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Vorwort

Die Evaluation von Leistungen zur Teilhabe behinderter Menschen am Arbeitsleben
- Zwischenergebnisse

Die Leistungen zur Teilhabe behinderter Menschen am Arbeitsleben in den Bereichen der
Arbeitsforderung und der Grundsicherung fiir Arbeitsuchende sind eine bedeutende
Komponente der Arbeitsmarktpolitik. Dies wird bei einem Blick auf die Teilnehmerzahlen
und die Kosten dieser Leistungen deutlich: Im Jahr 2011 hat die Bundesagentur fir Arbeit
flr 66.215 Personen die Notwendigkeit von Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
festgestellt. Im Rechtskreis SGB Ill wurden 2011 Uber 2,34 Mrd. € und im Rechtskreis
SGB Il Gber 120 Mio. € (ohne zKT) fir diese Leistungen verausgabt. Das entspricht tber
21 % der aktiven Leistungen im Jahr 2011. Anders als fur viele andere Leistungen der
Arbeitsmarktpolitik liegen fir sie bislang jedoch nur sehr wenige empirische Erkenntnisse
hinsichtlich Umsetzung und Wirksamkeit vor. Das Bundesministerium fiir Arbeit und
Soziales (BMAS) moéchte diese Forschungsliicke verkleinern und Ansatzpunkte fir die
Optimierung der praktischen Umsetzung und die Fortentwicklung des rechtlichen
Rahmens dieser Leistungen ermitteln. Ziel ist auch, belastbare Erkenntnisse zur
Effektivitat und Effizienz zu gewinnen, um die Chancen von Menschen mit Behinderungen
zur Teilhabe am Arbeitsleben weiter zu verbessern.

Auf Grundlage einer 2009 veréffentlichten Vorstudie' initiierte das BMAS die Evaluation
von Leistungen zur Teilhabe behinderter Menschen am Arbeitsleben. Mit diesem
Evaluationsvorhaben wird ein gutes Stlick Neuland der Arbeitsmarkt- und
Rehabilitationsforschung betreten. GroRe methodische Herausforderungen, eine fehlende
Datenbasis und hohe datenschutzrechtliche Anforderungen haben Vertreterinnen und
Vertreter der Arbeitsmarkt- und Rehabilitationsforschung bisher davon abgehalten, sich
dieses Themas vertieft anzunehmen. Insofern waren und sind einige methodische
Unsicherheiten zu bertcksichtigen. Vor diesem Hintergrund ist die Evaluation langerfristig
angelegt und folgt einem modularen Konzept.

Angesichts der Notwendigkeit, mit 6ffentlichen Mitteln sparsam und wirtschaftlich
umzugehen, bleibt das Evaluationsprojekt auf die Teilhabeleistungen des SGB Ill und
SGB Il begrenzt. Dem Leitbild einer lernenden Arbeitsmarktpolitik folgend soll zunachst
die berufliche Rehabilitation durch die Bundesagentur fir Arbeit sowie die Trager der
Grundsicherung als ein wichtiges Feld der Arbeitsmarktpolitik Gberprift werden. Die

! Schréder, H., P. Knerr, M. Wagner (2009): Vorstudie zur Evaluation von MaRnahmen zur
Forderung der Teilhabe behinderter und schwerbehinderter Menschen am Arbeits-
leben, Bundesministerium fir Arbeit und Soziales, Forschungsbericht 392, Berlin.
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Erfahrungen mit der Evaluation und ihre Ergebnisse werden sicher auch fiir die berufliche
Rehabilitation anderer Rehabilitationstrager von Nutzen sein und Impulse fir die weitere
Erforschung der beruflichen Rehabilitation geben.

Das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales legt bei der Umsetzung des
Evaluationsvorhabens groRen Wert auf die Einhaltung hoher wissenschaftlicher
Standards. Da mit Daten zum Gesundheitszustand und zu behinderungsbedingten
Einschrankungen gearbeitet werden muss, ist zudem ein besonders sensibles Vorgehen
und eine enge Abstimmung mit Datenschiitzern wichtig. Auch die Anforderungen an eine
Kooperation verschiedener Stellen sind hoch. Fir die Umsetzung des Vorhabens miissen
mehrere Auftragnehmer sehr eng und kontinuierlich zusammenarbeiten. Besonders
wichtig ist die Unterstlitzung der Evaluation durch die verschiedenen Akteure im Feld der
beruflichen Rehabilitation. Dies sind in besonderem Male die Bundesagentur fir Arbeit,
die Leistungserbringer, die Arbeitgeber, die Arbeithehmerinnen und Arbeiternehmer sowie
einschlagig tatige Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler. Im Sinne einer konstruktiv-
kritischen Begleitung haben diese Gruppen ihr spezifisches Know-How im Rahmen des
eigens eingerichteten Projektbeirats? zur Evaluation der Leistungen zur Teilhabe
behinderter Menschen am Arbeitsleben eingebracht. Allen Beteiligten im Beirat gilt an
dieser Stelle mein besonderer Dank.

Bislang wurden drei Forschungsmodule durchgeflihrt. Deren Ergebnisse werden mit dem
hier vorliegenden Bericht verdffentlicht.

Eine Basisstudie zur Evaluation von Leistungen zur Teilhabe behinderter Menschen am
Arbeitsleben widmete sich dem Aufbau der Datengrundlage. Sie wurde durch das Institut
fur Arbeitsmarkt- und Berufsforschung (IAB) der Bundesagentur fir Arbeit umgesetzt. Das
IAB beurteilte die Eignung der Daten fiir weitere Untersuchungsschritte und fiihrte erste
deskriptive Analysen mit dem Datenmaterial durch. Die Ergebnisse der Basisstudie
enthalt Teil A dieses Berichts.

Die Umsetzungspraxis im Bereich der beruflichen Rehabilitation sollte in einer
mehrteiligen Implementationsstudie aufgearbeitet werden. Zunachst wurde eine
Implementationsstudie 1 zur Evaluation von Leistungen zur Teilhabe behinderter
Menschen am Arbeitsleben durch die INTERVAL GmbH in Kooperation mit dem Lehrstuhl
fur soziale und berufliche Rehabilitation der Otto-von-Guericke-Universitat Magdeburg,
vertreten durch Prof. Dr. Thomas Gericke, durchgefiihrt. Sie leuchtet den Prozess der
beruflichen Rehabilitation aus Sicht der Akteure in den Agenturen flir Arbeit und

2 Eine Liste der Mitglieder des Projektbeirat ist Seite 4 des Berichts zu entnehmen.
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Grundsicherungsstellen aus. Grundlage sind Fallstudien sowie eine standardisierte
Befragung bei diesen Akteuren. Die Ergebnisse bieten einerseits einen bisher einmaligen
Einblick in die Umsetzungsprozesse beruflicher Rehabilitation. Andererseits liefern sie
auch einen wertvollen Beitrag fir die anderen Teilprojekte der Evaluation. Die Ergebnisse
sind in Teil B zusammengefasst.

Erganzend wurde Professor Dr. Stephan L. Thomsen, Niedersachsisches Institut fir
Wirtschaftsforschung (NIW), Leibniz Universitat Hannover mit der Beratung zu
wirkungsanalytischen Ansétzen fiir die Evaluation von Leistungen zur Teilhabe
behinderter Menschen am Arbeitsleben beauftragt. Er begleitete die Teilprojekte
Implementationsstudie 1 und Basisstudie. Zudem traf er auf Grundlage der Ergebnisse
von Implementationsstudie 1 und der Basisstudie Aussagen, ob und unter welchen
Bedingungen Wirkungsanalysen aus seiner Sicht realisierbar sind. Die Ergebnisse sind in
einer Stellungnahme zusammengefihrt, die dem Teil C dieses Bericht zu entnehmen ist.

Erste Schritte der Evaluation sind nun getan. Welche weiteren Untersuchungsschritte
gegangen werden, ist im Lichte der Erkenntnisse noch zu entscheiden. Die bisherigen
Ergebnisse bedeuten bereits einen deutlichen Erkenntnisfortschritt, denn sie gewahren
erstmalig einen Einblick in die Leistungserbringung der Teilhabeleistungen des SGB Il
und des SGB II.

belos (oo
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. Einleitung

Die berufliche Rehabilitation ist ein sozialpolitisches Instrument, das behinderten und von Behin-
derung bedrohten Menschen die Teilhabe am Erwerbsleben erméglichen und sichern soll." Dazu
steht ein breites Spektrum an arbeitsmarktpolitischen MaBnahmen zur Verfiigung.

Die Férderung der Teilhabe von Menschen mit Behinderung” am Leben in der Gesellschaft ist eine
zentrale arbeitsmarkt- und sozialpolitische Aufgabe. Grundlegende Prinzipien dieser Teilhabe sind
im Sozialgesetzbuch IX ,Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen" kodifiziert. Mit seiner
Einflihrung am 01.07.2001 wurde der Fokus auf Teilhabe und Selbstbestimmung von Menschen mit
Behinderungen gesetzt (Welti 2005).

Dabei gelten Menschen als behindert, ,wenn ihre korperliche Funktion, geistige Fahigkeit oder see-
lische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate von dem fiir das Lebens-
alter typischen Zustand abweichen und daher eine Partizipation am Leben in der Gesellschaft be-
eintrachtigt ist. Sie sind von Behinderung bedroht, wenn die Beeintrachtigung zu erwarten ist."
(§ 2 Abs.1 SGB IX).

Einer der wichtigsten Aspekte gesellschaftlicher Partizipation ist die Integration in die Erwerbsar-
beit. Diese ist nicht nur fiir Menschen mit Behinderungen eine wichtige Voraussetzung dafiir, am
Leben in der Gesellschaft teilzuhaben. Neben dem Gelderwerb als Grundlage eines selbststandigen
Lebensunterhaltes und den mit Erwerbsbeteiligung verbundenen Zugangschancen zu sozialen Si-
cherungssystemen beinhaltet Erwerbsarbeit weitere Aspekte, die von Jahoda als die latenten Funk-
tionen von Erwerbsarbeit bezeichnet werden (Jahoda 1982). Dazu gehdren soziale Kontakte auBer-
halb des engeren sozialen Netzes, aber auch die Verfolgung gemeinsamer Ziele und eine feste Zeit-
struktur. Aus arbeitssoziologischer Perspektive hinzuzufiigen sind konkrete Sinnerfahrung und
soziale Anerkennung, sozialer Status und Berufsprestige (vgl. Uberblick bei Biewen 2006). All diese
Funktionen sind nur schwer durch andere gesellschaftliche Angebote zu ersetzen und vor allem
nicht in der Art, wie es durch Teilhabe an der Erwerbsarbeit der Fall ist.

Dies entspricht auch der Zielsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention, die am 26.03.2009 in
der Bundesrepublik Deutschland in Kraft getreten ist. Dabei hat sich Deutschland verpflichtet, ,die
volle Verwirklichung aller Menschenrechte und Grundfreiheiten fur alle Menschen mit Behinde-
rungen ohne jede Diskriminierung aufgrund von Behinderung zu gewahrleisten und zu férdern”
(Art. 4 UN-Behindertenrechtskonvention). Die Bundesregierung setzt einen Schwerpunkt auf die
inklusive Arbeitswelt: ,Eine inklusive Arbeitswelt zu entwickeln, ist Kernanliegen der Bundesre-
gierung. Arbeit zu haben, bedeutet personliche Unabhangigkeit und Selbstbestatigung. Sie ist fun-
damental fiir die Selbstverwirklichung der meisten Menschen in unserer Arbeitsgesellschaft"
(Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales 2011b:15). Dazu gehdrt auch die berufliche Rehabilita-
tion, die im Handlungsfeld 3.1 Arbeit und Beschaftigung des Nationalen Aktionsplans” der Bun-

" Die Autoren bedanken sich bei Julia Wiirth, Rajiv Althaus und Ramona Rappe fiir die Unterstiitzung bei der
Erstellung dieses Berichtes, sowie bei Sonja Fehr, Markus Promberger, Gesine Stephan und Brigitte Schels
fr hilfreiche Anregungen.

2 Zur besseren Lesbarkeit wird im Folgenden nur noch von Menschen mit Behinderung gesprochen, auch
wenn hierzu noch diejenigen Personen zdhlen, die von einer Behinderung bedroht sind.
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desrepublik Deutschland enthalten ist und Initiativen und Instrumente wie RehaFutur, Betriebliches
Eingliederungsmanagement, Initiative Inklusion beinhaltet (ders.).

Auch das Sozialgesetzbuch IX setzt hier einen Schwerpunkt. Es formuliert das Ziel, die Erwerbsfa-
higkeit behinderter oder von Behinderung bedrohter Menschen (wieder-)herzustellen und ihre Teil-
habe am Arbeitsleben auf Dauer zu sichern (§ 1 und § 4 SGB 1X). Dazu erhalten Betroffene alle Leis-
tungen, die wegen Art oder Schwere der Behinderung zur Erreichung dieses Ziels erforderlich sind.
Diese Leistungen sollen entsprechend den individuellen Neigungen und Fahigkeiten eingesetzt
werden und zielen auf eine ganzheitliche Férderung der personlichen Entwicklung ab.

Berufliche Rehabilitation ist dabei der Weg, auf dem die Beschaftigungsfahigkeit erstmals (wieder-)
hergestellt wird. Hierbei verbinden sich zwei wesentliche Elemente: Eine dauerhafte Sicherung der
Erwerbsarbeit sowie eine Forderung entsprechend den Neigungen und Fahigkeiten des Rehabili-
tanden. Angestrebt wird die selbstbestimmte und eigenverantwortliche Partizipation behinderter
Menschen am Leben in der Gesellschaft. Die dafiir notwendigen Hilfen sollen unabhéngig von der
Ursache der Behinderung geleistet werden. Die Hilfe soll individuell auf die konkrete Bedarfssitua-
tion des Einzelfalls zugeschnitten sein.

Fir die Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben sind unterschiedliche Trager mit unterschiedlichen
Leistungsgesetzen zustandig:® Trager beruflicher Rehabilitation sind neben der Bundesagentur fiir
Arbeit (BA) u.a. die Deutsche Rentenversicherung (DRV) und die Deutsche Gesetzliche Unfallversi-
cherung. Dabei erfolgt die Erbringung der Leistungen bei den einzelnen Trdagern auf Basis ihrer
jeweils giltigen Leistungsgesetze. Im Fall der BA ist dies das Sozialgesetzbuch IlI ,Arbeitsforderung”
in Verbindung mit dem SGB IX. Fur die Trager der ,Grundsicherung fiir Arbeitsuchende” (SGB II)
sind die Leistungen beruflicher Rehabilitation tiber den & 16 Abs. 1 SGB Il in Verbindung mit dem
SGB Il geregelt.

Die Trager sind flr folgende Zielgruppen zustandig: Die Deutsche Rentenversicherung ist in der
Regel zustandig flr die berufliche Rehabilitation, wenn es sich um Erwerbstatige handelt, die min-
destens 15 Jahre sozialversicherungspflichtig beschaftigt waren, eine Rente wegen verminderter
Erwerbsfahigkeit beziehen oder wenn im Anschluss an eine Leistung zur medizinischen Rehabilita-
tion der Rentenversicherung eine berufliche Rehabilitation zur Eingliederung zusatzlich erforder-
lich ist. Sie weist fir das Jahr 2008 flr 121.068 Personen Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
aus (Deutsche Rentenversicherung 2010).

Die Gesetzliche Unfallversicherung erbringt die Leistungen, sofern die Einschrankung oder der
Schaden Folge eines Arbeitsunfalls, Wegeunfalls oder einer Berufskrankheit ist. Sie weist fir das
Jahr 2009 21.833 abgeschlossene Reha-Fille aus, fir die MaBnahmen zur Forderung der Teilhabe
am Arbeitsleben erbracht wurden (Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung 2011).

Die Bundesagentur fiir Arbeit erbringt Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben sowie unterhaltssi-
chernde und andere ergénzende Leistungen (§ 5 Nr. 2und 3 SGB IX). Sie ,ist zustidndiger Rehabilita-
tionstrager flr die berufliche Rehabilitation, sofern hierfiir kein anderer Rehabilitationstrager zu-

¥ Leistungen der beruflichen Rehabilitation werden in Deutschland von verschiedenen Trigern erbracht. Dies
geht auf ein historisch gewachsenes System der Risikozuordnung zuriick, in dem derjenige Trager flr die
Leistung aufkommt, der das Risiko des Scheiterns tragt. Auf Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben der
anderen Rehabilitationstrdger wird in dem vorliegenden Bericht nicht eingegangen.
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standig ist. Die Bundesagentur fir Arbeit ist auch fiir behinderte erwerbsfahige Hilfebedurftige, die
Leistungen zur Grundsicherung fiir Arbeitsuchende nach dem Sozialgesetzbuch Il durch die Ar-
beitsgemeinschaften (ARGEn) oder zugelassenen kommunalen Trager (zkT) erhalten zustindiger
Rehabilitationstrager fiir die berufliche Rehabilitation, sofern kein anderer Rehabilitationstrager
zustandig ist" (Bundesagentur fir Arbeit 2010: 8).

In Konsequenz dieser Aufteilung finden sich unter den Rehabilitandinnen und Rehabilitanden* der
BA bspw. kaum Personen hoheren Alters, da diese zumeist in den Betreuungskreis der Deutschen
Rentenversicherung fallen. Zudem fiihrt dies dazu, dass sich die Anteile an Personen in Erst- und
Wiedereingliederung deutlich unterscheiden. So wurden im Jahr 2009 rd. 48.000 Personen im Be-
reich der Ersteingliederung anerkannt, bei der Wiedereingliederung war dies weniger als die Halfte
(rd. 22.000). Dies heiBt aber auch, dass eine Evaluation von Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsle-
ben, die auf Basis von Daten der Bundesagentur fiir Arbeit durchgefiihrt wird, nur einen Ausschnitt
aus der Bandbreite der beruflichen Rehabilitation abdecken kann.

Nicht bei jedem Menschen mit Behinderung, ob arbeitslos oder erwerbstatig, ist eine Notwendig-
keit fur eine berufliche Rehabilitation gegeben. Vielmehr wird fiir den Einzelnen die ,Fordernot-
wendigkeit" individuell und unter Berlcksichtigung der Einzelfallumsténde betrachtet (Dietrich
2003). Dieser individuelle Handlungsbedarf wird im Fall der BA und der SGB II-Trdger mit den in §
19 SGB Il definierten eingeschrankten Teilhabechancen am Erwerbsleben bestimmt und beurteilt.
Nach dieser Priifung erfolgt gegebenenfalls die Anerkennung als beruflicher Rehabilitand. Dabei
fuhrt die BA auch die Statusanerkennung fur Arbeitslosengeld-Il-Empfanger durch, da sie auch
Trager beruflicher Rehabilitation fiir diejenigen Personen ist, die sich im Rechtskreis SGB Il befin-
den, soweit die Zustdndigkeit nicht bei einem anderen Rehabilitationstrager liegt. Das Reha-
Verfahren wird dabei in drei Bereiche aufgeteilt, die Prozessverantwortung, die bei der BA liegt, die
Integrationsverantwortung bei den Trdgern der Grundsicherung sowie die zwischen BA und Tra-
gern der Grundsicherung geteilte Leistungsverantwortung (Bundesagentur fiir Arbeit 2006).°

Aus verwaltungstechnischen Grinden wird bei der Férderung beruflicher Rehabilitation im Rah-
men der BA zwischen Erst- und Wiedereingliederung unterschieden. In der Ersteingliederung fin-
den sich junge behinderte oder von einer Behinderung bedrohte Menschen. Ziel ist eine erfolgrei-
che berufliche Erstintegration auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt. Berufliche Wiedereingliederung
erwachsener Menschen zielt meist auf eine berufliche Um- oder Neuorientierung, aber auch auf
den Erhalt eines bestehenden Arbeitsverhaltnisses durch geeignete MaBnahmen.

Erfahrungen aus der Praxis zeigen, dass die Zuordnung zu den Bereichen Erst- und Wiedereinglie-
derung nicht ausschlieBlich tber die Festlegung einer Altersgrenze erfolgt, sondern zudem Uber die
Dauer bisheriger Beschaftigungsperioden und erreichter Bildungsabschlisse, die der Phase vor der
beruflichen Rehabilitation vorgeschaltet sind. So kann eine Person auch der Ersteingliederung zu-
geordnet werden, wenn sie insgesamt weniger als drei Jahre sozialversicherungspflichtig beschaf-
tigt war oder Gber (noch) keine abgeschlossene berufliche Ausbildung verfligt. Erfillt eine Person

* Zur besseren Lesbarkeit wird in vorliegendem Bericht auf eine gendersensible Schreibweise, d.h. die Nen-
nung der jeweils mannlichen und weiblichen Form, weitestgehend verzichtet.

® Leistungsverpflichtung der BA besteht u.a. bei MaBnahmen von Berufsvorbereitung und Ausbildung, im
Eingangs- und Berufsbildungsbereich einer Werkstatt fiir behinderte Menschen sowie bei rehaspezifischen
Hilfen (zur geteilten Leistungsverantwortung vgl. Bundesagentur fiir Arbeit 2006).
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diese Voraussetzungen nicht, ist allerdings dlter als 25 Jahre, wird sie der Wiedereingliederung zu-
geteilt. Dies ist der Tatsache geschuldet, dass die fiir Gberwiegend jugendliche Rehabilitanden aus-
gelegten MaBnahmen der Ersteingliederung nicht den Bedirfnissen von Personen Uber 25 Jahren
entsprechen. Allerdings zeigen Erfahrungen aus der Praxis beruflicher Rehabilitation, dass eine
altersunabhdngige Zuteilung, die ausschlieBlich auf einer Zuteilung nach der Erwerbstatigkeitsdau-
er basiert, gelegentlich ebenfalls praktiziert wird.

Die im Rahmen der beruflichen Rehabilitation angebotenen Leistungen zur Teilhabe differenzieren
sich in allgemeine und besondere Leistungen. Nach dem Grundsatz ,so allgemein wie mdglich, so
spezifisch wie ndtig”, werden Leistungen zur Teilhabe im Rahmen von allgemeinen arbeitsmarktpo-
litischen MaBnahmen angeboten, die auch nichtbehinderten Teilnehmern zur Verfligung stehen.
Die besonderen Leistungen sind dagegen auf behindertenspezifische Besonderheiten ausgerichtet
und werden erbracht, ,soweit nicht bereits durch die allgemeinen Leistungen eine Teilhabe am Ar-
beitsleben erreicht werden kann" (§ 98 SGB IlI). Die Unterschiede im Forderbedarf machen die seit
2008 in der Forderstatistik der BA explizit benannten drei Forderkategorien deutlich
(Bundesministerium fiir Bildung und Forschung 2005).

Forderkategorie I: Die individuelle Bedarfssituation kann mit den allgemeinen (Regel-)Leistungen
des SGB Il abgedeckt werden.

Forderkategorie II: Die individuelle Bedarfssituation erfordert die Teilnahme an einer rehabilitati-
onsspezifisch ausgestalteten MaBnahme.

Forderkategorie lll: Wegen Art oder Schwere der Behinderung oder zur Sicherung des Rehabilitati-
onserfolges ist die Teilnahme an MaBnahmen in einer Einrichtung der beruflichen Rehabilitation
unerlasslich.

Die Unterstiitzung der beruflichen Eingliederung von Menschen mit Behinderungen findet mit
erheblichem finanziellen Einsatz statt: Allein die BA als gréBter Trager beruflicher Rehabilitation
hat im Jahr 2010 aus dem Budget des SGB Il fir die Teilhabe behinderter und schwerbehinderter
Menschen am Arbeitsleben (Reha/SB) 2,5 Mrd. € erbracht (Bundesagentur fir Arbeit 2011a). Die
Ausgaben im Bereich SGB Il (zugelassene kommunale Trager ausgenommen) fiir Rehabilitations-
leistungen lagen 2010 bei 166 Mio. € (ders.).

Uber den arbeitsmarktintegrativen Erfolg dieser Teilhabeleistungen ist wenig bekannt. Denn bisher
gab es weder Ubergangs-, Verbleibs- noch Wirkungsanalysen zu diesen Instrumenten. Um erstmals
reprasentative Erkenntnisse zur Effektivitdt und Effizienz der Teilhabeleistungen zu gewinnen und
weiterflihrende Forschungsarbeiten zu ermdglichen, hat das Bundesministerium fir Arbeit und
Soziales (BMAS) eine Evaluation der Leistungen zur Teilhabe behinderter Menschen am Arbeitsle-
ben des SGB Il und SGB Il initiiert. Diese ist Teil des Nationalen Aktionsplans der Bundesregierung
zur Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention. In diesem Rahmen wurde das Institut fir
Arbeitsmarkt- und Berufsforschung beauftragt, eine Basisstudie zur Evaluation von Leistungen zur
Teilhabe behinderter Menschen am Arbeitsleben durchzufiinren. Ziel der Basisstudie ist der Aufbau
und die Pflege eines Prozessdatensatzes von Rehabilitanden der Bundesagentur fiir Arbeit (BA), die
Kldrung, ob die fir eine Wirkungsanalyse notwendigen Daten verfiigbar gemacht werden kénnen



sowie die Priifung, ob fiir die Beantwortung der jeweiligen wirkungsanalytischen Fragestellungen
in ausreichendem MaBe Teilnehmer- und Kontrollgruppen vorhanden sind.®

Der hier vorgelegte zusammenfassende Bericht umfasst folgende Teile:

Teil Il beschreibt den Aufbau des neu entstandenen prozessproduzierten Datensatzes zur berufli-
chen Rehabilitation. Da bisher im Bereich der beruflichen Rehabilitation in der Bundesagentur fir
Arbeit keine langsschnittbasierten Forschungsdaten vorhanden waren, war eine zentrale und auf-
wendige Projektaufgabe die Recherche, die Aufbereitung und Integration und die Qualitatssiche-
rung dieses Datenbestandes. Daher werden in diesem Berichtsteil zundchst die Datenquellen und
wesentliche Punkte der Datenaufbereitung vorgestellt und damit zentrale Stationen dieses
Forschungsdatengeneseprozesses nachgezeichnet. Damit soll dem Leser ein erster Eindruck der
Maglichkeiten aber auch der Grenzen dieser prozessproduzierten administrativen Daten vermittelt
werden. Auf dieses empirische Fundament bauen dann die folgenden Kapitel auf, die erste Einblicke
in diese zum jetzigen Zeitpunkt einmalige Datenbasis geben.

Teil Il bettet zundchst mittels theoretischer Rahmung die berufliche Rehabilitation in den gesell-
schaftlichen Gesamtkontext ein und nimmt im Besonderen auf den Teilhabebegriff Bezug (Kapitel
[1I/1). Darauf aufbauend werden systemtheoretische Einflussfaktoren dargestellt, die im Kontext
beruflicher Rehabilitation wirken. Kapitel I11/2 beschreibt anhand deskriptiver Analysen die Struktu-
ren und Zusammensetzungen des Personenkreises, der eine berufliche Rehabilitation bei der Bun-
desagentur fuir Arbeit (BA) durchlduft. Kapitel Ill/3 widmet sich der Dauer des Rehabilitationsver-
fahrens. So weisen die Daten eine Reihe von offenen, d.h. noch laufenden Féllen der beruflichen
Rehabilitation auf, und zwar unabhdngig vom Zeitpunkt der Anerkennung als Rehabilitand.

Im Mittelpunkt von Kapitel Ill/4 stehen Analysen zu der Frage, ob die Anerkennung des Status als
Rehabilitand wahrend einer arbeitsmarktpolitischen MaBnahme erfolgt, nach dem Schulabschluss
oder einer Erwerbstatigkeit. Diese Zugangswege haben mdglicherweise Einfluss auf die spatere
Integration und werden daher ndher betrachtet. Welche MaBnahmen im Rahmen beruflicher Re-
habilitation angeboten werden, ob sich in Erst- und Wiedereingliederung bspw. geschlechtsspezifi-
sche oder behinderungsspezifische Unterschiede zeigen, wird in Kapitel Il1/5 erortert.

Nicht alle Rehabilitanden nehmen im Laufe der beruflichen Rehabilitation, also zwischen dem Zeit-
punkt der Anerkennung und dem Ende der Rehabilitation, an einer MaBnahme teil. Mdgliche Selek-
tionsprozesse beim Zugang zu MaBnahmen beruflicher Rehabilitation werden in Kapitel I11/6 disku-
tiert. Die Identifizierung von MaBnahmeketten und ihre Quantifizierung sind flr weitere Untersu-
chungen entscheidend. Zeigen sich typische MaBnahmeketten, oder gibt es Uberschneidungen bei
der MaBnahmevergabe? Analysen hierzu finden sich in Kapitel 11l/7, gefolgt von einem ersten de-
skriptiven Einblick in den Verbleib nach Ende der Rehabilitation in Kapitel I11/8. Kapitel I11/9 widmet
sich einem neu eingeflihrten Instrument, der ,Unterstitzten Beschaftigung”. Teil Ill endet mit einer
kurzen Zusammenfassung (Kapitel I1/10).

Im Projektkontext war zudem die Mdglichkeit einer Zuspielung von Daten des Arztlichen Dienstes
(AD) zu priifen. Dies erfolgte im Rahmen einer Machbarkeitsstudie ,Daten des Arztlichen Dienstes".

® Bei einem vom BMAS und IAB organisierten Workshop wurden Analysen aus den Prozessdaten sowie erste
Ergebnisse der parallel laufenden Implementationsstudie durch INTERVAL vorgestellt und mit den Teilneh-
mern diskutiert.



Im Zentrum stand die Frage, ob die Daten des Arztlichen Dienstes der Bundesagentur fiir Arbeit
dem Prozessdatenpanel beruflicher Rehabilitanden hinzu gespielt werden kdnnen. Dies beinhaltet
sowohl Fragen zur Datenqualitdt, zur Art der Datenhaltung, deskriptive Analysen, aber auch die
Prifung datenschutzrechtlicher Aspekte. Eine Zusammenfassung der Ergebnisse findet sich in
Teil IV. Integriert in diesen Teil ist ebenfalls ein Exkurs zu den Daten des Psychologischen Dienstes
der BA.

In Teil V werden Vorschldge flr eine erste weiterflihrende Evaluation der Leistungen zur Teilhabe
am Arbeitsleben vorgelegt. Nach einer kurzen Einleitung (Kapitel V/1) werden nochmals kurz die
Rehabilitanden bei der BA (Kapitel VV/2), die Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (Kapitel V/3)
sowie einige Evaluationsmethoden und -voraussetzungen (Kapitel VV/4) diskutiert. In den Kapiteln
V/[5 und V/6 finden sich Uberlegungen zur Erfassung zusatzlicher (Gesundheits-)Merkmale aus den
Daten des Arztlichen Dienstes der BA und zu einer mdglichen Befragung von Rehabilitanden. In
Kapitel V/7 werden magliche Forschungsfragen, getrennt nach Erst- und Wiedereingliederung,
diskutiert. Teil \V endet mit einem Restimee [ Zeitplan (Kapitel \//8).

Der hier vorgelegte Bericht ,Basisstudie Reha-Prozessdatenpanel” endet mit einer Zusammenfas-
sung in Teil VI.



ll.  Datengrundlagen

1. Einleitung

Der folgende Teil beschreibt die Erstellung und die Bestandteile des Reha-Prozessdatensatzes, mit
dem die dargestellten Analysen durchgefiihrt wurden. Der Reha-Prozessdatensatz wurde aus den
Geschaftsdaten der Bundesagentur fiir Arbeit erstellt. Die Datengenese erfolgte in einem komple-
xen und aufwendigen Prozess, der sich aus der Auswahl der Datenquellen, deren Aufbereitung bzw.
Bereinigung und schlieBlich dem Zusammenspielen der einzelnen Quellen zusammensetzte. Insbe-
sondere die Datenauswahl stellte sich als auBerordentlich rechercheintensiv dar, da die Prozessda-
tenbasis der BA (beraus vielschichtig ist und die vorliegende Dokumentation teilweise wenig Uber
die Eignung der Daten zu Forschungszwecken aussagt. GroBe Aufmerksamkeit kam dabei Daten-
schutzaspekten zu.

Der in diesem Prozess entstandene Datensatz kann in seiner Art als einzigartig bezeichnet werden,
einerseits weil die enthaltenen Daten erstmalig fiir die Forschung erschlossen wurden, und ande-
rerseits weil er die Mdglichkeit bietet, ganze Erwerbsbiografien llickenlos und einschlieBlich der
Zeiten in beruflicher Rehabilitation zu verfolgen.

2. Herkunft der Daten

In den Agenturen fiir Arbeit und den Jobcentern” finden unterschiedliche IT-Erfassungssysteme
Anwendung (z.B. das Vermittlungs-, Beratungs- und Informationssystem VerBIS), die dazu dienen,
Kundendaten aufzunehmen und zu verwalten. Hierfir werden die unterschiedlichsten Kundenin-
formationen in Erfassungsmasken eingetragen, die mit Klappmenis, Textfeldern etc. ausgestattet
sind. Die Erfassungssysteme dienen den Beratern und Vermittlern als zentrale Informationsquellen
und ermdglichen es, Kundendaten direkt und zentral aufzurufen.

Ein ausgewahlter Ausschnitt aus den Informationen unterschiedlicher Erfassungssysteme wird von
der Statistik der Bundesagentur fur Arbeit in einer zentralen Datenbasis gesammelt und anschlie-
Bend in verschiedenen Datenschichten aufbereitet und schrittweise weiterverarbeitet. Die Informa-
tionen werden dann in unterschiedlichen Datentdpfen abgelegt, die die Datenquellen fiir Statisti-
ken, das Controlling der Bundesagentur fiir Arbeit und die Forschung bilden. Zu den aus diesen

"Wihrend der Laufzeit des Projekts 2010 - 2011 waren die Trager im SGB Il entweder als Arbeitsgemein-
schaft(ARGE), als Trdger in getrennter Aufgabenwahrnehmung (gAw) oder als zugelassener kommunaler
Tréger (zkT) organisiert. Mit der zum 1.1.2012 erfolgenden Neuaufstellung der Trdgerorganisation existieren
noch die beiden Organisationsformen gemeinsame Finrichtung (gE) und zugelassener kommunaler Trager
(zkT). Die tiberwiegende Anzahl der ARGE und gAw gingen in die gemeinsame Einrichtung tiber, aber auch
die Anzahl der zugelassenen kommunalen Trager wurde gréBer, sodass einige ARGEn bzw. gAw zu den zu-
gelassenen kommunalen Tragern wechselten. Die betreuenden Grundsicherungsstellen werden sowohl bei
den gE als auch bei den zkT nun einheitlich als Jobcenter bezeichnet. Da der vorliegende zusammenfassende
Bericht die Arbeit wahrend der Projektphase beschreibt, wird hier auf die vor dem 1.1.2012 glltigen Be-
zeichnungen rekurriert.



Datentopfen bereits im IAB erschlossenen Forschungsdatensdtzen zdhlen unter anderem die Leis-
tungsempfangerhistorik (LeH), welche die Biografie des Leistungsempfangs im SGB Il abbildet,
oder die Arbeitsuchenden-Historik (ASU), die die Zeiten von gemeldeter Arbeitssuche enthlt. Die
Daten der genannten Datentopfe bzw. die unterschiedlichen Forschungsdatenquellen (LeH, ASU
etc.) bilden dann die Grundlage fiir den IAB-Reha-Prozessdatensatz.

Die Datenbasis, die zur Beantwortung der Forschungsfragen aufgebaut wurde, speist sich demnach
aus diesen Prozessdaten der Bundesagentur fur Arbeit. Fir Informationen spezifisch zu Rehabili-
tanden stehen zwei Datenquellen zur Verfligung, einerseits das IT-Erfassungssystem VerBIS und
andererseits das [T-Erfassungssystem Computerunterstiitzte Sachbearbeitung Windows NT
(coSachNT). Beide Systeme decken unterschiedliche Teile des Verwaltungsprozesses ab und gene-
rieren daher Informationen, die einander erganzen: Die Erfassung eines Kunden als Rehabilitand
einschlieBlich der rehabilitationsrelevanten Informationen wie z. B. der Behinderungsart erfolgt
uber VerBIS, wahrend die Durchflihrung der beruflichen Rehabilitation mittels der Zuweisung des
Kunden zu MaBnahmen lber coSachNT dokumentiert wird Zusammen mit weiteren Informationen
aus administrativen Daten wird aus diesem Datenkern heraus ein Bild der Erwerbsbiographie der
betreffenden Rehabilitanden generiert.

Allerdings nutzen Jobcenter in der Tragerschaft von zugelassenen kommunalen Tragern (zkT) ande-
re IT-Erfassungssysteme. Die Informationen der zkT zum Rehabilitationsprozess sind im Hinblick
auf ihre Eignung zu Forschungszwecken noch nicht analysiert und getestet. Hinzu kommt, dass
besonders an Anfang und Ende des Rehabilitationsprozesses eine Abstimmung zwischen Arbeits-
agenturen und zkT erforderlich ist, die ja nach Standort unterschiedlich erfolgreich ablduft. Das
Erkennen eines Rehabilitationsbedarfs muss im Jobcenter des zkT erfolgen, die Abklarung und An-
erkennung wiederum in der korrespondierenden Agentur fir Arbeit. Diese Anerkennung wird daher
auch im IT-Erfassungssystem der Agentur vermerkt, der weitere Verlauf des Rehabilitationsprozes-
ses verlauft wiederum unter der Regie des zkT, sodass hier zwei institutionelle Spriinge stattfinden
und die administrativen Daten (ber verschiedene IT-Systeme streuen. Dies beeinflusst die Qualitat
z. B. der Angaben zum Rehabilitationszeitraum. Daher wurden Daten zu Rehabilitanden in der Be-
treuung von zkT beim Aufbau der Datenbasis ausgeschlossen (siehe auch Kapitel 11/3.5).

Im Folgenden werden die Datenquellen VerBIS und coSachNT ndher beschrieben.

2.1.  Vermittlungs-, Beratungs- und Informationssystem (VerBIS)

Das Vermittlungs-, Beratungs- und Informationssystem (VerBIS) ist eines der Erfassungssysteme,
welches in Jobcentern und Arbeitsagenturen Anwendung findet. Fir unterschiedliche administrati-
ve Zwecke stehen jeweils unterschiedliche (Eingabe-)Seiten zur Verfligung. Diese Seiten dienen
dazu, unterschiedliche und flr den jeweiligen Beratungs- oder Vermittlungsprozess relevante
Merkmale des Kunden abzubilden. So kénnen auf der Seite Stammdaten vom Berater bzw. Vermitt-
ler allgemeine Personenmerkmale wie Geburtsdatum, Familienstand etc. eingesehen werden, auf
der Seite Aeha werden Angaben zur Behinderungsart, Grad der Behinderung etc. gemacht. Infor-
mationen zur Schul- oder Berufsausbildung werden im Rahmen des Beratungs- und Vermittlungs-
prozesses unter Lebens/auf erfasst. Hier finden sich auch Angaben zum Beginn- und Endedatum
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der Ausbildung, Schulinformationen, Berufskennziffer der Berufsausbildung und Grund der Abmel-
dung. Berufsberatung kann auf der Seite Kundendaten erfasst werden. Auf allen VerBIS-Seiten sind
in Teilen Freitextangaben mdglich (die nicht in die zentrale Datenbasis Glbernommen werden), an-
dere Angaben mussen durch Klappmenis ausgewahlt werden. Einige Beispiele einer fiktiven Test-
person finden sich in den folgenden Abbildungen (siehe Abbildungen 1 bis 4).

Abbildung 1: VerBIS-Reha-Seite
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Abbildung 2: VerBIS-Lebenslauf |
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Abbildung 4: VerBIS-Kundendaten mit Angaben zur Berufsberatung
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Vor der Einflhrung von VerBIS Mitte 2006 wurden Rehabilitandendaten im [T-Erfassungssystem
.compas" erfasst. Da die beiden IT-Systeme VerBIS und compas in Umfang und Struktur stark von-
einander abweichen, kann daraus keine einheitliche Datenbasis mit guter Datenqualitdt aufgebaut
werden. Daher wurde auf Daten aus compas verzichtet, und es wurden nur Rehabilitanden be-
trachtet, deren Anerkennung nach Einflhrung von VerBIS stattgefunden hat. Damit werden im
Reha-Prozessdatensatz Rehabilitanden mit Anerkennungen als Rehabilitand ab dem 1.6.2006 be-
riicksichtigt.

2.2.  Computerunterstitzte Sachbearbeitung Windows NT (coSachNT)

Neben VerBIS ist auch das Erfassungssystem coSachNT von Wichtigkeit flir den generierten Reha-
Prozessdatensatz. Das System dient der VVerwaltung von Teilnahmen an verschiedenen MaBnahmen
der aktiven Arbeitsmarktpolitik (Abbildung 5). Die MaBnahmen sind in dem Erfassungssystem nach
allgemeinen und rehaspezifischen MaBnahmen differenziert.

23



Abbildung 5: MaBnahmespektrum aus coSachNT
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* Quelle: Eigene Darstellung des |AB

Der Katalog allgemeiner MaBnahmen ist groBtenteils in den bisher erschlossenen Forschungsdaten
des IAB enthalten, rehabilitationsspezifischne MaBnahmegruppen hingegen nicht. Tabelle 1 zeigt die
Gruppen an rehabilitationsspezifischen MaBnahmen.

Tabelle 1: rehabilitationsspezifische MaBnahmegruppen

RAW Reha Aus- und Weiterbildung (z.B. Betriebliche Berufsausbildung mit Reha-
Forderung)

irM Individuelle rehaspezifische Ma3nahmen (z.B. FernunterrichtsmafRnahme)

RehaEF Reha Einzelférderung (z.B. technische Arbeitshilfen)

* Quelle: Eigene Darstellung des |AB

Im Katalog der allgemeinen MaBnahmearten sind allerdings teilweise auch rehabilitationsspezifi-
sche MaBnahmearten (z.B. rehabilitationsspezifische berufsvorbereitende BildungsmaBnahmen) zu
finden. Rehabilitationsspezifische berufsvorbereitende BildungsmaBnahmen unterscheiden sich
insoweit von allgemeinen berufsvorbereitenden BildungsmaBnahmen, als dass sie speziell auf die
Bedirfnisse behinderter junger Menschen ausgelegt sind und fir sie zugeschnittene Inhalte be-
handeln. Diese rehabilitationsspezifischen MaBnahmen liegen zwar standardmaBig im IAB vor,
werden aber aus Datenschutzgriinden nicht fir allgemeine Forschungsprojekte zur Verfiigung ge-
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stellt. Damit mussten auch diese flir das Projekt erschlossen werden. Im Folgenden werden die im
Reha-Prozessdatensatz integrierten Datenbestande mit ihrem Aufbau beschrieben.

3. Datenbestdnde und Datenaufbau

Der Reha-Prozessdatensatz wurde, wie beschrieben, zum Teil aus bereits vorhandenen Datenbe-
standen des IAB aufgebaut, zum Teil mussten aber auch Daten neu erschlossen werden. Insbeson-
dere die zentralen Angaben zu Rehabilitanden wurden im |AB bisher nicht verwendet und wurden
daher im Projektrahmen erschlossen und aufbereitet. Auch bei den Daten zu jungen Menschen in
Berufsberatung wurde so vorgegangen.

Um die so gewonnenen Daten um Informationen aus der Erwerbsbiografie der Rehabilitanden zu
erganzen, wurden die Integrierten Erwerbsbiografien (IEB) als ein bereits bewéhrtes Standardda-
tenprodukt des IAB verwendet (Kapitel 11/3.3.1). In den IEB sind bereits viele der MaBnahmen, die
den Rehabilitanden zugewiesen werden, enthalten. Diejenigen MaBnahmen, die ausschlieBlich fur
Reha-Fille bestimmt sind, werden in den IEB jedoch nicht ausgewiesen und wurden daher neu
erschlossen. Der aus der DatenerschlieBung resultierende Datensatz speist sich damit aus vielen
verschiedenen Datenquellen, die miteinander verknupft wurden.

In den folgenden Kapiteln werden die Bestandteile des Reha-Prozessdatensatzes einzeln beschrie-
ben.

3.1.  Rehabilitations-Historik (RehaHIST)
3.1.1. Aufbau und ErschlieBung

Die in Kapitel I1/2 als Datenquellen genannten Datentopfe werden von der Statistik der Bundes-
agentur fiir Arbeit in einem DataWarehouse (DWH) gehalten. In diesem Data Warehouse der Statis-
tik der BA existiert ein Datentopf, der sogenannte ,historisierte” Informationen® zu Rehabilitations-
fallen enthalt. Dieser Datentopf bildet die Grundlage der Statistiken der Bundesagentur fir Arbeit
zur beruflichen Rehabilitation. Aus diesem Datentopf, nachfolgend als Reha-Datentopf bezeichnet,
werden ausschlieBlich Datensatze betrachtet, die ein ,Datum der Anerkennung als Reha-Fall" auf-
weisen, das ab dem 01.06.2006 vorliegt. Denn ab Mitte 2006 war die Erfassung von
Rehabilitandendaten im IT-Erfassungssystem compas vollstandig umgestellt auf die Erfassung in
VerBIS.

Der Reha-Datentopf wird maBgeblich aus den Eintragungen der VerBIS-Reha-Seite gespeist und
enthalt ausgewahlte Merkmale, die einen Rehabilitationsfall beschreiben, z.B.

— Reha-Fall-ldentifikator

® Bei historisierten Informationen handelt es sich um Informationen, die durch die Dokumentation des je-
weiligen Gultigkeitszeitraums historisch abgelegt werden und damit sehr flexibel auswertbar sind (Data
Warehouse-Konzept). Uber dieses Prinzip ist dann bekannt, wann eine Information giiltig war und wann sie
durch eine neue Information korrigiert wurde. Fiir ein Beispiel siehe Abbildung 6.
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— Datum der Anerkennung als Reha-Fall

— Datum der Beendigung eines Reha-Falles
— Grund der Beendigung eines Reha-Falles
—  Erst-/Wiedereingliederung

— Behinderungsart

— Behinderungsgrund

Der Datentopf besteht pro Rehabilitationsfall aus einer oder mehreren Datenzeilen (Abbildung 6).
Eine Datenzeile (ein Satz) des Reha-Datentopfes entsteht vereinfacht gesagt durch das Abspei-
chern einer Anderung im Erfassungssystem VerBIS, das den Beratern/Vermittlern der Arbeitsagen-
turen oder gemeinsamen Einrichtungen zur Verfligung steht. Durch das Anlegen eines Rehabilita-
tionsfalls im Erfassungssystem erfolgt die Erstellung einer ersten Datenzeile. Wenn im Zeitverlauf
weitere Informationen zum Rehabilitationsfall dazu kommen (z.B. die Angabe des Grades der Be-
hinderung), dann wird ein Rehabilitationsfall durch weitere Datenzeilen mit den dann neuen In-
formationen ergdnzt (Abbildung 6). Jeder Datenzeile eines Rehabilitationsfalls in dem Datentopf
wird dabei ein eigener Gultigkeitszeitraum zugewiesen (Anfang und Ende der Glltigkeit einer In-
formation in der jeweiligen Datenzeile).

Abgesehen davon, dass mehrere Datenzeilen zu einem Rehabilitationsfall angelegt werden kénnen,
kann eine Person auch mehrere Rehabilitationsfélle zu unterschiedlichen Zeiten aufweisen. Deswe-
gen liegen in den Daten mehr Rehabilitationsfalle als Personen vor.

Der logische und datentechnische Aufbau ist historisch gewachsen. Er beruht urspriinglich auf den
Strukturen des inzwischen abgeschalteten Erfassungssystems ,compas”, dem Vorgdngererfas-
sungssystem von VerBIS. Eine Dokumentation dieses logischen Aufbaus ist nur liickenhaft vorhan-
den. Die Logik kann letztendlich nur aus der Analyse der bestehenden Programmierskripte rekon-
struiert werden (,reverseengineering”). Um die Logik der Datengenese nachvollziehen zu konnen,
ist die Rekonstruktion der Programmierskripte der friiheren Erfassungssysteme schwierig aber un-
umganglich, denn es ist wichtig nachzuvollziehen, aus welchen Quellen die Informationen stam-
men. Bspw. werden dem aus dem Reha-Datentopf aufzubauenden Datensatz einige (Personen-
)Merkmale hinzugefigt, die nicht notwendigerweise aus der VerBIS-Reha-Seite stammen, sondern
von anderen VerBIS-Seiten oder sogar aus anderen Systemen ibernommen werden. Deshalb muss-
ten Bedingungen und Regeln definiert werden, mit welchen Tabellen des DWH der Datensatz ver-
knlpft wird, um z.B. Personenmerkmale (Geschlecht, Geburtstag, etc.) eines Rehabilitanden zu er-
fahren.

Der erste Projektschritt bestand darin, die Daten des Reha-Datentopfs forschungsaddquat aufzube-
reiten. Zu diesem Zweck wurden zundchst Hintergrundinformationen in den BA-
Dokumentationsplattformen sowie bei den einschldgigen Informationstragern der Reha-Statistik
der Bundesagentur fir Arbeit und der IT-Abteilung gesammelt. Auf Basis dieser Informationen
wurde ein Aufbereitungskonzept erarbeitet und in einem Prototyp umgesetzt.

Der Datenbestand ist, wie alle aus dem DWH generierten Datensatze, einerseits dadurch gekenn-
zeichnet, dass ein kontinuierlicher Zufluss an Daten im Zeitverlauf existiert. Zum anderen unterlie-
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gen auch die Merkmale gewissen Veranderungen (Vergréberung bzw. Erweiterung der Auspragun-
gen etc.).

Daher wurde zunachst eine Datendokumentation erstellt. Dann wurden mittels ausflihrlicher Da-
tentestung und -prifung die Datenqualitdt und -integritat Gberprift und abgeklart, ob der Daten-
satz den Anforderungen an das Analysepotential eines Forschungsdatensatzes zu beruflicher Re-
habilitation gerecht wurde.

Im Folgenden sind die zentralen Aufbereitungsschritte bei der Erstellung der sogenannten Rehabili-
tations-Historik (RehaHIST) beschrieben.

Auswahl eines Satzes aus der Rehabilitations-Historik

Im Reha-Datentopf finden sich, wie oben beschrieben, rehabilitationsspezifische Informationen zu
einer Person, und zwar fiir den Zeitraum, in dem eine Person bei der BA als Rehabilitand geflihrt
wurde. Das ,Konto" eines Rehabilitanden wird daher durch das Anerkennungsdatum und das Be-
endigungsdatum in der RehaHIST zeitlich verortet. Da sich im Zeitverlauf Anderungen ergeben
kénnen bzw. das Endedatum noch nicht feststeht, sind, wie oben beschrieben, pro Rehabilitations-
fall mehrere Zeilen vorhanden.

Sie entstehen aber auch aus anderen Grinden, z.B. wenn die Auspragung bestimmter Merkmale
nach Beendigung des Falles wechselt (z. B. durch Korrekturen). Grundsatzlich wird fiir die For-
schungsdaten die neueste Information ausgewahlt, also jene, die zum jetzigen Zeitpunkt aktuell
und glltig ist. Dieses Vorgehen entspricht dem Standardvorgehen im 1AB.

In Abbildung 6 ist die Datensatzauswahl exemplarisch verdeutlicht. Aus allen Satzen eines Rehabili-
tationsfalles im Reha-Datentopf (ab 01.06.2006) wird fir Forschungszwecke nur ein Satz ausge-
wahlt (grau markiert), und zwar der neueste, identifiziert tiber das aktuellste Gultigkeitsdatum (hier
der 11.12.2009). Es ist deshalb sinnvoll, diesen auszuwahlen, da er die aktuellsten Informationen zu
einem Reha-Fall enthalt. Altere Historiensdtze enthalten 3ltere Informationen, die ggf. zum aktuel-
len Zeitpunkt schon obsolet sind, und werden darum nicht betrachtet.

Abbildung 6: Fiktives Beispielkonto aus dem Reha-Datentopf

Fall- | Trager- | Dienst{Ende-| Ziel- | Behin- | Behin- |Entscheidungs{ Ende- Beginn- Ende-
ID | schaft | stelle [grund|beruf|derungs{derungs datum datum datum datum

grad art Gultigkeit | Giltigkeit
415 2 910167| 9997 | 9997 4 8 22.08.2006 . 18.08.2006 |14.06.2007
415 2 910167| 9997 | 9997 8 22.08.2006 . 15.06.2007 |14.08.2007
415 2 910167 10 | 9997 1 8 22.08.2006 |21.08.2007 | 15.08.2007 |14.09.2009
415 1 10134 | 10 | 9997 1 8 22.08.2006 |21.08.2007 | 15.09.2009 |14.10.2009
415 2 910167| 10 | 9997 1 8 22.08.2006 |21.08.2007 | 15.10.2009 |10.12.2009
415 2 910167| 10 | 9997 1 9999 22.08.2006  |21.08.2007] 11.12.2009

* Quelle: Eigene Darstellung des |AB
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Personenmerkmale

Der Reha-Datentopf selbst enthalt keine soziodemografischen Angaben zur Person, z. B. kein Ge-
schlecht, kein Geburtsdatum etc. Diese mussen den Rehabilitationsinformationen zugespielt wer-
den. Zeitunabhingige Merkmale (z.B. Geschlecht, Geburtsdatum etc.) werden dem Reha-Fall aus
den Personeninformationen des Rehabilitanden zugespielt. Fir zeitabhdngige Merkmale (z. B.
Schulausbildung) gibt es im IAB die Regel, dass sie zum Beginn einer Periode zugespielt werden,
hier zum Beginn einer Reha-Periode. Damit ist die entsprechende Information fiir diesen Zeitraum
bestimmt.

3.1.2. Ausfiltern von geléschten Fillen (Reha_loesch)

Beim Laden der Rehabilitandendaten aus VerBIS wird im DWH ein Datentopf gefillt, der dem
Wortlaut nach Angaben zu ,L6schungen” enthélt (Reha_loesch). Solche ,L6schungen” bedeuten
jedoch nicht notwendigerweise, dass kein Rehabilitationsfall stattgefunden hat. Konsequenterweise
sind alle Falle, die in der Reha_loesch enthalten sind, auch im Reha-Datentopf enthalten. In der
Reha_loesch wird lediglich festgehalten, welcher Reha-Fall zu welchem Zeitpunkt ,geldscht” wur-
de. Weitere Informationen sind nicht enthalten. Es stellt sich hier die Frage, ob es geléschte Fille
gibt, die fiir Forschungszwecke nicht doch verwendet werden sollten.

.Loschungen” bzw. Eintrdge in der Reha_loesch entstehen bei der Nutzung von VerBIS durch zwei
verschiedene Ursachen:

1. Bei einem bestehenden Kunden, fir den schon ein Rehabilitationsfall angelegt ist (unab-
hingig davon, ob dieser bereits beendet ist oder nicht), wird ein weiterer Rehabilitationsfall
in der Erfassungsmaske angelegt. Dadurch wird der erste Rehabilitationsfall aus der Erfas-
sungsmaske geldscht und in VerBIS archiviert. Damit einhergehend erfolgt ein Eintrag in
die Reha_loesch.

2. Die Angaben in VerBIS zu einem bestehenden Reha-Fall werden vom Bearbeiter hdndisch
entfernt und der Fall wird gespeichert.

Die fir eine Loschung ausschlaggebenden Ursachen (1. oder 2.) sind aber weder im Reha-
Datentopf noch in der Reha_loesch dokumentiert.

Klar ist jedoch, dass ein Eintrag in der Reha_loesch nicht zwingend bedeutet, dass der Fall nicht
forschungsrelevant ist. Die reine Archivierung eines Falles darf ihn bspw. nicht aus dem For-
schungsdatensatz ausschlieBen. Fraglich ist also, welche Falle als geléscht im Sinne von ,nicht
stattgefunden” einzuschétzen sind. Unabhdngig von den urséchlichen Léschszenarien (1. und 2.)
scheinen solche Fdlle einschldgig zu sein, die kein Reha-Ende-Datum aufweisen.

Sie wurden auf jeden Fall in Arbeitsagenturen geléscht wie unter 1. oder 2. beschrieben und waren
zum Loéschzeitpunkt nicht mit einem Endedatum versehen und damit beendet. Man kann also an-
nehmen, dass ein nicht beendeter Fall aus dem Grund geldscht wird, dass der Reha-Fall tatsdchlich
nicht existiert. Wenn also ein Rehabilitationsfall in der Reha_loesch eingetragen ist und kein Reha-
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Endedatum aufweist, dann wird er bei der Erstellung des Prozessdatensatzes ausgefiltert. Dies be-
trifft in der aktuellen Version 3 des Panels ca.1.300 Reha-Falle und entspricht ca. 0,5 Prozent aller
Reha-Fille.

Bei diesen Fallen ist auBerdem nicht zu erwarten, dass noch ein Reha-Ende-Datum eingetragen
wird. Sie wiirden Analysen von Rehabilitationsdauern also nach oben verzerren. Indem diese Fille
nicht fir Forschungszwecke verwendet werden, wird auch das Problem verzerrter Rehabilitations-
laufzeiten verringert.

3.2.  ErschlieBung MaBnahmequellen fir den Reha-Prozessdatensatz

3.2.1. Vorhandene und neu zu erschlieBende MaBnahmequellen

Neben den beschriebenen Datenquellen, die sich aus VerBIS speisen und deren Informationen fiir
die Forschung neu erschlossen werden mussten, existieren noch weitere fiir das Projekt relevante
Datenquellen, die zum Teil aus anderen IT-Erfassungssystemen wie z.B. coSachNT stammen. Diese
Datenbestande liegen teilweise bereits als Forschungsdaten vor, teilweise missen sie noch entspre-
chend aufbereitet werden.

In den bereits als |AB-ITM-Standarddatenprodukte vorhandenen MaBnahmeteilnahmehistoriken
(MTH) findet sich ein breiter, aber nicht vollstindiger Katalog an MaBnahmeteilnahmen. Dieser
speist sich aus dem IT-Erfassungssystem coSach. Wenn neue MaBnahmearten im Erfassungssys-
tem hinzukommen, werden diese sukzessive im IAB erschlossen, so dass die Zahl der als Datenpro-
dukte verfligbaren MaBnahmen schrittweise wachst. Tabelle 2 zeigt das momentan vorhandene
MaBnahme-Spektrum:

Die in den MTH enthaltenen MaBnahmen werden in die IEB (siehe auch Kapitel 11/3.3.1) Gbernom-
men. Ausgeschlossen werden jedoch die ca. 100 rehabilitationsspezifischnen MaBnahmearten, die in
den allgemeinen MaBnahmen sozusagen ,versteckt” sind. Diese ,versteckten” MaBnahmen diirfen
aus Datenschutzgriinden nicht in das Standardprodukt IEB aufgenommen werden. Sie werden tber
einen Filter bei der Erstellung der IEB geldscht. Fiir die Basisstudie ,Reha-Prozessdatenpanel” wur-
den die Abldufe der IEB-Erstellung dergestalt modifiziert, dass eine Integration der rehabilitations-
spezifischen MaBnahmearten mdoglich ist, so dass der Reha-Prozessdatensatz auch diese
MaBnahmearten enthilt.”

? Aus Datenschutzgriinden sind die Daten z. Zt. nur fiir das Projektteam verfiigbar.
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Tabelle 2: MaBnahmearten aus der Datenquelle MTH

ABM MaBnahmen der aktiven Arbeitsmarktpolitik (wie ABM/SAM u. a., aber nicht einmali-
ge Leistungen wie beispielsweise MOBI-Fahrtkosten)

ABMK Klassische ArbeitsbeschaffungsmaBnahmen und dhnliche MaBnahmen wie SAM, BSI
etc. (Nachfolge-MTH von ABM)

AfL/JP Arbeit fir Langzeitarbeitslose [ Jump Plus

AGH Arbeitsgelegenheiten

BB MaBnahmen der Berufsberatung gemaB § 61 SGBIII (Berufsvorbereitende Bildungs-
maBnahmen und Férderung der beruflichen Bildung Benachteiligter (ST 76); Berufli-
che Eingliederung Behinderter (ST 37))

BEH Betriebliche Einstellungshilfen

BerEB Berufseinstiegsbegleitung

BNF Benachteiligtenforderung

BvB Berufsvorbereitende BildungsmaBnahmen

ESF MaBnahmen des ESF-BA-Programmes (ohne die Leistungsart Sozialpddagogische
Betreuung)

ESG Einstiegsgeld nach § 29 SGB ||

EXG Existenzgriindungszuschuss, Griindungszuschuss und Ubergangsgeld (Nachfolge-
MTH von ABM)

FoW MaBnahmen der beruflichen Weiterbildung, TrainingsmaBnahmen (TM) und
Deutschlehrgdnge (DSL)

FF Freie Forderung

FF2 Freie Forderung nach §16f SGB ||

fL Daten zu flankierenden Leistungen nach § 16 Abs. 2 Satz 2 Nr. 1 - 4 SGB Il (dazu
gehoren z. B. Suchtberatung, psychosoziale Betreuung und Schuldnerberatung).

isM Individuelle sonstige MaBnahmen

JG Jugendsofortprogramm

Kern Noch nicht vollstandig erschlossene MaBnahmen, die tGber den coSach-Kern gemel-
det werden

P37 Beauftragung Dritter mit der Vermittlung nach § 37 SGB IlI

P46 Aktivierung und berufliche Eingliederung nach 846 SGBII

PSA Personal-Service-Agenturen

SWL Sonstige weitere Leistungen nach § 16 Abs. 2 Satz 1 SGB |l
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Rehabilitationsspezifischne MaBnahmeteilnahmen wurden im Zeitverlauf in unterschiedlichen IT-
Erfassungssystemen erfasst. Allerdings erfolgte die Ablosung der Systeme nicht glatt zu einem
bestimmten Zeitpunkt. Vielmehr liefen die IT-Programme zeitweise auch parallel (Tabelle 3).

Tabelle 3: Zeitliche Ablésung der IT-Erfassungssysteme

ca. 2000-ca. 2009 coSachBB (computerunterstiitze Sachbearbeitung Berufsberatung)

seit 2006 coSachAV (computerunterstiitze Sachbearbeitung Arbeitsvermittliung)

coSachAMP (computerunterstiitzte Sachbearbeitung

seit 12/2008 : .
12/ Arbeitsmarktpolitische Instrumente - ,coSach-Kern")

* Quelle: Eigene Darstellung des |AB

Diese Anderungen in der Datenerfassung und -verwaltung wirken sich auf die Qualitdt und die
Verflgbarkeit der Daten aus. Bspw. werden aufgrund der Systemwechsel identische MaBnahme-
teilnahmen in identischen Zeitrdumen in unterschiedlichen DWH-Datentdpfen gespeichert, so dass
Regeln definiert werden mussten, fiir welche Zeitraume welcher Datentopf verwendet werden soll.
Ebenso kommt es vor, dass Zugange in MaBnahmen nur bis zu einem bestimmten Zeitpunkt in
einem Datentopf vorkommen, danach aber in einem anderen Datentopf. In diesem Fall muss defi-
niert werden, wie die Datentopfe sinnvoll verknlipft werden kdnnen, um den gesamten Zeitraum
einheitlich abbilden zu kénnen. Dementsprechend pragten die Auswirkungen der Systemwechsel
den Arbeitsaufwand der ErschlieBungsarbeit rehaspezifischer MaBnahmen.

In den IAB-Datenbestanden waren bisher nur ,Altdaten” aus coSachBB erschlossen und im MaB-
nahmeteilnahmen-Standardprodukt MTH BB abgelegt. ,Neudaten" aus coSachAV und coSachAMP
lagen hingegen noch in keinem Produkt vor und wurden im Rahmen des Projekts erstmalig er-
schlossen. Manche MaBnahmearten zdhlen bereits seit einiger Zeit nicht mehr zum aktuellen
MaBnahmekatalog der BA. Sie kommen dementsprechend nur in den ,Altdaten” MTH-BB vor, was
zur Folge hat, dass ,Altdaten” und ,Neudaten" kombiniert werden mdissen, um eine historische
Gesamtschau zu erhalten.

MaBnahmeteilnahmen werden im DWH der Statistik in separaten Datentdpfen gehalten, die ver-
schiedene MaBnahmegruppen enthalten.

MaBnahmegruppen, die ausschlieBlich rehaspezifische MaBnahmen beinhalten, sind:
e Reha Aus- und Weiterbildung (AUW, auch RAW genannt),
e individuelle Reha-MaBnahmen (irM) und

e Reha-Einzelférderung (Reha-EF)

Darlber hinaus gibt es die MaBnahmegruppen

e Betriebliche Einstellungshilfen (BEH),
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e Berufsvorbereitende BildungsmaBnahmen (BvB) und

e individuelle sonstige MaBnahmen (isM),

in denen neben rehaspezifischen MaBnahmearten auch allgemeine MaBnahmen verbucht werden,
und die MaBnahmegruppe

e Benachteiligtenforderung (BNF),
die einen Sonderstatus einnimmt, da sie zwar keine rehaspezifischen MaBnahmen enthalt, aber
MaBnahmen, die sich ausschlieBlich an sozial Benachteiligte richten.

Alle oben genannten MaBnahmegruppen mit Ausnahme der Reha-Einzelférderung wurden im Pro-
jekt ,Reha-Prozessdatenpanel” erstmalig erschlossen. Im Hinblick auf die Reha-Einzelférderung hat
sich gezeigt, dass neuere MaBnahmeteilnahmen ab 2009 noch nicht im Datenbestand des DWH
enthalten sind. Reha-EF-,Neudaten” sind damit zum aktuellen Zeitpunkt nicht in den Reha-
Prozessdatensatz integriert. MaBnahmeteilnahmen der Reha-Einzelférderung bis 2008 sind hinge-
gen im Standardprodukt MTH-BB vorhanden und in den Reha-Prozessdatensatz integriert.

Es handelt sich dabei um folgende MaBnahmearten, fiir die lediglich Zugange bis ca. 2008 abgebil-
det werden konnen (Tabelle 4):

Tabelle 4: MaBnahmearten mit Zugdngen bis 2008

Hilfsmittel

Technische Arbeitshilfen

sonstige Hilfen (Darlehen)

Arbeitsassistenz (Erstattung an die Integrationsamter)
Kraftfahrzeughilfe (Zuschuss)

Wohnkosten (Zuschuss)

sonstige Hilfen (Zuschuss)

Leistungen anderer Reha-Trager

* Quelle: Eigene Darstellung des |AB

Fur alle weiteren MaBnahmegruppen (AuW, irM, BNF, BEH, BvB, isM) konnten Altdaten und
Neudaten erfolgreich verknlipft werden, so dass sie lber den gesamten Zeitraum des Reha-
Prozessdatensatzes ausgewiesen werden konnen.
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3.2.2. Anreicherung mit maBnahmebezogenen Merkmalen

MaBnahmen wahrend des Rehabilitationsprozesses werden von der Bundesagentur fur Arbeit an-
hand von zwei Merkmalen ndher beschrieben:

e lernort und
e Forderkategorie

Die Reha-Forderstatistik der Bundesagentur fur Arbeit weist diese Merkmale grundsatzlich in Kom-
bination aus, also die Angabe der Forderkategorie bei gleichzeitiger Angabe des Lernorts.

Dem Reha-Prozessdatensatz kann allerdings nur die Forderkategorie einer MaBnahmeteilnahme
zugespielt werden, nicht aber die Informationen zum Lernort. Denn im DWH der Statistik der BA
wird die Information ,Lernort” nicht in den Datentopfen zu MaBnahmeteilnahmen gespeichert,
sondern in den Ubergeordneten Datentdpfen zu spezifischen MaBnahmeinformationen. Datentopfe
zu diesen MaBnahmeinformationen sind fiir rehaspezifische MaBnahmearten bisher nicht stan-
dardmaBig erschlossen. Die dafiir notwendigen ErschlieBungsarbeiten kdnnen im laufenden Pro-
jektrahmen nicht geleistet werden. Daher wurde fir die zu diesem Zeitpunkt erstellte Datenversion
eine grobere Version der Forderkategorie entwickelt, die auf eine Differenzierung nach Lernort
verzichtet'’. Diese Version der Forderkategorie ist im Reha-Prozessdatensatz fiir den gesamten
Zeitraum enthalten und umfasst folgende Auspragungen:

e Forderkategorie 1 (individuelle Bedarfssituation kann mit den allgemeinen Leistungen des
SGB Il abgedeckt werden)

e Forderkategorie 2 (individuelle Bedarfssituation erfordert die Teilnahme an einer rehabilita-
tionsspezifischen MaBnahme)

e Forderkategorie 3 (wegen Art oder Schwere der Behinderung oder zur Sicherung des Reha-
bilitationserfolges ist die Teilnahme in einer Einrichtung der beruflichen Rehabilitation un-
erlasslich)

3.2.3. Anreicherung mit teilnehmerbezogenen Merkmalen

Zum Zwecke der Arbeitsvermittlung charakterisiert die Bundesagentur fir Arbeit die Arbeitsuchen-
den - also auch die MaBnahmeteilnehmer - nach bestimmten Kriterien und teilt sie in Gruppen
auf. Das Ergebnis wird in VerBIS festgehalten. Fir Evaluationsvorhaben sind diese Charakterisie-
rungen interessant, da sie Hinweise auf die Einschdtzung des Handlungsbedarfs geben, den die
Vermittler sehen. Aus diesem Grund wurden sie dem Reha-Prozessdatensatz fiir die im Folgenden
beschriebenen Zeitrdume zugespielt. Es handelt sich um folgende drei Merkmale:

e Die ,Betreuungsstufen” dienten im SGB II-Bereich der Einstufung der Kunden im Hinblick
auf ihre Arbeitsmarktndhe. Im Rahmen der Einflihrung des rechtskreisiibergreifenden "4-
Phasen-Modells der Integrationsarbeit” wurden sie Mitte 2009 durch die ,Profillagen” ab-
gelost.

"% Wird in einem weiteren Schritt der Lernort hinzugespielt, kann die Erstellung des Merkmals durch die
oben beschriebene Verknilipfung erfolgen.
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e Die Kundengruppe" enthalt die Einschatzung der der Vermittler, welche Integrationschan-
cen die SGB IlI-Kunden auf dem Arbeitsmarkt haben. Diese Unterscheidung berlcksichtigt
die Handlungsbedarfe mit Blick auf die individuellen Integrationshemmnisse. Ende 2009
wurden sie durch die ,Profillagen” abgel6st.

e Die ,Profillage” ist Ergebnis des 2009 eingefiihrten Ubergreifenden Profilings sowohl im
SGB - als auch im SGB IlI-Bereich. Das Profiling dient der Erstellung eines Kundenprofils,
d. h. einer Auflistung der arbeitsmarktrelevanten Fahigkeiten, Erfahrungen und Interessen,
so dass die Verortung des Kunden auf dem Arbeitsmarkt erleichtert wird. Gegen Ende des
Profilings wird daraus zusammenfassend eine Profillage festgestellt. Die Profillage ist be-
reits ab 2006 in den BA-Daten enthalten, da sie fiir den Zeitraum vor ihrer Einflihrung
2009 zurlickgemappt worden ist.

3.3. Integrierte Erwerbsbiographien

Der wichtigste Bestandteil des Reha-Prozessdatensatzes neben den RehaHIST-Daten und den
MaBnahmeteilnahmen sind die Integrierten Erwerbsbiographien, ein Standardprodukt des IAB.

3.3.1. Beschreibung der Integrierten Erwerbsbiographien

Die Integrierten Erwerbsbiographien stellen ein Standard-Datenprodukt des IAB dar und sind auch
tiber das Forschungsdatenzentrum (FDZ) als Scientific Use File fiir Forscher nutzbar. Die IEB enthal-
ten die Informationen aus Datensdtzen zu Beschaftigung, Leistungsempfang - SGB Il und SGB Il -,
Arbeitslosen- und Arbeitssuchendenzeiten sowie MaBnahmen der aktiven Arbeitsmarktpolitik
(Tabelle 5). Erwerbsverldufe konnen mithilfe dieser Datensatze zu Forschungszwecken rekonstruiert
werden. Von Interesse sind dabei auswertungsrelevante Merkmale zur Person (wie Geburtsdatum,
Geschlecht, Ausbildung, Wohnort) und quellenspezifische Merkmale (wie Arbeitsort, Wirtschafts-
zweig, MaBnahmeart). Diese Daten werden im IAB (iber verschiedene Identifikatoren zu Personen-
konten verknUpft.
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Tabelle 5: Quellen der |EB

BeH Beschaftigtenhistorik

LeH Leistungsempfangerhistorik

MTH MaBnahmeteilnahmehistorik

ASU Arbeitsuchendenhistorik

XASU Arbeitsuchendenhistorik aus XSozial

LHG Leistungshistorik Grundsicherung

XLHG Leistungshistorik Grundsicherung aus XSozial

* Quelle: Eigene Darstellung des |AB

Die Beschaftigtenhistorik, die einen Teil der Erwerbsdaten innerhalb der IEB ausmacht, wird durch
samtliche Beschaftigungsmeldungen zur Sozialversicherung aller Betriebe in Deutschland erstellt
und umfasst damit Personen, die sozialversicherungspflichtig bzw. geringfligig beschaftigt sind. Im
IEB-Datensatz liegen somit keinerlei Informationen bspw. zu Beamten oder selbststandigen Perso-
nen vor.

3.3.2. Zusammenspielung der Daten

Integration der RehaHIST in die IEB (Reha-Prozessdatensatz)

Zur Erstellung des Reha-Prozessdatensatzes werden Personen, die in der aufbereiteten RehaHIST
als Rehabilitationsfalle enthalten sind, in den IEB mit weiteren Biografie-Bausteinen zusammenge-
fuhrt. Die Rehabilitationsinformationen werden dabei als eigene Quelle in die IEB eingespielt.

Durch die Zuspielung der Daten aus der Reha-Historik wird die IEB erganzt durch Informationen zu
rehabilitationsspezifischen Merkmalen wie der Unterscheidung Erst-/Wiedereingliederung, behin-
derungsspezifische Merkmale (Art, Grad und Grund der Behinderung), Beginn und Ende des Reha-
bilitationsstatus sowie Abgangsgriinde aus Rehabilitation. Dieses Vorgehen ermdglicht es, die Er-
werbsbiografie einer Person durch den bis dato ,blinden Fleck" wahrend der beruflichen Rehabilita-
tion zu erganzen, wie nachfolgende Abbildung 7 verdeutlicht.
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Abbildung 7: Erganzung eines Beispiels einer fiktiven Erwerbskarriere

1/2003 1/2005 11/2005 8/2006 10/2008

Beschaftigung ALO | Beschaft. @ehabililand) Beschaftigung
Mafinahmeteilnahme

Zeitverlauf

* Quelle: Eigene Darstellung des IAB

Ohne die Information ,Rehabilitand" wiisste man von dieser Person nicht, dass es sich hier um
einen Rehabilitanden handelt. In der Erwerbsbiographie ware zwar eine kurze Licke zwischen Ende
der zweiten Beschaftigung und Beginn der MaBnahmeteilnahme, dies muss aber nicht zwingend
auf eine fehlende Rehabilitationsinformation hinweisen. Man fande hier eine nicht ungewohnliche
Erwerbsbiographie, die nicht erkennen lasst, dass es sich bei der Person um einen Rehabilitations-
fall handelt. Erst durch die Ergéanzung der bisher schon vorhandenen Daten um die Reha-
Informationen wird dies sichtbar. Deswegen stellt die RehaHIST ein fir die Reha-Prozessdatenbasis
zentrales Produkt dar.

Aktualisierung des Reha-Prozessdatensatzes

In den einzelnen Quellen der IEB gibt es keinen einheitlichen Personenidentifikator. Darum stellt
sich bei der Zusammenflhrung der verschiedenen IEB-Quellen die zentrale Frage, welche Informa-
tionen zu einer Person gehdren. Mithilfe einer sehr komplexen Schliisseltabelle wird dieses Problem
BA-weit geldst. Diese wird monatlich aktualisiert und auch bei der IEB-Erstellung eingesetzt.

Das Standardprodukt IEB wird aber nur ein Mal pro Jahr erstellt - die dazu verwendete Schliisselta-
belle bezieht sich dementsprechend auf genau einen zugehorigen Datenstand. Wenn (iber die re-
guldren Quellen des Standardprodukts IEB hinaus weitere Quellen in die IEB aufgenommen werden
sollen, dann empfiehlt es sich, diese Quellen mit dem entsprechenden Datenstand der Schliisselta-
belle zu verwenden, denn nur dann ist ein maximal hoher Anteil an Personenidentifikationen zu
erwarten.

Fir die Integration von Rehabilitationsdaten bedeutet dies, dass wahrend der Projektphase zwar
mehrere unterjahrige Aktualisierungen erfolgt sind. Falls das Projekt des Reha-Prozessdatenpanel
weitergefiihrt wird, sollte jedoch eine jahrliche Aktualisierung analog der IEB erfolgen.

Im Projektzeitraum wurden sieben Versionen des Reha-Prozessdatensatzes mit folgenden Basis-
Charakteristiken erstellt (Tabelle 6):

36



Tabelle 6: Datenversionen mit Charakteristika

Daten- mit [EB-Version |Neuerungen Zugange |Anzahl Anzahl Erstell-
version in Reha Reha-Falle | Personen |datum
RehaPro bis
V2.0 [EB V.8 Quellen BNF, BEH, BvB, [10/2010 |287.802 274.709 |25.01.2011
[sM
V2.1 Prototyp IEB V.9 |Quellen Bereb, 846, 10/2010 299.135 [285.834 |02.02.2011
aktueller Rand BeH
V3.0 [EB V.9 Quelle irM 10/2010 |297.628 284.835 14.03.2011
Merkmale Kundengrup-
pe, Profillage, Betreu-
ungsstufe, Forderkate-
gorie
Reha-Losch berlicksich-
tigt
V3.1 [EB V.9.00.01 Merkmal Behinderungs- |10/2010 |297.627 284.835 27.05.2011
(Korrekturversi- |grad
on) Zusatzmerkmale zur
Behinderungsart Uberar-
beitet
V4.0 IEB V.9.00.01 Quellen BB-Jugendliche |10/2010 |297.628 |284.835 |25.08.2011
(Korrekturversi- |und Schulbildung
on)
V4.1 Prototyp IEB aktueller Rand BeH, MTH [07/2011 |341.150 |323.055 [04.10.2011
V.9.1 und RehaHIST
Merkmal Quelle tberar-
beitet
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3.4.  Jugendlichendaten

Die Jugendlichendaten wurden gegen Projektende erschlossen und in den Reha-Prozessdatensatz
integriert. Dabei wurde auf zwei verschiedene Datenquellen der BA-Statistik zugegriffen: Die Aus-
bildungsstellenmarktstatistik der BA (BB-Statistik) und die Historik des VerBIS-Lebenslaufs.

Die BB-Statistik enthalt Daten zu Ausbildungsuchenden. Dabei handelt es sich um BA-Kunden, die
auf der Suche nach einem geeigneten Ausbildungsplatz vorsprechen, entweder weil sie Beratung
dazu wiinschen, welche Berufsausbildung fir sie sinnvoll sein kdnnte, oder weil sie einen konkre-
ten Ausbildungsplatz suchen und von sich aus nicht finden. Daher wird die BB-Statistik statt mit
ihrem traditionellen Namen ,Berufsberatungsstatistik” oft auch als Ausbildungsstellenmarktstatis-
tik bezeichnet. ,Die Ausbildungsstellenmarktstatistik der Bundesagentur fiir Arbeit (BA) beinhaltet
die einzigen monatlich von Marz bis September verfligbaren Informationen tber Angebot und
Nachfrage am Ausbildungsstellenmarkt. [...] Die Inanspruchnahme der Dienste der Berufsberatung
und der Ausbildungsvermittlung durch Arbeitgeber und jungen Menschen ist freiwillig und die
darauf basierende Statistik kann somit nur einen Ausschnitt der gesamten Abldufe am Ausbil-
dungsmarkt abbilden." (Bundesagentur fir Arbeit 2011a) Die BB-Daten wurden friiher Gber das
Erfassungssystem compas erfasst und werden aktuell Gber VerBIS eingegeben.

Die BB-Statistik ist fiir den Reha-Prozessdatensatz bedeutsam, weil mit ihren Daten eine Liicke in
der Biografie der Rehabilitanden gefillt werden kann. Bei den Ersteingliederungsfallen, die ja in der
Regel noch nicht erwerbstatig und meist auch noch nicht arbeitsuchend gemeldet waren, ist nur
wenig uber ihre Biographie vor Anerkennung als Rehabilitand bekannt. Die BB-Daten enthalten
Informationen hierzu und werden daher den Ersteingliederungsfallen zugespielt. Bei den Wieder-
eingliederungsfallen ist dies jedoch nicht sinnvoll, da fur diese Falle schon eine Erwerbsbiografie
vorliegt und sie als Personen mit Berufserfahrung in der Regel nicht ausbildungsuchend sind.

Dabei muss innerhalb der BB-Statistik zwischen Personen unterschieden werden, die Beratung zum
Thema Ausbildung wiinschen, und solchen, die tatsachlich auf einen Ausbildungsplatz vermittelt
werden mochten. Wahrend zu reinen Beratungskunden kaum Informationen in VerBIS festgehalten
werden, werden die konkret Ausbildungsplatzsuchenden - die sog. Bewerber - ausfiihrlich erfasst.
Die hier in VerBIS gespeicherten Informationen werden fiir die Ausbildungsstellenmarktstatistik der
Bundesagentur fur Arbeit genutzt. ,In der Ausbildungsstellenmarktstatistik zahlt jede Person als
Bewerber bzw. Bewerberin, die sich im Laufe eines Beratungsjahres (jeweils 1. Oktober bis 30. Sep-
tember des Folgejahres) mindestens einmal zur Vermittlung auf eine Berufsausbildungsstelle bei
einer Agentur fiir Arbeit oder einem Tréger der Grundsicherung gemeldet hat." (ebd.)

Ein Unterschied der BB-Daten zu den Ubrigen Quellen des Reha-Prozessdatensatzes liegt in ihrem
starken Stichtagsbezug: ,Jede Person wird nur einmal [pro Berichtsjahr] gezihlt, auch wenn je-
mand unterjahrig als Bewerber abgegangen und wieder zugegangen sein sollte. Wer einmal im
Laufe des Berichtsjahres Bewerber war, bleibt allerdings als Bewerber bis zum Berichtsjahresende
erfasst, auch wenn der Vermittlungsauftrag langst beendet wurde. Ziel ist es, zum Berichtsjahres-
ende ermitteln zu konnen, wie viele Personen im Laufe des Beratungsjahres eine Ausbildung ge-
sucht haben und mit welchem Ergebnis die Suche abgeschlossen wurde. Zum 30.9. eines Jahres
wird dann die ,Bilanz" iber den Verbleib aller Bewerber gezogen." (ebd.)
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Daher ist es nicht mdglich, aus den BB-Daten echt historisierte Informationen abzuleiten. Es kén-
nen lediglich Aussagen dariiber getroffen werden, welcher Stand am 30.09. eines jeden Jahres vor-
lag. Die in den Reha-Prozessdatensatz Ubernommenen Datenzeilen tragen daher jeweils das gleiche
Beginn- wie Enddatum, und zwar den 30.09. eines Jahres.

Folgende Informationen werden aus der Ausbildungsstellenmarktstatistik Gbernommen:

e Schulart und Schulabschluss der Bewerber

e Schulentlassungsjahr

e gewinschter Ausbildungsberuf

e \erbleib zum Stichtag (in Grob- und Feindifferenzierung)
e Jahr des Ausbildungsbeginns

Um den Reha-Prozessdatensatz mit weiteren Details zum Schulbesuch der Rehabilitanden anzurei-
chern, wurden zusatzlich Daten aus dem in VerBIS abgetragenen Lebenslauf aufgenommen. Die
Historik des VerBIS-Lebenslaufs wurde auf Datenzeilen untersucht, die sich auf Ersteingliederungs-
falle aus dem Reha-Prozessdatensatz beziehen. Wenn es sich um Lebenslaufeintrdge des Typs
.Schulbildung” handelte, wurden sie dem Reha-Prozessdatensatz zugespielt. Abbildung 8 zeigt die
VerBIS-Maske, tiber die die entsprechenden Eingaben in den Lebenslauf vorgenommen werden (vgl.
auch Kapitel 11/2.1).

Der Vorteil dieser Daten gegenlber den Daten der BB-Statistik liegt darin, dass im Lebenslauf bio-
grafische Stationen der Kunden episodisch aufgeflihrt werden, also mit genauen Angaben zu Zeit-
punkten und Zeitdauern. In den Gbernommenen Datenzeilen sind Angaben zu Beginn- und Endda-
tum enthalten, die die Zeit des jeweiligen Schulbesuchs exakt und stichtagsunabhadngig eingrenzen.

Eine weitere Starke der Lebenslaufdaten besteht darin, dass sie fiir wesentlich mehr Ersteingliede-
rungsfalle vorliegen als die Daten der BB-Statistik, denn ein Lebenslauf wird in VerBIS fir jeden
Bewerber angelegt, Angaben zur Ausbildungssuche jedoch nur fir Ausbildungsplatzbewerber. Ist
also fur einen Rehabilitanden z. B. keine Schulart in den BB-Daten vorhanden, kann sie trotzdem
uber den Lebenslauf vorliegen. Die Uber die zentralen Aspekte hinausgehenden Informationen wie
z. B. die Fachrichtung sind hingegen in den Lebenslaufdaten nur selten enthalten, weil sie in VerBIS
nur bei Bedarf eingetragen werden. Weiterhin dirfen sie aus Datenschutzgriinden nur sehr einge-
schrankt genutzt werden.
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Abbildung 8: VerBIS-Lebenslauf, Seite ,Schulbildung”
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Folgende Informationen werden aus der Historik des VerBIS-Lebenslaufs Gibernommen:

e Schulart und Schulabschluss der Bewerber

e Fachrichtung der Schule
Auswertungen haben gezeigt, dass insbesondere die Merkmale Schulart und Schulabschluss als
sehr hilfreiche Merkmale anzusehen sind. Fir fast jeden Rehabilitanden kann nun ein Schulab-
schluss identifiziert werden. Mit dem Merkmal der Schulart kann zudem beobachtet werden, von
welcher Schule die Rehabilitanden kommen. Dies ist besonders fir die Identifikation der verschie-
denen Wege in berufliche Rehabilitation interessant, aber auch dafir, ob hier bereits Unterschiede
im Verlauf wahrend der Rehabilitation festgestellt werden kénnen.

Fir die Fachrichtung liegt ein zu geringer Fillgrad vor, als dass dieses Merkmal fiir ndhere Betrach-
tungen hinsichtlich der Population der Ersteingliederung hilfreich sein kénnte.
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3.5.  Zusammenfassender Uberblick tiber den Datenbestand

Abbildung 9 gibt einen Uberblick Giber die oben beschriebenen und dem Reha-Prozessdatensatz
zugrundeliegenden Datenquellen. Die Hauptaufgabe der ersten Projektphase bestand darin, die
Reha-Historik forschungsadaquat aufzubereiten und diese anschlieBend mit den Daten der Inte-
grierten Erwerbsbiographien (IEB) zu verkniipfen. Die IEB speist sich aus unterschiedlichen Daten-
topfen und enthdlt Informationen zu Beschaftigungszeiten, Leistungsempfangszeiten, Arbeitslo-
sen- und Arbeitsuchendenzeiten sowie MaBnahmeteilnahmen. Die Hauptaufgabe der zweiten Pro-
jektphase bestand in der ErschlieBung der Jugendlichendaten und neuer MaBnahmequellen.

Abbildung 9: Datenbestande im Reha-Prozessdatensatz
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Verlaufsdaten zur Anerkennung
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Verlaufsdaten zu ~Reha-Historik” Verlaufsdaten zu
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MaRnahmeteilnahmen Beschaftigungsverhaltnissen mit Daten der zugelassenen
kommunalen Trager

* Quelle: Eigene Darstellung des |AB

Etwaige Zeiten des Arbeitslosengeld-II-Bezugs in der Betreuung durch zugelassene kommunale
Trager sind in den Erwerbsbiographien enthalten. Grundsatzlich besteht jedoch die Schwierigkeit,
dass die operativen Daten zur beruflichen Rehabilitation in Regie der zugelassenen kommunalen
Trager bei der Bundesagentur fir Arbeit in mehreren unterschiedlichen Datentopfen vorliegen und
diese nur teilweise in die IEB integriert sind. Rehabilitationsspezifischne MaBnahmedaten der zuge-
lassenen kommunalen Trager werden im Gegensatz zu Leistungsbezugszeiten dem Reha-
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Prozessdatensatz zur Zeit nicht hinzugespielt."" Prinzipiell laufen die Verwaltungsprozesse in den
Jobcentern der gemeinsamen Einrichtungen (friher ARGEn) und der zugelassenen kommunalen
Trager identisch ab. Allerdings nutzen die Jobcenter der gemeinsamen Einrichtungen die gleichen
IT-Verfahren wie die Arbeitsagenturen, wahrend die zugelassenen kommunalen Trager wie in Kapi-
tel 11/2 kurz beschrieben eigene Verfahren haben.

Wird - sowohl bei der gemeinsamen Einrichtung als auch beim zugelassenen kommunalen Trager -
vermutet, dass es sich bei dem Kunden um einen beruflichen Rehabilitanden handeln kdnnte, er-
folgt ein institutioneller Ubergang zur Arbeitsagentur. Dort wird nach Uberpriifung die Anerken-
nung als Rehabilitand durchgefiihrt. Diese Anerkennung wird im [T-System der Arbeitsagentur
auch dokumentiert. Nach der Anerkennung erfolgt ein weiterer institutioneller Wechsel zurtick zum
zugelassenen kommunalen Trager, der fur die Durchflihrung der beruflichen Rehabilitation zustan-
dig ist. Da die jeweiligen Ansprechpartner unterschiedliche IT-Verfahren nutzen, zeigt dieser Ablauf,
dass hier die administrativen Datenspuren des Reha-Falles zwischen Anerkennung im IT-System
VerBIS und Umsetzung im IT-System des jeweiligen zugelassenen kommunalen Trdgers auseinan-
derfallen.

Datenlieferungen der administrativen Daten der zugelassenen kommunalen Trager erfolgen liber
den Datenaustauschstandard XSozial-BA-SGB2. In diesem Standard sind die Sachverhalte und In-
formationen genau beschrieben, die monatlich von den zugelassenen kommunalen Tragern an die
Bundesagentur fir Arbeit Ubermittelt werden. Zeiten von beruflicher Rehabilitation mit Anerken-
nungs- und Abschlusszeitpunkt sind nicht Bestandteile des Datenaustauschstandards. Aus Gespra-
chen mit Reha-Beratern und Vermittlern vor Ort lieB sich zwar entnenmen, dass Agenturen und
Kommunen je nach Einzelfall intensiv tber die Ausgestaltung der Rehabilitation einschlieBlich ent-
sprechender MaBnahmen kommunizieren. Der Inhalt dieses Austauschs scheint jedoch in den zent-
ralen Systemen der BA nicht auf. Erst wenn der zkT meldet, dass der Reha-Fall abgeschlossen ist,
nimmt die Agentur wieder eine Eintragung in VerBIS vor. Die Verfligbarkeit der Information zum
Abschluss eines Reha-Falls ist damit von der Beziehung zwischen zugelassenem kommunalen Tra-
ger und korrespondierender Arbeitsagentur abhdngig. Hier zeigen Ergebnisse aus der
Implementationsstudie 1, dass die institutionelle Zusammenarbeit zwar oft reibungslos und kon-
struktiv funktioniert, bei einem Teil der Trdger aber auch weniger produktiv verlauft. Gerade im
letzteren Fall kann nicht automatisch davon ausgegangen werden, dass der Abschluss eines Reha-
Falles genau verfolgt werden kann. Der genaue Verlauf solcher Félle ist also oft nicht nachvollzieh-
bar.

Von den zugelassenen kommunalen Tragern wird gemeldet, ob ein Teilnehmer an einer MaBnahme
der aktiven Arbeitsmarktpolitik ein anerkannter Reha-Fall ist oder nicht. In Modul 13 (Férderleis-
tungen [ MaBnahmen) des XSozial-BA-Standards existiert ein Feld, welches als ,ja" gekennzeichnet
ist, wenn es sich bei dem MaBnahmeteilnehmer um einen beruflichen Rehabilitanden handelt. Die
Qualitat dieser Information wurde fir die Forschung bisher noch nicht untersucht.

Daher wurden bei der Auswertung Rehabilitanden in der Betreuung von zugelassenen kommuna-
len Trdgern im Reha-Prozessdatensatz nicht bericksichtigt. Nichtsdestoweniger sind durch die

""Es werden von den zugelassenen kommunalen Tragern Informationen zu MaBnahmen von Rehabilitanden
an die BA ubermittelt. Diese Informationen spiegeln aber nicht das in der BA vorhandene Informations-
spektrum wider und sind als Forschungsdaten noch nicht validiert und erschlossen.
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Integration der IEB andere Zeiten der Betreuung durch zkT in der Erwerbsbiografie der Rehabilitan-
den (als Arbeitssuchende bzw. Leistungsempfanger) enthalten.

4, Datenqualitat

Zur Qualitdtssicherung ist eine Datenpriifung unabdingbar. Gerade bei noch nicht fir die For-
schung erschlossenen Datenquellen ist, wie weiter oben beschrieben, zundchst eine intensive
Datengeneseforschung und -dokumentation unabdingbar. Weiterhin wurden nach Fertigstellung
erster Prototypen Abgleiche mit weiteren Datenquellen mit d@hnlichem Inhalt, wie z.B. die entspre-
chenden Statistiken der BA durchgefiihrt. Auch Vergleiche zwischen unterschiedlichen Versionen
des Datensatzes sind notwendig, um die Datenqualitat und -plausibilitdt zu sichern. Ein dritter
Ansatz zur Qualitatssicherung befasst sich mit dem Abgleich zwischen Beginn der Datenaufberei-
tung vor Ort im Erfassungssystem und Ende im Forschungsdatensatz. Hier wurden Auffalligkeiten
im Forschungsdatensatz mit Praktikern vor Ort diskutiert und geklart.

Im Folgenden werden einige Ergebnisse exemplarisch dargestellt.

4.1.  Rehabilitations-Historik (RehaHIST)

Einschaltung von weiteren Diensten der BA

In VerBIS wird vermerkt, welche weiteren Dienste der BA im Laufe des Kundenkontaktes einge-
schaltet wurden:

—  Avrztlicher Dienst
— Psychologischer Dienst
— Technischer Dienst

Die Informationen Uber die Beauftragung dieser Dienste waren aus Forschungssicht wichtig, um
eine Vergleichbarkeit bzw. Unterscheidbarkeit von Rehabilitanden bzw. eine addquate Modellierung
des Ablaufs des Rehabilitationsprozesses zu ermdglichen. Allerdings werden sie nicht ins Data Wa-
renouse der BA (DWH) geladen, sondern lediglich operativ, d.h. vor Ort in den Arbeitsagenturen, im
Erfassungssystem vermerkt und von den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern berlicksichtigt. Eine
Nutzung im Rahmen des Projekts ist zur Zeit nicht mdglich. Zu einer moglichen Nutzung der Daten
des Arztlichen Dienstes siehe auch den Bericht der Machbarkeitsstudie zu den Daten des Arztlichen
Dienstes.

Dauer von RehabilitationsmaBnahmen

Werden die Dauern bzw. die Enddaten eines Rehabilitationsfalles betrachtet, ldsst sich u.a. feststel-
len, dass es einen geringen Anteil an Rehabilitationsfallen mit sehr kurzer Dauer (Datenstand Juli
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2011: 2,1 Prozent aller Falle haben eine Dauer von unter zwei Wochen) gibt. Eine einzelne Begriin-
dung dafiir gibt es nicht, sondern es diirften mehrere Sachverhalte eine Rolle spielen:'

- eine Person lehnt ein bereits bewilligtes Rehabilitationsangebot ab oder

- das Angebot wird zwischenzeitlich als unnotig eingestuft und der Fall wird geschlossen
oder

- es wird keine langere MaBnahme, sondern eine Sachmittelleistung als Reha-Leistung erb-
racht (z. B. wirbelsdulengerechter Blrostuhl) und der Fall kurz darauf geschlossen.

Grundsatzlich gilt bzgl. der Beendigung einer beruflichen Rehabilitation, dass diese dann als erfolg-
reich abgeschlossen gilt, wenn sich die Integration in Erwerbstatigkeit als stabil erwiesen hat. Diese
Stabilitat wird dadurch gemessen, dass eine Erwerbstatigkeit mindestens sechs Monate andauert.
Erst dann kann der Fall geschlossen werden.

Dazu ein Beispiel in Bezug auf das Endedatum eines Reha-Falles:

Ein Rehabilitand nimmt zum 01.01.2009 eine Stelle auf. Wenn diese Person nach dem 30.06.2009
noch in der gleichen Stelle beschaftigt ist, dann gilt die Rehabilitation als beendet - als Endedatum
sollte der 01.01.2009 eingetragen werden.

Erfahrungen aus der Praxis zeigen jedoch, dass teilweise auch ein Endedatum gesetzt wird, das der
gesetzlichen Frist entspricht. In obigem Beispiel wiirde also anstatt der rlickwirkenden Eintragung
des offiziellen Endes der Rehabilitation zum 01.01.2009 der 30.06.2009 eingetragen werden.

Es ist also denkbar, dass von Agentur zu Agentur die Eintragungsweise fiir das Endedatum der Re-
habilitation unterschiedlich gehandhabt wird. Welche Agenturen auf welche Weise ein Endedatum
setzen, kann allerdings nicht nachvollzogen werden. Dementsprechend kann dies dazu fiihren, dass
die Dauer eines Rehabilitationsfalls fiir den Zeitraum von 6 Monaten Uberschitzt wird, sollten sich
viele Agenturen nicht an eine riickwirkende Eintragungsweise des Endedatums halten und eine
Eintragung vornehmen, die der gesetzlichen Frist entspricht.

Endegrund

Mit dem Merkmal Endegrund wird erfasst, aus welchen Griinden die Rehabilitanden die berufliche
Rehabilitation beenden (Einmiindung in eine Erwerbstatigkeit, Ubergang in eine Werkstatt fiir be-
hinderte Menschen, Abbruch der Rehabilitation aufgrund von fehlender Mitwirkung etc.). Bei den
Auswertungen muss allerdings folgendes beachtet werden:

Im IT-Erfassungssystem VerBIS wurde zum 20.03.2008 das Spektrum an Endegriinden fir die be-
rufliche Rehabilitation gedndert. Die Endegriinde, die vor dem 20.03.2008 zur Verfligung standen,
wurden im Reha-Datentopf riickwirkend auf die neuen Endegriinde umgeschlisselt (siehe auch
Benutzerhandbuch RehaPro, Abschnitt ,Endegrund Reha"). Neue Endegriinde, die vor der Version
P81 nicht verfugbar waren, sind dementsprechend in den Zeitreihen bei Reha-Féllen, die vor dem
20.03.2008 enden, nicht zu beobachten. Es gibt also einen zeitlichen Bruch in der inhaltlichen In-
terpretation der Endegriinde. Bspw. kann der Endegrund ,Ricknahme Reha-Antrag” erst mit VerBIS

"2 Der Sachverhalt wurde wihrend mehrerer Hospitationen der Projektmitarbeiter in Agenturen und Ge-
meinsame Einrichtungen sowie der mit Projektmitarbeiterin Fr. Dony (ehem. Reha-Beraterin) diskutiert so-
wie recherchiert.
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P81 explizit angegeben werden, vor VerBIS P81 war er in anderen Endegriinden ,versteckt" und
kann somit nicht einzeln ausgegeben werden. Die Tatsache, dass ein Rehabilitationsantrag zurlick-
genommen wurde, wird demnach erst bei Fallen sichtbar, die nach dem 20.03.2008 beendet wur-
den.

4.2. Integrierte Erwerbsbiographien

Fehlende Personengruppen der Beschaftigtenhistorik

Die Beschéftigtenhistorik (BeH) wird, wie in Kapitel 11/3.3.1 beschrieben, aus den Beschaftigungs-
meldungen zur Sozialversicherung aller Betriebe in Deutschland erstellt. Diese Beschaftigungsmel-
dungen weisen u.a. eine Differenzierung nach Personengruppen aus. Fur die Reha-
Prozessdatenbasis sind dabei einige Personengruppen von besonderem Interesse, etwa Personen in
Werkstatten fur behinderte Menschen.

Diese Personengruppe und einige weitere werden bisher aber momentan von der Statistik der Bun-
desagentur flr Arbeit bei der requldren Datenaufbereitung nicht beriicksichtigt. Da die BeH auf
dieser basiert, kann auch im Rahmen der BeH-Erstellung nicht auf diese Personengruppen zuge-
griffen werden. Damit stehen sie zurzeit auch nicht fiir den Reha-Prozessdatensatz zur Verfligung.
Im Rahmen eines mittelfristigen und umfassenden Re-Designs der Beschaftigtenstatistik plant die
BA jedoch, alle Personengruppen auswertbar zu machen. Sie werden dann auch reguldr in BeH und
IEB aufgenommen und wirden damit auch fir den Reha-Prozessdatensatz zur Verfligung stehen.
Dies wird aber voraussichtlich nicht vor 2013 der Fall sein.

4.3. Reha-Prozessdatensatz

Abgleich mit Daten der BA-Statistik

Die aktuellste Version des Reha-Prozessdatensatzes (Reha-IEB) umfasst Zugénge in Rehabilitation
vom 01.06.2006 bis 15.07.2011. Damit ergeben sich folgende Fallzahlen an Zugingen (2006 und
2011 nicht vollstandig; Tabelle 7):

Tabelle 7: Zugangsfallzahlen Reha-IEB

2006 2007 2008 2009 2010 | ab2011 | Gesamt
L N 21.811| 45.758| 46.675| 49.153| 44.499 23.427| 231.323
Ersteingliederung
Spalten-% 65,09 68,03 67,72 68,31 67,53 69,70
) o N 11.696| 21.503| 22.250| 22.798| 21.393 10.185| 109.825
Wiedereingliederung
Spalten-% 3491 31,97 32,28 31,69 32,47 30,30
Gesamt N 33.507| 67.261| 68925 71.951| 65.892 33.612| 341.148

* Quelle: Reha-Prozessdatensatz; eigene Berechnungen des |AB
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Insgesamt werden zum Ladestand Juli 2011 im Reha-Prozessdatensatz 341.148 Rehabilitationsfalle
gezéhlt. Die RehaHIST hingegen enthilt zu diesem Zeitpunkt mehr Rehabilitationsfélle (348.239).
Die Differenz von ca. 7.000 Fallen kann aufgrund fehlender Umschlisselungsmdglichkeiten der
Personenidentifikatoren zur Zeit nicht in die IEB integriert werden. Diese Differenz kommt dadurch
zustande, dass die fir die Reha-IEB genutzten IEB-Daten nur bis Oktober 2010 reichten, wahrend
die RehaHIST noch neun Monate aktuellere Daten enthélt. Personen, die wihrend dieser neun Mo-
nate in der RehaHIST und den weiteren Daten der BA erstmals erfasst wurden, kdnnen in der fir
die Reha-lEB genutzten |EB nicht vorhanden sein. Aus diesem Grund fehlen die
Umschlisselmdglichkeiten der Personenidentifikatoren. Dieses Problem 16st sich fiir diese Personen
mit der nachsten Version der IEB, in der dann der Datenrand entsprechend aktueller ist.

Eine Datenpriifung, die die Validitat der Reha-Daten mit den offiziellen Statistiken der BA zum
Inhalt hatte, zeigt nur geringe und plausible Abweichungen (Tabelle 8):

Tabelle 8: Abweichung der Zugangsfallzahlen Reha-1EB gegeniiber BA-Statistik

2007 2008 2009 2010
Reha-IEB N 67.261 68.925 71.951 65.892
BA-Statistik N 68.413 69.018 72.888 67.181
Abweichung % 2 0 1 2

* Quelle: Reha-Prozessdatensatz; eigene Berechnungen des IAB

Ein Vergleich in den Jahren 2006 und 2011 ist wenig sinnvoll, da in diesen Jahren im Reha-
Prozessdatensatz nur Zugange fir jeweils ein halbes Jahr beriicksichtigt werden. Fiir die Jahre 2007
bis 2009 sind die Differenzen nur minimal. Die Abweichungen resultieren daraus, dass in der [EB-
Reha die Zugdnge lber das jeweilige gemeldete Entscheidungs- bzw. Endedatum des aktuellsten
Satzes berechnet werden. Die Statistik berechnet diese Kennzahlen immer mit dreimonatiger War-
tezeit. Dieses Vorgehen kann mit dem Forschungsdatenprodukt der Reha-IEB nicht nachgebildet
werden, so dass gewisse Differenzen bestehen bleiben.

5. Maoglichkeiten und Grenzen der prozessproduzierten Daten

Bei den Daten des Reha-Prozessdatensatzes handelt es sich - wie generell bei den Prozessdaten
der Bundesagentur fur Arbeit - um Informationen, die ihren Ursprung in der operativen Arbeit von
Arbeitsvermittlern und Beratern haben. Es handelt sich dabei um Langsschnittdaten, die eine Voll-
erfassung der Zielpopulation beinhalten. Vorteile dieser Datenstruktur sind unter anderem, dass es
im Gegensatz zu Befragungsdaten keine Antwortverweigerungen gibt und dass in den Ldngs-
schnittinformationen individuelle Erinnerungslicken keine Ursache fiir mdgliche Verzerrungen
darstellen. Die Prozessdaten sind allerdings auch mit gewissen Restriktionen behaftet. Zum ersten
werden in die operativen Erfassungssysteme der BA nur Informationen Gbernommen, die fir den
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administrativen Prozess der Vermittlung und (Wieder)Eingliederung in den Arbeitsmarkt notwendig
sind. Zum zweiten wird aus dieser Datenmenge nur ein Teil in die zentrale Datenbasis, das DataWa-
rehouse (DWH), der Statistik der BA (ibertragen. Hier werden nur Informationen tbernommen, die
fur Zwecke der statistischen Berichterstattung oder der Forschung notwendig sind und deren Nut-
zung sich durch eben diese Zwecke datenschutzrechtlich begriinden lasst. So werden z.B. Freitext-
felder der IT-Erfassungssysteme nicht in die zentrale Datenbasis aufgenommen, da sie nicht fir die
statistische Berichterstattung nutzbar sind.

Hierzu zdhlen z. B. die Meldung des Kunden mit dem Wunsch zur Beratung, das daraufhin erfolgte
Einladungsschreiben, die AuBerung des Berufswunsches durch den Kunden, die Priifung der be-
rufsbezogenen Vermittlungsmdglichkeiten durch den Berater, die Meldung des Ausbildungsbetrie-
bes zu fehlenden korperlichen Voraussetzungen etc. Diese Faktoren kdnnen den Prozessverlauf
beeinflussen und damit Auswirkungen auf eine Integration in das Erwerbsleben haben, ohne dass
die Mdoglichkeit besteht, diese bei statistischen Analysen auf Basis der vorliegenden Prozessdaten
zu modellieren.

Auf das hier beschriebene Datenfundament bauen die nun folgenden Berichtsteile auf. Sie be-
leuchten mdgliche Forschungsfragen und liefern erste deskriptive Einblicke in die Daten.
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[l Theoretische Rahmung und Analysen zu Teilnehmerstruktur und
Verlauf der beruflichen Rehabilitation

1. Theoretische Rahmung

1.1.  Behinderung und Teilhabe im wissenschaftlichen Diskurs

Ein wissenschaftlicher Diskurs zu beruflicher Rehabilitation ist eng verbunden mit der Definition
des Behinderungsbegriffs. Je nach politischen Affinitaten und wissenschaftlicher Disziplin werden
unterschiedliche Aspekte betont.

Artikel 1 des Ubereinkommens der Vereinten Nationen iiber die Rechte von Menschen mit Behinde-
rungen (UN-Behindertenrechtskonvention) definiert Behinderung folgendermaBen: ,Zu den Men-
schen mit Behinderungen zdhlen Menschen, die langfristige korperliche, seelische, geistige oder
Sinnesbeeintrachtigungen haben, welche sie in Wechselwirkung mit verschiedenen Barrieren an
der vollen, wirksamen und gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft hindern kénnen”.

Die WHO legt mit der International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) eine
Klassifikation vor, die eine Beschreibung des funktionalen Gesundheitszustandes, der Behinderung,
der dadurch verursachten sozialen Beeintrachtigungen und der relevanten Umweltfaktoren bein-
haltet. Das spezifische Paradigma der Klassifikation wird in den Teilklassifikationen Kérperfunktio-
nen und Korperstrukturen, Aktivitdten und (gesellschaftliche) Partizipation sowie personenbezoge-
ne Faktoren operationalisiert. Hierbei sind nicht mehr die Defizite einer Person maBgeblich, son-
dern die fur die betreffende Person relevanten Fahigkeiten und die soziale Partizipation. Behinde-
rung ist ein dauerhafter Schaden (impairment), der die Fahigkeiten und Aktivitaten des Betroffenen
funktional beeintrachtigt (disability) und eine soziale Beeintrachtigung (handicap) zur Folge hat,
welche sich in personlichen, familialen und gesellschaftlichen Konsequenzen dufBert
(Bundesagentur fir Arbeit 2006).

Neben politischen Definitionen von Behinderung begreifen und erfassen die verschiedenen Wis-
senschaftsdisziplinen und Forschungsbereiche den Behinderungsbegriff in unterschiedlicher Weise.
So begreift das biologisch-medizinische bzw. personenorientierte Modell Behinderung als ein indi-
viduelles Attribut. Integrative MaBnahmen beschranken sich dabei zumeist auf die Heilung der
gesundheitlichen Beeintrachtigungen (Radoschewski und Bellach 1999). Im Gegensatz dazu wird
im sozialen Modell die soziale Umwelt einer Person als entscheidendes Kriterium einer Behinde-
rung erachtet. Behinderung entsteht in diesem Sinne aufgrund gesellschaftlicher Beeintrachtigun-
gen (Leuze 2011). Beide Sichtweisen bilden wegen ihrer jeweiligen Fokussierung auf individuell-
biologische bzw. soziale Faktoren nur Teilaspekte des Behinderungsbegriffs ab.

Die interaktionistische Perspektive vereint die individuellen mit kollektiven Aspekten. Behinderung
wird hierbei als ein Phdnomen sozialer Interdependenzen beziglich individueller und sozialer Fak-
toren verstanden. Darliber hinaus wird Behinderung nicht als Zustand, sondern als dynamischer
Prozess begriffen, da sowohl die gesundheitliche Beeintrachtigung selbst, als auch die eine Person
umgebende soziale Umwelt stdndigen Verdnderungsprozessen unterliegen und sich gegenseitig
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beeinflussen. Im Kontext von Behinderung und Arbeit mussten daher individuelle, umweltspezifi-
sche und interagierende Faktoren berticksichtigt werden (Stanley 2005).

Haber und Smith (1971) vereinen in ihren Ausfiihrungen zum Behinderungsbegriff die unter-
schiedlichen Aspekte der bislang dargestellten Definitionen. Sie akzentuieren drei konstitutive
Merkmale des Behinderungsbegriffs und verstenen Behinderung als (1) eine persénliche Eigen-
schaft sowie (2) eine auf Umwelt- und Kontextfaktoren beruhende soziale Situation, welche (3) die
Wechselwirkung von Gesundheit und gesellschaftlicher Partizipation beschreibt. Die Stellung eines
Menschen mit Behinderung wird qua Zuschreibungsprozess durch eine behinderungsspezifische
Rolle normiert, die von geringeren Teilnabechancen gekennzeichnet ist. Eberwein (1995) spricht in
diesem Zusammenhang vom ,Etikettierung-Ressourcen-Dilemma": Das Vorliegen einer Behinde-
rung verleiht zwar infolge von sozialstaatlichen Kompensations- und Flirsorgebestrebungen Schutz
und Hilfe, zugleich setzt es aber eine mit Exklusionstendenzen verbundene Stigmatisierung voraus.
Es kann infolgedessen zu einem Spannungsverhdltnis zwischen den individuellen Teilhabeansprii-
chen und den gesellschaftlichen bzw. arbeitsmarktspezifischen Anforderungen an das Individuum
kommen.

In der Arbeitsmarktforschung werden Menschen mit Behinderungen ebenso wie Altere, Langzeitar-
beitslose, Frauen und Benachteiligte zu den Problemgruppen des Arbeitsmarktes gezédhlt. In Arbei-
ten zur sozialen Ungleichheit und zu sozialen Problemen werden sie gerne als soziale Randgruppe
bezeichnet (Hradil und Schiener 2001; Vaskavics 1989). Der Begriff der ,sozialen Randgruppe”
(Furstenberg 1965) steht in engem Zusammenhang mit Theorien abweichenden Verhaltens und
Stigmatisierungsansatzen. Abweichendes Verhalten bezeichnet ein Verhalten, das den gesellschaft-
lichen Normen nicht entspricht und daher von Sanktionen bedroht ist. Das heil3t nicht, dass Men-
schen mit Behinderungen ein Verhalten zeigen, das im engeren Sinne als ,abweichend” zu bezeich-
nen ware, sondern Behinderung wird definiert als eine Abweichung von der ,Normalitat".

Die systemtheoretische Perspektive, die den theoretischen Rahmen dieses Berichts bildet, setzt
Behinderung in Beziehung zu den ausdifferenzierten Teilbereichen der Gesellschaft (Wirtschafts-
system, Rechtssystem, etc.). Behinderung kann demzufolge als ein Merkmal interpretiert werden,
das eine Stérung zwischen der personalen Ebene und den gesellschaftlichen Teilbereichen zur Folge
haben kann, was die Exklusion aus bestimmten gesellschaftlichen Teilbereichen wahrscheinlicher
macht. Dabei wird einerseits die Exklusion aus den Funktionssystemen, andererseits die gleichzeiti-
ge Alternativinklusion in bestimmte, darauf spezialisierte, soziale Institutionen bzw.
Organisationen'® in den Blick genommen (Bleidick 1999).

Die Orientierung an der systemtheoretischen Perspektive ermdglicht es, die formalen und informel-
len Prozesse der beruflichen Rehabilitation und deren Einflussfaktoren zu strukturieren sowie die
Exklusion bestimmter Personengruppen aus gesellschaftlichen Teilsystemen zu erkldren und zu
verorten. Sie zeigt zugleich, unter welchen Bedingungen bestimmte Exklusionsmechanismen indi-
viduelle und kollektive Problemlagen verursachen kénnen. Das Gegensatzpaar Inklusion/Exklusion
eignet sich flir eine systematische Beschreibung und Analyse von kritischen Soziallagen, Marginali-
sierungsphanomenen und Ausgrenzungsprozessen in der Gegenwartsgesellschaft.

13 Die Begriffe Institution und Organisation werden in folgenden Ausfiihrungen synonym verwendet.
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Eng verkniipft mit dem Begriffspaar Inklusion/Exklusion ist der Begriff der Teilhabe, der im For-
schungsfeld der Sozial- und Wohlfahrtsstaatanalyse in jlingerer Zeit an Bedeutung gewonnen hat.
So hat er sich im Feld der Analyse sozialer Ungleichheit etabliert, wo Teilhabedefizite als mdgliche
Konsequenzen sich verscharfender Verteilungsungleichgewichte gedeutet werden (Bude 2008;
Castel 2000; 2005). Haufig wird Teilhabe als Komplementarbegriff zum Konzept individueller Ver-
antwortlichkeit verwendet, das im Zuge des Aktivierungsparadigmas maBgeblich fir die Arbeits-
markt- und Sozialpolitik geworden ist.

Das SGB IX greift diesen Begriff schon in seinem Namen ,Rehabilitation und Teilhabe" auf und hat
die generelle Teilhabe von Menschen mit Behinderung am Leben in und mit der Gesellschaft zum
Ziel. Soziale Teilhabechancen beinhalten auch die Teilhabe am Erwerbsleben. Diese regelt fir die
groBe Mehrzahl aller Menschen den Zugang zu Geld, das wiederum die Partizipation in anderen
Feldern ermdglicht. Doch Menschen arbeiten nicht wegen des Geldes allein. Arbeit berlihrt auch
weitere Dimensionen von Teilhabe: Kommunikation und Vergemeinschaftung, sinnhaftes Tatigsein,
Anerkennung und soziale Integration durch Mitwirkung am Wirtschaftsleben. Erwerbslosigkeit
hingegen als eingeschrankte Erwerbsteilhabe, kann Beschrankungen in anderen Lebensbereichen
nach sich ziehen, etwa was Versorgung, aber auch Anerkennung und soziale Integration im per-
sonlichen Umfeld betrifft.

Menschen mit Behinderung weisen zumeist geringere Teilhabechancen in den gesellschaftlichen
Bereichen Bildung und Beschaftigung auf als nicht behinderte Menschen (Hradil und Schiener
2001). Sie verlassen die Schule ohne einen allgemeinen Schulabschluss doppelt so haufig wie
Nichtbehinderte Personen (sechs Prozent gegentber drei Prozent). Im Regelfall haben sie zudem
niedrigere Abschliisse: Jeder sechste hat einen Hauptschulabschluss im Vergleich zu 42 Prozent der
Nichtbehinderten. Dementsprechend ist der Anteil an Personen mit Abitur bei der behinderten Be-
volkerung mit neun Prozent wesentlich geringer als bei der nichtbehinderten Bevdlkerung mit 20
Prozent (Pfaff 2007b).

Zudem scheint ihre Einkommenssituation schlechter zu sein. Uber der Halfte der behinderten Men-
schen in Deutschland steht ein relativ niedriges monatliches Einkommen von 700-1.000 Euro zur
Verfligung, wohingegen nur 34 Prozent der nichtbehinderten Personen dieser Einkommensschicht
zugeordnet werden (Pfaff 2007a). In Bezug auf ein héheres Einkommen sind die Unterschiede zwi-
schen behinderten Menschen und Nichtbehinderten nicht sonderlich groB. Ein Einkommen von
2.300 Euro und mehr konnen behinderte Personen in sieben Prozent der Félle vorweisen, Nichtbe-
hinderte zu acht Prozent (ders.).

Wesentlich ist dabei, in welcher Form sich das Einkommen zusammensetzt. Die Haupteinkom-
mensquelle behinderter Menschen besteht mit 63 Prozent wesentlich hdufiger im Erhalt einer Ren-
te oder Pension, was nur zu 18 Prozent bei nichtbehinderten Personen der Fall ist (Pfaff 2007b).
Dies lasst sich teilweise durch das héhere Durchschnittsalter erklaren. So ist fast die Halfte aller
behinderten Menschen 65 Jahre oder dlter (Pfaff 2007b). Ein gewisser Prozentsatz behinderter
Menschen bezieht jedoch schon im erwerbsfahigen Alter Renten (Altersgruppe 25-65 Jahre: 19
Prozent). Betrachtet man die Anteile der Rentenempfanger innerhalb der Gruppe der Nichtbehin-
derten im Vergleich, so fallt der Anteil wesentlich geringer aus (25-45 Jahre: 17 Prozent Behinderte
bzw. 0,3 Prozent Nichtbehinderte mit Rente/Pension; 45-65 Jahre: 46 Prozent bzw. 13 Prozent;
Pfaff 2007a). Zudem besteht fiir Menschen mit Behinderung im Vergleich zur restlichen Bevélke-
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rung ein erhohtes Risiko, arbeitslos zu werden (Hradil und Schiener 2001). Die genannten Faktoren
(niedriger Bildungsabschluss, erhohtes Arbeitslosigkeitsrisiko, hoherer Anteil im Erhalt von Ren-
te/Pension; Altersstruktur) schlagen sich in einer insgesamt niedrigeren Erwerbsbeteiligung nieder.

Im Vergleich zu nichtbehinderten Menschen ist zudem die Erwerbsquote von Menschen mit Behin-
derung deutlich geringer (76 Prozent zu 50 Prozent; (Pfaff 2007b)). Nach gegenwértigem Kenntnis-
stand sind Menschen mit Behinderung eher tberproportional in niedrigeren Bildungs- und Ein-
kommensschichten reprasentiert. Dies kann unter Umstdnden zu einer geringeren Teilhabequalitat
und Marginalisierungstendenzen fiihren, auf die mit Hilfe sozialer Sicherungssysteme im Rahmen
rechtlicher Bestimmungen reagiert wird. Ein Teil dieses Systems ist die berufliche Rehabilitation. Sie
stellt ein Geflige sozialpolitischer Instrumente dar, um die Teilhabe behinderter Menschen am Ar-
beitsleben zu verbessern und greift im Zuge dessen in beide genannten gesellschaftlichen Teilberei-
che - Bildung und Arbeitsmarkte - ein, in denen behinderte und von Behinderung bedrohte Men-
schen eher ungiinstig situiert sind.

1.2.  Exklusions- und Inklusionsmuster

In Zeiten des dkonomischen, politischen und demographischen Wandels wachsen die Risiken, aus
den Teilbereichen der Gesellschaft ausgeschlossen zu werden. Denn trotz der Wachstumspotentiale
im Bereich der Wirtschaft sind viele Menschen in Zukunft nicht mehr Gber die Erwerbsarbeit in die
Gesellschaft inkludiert (aufgrund von Rationalisierungs- und Technologisierungsprozessen etc.),
was zum Ausschluss aus weiteren Gesellschaftsbereichen fiihren kann. Die Inklusions- und Exklusi-
onsregeln der Gesellschaftsbereiche sollen deswegen im Weiteren naher erlautert werden.

Inklusion™ und Exklusion in modernen Gesellschaften werden durch Organisationen vollzogen.
Beispiele fiir Organisationen sind Unternehmen als Konkretisierung des Wirtschaftssystems bzw.
des Arbeitsmarktes und Schulen als Institutionen des Bildungssystems. Mit dem Gegensatzpaar
Inklusion/Exklusion lassen sich gesellschaftliche Teilnahmebedingungen und -chancen, damit zu-
gleich Teilnahmebegrenzungen und soziale Ausschliisse von Individuen mit einer Behinderung be-
schreiben. Die Inklusionsregeln stehen in engem Zusammenhang mit der vorherrschenden Form
der gesellschaftlichen Differenzierung. In vorindustriellen Gesellschaften entstand Inklusi-
on/Exklusion primér durch die Zugehorigkeit zu einem der Teilsysteme (z.B. Segment, Stand) oder
durch die Zugehérigkeit zu einer Schicht oder einem Stand (Bauer, Feudalherr). Mit dem Ubergang
zur industriellen Gesellschaften wird Inklusion vor allem durch die Partizipation an verschiedenen
Teilsystemen hergestellt (also etwa dem Wirtschaftssystem, Erziehungssystem, politischen System,
Gesundheitssystem, Rechtssystem etc.).

Die Partizipation in verschiedenen Teilsystemen einer Gesellschaft kann dabei sowohl gleichzeitig
als auch sequentiell erfolgen. Letzteres gilt insbesondere fiir das gesellschaftstypische
Institutionensystem des Lebenslaufs (Kohli): Von der Kindheit tiber das Bildungssystem bis hin zur

14 Der Begriff der Inklusion, wie er in vorliegendem Bericht verwendet wird, meint die Beseitigung von Bar-

rieren, die einer vollen gesellschaftlichen Teilhabe entgegenstehen. Inklusion in die unterschiedlichen gesell-
schaftlichen Teilbereiche ist gleichsam als Voraussetzung flr gesellschaftliche Teilhabe und Partizipation zu

verstehen.
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Erwerbsarbeit im 6konomischen System, 16st eine Teilhabeform die andere ab. Ob friihere exkludie-
rende Lebensereignisse zum weiteren Ausschluss aus anderen gesellschaftlichen Bereichen fiihren,
hangt weitgehend auch vom Grad der Institutionalisierung dieser Bereiche und deren Interdepen-
denzen ab. Mangelhafte oder fehlende Inklusionsleistungen durch die gesellschaftlichen Systembe-
reiche am Anfang des Lebenslaufs fiihren zu Exklusionskarrieren in dominoartiger Kausalverket-
tung.

Das Resultat kann eine plurale Inklusions-/Exklusionsordnung sein, die nach Merkmalen wie Alter,
Geschlecht, Bildung, Wohn- und Arbeitsort, Region oder Gesundheitszustand variiert. Vor allem
zwischen Bildungs- und Erwerbssystem sind solche Zusammenhéange typisch. So greifen schulische
Auswahlprozesse und spatere Erwerbskarrieren ineinander. Gerade eine Behinderung kann unter
bestimmten Umstdnden zum Ausschluss aus den allgemein- und berufsbildenden Institutionen
sowie dem Erwerbssystem flhren.

Da die Inklusionsleistungen von den behinderten Menschen oft nicht allein im Rahmen des priva-
ten Lebenszusammenhanges erbracht werden kénnen, reagiert die moderne Gesellschaft auf die
Exklusionsprobleme mit der Bildung von Organisationen, die an die jeweiligen sozialen Systemen
angebunden sind. Dabei werden allgemeine Normen in Bezug auf den Umgang mit exklusionsbe-
drohten Menschen an die sozialen Systeme herangetragen. Uber das politische System iibernimmt
die Gesellschaft gewissermaB3en die Verantwortung fir ihre eigenen Strukturen und erzeugt inner-
halb des Rechtssystems eine meist schriftlich fixierte normative Ordnung (Ucakar und Gschieg|
2010).

1.3.  Mehr-Ebenen-Modell beruflicher Rehabilitation

Der Prozess der beruflichen Rehabilitation und seine Einflussfaktoren lassen sich in einem Mehr-
Ebenen-Modell differenziert nach Makro-, Meso- und Mikroebene strukturieren und mithilfe eines
Stufenmodells beschreiben. Die auf der Makro-Ebene angesiedelten Bereiche der Gesellschaft be-
einflussen unterschiedliche Stadien des Rehabilitationsablaufs in differierender Intensitat. Das poli-
tische System konstituiert die konkrete Gestalt des Rechtssystems, welches seinerseits samtliche
Stufen des Rehabilitationsverlaufs regulativ begleitet. Das Gesundheitssystem konzentriert sich in
erster Linie auf die Wiederherstellung des alterstypisch als norma/ definierten Gesundheitszustan-
des. Devianzen (Krankheiten, Behinderungen) sollen beseitigt werden. Die Bildungs- und Verwal-
tungssysteme richten sich im Rehabilitationskontext primar auf die erstmalige oder erneute Her-
stellung der Arbeitsfahigkeit, wahrend das Wirtschaftssystem die Zielwerte fiir eine stabile Einglie-
derung in den Arbeitsmarkt festlegt.

Den verschiedenen Systemen auf der Makroebene folgen auf Rehabilitation spezialisierte Instituti-
onen auf der Mesoebene, etwa Integrationsunternehmen, die Bundesagentur fir Arbeit, die Deut-
sche Rentenversicherung, gemeinsame Einrichtungen' und zugelassene kommunale Trager'®,

15 Gemeinsame Einrichtungen (gE) werden aus Arbeitsagenturen und kommunalen Trigern gebildet. Sie
haben die Aufgabe, Empfanger des Arbeitslosengeldes Il zu betreuen.

18 7udem betreuen zugelassene kommunale Trager (zkT) Arbeitslosengeld || Empfanger ohne Beteiligung der
Agenturen (Schubert et al. 2007).

52



Werkstatten fiir behinderte Menschen etc. (Abbildung 10). Die Mesoebene setzt die Vorgaben der
Makroebene um und fugt eigene Vorgaben oder Handlungsempfehlungen hinzu. Auf der Mikro-
ebene mussen die handelnden Vermittler und Berater die auf der Makroebene produzierten Hand-
lungsimperative ebenso umsetzen oder zumindest beriicksichtigen wie die Anweisungen der

Mesoebene.

Der organisatorische Verlauf einer beruflichen Rehabilitation, von der Erkennung und Anerkennung
des Rehabilitationsstatus, Uber die Teilnahme an MaBnahmen bis zur Integration in den Arbeits-
markt, kann in Analogie zu dieser Mehrebenenstruktur als systemische Faktoren der Makroebene,
institutionelle Faktoren der Mesoebene und individuelle Faktoren der Mikroebene beschrieben wer-
den (Abbildung 11).

Abbildung 10: systemtheoretische Mehr-Ebenen-Struktur beruflicher Rehabilitation

Makroebene

||

Wirtschaftssystem Rechtssystem Politisches System| |Gesundheitssystem|| Bildungssystem

Mesoebene
(reha-orientiert)

||

Integrationsamter, Integrationsfachdienste, Integrationsprojekte, Berufliche Trainingszentren,
Berufsbildungswerke, Berufsforderungswerke, WfbM, Reha-Kompetenzzentrum,
Arbeitsagenturen, BMAS, BA, DRV, Gesetzliche Unfallversicherung, gemeinsame Einrichtungen,
Jugendhilfe, Optierende Kommunen, Kriegsopferversorgung, Arztlicher Dienst,
Psychologischer Dienst, Technischer Beratungsdienst, Offentliche Gesundheitsdienste,
etc.

Mikroebene
(reha-orientiert)

Rehabilitanden, Arbeitgeber, Rehabilitationsvermittler, Rehabilitationsberater, Lehrkrafte/Trainer,
Arzte, Mitarbeiter verschiedener Dienststellen etc.

*Quelle: Eigene Darstellung des IAB
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Abbildung 11: Einflussfaktoren beruflicher Rehabilitation

Systemische Faktoren

A Wirtschaftssystem (Arbeitsmarkt)
Makroebene Bildungssystem

Rechtssystem

Berufliche Rehabilitation

Erkennung/Anerkennung
des Rehabilitandenstatus

Institutionelle Faktoren
M b Institutionellstrukturelle Faktoren
esoebene Institutionell-personelle Faktoren > y

MaRnahmenangebot i | MaRnahmenverlédufe |

Y
| Erfolg der MaRnahmen |

Individuelle Faktoren
Rehabilitanden
Mikroebhene Vermittler/Berater

v Arbeitgeber

*Quelle: Eigene Darstellung des IAB

Systemische Einflussfaktoren

Auf der Makro-Ebene sind dabei die gesellschaftlichen Funktionssysteme angesiedelt. Im Folgenden
wird das Hauptaugenmerk auf die drei Teilsysteme gelegt, die in der beruflichen Rehabilitation eine
zentrale Rolle spielen: Wirtschaft, Bildung und Recht.

Das Wirtschaftssystem regelt seine Teilnabemechanismen nicht nur Uber finanzielle Ressourcen,
sondern auch Uber die durch den Arbeitsmarkt vermittelten Anforderungen an die individuelle Leis-
tungsfahigkeit. Gerade Menschen, die in ihrer physischen, psychischen oder geistigen Gesundheit
eingeschrankt sind, kénnen den Anforderungen des allgemeinen Arbeitsmarktes oftmals nur
schwer gerecht werden, weshalb sie oftmals auf Tatigkeitsgebiete mit vergleichsweise geringem
Anforderungsprofil angewiesen sind (Hradil und Schiener 2001).

Die durch den Arbeitsmarkt generierten Anspriiche an die Arbeitnehmer unterliegen dabei standi-
gen Wandlungsprozessen. Die Globalisierung der Wirtschaftsstrome durch zunehmende internati-
onale Vernetzung flhrt dazu, dass immer mehr Wirtschaftsbereiche - auch der nationale und regi-
onale Arbeitsmarkt - einem internationalem Wettbewerb ausgesetzt sind. In Hochlohnldndern wie
Deutschland kommt es dadurch zur Verlagerung von ,einfachen” Arbeitspldtzen in Regionen mit
niedrigerem Lohnniveau und, damit einhergehend, zu héheren Qualifikationsanforderungen an die
hiesigen Arbeitnenmer (Rowthorn und Ramaswamy 1999). Auch der technische Fortschritt und die
Rationalisierung in den Bereichen der industriellen Fertigung, zunehmend aber auch bei Dienstleis-
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tungs- und Verwaltungstatigkeiten, fiihren zum Abbau von Arbeitsplatzen mit einfacher Qualifika-
tionsstruktur, da menschliche Arbeit durch die kostenglinstigeren Faktoren Kapital und Technologie
ersetzt wird (Willke 1998).

Zudem ist ein sektoraler Strukturwandel mit einem Bedeutungsverlust des primaren und sekunda-
ren Sektors gegentiber dem Dienstleistungssektor ein die Anforderungsstruktur des Arbeitsmarktes
beeinflussender Prozess (Fourastié 1954; Schmid et al. 2004). Die wachsende Bedeutung der indivi-
duellen Kompetenzen sowie ein Trend hin zu Berufen mit gestiegenen fachlich-inhaltlichen Quali-
fikations- und sozialen Kompetenzanforderungen sind die Folgen dieser Entwicklungen. Gerade fur
Menschen mit Behinderung wachst die Gefahr, sich durch die voranschreitenden Wandlungspro-
zesse mit noch starkeren Exklusionstendenzen konfrontiert zu sehen.

Auch das Bildungssystem spielt eine wichtige Rolle. Die schulische Bildung gehért in Deutschland
zum Kompetenzbereich der Lander, weshalb auch die Férderung behinderter Schiilerinnen und
Schiiler bundesweit unterschiedlich ausgestaltet sein kann. Landertbergreifend kann festgestellt
werden, dass in Deutschland behinderte Kinder und Jugendliche im schulpflichtigen Alter Gberwie-
gend in sonderpddagogischen Fordereinrichtungen unterrichtet werden, statt im allgemeinen
Schulsystem integriert zu werden. So wurden im Jahr 2006 von den insgesamt 484.300 Schilerin-
nen und Schiiler mit sonderpadagogischem Forderbedarf 408.100 (rund 84 Prozent) in Forderschu-
len unterrichtet (Ellger-Ruttgardt et al. 2009). Der Besuch einer Férderschule ermdglicht zwar eine
spezifische Betreuung, vermindert aber die Chancen auf einen Schulabschluss, der die Erreichung
einer vorteilhaften Stellung am Arbeitsmarkt wahrscheinlich werden Iasst. In bestimmten Bundes-
landern ist fiir Jugendliche mit den Forderschwerpunkten'” geistige Entwicklung und Lernen ein
qualifizierter Abschluss per se nicht vorgesehen (Ellger-Rittgardt et al. 2009).

Das politische System und das Rechtssystem versuchen, die Benachteiligungen auszugleichen, in-
dem Teilhabechancen auch durch politisch generierte Rechtsanspriche verteilt werden
(Bartelheimer 2004). Artikel 3 Absatz 3 des Grundgesetzes formuliert ausdriicklich, dass das Vorlie-
gen einer Behinderung nicht zu systematischen Benachteiligungen fihren darf. Im Rahmen der
beruflichen Rehabilitation regelt das Rechtssystem die Zustandigkeit sowie den Handlungsspiel-
raum der ausfihrenden Institutionen und setzt fest, welche Leistungen und MaBnahmen einem
Menschen mit Rehabilitationsbedarf zustehen.

Dabei erweist sich die berufliche Rehabilitation als ein vergleichsweise komplexes Feld der rechtli-
chen Rahmung. Ihre Regelungen sind in SGB I, SGB I, SGB VI, SGB VII, SGB VIII, SGB IX, SGB Xl
und Bundesversorgungsgesetz (BVG) enthalten. Das explizite Ziel des SGB IX ist es, die Erwerbsfa-
higkeit behinderter oder von Behinderung bedrohter Menschen (wieder-)herzustellen und ihre Teil-
habe am Arbeitsleben dauerhaft zu sichern (81 und §4 SGB IX). Hierzu sollen sie alle Leistungen
erhalten, die wegen Art oder Schwere der Behinderung zur Erreichung dieses Ziels erforderlich sind.
Um bildungsspezifischen Ungleichheiten entgegenzuwirken, ist in den Schulgesetzen der Lander
die Maglichkeit eines integrativen Unterrichts festgehalten, ,(...) in vielen Fillen besteht sogar eine
ausdricklich formulierte Praferenz fiir einen integrativen Unterricht (..)" (Ellger-Ruttgardt et al.

" Es kénnen folgende neun Férderschwerpunkte unterschieden werden: Lernen, Sehen, Héren, Sprache,
korperliche und motorische Entwicklung, geistige Entwicklung, emotionale und soziale Entwicklung, Kranke
und Forderschwerpunkt Gbergreifend bzw. ohne Zuordnung (Lohmar und Eckhardt 2009).
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2009: S. 37), wie er in Artikel 24 der Konvention der Vereinten Nationen tber die Rechte von Men-
schen mit Behinderung gefordert wird.

Institutionelle Einflussfaktoren

In der beruflichen Rehabilitation tragt die vermittelnde Institution (Grundsicherungsstelle oder
Arbeitsagentur) eine entscheidende Rolle fiir den Prozessablauf, denn in ihr werden die Rahmenbe-
dingungen der Makroebene mit den individuellen Merkmalen der Rehabilitanden auf der Mikroebe-
ne zu einem konkreten Prozess verknlpft, wobei die Vermittlerinnen und Vermittler/Beraterinnen
und Berater'® als Reprasentanten der jeweiligen Institution fungieren. Neben den vermittelnden
Institutionen nehmen auch die MaBnahmetrdger einen wichtigen Platz im institutionellen Geflige
der beruflichen Rehabilitation ein. Im Folgenden wird zwischen institutionell-strukturellen und
institutionell-personalen Faktoren sowie dem regionalen MaBnahmeangebot unterschieden.

Institutionell-strukturelle Faktoren bezeichnen insbesondere behdrdliche Vorgaben wie Handlungs-
anweisungen oder Handlungsprogramme, die bestimmte Vorgaben oder Strukturen des Handelns
schaffen. Das regionale MaBnahmeangebot erweist sich ebenfalls als institutionell bedeutende
Determinante des Rehabilitationsprozesses. Bestimmte MaBnahmestrukturen sind in groBeren Bal-
lungsgebieten haufiger vertreten als in ldndlichen Gegenden (Schubert et al. 2007). Gerade fiir
Menschen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen konnte eine gréBere raumliche Distanz zu den
fur sie notwendigen MaBnahmen bzw. eine Nicht-Inanspruchnahme von internatsahnlichen Un-
terbringungen (aus welchen Griinden auch immer) eine besonders schwerwiegende Hiirde darstel-
len.

Institutionell-personale Faktoren beziehen sich auf Kennzeichen im Hinblick auf das Personal in-
nerhalb der Institutionen. Zum einen ergaben sich mit den strukturellen Veranderungen durch die
Einflhrung des SGB Il groBe personelle Umstrukturierungen des bestehenden Mitarbeiterstabes
beim Ubergang in Arbeitsgemeinschaften (ARGE), Agenturen und optierenden Kommunen, zum
anderen wurden auch oft befristete Arbeitsvertrdge vergeben, was zu erhohter Personalfluktuation
fuhrt. Dies ist eine Tendenz, die gerade hinsichtlich der spezifischen Betreuungs- und Beratungser-
fordernisse von gesundheitlich beeintrachtigten Personen als problematisch einzustufen ist
(Schubert et al. 2007). Des Weiteren kann dies zu einer, zumindest zeitweisen
Deprofessionalisierung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter fihren, was bspw. die Wechselwir-
kung mit anderen Institutionen beeinflussen kann (Wynne und McAnaney 2010). Die
Implementationsstudie 1 zeigt dabei allerdings, dass Reha-Berater zum Teil schon lange als solche
eingesetzt sind. Im Reha-Bereich scheint die Personalfluktuation im Speziellen nicht sonderlich
hoch zu sein (Sommer et al. 2011).

Auf der institutionellen Ebene im Bereich des Rehabilitationstragers BA spielen zudem die Fach-
dienste eine wichtige Rolle im Prozess der beruflichen Rehabilitation. Der Arztliche Dienst ist neben
dem Psychologischen Dienst und dem Technischen Beratungsdienst einer von drei rehabilitations-
relevanten internen Fachdiensten der BA, die in Fragen der beruflichen Rehabilitation herangezo-
gen und unterstiitzend im Vermittlungs- und Beratungsprozess involviert sein kdnnen. Alle Dienste
kénnen von den Vermittlern beauftragt werden, mit beratenden Leistungen bei gesundheitlichen

'8 Zur besseren Lesbarkeit wird im Folgenden nur noch von Vermittlern und Beratern gesprochen, auch
wenn damit Frauen und Manner gemeint sind.

56



Einschrankungen von Kunden zum Erhalt des Arbeitsplatzes beizutragen oder Klarungshilfen zu
bieten. Der Arztliche und der Psychologische Dienst konzentrieren sich auf MaBnahmen, die sich
auf die Arbeitsmarktvorbereitung oder auf die Sicherung eines bestehenden Arbeitsplatzes richten.
Demgegeniiber befasst sich der Technische Beratungsdienst mit der materiellen Beschaffenheit -
also der Ausstattung - eines bestimmten Arbeitsplatzes.

Individuelle Einflussfaktoren

Im Prozess der beruflichen Rehabilitation interagieren Rehabilitanden mit Vertretern der verschie-
denen Institutionen. Auf der Stufe der Erkennung/Anerkennung und MaBnahmevergabe sind dies
vor allem die Vermittler und Berater. Bei der Integration in den Arbeitsmarkt spielen vor allem die
Akteure der Integrationsfachdienste und die Arbeitgeber eine wichtige Rolle.

Die Vermittler und Berater der jeweils zustandigen Institution treffen in Abstimmung mit den sys-
temischen Rahmenbedingungen, den institutionellen Vorgaben sowie den individuellen Attributen
des Rehabilitanden die Entscheidung Uber die Anerkennung des Rehabilitationsstatus sowie Uber
die Art und den Verlauf der durchzufiihrenden MaBnahmen. Trotz der Vorgaben auf der institutio-
nellen Ebene finden Vermittler und Berater gewisse Handlungsspielrdume vor. Ihnen kommt daher
eine Art Gatekeeper-Funktion flr die verschiedenen Prozessstufen zu. Im Zuge der von der Bundes-
regierung geplanten Ausweitung der Ermessensleistungen gegeniber den Pflichtleistungen im SGB
lI- und SGB Ill-Bereich werden sich diese Handlungsspielraume zusatzlich ausdehnen (Deutscher
Bundestag 2010). Bei den Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben findet jedoch keine Umwand-
lung in Ermessensleistungen statt.

2. Soziodemographische Merkmale der Rehabilitanden der Bundesagentur
fiir Arbeit '™

Der folgende deskriptive Uberblick beschreibt die Strukturen und Zusammensetzungen des Perso-
nenkreises, der eine berufliche Rehabilitation bei der Bundesagentur fiir Arbeit (BA) durchlauft.

Sowohl fur die Erst- als auch fir die Wiedereingliederung lasst sich in den letzten Jahren ein leich-
ter Anstieg der Eintritte in berufliche Rehabilitation erkennen (Tabelle 9). Die Forderung junger be-
hinderter Menschen steht im Rahmen beruflicher Rehabilitation bei der Bundesagentur fir Arbeit
im Vordergrund. Dies zeigt sich an dem weitaus groBeren Anteil der Ersteingliederung gegeniiber
der Wiedereingliederung. Ein Grund hierfir ist bspw., dass flir Personen, die mindestens 15 Jahre
sozialversicherungspflichtig beschaftigt waren, im Falle einer beruflichen Rehabilitation die Deut-
sche Rentenversicherung der zustandige Rehabilitationstrager ist.

" Die diesem Bericht zugrundeliegende Datensatzversion umfasst Rehabilitanden, die zwischen 01. Juni
2006 und Oktober 2010 als beruflicher Rehabilitand anerkannt wurden. Dies sind 284.835 Personen. Da eine
Person auch mehr als einmal eine solche Anerkennung erhalten kann, finden sich insgesamt 297.628 Reha-
bilitationsfalle. Das heiBt, fir etwa vier Prozent liegen pro Person mehr als eine Anerkennung als Rehabili-
tand vor. Da die Jahre 2006 und 2010 nicht vollstandig erfasst sind (der hier verwendete Datenrand ist Ok-
tober 2010), ist eine Interpretation diesbeziiglicher Auszihlungen schwierig. In den Tabellen sind diese Jahre
deshalb mit einer Schraffierung unterlegt. Analysen zu Rehabilitationsfillen bei den zugelassenen kommu-
nalen Trager (zkT) erfolgen in diesem Bericht nicht.
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Tabelle 9: Statusanerkennung als beruflicher Rehabilitand; nach Erst- und Wiedereingliede-
rungen; 2007-2009; Gesamtzahlen und Zeilenprozent

Ersteingliederung Wiedereingliederung| Gesamt

2007 42.825 20.090( 62.915
68 32

2008 43.801 20.843 64.644
68 32

2009 46.439 21.480( 67.919
68 32

N 190.758 89.149| 279.907

*Quelle: Reha-Prozessdatenpanel, eigene Berechnungen des IAB

Bei allen Rehabilitationstragern nehmen an der beruflichen Rehabilitation mehr Manner als Frauen
teil (Wuppinger und Rauch 2010). Im Rahmen der Ersteingliederung wurden im Jahre 2007 62 Pro-
zent mannliche und 38 Prozent weibliche Rehabilitanden anerkannt. Im Zeitverlauf ist zu sehen,
dass der Anteil der Manner in der Ersteingliederung leicht absinkt und 2009 bei 60 Prozent liegt
(Tabelle A 1im Anhang).

Bei Personen in Wiedereingliederung liegt im Jahr 2007 der Anteil von Mannern bei 57 Prozent und
bei Frauen sind es 43 Prozent (Tabelle A 1 im Anhang). Im Zeitverlauf steigt der Anteil der ménnli-
chen Rehabilitanden bis zum Jahr 2009 leicht auf 59 Prozent an. Alleine auf Basis der Prozessdaten
kann auf diese geschlechtsspezifischen Auffélligkeiten innerhalb der beruflichen Rehabilitation nur
aufmerksam gemacht werden. Begriindungen kdnnen diese nicht liefern. Im Rahmen von wir-
kungsanalytischen Berechnungen sollte diese Verteilung allerdings Berlicksichtigung finden.

Gesundheitliche Einschrankungen bzw. vorliegende Behinderungen sind das zentrale Merkmal be-
ruflicher Rehabilitanden. Je nach Art der Einschrankung kénnen unterschiedliche Fahigkeiten und
Kompetenzen im Rahmen arbeitsmarktpolitischer MaBnahmen stérker gefordert werden, die Reha-
bilitanden bedurfen aber teilweise zusatzlicher Unterstiitzung. Hinsichtlich der Art der Behinderung
unterscheiden sich Personen in Erst- und Wiedereingliederung signifikant.

Uber die Halfte der Personen in Ersteingliederung ist von einer Lernbehinderung betroffen. Knapp
jeder sechste hat eine psychische oder eine geistige Behinderung. Die Anteilswerte bleiben (iber die
Eintrittsjahre relativ konstant. Geschlechtsspezifische Unterschiede zeigen sich nicht (Tabelle A 1
im Anhang). Dabei ist zu beachten, dass eine Person auch zwei oder mehr Behinderungen aufwei-
sen kann. Mehrfachbehinderungen sind in den Daten allerdings nicht zu identifizieren. Daher wird
im Weiteren davon ausgegangen, dass die jeweils ausgewiesene Behinderungsart die ,Hauptbehin-
derungsart"” darstellt.

Personen in der Wiedereingliederung haben zu groBen Teilen eine Behinderung des Stiitz- und
Bewegungsapparates (circa 40 Prozent), zu einem knappen Drittel eine psychische Behinderung
und zu etwa 13 Prozent eine organische Behinderung. Im Vergleich zur Ersteingliederung sind Per-
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sonen mit einer psychischen Behinderung mehr als doppelt so haufig in der Wiedereingliederung
zu finden (Tabelle A1 im Anhang).

Auch in der Wiedereingliederung verteilen sich die Anteile von Mannern und Frauen relativ ahnlich
auf die unterschiedlichen Behinderungsarten. Lediglich bei Behinderungen des Stiitz- und Bewe-
gungsapparates sowie psychischen Behinderungen lassen sich geschlechtliche Unterschiede fest-
stellen. Dabei ist der Anteil an Manner bei Behinderungen des Stlitz- und Bewegungsapparates
hoher, wahrend sich ein hoherer Anteil von Frauen bei psychischen Behinderungen zeigt. Letzteres
korrespondiert mit Analysen aus der Schwerbehindertenstatistik (Pfaff 2007b). Dass Méanner héufi-
ger korperlich erkranken als Frauen, mag durch die unterschiedliche Berufswahl erklart werden
konnen, da Manner eher korperlich belastende Berufe wahlen (Kastl 2010).

Die Verteilung der lernbehinderten jungen Menschen unterscheidet sich je nach Bundesland. In der
Ersteingliederung finden sich dabei besonders in Mecklenburg-Vorpommern Uberdurchschnittlich
hohe Anteile an jungen Menschen mit einer Lernbehinderung Uber alle Zugangskohorten hinweg.
Fiir Brandenburg ist dies nur fiir 2007 der Fall. Uberaus geringe Anteile zeigt hier dagegen Berlin,
aber zum Teil auch Bremen. Berlin weist dafiir einen Uberdurchschnittlich hohen Anteil an Perso-
nen mit einer psychischen Behinderung auf (Tabelle A 5im Anhang).

In der Wiedereingliederung zeigen sich in den Bundeslandern Brandenburg, Bremen und Hamburg
Auffalligkeiten, was die Verteilung der Behinderungsart anbelangt. Hamburg weist dabei lber-
durchschnittlich hohe Anteile an psychisch behinderten Menschen auf, geringe dagegen bei Behin-
derungen des Stltz- und Bewegungsapparates und bei organischen Behinderungen. In Bremen
finden sich viele Rehabilitanden mit psychischer Behinderung, in Brandenburg dagegen wenige
(Tabelle A6 im Anhang).

Die Zugehdrigkeit zur Gruppe der Ersteingliederung ist v.a. durch den Umfang an beruflicher Erfah-
rung determiniert. War ein potentieller Rehabilitand demnach insgesamt weniger als drei Jahre
sozialversicherungspflichtig beschaftigt bzw. verfiigt noch Uber keine abgeschlossene Berufsaus-
bildung, sollte er der Ersteingliederung zugeordnet werden. In manchen Agenturen wird allerdings
ein rein altersabhdngiges Vorgehen praktiziert, das alle Rehabilitanden, die die 25-Jahres-Grenze
unterschreiten, zur Ersteingliederung zahlt. Dies liegt darin begriindet, dass die vergebenen Maf-
nahmen innerhalb der Ersteingliederung eher flr die Bedarfe von jungen Rehabilitanden unter 25
Jahren konzipiert sind. Konsequenterweise liegt daher der Anteil der unter 25-Jahrigen bei der
Ersteingliederung bei 95 bis 96 Prozent (Tabelle 10). Uber die Jahre I3sst sich ein leichter Anstieg
des durchschnittlichen Alters feststellen.”

*Da in der Ersteingliederung liber 96 Prozent der Rehabilitanden unter 25 Jahre alt ist, wurde auf eine
weitere Differenzierung der Altersgruppe 25 Jahre und alter verzichtet.
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Tabelle 10: Rehabilitanden nach Altersgruppen; 2006 bis 2010; Ersteingliederung und Wie-
dereingliederung; in Spaltenprozent

Ersteingliederung
2006 2007 2008 2009 2010

Altersgruppen in Prozent

Unter 25 Jahre 96 96 95 95 95
25 Jahre und alter 4 4 5 5 5
Durchschnittliches Alter 18,5 18,6 18,9 19,1 19,2
N 20.224 42,825 43.801 46.439 37.469

Wiedereingliederung
2006 2007 2008 2009 2010

Altersgruppen in Prozent

Unter 25 Jahre 23 19 18 20 19
25 Jahre bis 34 Jahre 51 52 53 55 57
35 Jahre bis 44 Jahre 20 21 20 18 17
45 Jahre und alter 7 8 8 7 7
Durchschnittliches Alter 30,8 314 31,4 31,0 31,0
N 10.813 20.090 20.843 21.480 15.923

*Quelle: Reha-Prozessdatenpanel, eigene Berechnungen des IAB

In der Wiedereingliederung sind Uber die Halfte der Rehabilitanden zwischen 25 und 34 Jahre alt
(Tabelle 10). Rehabilitanden hoheren Alters sind selten, da diese oft in die Zustindigkeit der Ren-
tenversicherung fallen. Es sind aber auch knapp 20 Prozent zu finden, die das 25. Lebensjahr bei
Rehabilitationseintritt noch nicht Gberschritten haben. Bei diesen Personen liegt demnach bereits
eine langere Erwerbsbiografie bzw. eine abgeschlossene Berufsausbildung vor.

Bildungsspezifika zeigen sich im Rahmen der Ersteingliederung. Im Jahr 2007 verlieBen 35 Prozent
der Rehabilitanden die Hauptschule ohne Abschluss, allerdings mit stark sinkender Tendenz. Die
gegenldufige Tendenz zeigt sich beim Hauptschulabschluss, dessen Anteil im Zeitverlauf steigt. Ein
Teil dieser Tendenz ist allerdings ein Ergebnis von Verdnderungen in der Erhebung der Daten. Die
Einflihrung des IT-Verfahrens Vermittlungs-, Beratungs- und Informationssystem (VerBIS) Mitte
2006 fuhrte bei einigen Merkmalen zu Datenqualitdtsproblemen, die erst schrittweise in den Folge-
jahren behoben wurden. Der Schulabschluss ist hiervon betroffen, sodass Informationen zum
Schulabschluss nach Einfiihrung von VerBIS schrittweise besser gefiillt wurden. Ahnliches wie beim
Hauptschulabschluss zeigt sich beim Sonderschulabschluss. In der Zugangskohorte 2007 schlieB3t
noch knapp ein Finftel eine Sonderschule ab, fir Kohorte 2009 sind es bereits fast 30 Prozent.
Abitur bzw. die Fachhochschulreife haben die wenigsten Rehabilitanden (jeweils ein Prozent; Tabel-
le 11).
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Tabelle 11: Rehabilitanden nach Art des Schulabschlusses; 2006 bis 2010; Ersteingliederung
und Wiedereingliederung; in Spaltenprozent

Ersteingliederung

Schulabschluss in Prozent 2006 2007 2008 2009 2010
Kein (Haupt-)schulabschluss 40 35 27 22 20
Schulabschluss der Férderschule 13 19 26 28 30
Hauptschulabschluss 32 31 32 35 35
Qualifizierter Hauptschulabschluss 1 1 2 3 3
Mittlere Reife 10 8 8 8 9
Fachhochschulreife/Fachabitur 1 1 1 1 1
Abitur/Hochschulreife 1 1 1 1 1
Keine Angabe 3 3 2 1 1
N 20.324 43.083 44.075 46.667 37.890

Wiedereingliederung

Schulabschluss in Prozent 2006 2007 2008 2009 2010
Kein (Haupt-)schulabschluss 7 7 7 6 6
Hauptschulabschluss 38 36 35 35 33
Mittlere Reife 32 32 33 34 35
Fachhochschulreife/Fachabitur 7 7 7 7 8
Abitur/Hochschulreife 11 11 12 13 13
Keine Angabe 5 6 6 5 5
N 10.885 20.280 20.999 21.598 16.044

*Quelle: Reha-Prozessdatenpanel, eigene Berechnungen des 1A

Bei Personen in Wiedereingliederung dominiert der Hauptschulabschluss bzw. die Mittlere Reife zu
jeweils rund einem Drittel (Tabelle 11). Aber auch die Anteile hoherer Abschliisse sind wesentlich
groBer als in der Ersteingliederung. Der Anteil der Personen, die 2007 anerkannt wurden, und die
Hochschulreife besitzen, liegt bei 11 Prozent und steigt bis 2009 auf 13 Prozent leicht an. Der An-
teil derjenigen mit Hauptschulabschluss wird gegentiber denen mit Mittlerer Reife bzw. (Fach-
JHochschulreife etwas geringer. Personen ohne Angaben zum Bildungsgrad sind lediglich in funf
bis sechs Prozent der Fille zu beobachten. Ahnliches gilt fiir Personen ohne (Hauptschul-
JAbschluss. Insgesamt ist das Bildungsniveau der Rehabilitanden in Wiedereingliederung hoher als
bei der Ersteingliederung. Dies erkladrt sich dadurch, dass Personen in Wiedereingliederung im Nor-
malfall schon eine abgeschlossene Ausbildung und eine Erwerbs- und Bildungsbiographie aufwei-
sen. Weiterhin ist der Anteil von Personen mit Lernbehinderung, welche einen hoheren Schulab-
schluss eher hemmt, bei Personen in Wiedereingliederung deutlich geringer.

Die Verteilung von Rehabilitanden tber die einzelnen Bundeslander hinweg entspricht den jeweili-
gen Anteilen an der Bevolkerung (Tabelle A 2 im Anhang). So wohnt der héchste Anteil der Rehabi-
litanden im bevoélkerungsreichsten Bundesland Nordrhein-Westfalen, gefolgt von Bayern und Ba-
den-Wurttemberg. Allerdings findet sich ein pro Bundesland unterschiedliches Verhaltnis von Erst-
zu Wiedereingliederung. In eher strukturschwachen Regionen wie Brandenburg oder Mecklenburg-
Vorpommern stehen sich in der Zugangskohorte 2007 80 Prozent der Personen in Ersteingliede-
rung und 20 Prozent in Wiedereingliederung gegentber (Tabelle A 3 im Anhang). Im Gegensatz
dazu zeigt sich fur die Kohorte 2007 ein relativ ausgeglichener Anteil von Personen in Erst- und
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Wiedereingliederung in Bundeslandern wie Bayern, Bremen oder Hamburg. Wird zudem nach den
SGB lll-Regionaltypen differenziert, die unterschiedliche Strukturregionen Deutschlands auf Agen-
turebene (SGB Ill) ausweisen, ldsst sich die Verteilung von Erst- und Wiedereingliederung iber die
unterschiedlichen Strukturregionen noch unmittelbarer abbilden (Dauth et al. 2008). Dieses Merk-
mal ordnet die Agenturbezirke Deutschlands anhand verschiedener Kriterien hinsichtlich der Struk-
turstarke und kann somit angeben, ob sich eine Agentur in einem Bereich Deutschlands befindet,
der mit einer eher schlechten Arbeitsmarktlage ausgestattet ist (Tabelle A 4 im Anhang). Hierbei
lasst sich erkennen, dass der Anteil der Wiedereingliederung im Vergleich zum Anteil der Erstein-
gliederung in strukturstarken Gegenden hoher ausfallt als in strukturschwachen. So werden 2007
60 Prozent in Ersteingliederung in strukturstarken Gegenden geférdert und 40 Prozent in Wieder-
eingliederung. In strukturschwachen Gebieten sind es 68 Prozent Personen in Ersteingliederung
und ein knappes Drittel innerhalb der Wiedereingliederung.

Eine Erklarung fir die unterschiedlichen Anteile an Personen der Ersteingliederung in einigen Bun-
deslandern kann in der Schulsituation begriindet sein. In Mecklenburg-Vorpommern werden bspw.
knapp 80 Prozent aller Jugendlichen mit Férderbedarf innerhalb einer Férderschule unterrichtet, in
Brandenburg sind es 72 Prozent (Klemm 2009). In Hamburg liegt der Anteil bei 85 Prozent und in
Bayern bei 88 Prozent. In Bremen werden allerdings bereits 45 Prozent integrativ beschult.

Unter der Annahme, dass die Zusammenarbeit zwischen Rehabilitationsberatern und Férderschulen
enger ausgestaltet ist als bei anderen Schulformen, ware in Bremen ein wesentlich niedrigerer An-
teil an Personen der Ersteingliederung zu erwarten. Dies kann aber alleine durch die deskriptiven
Auswertungen nicht validiert werden. Die Ubergénge in Berufsausbildung fallen in Mecklenburg-
Vorpommern und Brandenburg wesentlich geringer aus als in Bremen, Bayern oder Hamburg, was
allerdings wieder mit der Strukturschwache bzw. dem unginstigeren Ausbildungsmarktverhaltnis-
sen in den beiden erstgenannten Bundesldandern zusammenhéngt (Heineck et al. 2011).

Des Weiteren zeigt Mecklenburg-Vorpommern im bundesweiten Vergleich die héchste Quote in
Bezug auf Schulabganger ohne Abschluss. Von 2007 bis 2009 ist hier sogar ein Anstieg um knapp
zwei Prozentpunkte zu verzeichnen (Feist und Bahrke 2011). Mecklenburg-Vorpommern nimmt in
diesem ,Ranking” den letzten Platz ein, Brandenburg den 12. Platz. Dagegen schneiden Bayern und
Bremen wesentlich besser ab (Rang drei und vier). Hohere Zahlen bei Schulabgingern ohne Ab-
schluss, kombiniert mit einer schlechten Ausbildungsmarktlage kdnnten vermehrt Anerkennungen
als Rehabilitand nach sich ziehen.

Gleichzeitig zeigt sich ein hoherer Anteil an Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit einer Lern-
behinderung unter Rehabilitanden in Mecklenburg-Vorpommern im Vergleich zu Bayern, Bremen
und Hamburg. In Brandenburg liegt der Anteil lernbehinderter Rehabilitanden der Ersteingliede-
rung insgesamt allerdings geringer als in Bayern und Hamburg (Tabellen A 5 und A 6 im Anhang).
Der Zusammenhang zwischen hohem Anteil an lernbehinderten jungen Menschen und erhéhtem
Anteil an Personen der Ersteingliederung im Vergleich zur Wiedereingliederung kénnte demnach
fur Mecklenburg-Vorpommern gelten, trifft allerdings nicht auf Brandenburg zu.
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Uber die Halfte der Rehabilitanden in Ersteingliederung hat direkt vor der Rehabilitation eine Son-
derschule bzw. Forderschule besucht (2009: 52 Prozent), etwa 10 Prozent eine Hauptschule. Ge-
schlechtsspezifische Unterschiede (ohne Tabelle) zeigen sich dabei nicht, aber behinderungsspezifi-
sche. Junge Menschen mit einer Lernbehinderung kommen knapp zur Halfte direkt von der Sonder-
schule in berufliche Rehabilitation (2009: 48 Prozent). Kommen Rehabilitanden von der Sonder-
schule, schlieBen sie diese knapp zur Halfte mit einem Sonderschulabschluss ab, 17 Prozent erhal-
ten einen Hauptschulabschluss, ein gutes Finftel verlasst die Schule ohne Abschluss. Junge Men-
schen aus der Hauptschule haben zu 78 Prozent einen Hauptschulabschluss, 13 Prozent dagegen
nicht (Tabellen A 7 und A 8 im Anhang).

Dabei ist auch der Schulbesuch in Teilen abhdngig von der Art der Behinderung: Psychisch behin-
derte Menschen kommen zu etwa einem Viertel aus einer Sonderschule, zu einem knappen Flnftel
aus der Hauptschule.”" Im Vergleich dazu liegt dieser Anteil bei lernbehinderten jungen Menschen
im Zugangsjahr 2009 nur bei 13 Prozent. Es ist demnach denkbar, dass wesentlich mehr junge
Menschen mit einer psychischen Behinderung aus der Sonderschule in die Rehabilitation Uberge-
hen. Ahnlich wie bei jungen Rehabilitanden mit einer psychischen Behinderung, kommen junge
Menschen mit einer Behinderung des Stiitz- und Bewegungsapparates am hadufigsten von einer
Sonderschule, aber auch zu dhnlichen Anteilen von einer Realschule oder einer hoheren Schule.
Geistig behinderte junge Menschen kommen zu weit tber 90 Prozent von einer Sonderschule (Ta-
belle A 7 im Anhang). Eine integrative Beschulung scheint bei dieser Personengruppe nur selten
maglich.

Kommen Rehabilitanden direkt von einer Sonderschule in Rehabilitation erhalten sie haufiger als
Personen aus anderen Schularten MaBnahmen im Eingangsverfahren bzw. Berufsbildungsbereich
einer Werkstatt fir behinderte Menschen (WfbM). Dies steht mit der Tatsache im Zusammenhang,
dass 90 Prozent aller geistig behinderten jungen Menschen, die eine Anerkennung als Rehabilitand
erhalten haben, eine Sonderschule bzw. Férderschule besucht haben. Sonderschiiler erhalten hiu-
fig rehaspezifische oder allgemeine berufsvorbereitende BildungsmaBnahmen (BvB). Zu 37 Prozent
besuchen sie eine rehaspezifische Berufsausbildung. Waren Rehabilitanden zuvor auf einer Haupt-
schule, so wird zu etwa 37 bzw. 46 Prozent eine Berufsausbildung oder BvB vergeben. Wurde zu-
nachst eine Berufsvorbereitung o.a. besucht, erhalten 32 Prozent wahrend der Rehabilitation eine
rehaspezifische Berufsausbildung und 27 Prozent eine BvB. Viele junge Rehabilitanden miinden
demnach nicht direkt nach dem Berufsvorbereitungsjahr in eine Berufsausbildung ein, sondern
erhalten noch eine weitere Berufsvorbereitung (Tabelle A 9 im Anhang).

3. Dauer des beruflichen Rehabilitationsverfahrens

Die Dauer einer beruflichen Rehabilitation - von Statusanerkennung bis Abschluss (Abmeldung aus
VerBIS) - kann variieren und ist abhdngig von unterschiedlichsten EinflussgréBen. Dies kénnen die
Art der Behinderung, die Art der vergebenen MaBnahmen oder andere Umstdnde sein, die die Re-
habilitationsdauer in die Ldnge ziehen bzw. verkiirzen. Es finden sich somit Félle, die schnell abge-

2L Bei der Zugangskohorte 2009 kann allerdings nur knapp der Halfte aller psychisch kranken Ersteingliede-
rungsfille eine vorherige Schulart zugeordnet werden (bei Berechnungen nicht bericksichtigt).
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schlossen sind und Félle, die Gber Jahre andauern. Ob sich hier Gemeinsamkeiten oder Unterschie-
de zeigen, wird im folgenden Kapitel betrachtet.”” Dabei werden mégliche Unterschiede oder Ge-
meinsamkeiten betrachtet, bspw. das Alter, Geschlecht oder die Art der Behinderung. Solche relati-
ven Ahnlichkeiten kénnten als Basis fiir die Konstruktion von Kontrastgruppen dienen. Dabei ist zu
beachten, dass bei noch laufenden Fallen weitere MaBnahmeteilnahmen mdoglich sind, was einen
Vergleich dieser mit bereits beendeten Fillen schwierig macht. Die Berechnungen zeigen dahinge-
hend eine Momentaufnahme noch laufender Fille. Mit der Hinzunahme unterschiedlicher Rehabi-
litationsdauern innerhalb der Beobachtungsgruppen soll eine gewisse Vergleichbarkeit hergestellt
werden. Demnach werden nur Zahlen zwischen noch laufenden und bereits beendeten Rehabilita-
tionsféllen verglichen, bei denen dhnliche Laufzeiten vorliegen. Zudem wird die Anzahl der MaB-
nahmen pro Fall berlicksichtigt.

Basis der Berechnungen ist das jeweilige Jahr der Statusanerkennung (=Zugangskohorte). Die Lan-
ge des Rehabilitationsverfahrens, von der Statusanerkennung bis zur Beendigung (Abmeldung aus
VerBIS) wird in drei Kategorien unterteilt: unter einem Jahr, ein bis zwei Jahre und langer als zwei
Jahre. Das Augenmerk liegt vor allem auf den Zugangskohorten 2007 und 2008, da bis Oktober
2010 eine relativ lange Zeitspanne abgebildet werden kann.” Je friiner die Anerkennung erfolgt,
desto hoher ist die Wahrscheinlichkeit, dass das Rehabilitationsverfahren in dieser Zeitspanne be-
endet ist.** Da sich deutliche Unterschiede zwischen Erst- und Wiedereingliederung finden, werden
diese getrennt betrachtet.

3.1.  Ersteingliederung

Der Anteil bereits beendeter Rehabilitationsverfahren sinkt zwischen den Eintrittskohorten (Tabelle
12). Damit finden sich fiir die Zugangskohorte 2007 immerhin 44 Prozent noch laufender Rehabili-
tationsfalle, fiir das Jahr 2009 noch 72 Prozent. Bei der Ersteingliederung steht die Berufsausbil-
dung im Mittelpunkt, die bis zu drei Jahre dauern kann. Daher finden sich konsequenterweise viele
Fille, in denen die Rehabilitation noch nicht abgeschlossen ist.

Sowohl bei beendeten als auch bei noch laufenden Féllen finden sich Unterschiede in den Laufzei-
ten. Bereits beendete Fille dauern dabei nur etwa halb so lang wie noch laufende Flle der jeweili-
gen Zugangskohorte (Tabelle A 10 im Anhang). Dass die durchschnittliche Laufzeit mit steigenden-
der Zugangskohorte sinkt, hdangt hier mit dem unterschiedlichen Anteil bereits beendeter Falle pro
Kohorte und der Rechtszensierung zusammen. Ein direkter Vergleich der Zugangskohorten hin-
sichtlich der Dauer ist aus diesem Grunde nicht sinnvoll.

?2 Die Berechnungen schlieBen erneut Rehabilitationsfille aus, die in der Zustandigkeit der zugelassenen
kommunalen Trager (zkT) stehen.

#Die Jahre 2006 und 2010 sind nicht komplett erfasst und wurden aus diesem Grunde durch Schraffierun-
gen in den Tabellen gekennzeichnet.

**Die Berechnungen beziehen sich auf Rehabilitationsfille, auch wenn im Text teilweise von Personen ge-
sprochen wird.
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Tabelle 12: Laufende und bereits beendete Félle; nach Jahr der Anerkennung; Ersteingliede-
rung; in Spaltenprozent

Ersteingliederung
2006 2007 2008 2009 2010

Status Rehain Prozent

Beendet 67 56 38 28 8
Noch laufend 33 44 62 72 92
N 20.224 42.825 43.801 46.439 37.469

*Quelle: Reha-Prozessdatenpanel, eigene Berechnungen des IAB

Noch laufende Rehabilitationsfalle der jeweiligen Eintrittskohorte weisen wesentlich hdufiger meh-
rere MaBnahmenteilnahmen auf als beendete Rehabilitationsfalle (Tabellen A 11 und A 12 im An-
hang). Haben die Rehabilitanden, die im Jahr 2007 anerkannt wurden und deren Rehabilitation
noch nicht beendet ist, im Durchschnitt 2,3 MaBnahmen, sind es bei beendeten Rehabilitationsfal-
len im Durchschnitt 1,5 MaBnahmen.

Eine mdgliche Vergleichsgruppe bei wirkungsanalytischen Betrachtungen kdnnen Personen sein,
die keine MaBnahmen erhalten haben. Dass diese Gruppe aber eher kurze Rehabilitationszeiten
aufweist, ist nur bedingt zu bestatigen (Tabellen A 11 und A 12 im Anhang). Denn hier finden sich
auch verhéltnismaBig lange Laufzeiten (mehr als zwei Jahre, Kohorte 2007: sieben Prozent; Kohor-
te 2008 zu 10 Prozent) (Tabelle A 11 im Anhang).

Geschlechtsspezifische Unterschiede zwischen laufenden und beendeten Fillen zeigen sich nicht
(ohne Tabelle). Allerdings sind in offenen Rehabilitationsféllen mit langer Laufzeit etwas jlingere
Personen zu finden als bei beendeten Fallen mit ebenfalls langer Laufzeit. Vermutlich spiegelt sich
hier ein altersbezogener Unterschied in der Reife und somit im Integrationsgrad wider (Tabellen A
13 und A 14 im Anhang).

Uberlegungen, dass die Dauer des Rehabilitationsprozesses von der Art der Behinderung abhingig
ist, lassen sich anhand der Prozessdaten vermuten, aber nicht valide bestatigen. Als Beispiel sollten
hier junge Menschen mit einer Lernbehinderung herausgegriffen werden. Werden schon beendete
Falle betrachtet, so zeigt sich, dass ihr Anteil sinkt, je langer die Rehabilitation andauert (unter ei-
nem Jahr, Kohorte 2007: 63 Prozent; Uiber zwei Jahre: 36 Prozent; Tabelle A 15 im Anhang). Im
Hinblick auf bereits beendete Rehabilitationsfalle lassen sich somit junge Menschen mit einer Lern-
behinderung tendenziell eher in kurzen Rehabilitationsfallen finden. Bei noch laufenden Rehabilita-
tionsverfahren dagegen ist dies umgekehrt. Je langer die Rehabilitationsdauer, desto hdher der
Anteil an jungen Menschen mit einer Lernbehinderung (Tabelle A 16 im Anhang).

Damit finden sich bei lernbehinderten jungen Menschen zwei unterschiedliche Gruppen, die eine
unterschiedlich lange Forderungsdauer aufweisen. Die eine Gruppe wird vergleichsweise schnell
integriert, die andere Gruppe bendtigt im Vergleich zu Rehabilitanden mit anderen Behinderungs-
arten deutlich langer.
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Da im Bereich der beruflichen Rehabilitation die unterschiedlichsten MaBnahmen® vergeben wer-
den, unterscheiden sich deren Dauern (Tabelle A 17 im Anhang).”® Aber dies gilt auch, werden
schon beendete und noch laufende Rehabilitationsverfahren betrachtet. Bei fast allen
MaBnahmekategorien, bis auf allgemeine arbeitsmarktpolitische beschaftigungsschaffende Zu-
schisse und beschadftigungsschaffende Zuschiisse LTA, liegt die durchschnittliche Laufzeit der
MaBnahmen bei noch nicht beendeten Fillen héher. Noch laufende Falle weisen dabei eine deut-
lich erhéhte Durchschnittsdauer auf bei rehaspezifischen AusbildungsmaBnahmen, BNF Berufsaus-
bildungsmaBnahmen, bei Weiterbildung Reha und bei MaBnahmen fir Menschen mit Schwerbe-
hinderung im Gegensatz zu bereits beendeten Fillen. Besagte Diskrepanzen konnen entweder
durch ein zu hoch angesetztes geplantes Ende der MaBnahme erklart werden oder durch eine tat-
sachlich notwendige héhere Forderdauer bei Personen in noch laufenden Rehabilitationsfallen.

Werden Rehabilitationsfélle, die langer als zwei Jahre andauern, nach der Behinderungsart und der
Zahl der vergebenen MaBnahmen differenziert, zeigt sich, dass besonders geistig behinderten Men-
schen, sowohl in noch laufenden als auch in bereits beendeten Verfahren die hochsten Anteile bei
einer oder keiner MaBnahme aufweisen. Jugendliche mit einer Lernbehinderung hingegen erhalten
im Rahmen bereits beendeter Fille eher zwei oder mehr MaBBnahmen. Bei noch laufenden Fallen
zeigt sich eine dhnliche Tendenz, allerdings weniger ausgepragt. Hier finden sich die hochsten An-
teile lernbehinderter Ersteingliederungsfille bei zwei MaBnahmen pro Fall (2007 laufende lange
Fille mit zwei MaBnahmen: 75 Prozent Lernbehinderte; 2008: 72 Prozent) (Tabellen A 18 und A 19
im Anhang).

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass sich ungleiche Aktivierungsintensitdten inner-
halb der beiden Gruppen zeigen. So sind in noch laufenden Fillen im Schnitt mehr MaBnahmen zu
finden als in bereits beendeten Verfahren, was auf eine andere Klientel mit moglichen Defiziten in
unterschiedlichen Bereichen hinweist. Auch die Dauer einiger MaBnahmen liegt weit Uber der
durchschnittlichen MaBnahmedauer bei bereits beendeten MaBnahmen. Hier kénnte es sich tat-
sachlich um Personen handeln, die fiir die gleiche MaBnahme mehr Zeit ben6tigen und sich dem-
nach im Forderbedarf unterscheiden. Eine durchgdngige Systematik fiir alle Behinderungsarten
findet sich nicht. Fir die Ersteingliederung gilt, dass vorliegende Unterschiede zwischen laufenden
und bereits beendeten Rehabilitationsfallen im Rahmen wirkungsanalytischer Verfahren Beachtung
finden mussen, da besagte Diskrepanzen grundlegende Bereiche betreffen.

3.2. Wiedereingliederung

Analog zur Ersteingliederung wird fiir die Wiedereingliederung ein Vergleich zwischen Personen-
gruppen in bereits beendeten und noch laufenden Fallen durchgefiihrt. Auch hier zeigen sich Un-
terschiede zwischen noch laufenden und bereits abgeschlossenen Rehabilitationsfallen beziglich
der MaBnahmenintensitat wahrend der Rehabilitation. Bei steigenden Zugangszahlen lber die Jah-

% Die hierbei zugrunde liegende Kategorisierung der EinzelmaBnahmen wird in Kapitel 5 erl4utert.

%% In der Zukunft (nach dem Datenrand) endende MaBnahmen wurden bei den Berechnungen nicht auf das
(statistische) Rehabilitationsende zuriickgesetzt. Es wird davon ausgegangen, dass dieses zukiinftige Endda-
tum dem geplanten Ende der MaBBnahme entspricht.
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re 2007 bis 2009 hinweg, sinkt der Anteil bereits beendeter Rehabilitationsverfahren wiederum mit
den ansteigenden Zugangsjahren (Tabelle 13).

Tabelle 13: Laufende und bereits beendete Falle; nach Jahr der Anerkennung; Wiederein-
gliederung; in Spaltenprozent

Wiedereingliederung
2006 2007 2008 2009 2010

Status Rehain Prozent

Beendet 84 76 58 42 20
Noch laufend 16 24 42 58 80
N 10.813 20.090 20.843 21.480 15.923

*Quelle: Reha-Prozessdatenpanel, eigene Berechnungen des IAB

Im Vergleich zur Ersteingliederung ist der Anteil abgeschlossener Rehabilitationsverfahren hoher,
was mit insgesamt kiirzeren Rehabilitationsdauern einhergeht (Tabellen A 20 im Anhang). Ebenso
zeigt sich eine kiirzere, aber etwas maBnahmenintensivere Rehabilitation. Zudem sind wesentlich
haufiger Falle ohne MaBnahmenteilnahme zu beobachten. So finden sich bei noch laufenden Fllen
wesentlich hohere Durchschnittswerte? fiir die Anzahl vergebener MaBnahmen wihrend der Re-
habilitation (Tabellen A 21 und A 22 im Anhang).

Lassen sich, wie bei der Ersteingliederung bereits untersucht, noch weitere Unterschiede zwischen
Rehabilitanden finden, die entweder lang oder kurz rehabilitiert werden bzw. sich in noch laufen-
den Verfahren befinden oder ihre Rehabilitation bereits abschlieBen konnten? Wiederum zeigen
sich keine geschlechtsspezifischen Unterschiede (Tabelle A 23 im Anhang), dagegen aber altersspe-
zifische. Die Vermutung, dass eher dltere und dadurch eventuell schwieriger zu integrierende Per-
sonen in laufenden als in bereits beendeten langandauernden Fallen zu finden sind, I3sst sich aber
nicht bestatigen: Unter den laufenden Rehabilitationsfallen finden sich eher jlingere Personen. Das
Durchschnittsalter fur die beiden Kohorten 2007 und 2008 liegt bei beendeten sehr langen Féllen
bei circa 32 Jahren und bei noch laufenden Rehabilitationsfallen dergleichen Lange bei etwa 30
Jahren (Tabellen A 24 und A 25 im Anhang). Es ist allerdings anzunehmen, dass in dieser Alters-
gruppe eine Diskrepanz von zwei Jahren eher seltener tatsdchliche Auswirkungen auf die Integrati-
onsmdglichkeiten hat.

Analog zur Ersteingliederung zeigen sich dhnliche Auffélligkeiten bezlglich der Behinderungsart
zwischen noch laufenden und bereits abgeschlossenen Fallen. Hier betrifft es allerdings nicht Per-
sonen mit einer Lernbehinderung, sondern Personen mit einer Behinderung des Stiitz- und Bewe-
gungsapparates: Es zeigt sich bei den bereits beendeten Fillen, dass Personen mit einer Behinde-
rung des Stlitz- und Bewegungsapparates relativ schnell rehabilitiert werden - ihr Anteil sinkt mit
steigender Rehabilitationsdauer (Tabellen A 26 und A 27 im Anhang).

*’ Die Durchschnittswerte bei den beendeten Fillen gelten jeweils fiir die entsprechende Dauer bei den noch
laufenden Féllen, so dass eine Vergleichbarkeit der beiden Gruppen ermdglicht wird.
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Vermutlich werden bei diesen kurzen, beendeten Fallen mit Personen, die von einer Behinderung
des Stiitz- und Bewegungsapparates betroffen sind, mehrheitlich kurzfristige, einmalige MaBnah-
men wie das Bereitstellen eines behindertengerechten Arbeitsplatzes vergeben. Erste Deskriptionen
nach Art der MaBnahme bestadtigen dies. So erhalten lber die Zugangsjahre hinweg 44 bis 51 Pro-
zent der Personen mit einer Behinderung des Stutz- und Bewegungsapparates innerhalb kurzer
beendeter Rehabilitationsphasen der Wiedereingliederung MaBnahmen der Kategorie sonstige
kurzfristige Zuschusse (ohne Tabelle). Allerdings verbleibt auch ein beachtlicher Teil der Personen
mit Behinderung des Stiitz- oder Bewegungsapparat noch in der Rehabilitation (Tabellen A 26 und
A 27 im Anhang). Es lassen sich demnach mindestens zwei Untergruppen unter den Personen mit
einer derartigen korperlichen Behinderung finden. Diejenigen, die relativ schnell integriert sein
durften und diejenigen, die noch nach langer Rehabilitationsdauer nicht erfolgreich integriert wer-
den konnen. Differenziertere Informationen zum gesundheitlichen Zustand der Rehabilitanden, die
allerdings in den Daten nicht vorliegen, kdnnten hier Aufschluss tber die vorliegenden Unterschie-
de geben.

Betrachtet man nun die Anzahl der vergebenen MaBnahmen wahrend einer Rehabilitationsdauer
von Uber zwei Jahren, féllt auf, dass bei einer Anzahl von Uber drei MaBnahmen besonders Perso-
nen mit einer organischen Behinderung oder einer Behinderung des Stiitz- und Bewegungsappara-
tes zu finden sind. Bei diesen beiden Behinderungsarten steigt der Anteil mit der Zahl der MaB-
nahmen pro Rehabilitationsfall. Dies ldsst sich bei bereits beendeten Féllen feststellen. So zeigt sich
fir 2007 bei Personen mit einer Behinderung des Stiitz- und Bewegungsapparates ein Anteil von
44 Prozent, fur Personen mit einer organischen Behinderung ein Anteil von 16 Prozent bei drei
oder mehr MaBnahmen. Eine MaBnahme durchlaufen dabei jeweils nur 24 Prozent bzw. neun Pro-
zent (Tabelle A 28 und A 29 im Anhang). Zudem sinkt der Anteil von Personen mit einer psychi-
schen Behinderung mit dem Ansteigen der MaBnahmenanzahl bei beendeten Fallen, bei noch lau-
fenden Fallen steigt er tendenziell an. Bei Personen mit einer Behinderung des Stiitz- und Bewe-
gungsapparates verhalt es sich dabei gegenlaufig.

Analog zur Ersteingliederung zeigen sich Unterschiede bei der durchschnittlichen Dauer von MaB3-
nahmen zwischen noch laufenden Fallen und bereits beendeten (Tabelle A 30 im Anhang). Bis auf
allgemeine arbeitsmarktpolitische Beschaftigungsschaffende Zuschisse und Beschaftigungsschaf-
fenden Zuschisse LTA weisen noch laufende Rehabilitationsverfahren durchweg langere Laufzeiten
auf. Besondere Unterschiede sind bei der allgemeinen Weiterbildung zu finden. Die Diskrepanz liegt
hier bei etwa 140 Tagen.

Langere Laufzeiten bei noch andauernden Fallen kénnten zum einen darin begriindet sein, dass das
geplante Ende einer MaBnahme bei noch laufenden Verfahren nicht der Realitat entspricht und so
die geplante Dauer einer MaBnahme Uberschatzt wird. Zum anderen kénnten die Griinde fir eine
weitaus langere MaBnahmedauer im erhohten Forderbedarf der Rehabilitanden in noch laufenden
Fallen liegen. Letzteres wiirde erneut auf unbeobachtete Heterogenitaten innerhalb der Gruppe der
Rehabilitanden hinweisen.

Insgesamt zeigt sich, dass auch im Bereich der Wiedereingliederung zwischen noch andauernden
und bereits beendeten Rehabilitationsfallen Unterschiede zu beobachten sind. So wird innerhalb
noch laufender Rehabilitationsverfahren im Schnitt eine MaBnahme mehr vergeben als bei bereits
beendeten Fallen. Zudem lassen sich fir einige MaBnahmekategorien Unterschiede in der durch-
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schnittlichen Laufzeit zeigen. Aber es lassen sich keine grundsatzlichen Systematiken hinsichtlich
der Art der Behinderung formulieren. Diese Unterschiede sind wahrscheinlich auf den jeweiligen
Gesundheitszustand zuriickzufiihren, kdnnen aber anhand der Behinderungsart allein nicht abge-
bildet werden. Dies ware bei (Wirkungs-)Analysen zu beriicksichtigen.

4. Status der Rehabilitanden zum Zeitpunkt der Anerkennung

Mit den Prozessdaten konnen die Selektionsprozesse nicht abgebildet werden, die bei einer (magli-
chen) Anerkennung als beruflicher Rehabilitand eine Rolle spielen. Dies betrifft vor allem die Fra-
gen, ob ein Vermittler einen moglichen Bedarf an beruflicher Rehabilitation erkennt oder ob wah-
rend dem der Anerkennung vorgeschalteten Prozess (inklusive medizinischer Abkldrung) eine Ab-
lehnung oder ein Abbruch des Verfahrens erfolgt. Dies kann von arztlicher Seite, seitens der Ver-
mittler oder auch der potentiellen Rehabilitanden erfolgen. Was aber abgebildet werden kann, ist
der Status, den der Rehabilitand zum Zeitpunkt der Anerkennung hat. Erfolgt die Statusanerken-
nung wahrend einer laufenden MaBnahme, kommen die Rehabilitanden direkt aus der Schule oder
waren sie vorher erwerbstatig? Diese Zugangswege haben mdglicherweise auch Einfluss auf die
spatere Integration und werden daher im Folgenden naher betrachtet.”

4.1.  Ersteingliederung

Ziel der Ersteingliederung ist eine erfolgreiche berufliche Erstintegration auf dem allgemeinen Ar-
beitsmarkt. Folglich kommt nur ein geringer Teil der jungen Menschen direkt aus einer Beschafti-
gung in die berufliche Rehabilitation (sechs Prozent; Zugangskohorte 2009; Tabelle A 31 im An-
hang). Ein knappes Drittel wird direkt nach der Absolvierung einer Sonder-/Forderschule als Reha-
bilitand anerkannt, die gleiche Zahl der jungen Menschen ist bereits bei Statusanerkennung im
Arbeitslosengeld-1I-Bezug.”® Im Zeitverlauf betrachtet, steigt dabei der Anteil der Anerkennungen
aus einem Sonderschulbesuch heraus, der gegenldufige Trend zeigt sich bei der Statusanerkennung
aus einem bereits bestehenden Arbeitslosengeld-1I-Bezug. Damit scheint sich ein Trend zu einer
immer friihzeitigeren Erkennung zu zeigen.

Eine Statusanerkennung kann aber auch erfolgen, wenn die jungen Personen bereits an einer MaB3-
nahme der BA teilnehmen. Dies ist bei etwa 12 Prozent der Fall. In diesen Fallen wird ein etwaiger
Rehabilitationsbedarf eventuell erst durch die Teilnahme an der jeweiligen MaBnahme erkannt.
Gerade fiir die Erwerbskarrieren von jungen Menschen, deren Rehabilitationsbedarf nicht bereits

?® Dabei ist folgendes zu beachten: In vielen Fillen liegen Parallelititen vor (z.B. Beschiftigung plus Arbeits-
losengeld-11-Bezug usw.). Um eine gewisse Eindeutigkeit der Zugange zu erhalten, erfolgte eine Hierarchi-
sierung. Bspw. wird hierbei eine MaBnahmeteilnahme vor einer Beschaftigung oder eine Beschaftigung vor
einem Arbeitslosengeldbezug vorgezogen (Hierarchie entspricht der Anordnung innerhalb der zugehérigen
Tabellen). Finden sich keine arbeitsmarktspezifischen Zustdnde, wird (falls vorhanden), die Information des
letzten Schulbesuchs als Zugangszustand verwendet.

* Fille ohne Angaben zum vorherigen Zustand liegen im Rahmen der Ersteingliederung zu etwa einem
Viertel vor. Diese sind in den Tabellen nicht verzeichnet. Die Angaben sollten allerdings unter Bezugnahme
darauf betrachtet werden.
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wahrend der Schulzeit aufgefallen ist, kann diese Art des Zugangs entscheidend sein, denn damit
erhalten auch sie die Chance auf eine notwendige Forderung. Es kann hierbei auch der Fall sein,
dass Vermittler einen mdglichen Rehabilitationsbedarf bzw. eine Mdglichkeit der Integration auch
ohne Statusanerkennung ganz bewusst im Rahmen einer MaBnahme abklaren lassen.

Es zeigen sich keine nennenswerten Unterschiede im Zugang zur Rehabilitation nach Geschlecht.
Allerdings lassen sich unterschiedliche Wege in Rehabilitation nach der Art der Behinderung fest-
stellen (Tabelle A 31 im Anhang). So kommen junge Menschen mit einer psychischen Behinderung
am haufigsten aus einem Arbeitslosengeld-II-Bezug in berufliche Rehabilitation, nur neun Prozent
werden hingegen aus der Sonderschule heraus anerkannt. Junge Menschen mit einer geistigen
Behinderung dagegen kommen zu tber 60 Prozent aus einer Sonder- bzw. Férderschule, eine Aner-
kennung wahrend der Teilnahme an einer MaBnahme oder aus einem Arbeitslosengeld-II-Bezug ist
in geringerem MafBe zu beobachten. Junge Menschen mit einer Lernbehinderung erhalten zu 31
Prozent vor der Anerkennung Arbeitslosengeld Il, zu einem Viertel werden sie aus der Sonderschule
heraus anerkannt.

Werden die Zugange aus einer MaBnahme heraus differenziert betrachtet, zeigt sich, dass sich
etwa die Halfte der jungen Menschen zum Zeitpunkt der Anerkennung in berufsvorbereitenden
BildungsmaBnahmen (BvB) oder in anderen vorbereitenden MaBnahmen (bspw. Durchfiihrung
eines Computer- oder Sprachkurses) befindet (Tabelle A 32 im Anhang). Allerdings nimmt die Aner-
kennung wahrend einer BvB mit den Zugangskohorten ab, wahrend der Anteil sonstiger vorberei-
tender MaBnahmen ansteigt. Dies kdnnte in einer Anderung im verwaltungspolitischen Handeln
begriindet sein, beispielsweise ausgeldst durch das im Jahr 2004 eingefiihrte Fachkonzept zu BvB
der BA (Plicht 2010). Knapp jeder Sechste kommt aus Arbeitsgelegenheiten in der
Mehraufwandsvariante° (und ein kleiner Teil aus ABM). Diese Arbeitsgelegenheiten kénnen dabei
der Vorbereitung auf eine BvB dienen, sie finden also nicht unbedingt in Form einer klassischen
AGH statt. Sie haben die Funktion, die Jugendlichen mittels sozialpddagogischer Grundbetreuung
soweit zu stabilisieren, dass daraufhin die Teilnahme an einer BvB moglich ist.

Bei Statusanerkennung aus einer MaBnahme heraus zeigt sich eine Tendenz regionaler Disparita-
ten: Hamburg beispielsweise weist hohe Zugangszahlen aus einem Arbeitslosengeld-II-Bezug und
aus einem Berufsvorbereitungsjahr auf, niedrigere Anteile beim Zugang aus anderen MaBnahmen
und Sonderschulen (ohne Tabelle). In Hamburg besuchen dabei Kinder mit einer Behinderung zu 85
Prozent eine Sonderschule (Klemm 2009). Aufgrund des hohen Anteils von behinderten Kindern
aus Sonderschulen ware also flir Hamburg ein hoher Anteil von Rehabilitanden aus Sonderschulen
zu erwarten. Hamburg weist allerdings den zweithdchsten Anteil fehlender Werte beim Merkmal
Schulart auf. Es ist anzunehmen, dass dadurch diese Auffalligkeiten entstehen und eigentlich mehr
junge Menschen aus einer Sonderschule in Rehabilitation tbergehen, diese Information aber nicht
eingetragen wurde. Nachzupriifen ist das allerdings nicht. Ahnliches gilt fiir Berlin, welches den
hochsten Anteil fehlender Information bei der Schulart zeigt. In Berlin lassen sich ebenfalls beson-
ders niedrige Zugdnge aus einer Sonderschule feststellen, aber auch hohere Zugdnge aus einem
Arbeitslosengeld-lI-Bezug im Vergleich zum Gesamtdurchschnitt. Das Merkmal Schulart ist flr
Bayern am besten gefillt. In Bayern sind hohe Zugangszahlen nach einem Sonderschulbesuch zu
verzeichnen, dagegen nur niedrige Zahlen aus einem Arbeitslosengeld-Il-Bezug. Dies rihrt einer-

*1m allgemeinen Sprachgebrauch als 1-Euro-Jobs bezeichnet.
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seits daher, dass Informationen zur Schulart haufiger vorliegen. Andererseits diirfte der geringe
Zugang aus Arbeitslosengeld-I1l-Bezug mit der Strukturstarke des Bundeslandes assoziiert sein.
Unterschiede, die auf der Strukturstarke der jeweiligen Region beruhen, zeigen sich insbesondere
im Rahmen eines vorherigen Arbeitslosengeld-II-Bezugs, der tberdurchschnittlich hdufig in ost-
deutschen Bundeslandern zum Tragen kommt. Auch im Hinblick auf die Region scheinen sich somit
unterschiedliche Zugangswege beobachten zu lassen.

4.2.  Wiedereingliederung

Einen ersten Aufschluss tber Zugangswege im Rahmen der Wiedereingliederung gibt der Zustand
im Erwerbsstatus, den die Rehabilitanden zum Zeitpunkt der Statusanerkennung aufweisen. Perso-
nen der Wiedereingliederung kommen zum Gberwiegenden Teil aus einer Beschaftigung (Zugangs-
kohorte 2009: 27 Prozent) oder aus einem vorherigen Arbeitslosengeldbezug (2009: 28 Prozent) in
die berufliche Rehabilitation (Tabelle A 33 im Anhang).>' Gleiches gilt fiir einen vorherigen Arbeits-
losengeld-II-Bezug (2009: 24 Prozent). Dieser sinkt im Zeitverlauf, wahrend die Anerkennung bei
Erhalt von Arbeitslosengeld steigt. Im Gegensatz zur Ersteingliederung werden Rehabilitanden der
Wiedereingliederung nur in sechs Prozent aller Fille wahrend einer MaBnahme anerkannt.

Geschlechtsspezifische Unterschiede im Zugang zu Rehabilitation liegen auch im Rahmen der Wie-
dereingliederung nur geringflgig vor. Allerdings lassen sich wiederum unterschiedliche Wege nach
Art der Behinderung feststellen. Psychisch behinderte Menschen sind vor einer beruflichen Rehabi-
litation eher arbeitslos und kommen selten aus einer Beschaftigung (Tabelle A 33 im Anhang). Per-
sonen mit einer Behinderung des Stitz- und Bewegungsapparates hingegen zeigen uberdurch-
schnittlich haufig Zugange aus vorherigen Beschaftigungsverhaltnissen, seltener aus einem Bezug
von Arbeitslosengeld. Zu vermuten ist, dass der zuvor ausgeflhrte Beruf aufgrund der gesundheit-
lichen Einschrankungen nicht mehr ausgeflihrt werden kann, sodass Anpassungen im Arbeitsum-
feld bzw. eine Umschulung nétig werden.

Auch wenn die Statusanerkennung wahrend der Teilnahme an einer MaBnahme nur einen kleinen
Teil der Rehabilitanden betrifft, kann sie Hinweise auf institutionelle Handlungspraktiken bei der
Erkennung von Rehabilitationsbedarfen liefern. Dies kann zwar nicht ausschlieBlich mittels der
administrativen Daten der BA untersucht werden, doch insbesondere in Erganzung zu den Ergeb-
nissen der Implementationsstudie liegt darin Erkenntnispotenzial. Wiederum gilt, dass Zugange
wahrend einer MaBnahme dahingehend interpretiert werden kénnen, dass ein etwaiger Rehabilita-
tionsbedarf erst beim Verlauf einer MaBnahme und eventuell sogar erst durch die Teilnahme an der
jeweiligen MaBnahme erkannt worden ist.

Arbeitsgelegenheiten (AGH) (2009: 28 Prozent), TrainingsmaBnahmen (TM) bzw. MaBnahmen bei
einem Trager (MAT) oder Arbeitgeber (MAG) (2009: 17 Prozent) und finanzielle Zuschisse fir Men-

3! Eine Hierarchisierung der Zugangswege wurde analog zur Ersteingliederung vorgenommen. In der Wie-
dereingliederung liegen in den meisten Fallen Angaben zu vorherigen arbeitsmarktrelevanten Zustanden
vor. Fehlende Angaben finden sich hier zu sieben bis 12 Prozent. Die Anteile fehlender Angaben steigen mit
der Zugangskohorte.

71



schen mit einer Schwerbehinderung (2009: 15 Prozent) sind dabei die hdufigsten MaBnahmen
(Tabelle A 34 im Anhang). Insbesondere die Anerkennung wahrend einer TM/MAG/MAT steigt Giber
die Jahre an. Nach AGH stellen MaBnahmen der unspezifischen Kategorie ,Sonstiges” den zweit-
haufigsten Zugangsweg dar. Eine genaue Betrachtung der EinzelmaBnahmen zeigt hier, dass es
sich vor allem um die Beauftragung Dritter mit der Vermittlung oder um sonstige weitere Leistun-
gen (SWL) handelt.

4.2.1. Exkurs: Erwerbskarrieren vor der beruflichen Rehabilitation

Die berufliche Wiedereingliederung erwachsener Menschen zielt meist auf eine berufliche Um-
oder Neuorientierung, aber auch auf den Erhalt eines bestehenden Arbeitsverhaltnisses durch ge-
eignete MaBnahmen. Der Erwerbsverlauf vor der beruflichen Rehabilitation kann bspw. Einfluss auf
die MaBnahmen haben, die die Personen erhalten, aber auch auf die weitere Integration nach Ende
der Rehabilitation. Daher wird im Folgenden ein kurzer deskriptiver Blick darauf geworfen.*

Dabei ldsst sich feststellen, dass Frauen und Ménner gleiche Erwerbserfahrungen aufweisen (Tabel-
le A 35 im Anhang).* Eher typische geschlechtsspezifische Unterschiede zeigen sich, wird nach
Vollzeit- und Teilzeitbeschdftigung unterschieden. Letztere kommt bei Frauen doppelt so haufig vor
wie bei Mannern. Bei Mannern dominiert dagegen die Vollzeitbeschaftigung, bei Frauen fallt der
Anteil etwas niedriger aus. Bezogen auf unterschiedliche Berufsgruppen (nach Klassifikation von
Blossfeld 1985), zeigen sich auch hier die erwarteten Unterschiede: Manner sind vor allem in quali-
fizierten manuellen Berufsgruppen gegentiber Frauen deutlich liberprasentiert. Aber auch in einfa-
chen manuellen Berufen ist ihr Anteil deutlich héher. Frauen sind vor allem in einfachen kaufman-
nischen Verwaltungsberufen tatig, gefolgt von qualifizierenden Diensten und qualifizierten kauf-
mannischen und Verwaltungsberufen (Tabelle A 35 im Anhang). Ménner erhalten allerdings im
Schnitt auch mehr MaBnahmen (2,1 zu 1,6 MaBnahmen bei Frauen) bevor sie als Rehabilitanden
anerkannt werden. Welche Griinde dahinter stehen, kann mittels der Daten allerdings nicht beant-
wortet werden.

Aber auch die Art der Behinderung spielt bei der bisherigen Erwerbserfahrung eine Rolle. Menschen
mit Behinderung des Stiitz- und Bewegungsapparates haben die langste Erwerbserfahrung, gefolgt
von Personen mit organischen und psychischen Behinderungen (Tabelle A 36 im Anhang). Gleiches
gilt, wird nach Vollzeit und Teilzeit unterschieden. Erstere ist bei Menschen mit Behinderung des
Stutz- und Bewegungsapparates am hdufigsten, wiederum gefolgt von Personen mit organischen
und psychischen Behinderungen (Tabelle A 36 im Anhang). Bei Teilzeit fallen die Unterschiede
deutlich geringer aus und liegen jeweils knapp unter 400 Tagen. Zudem fallt auf, dass Menschen
mit psychischer Behinderung vor allem Erwerbserfahrungen in den sog. Semiprofessionen haben.**
Menschen mit Behinderungen des Stiitz- und Bewegungsapparates oder mit organischer Behinde-
rung haben vor allem in qualifizierten manuellen Berufen gearbeitet.

32 Die Berufserfahrung und Arbeitslosigkeitserfanrung wurden tagesgenau bis zum Tag der Anerkennung als
Rehabilitand kumuliert.

% |n Tagen gezahlt belsuft sich die Berufserfahrung auf ungefihr 2400 Tage bzw. rund sechseinhalb Jahre.
* Medien-, geisteswissenschaftliche, kiinstlerische Berufe, Gesundheitsdienstberufe, Sozial- u. Erziehungs-
berufe und Seelsorger.
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Rehabilitanden mit einer Behinderung des Stiitz- und Bewegungsapparates erhalten auch anteils-
maBig am seltensten MaBnahmen vor der Anerkennung. Dies kann dahingehend interpretiert wer-
den, dass diese im Vergleich zu Personen mit anderen Arten der Behinderung den besten Arbeits-
marktbezug aufweisen.

Zusammenfassend ldsst sich feststellen, dass sich die im Erwerbsleben eher typischen geschlechts-
spezifischen Unterschiede bezogen auf Vollzeit- und Teilzeiterwerbstatigkeit auch bei den Rehabili-
tanden widerspiegeln. Zudem zeigen sich behinderungsspezifische Unterschiede bei der bisherigen
Erwerbserfahrung. Menschen mit Behinderung des Stitz- und Bewegungsapparates scheinen vor
der beruflichen Rehabilitation etwas stabiler integriert als andere Behinderungsgruppen. Ob sich
dies bei der Integration nach Ende der beruflichen Rehabilitation widerspiegelt, missen zukinftige
Analysen zeigen.

5. MaBnahmen wahrend der beruflichen Rehabilitation

Welche MaBnahmen werden im Rahmen beruflicher Rehabilitation®® angeboten? Wie sehr unter-
scheiden sich Erst- und Wiedereingliederung, Manner und Frauen oder zeigen sich behindertenspe-
zifische Unterschiede bei der MaBnahmevergabe? Um diese Fragen beantworten zu kdnnen, muss
in einem ersten Schritt eine Kategorisierung der MaBnahmen vorgenommen werden. Denn die
Bandbreite der von der Bundesagentur fiir Arbeit angebotenen arbeitsmarktpolitischen MaBnah-
men ist groB.

Wie in vielen dhnlichen Evaluationsstudien, in denen lokal oder nach Problemlagen stark differente,
vielfdltige Interventionen oder MaBnahmen untersucht werden, muss eine sinnvolle Reduktion
vorgenommen werden, damit eine analytisch handhabbare Kategorisierung entsteht (Bernhard et
al. 2008). Dies kann durch verschiedene induktive oder deduktive Verfahren geschehen - Gblicher-
weise sind dies Typenbildung oder Klassifikation bzw. Kategorisierung. Die zentrale Herausforde-
rung bei einer Kategorisierung besteht darin, die Vielfalt an EinzelmaBnahmen zu reduzieren, in-
dem dhnliche MaBnahmen zu einer MaBnahmenkategorie bzw. -gruppe zusammengefasst werden.
Die MaBnahmekategorisierung ist dabei als dynamisches Konzept zu begreifen, das in Abhangigkeit
von Fragestellung und Konzeption bei spiteren Analysen modifiziert werden kann.*

% Die Integrierte Erwerbsbiographie (IEB) weist in diesem Kontext iiber 600 EinzelmaBnahmen aus. Um Er-
werbsbiographien historisch abbilden zu kénnen, sind hierbei nicht nur aktuelle, sondern auch ausgelaufene
MaBnahmen berlicksichtigt. Diese hohe Anzahl an EinzelmaBnahmen ist auf die statistische Erfassungslogik
zuriickzufiihren, anhand der die MaBnahmen mdglichst detailliert ausgewiesen werden kénnen. Trainings-
maBnahmen beispielsweise, die zum 1. Januar 2009 von Malnahmen bei einem Arbeitgeber und MaBnah-
men bei einem Trager abgeldst wurden, konnten bis dahin als AuftragsmaBnahme, als freie MaBnahme oder
als betriebliche MaBnahme stattfinden. Zudem wird in der IEB bis zu einem gewissen Grad nach
MaBnahmeinhalten differenziert. So wurden z.B. betriebliche TrainingsmaBnahmen zum Zweck der Eig-
nungsfeststellung separat von betrieblichen TrainingsmaBnahmen mit dem Ziel der Vermittlung von Kennt-
nissen erfasst.

% Die Kategorisierung kann daher jederzeit verindert bzw. aufgehoben werden.
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Im Fall der beruflichen Rehabilitation kommt hinzu, dass neben den arbeitsmarktpolitischen MaB3-
nahmen, die fir jeden Kunden zur Verfligung stehen, noch besondere Leistungen nur fiir Rehabili-
tanden bereitgestellt werden. Dabei sind bestimmte gesetzliche Regelungen ausschlaggebend. Die-
se werden im Folgenden kurz angeschnitten, denn auf ihnen basiert bspw. die Férderlogik, sie sind
aber auch fir die Frage nach der Wirkung beruflicher Rehabilitation bedeutsam:

Die im Rahmen der beruflichen Rehabilitation angebotenen Leistungen differenzieren sich in all-
gemeine Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben und besonderen Leistungen zur Teilhabe am Ar-
beitsleben. Nach dem Grundsatz ,so allgemein wie mdglich, so spezifisch wie notig" wird versucht,
die Teilhabe behinderter Menschen am Arbeitsleben zundchst mit allgemeinen arbeitsmarktpoliti-
schen MaBnahmen zu ermdglichen (§ 98 (2) SGB Ill). Diese stehen auch nichtbehinderten Men-
schen zur Verfligung. Sie beinhalten vermittlungsunterstiitzende Leistungen sowie Leistungen zur
Forderung der Aufnahme einer selbststandigen Tatigkeit, zur Forderung der Berufsausbildung und
zur Férderung der beruflichen Weiterbildung (§ 100 SGB IlI). In diesen allgemeinen Leistungen zur
Teilhabe sind allerdings bestimmte arbeitsmarktpolitische MaBnahmen wie Arbeitsbeschaffungs-
maBnahmen (ABM), Arbeitsgelegenheiten (AGH) und beschiftigungsschaffende Zuschiisse nicht
enthalten. Diese werden im Folgenden zur besseren Unterscheidung als allgemeine arbeitsmarktpo-
litische MaBnahmen bezeichnet.

Kann die Teilhabe nicht durch allgemeine Leistungen zur Teilhabe erreicht werden, sind besondere
Leistungen anzuwenden, die auf behinderten-spezifische Bedarfe ausgerichtet sind. Diese umfas-
sen das Ubergangsgeld nach den §§ 160 bis 162 SGB IlI, Ausbildungsgeld (wenn ein Ubergangs-
geld nicht erbracht werden kann) sowie die Ubernahme der Teilnahmekosten fiir eine MaBnahme.
Die Unterschiede im Forderbedarf machen die seit 2008 in der Forderstatistik der BA explizit be-
nannten drei Forderkategorien deutlich (Bundesministerium fir Bildung und Forschung 2005). In
Forderkategorie | kann die individuelle Bedarfssituation mit den allgemeinen (Regel-)Leistungen
des SGB Il abgedeckt werden. Die individuelle Bedarfssituation in Férderkategorie Il erfordert die
Teilnahme an einer besonderen MaBnahme. Bei Férderkategorie Ill ist wegen Art oder Schwere der
Behinderung oder zur Sicherung des Rehabilitationserfolges die Teilnahme in einer Einrichtung der
beruflichen Rehabilitation unerlasslich.

Fiir einen ersten Uberblick wird eine hochaggregierte MaBnahmegruppierung erstellt, die finf un-
terschiedliche Auspriagungen beinhaltet. Sie dient dazu, einen Uberblick iiber die oben beschriebe-
nen rechtlichen Forderlogiken zu illustrieren und die Frage zu beantworten, inwieweit Rehabilitan-
den in allgemeinen oder mit besonderen Leistungen geférdert werden: allgemeine arbeitsmarktpo-
litische MaBnahmen*’ und allgemeine Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben®, besondere (reha-
bilitationsspezifische) Leistungen39, Leistungen fiir Menschen mit Schwerbehinderung sowie MaB3-
nahmen im Rahmen der Benachteiligtenférderung. Die Gruppierung beruht neben dieser Unter-
scheidung auch auf den unterschiedlichen Forderbedarfen der Teilnehmer.

¥ Hiufigste EinzelmaBnahme: Ersteingliederung und Wiedereingliederung: AGH in Mehraufwandsvariante
mit Qualifizierung

% Hjufigste EinzelmaBnahme: Ersteingliederung: BvB allgemein nach § 61 SGB III; Wiedereingliederung:
MaBnahmen bei einem Arbeitgeber (MAG)

¥ Hiufigste EinzelmaBnahme: Ersteingliederung: Eingangsverfahren [ Berufsbildungsbereich WfoM; Wie-
dereingliederung: Aus- und Weiterbildung (AuW) - Eignungsabkldrung / Berufsfindung preisverhandelt
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Denn neben der an der gesetzlichen Definition orientierten Unterscheidung sind Leistungen der
Benachteiligtenforderung (BNF) als eigene Kategorie zu erachten.*® Hier finden sich Rehabilitan-
den, eine Statusanerkennung als Rehabilitand ist allerdings nicht Voraussetzung fir die Teilnahme.
GemalB § 245 SGB Il zéhlen zur Zielgruppe lernbeeintrachtigte und sozial benachteiligte Jugendli-
che, die ohne die Forderung eine Berufsausbildung nicht beginnen oder erfolgreich beenden koén-
nen oder nach Beendigung der Berufsausbildung ein Arbeitsverhaltnis nicht begriinden oder festi-
gen konnen. Behinderte Menschen, die weder auf die Hilfen einer Einrichtung der beruflichen Re-
habilitation noch auf anderweitige rehabilitationsspezifische Hilfen angewiesen sind, kénnen im
Rahmen der BNF geférdert werden, wenn sie die entsprechenden Voraussetzungen erfillen.

Zudem steht fir Menschen mit einer Schwerbehinderung ein Katalog an zusatzlichen Leistungen
zur Verfiigung, der tGber den Rahmen der besonderen MaBnahmen fiir Menschen mit Behinderung
hinausgeht.*" Auch hier gilt, dass die Anerkennung als Rehabilitand keine Teilnahmevoraussetzung
darstellt.

Die Zuordnung der EinzelmaBnahmen ist in Tabelle A 68 des Anhangs dargestellt. Im Weiteren er-
folgt eine differenzierte Darstellung der MaBnahmen, die die unterschiedlichen Zielrichtungen ab-
bildet:

e ArbeitsbeschaffungsmaBnahmen (ABM) und Arbeitsgelegenheiten** (AGH) werden zusam-
mengefasst.

e Als beschaftigungsschaffende Zuschiisse werden alle Leistungen verstanden, die einen fi-
nanziellen Zuschuss zum Erhalt oder zur Aufnahme einer Erwerbstatigkeit beinhalten. Auch
Grindungszuschisse fir selbststandige Tatigkeiten sind hierin enthalten.

e MaBnahmen zur Forderung einer beruflichen Ausbildung sind unter der Kategorie ,Ausbil-
dung"” subsumiert.

e In der Kategorie ,Weiterbildung" sind ausschlieBlich MaBnahmen zusammengefasst, die ei-
ne berufliche Weiterbildung zum Ziel haben.

e Die eher kurzfristigen TrainingsmaBnahmen sind im Zuge der Neuausrichtung der arbeits-
marktpolitischen Instrumente ab dem Jahr 2009 ausgelaufen. Ab diesem Zeitpunkt wurden
sie von MaBnahmen bei einem Trager (MAT) bzw. MaBnahmen bei einem Arbeitgeber
(MAG) abgel6st. MaBnahmen bei einem Arbeitgeber (MAG) sollen Vermittlungshemmnisse
identifizieren und beseitigen sowie die Eignung fiir die Besetzung von Arbeitspldtzen fest-
stellen. Sie dirfen eine Dauer von vier Wochen dabei nicht Gberschreiten (Bundesagentur
flr Arbeit 2008). MaBnahmen bei einem Trager (MAT) haben das Ziel, dem Arbeitnehmer
entsprechend seines individuellen Forderbedarfs kurzfristig gezielte berufliche Kenntnisse
und Fertigkeiten zu vermitteln, um eine zeitnahe Eingliederung zu ermdglichen
(Bundesagentur fiir Arbeit 2011b).

9 Hjufigste EinzelmaBnahme: Ersteingliederung: Berufsausbildung in auBerbetrieblichen Einrichtungen
nach § 241 Abs. 2 SGB IIl - integrativ; Wiedereingliederung: Nicht vorhanden

* Hjufigste EinzelmaBnahme: Ersteingliederung: Ausbildungszuschuss fir Schwerbehinderte; Wiederein-
gliederung: Eingliederungszuschisse flr Schwerbehinderte

“2 AGH sowoh! mit Mehraufwandsentschadigung als auch in der Entgeltvariante.
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e Unter berufsvorbereitenden BildungsmaBnahmen (BvB) sind Qualifizierungsleistungen zu-
sammengefasst, die das Ziel haben, Jugendlichen und jungen Erwachsenen den Zugang
zum Ausbildungs- und Arbeitsmarkt zu ermdglichen.

o Alle weiteren MaBnahmen, die der qualifizierenden Vorbereitung oder der Eignungsfest-
stellung dienen, jedoch nicht als BvB gekennzeichnet sind, sind unter der Kategorie ,Sons-
tige VorbereitungsmaBnahmen" zusammengefasst.

e leistungen, die durch IFD erbracht werden, leiten sich aus § 109 SGB IX ab und sollen die
Arbeitsmarktintegration behinderter Menschen unterstitzen.

e Die Werkstatt fiir behinderte Menschen (WfoM) ist in & 4 SGB IX geregelt. Sie ist eine Ein-
richtung fir beeintrachtigte Personen, die nicht, noch nicht oder nicht wieder auf dem all-
gemeinen Arbeitsmarkt tatig werden kdnnen.

e Mobilitatshilfen werden zusammen mit sonstigen kurzfristigen Zuschissen wie beispiels-
weise dem Zuschuss zu technischen Arbeitshilfen oder zu Wohnkosten einer gemeinsamen
Kategorie zugeordnet.

e BNF MaBnahmen, die nach beruflichen Ausbildungen und begleitenden Hilfen unterschie-
den werden, bilden eine eigene Kategorie

e MaBnahmen fir schwerbehinderte Menschen (SB) sind ebenfalls in einer eigenen Katego-
rie aufgefiihrt.

e In der Kategorie ,Sonstige” sind sehr unterschiedliche MaBnahmearten enthalten. Das
Spektrum reicht von der Beauftragung von Personal-Service-Agenturen (PSA) Gber Leis-
tungen, die aus dem Européischen Sozialfonds (ESF) finanziert werden, bis hin zu flankie-
renden Leistungen nach SGB Il wie beispielsweise Unterstiitzung bei der Pflege von Ange-
hérigen oder Schuldnerberatung.

Dabei ist bei den folgenden Analysen zu beachten, dass bestimmte MaBnahmen der beruflichen
Erstausbildung (berufsvorbereitende BildungsmaBnahmen, MaBnahmen der BNF und Ausbil-
dungsmaBnahmen) bei Rehabilitanden der Wiedereingliederung keine eigene Kategorie darstellen.
Sie sind inhaltlichen speziell auf Jugendliche und junge Erwachsene ausgerichtet und werden hier
nur auBerst selten vergeben.

Exkurs: Forderkategorien

Bevor im Folgenden die MaBnahmen wahrend der beruflichen Rehabilitation beschrieben werden,
soll dem vorgeschaltet die Logik der Forderkategorien erldutert werden, die von der Reha-
Fachabteilung der Bundesagentur fiir Arbeit erstellt wird. Sie werden nicht direkt von Beratern und
Vermittlern in VerBIS eingegeben, sondern durch eine Zuordnungstabelle der einzelnen MaBnah-
men gebildet. Der tberwiegende Teil der allgemeinen arbeitsmarktpolitischen MaBnahmen hat
hierbei keine Angabe, da keine Forderkategorie zugewiesen ist. Um einen besseren Uberblick zu
ermdglichen, wurde in Tabelle A 37 und Tabelle A 38 im Anhang die Verteilung zwischen der For-

3 Aufgrund der hohen Heterogenitat der MaBnahmen innerhalb der Kategorie wiren wirkungsanalytische
Aussagen hierzu wenig sinnvoll.
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derkategorie und der hochaggregierten MaBnahmekategorie fir Erst- und Wiedereingliederung
abgebildet.

In Anbetracht der oberen Ausfiihrungen ist es wenig erstaunlich, dass allgemeinen arbeitsmarktpo-
litischen MaBnahmen in der Erst- und Wiedereingliederung selten eine Forderkategorie zugeordnet
wird (nur in Forderkategorie 1 mit sechs Prozent | Ersteingliederung). Allgemeine Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben sind mit 76 Prozent in der Forderkategorie 1 in der Ersteingliederung und
mit 38 Prozent in der Wiedereingliederung zu finden. Rehabilitationsspezifische MaBnahmen sind
hauptsdchlich in den Forderkategorien 2 und 3 zu finden. MaBnahmen der
Benachteiligtenforderung sind zum groBten Teil der Férderkategorie 1 zugeordnet. MaBnahmen fiir
Menschen mit einer Schwerbehinderung sind keiner Forderkategorie zugewiesen.

5.1.  Ersteingliederung

Erhalten Rehabilitanden im Bereich der Ersteingliederung besondere Leistungen zur Teilhabe, also
rehabilitationsspezifische MaBnahmen? Oder werden sie eher durch allgemeine Leistungen gefor-
dert? Ein erster Uberblick zeigt, dass es sich bei der Mehrzahl um rehabilitationsspezifische (beson-
dere) Leistungen zur Teilhabe handelt (Abbildung 12). Diese Zuweisung verstérkt sich im zeitlichen
Verlauf. Sind bei den Rehabilitanden, die im Jahr 2007 anerkannt wurden, rund 58 Prozent der Ka-
tegorie besondere MaBnahmen zuzuordnen, so sind es fiir diejenigen des Jahres 2009 bereits 72
Prozent. Die zweitgroBte MaBnahmenart stellen allgemeine Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsle-
ben (LTA) dar. Ihr Anteil sinkt jedoch deutlich im Beobachtungszeitraum von 20 Prozent auf 15
Prozent. MaBnahmen im Rahmen der Benachteiligtenforderung stellen die drittgroBte Gruppe dar,
verlieren Uber die Zeit jedoch anteilig an Bedeutung. Allgemeine arbeitsmarktpolitische MaBnah-
men stellen einen Anteil zwischen neun und vier Prozent und MaBnahmen fir Menschen mit
Schwerbehinderung (SB) machen nur zwischen vier und fiinf Prozent aller MaBnahmen aus.
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Abbildung 12: Verteilung der MaBnahmen nach Uberblickskategorien; 2007 bis 2009: nach
Jahr der Anerkennung; Ersteingliederung; in Prozent
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*Quelle: Reha-Prozessdatenpanel, eigene Berechnungen des IAB

Welche MaBnahmen erhalten Rehabilitanden der Bundesagentur fur Arbeit wahrend der berufli-
chen Rehabilitation genau? Zeigen sich Unterschiede nach Geschlecht, Behinderungsart, Region?
Verdndert sich die Vergabe- bzw. Teilnahmehdufigkeit bestimmter MaBnahmearten im zeitlichen
Verlauf? Im Folgenden werden anhand deskriptiver Analysen zu MaBnahmearten erste Antworten
auf diese Fragen gegeben.** Ziel der beruflichen Rehabilitation ist die erste Integration in den Ar-
beitsmarkt. Dies spiegelt sich in der MaBnahmevergabe wieder. Die Zugangskohorten 2007 und
2008 nehmen am haufigsten an rehabilitationsspezifischen AusbildungsmaBnahmen teil, gefolgt
von rehabilitationsspezifischen BvB, dann allgemeinen BvB sowie dem Eingangsverfahren bzw.
Berufsbildungsbereich einer Werkstatt fiir behinderte Menschen (WfoM; Tabelle 14). Letztere stei-
gen im Zeitverlauf leicht an. Ebenfalls ansteigend, wenn auch in gréBerem Umfang, sind rehabilita-
tionsspezifische BvB. Diese stellen zugleich den groBten Anteil bei den Zugangen des Jahres 2009.
Sonstige rehabilitationsspezifische VorbereitungsmaBBnahmen machen einen Anteil von funf bis
sieben Prozent aus, die Berufsausbildung im Rahmen der Benachteiligtenférderung vier bis finf
Prozent. Arbeitsgelegenheiten sinken leicht im Zeitverlauf und machen zwischen vier und zwei
Prozent der MaBnahmen aus.*

* Aussagen zu zeitlichen Entwicklungen besitzen aufgrund der zeitlichen Begrenzung der Daten (Datenrand
Oktober 2010) nur eingeschrinkte Gltigkeit und sind daher lediglich als Hinweise fiir zeitliche Tendenzen
zu erachten. Die Ausflihrungen beschranken sich auf die weitestgehend vergleichbaren Kohorten 2007 -
2009.

> Dabei ist zu beachten, dass ein Blick auf die Gesamtzahlen der MaBnahmeteilnahmen tiber die Jahre eine
sinkende Tendenz der MaBnahmeteilnahmen suggeriert. Dies diirfte jedoch direkt mit dem zeitlichen Daten-
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Tabelle 14: MaBnahmearten nach differenzierter Kategorie; 2007 bis 2009; nach Jahr der
Anerkennung; Ersteingliederung; in Spaltenprozent

Ersteingliederung

Maflnahmeart nach Kohorten 2007 2008 5009
ABM/AGH 4 3 2
allg. arbeitsmarktpol. beschéaftigungs-
schaffende Zuschusse 2 1 0
beschéaftigungsschaffende Zuschisse LTA 0 0 0
Ausbildung rehaspezifisch 22 23 22
Weiterbildung allgemein 0 0 0
Weiterbildung rehaspezifisch 2 2 3
™™, MAG, MAT 5 3 2
BvB allgemein 14 14 13
BvB rehaspezifisch 17 20 24
Sonstige allg. arbeitsmarktpol. Vorbereitung 1 1 1
Sonstige Vorbereitung rehaspezifisch 5 6 7
IFD 1 0 0
WfbM 11 13 15
kurzfristige Zuschisse LTA 1 1 0
kurzfristige Zuschusse rehaspezifisch 0 1 0
BNF Berufsausbildung 5 4 4
BNF begleitende Hilfen 4 3 2
MalRnahmen fur Menschen mit SB 5 4 4
Sonstige Mallnahmen 2 1 0
N 69.949 66.283 59.578

*Quelle: Reha-Prozessdatenpanel, eigene Berechnungen des IAB

Dabei nehmen Rehabilitanden in unterschiedlichem AusmaB an MaBnahmen teil. Von den Rehabi-
litanden, die im Jahr 2007 anerkannt wurden, durchlduft rund jeder Achte keine MaBnahme (Tabel-
le A 47 im Anhang). Von denjenigen mit MaBnahmeteilnahme nimmt Gber alle Kohorten knapp die
Halfte an genau einer MaBnahme teil, 34 Prozent der jungen Rehabilitanden nehmen an zwei und
11 Prozent an drei MaBnahmen teil (Tabelle A 56 im Anhang). Mehr als drei MaBnahmeteilnahmen
sind nur selten der Fall.

Analog dem Verhaltnis von Frauen und Mannern beim Zugang in Rehabilitation ist dieses bei der
MaBnahmeteilnahme ebenfalls rund 60 zu 40 (Tabelle A 39 im Anhang). Auch innerhalb der einzel-
nen MaBnahmegruppen finden sich kaum Hinweise auf substanzielle Unterschiede. Lediglich bei
rehabilitationsspezifischen BvB und beim Eingangsverfahren bzw. dem Berufsbildungsbereich einer
WfbM ist der Anteil bei weiblichen Rehabilitanden geringfligig groBer.

rand (Rechtszensierung) zusammenhangen. Ein gréBerer Beobachtungszeitraum wiirde diesbeziglich vali-
dere Aussagen ermdglichen.
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Differenziert nach den Rechtkreisen SGB Il und SGB Il findet sich die Gberwiegende Mehrzahl der
MaBnahmen im SGB IlI-Bereich (Tabelle A 40 im Anhang].46 Da die BA zum GroBteil fiir die MalB3-
nahmen der Ersteingliederung zustandig ist, ist dies logische Konsequenz. Haufigste MaBBnahmeart
in Kostentrdgerschaft der Bundesagentur fiir Arbeit sind rehabilitationsspezifische Ausbildungs-
maBnahmen, gefolgt von rehabilitationsspezifischen BvB, dem Eingangsverfahren bzw. Berufsbil-
dungsbereich einer WfbM und allgemeinen BvB. Im Rechtskreis SGB Il stellen mit Ausnahme der
Kohorte 2009 ABM/AGH die haufigste MaBnahmeart dar. Daneben spielen allgemeine und rehabili-
tationsspezifische BvB, rehabilitationsspezifische Ausbildungen sowie TM/MAG/MAT eine wichtige
Rolle.

Werden die MaBnahmeteilnahmen nach der Art der Behinderung betrachtet, ist zunachst auffallig,
dass mit einem Anteil von 90 Prozent Personen mit geistigen Behinderungen nahezu ausschlieBlich
an Eingangsverfahren bzw. am Berufsbildungsbereich einer Werkstatt fir behinderte Menschen
(WfoM) teilnehmen (Tabelle A 41 im Anhang). Dies deutet auf schwierige Integrationschancen auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt hin. Ein Viertel der Menschen mit psychischen Behinderungen
nimmt an rehabilitationsspezifischen BvB teil. Darliber hinaus spielen mit tber 20 Prozent rehabili-
tationsspezifische Ausbildungen eine bedeutende Rolle, gefolgt von sonstigen rehabilitationsspezi-
fischen VorbereitungsmaBnahmen. Mit steigender Tendenz nehmen sie auch am Eingangsverfah-
ren bzw. dem Berufsbildungsbereich in einer Werkstatt fir behinderte Menschen teil. Junge Men-
schen mit einer Lernbehinderung erhalten Uberwiegend allgemeine und rehabilitationsspezifische
BvB sowie rehabilitationsspezifische Ausbildungen. Auch bei Berufsausbildungen im Rahmen der
Benachteiligtenférderung nehmen sie iberproportional haufig teil.

Eine weitere Frage ist, ob sich bei der Teilnahme bzw. der Vergabe von MaBnahmen auch regionale
Unterscheide zeigen. Da die regionale Variation in der Vergabehdufigkeit eine Mdglichkeit darstellt,
um Wirkungsanalysen mithilfe eines Instrumentvariablenansatzes durchzufiihren, wird im Folgen-
den die regionale Verteilung der haufigsten MaBnahmearten betrachtet, die als wirkungsanalytisch
relevant erachtet werden. In der Ersteingliederung zahlen hierzu allgemeine und rehabilitationsspe-
zifische BvB, rehabilitationsspezifische AusbildungsmaBnahmen sowie Berufsausbildungen im Zuge
einer Benachteiligtenférderung. Auf die Darstellung der tbrigen MaBnahmearten wird verzichtet.
Dabei ist zu beachten, dass hier die Betrachtungsweise geandert wird. Wurden bisher Zugangsko-
horten betrachtet, erfolgen nun Auswertungen, die auf Basis der MaBnahmevergabe pro Jahr ba-
sieren, unabhangig davon, wann die jungen Menschen die Statusanerkennung erhalten haben. Um
zeitliche Entwicklungen der regionalen Vergabepraxis mdglichst unabhdngig von Kohortenspezifika
abzubilden, beziehen sich Jahresangaben bei den Regionalverteilungen dementsprechend nicht auf
Zugangskohorten, sondern auf das Vergabejahr der MaBnahme.

Rehabilitationsspezifische BvB haben jahreslbergreifend bundesweit einen durchschnittlichen An-
teil von rund 22 Prozent an allen MaBnahmen (Tabelle A 42 im Anhang). Auf Agenturbezirksebene
zeigt sich ein duBerst heterogenes Bild hinsichtlich der MaBnahmevergabe (Abbildungen A 1 bis A

*® Hier wird zwischen SGB lll-Institutionen, sprich der Bundesagentur fiir Arbeit (BA), und den SGB II-
Institutionen unterschieden. Unter SGB Il-Institutionen sind gemeinsame Einrichtungen und Institutionen
mit getrennter Aufgabenwahrnehmung zusammengefasst. Zugelassene kommunale Trager (zkT) sind nicht
in den Berechnungen enthalten.
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5 im Anhang). Es gibt sowohl Agenturbezirke, in denen die MaBnahmeart anteilig wesentlich selte-
ner, als auch Bezirke, in denen sie deutlich hdufiger als im Gesamtdurchschnitt vergeben wird. Ein
noch heterogeneres Bild zeigt sich bei allgemeinen BvB. Da ihr bundesweiter Anteil an allen verge-
benen MaBnahmen nicht konstant ist, sondern zwischen 2007 und 2009 von 20 auf 11 Prozent
gesunken ist (Tabelle A 42 im Anhang), wird die Regionalverteilung nicht jahresiibergreifend son-
dern getrennt fir die Vergabejahre 2007 und 2009 abgebildet. Ein Vergleich der beiden Jahre zeigt,
dass vor allem in nord-6stlichen Agenturbezirken starke Veranderungen stattgefunden haben. Ins-
gesamt hat sich die regionale Verteilung im Zeitverlauf zwar homogenisiert, wobei auch 2009 noch
zahlreiche benachbarte Bezirke mit dhnlichen Arbeitsmarktbedingungen jedoch unterschiedlichen
Anteilen allgemeiner BvB zu finden sind. Vergleicht man die regionalen Muster von allgemeinen
mit rehabilitationsspezifischen BvB, zeigt sich hier mdglicherweise eine Substitution der beiden
MaBnahmearten.

Rehabilitationsspezifische Ausbildungen haben uber die Agenturbezirke hinweg einen Anteil von
rund 21 Prozent und weisen im Vergleich zu berufsvorbereitenden BildungsmaBnahmen eine ho-
mogenere Regionalverteilung auf. Bei BNF-Ausbildungen, die bundesweit einen Anteil von rund
vier Prozent ausmachen, gibt es kaum regionale Variationen. Es zeigen sich dabei in wenigen Bun-
deslandern leichte Hinweise auf eine Substituierung dieser beiden Arten von AusbildungsmaBnah-
men, wobei der Anteil rehabilitationsspezifischer Ausbildungen dort verhdltnismaBig gering
scheint, wo Berufsausbildungen im Rahmen der Benachteiligtenforderung (BNF) Gberproportional
haufiger vergeben werden. Diese Analysen auf Basis regionaler Vergaben konnen allerdings nur
einen ersten Einblick bieten und missten zur Validierung der Ergebnisse noch differenzierter
durchgefiihrt werden.

5.1.1. Exkurs: Profillage

Neben der Behinderungsart gibt auch die Profillage Aufschluss dariiber, wie grol3 der Handlungs-
bedarf bei einer Person ist, um das Ziel der Teilhabe am Arbeitsleben zu erreichen. Zundchst wird
im Folgenden der fachliche Hintergrund des Merkmals erldutert.

Sobald ein berufliches Ziel wahrend der Rehabilitationsberatung erarbeitet wurde und der Kunde
zur Realisierung dieses Ziels die Unterstlitzung durch den Reha-Trager BA bendtigt, erfolgt der
weitergehende Integrationsprozess in der Systematik des seit 2009 eingefiihrten 4-Phasen-Modells
(4 PM). Dabei handelt es sich um ein arbeitnehmerorientiertes Integrationskonzept, das urspriing-
lich aus dem Vermittlungsprozess stammt, fir den Rehabilitationsbereich jedoch angepasst wurde.
Das in VerBIS eingetragene Merkmal Profillage beschreibt die erste Phase im 4-Phasen-Modell und
beinhaltet die Integrationsfahigkeit des Rehabilitanden.

In der ersten Phase wird hierbei ein Profiling durchgefiihrt, welches sich an den Starken und
Schwéchen des zu Vermittelnden, aber auch an den spezifischen Arbeitsmarktbedingungen (Kon-
textprofil), orientiert. Daraus resultiert das Merkmal Profillage. Je nach Integrationsgrad werden im
Rahmen der zweiten Phase Zielvereinbarungen festgelegt. In der dritten Phase werden Strategien
ausgewahlt, um die Ziele zu erreichen. Die vierte Phase stellt zuletzt die Umsetzungsphase dar. Die
Ziele sollen hier moglichst nachhaltig umgesetzt werden. Das Merkmal Profillage identifiziert sie-
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ben verschiedene Arten von Kunden mit jeweils unterschiedlichem Aktivierungsbedarf (Bundes-
agentur fiir Arbeit 2011b):

e Marktprofil - Aufgrund hoher Motivation, geringen Vermittlungshemmnissen und guter
Qualifikationen wird eine zlgige Integration unter Einbezug der Ressourcen des Bewerbers
erwartet. Die Kunden bendtigen nur wenig bis gar keine Unterstiitzung bei der Integration.

e Aktivierungsprofil - Bei dieser Art von Kunde ist es notwendig, seine Motivation zu aktivie-
ren. Eine schnelle Integration wird aber auch hier erwartet.

e Forderprofil - Diesen Kunden fehlt es an der Qualifikation, der Leistungsfahigkeit oder es
liegen Handlungsbedarfe in den die Person betreffenden Rahmenbedingungen vor. Die er-
wartete Zeit bis zur Integration liegt bei bis zu 12 Monaten.

e Entwicklungsprofil - Wie auch bei den Kunden mit Forderprofil liegen beim Entwicklungs-
profil ahnliche Handlungsbedarfe in den bereits erwdhnten Bereichen vor. Die Zeit bis zur
Integration wird hier allerdings fur Uber 12 Monate angesetzt. Zudem liegen Mangel in
mindestens einer weiteren Zieldimension vor (z. B. Motivation). Kunden mit Férderprofil
oder Entwicklungsprofil gehdren zu den Beratungskunden. Eine starke Férderung wie bei
den folgenden Betreuungskunden ist hier nicht vonnoten.

e Stabilisierungsprofil - Bei Stabilisierungskunden miissen Verbesserungen in der Leistungs-
fahigkeit stattfinden, allerdings sind auch mindestens zwei weitere Schliisseldimensionen
von Mangeln betroffen (Qualifikation / Motivation /| Rahmenbedingungen). Eine Integrati-
onszeit von unter einem Jahr wird erwartet.

e Unterstiitzungsprofil - Bei Kunden mit Unterstiitzungsprofil wird eine Zeitspanne von
mindestens 12 Monaten fir eine erfolgreiche Integration auf dem ersten Arbeitsmarkt an-
gesetzt. Diese Art von Kunde bendtigt Hilfe beziliglich bestimmter Rahmenbedingungen.
Diesbeziliglich wird ein Umfeldprofil erstellt, das helfen soll, diese Hemmnisse, wie bei-
spielsweise eingeschrankte ortliche Mobilitat oder Schwierigkeiten im Hinblick auf die fa-
milidre Situation, zu beseitigen. Zudem lassen sich Handlungsbedarfe flir mindestens zwei
weitere Forderbereiche finden (Qualifikation | Leistungsfahigkeit /| Motivation). Sowoh! die
Kunden mit Unterstiitzungs- als auch mit Stabilisierungsprofil bedirfen einer starken For-
derung, da beide Mangel in verschiedenen Bereichen vorweisen. Sie gehdren somit zu den
Betreuungskunden.

o Werkstatt fur behinderte Menschen - Die Kundengruppe WfbM wird speziell fur den Reha-
Bereich vergeben, ist aber im Merkmal Profillagen nicht enthalten. Hier werden keine For-
derkategorien vergeben. Eine Integration auf dem ersten Arbeitsmarkt ist bei dieser Gruppe
eher unwahrscheinlich.

Zusammenfassend ldsst sich festhalten, dass zu den Kunden mit erhdhter Aktivierungsintensitat
Personen mit Stabilisierungs- und Unterstiitzungsprofil gehdren, da diese Gruppen in vielen ver-
schiedenen Bereichen Verbesserungsnotwendigkeiten aufweisen. Eine verlangerte Integrationszeit
von Uber 12 Monaten wird hierbei besonders den Kunden mit Unterstiitzungsprofil zugesprochen.
Letzteres gilt auch flr die Kunden mit Entwicklungsprofil, die sich allerdings dahingehend von der
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Gruppe der Personen mit Unterstiitzungsprofil unterscheiden, dass sie in weniger Bereichen Unter-
stutzung bendtigen.

Zu den leichter zu integrierenden Personen gehdren vor allem Markt- und Aktivierungskunden.
Eine geringere Integrationsspanne von unter 12 Monaten wird bei den Kunden mit Forder- und
Stabilisierungsprofil erwartet.

Das Merkmal der Profillage biindelt Informationen Uber Starken, Schwachen, Informationen zum
Umfeld, aber auch motivationale Hintergriinde eines Rehabilitanden. Im Zuge dessen bietet es In-
tegrationsprognosen und zeigt Handlungsbedarfe auf. Es kdnnte daher den Umfang unbeobachte-
ter Information reduzieren und somit als eine wichtige Kontrollvariable im Hinblick auf wirkungs-
analytische Verfahren dienen. Ein weiterer Vorteil liegt darin, dass dieses Merkmal nicht nur fur
Rehabilitanden gefillt ist, sondern im gesamten Vermittlungsprozess der BA Anwendung findet,
sodass es auch im Vergleich mit Nicht-Rehabilitanden verwendet werden konnte. Anzumerken
bleibt allerdings, dass das Merkmal der Profillage erst im Jahr 2009 eingeflihrt wurde. Es lassen
sich deshalb keine Aussagen Uber vorherige Jahre treffen.

Wie in Tabelle 15 ersichtlich, sind Teilnehmer an AusbildungsmaBnahmen zu tber drei Vierteln dem
Forderprofil zuzuordnen. Mit jeweils 62 bzw. 67 Prozent haben die Teilnehmer an einer Berufsaus-
bildung der Benachteiligtenférderung (BNF) und an MaBnahmen fiir Menschen mit Schwerbehin-
derung (SB) tiberwiegend ein Forderprofil. WfoM-MaBnahmen hingegen werden fast ausschlieBlich
an Rehabilitanden mit Entwicklungsprofil vergeben. Bei rehabilitationsspezifischen berufsvorberei-
tenden BildungsmaBnahmen (BvB rehaspezifisch) und sonstigen rehabilitationsspezifischen Vorbe-
reitungsmaBnahmen (VB) finden sich sowohl Personen mit Forder- als auch mit Entwicklungspro-
fil. Personen mit Marktprofil sind nicht in den Daten vorhanden. Weiterhin spielen Aktivierungs-,
Stabilisierungs- und Unterstlitzungsprofile eine untergeordnete Rolle.

Fir den Bereich der beruflichen Rehabilitation gelten besondere Richtlinien, was die Vergabe von
Forderprofilen betrifft. Fokus liegt hier in der VVergabe von MaBnahmen des Forder- und Entwick-
lungsprofils. Aufgrund multipler Handlungsbedarfe bei der Klientel der Rehabilitanden wird die
Vergabe von Stabilisierungsprofilen oder Unterstitzungsprofilen zunachst nicht in Betracht gezo-
gen. Die Rehabilitanden sollen zundchst an den Arbeitsmarkt herangeflihrt werden, ein behinde-
rungsbedingter Unterstlitzungsbedarf wird als zundchst nachrangig angesehen. Ebenfalls selten
finden sich Markt- und Aktivierungsprofil, welche nur in Ausnahmeféllen vergeben werden
(Bundesagentur fiir Arbeit 2011b). Die Umsetzung dieser Richtlinien ist in den Daten wiederzufin-
den.
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Tabelle 15: Verteilung der Profillagen in den haufigsten MaBnahmearten fir das Jahr 2009;
Ersteingliederung; in Spaltenprozent

Ersteingliederung
2009
Profillage Ausbildung BvB WibM BNF
rehasp. rehasp. VB rehasp. Be.rufsaus SB
bildung

Noch nicht festgelegt 3 4 8 7 2 12
Marktprofil 0 0 0 0 0 0
Aktivierungsprofil 0 0 0 0 0 1
Forderprofil 78 39 44 1 62 67
Entwicklungsprofil 8 42 29 84 10 10
Stabilisierungsprofil 1 2 2 0 1 0
Unterstltzungsprofil 1 3 5 1 1 0
Zuordnung nicht
maoglich 6 8 9 5 16 8
Integriert, aber
hilfebedurftig 2 2 2 0 8 2
Total 13.275 14.129 4.307 9.101 2.092 2.319

*Quelle: Reha-Prozessdatenpanel, eigene Berechnungen des IAB

5.2. Wiedereingliederung

Welche MaBnahmen erhalten Rehabilitanden im Bereich der Wiedereingliederung? Eher besondere
Leistungen zur Teilhabe, also rehabilitationsspezifische MaBnahmen? Oder werden sie eher durch
allgemeine Leistungen geférdert? Wiederum zeigt ein erster Uberblick, dass die groBte MaBnah-
mengruppe analog zur Ersteingliederung besondere bzw. rehabilitationsspezifische MaBnahmen
sind (Abbildung 13). Sie stellen in den einzelnen Zugangskohorten zwischen 61 und 63 Prozent
aller vergebenen MaBnahmen. Die zweitgroBte MaBnahmekategorie, allgemeine Leistungen zur
Teilhabe (LTA), zeigt eine leicht steigende Tendenz. Machen sie in Kohorte 2007 noch 25 Prozent
aller MaBnahmen aus, so sind es bei Zugangen 2009 30 Prozent. Im Gegensatz hierzu sinkt der
Anteil allgemeiner arbeitsmarktpolitischer MaBnahmen im Zeitverlauf von 13 auf funf Prozent.
Leistungen fir Menschen mit Schwerbehinderung (SB) spielen im Bereich der Wiedereingliederung
mit nur einem Prozent keine quantitativ bedeutende Rolle.*’

*" Dabei ist zu beachten, dass ein Blick auf die Gesamtzahlen der MaBnahmeteilnahmen (Tabelle 8) tiber die
Jahre eine sinkende Tendenz der MaBnahmeteilnahmen suggeriert. Dies diurfte jedoch direkt mit dem zeitli-
chen Datenrand (Rechtszensierung) zusammenhéngen. Ein gréBerer Beobachtungszeitraum wiirde diesbe-
zuglich validere Aussagen ermdéglichen.
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Abbildung 13: Verteilung der MaBnahmen nach Uberblickskategorien; 2007 bis 2009: nach

Jahr der Anerkennung; Wiedereingliederung; in Prozent
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*Quelle: Reha-Prozessdatenpanel, eigene Berechnungen des IAB

Werden die MaBnahmen differenziert betrachtet zeigt sich, dass rehabilitationsspezifische Weiter-
bildungsmaBnahmen die hdufigste MaBnahmeart der Zugangskohorte 2007 sind. lhr Anteil sinkt
im Zeitverlauf aber auf 20 Prozent in Kohorte 2009 (Tabelle 16). Ein gegensétzliches Bild zeigt sich
bei allgemeinen WeiterbildungsmaBnahmen. lhr Anteil steigt im Zeitverlauf von acht Prozent auf
22 Prozent. Eine stark steigende Tendenz zeigen MaBnahmen der Kategorie ,Sonstige Vorbereitung
rehabilitationsspezifisch”. Sie sind bei der Zugangskohorte 2009 mit einem Anteil von 27 Prozent
sogar die h3ufigste MaBnahmengruppe. Die Kategorie TM/MAG/MAT ist eine weitere quantitativ
bedeutende Kategorie mit Anteilen zwischen 14 und acht Prozent. Ihr Anteil nimmt im Zeitverlauf
jedoch deutlich ab, das Eingangsverfahren bzw. der Berufsbildungsbereich einer WfbM steigt hin-

gegen an.
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Tabelle 16: MaBnahmearten nach differenzierter Kategorie; 2007 bis 2009; nach Jahr der
Anerkennung; Wiedereingliederung; in Spaltenprozent

Wiedereingliederung

MaRnahmeart nach Kohorten 2007 2008 2009
ABM/AGH 5 4 2
Allg. arbeitsmarktpol. beschaftigungs-
schaffende Zuschiisse 4 3 2
Beschaftigungsschaffende Zuschisse LTA 0 0 0
Weiterbildung allgemein 8 16 22
Weiterbildung rehaspezifisch 28 23 20
TM/MAG/MAT 14 10 8
Sonstige allg. arbeitsmarktpol. Vorbereitung 0 0 0
Sonstige Vorbereitung rehaspezifisch 19 23 27
IFD 1 1 1
WfbM 6 9 10
Kurzfristige Zuschiisse allgemein 3 2 0
Kurzfristige Zuschisse rehaspezifisch 4 5 4
MalRnahmen fir Menschen mit SB 1 1 1
Sonstige Mallhahmen 6 4 2
N 29.989 28.231 24.006

*Quelle: Reha-Prozessdatenpanel, eigene Berechnungen des IAB

Deutlich mehr Rehabilitanden als im Bereich der Ersteingliederung nehmen an keiner MaBnahme
teil, ihr Anteil ist doppelt so hoch (Tabelle A 51 im Anhang). Von denjenigen, die an MaBnahmen
teilnehmen, nimmt Gber alle Kohorten die Halfte an einer MaBnahme, ein Anteil von 34 Prozent an
zwei und 11 Prozent an drei MaBnahmen teil (Tabelle A 59 im Anhang). Immerhin noch sieben Pro-
zent der Teilnehmer weisen mehr als drei MaBnahmeteilnahmen auf.

Wiederum entspricht das Geschlechterverhdltnis von rund 60 zu 40 dem generellen Verhaltnis bei
Zugangen in berufliche Wiedereingliederung und stellt damit kein Spezifikum der
MaBnahmeteilnahme dar (Tabelle A 43 im Anhang). Auch die Teilnahme an den unterschiedlichen
MaBnahmearten zeigt kaum Unterschiede. Lediglich an sonstigen rehabilitationsspezifischen Vor-
bereitungsmaBnahmen scheinen Frauen etwas seltener teilzunehmen, wohingegen rehabilitations-
spezifische WeiterbildungsmaBnahmen und kurzfristige rehabilitationsspezifische Zuschisse einen
geringfligig groBeren Anteil in der Gruppe der weiblichen Rehabilitanden ausmachen.

Ein weiterer interessanter Aspekt ist die Verteilung der MaBnahmen nach Rechtskreisen (Tabelle A
44 im Anhang). MaBnahmen, die in Kostentrdgerschaft der BA stattfinden, sind in der Zugangsko-
horte 2007 zu 29 Prozent der Kategorie rehabilitationsspezifischer Weiterbildungen zuzuordnen. In
den Kohorten 2008 und 2009 sinkt der Anteil rehabilitationsspezifischer Weiterbildungen im SGB
[lI-Bereich deutlich auf 21 Prozent in Kohorte 2008 bzw. 17 Prozent in Kohorte 2009. Eine tber die
Kohorten steigende Tendenz im SGB IlI-Bereich zeigen sonstige rehabilitationsspezifische Vorberei-
tungsmaBnahmen mit Anteilen zwischen 20 und 29 Prozent. Weitere wichtige MaBnahmearten des
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SGB IllI-Bereichs sind neben stark ansteigenden allgemeinen WeiterbildungsmaBnahmen auch die
Kategorie TM/MAG/MAT sowie kurzfristige rehaspezifische Zuschisse und zunehmend auch das
Eingangsverfahren bzw. der Berufsbildungsbereich einer WfbM mit einem Anteil von 15 Prozent in
Kohorte 2009.

Im Rechtskreis SGB Il machen rehabilitationsspezifische Weiterbildungen einen Anteil von 27 Pro-
zent in allen drei Kohorten aus. Allgemeine Weiterbildungen weisen eine steigende Tendenz von
neun Prozent in Kohorte 2007 auf 21 Prozent in Kohorte 2009 auf. Auch die Anteile sonstiger
rehaspezifischer VorbereitungsmaBnahmen steigen lber die Zugangskohorten von 18 auf 24 Pro-
zent. TM/MAG/MAT sind die viertgroBte Kategorie im SGB II-Bereich, gefolgt von ABM/AGH. Beide
Kategorien verlieren aber im Zeitverlauf an Bedeutung. Wiederum stellt sich die Frage, ob sich die
Anteile der Rehabilitanden in den MaBnahmekategorien hinsichtlich der einzelnen Behinderungs-
arten unterscheiden (Tabelle A 45 im Anhang). Ein Vergleich zeigt, dass Personen mit psychischen
Behinderungen lberproportional hdufig an rehabilitationsspezifischen WeiterbildungsmaBnahmen
teilnehmen. Auffallig ist, dass bei Personen mit psychischen Behinderungen das Eingangsverfahren
bzw. der Berufsbildungsbereich einer WfbM nach sonstigen rehabilitationsspezifischen Vorberei-
tungsmaBnahmen die dritthdufigste MaBnahmekategorie stellt. Bei Personen mit Behinderungen
des Stltz- und Bewegungsapparates und Rehabilitanden mit organischen Behinderungen haben
WfbM-MaBnahmen hingegen keine groBe Bedeutung. Rehabilitationsspezifische und allgemeine
Weiterbildungen, TM/MAG/MAT und sonstige rehabilitationsspezifische VorbereitungsmaBnahmen
sind hier die wichtigsten MaBnahmekategorien. Geistig behinderte Personen nehmen auch in der
Wiedereingliederung mit rund 85 Prozent zu einem Uberwiegenden Anteil an WfobM-MaBnahmen
teil.

Analog zur Ersteingliederung wird im Folgenden die regionale Verteilung der inhaltlich relevantes-
ten MaBnahmearten betrachtet (Tabelle A 46 und Abbildungen A 6 bis A 10 im Anhang). Dies sind
TM/MAG/MAT sowie allgemeine und rehabilitationsspezifische WeiterbildungsmaBnahmen. Auf die
Darstellung der Ubrigen MaBnahmearten wird verzichtet. Wiederum gilt, dass die Analysen auf
Vergabejahren (nicht Zugangskohorten) basieren.

Die Kategorie der TrainingsmaBnahmen (TM), MaBnahmen bei einem Arbeitgeber (MAG) und bei
einem Trager (MAT) wird im bundesweiten Mittel zu rund 11 Prozent vergeben. In der Mehrzahl der
Bezirke entspricht der Anteil in etwa dem Bundesdurchschnitt. Regionale Variation der Anteile auf
Ebene der Agenturbezirke scheint kaum vorhanden zu sein. Ein dhnliches Bild zeigt sich auch bei
allgemeinen WeiterbildungsmaBnahmen allerdings nur fiir das Vergabejahr 2007. Hier lassen sich
nur einige geringe regionale Abweichungen beobachten, 2009 hingegen ist die regionale Verteilung
deutlich heterogener. Eine durchweg heterogene Verteilung liegt bei rehabilitationsspezifischen
Weiterbildungen sowohl fiir das Jahr 2007 als auch flir 2009 vor, wo sich benachbarte Agenturbe-
zirke, die trotz dhnlicher Arbeitsmarktbedingungen eine entgegengesetzte Abweichung vom Mit-
telwert zeigen. Analog zur Ersteingliederung gilt auch hier, dass diese Analysen nur eine erste Ten-
denz der Vergabe aufzeigen kdnnen.
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5.2.1. Exkurs: Profillage

Das Merkmal Profillage gibt auch fiir den Bereich der Wiedereingliederung Aufschluss tber den
Integrationsgrad der Rehabilitanden sowie iiber bestehende Handlungsbedarfe.”® Der fachliche
Hintergrund wurde bereits oben erldutert, daher soll hier nur kurz auf die héaufigsten
MaBnahmearten innerhalb der Wiedereingliederung eingegangen werden (Tabelle 17). Bei Weiter-
bildungsmaBnahmen (allgemein und rehabilitationsspezifisch), allgemeinen arbeitsmarktpoliti-
schen beschaftigungsschaffenden Zuschiissen und Sonstigen rehabilitationsspezifischen Vorberei-
tungsmaBnahmen hat die Mehrzahl der Teilnehmer ein Forderprofil. In WfbM-MaBnahmen weisen
die Teilnehmer Gberwiegend ein Entwicklungsprofil auf. Arbeitsgelegenheiten bzw. Arbeitsbeschaf-
fungsmaBnahmen werden zur Halfte an Personen mit Entwicklungsprofil vergeben, zu einem Vier-
tel an Rehabilitanden mit Forderprofil. MaBnahmeteilnehmer mit Markt-, Aktivierungs-, Stabilisie-
rungs- oder Unterstitzungsprofil sind wie in der Ersteingliederung bei allen MaBnahmearten du-
Berst selten.

Tabelle 17: Verteilung der Profillagen in den haufigsten MaBnahmearten fir das Jahr 2009;
Wiedereingliederung; in Spaltenprozent

Wiedereingliederung
2009
. allg. Sonstige
Profillage . o . . . . .
arbeitsmarktpolitische ~ Weiterbildung Weiterbildung Vorbereitungs WfbM
ABM/AGH g
beschéftigungsschaffende allg. rehasp. malnahmen rehasp.
Zuschusse rehasp.
Noch nicht festgelegt 1 17 4 3 4 8
Marktprofil 1 1 1 0 0 0
Aktivierungsprofil 1 1 1 0 1 0
Forderprofil 26 45 74 65 59 1
Entwicklungsprofil 51 9 11 18 19 80
Stabilisierungsprofil 4 1 1 2 2 1
Unterstutzungsprofil 6 0 1 3 3 4
Zuordnung nicht
mdglich 7 4 5 7 9 6
Integriert, aber
hilfebedurftig 5 22 3 2 3 0
Total 578 508 5.187 4.736 6.562 2.506

*Quelle: Reha-Prozessdatenpanel, eigene Berechnungen des IAB

“8 Die Profillage kann sich als wichtiges Merkmal fiir die Verringerung unbeobachteter Heterogenitaten
erweisen und somit als Kontrollvariable im Rahmen wirkungsanalytischer Verfahren dienen.
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6. Selektionsprozesse beim Zugang in MaBnahmen

Das Spektrum der von den Vermittlern vermerkten Abgangsinformationen reicht von vorzeitiger
Integration in den Arbeitsmarkt bis zu fehlender Mitwirkung. So ist mdglich, dass eine Person kurz
nach der Statusanerkennung eine Beschaftigung aufnimmt oder das vorherige Beschaftigungsver-
haltnis fortfiihrt, ohne zusatzliche MaBnahmen zu benétigen (Dornette und Rauch 2009). Weiter-
hin kdnnen eine ablehnende Haltung gegenlber stationdren MaBnahmen sowie v.a. in der Erstein-
gliederung motivationale Griinde dazu flihren, dass Rehabilitanden nicht zu einer Teilnahme bereit
sind. In der Wiedereingliederung kommt hinzu, dass bei langerfristigen Umschulungen oder
WeiterbildungsmaBnahmen die Teilnahme aus finanziellen Grinden abgelehnt wird, wenn die
MaBnahme die Anspruchszeit auf Arbeitslosengeld | berdauern und somit Arbeitslosengeld-II-
Bezug folgen wiirde.

Welche Faktoren sind es, die einen Einfluss darauf haben, dass manche Rehabilitanden an keiner,
andere wiederum an mehreren MaBnahmen im Verlauf der beruflichen Rehabilitation teilneh-
men?*® Daneben ist auch die Frage interessant, welche Merkmale einen Einfluss auf die
MaBnahmeart haben, an der ein Rehabilitand teilnimmt. Die Ergebnisse der deskriptiven Analysen
haben u.a. Hinweise darauf geliefert, dass die Behinderungsart ein wichtiges Merkmal ist. So min-
den Menschen mit einer geistigen Behinderung Uberwiegend in eine Werkstatt fur behinderte
Menschen ein. Finden sich derartige Hinweise aus den deskriptiven Analysen auch in multivariaten
Modellen wieder?®® Im Fokus stehen hierbei die MaBnahmekategorien, die inhaltlich als eine ho-
mogene Gruppe erachtet werden kénnen und die in Erst- bzw. Wiedereingliederung jeweils am
haufigsten vergeben und daher auch vor dem Hintergrund der Wirkungsanalysen als relevant er-
achtet werden.

Die Untersuchung von Zuweisungsprozessen in MaBnahmen ist ein wichtiger Schritt auch im Hin-
blick auf (Wirkungs-)Analysen. Denn bestimmte Merkmale wie das Bildungsniveau, die Behinde-
rungsart oder die regionale Ausbildungs- und Arbeitsmarktsituation haben einen Einfluss auf die
Zugangschancen und sind damit bei der Konzeption zu beriicksichtigen. Im Folgenden geben De-
skriptionen einen Uberblick tiber die Gruppe der Rehabilitanden ohne MaBnahmeteilnahme. Hierbei
werden verschiedene Merkmale jeweils nach Fallen mit und ohne MaBnahmeteilnahme kontras-
tiert, um zu Uberprifen, ob sich bereits auf deskriptiver Ebene gewisse Ungleichheitsmuster beim
Zugang zu MaBnahmen erkennen lassen. Im Anschluss werden die Ergebnisse der multivariaten
Analysen préasentiert und u.a. hinsichtlich der deskriptiven Ergebnisse diskutiert. Da der Erfolg der
beruflichen Rehabilitation auch davon abhdngen kann, wie schnell Personen in eine MaBnahme

“ Um diese Frage der generellen Teilnahmewahrscheinlichkeit an MaBnahmen zu beantworten, werden im
Folgenden getrennt flir Erst- und Wiedereingliederung die Ergebnisse einer bindren logistischen Regression
dargestellt. Die Koeffizienten geben die Starke und Richtung des Einflusses unterschiedlicher unabhdngiger
Variablen fiir die dichotome abhéngige Variable der MaBnahmeteilnahme wieder (1 = MaBnahmeteilnahme,
0 = keine MaBnahmeteilnahme). Rehabilitanden, die an keinerlei MaBnahme teilgenommen haben, stellen
hierbei die Referenzgruppe dar.

*Diese Frage wird, getrennt fiir die Erst- und Wiedereingliederung, anhand multinomialer logistischer Re-
gressionen erdrtert, welche Betrachtungen flr eine kategoriale abhdngige Variable mit mehr als zwei Aus-
pragungen ermdglichen.
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gelangen, wird im letzten Abschnitt jeweils die Dauer zwischen der Anerkennung und dem Beginn
der ersten MaBnahme betrachtet.”’

6.1.  Ersteingliederung

Rehabilitanden ohne MaBBnahmen

Vergleiche zwischen noch laufenden und bereits beendeten Rehabilitationsfallen (Kapitel 111/3) ha-
ben kontraintuitive Ergebnisse hervorgebracht. Obwohl eher bei noch laufenden Fallen zu erwarten,
findet sich auch bei bereits beendeten Fallen ein Anteil an Rehabilitanden ohne
MaBnahmeteilnahme. Es wére zu erwarten, dass Rehabilitanden, die keinerlei MaBnahmeteilnahme
aufweisen und bereits das Rehabilitationsverfahren beendet haben, eher kurze Rehabilitationszei-
ten zeigen. Dies kann allerdings nicht bestatigt werden. Zwar ist der Anteil bei einer Rehabilitati-
onsdauer von unter einem Jahr zwischen 32 Prozent in 2009 und 61 Prozent in 2008, es finden
sich aber auch verhaltnismaBig lange Laufzeiten (Tabelle A 11 im Anhang).

Bei noch laufenden Rehabilitationsfallen fallt der Anteil der Rehabilitanden ohne MaBnahmen mit
zwei Prozent in 2007 und neun Prozent in 2009 hingegen wesentlich geringer aus. Da bei noch
laufenden Fallen nur in wenigen Fallen keine MaBnahmeteilnahme vorliegt, wird im Hinblick auf
deskriptive Auswertungen auf eine Differenzierung zwischen noch laufenden und bereits beende-
ten Rehabilitationsfallen verzichtet.

Im Bereich der beruflichen Ersteingliederung ist der Anteil der Rehabilitanden ohne MaBnahmen
mit durchschnittlich 12 Prozent relativ gering (Tabelle A 47 im Anhang). Dies kann damit begriindet
werden, dass die meisten jungen Menschen weder lber eine Berufsausbildung noch Uber Berufser-
fahrung verfiigen. MaBnahmen sind im Bereich der Ersteingliederung grundlegend notwendig,
damit die Jugendlichen und jungen Erwachsenen ihre erste berufliche Qualifikation erlangen kén-
nen - eine wichtige Voraussetzung flr eine langfristig erfolgreiche Integration auf dem Arbeits-
markt.

Geschlechtsspezifische Unterschiede lassen sich nicht finden, aber behindertenspezifische Unter-
schiede (Tabelle A 48 im Anhang). Fast alle Rehabilitanden mit einer Lernbehinderung erhalten
MaBnahmen. Bei einer geistigen Behinderung steigt lber die Eintrittskohorten hinweg die Wahr-
scheinlichkeit einer MaBnahmeteilnahme, denn im Zeitverlauf sinkt der Anteil an Nicht-
Teilnehmern von 21 auf sieben Prozent. Dennoch haben geistig behinderte Menschen zusammen
mit psychisch behinderten Personen und Menschen mit einer Behinderung des Stiitz- und Bewe-
gungsapparates jahresibergreifend die hochsten Anteile an Nicht-Teilnehmern. Warum dies so ist,
kann allerdings alleine durch die Prozessdaten nicht beantwortet werden.

Auch die MaBnahmevergabe hinsichtlich regionaler Arbeitsmarkte zeigt, wie auch bei anderen Stu-
dien (Dauth et al. 2008), interessante Ergebnisse. Rehabilitanden aus ostdeutschen Bezirken mit
schlechten Arbeitsmarktbedingungen erhalten tendenziell eher MaBnahmen als diejenigen, die in

*Um mit dem Datenrand (Oktober 2010) zusammenhingende Verzerrungen hinsichtlich der
(Nicht)Teilnahme an MaBnahmen zu vermeiden, wird die Eintrittskohorte 2010 aus den folgenden Analysen
ausgeschlossen.
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stadtisch gepragten Bezirken mit einer dhnlich hohen Arbeitslosigkeit leben (Tabelle A 49 im An-
hang). Bei den restlichen Bezirken lassen sich keine deutlichen Unterschiede erkennen.

Werden Reha-Berater nach Griinden gefragt, warum bei manchen Rehabilitanden ein Jahr nach
Reha-Anerkennung noch keine MaBnahme begonnen hat, sagt die Halfte der Agenturen, dass dies
bei ihnen im Untersuchungszeitraum nicht vorgekommen ware (hier und im Folgenden: Ergebnisse
der Implementationsstudie 1: (Sommer et al. 2011)). Wenn doch, werden die Griinde hierflr eher
bei den Rehabilitandinnen und Rehabilitanden gesehen, die (aus individuellen Griinden) mehr Zeit
fur die Entscheidung bendtigen. Aber auch das einfache ,Warten" auf eine MaBnahme oder das
Fehlen passender MaBnahmen von denen eine nennenswerte Forderwirkung zu erwarten ware,
wird angesprochen. Die dabei betroffenen Rehabilitanden sind eher diejenigen, die groBere Einglie-
derungsprobleme aufweisen.

Teilnahmewahrscheinlichkeiten

Um mdogliche Selektionsprozesse beim Zugang zu MaBnahmen zu untersuchen, werden zwei un-
terschiedliche multivariate Regressionsmodelle genutzt. Die logistische Regression in Modell 1
schatzt den Einfluss unterschiedlicher Merkmale wie Geschlecht, Alter, Behinderungsart etc. auf die
generelle Wahrscheinlichkeit, an einer MaBnahme teilzunehmen. Hierbei wird nicht zwischen den
einzelnen  MaBnahmearten  differenziert. Die  Referenzgruppe der Personen  ohne
MaBnahmeteilnahme wird mit der Gruppe der MaBnahmeteilnehmer verglichen. Modell 2 hinge-
gen differenziert nach unterschiedlichen MaBnahmekategorien. Es stellt den Einfluss der gleichen
unabhdngigen Merkmale auf die Teilnahmewahrscheinlichkeit fir relevante MaBnahmearten dar.
In der Ersteingliederung zdhlen hierzu allgemeine und rehaspezifische BvB, rehabilitationsspezifi-
sche Ausbildungen, Berufsausbildungen im Rahmen der Benachteiligtenforderung sowie die
MaBnahmekette 'vorbereitende MaBnahme plus Berufsausbildung' (Tabelle A 50 im Anhang).>

Die Kohortenvariablen driicken aus, in welchem Jahr die Rehabilitationsanerkennung stattgefun-
den hat. In den multivariaten Modellen werden Zugénge des Jahres 2006 (Referenz- bzw. Ver-
gleichsgruppe) mit den Zugangskohorten 2007, 2008 und 2009 verglichen. Zunéchst wird durch
die Ergebnisse ersichtlich, dass das Jahr, in dem eine Person als Rehabilitand anerkannt wird, einen
signifikanten Einfluss auf die Teilnahmechance hat. Modell 1 zeigt, dass alle Zugangskohorten nach
2006 eine groBere Wahrscheinlichkeit auf die Teilnahme an einer MaBnahme haben. Dieses Muster
zeigt sich auch flr rehabilitationsspezifische Ausbildungen, allgemeine BvB und die
MaBnahmekette ,vorbereitende MaBnahme plus Berufsausbildung” in Modell 2. Bei BNF-
Ausbildungen ist die Teilnahmewahrscheinlichkeit in Kohorte 2007 am groBten. Die Chance, an
rehabilitationsspezifischen BvB teilzunehmen, ist fur alle Zugangskohorten nach 2006 deutlich

2 |n Tabelle A 50 sind die Koeffizienten der beiden Regressionsmodelle abgetragen. Ein negatives Vorzei-
chen bedeutet, dass die jeweilige Merkmalsauspragung die Teilnahmewahrscheinlichkeit im Vergleich zur
Referenzkategorie (ref.) verringert. Ein positives Vorzeichen weist hingegen darauf hin, dass die Teilnahme-
wahrscheinlichkeit erhoht wird. Die Sternchen hinter den Koeffizienten geben an, ob der Einfluss der jewei-
ligen Auspragung signifikant ist, wobei drei Sternchen hohe Signifikanz und nur ein Sternchen geringe Sig-
nifikanz bedeuten. Liegt keine Signifikanz vor, kann nicht ausgeschlossen werden, dass der Zusammenhang
zufallig zustande gekommen ist.
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groBer. Zwischen den Kohorten 2007 und 2008 zeigt sich nochmals ein Anstieg der Wahrschein-
lichkeit, die auch in Kohorte 2009 nicht zuriickgeht.

Es lasst sich zundchst feststellen, dass die Behinderungsart ein entscheidendes Merkmal darstellt,
sowohl fiir die generellen Zugangschancen fir MaBnahmen als auch fir die Art der MaBnahme, an
der ein Rehabilitand teilnimmt. Im Vergleich zu Personen mit einer Behinderung des Stiitz- und
Bewegungsapparates (Referenzkategorie: ref.) haben mit Ausnahme der Menschen mit psychischen
und geistigen Behinderungen alle weiteren Behinderungsarten eine deutlich hohere generelle Teil-
nahmewahrscheinlichkeit. Wie die deskriptiven Analysen gezeigt haben, minden Personen mit
einer geistigen Einschrankung Uberwiegend in eine Werkstatt flr behinderte Menschen, was in
Modell 2 bestatigt wird. Jugendliche mit einer Lernbehinderung zeigen in Modell 2 fiir alle relevan-
ten MaBnahmearten eine groBere Teilnahmewahrscheinlichkeit.

Wie sich in den deskriptiven Analysen bereits angedeutet hat, haben in Modell 1 Manner eine gro-
Bere Chance auf eine MaBnahmeteilnahme als Frauen. In Modell 2 zeigt sich nur flr rehabilitati-
onsspezifische Ausbildungen und die MaBnahmekette 'vorbereitende MaBnahme plus Berufsaus-
bildung' eine hohere Teilnahmechance fiir Manner. Auch die deutsche Staatsangehdrigkeit erhéht
die Teilnahmewahrscheinlichkeit in beiden Modellen. Ein Alter von Uber 20 Jahren verringert die
Chance auf generelle Teilnahme (Modell 1). Modell 2 zeigt, dass dies auch fiir allgemeine und reha-
bilitationsspezifischne BvB sowie die MaBnahmenkette gilt. Fir Ausbildungen im Zuge einer
Benachteiligtenférderung erhéhen sich hingegen die Teilnahmechancen flr tGber 20-Jahrige.

Auch ein erfolgreich absolvierter Schulbesuch verbessert die generellen Teilnahmechancen. Der
Besuch einer Forderschule zeigt hierbei den gréBten Effekt. In Modell 2 kénnen die Ergebnisse da-
hingehend interpretiert werden, dass ein hoheres Bildungsniveau die Teilnahmewahrscheinlichkeit
fur allgemeine und besondere BvB, rehabilitationsspezifische und BNF-Ausbildungen sowie die
MaBnahmekette erhoht. Einzige Ausnahme stellt die Gruppe der Rehabilitanden mit Fachhoch-
schulreife und Abitur dar, deren Chance bei allgemeinen und rehaspezifischen BvB signifikant ge-
ringer ist. Diese Gruppe erhalt eher eine rehaspezifische Berufsausbildung oder die fur die Erstein-
gliederung typische MaBnahmekette bestehend aus vorbereitender MaBnahme und Berufsausbil-
dung.

Neben soziodemographischen Merkmalen hat auch die Wohnregion der Rehabilitanden einen star-
ken Einfluss. In Analogie zur Typisierung von Arbeitsmarktregionen durch das IAB (Dauth et al.
2008), konnen die einzelnen Agenturbezirke auch hinsichtlich der Ausbildungsmérkte nach ver-
gleichbaren Typen kontrastiert werden (Heineck et al. 2011). Es lassen sich folgende Typen unter-
scheiden:

Typ |: Bezirke im Osten mit hoher Arbeitslosigkeit und sehr niedrigem Schulabgangeranteil
Typ la: landliche Bezirke mit ungiinstigem Ausbildungsmarktumfeld (AMU)

Typ Ib: Iandliche Bezirke mit groBbetrieblicher Umgebung

Typ lc: stadtische Bezirke mit hohem Tertiarisierungsgrad

Typ Il: Bezirke mit hoherer Arbeitslosigkeit und hoherem Schulabgéangeranteil

Typ lla: landliche Bezirke mit hohem Tertiarisierungsgrad, ohne groBbetriebliche Umgebung
Typ llb: groBstddtische Bezirke mit glinstigem AMU und groBbetrieblicher Umgebung
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Typ llI: Stadtische Bezirke mit glinstigem AMU und niedrigem Schulabgdngeranteil

Typ llla: groBstadtische Bezirke mit mittlerer Arbeitslosigkeit, ohne groBbetriebliche Umgebung
Typ lllb: stadtische Bezirke mit niedriger Arbeitslosigkeit und groBbetrieblicher Umgebung

Typ lllc: groBstadtische Bezirke mit hoher Arbeitslosigkeit und groBbetrieblicher Umgebung
Typ IV: Bezirke mit niedriger Arbeitslosigkeit und hohem Schulabgédngeranteil

Typ IVa: stadtische Bezirke mit durchschnittlichem AMU und groBbetrieblicher Umgebung

Typ IVb: eher landliche Bezirke mit durchschnittlichem AMU

Typ IVc: landliche Bezirke mit unglinstigem AMU

Typ IVd: landliche Bezirke mit unglnstigem AMU und groBbetrieblicher Umgebung

Im Vergleich zu Bezirken des Typ la mit dem schlechtesten Ausbildungsmarktumfeld zeigen die
Ergebnisse der multivariaten Analysen, dass in beiden Modellen alle Regionaltypen geringere Teil-
nahmechancen aufweisen. MaBnahmen der beruflichen Rehabilitation scheinen somit gerade dort,
wo die Jugendlichen selbststandig keinen Ausbildungsplatz finden, besonders wichtig zu sein.

Dauer bis zur Aufnahme der ersten MaBBnhahme

Integrationsaussichten in den Arbeitsmarkt hangen mdglicherweise nicht nur davon ab, ob eine
Person an einer MaBnahme teilnimmt und an welcher MaBnahme sie teilnimmt, sondern auch
davon, wie schnell eine MaBnahme vermittelt wird (Fitzenberger et al. 2006; Sianesi 2008). Aller-
dings kann der Beginn einer MaBnahme auch von anderen Faktoren abhdngen. Schulische oder
berufliche Berufsausbildungen beginnen zumeist im September eines Jahres. Fillt die Reha-
Anerkennung bspw. auf das Schuljahresende (im Mai/Juni des jeweiligen Jahres) oder auf das Ende
des Kalenderjahres, sind Wartezeiten die logische Folge.

Zur Berechnung der Dauer bis zur ersten MaBnahmeteilnahme wird anhand des Kaplan-Meier Ver-
fahrens die Uberlebenswahrscheinlichkeit ausgewiesen. Diese gibt an, wie wahrscheinlich es ist,
dass bei einer Person ein bestimmtes Ereignis innerhalb eines Zeitintervalls noch nicht eingetreten
ist. Die Graphik zeigt die Wahrscheinlichkeit, im Ausgangszustand (=keine MaBnahme) zu bleiben,
bevor man an der ersten MaBnahme teilnimmt (Abbildung 14). Die Y-Achse zeigt den jeweiligen
Anteil der Eintrittskohorte, die X-Achse die Dauer bis zur ersten MaBnahme. Die Dauer bis zum
Eintritt in die erste MaBnahme wird nach drei verschiedenen Eintrittskohorten differenziert: 2007,
2008 und 2009. Das Diagramm ist folgendermaBen zu interpretieren: 100 Tage nach der Anerken-
nung als Rehabilitand sind noch 60 Prozent der Eintrittskohorte 2007 ohne MaBnahme, wahrend
40 Prozent bereits mit der ersten MaBnahme begonnen haben.

Ublicherweise wird bei dieser Darstellungsform der Median (50 Prozent-Marke) interpretiert. Es
zeigt sich danach, dass rund die Halfte aller Rehabilitanden erst nach 120 Tagen an der ersten
MaBnahme teilnimmt. Uber die Eintrittskohorten steigt die Wahrscheinlichkeit, friiher in die erste
MaBnahme zu wechseln: Wahrend in der Eintrittskohorte 2007 der Median (50 Prozent haben noch
keine MaBnahme) bei 130 Tagen liegt, betrdgt der Median der Eintrittskohorte 2009 100 Tage.
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Abbildung 14: Ubergang in die erste MaBnahme; Ersteingliederung
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*Quelle: Reha-Prozessdatenpanel, eigene Berechnungen des IAB

6.2. Wiedereingliederung
Rehabilitanden ohne MaBBnahme

Im Bereich der beruflichen Wiedereingliederung (Tabelle A 51 im Anhang) ist der Anteil der Rehabi-
litanden, die keine MaBnahme durchlaufen haben, mit 30 Prozent mehr als doppelt so hoch als bei
der Ersteingliederung. Dieser Unterschied kann dadurch zustande kommen, dass erwerbstétige
Rehabilitanden durch die Teilnahme an MaBnahmen einen Verdienstausfall erleiden wiirden oder
den Verlust der Arbeitsstelle, und daher MaBnahmen ablehnen (Dornette und Rauch 2009). Eine
weitere Erklarung konnte sein, dass Menschen einen ihrer Behinderung adaquaten Job bereits ge-
funden haben, ohne dass sie auf die MaBnahmen angewiesen sind. Denn Rehabilitanden in der
Wiedereingliederung verfligen in hoherem MaBe als Jugendliche tber Berufserfahrung und Netz-
werke und kdnnen somit eigenstandig flr ihren beruflichen Werdegang sorgen. Riickmeldungen
aus der Vermittlungspraxis verweisen auch auf Menschen mit psychischen Problemen, die keine
MaBnahmen aufnehmen kdnnen oder wollen. Der letzte Punkt ldsst sich durch die Prozessdaten
aber nicht belegen.

Wird nach laufenden und bereits beendeten Reha-Fillen unterschieden, zeigt sich, dass fast alle
(92 Prozent) der noch laufenden Reha-Fille zumindest eine MaBnahme erhalten haben. Bei den
bereits beendeten Reha-Fallen ist es nur etwas tiber die Halfte (Kapitel I11/3).

In Bezug auf das Geschlecht kann aus theoretischer Perspektive argumentiert werden, dass laut
dem male-bread-winner Modell Frauen eher auf MaBnahmen verzichten. Denn es fehlt oft an Ein-
richtungen mit Kinderbetreuungsmaglichkeiten, Mutter-Kind-Unterbringungen und an Teilzeitan-
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geboten (Degener 1994; Michel und HauBler-Sczepan 2001). Frauen erhalten tatsachlich seltener
MaBnahmen als Manner, der Unterschied fallt aber gering aus (Tabelle A 52 im Anhang).

Wiederum finden sich auch behindertenspezifische Unterschiede: Die Forderung der Rehabilitan-
den mit einer Lernbehinderung, psychischer und neurologischer Behinderung ist am héchsten und
deren Forderung ist im Zeitverlauf gestiegen (Tabelle A 53 im Anhang).

Wird die MaBnahmenvergabe in Bezug zu den regionalen Arbeitsmarkten gesetzt (Dauth et al.
2008), zeigt sich, dass MaBnahmen verstarkt vergeben werden, wenn Rehabilitanden in Bezirken
mit schlechten Arbeitsmarktbedingungen (in Ostdeutschland) wohnhaft sind (Tabelle A 54 im An-
hang). Dies konnte daraufhin deuten, dass in strukturschwachen Gebieten die Chancen auf die
Reintegration in den Arbeitsmarkt ohne MaBnahmen eher gering einzuschatzen ist.

Teilnahmewahrscheinlichkeiten

Mit multivariaten Analysen sollen wiederum die oben getroffenen deskriptiven Aussagen dahinge-
hend Uberprift werden, ob in Bezug auf den Zugang zu MaBnahmen und unter der Beriicksichti-
gung einer Vielzahl relevanter Merkmale signifikante Selektionsprozesse festzustellen sind (Tabelle
A 55 im Anhang).> Die Referenzgruppe fiir jede MaBnahme besteht aus solchen Personen, die an
keiner MaBnahme wahrend der Rehabilitation teilgenommen haben. Analog zur Ersteingliederung
sind in Modell 1 alle MaBnahmen zusammengefasst. Hier wird der Einfluss der Merkmale auf die
Wahrscheinlichkeit geschatzt, tberhaupt an einer MaBnahme teilzunehmen. In Modell 2 wird hin-
gegen die Teilnahmewahrscheinlichkeit fiir die drei inhaltlich relevantesten MaBnahmearten darge-
stellt: allgemeine und rehabilitationsspezifische WeiterbildungsmaBnahmen und vorbereitende
allgemeine MaBnahmen (TM/MAG/MAT). AuBerdem wurde auch die am h3ufigsten vorkommende
MaBnahmekette (vorbereitende MaBnahme plus Weiterbildung) berticksichtigt.

Wie Modell 1 zu entnehmen ist, hat das Jahr, in dem die Anerkennung stattfand, einen deutlichen
Einfluss auf die generelle Wahrscheinlichkeit, an einer MaBnahme teilzunehmen. Die Chancen, eine
allgemeine WeiterbildungsmaBnahme oder eine MaBnahmekette (vorbereitende MaBnahme plus
Weiterbildung) zu erhalten, sind im Vergleich zu Zugangskohorte 2006 (ref.) gestiegen (Modell 2).
Bei rehabilitationsspezifiscnen WeiterbildungsmaBnahmen hingegen ist ein negativer Trend zu
beobachten (Modell 2). Diese Ergebnisse bestitigen somit die deskriptiven Statistiken. Dies gilt
auch fur Geschlechtsspezifika: Unter der Kontrolle der Behinderungsart (und anderer Merkmale)
haben Frauen generell eine geringere bzw. Manner eine hohere Wahrscheinlichkeit, an einer Mal3-
nahme teilzunehmen (Modell 1).

Weiter ist interessant, dass im Vergleich zu Personen mit einer Behinderung des Stiitz- und Bewe-
gungsapparates Personen mit anderen Behinderungsarten eine hohere Wahrscheinlichkeit aufwei-
sen, an einer MaBnahme teilzunehmen (Modell 1). Es fallt auf, dass Menschen mit geistiger sowie

> Tabelle A 55 liest sich wie die entsprechende Tabelle A 50 zur Ersteingliederung. Sie zeigt die Koeffizienten
der beiden Regressionsmodelle. Ein negatives Vorzeichen bedeutet, dass die jeweilige Merkmalsauspragung
die Teilnahmewahrscheinlichkeit im Vergleich zur aufgefiinrten Referenzkategorie (ref.) verringert. Ein posi-
tives Vorzeichen heiBt hingegen, dass die Teilnahmewahrscheinlichkeit erhdht wird. Die Sternchen hinter
den Koeffizienten geben an, ob der Einfluss der jeweiligen Auspragung signifikant ist, wobei drei Sternchen
hohe Signifikanz und nur ein Sternchen geringe Signifikanz bedeuten. Liegt keine Signifikanz vor, kann nicht
ausgeschlossen werden, dass der Zusammenhang zufallig zustande gekommen ist.
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Hor- und Sehbehinderungen seltener WeiterbildungsmaBnahmen erhalten als Menschen mit einer
Behinderung des Stiitz- und Bewegungsapparates. Fiir geistig behinderte Menschen und sehbehin-
derte Menschen wird auch fir die Kategorie TM/MAG/MAT eine geringere Teilnahmewahrschein-
lichkeit ersichtlich. Personen mit einer dementsprechenden Behinderung erhalten somit eher ande-
re MaBnahmearten als die hier im Modell gezeigten.

Hinsichtlich der Behinderungsart fallt weiterhin auf, dass im Vergleich zu Rehabilitanden mit einer
Behinderung des Stiitz- und Bewegungsapparates Personen mit anderen Behinderungsarten (au-
Ber bei einer organischen Behinderung) signifikant seltener allgemeine WeiterbildungsmaBnahmen
erhalten (Modell 2). Zu vermuten ist, dass Menschen mit Behinderung des Stiitz- und Bewegungs-
apparates gute Integrationsaussichten haben, weshalb allgemeine MaBnahmen als ,ausreichend’
angesehen werden. Diese Aussage ldsst sich bekraftigen, werden Personen mit organischen oder
psychischen Behinderungen sowie mit einer Lernbehinderung betrachtet. Diese haben eine hohere
Wahrscheinlichkeit, eine rehabilitationsspezifischne MaBBnahme zu erhalten als Menschen mit Be-
hinderung des Stltz- und Bewegungsapparates. Hier scheint sich ein gréBerer Forderungsbedarf
niederzuschlagen.

Auch altersspezifische Effekte zeigen sich: Altere Personen erhalten generell seltener eine MaB-
nahme (Modell 1). Die Schulbildung spielt ebenfalls eine wichtige Rolle beim Zugang zu MaBnah-
men. Je hoher der Schulabschluss, desto hoher sind die Chancen auf eine MaBnahmeteilnahme
gegeniiber Personen ohne Schulabschluss (Modell 1). Im Unterschied zur Ersteingliederung lassen
sich bezuglich der unterschiedlichen Arbeitsmarktregionen in der Wiedereingliederung keine ein-
deutigen Muster erkennen (Modell 1; Basis: SGB Ill Typisierung von Arbeitsmarktregionen 2006).

Dauer bis zur Aufnahme der ersten MaBnhahme

Integrationsaussichten in den Arbeitsmarkt konnten auch davon abhdngen, wie schnell eine Person
in eine MaBnahme vermittelt wird. Zur Berechnung, wie lange es von der Anerkennung als Rehabi-
litand bis zur Aufnahme der ersten MaBnahme dauert, wird wiederum das Kaplan-Meier Verfahren
angewandt und als Uberlebenswahrscheinlichkeit ausgewiesen. Diese Wahrscheinlichkeit gibt an,
dass bei einer Person ein bestimmtes Ereignis innerhalb eines Zeitintervalls noch nicht eingetreten
ist. Die Graphik zeigt die Uberlebenswahrscheinlichkeit im Ausgangszustand (=keine MaBnahme)
zu bleiben, bevor man die erste MaBnahme aufnimmt (Abbildung 15). Es zeigt sich, dass die Halfte
der Rehabilitanden (Median) nach 110 bis 130 Tagen (Kohorte 2009 bzw. Kohorte 2007) die erste
MaBnahme erhilt. Der Median hat somit einen dhnlichen Wert wie bei der Ersteingliederung (Ab-
bildung 14: 100 bis 130 Tage).
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Abbildung 15: Ubergang in die erste MaBnahme; Wiedereingliederung

Kaplan-Meier survival estimates
1.00

0.907
0.801
0.707
0.60
0.507

0.407

Survivor function

0.307

0.207

Kohorte 2007
Kohorte 2008
Kohorte 2009

0.107

0.007

0O 20 40 60 80 100 120 140 1?01_180 200 220 240 260 280 300 320 340
nTagen
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7. Sequenzmuster von MaBnahmevergaben

Die Identifizierung von MaBnahmeketten und ihre Quantifizierung sind fir weitere Untersuchun-
gen entscheidend. Zeigen sich typische MaBnahmeketten, oder gibt es Uberschneidungen bei der
MaBnahmevergabe? Beide Fragestellungen sind fir die Konzeption von Wirkungsanalysen wichtig.
Sollte sich etwa herausstellen, dass es bestimmte MaBnahmeketten gibt, dann ist zu Uberlegen,
diese als eine Entitat zu begreifen (Kapitel V/4.4). Sollten MaBnahmeiberschneidungen (wenn
gleichzeitig zwei oder mehrere MaBnahmen vergeben werden) hohe Anteile aufweisen, dann muss
dies bei weiteren Analysen beriicksichtigt werden. Die Sequenzmusteranalyse ist eine fallbasierte
Analysestrategie, deren Fokus auf der Betrachtung von Gesamtverldufen liegt. Eine Sequenz setzt
sich dabei aus einer Aneinanderreinung von bestimmten Merkmalen oder Zustdnden, hier
MaBnahmekategorien, zusammen. Zum Vergleich von verschiedenen MaBnahmeverldufen wird die
gesamte Folge der Zustdnde einer Person mit allen anderen verglichen. Die folgenden Sequenz-
musteranalysen betrachten typische MaBnahmeverldufe bzw. -kombinationen getrennt nach Erst-
und Wiedereingliederung. Es soll hier im Speziellen untersucht werden, ob im Bereich der berufli-
chen Rehabilitation typische Vergabestrategien der Agenturen zu finden sind oder ob es aufgrund
der groBen Heterogenitdt der Rehabilitanden keine weit verbreiteten MaBnahmemuster gibt.
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7.1.  Ersteingliederung

Vorbemerkung

In der folgenden Sequenzmusteranalyse stehen MaBnahmeketten im Vordergrund. Deshalb erfolgt
eine Fokussierung auf MaBnahmen, wobei andere Zustdnde wie Erwerbslosigkeit oder Beschafti-
gung ausgeblendet werden. Die zeitlichen Licken zwischen den MaBnahmen werden geschlossen.
Es wird zwischen noch laufenden und bereits beendeten Reha-Fallen unterschieden.

Um aussagekraftige Ergebnisse zu erhalten, wurden die MaBnahmen inhaltlich auf nur finf Aus-
pragungen aggregiert: Vorbereitende MaBnahmen, qualifizierte MaBnahmen, finanzielle Hilfen,
ABM/AGH und Sonstige. Die Kategorie der vorbereitenden MaBnahmen beinhaltet dabei zu 73 Pro-
zent berufsvorbereitende BildungsmaBnahmen, zu 13 Prozent sonstige vorbereitende MaBnahmen,
zu acht Prozent TM, MAG und MAT und zu sechs Prozent BNF begleitende Hilfen. Unter qualifizie-
renden MaBnahmen werden zu 77 Prozent AusbildungsmaBnahmen, zu 15 Prozent BNF Beruf-
sausbildungsmaBnahmen und zu neun Prozent WeiterbildungsmaBnahmen subsummiert. Unter
der Kategorie der finanziellen Hilfen finden sich sowohl beschaftigungsschaffende Zuschisse als
auch Mobilitatshilfen (MOBI) und sonstige kurzfristige Zuschisse. Zuletzt besteht die Restkategorie
aus MaBnahmen des IFD, WfbM, SB und sonstigen MaBnahmen.

Wiirde nicht eine Kategorisierung mit nur finf Ausprdgungen, sondern eine differenziertere den
Analysen zugrunde gelegt, wirde sich mit jeder weiteren Kategorie die Anzahl der
MaBnahmesequenzen potenzieren. Dies wirde eine nicht mehr handhabbare Vielzahl von Se-
quenzmustern ergeben. Gleiche Elemente einer Sequenz werden als eine Einheit betrachtet und
zusammengefasst.>* Beispielsweise wird eine MaBnahmensequenz, die eigentlich fiinf MaBnahmen
M1 M1 M2 M2 M3 beinhaltet (Abbildung 16), zu einer Kette von drei MaBnahmen M1 M2 M3 zu-
sammengefasst (Abbildung 17).

Abbildung 16: Beispielhafte MaBnahmesequenz (1)

Abbildung 17: Beispielhafte MaBnahmesequenz (2)

Dies hat den Nachteil, dass nicht identifizierbar ist, wie hdufig eine ahnliche MaBnahmenkategorie
innerhalb einer Hauptkategorie vorkommt. So kann im Beispiel die Hauptkategorie qualifizierende
MaBnahme M2 aus zwei nacheinander folgenden MaBnahmen bestehen (Weiterbildung zur Auffri-
schung der beruflichen Kenntnisse und eine Umschulung folgen aufeinander, gehdren aber zur
gleichen Kategorie der qualifizierenden MaBnahmen). Um dies naher zu untersuchen, wurden de-
skriptive Statistiken erstellt.

> In der Sequenzanalyse verwendete Einstellung: Option SO (same order)
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Zusatzlich ist zu beachten, dass MaBnahmen parallel vorkommen kénnen, jedoch zu einem be-
stimmten Zeitpunkt nur jeweils eine MaBnahme beriicksichtigt werden kann. Daher wurde eine
Hierarchie der MaBnahmearten erstellt.>® Bei zeitlichen Uberschneidungen von MaBnahmen wurde
jeweils nur die hierarchisch ,wichtigste” MaBnahme beibehalten. Um einen Uberblick tber die Pa-
rallelitdt von MaBnahmen zu gewinnen, wurden deskriptive Statistiken erstellt.

Definition des Samples

Viele Rehabilitanden befinden sich zum aktuellen Datenrand noch in der beruflichen Rehabilitation.
Die deskriptiven Auszahlungen zeigen jedoch, dass betrachtliche Unterschiede beziiglich der Anzahl
der MaBnahmen zwischen beendeten und laufenden Rehabilitationsfallen bestehen (Kapitel 11/3).%¢
So haben im Jahre 2006 Uber die Halfte der Personen in Ersteingliederung mit laufenden Rehabili-
tationsfillen mehr als zwei MaBnahmen durchlaufen, wihrend bei beendeten Fillen dieser Wert
nur bei 21 Prozent liegt. Noch laufende Rehabilitationsfalle weisen eine hohere Anzahl an MaB-
nahmeteilnahmen auf, da sie zu einem groBen Teil aus sehr langen Rehabilitationsfallen bestehen.
Es kdnnte sich bei lang andauernden Rehabilitationsfallen mit vielen verschiedenen MaBnahmet-
eilnahmen also um eher ,schwierig” zu integrierende Rehabilitanden handeln. Aufgrund dieser
Diskrepanz werden die Sequenzmuster fir beendete und laufende Rehabilitationsfalle getrennt
betrachtet.

Anzahl der MaBnahmen und parallele MaBnahmen

48 Prozent der Teilnehmer weisen eine MaBBnahmeteilnahme auf, 34 Prozent zwei, 11 Prozent drei
und die restlichen sieben Prozent besuchen mehr als drei MaBnahmen (Tabelle A 56 im Anhang).
Wie der Tabelle A 57 im Anhang zu entnehmen ist, gibt es aber kaum MaBnahmen, die Uberschnei-
dungen aufweisen.

Interpretation

Die  MaBnahmen entsprechen folgenden  Sequenzen: 1 =\Vorbereitende MaBnahmen,
2 = Qualifizierende MaBnahmen, 4 = Finanzielle Hilfen, 5 = ABM/AGH, 6 = Restliche MaBnahmen.

Dabei decken die Sequenzmuster 1, 2 und 6 fast 70 Prozent aller Muster ab. Muster, die zunachst
eine vorbereitende und dann eine qualifizierende MaBnahme anzeigen, werden seltener vergeben
(bei acht bis 11 Prozent in den ersten beiden Kohorten).

Beginnend mit den beendeten Rehabilitationsfallen (Abbildung 18 und Tabelle A 58 im Anhang)
dominieren die EinzelmaBnahmen Uber alle Kohorten hinweg. Die MaBnahmekette ,vorbereitende
und qualifizierende MaBnahmen” hat nur einen Anteil von 12 Prozent. Im Eintrittsjahr 2006 weisen
34 Prozent der Rehabilitationsfalle der Ersteingliederung ausschlieBlich vorbereitende MaBnahmen
wihrend der Rehabilitation auf, gefolgt von 15 Prozent Fillen, die RestmaBnahmen besuchen.®’
Diese Kohorte reprasentiert am ehesten den MaBnahmenverlauf, da sich ,nur" ein Drittel der Per-

* Hierarchisierung: Qualifizierende MaBnahmen, vorbereitende MaBnahmen, finanzielle Hilfen, ABM/AGH
und RestmaBnahmen. Wenn sich etwa eine qualifizierende MaBnahme mit finanziellen Hilfen (iberschnei-
det, wird die qualifizierende MaBnahme priorisiert.

% Vier Prozent der Personen in Rehabilitation weisen zwei oder mehr Reha-Fille auf.

*"Die meisten davon gehdren zu MaBnahmen der WfoM.
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sonen in einer noch laufenden Rehabilitation befindet und davon auszugehen ist, dass bereits die
Mehrheit der Rehabilitanden die HauptmaBnahmen (qualifizierend) angetreten hat.

Bei noch laufenden Rehabilitationsfallen dominiert in allen Eintrittskohorten mit groBem Abstand
das Muster ,vorbereitende und qualifizierende MaBnahme" (Abbildung 19 und Tabelle A 58 im An-
hang).

Aus dem Vergleich zwischen laufenden und beendeten Fallen geht hervor, dass bei Personen mit
andauernden Rehabilitationsverfahren offensichtlich ein Bedarf an mehreren MaBnahmen gegeben
ist, wahrend bei den bereits beendeten Verfahren EinzelmaBnahmen ausreichen. Damit bestatigen
sich die Ergebnisse aus Kapitel I11/3. Bei Uberlegungen hinsichtlich der Bildung von Kontrollgruppen
muss diesem Umstand Rechnung getragen werden.
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Abbildung 18: MaBnahmesequenzmuster - Beendete Reha-Félle; 2006 bis 2009; nach Jahr der Anerkennung; Ersteingliederung
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*Quelle: Reha-Prozessdatenpanel, eigene Berechnungen des IAB
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Abbildung 19: MaBnahmesequenzmuster - Laufende Reha-Falle; 2006 bis 2009; nach Jahr der Anerkennung; Ersteingliederung
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7.2.  Wiedereingliederung

Vorbemerkung

Das methodische Vorgehen und die Definition des Sample wurde schon bei der Ersteingliederung
vorgestellt. Daher wird hier darauf verzichtet. Vor der Interpretation der MaBnahmeketten werden
wiederum wesentliche deskriptive Statistiken vorgestellt.

Um aussagekraftige Ergebnisse zu erhalten, wurden die MaBnahmen wiederum auf nur finf Aus-
pragungen aggregiert: Vorbereitende MaBnahmen, WeiterbildungsmaBnahmen, finanzielle Hilfen,
Sonstige MaBnahmen und ABM/AGH. Die Kategorie ,vorbereitenden MaBnahmen" beinhaltet dabei
TM/MAG/MAT (33 Prozent) und ,sonstige vorbereitenden MaBnahmen" (65 Prozent). Die qualifizie-
renden MaBnahmen umfassen alle WeiterbildungsmaBnahmen. Zu finanziellen Hilfen zdhlen Be-
schaftigungsschaffende Zuschisse (50 Prozent) und MOBI/sonstige kurzfristige Zuschisse. Die
Restkategorie besteht aus MaBnahmen des IFD, der WfbM, der SB und der sonstigen MaBnahmen.

Wiederum wurde aufgrund der Tatsache, dass MaBnahmen parallel vorkommen konnen, eine Hie-
rarchie von MaBnahmen gebildet.>® Um einen Uberblick tiber die parallelen MaBnahmen zu gewin-
nen, wurden ebenfalls deskriptive Statistiken erstellt.

Anzahl der MaBnahmen und parallele MaBnahmen

Rehabilitanden in Wiedereingliederung besuchen zur Halfte nur eine MaBnahme, 34 Prozent zwei
MaBnahmen, 11 Prozent drei MaBnahmen, und nur sieben Prozent haben mehr als drei MaBnah-
men erhalten (Abbildung 20 und Tabelle A 59 im Anhang). Wiederum gibt es relativ wenige MaB-
nahmen, die zeitliche Uberschneidungen aufweisen (Abbildung 21 und Tabelle A 60 im Anhang).

Interpretation

Die MaBnahmen entsprechen folgenden Sequenzen: 1 = Vorbereitende MaBnahmen, 2 = Qualifi-
zierende MaBnahmen, 4 = Finanzielle Hilfen, 5 = ABM/AGH, 6 = Restliche MaBnahmen. Ahnlich
wie bei der Ersteingliederung dominieren bei beendeten Rehabilitationsfdllen die Sequenzmuster
mit EinzelmaBnahmen (Abbildung 20). Der Hauptunterschied zur Ersteingliederung besteht jedoch
darin, dass vorbereitende MaBnahmen wesentlich seltener vorkommen. Dies ist der Tatsache ge-
schuldet, dass Rehabilitanden der Wiedereingliederung bereits tber Berufserfahrung verfiigen und
deswegen seltener MaBnahmen bendtigen, die auf eine Ausbildung oder Weiterbildung vorbereiten
sollen.

Sequenzen mit ausschlieBlich qualifizierenden MaBnahmen machen den gréBten Anteil aus. Dieser
belduft sich auf 26 Prozent in der 2006-er Kohorte und auf ungefdhr 23 Prozent in den folgenden
Eintrittskohorten. Die zweitgroBte MaBnahmesequenz bilden finanzielle Hilfen, die hauptsachlich
auf die Integration in den Arbeitsmarkt abzielen. Ahnlich der Ersteingliederung dominiert bei lau-
fenden Fallen der Wiedereingliederung das Sequenzmuster ,vorbereitende und qualifizierende
MaBnahmen" (um 20 Prozent in der Kohorte 2006; Abbildung 21).

*® Hierarchisierung: qualifizierende MaBnahmen, vorbereitende MaBnahmen, finanzielle Hilfen, ABM/AGH
und RestmaBnahmen. Bei sich Uberschneidenden MaBnahmen wird somit pro Reha-Fall immer die in der
Hierarchie oberste MaBnahme betrachtet.
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Abbildung 20: MaBnahmesequenzmuster - Beendete Reha-Fille; 2006 bis 2009; nach Jahr der Anerkennung; Wiedereingliederung
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Abbildung 21: MaBnahmesequenzmuster - Laufende Reha-Félle; 2006 bis 2009; nach Jahr der Anerkennung; Wiedereingliederung
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8. Verbleib nach der beruflichen Rehabilitation

Was kommt nach der beruflichen Rehabilitation fiir die Absolventen? Und wie hoch ist der Anteil
derjenigen, die direkt danach in eine Beschaftigung lbergehen? Ist eine berufliche Rehabilitation
abgeschlossen, werden dabei vom Rehabilitationsberater oder —vermittler die Endegriinde im Erfas-
sungssystem vermerkt. Diese geben darliber Auskunft, in welchen Status ein Rehabilitand wechselt.
Dabei ist Folgendes zu beachten: Oft wird der Reha-Fall erst dann als beendet angesehen und mit
Endegrund ,Beschaftigung” in VerBIS eingetragen, wenn ein Rehabilitand ein Beschaftigungsver-
haltnis aufnimmt und dieses nach sechs Monaten noch besteht. Besteht dieses Beschaftigungsver-
haltnis nach sechs Monaten nicht mehr, gilt der Rehabilitationsfall als noch nicht integriert bzw.
noch laufend und dementsprechend ware kein Endegrund vermerkt.

Weitere Abgangsgriinde, die zum Stichtag (und nicht sechs Monate spater) eingetragen werden,
sind bspw. ein Ubertritt in den Rentenbezug, das Auftreten langerer Krankheit oder der Ubergang
in medizinische Rehabilitation. Einige Rehabilitanden gehen auch in den Arbeitsbereich einer WfbM
uber. Diese Personen kdonnen mithilfe der vorliegenden Daten nicht weiterverfolgt werden. Des
Weiteren wird im Endegrund vermerkt, ob eine Person einen Antrag zur Anerkennung als Rehabili-
tand zurlicknimmt, oder wegen ,fehlender Mitwirkung" oder ,fehlender Integrationsaussichten”
ausscheidet. Unter ,fehlender Mitwirkung” wird in der Regel ein mehrmaliges Nicht-Nachkommen
gewisser terminlicher Absprachen (z.B. Termin mit dem Vermittler wird mehrfach nicht eingehal-
ten) verstanden. Beim Endegrund ,Fehlende Integrationsaussichten” wurde aus Sicht der Berater
oder Vermittler alles getan, um eine Integration moglich zu machen. Samtliche MaBnahmen wur-
den allerdings nicht erfolgreich absolviert, sodass keinerlei Integration stattfinden konnte.

Fir diese Analysen wurden folgende Bedingungen zugrunde gelegt: Sie beziehen sich nur auf be-
reits beendete Falle. Personen, die in eine Werkstatt fir behinderte Menschen tbergegangen sind,
wurden ausgeschlossen, da keine weiteren Informationen Uber ihren Verbleib vorliegen. Einbezogen
wurden zudem nur die Fille, die vor Juni 2010 beendet waren.”® Zudem war eine Hierarchisierung
der Zustdnde notwendig, da bestimmte Zustinde parallel auftreten kénnen (z.B. Beschaftigung +
Beschaftigungszuschuss): Beschaftigung vor MaBnahme, MaBnahme vor Arbeitslosengeldbezug,
Arbeitslosengeldbezug vor Arbeitslosengeld-II-Bezug, Arbeitslosengeld-II-Bezug vor sonstigen Zu-
stinden (z.B. Krankheit)®°. Fiir die folgenden Analysen wurde eine aktuellere Datenbasis (Datenrand
Juli 2011) aufbereitet.’’ Um moglichst viele Rehabilitanden in die Analysen einzuschlieBen, bezie-
hen sich die deskriptiven Auswertungen ausschlieBlich auf die Zugangskohorte 2007.

* Dies steht im Zusammenhang mit den Beschaftigungsmeldungen, die nur bis Ende 2010 in den Daten
enthalten sind. Die sechs Monate Differenz zu diesem Datenrand der Beschaftigungsmeldungen sind in der
Nachhaltigkeitsdefinition der Integration durch die berufliche Rehabilitation der BA begriindet.
% Hierarchie gemaB der Anordnung in den Tabellen zum weiteren Verbleib.
%! Dadurch verringert sich der Anteil noch laufender Falle deutlich. Bei der hier betrachteten Zugangskohor-
te 2007 ist somit nur noch ein Anteil von 32 Prozent nicht beendet.
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8.1.  Ersteingliederung

In der Ersteingliederung geht etwa ein Zehntel der jungen Menschen nach der Rehabilitation ein
Beschaftigungsverhaltnis ein (Tabelle A 62 im Anhang). Am haufigsten liegt dabei eine unbefristete
Erwerbstatigkeit vor. Ein gutes Viertel geht in den Arbeitsbereich einer WfbM Uber, ein Drittel ver-
lasst die Rehabilitation aufgrund fehlender Integrationsaussichten oder fehlender Mitwirkung.
Sonstige Griinde, die nicht weiter spezifiziert werden konnen, liegen etwa zu einem Viertel vor. Das
Aufnehmen einer selbststandigen Tatigkeit oder der Ubergang in Rente finden sich innerhalb der
Ersteingliederung nur bei einzelnen Fallen.

Auch hier zeigen sich behindertenspezifische Unterschiede: Korperlich behinderte sowie sinnesbe-
hinderte Jugendliche® zeigen dabei die hochsten Anteile an Beschaftigung nach der Rehabilitation.
Geistig behinderte Menschen werden zu Uber 80 Prozent in einer WfbM aufgenommen. Besonders
junge Menschen mit einer Lernbehinderung verlassen die Rehabilitation hdufiger aufgrund fehlen-
der Mitwirkung oder fehlender Integrationsaussichten (Tabelle A 62 im Anhang).

Neben dem direkten Ubergang aus der Rehabilitation in einen bestimmten Status stellt sich des
Weiteren die Frage, wie der ldngerfristige Verbleib der Rehabilitanden aussieht? Ist die aufgenom-
mene Beschaftigung stabil? Welcher Art ist diese Beschaftigung? Wird sie in Teilzeit oder Vollzeit
ausgeflihrt? In welcher Branche arbeiten die Rehabilitanden dabei (Berufsgruppen nach Blossfeld
1985)%? Dazu wird im Folgenden der Status zu unterschiedlichen Zeitpunkten betrachtet:** sechs
Monate und 12 Monate nach Ende der Rehabilitation.®

Ein groBer Teil der jungen Menschen verldsst, wie beschrieben, die Rehabilitation aufgrund fehlen-
der Mitwirkung, aufgrund fehlender Integrationsaussichten oder durch die Ricknahme des Reha-
Antrags. Es zeigt sich, dass zwar die Halfte davon sechs Monate nach Reha-Ende Bezieher von Ar-
beitslosengeld-II sind, jeder Vierte jedoch steht in einem Beschaftigungsverhaltnis. Hier handelt es
sich zu etwa 60 Prozent um einfache (manuelle) Dienste bzw. Berufe. Uber die Hilfte der Beschaf-
tigten geht einer Beschaftigung in Vollzeit nach. Etwas weniger als die Halfte flihrt diese Beschaf-
tigung im Rahmen einer sozialversicherungspflichtigen Tatigkeit aus, knapp 40 Prozent als gering-
flgig entlohnte Beschaftigung. Ein Jahr nach Ende der Rehabilitation sind anteilig etwas mehr
junge Rehabilitanden in Beschaftigung, 54 Prozent erhalten Arbeitslosengeld-Il. Sie sind am hau-
figsten in einfachen (manuellen) Diensten oder Berufen bzw. in einfachen kaufmannischen Tatig-
keiten beschaftigt. Uber die Halfte filhrt die Tatigkeit in Vollzeit aus. Zu jeweils etwa 40 Prozent
liegt eine sozialversicherungspflichtige Beschaftigung bzw. eine geringfligig entlohnte Tatigkeit
vor. Unterschiede nach Geschlecht lassen sich dahingehend finden, dass Frauen etwas haufiger
nach Reha-Ende einen Arbeitslosengeld-II-Bezug aufweisen, dass sie wesentlich hdufiger in einfa-

%2 Seh- und Horbehinderung, organische Behinderung und Behinderung des Stiitz- und Bewegungsappara-
tes.

% Die Klassifikation nach Blossfeld kategorisiert Berufe in 12 Berufsgruppen: Agrarberufe, Einfache manuel-
le Berufe, Qualifizierte manuelle Berufe, Techniker, Ingenieure, Einfache Dienste, Qualifizierte Dienste, Semi-
professionen, Professionen, Einfache kaufmannische Verwaltungsberufe, Qualifizierte kaufménnische Ver-
waltungsberufe, Manager.

% Keine Zeitraumbetrachtung.

% Die Rehabilitanden der Ersteingliederung kénnen dabei zu zwei Drittel sechs Monate und zu 57 Prozent
ein Jahr nach Reha-Ende nachverfolgt werden.
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chen kaufmannischen Tatigkeiten zu finden sind als in einfachen manuellen Beschaftigungen, so-
wie eher in Teilzeit und in geringfligig entlohnten Beschaftigungsverhéltnissen arbeiten (Tabelle A
63 und A 64 im Anhang).

Gehen die Jugendlichen nach Reha-Ende in eine Beschaftigung Uber, sind acht von zehn auch
sechs Monate weiterhin erwerbstdtig, nach einem Jahr sind es noch 70 Prozent. Die nach der Re-
habilitation aufgenommene Beschaftigung kann also als durchaus nachhaltig angesehen werden,
wobei hier aber nicht die Frage beantwortet werden kann, ob es sich um die gleiche Beschaftigung
handelt oder nicht. Sie arbeiten dabei zumeist in einfachen bzw. qualifizierten manuellen Berufen
und einfachen Diensten, zum GroBteil in Vollzeit (Tabellen A 63 und A 64 im Anhang).

Analoge Betrachtungen, die sich ausschlieBlich auf lernbehinderte junge Menschen beziehen, zei-
gen keine groBen Abweichungen zur Gesamtverteilung. Sie sind seltener in qualifizierten kaufman-
nischen Berufen zu finden und eher in einfachen kaufmannischen Berufsfeldern. Dies gilt im Be-
sonderen fiir Frauen (Tabellen A 63 und A 64 im Anhang).

Psychisch behinderte Jugendliche, die hdufig aufgrund von fehlender Mitwirkung/fehlender Integ-
rationsaussichten bzw. aufgrund der Riicknahme des Reha-Antrages die Rehabilitation beenden,
gehen nach sechs Monaten nur zu etwa einem Flinftel in Beschaftigung dber. Dies gilt vor allem
fur Manner. Miinden junge Menschen nach der Rehabilitation in unbefristete oder befristete Be-
schaftigungsverhaltnisse, zeigt sich, dass diejenigen mit einer psychischen Behinderung seltener
manuelle Berufe ausfiihren als vermehrt qualifizierte kaufmannische Tatigkeiten (Tabellen A 63 und
A 64 im Anhang).

Zusammenfassend lasst sich festhalten, ist ein Rehabilitand erfolgreich integriert, scheint dies auch
von Bestand zu sein. Allerdings zeigt sich auch, dass wenn eine Rehabilitation nicht erfolgreich
abgeschlossen wird (v.a. aufgrund fehlender Mitwirkung oder fehlender Integrationsaussichten),
der GroBteil der jungen Menschen nach Reha-Ende Arbeitslosengeld-Il bezieht. Dies gilt insbeson-
dere bei Frauen. Vorliegende Analysen sind lediglich auf Basis deskriptiver Betrachtungen entstan-
den und auch als solche zu interpretieren. Es findet sich hier also nur ein erster vorlaufiger Einblick
in die weitere Integration nach Ende der Rehabilitation. Um valide Aussagen zu treffen, bedarf es
einer groBeren Zahl beendeter Verfahren und damit eines langeren Beobachtungszeitraumes als
des zurzeit in den Daten vorhandenen.

8.2.  Wiedereingliederung

Auch flr erwachsene Menschen in Wiedereingliederung stellt sich die Frage, wie es nach Ende der
Rehabilitation weitergeht. Auffallig ist zunadchst, dass deutlich mehr Personen als im Bereich der
Ersteingliederung in Beschaftigung tbergehen (40 Prozent; Tabelle A 65 im Anhang). Zu etwa ei-
nem Flnftel liegt dabei ein unbefristetes Beschaftigungsverhaltnis vor. Nur ein geringer Teil wird
selbststandig und ein Zehntel wechselt in den Arbeitsbereich einer WfbM. Jeder Siebte beendet die
Rehabilitation aufgrund fehlender Mitwirkung oder fehlender Integrationsaussichten. Die Rick-
nahme eines Reha-Antrags (zwei Prozent) oder ein Ubergang in Rentenbezug (ein Prozent) kommt
nur selten vor.
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Eine wichtige Rolle beim Ubergang spielt die Art der Behinderung: Menschen mit kdrperlichen oder
Sinnesbehinderungen® zeigen die héchsten Anteile beim Ubergang in Beschaftigung (iiber 50 Pro-
zent). Geistig behinderte Menschen sind nach Ende der Reha zu knapp zwei Dritteln in einer WfoM
tatig. Personen mit einer psychischen Behinderung oder einer Lernbehinderung nehmen zu etwa
einem Flinftel eine Beschaftigung auf oder miinden in eine WfoM ein (21 bzw. 31 Prozent). Aber
auch 10 Prozent der Personen mit einer psychischen Behinderung bzw. 16 Prozent mit einer Lern-
behinderung verlassen die Rehabilitation aufgrund fehlender Mitwirkung (Tabellen A 65 im An-
hang). Die besten Integrationschancen scheinen demnach Personen zu haben, die von einer korper-
lichen oder Sinnesbehinderung betroffen sind.

Neben dem direkten Ubergang aus der Rehabilitation stellt sich auch die Frage, wie der langerfris-
tige Verbleib der Rehabilitanden aussient? Dazu werden wiederum die Zeitpunkte sechs Monate
und ein Jahr nach Reha-Ende betrachtet.*” Auch in der Wiedereingliederung verldsst ein nicht un-
erheblicher Anteil die berufliche Rehabilitation aufgrund fehlender Integrationsaussichten, fehlen-
der Mitwirkung bzw. durch Ricknahme des Reha-Antrags. Zwar findet sich die Halfte davon nach
sechs Monaten im Arbeitslosengeld-Il Bezug. Aber immerhin fast jeder vierte geht einer Beschafti-
gung nach. Dies sind zumeist einfache (manuelle) Tatigkeiten, einfache bzw. kaufmannische Berufe
oder qualifizierte manuelle Berufe. Allerdings arbeitet davon nur etwas uber die Halfte in Vollzeit.
12 Monate spater zeigt sich ein dhnliches Bild: Frauen arbeiten haufiger in einfachen bzw. qualifi-
zierten kaufménnischen Berufen, aber auch haufiger in Semiprofessionen (z.B. als Sozialarbeiter
oder Krankenschwester), hdufiger in Teilzeit und geringfligig entlohnten Beschéftigungen (Tabellen
A 66 und A 67 im Anhang). An dieser Stelle sei allerdings erwahnt, dass anhand der Daten nicht
festgestellt werden kann, ob diese Beschaftigungen tatsachlich behinderungsaddquat sind.

Wesentlich haufiger als in der Ersteingliederung gehen Personen der Wiedereingliederung nach
Ende der Rehabilitation in eine Beschaftigung Uber. Auch nach sechs bzw. 12 Monaten ist ein
GroBteil weiterhin erwerbstatig. Die Tatigkeiten reichen dabei von einfachen (manuellen) bzw.
kaufmannischen Diensten/Berufen bis hin zu qualifizierten manuellen bzw. kaufménnischen Beru-
fen oder Semiprofessionen. Drei von vier der Beschaftigungen sind in Vollzeit. Geschlechtsspezifi-
sche Unterschiede zeigen sich nur bedingt: Manner arbeiten haufiger in einfachen bzw. qualifizier-
ten manuellen Berufe oder Diensten, Frauen haufiger in einfachen bzw. qualifizierten kaufmanni-
schen Berufen und Teilzeitbeschaftigungen (Tabellen A 66 und A 67 im Anhang).

Es bestatigt sich, dass Rehabilitanden mit einer Behinderung des Stiitz- und Bewegungsapparates
hohere Chancen auf Beschaftigung nach der Rehabilitation haben als Personen mit einer psychi-
schen Behinderung. Sie verlassen hdufiger die Rehabilitation mit einer Beschadftigung und sind
h3ufiger auch nach sechs und zwolf Monaten erwerbstéatig (liber 90 Prozent). Dies gilt insbesonde-
re dann, wenn sie zu ihrem urspriinglichen Arbeitgeber zurlickgekehrt sind. Psychisch behinderte
Menschen weisen nach sechs und 12 Monaten nur noch zu zwei Dritteln eine Beschaftigung auf.®®
Sie arbeiten haufiger in Semiprofessionen und weniger in qualifizierten kaufmannischen Berufen,
in Teilzeit und geringfligiger Beschaftigung (Tabellen A 66 und A 67 im Anhang).

% Seh-, Horbehinderung, Behinderung des Stiitz- und Bewegungsapparates und organische Behinderung.

% In der Wiedereingliederung lassen sich Rehabilitationsfalle nach sechs Monaten zu 76 Prozent, nach 12

Monaten zu 65 Prozent lber die Rehabilitation hinaus nachverfolgen.

% Geschlechtsspezifische Auswertungen werden aufgrund der niedrigen Fallzahlen nicht vorgenommen.
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Wenn sie die Rehabilitation aufgrund fehlender Mitwirkung/Integrationsaussichten bzw. durch die
Ricknahme des Reha-Antrags beenden, ist nach sechs bzw. 12 Monaten lediglich ein Viertel be-
schaftigt, Uber die Halfte bezieht Arbeitslosengeld-Il. Personen mit einer Behinderung des Stitz-
und Bewegungsapparates und den gleichen Endegriinden sind nach sechs bzw. 12 Monaten zur
Halfte in Beschaftigung. Nach Branchen unterscheiden sich Personen der beiden Behinderungsar-
ten nur geringfiigig. Sie arbeiten zum Uberwiegenden Teil in einfachen (manuellen) Beru-
fen/Diensten bzw. in einfachen kaufmannischen Berufen. Psychisch behinderte Menschen sind
wiederum hadufiger in Teilzeit tatig und dabei seltener in sozialversicherungspflichtiger Beschafti-
gung (Tabellen A 66 und A 67 im Anhang).

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass innerhalb der Wiedereingliederung ein GroBteil die Reha-
bilitation mit der Aufnahme eines Beschaftigungsverhaltnisses abschlieBt. Diese Beschaftigung
nach Reha-Ende besteht in den meisten Fillen auch noch nach einem halben bzw. einem Jahr. Sie
kann also als nachhaltig angesehen werden. Auch wenn die Rehabilitation nicht erfolgreich been-
det wurde, weisen sechs Monate spater 40 Prozent eine Beschaftigung auf. Insgesamt scheinen
Personen mit einer Behinderung des Stutz- und Bewegungsapparates bessere Integrationschancen
zu haben als psychisch behinderte Menschen. Die Integration gestaltet sich hier zudem nachhalti-
ger. Und wie auch bei der Ersteingliederung gilt, dass diese Analysen nur einen ersten vorlaufigen
Einblick in die weitere Integration nach Ende der Rehabilitation geben kénnen. Um valide Aussagen
zu treffen, bedarf es einer groBeren Zahl beendeter Verfahren und damit eines ldngeren Beobach-
tungszeitraumes als derjenige, der derzeit in den Daten vorhanden ist.

9. Unterstlitzte Beschaftigung

Neben den bereits etablierten MaBnahmen, die berufliche Rehabilitanden erhalten kénnen, soll im
Folgenden kurz ein relativ neues Instrument zur Unterstlitzung der Eingliederung in eine sozialver-
sicherungspflichtige Beschaftigung vorgestellt werden. Des Weiteren stellt sich die Frage, ob eine
Evaluation dieser MaBnahmen mdglich und sinnvoll ist.

Im Jahr 2008 wurde das Gesetz zur Einflihrung Unterstitzter Beschaftigung (UB) verabschiedet
(Bundesministerium der Justiz 2008). Die Ursprungsidee der Unterstitzten Beschaftigung wurde
.Ende der 1970er/ Anfang der 1980er Jahre in den USA entwickelt, um die berufliche Teilhabe von
Menschen mit Lernschwierigkeiten zu unterstiitzen, die ansonsten auf dem allgemeinen Arbeits-
markt als ,nicht vermittelbar’ galten. Im Laufe der Zeit weiteten sich die unterstiitzten Zielgruppen
auf Menschen mit unterschiedlichen Behinderungen und sozialen Benachteiligungen aus" (Doose
2006).

Unterstiltzte Beschaftigung zielt somit auf einen besonderen Personenkreis ab. Fiir diesen kann mit
den Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben alleine keine Integration ins Erwerbsleben erfolgen.
Eine Eingliederung in einer Werkstatt fiir Menschen mit Behinderung erscheint der einzige Weg
einer Integration. Um dennoch eine Eingliederung in ein sozialversicherungspflichtiges Arbeitsver-
haltnis zu ermdglichen und zu unterstitzen, wurde UB als integratives Forderinstrument imple-
mentiert. Das grundlegende Konzept kann mit dem Grundsatz ,erst platzieren, dann qualifizieren"
beschrieben werden und soll behinderten Menschen, die flr eine Aus- oder Weiterbildung nicht in
Betracht kommen, durch Unterstlitzung eines Tragers eine dauerhafte berufliche Eingliederung auf

110



dem allgemeinen Arbeitsmarkt eroffnen (Bundesagentur fir Arbeit 2009). Sie ist allerdings nach-
rangig zu berufsvorbereitenden BildungsmaBnahmen oder Berufsausbildung.

Unterstltzte Beschaftigung umfasst sowohl individuelle betriebliche Qualifizierung als auch - bei
Bedarf - Berufsbegleitung. Kernelemente sind (Bundesministerim fiir Arbeit und Soziales):

1. Individuelle betriebliche Qualifizierung: Diese findet in Betrieben statt. Der Geférderte ist in
dieser Zeit sozialversichert und wird von einem Jobcoach unterstiitzt und begleitet. Sie kann
bis zu zwei Jahren dauern (in Ausnahmeféllen bis drei Jahre).

2. Berufsbegleitung: Wenn eine weitergehende Unterstiitzung des (erreichten) sozialversiche-
rungspflichtigen Beschaftigungsverhaltnisses notwendig ist, erfolgt eine Berufsbegleitung.
Diese ist nicht zeitlich beschrankt und richtet sich nach den individuellen Bedirfnissen des
Geforderten.

Die Leistungen zur individuellen betrieblichen Qualifizierung werden dabei vom zustandigen Reha-
bilitationstrager (Bundesagentur fiir Arbeit, Trager der gesetzlichen Unfallversicherung, Trager der
gesetzlichen Rentenversicherung oder die Trager der Kriegsopferversorgung und Kriegsopferfiir-
sorge) erbracht, soweit sie wegen Art oder Schwere der Behinderung erforderlich sind (§ 38a
Abs. 2 SGB IX). Die Leistungstrager der Berufsbegleitung "kénnen nach § 38a Abs. 3 SGB IX das
zustandige Integrationsamt, die Trager der gesetzlichen Unfallversicherung sowie die Trager der
Kriegsopferversorgung und  Kriegsopferfiirsorge  sein”  (Bundesarbeitsgemeinschaft — fir
Rehabilitation 2010).

Der Ablauf einer UB ist abhdngig von den individuellen Bedirfnissen des Gefdérderten. Dabei sind
die Leistungsinhalte der individuellen betrieblichen Qualifizierung folgendermafBen definiert:

Nach der Feststellung des Unterstiitzungsbedarfs sowie der vorhandenen Kenntnisse und Fahigkei-
ten begleitet ein Jobcoach den Geftrderten. Bei Jugendlichen sollte dies idealerweise schon am
Ende der Schulzeit erfolgen. Mittels Qualifizierungspldtzen wird dann ein moglicher Arbeitsplatz in
einer passenden Branche gesucht, auf dem eine griindliche Einarbeitung erfolgen soll.

Die Akquise geeigneter Qualifizierungsplatze, eine Arbeitsplatzanalyse bezogen auf die konkreten
Arbeitsbedingungen sowie der kontinuierliche Kontakt zum Arbeitgeber obliegen dem
MaBnahmetréger bzw. dem Jobcoach. Dabei kann der Jobcoach den Geforderten auch (stunden-
weise) wahrend der Qualifizierungsphase am Arbeitsplatz begleiten.

Die Einarbeitung soll zum einen MaBnahmen beinhalten, die der Entwicklung der Persdnlichkeit
dienen. Zum anderen soll sie berufsbezogene und berufslbergreifende Inhalte und Qualifikationen
vermitteln. Idealtypisch soll dies in zwei Phasen ablaufen, einer Einstiegs- und einer Qualifizie-
rungsphase, die dann von einer dritten Phase, der Stabilisierung, abgeschlossen werden. Diese dient
der ,Festigung im betrieblichen Alltag zur Realisierung einer dauerhaften Beschaftigung"
(Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation 2010: 10). Dabei begleitet ein Jobcoach den Gefor-
derten bei Bedarf auch noch dann, wenn ein sozialversicherungspflichtiges Arbeitsverhaltnis zu-
stande gekommen ist. Diese Berufsbegleitung soll das bestehende Arbeitsverhaltnis dauerhaft si-
chern (ders.).
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Zudem nimmt der Jobcoach Kontakt zu einem mdglicherweise vorhandenen Unterstiitzungsnetz-
werk (gesetzlich bestellter Betreuer, Therapeut) auf, verbunden mit einer permanenten Riickkoppe-
lung wahrend der UB.

Erfahrungen aus der Praxis (Vermittlungsfachkrafte, MaBnahmetrdger) zeigen die vielfaltigen Fa-
cetten der Unterstiitzung seitens des Jobcoachs:

e Begleitung des Geférderten von seinem Zuhause bis in die Arbeit (,wie fahre ich StraBen-
bahn”, ,wohin muss ich gehen”, ,Arbeitsplanung im hauslichen Umfeld", ,Erstellung gere-
gelter Tagesablaufe und klare Aufgabenfelder").

e Begleitung durch den Jobcoach direkt am Arbeitsplatz (z.B. ,wie gehe ich mit Kolle-
gen/Vorgesetzten um”, ,Selostwahrnehmung vs. Fremdwahrnehmung" ,Vermittlung der
notwendigen Kenntnisse und Arbeitsinhalte")

Daraus folgt, dass eine fachliche Qualifizierung alleine keine Garantie zur Integration bietet. Es sind
spezielle ressourcenorientierte Hilfen erforderlich, da oft die Selbstwahrnehmung der Betroffenen
ausschlieBlich die durch die Erkrankung bedingten Defizite hervorhebt und Handlungsmdglichkei-
ten ausblendet. Oft ist es so, dass auch Einschrankungen der sozialen Kompetenzen vorhanden
sind. Diese beinhalten Alltagsregelungen, Haushaltsorganisation oder die Kontrolle der finanziellen
Situation. Nicht in jedem Fall ist ein Unterstiitzungsnetzwerk vorhanden. Hier muss dann der
Jobcoach aktiv werden. Integration ist oft nur moglich im Verbund mit einer ganzheitlichen Stabili-
sierung.

Die Bundesagentur fur Arbeit hat dieses Forderinstrument im Jahr 2009 als erster Trager der beruf-
lichen Rehabilitation eingefiihrt. Im Jahresdurchschnitt 2010%° wurden 2.023 Personen mit Unter-
stiitzer Beschaftigung gefdrdert, darunter 1.770 im Rechtskreis SGB Il (Bundesagentur fiir Arbeit
2011a). Der GroBteil wird im Rahmen der Ersteingliederung geférdert, 18 Prozent im Bereich der
Wiedereingliederung.

Der Aufgabenbereich der BA beschréankt sich auf die individuelle betriebliche Qualifizierung. Diese
findet man damit in den Prozessdaten wieder. Eine mogliche anschlieBende Berufsbegleitung fallt
in die Zustandigkeit eines anderen Tragers. Dies sind in der Regel die Integrationsamter. Da die
Gefdrderten sozialversicherungspflichtig beschaftigt sind, lasst sich zwar der weitere Erwerbsver-
lauf mittels der Beschaftigtenstatistik nachvollziehen. Da aber eine zusatzliche Férderung der Be-
rufsbegleitung nicht verzeichnet ist, kénnen Aussagen Uber die Art der weiteren Integration nicht
getroffen werden, da hier nicht zwischen geférdert und ungefordert unterschieden werden kann.
Zudem sind aus den Prozessdaten die sehr unterschiedlichen, einzelfallbezogenen Inhalte der Un-
terstltzten Beschaftigung sowie die in der Personlichkeit des einzelnen Geférderten liegenden un-
terschiedlichen Voraussetzungen nicht abzulesen. Daher dirften quantitative Analysen nicht ziel-
fuhrend sein. Ob eine qualitative Studie geeignet ist, zum Erkenntnisinteresse beziglich der Integ-
ration am Arbeitsleben beizutragen, ware zu diskutieren.

% 1m Jahresdurchschnitt 2009 waren es 571 Personen. Da die Forderung im gleichen Jahr erst begann, sind
diese Werte nicht aussagekraftig.
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10. Zusammenfassung

Die deskriptiven Auswertungen des neuen Datensatzes zur beruflichen Rehabilitation zeichnen ein
heterogenes Bild. Dies betrifft sowohl die Rehabilitanden selbst als auch die von ihnen besuchten
MaBnahmen. Wahrend Rehabilitanden der Wiedereingliederung Uber eine Berufsausbildung und
Berufserfahrung verfiigen, stehen Rehabilitanden der Ersteingliederung vorwiegend auf der Stufe
des Ubergangs von der Schule in das Ausbildungs- bzw. Erwerbssystem. Wesentliche Unterschiede
zwischen Frauen und Méannern finden sich nicht, jedoch zeigt sich, dass Jugendliche und junge
Erwachsene in der Ersteingliederung vor allem eine Lernbehinderung aufweisen, wahrend bei Per-
sonen in der Wiedereingliederung vor allem Behinderungen des Stiitz- und Bewegungsapparates
sowie psychische Behinderungen im Vordergrund stehen.

Neben den MaBnahmen, die die allgemeine Arbeitsmarktpolitik bietet, stehen beruflichen Rehabili-
tanden zudem sog. besondere (rehabilitationsspezifische) Leistungen zur Verfiigung. Die Mehrzahl
der jungen Menschen in Ersteingliederung nimmt an rehabilitationsspezifischen AusbildungsmaB-
nahmen teil, gefolgt von rehabilitationsspezifischen und allgemeinen berufsvorbereitenden Bil-
dungsmaBnahmen sowie dem Eingangsverfahren bzw. Berufsbildungsbereich einer Werkstatt fiir
behinderte Menschen. Dabei zeigen sich behindertenspezifische Unterschiede. So dominiert bei den
vergebenen MaBnahmen beispielsweise bei Personen mit geistiger Behinderung das Eingangsver-
fahren bzw. der Berufsbildungsbereich Werkstatten fiir behinderte Menschen. Junge Menschen mit
einer Lernbehinderung finden sich liberwiegend in allgemeinen und rehabilitationsspezifischen BvB
sowie rehabilitationsspezifischen Ausbildungen. Zudem nimmt nicht jede Person in Ersteingliede-
rung an einer MaBnahme teilnimmt, etwa ein Achtel der Fille weist keine MaBnahmeteilnahme
auf, wahrend alle anderen eine oder haufig auch mehrere MaBnahmen erhalten.

Ein Blick auf die MaBnahmen, die Personen in Wiedereingliederung erhalten, zeigt zunachst ein der
Ersteingliederung ahnliches Bild. Auch hier dominieren rehabilitationsspezifische Weiterbildungs-
maBnahmen, ihr Anteil sinkt im Zeitverlauf aber deutlich. Ein genau gegenldufiges Bild zeigt sich
bei allgemeinen WeiterbildungsmaBnahmen, ihr Anteil steigt im Zeitverlauf. Dabei besuchen Perso-
nen mit Behinderungen des Stiitz- und Bewegungsapparates und Rehabilitanden mit organischen
Behinderungen eher rehabilitationsspezifische und allgemeine Weiterbildungen, TM/MAG/MAT und
sonstige rehabilitationsspezifische VorbereitungsmaBnahmen. Im Unterschied zur Ersteingliede-
rung liegt hier der Anteil von Personen ohne eine einzige MaBnahmeteilnahme bei etwa einem
Drittel, ein weiteres Drittel nimmt an genau einer MaBnahme teil, alle anderen an mehreren.

Multivariate Modelle zu Zugangswahrscheinlichkeiten in MaBnahmen zeigen bei Jugendlichen
bspw., dass die Art der Behinderung einen Einfluss sowohl flr die generellen Zugangschancen in
MaBnahmen als auch auf die Art der MaBnahme hat. So haben Personen mit einer Behinderung
des Stiitz- und Bewegungsapparates eine geringere Teilnahmewahrscheinlichkeit fir MaBnahmen
im Vergleich zu Personen, die von anderen Behinderungsarten betroffen sind (Ausnahmen finden
sich nur bei Jugendlichen mit einer geistigen oder psychischen Behinderung). Weitere Einflussfak-
toren sind bei den Ersteingliederungsfillen die Schulbildung, die Wohnregion differenziert nach
den Clustern der Ausbildungsmarkte und teilweise auch das Geschlecht. Etwa die Halfte der Perso-
nen beginnt 120 Tage nach der Anerkennung als Rehabilitand die erste MaBnahme. Dies hat sich
allerdings im Laufe der letzten Jahre verandert, die Wahrscheinlichkeit steigt im Zeitverlauf an,
schneller in die erste MaBnahme zu wechseln.
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Dies gilt auch flr Personen in Wiedereingliederung. Wiederum beeinflusst die Behinderungsart
zum einen die Wahrscheinlichkeit, liberhaupt an einer MaBnahme teilzunehmen, zum anderen aber
auch die Art der MaBnahme. So haben bspw. Personen mit geistiger Behinderung bei allen darge-
stellten MaBnahmearten eine deutlich geringere Teilnahmewahrscheinlichkeit als Personen mit
einer Behinderung des Stutz- und Bewegungsapparates; wiirde das Eingangsverfahren bzw. Be-
rufsbildungsbereich einer WfbM dargestellt sein, so ware ihre Wahrscheinlichkeit auf eine Teilnah-
me hingegen deutlich héher. Analog zu den Ergebnissen der Ersteingliederung spielt auch bei der
Wiedereingliederung die Schulbildung, das Geschlecht, das Alter und teilweise die Region des
Wohnortes in der Verteilung nach SGB lll-Regionaltypen eine Rolle. Ein eindeutiges Muster ldsst
sich allerdings hinsichtlich der regionalen Arbeitsmarktstruktur nicht finden.

Die typische MaBnahmekette im Bereich der Ersteingliederung ist dabei eine vorbereitende MalB3-
nahme in Kombination mit einer AusbildungsmaBnahme. In der Wiedereingliederung ist das typi-
sches Muster eine vorbereitende MaBnahme kombiniert mit einer WeiterbildungsmaBnahme.

In der Ersteingliederung geht etwa ein Zehntel der jungen Menschen nach Ende der Rehabilitation
in ein Beschadftigungsverhaltnis Uber, ein gutes Viertel in den Arbeitsbereich einer WfbM und ein
Drittel verlasst die Rehabilitation aufgrund fehlender Integrationsaussichten oder fehlender Mit-
wirkung. Die Abgangsarten variieren nach der Art der Behinderung: Besonders junge Menschen mit
einer Lernbehinderung verlassen die Rehabilitation haufiger aufgrund fehlender Mitwirkung oder
fehlender Integrationsaussichten, Menschen mit einer geistigen Behinderung treten zu Uber 80
Prozent in eine WfbM ein. Von dem GroBteil der jungen Menschen, die die Rehabilitation aufgrund
fehlender Mitwirkung, aufgrund fehlender Integrationsaussichten oder durch die Ricknahme des
Reha-Antrags verlasst, steht sechs Monate nach Ende der Rehabilitation jeder Vierte in einem Be-
schaftigungsverhaltnis. Diese sind ebenso wie die direkt nach der beruflichen Rehabilitation aufge-
nommenen Beschaftigungen in einem zwolf-Monatsbetrachtungszeitraum stabil.

In der Wiedereingliederung zeigt sich ein anderes Bild: Vier von zehn beenden ihre Rehabilitation
mit einem Ubergang in Beschaftigung, nur jeder Siebte beendet die Rehabilitation aufgrund feh-
lender Mitwirkung oder fehlender Integrationsaussichten. Auch hier unterscheiden sich die Griinde
der Beendigung der Rehabilitation deutlich nach den Behinderungsarten. So zeigen Menschen mit
kérperlichen oder Sinnesbehinderungen mit iiber 50 Prozent die héchsten Anteile beim Ubergang
in Beschaftigung. Geistig behinderte Menschen sind nach Ende der Reha zu knapp zwei Dritteln in
einer WfbM tatig. Bei Personen, die direkt in Beschaftigung abgehen, ist diese bei einem GroBteil
auch Uber einen Jahreszeitraum betrachtet stabil. Wird als Endegrund fehlende Mitwir-
kung/fehlende Integrationsaussichten oder Riicknahme des Reha-Antrags angegeben, sind nach
sechs Monaten knapp 40 Prozent in Beschadftigung. Insgesamt scheinen Personen mit einer Behin-
derung des Stltz- und Bewegungsapparates gute Integrationschancen aufzuweisen, die auch
nachhaltig scheinen.
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IV. Machbarkeitsstudie Daten des Arztlichen Dienst

1. Daten des Arztlichen Dienstes

Im Projektkontext war zudem die Mdglichkeit einer Zuspielung von Daten des Arztlichen Dienstes
(AD) zu priifen. Dies erfolgte im Rahmen einer Machbarkeitsstudie ,Daten des Arztlichen Dienstes".
Im Zentrum stand die Frage, ob die Daten des Arztlichen Dienstes der Bundesagentur fiir Arbeit
dem Prozessdatenpanel beruflicher Rehabilitanden hinzugespielt werden kdnnen. Dies beinhaltet
sowohl Fragen zur Datenqualitdt, zur Art der Datenhaltung, deskriptive Analysen, aber auch die
Priifung datenschutzrechtlicher Aspekte.”

Zu priifen war, ob die dem AD vorliegenden Informationen einer Anreicherung des Merkmalska-
nons uber die einzelnen Personen dienen kénnen und damit dazu beitragen, wirkungsanalytische
Optionen (z.B. Reduzierung unbeobachteter Heterogenitat) zu erweitern. So kdnnte bspw. die Bil-
dung von Vergleichsgruppen beginstigt werden, die methodische Grundvoraussetzung fur Analy-
sen zur MaBnahmezuweisung und Wirksamkeit von MaBnahmen sind.

Die Daten des Arztlichen Dienstes entstehen, wie alle Prozessdaten, im Verwaltungshandeln und
werden vor Ort gespeichert. Sie konzentrieren sich zumeist auf administrative Belange. Damit ver-
bunden sind bestimmte Kennzeichnungen und Erfassungsvorgaben. Dies hat sowohl methodische
als auch inhaltliche Konsequenzen flir die Beantwortung von Forschungsfragen.

In einem ersten Schritt wurden in Zusammenarbeit mit dem Arztlichen Dienst der Zentrale der BA
daher die in den Datenprodukten vorhandenen Variablen und Ausprdagungen gesichtet. Basierend
auf theoretischen Uberlegungen, die sich vor allem mit der Rolle des Arztlichen Dienstes im Rah-
men beruflicher Rehabilitation beschaftigt, sowie den wenigen Studien zur beruflichen Rehabilita-
tion wurden in einem weiteren Schritt die Variablen ausgewahlt, die inhaltlich und methodisch fur
die Konstruktion von Vergleichsgruppen nutzlich sein kénnen.

Daraufhin stellte der Arztliche Dienst der Zentrale dem IAB die gewiinschten Daten zur Verfiigung.
Aus datenschutzrechtlichen Griinden erfolgten hier unterschiedlichste Einschrankungen. So wur-
den keine Individualdaten zur Verfigung gestellt, sondern mehrdimensionale Tabellen, bei denen
jeweils Felder mit Zellen- und Zeilenbesetzungen kleiner zehn bzw. elf entfernt wurden. Aus diesem
Grund sind die Ergebnisse nicht reprasentativ.

Zusatzlich ist Folgendes zu beriicksichtigen: Medizinische Diagnosen kdnnen nicht nur vom AD,
sondern auch Dritten oder von Offentlichen Gesundheitsdiensten gestellt werden. Medizinische
Diagnosen dieser Stellen werden aber nicht in den Daten des AD erfasst. Diese Stellen werden im
SGB Il-Bereich jedoch bisweilen zur Kldrung des Gesundheitszustandes herangezogen. Weiterhin
befinden sich in den Daten vor allem Personen in beruflicher Wiedereingliederung (ca. zwei Drittel).
Ersteingliederungsfalle werden vermutlich zumeist (aufgrund eines hohen Anteils an lernbehinder-
ten Jugendlichen) tiber den Psychologischen Dienst der Bundesagentur fiir Arbeit begutachtet. Mit
dem Arztlichen Dienst haben sie meist nur Kontakt, wenn zugleich ein kdrperliches Leiden vorliegt.

7 Die Autoren bedanken sich herzlich bei den Kollegen des Arztlichen Dienstes der Bundesagentur fiir Ar-
beit, namentlich bei Dr. Albert Berg, Dr. Klaus Jurgovsky und Silko Dzikowski fiir die umfassende und tat-
kraftige Unterstiitzung, ohne die die Erstellung dieses Berichts nicht mdglich gewesen waére.
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Dennoch hat sich bei den Analysen gezeigt, dass eine Zuspielung bestimmter Variablen aus den
Daten des Arztlichen Dienstes zum IAB-Prozessdatenpanel fiir die Evaluation beruflicher Rehabili-
tation wichtig ware. Dies gilt vor allem fir Analysen am Anfang des Rehabilitationsprozesses, d.h.
fur Fragen der Zugangssteuerung zum Rehabilitationsstatus und zu MaBnahmen, aber beispiels-
weise auch fir die Bildung von Vergleichsgruppen sowie fiir Fragen nach den Wirkungen einzelner
RehabilitationsmaBnahmen abhangig von der jeweiligen gesundheitlichen Einschrankung.

Zu diesen Merkmalen gehdrt die verantwortliche Stelle, die den AD heranzieht, um den Rehabilita-
tionsstatus festzustellen. Es existieren keine fehlenden Angaben, die zu Verzerrungen der Untersu-
chungsresultate flihren kdnnten. Durch die Kenntnis der initiierenden Stelle ist es mdglich zu iden-
tifizieren, welche Abteilungen und Institutionen einen potentiellen Rehabilitationsbedarf in Be-
tracht ziehen und den AD mit einer sozial- und arbeitsmedizinisch begriindeten Klarung beauftra-
gen. In Verbindung mit dem Einladungsgrund tragt die Variable entscheidend dazu bei, die Wege
beruflicher Rehabilitation nachzuzeichnen. Dabei spielt die Arbeitsteilung zwischen den verschie-
denen Abteilungen und Institutionen eine wichtige Rolle, denn der Kontakt zu erkrankten oder
behinderten Personen dirfte unterschiedlich haufig gegeben sein. Dies kdnnte auf der anderen
Seite dazu fiihren, dass Rehabilitationsbedarfe (etwa in den Leistungsabteilungen) in manchen
Stellen seltener in Erwdgung gezogen oder erkannt werden, weil z.B. die Erfahrung im Umgang mit
dieser Klientel weniger ausgepragt ist.

Hier missen allerdings zusatzliche differenziertere Analysen sowohl hinsichtlich der Erst- und
Wiedereingliederung als auch der Rechtskreise SGB Il und SGB Il durchgefihrt werden. Weil sich
die Krankheitsbilder von jiingeren und 3lteren Menschen (und damit tendenziell zwischen Erst-
und Wiedereingliederung) voneinander unterscheiden, konnte die jeweils divergierende Sichtbarkeit
von gesundheitlichen Schadigungen (wie psychischen Erkrankungen) die Erkennung eines Bedarfs
erschweren. Differenzen zwischen dem SGB II- und SGB IlI-Bereich sind denkbar, wenn der Erfah-
rungshorizont mit beruflicher Rehabilitation nach den beiden Rechtskreisen unterschiedlich weit
gefasst ist. Dies konnte fur die Anerkennung als Rehabilitand ein zentraler Faktor sein.

Der Einladungsgrund gibt an, welches Anliegen der auftraggebenden Stellen nach einer sozial- und
arbeitsmedizinischen Abklarung verlangt. So wird hier etwa unterschieden, ob die Verfligbarkeit fur
die Vermittlung geprift werden soll oder die Eignung fir eine RehabilitationsmaBnahme. Die bei-
den genannten Griinde spielen dabei mit einem Anteil von Uber 85 Prozent die Hauptrolle. Hier
treffen also rechtliche Vorgaben und Regelungen der Arbeitsverwaltung (einschlieBlich der damit
einhergehenden Sanktionen) mit dem Einsatz medizinischer Fachkompetenz zusammen. Uber einen
Vergleich von Einladungsgriinden im Falle mehrerer Kontaktaufnahmen eines Kunden mit dem AD
kénnen die verschiedenen Wege beschrieben werden, die diesen in die berufliche Rehabilitation
fuhren. Moglicherweise wird nicht schon vor der ersten Einladung ein Rehabilitationsbedarf ver-
mutet, obwohl ein solcher vorliegen konnte. Dem AD ist es aber maglich, hierfir wesentliche Im-
pulse zu setzen, auch wenn die initiierende Stelle sich z.B. zundchst fur die Verfligbarkeit eines
Kunden im Rahmen einer Arbeitsvermittlung interessiert. Die Kenntnis der Variable ldsst es auBer-
dem zu, Aussagen dartiber zu treffen, mit welcher Haufigkeit sich ein Verdacht auf einen Rehabili-
tationsbedarf nach Einschaltung durch die Tatigkeiten des Arztlichen Dienstes bestétigt.

Die Kenntnis des Einladungsgrundes wirde es ermdglichen, die Gruppe der Rehabilitanden diffe-

renzierter zu betrachten, um ihre heterogene Zusammensetzung analytisch handhaben zu kénnen.

Dadurch kénnten im Weiteren Vergleichsgruppen gebildet werden. Differenzierungen zwischen
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Erst- und Wiedereingliederung sind hier ebenfalls aus den schon zuvor genannten Griinden emp-
fehlenswert.

Da eine bestimmte Dauer der bisherigen Krankheitsgeschichte Voraussetzung fir den Umfang der
Dokumentation gesundheitlicher Schadigungen ist und sie aller Wahrscheinlichkeit nach mit stei-
gendem Alter zunimmt, ist anzunehmen, dass externe Unterlagen eher in der beruflichen Wieder-
eingliederung als in der Ersteingliederung Verwendung finden. Wie bereits weiter oben skizziert
stehen diese aber in den Daten des AD nicht zur Verfiigung.

Ob die Art der Begutachtung (nach Aktenlage, Untersuchung u.a.) sowie die Anzahl der bericksich-
tigten Unterlagen fir die Forschung notwendig sind, bleibt zu diskutieren. Zwar sind prinzipiell
Informationen zur Art der Begutachtung immer inhaltlich gefillt, allerdings kann beispielsweise
nicht alleine aus den Daten des Arztlichen Dienstes darauf geschlossen werden, fiir welche Fall-
konstellation von Rehabilitanden, wie viele Unterlagen im Allgemeinen vorliegen. Dazu waren dif-
ferenzierte Informationen auch Uber die Krankheitsgeschichte des Einzelnen nétig. Diese Informa-
tionen stehen jedoch nicht zur Verfiigung.

Die medizinischen Diagnosen erstellt der Arztliche Dienst anhand der ICD-Klassifikation.”" Zur Pra-
zisierung der Einschrankungsart werden der sogenannte ,Erst- und Zweitschaden” unter Verwen-
dung von ICD-Codes erfasst. Die /nternational Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems (ICD) ist eine international gebrauchliche Form der Klassifizierung von Krankhei-
ten (und Todesursachen). Sie bildet ein staatentbergreifendes Fundament fiir den Vergleich von
Morbiditats- und Mortalitdtsstatistiken. Erkrankungen werden in den Untersuchungen mit entspre-
chenden Codes versehen und in grenziberschreitend vergleichbarer Weise gespeichert.

Die Klassifikation wird regelméaBig tberarbeitet und erneuert (World Health Organization 2010). Die
Analyse von Anderungen im Zeitverlauf wird dabei komplexer, weil Inhalte und Aussagen, die sich
hinter den Codes verbergen, nicht konstant bleiben. Dieser Sachverhalt muss bei Langsschnittun-
tersuchungen berlcksichtigt werden, da die Dateninterpretation entsprechend angepasst werden
muss.

ICD-Erst- und Zweitdiagnosen lieBen sich fiir die Untersuchung dariiber heranziehen, welche Er-
krankungskategorien vornehmlich zur Anerkennung von Rehabilitanden fiihren. Aus wissenschaft-
licher Sicht ist es fur die beabsichtigten Zwecke ausreichend, das Merkmal (ICD-Diagnose) in der
obersten 20-teiligen Codierung nach Krankheitskapiteln zu ibernehmen. Die vom AD zur Verfii-
gung gestellten tabellarischen Ubersichten zum Fiillgrad der ICD-Erst- und Zweitdiagnose zeigen,
dass die Erstdiagnose bei den Fillen des AD iiberwiegend gefiillt ist und auch eine Zweitdiagnose
in mehr als der Halfte der Fille vorhanden ist. Dabei ist zu beachten, dass laut Aussage des AD in
den Daten auch nur die Zweitdiagnose ohne Erstdiagnose gefillt werden kann. Damit ist davon
auszugehen, dass fiir die vom AD begutachteten Fille immer eine Information zur Diagnose vor-
handen sein sollte.

Wie dargestellt, nutzt der AD die International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems (ICD-10), um Diagnosen fiir die von ihnen untersuchten Personen zu vergeben.

"' Das Analysepotential ist begrenzter, als es bei einer Nutzung der ICF-Klassifikation der Fall wére, die so-
ziale Implikationen gesundheitlicher Beeintrachtigungen in der Dokumentation integriert. Die ICF ist vom
Arztlichen Dienst allerdings nicht implementiert.
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Sie ist allerdings nicht das einzige Klassifikationsschema fir Morbiditdat und Mortalitat. Als eine
leistungsfahigere Klassifikation wurde von der Weltgesundheitsorganisation (WHQ) 2001 die ICF
(International Classification of Functioning, Disability and Health) eingefiihrt, die Analysen der
Wirkung von beruflicher Rehabilitation eher unterstiitzen, weil sie die Situation potentieller Reha-
bilitanden und deren Kompetenzentwicklung mehrdimensional (bio-psychisch-sozial) abbildet
(Deutsche Vereinigung fir Rehabilitation 2009). Die ICF erméglicht im Gegensatz zur ICD nicht nur
die landerlbergreifende Vergleichbarkeit von Morbiditdt und Mortalitdt, sondern erleichtert auch
die interdisziplindre Auseinandersetzung mit dem Forschungsgegenstand Gesundheit und den da-
zugeharigen Kontexten (Schliehe 2006).

In der medizinischen Forschung geht es nicht nur darum, Krankheiten wiederzugeben, sondern
Funktionsbeschrankungen, die aus Krankheiten resultieren, zu erfassen. Dazu gehéren Mobilitat,
kognitive und kommunikative Fahigkeiten, psychische und Verhaltensschadigungen, die selbststan-
dige Alltagsbewaltigung und Haushaltsfiihrung, soziale Kontaktpflege und auBerhausliche Aktivita-
ten (Advisory Council on the Assessment of Developments in the Health Care System 2009). Die ICF
leistet eine Bedarfsbeschreibung abhéngig von der Lebenslage, der personlichen Disposition, Res-
sourcen und Perspektiven. Es ist ihr dadurch mdglich, einen Beitrag fiir die Profilbildung zugunsten
von Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben zu bieten. Derzeit werden Versuche unternommen, die
Anzahl von ICF-Kategorien zu verringern, um ihre Nutzung zu erleichtern (Deutsche Vereinigung
fur Rehabilitation 2009).

Die ICF wird teilweise vom Arztlichen Dienst genutzt, ist aber nicht in den Regelverfahren imple-
mentiert. Sie wird, wo sie zur Anwendung kommt, lediglich handschriftlich festgehalten und teil-
weise nachtraglich jedoch nicht systematisch elektronisch durch Scanarbeiten verfligbar. Eine
Implementation in das Regelverfahren ist derzeit nicht geplant. Die Nutzung der ICF fir For-
schungszwecke setzt aber eine moglichst umfassende und flachendeckende elektronische Erfas-
sung voraus. Unter den gegenwartigen Bedingungen ist daher keine sinnvolle Zuspielung zu den
Datenbestanden des IAB mdoglich. Fir das Forschungsprojekt kénnten im Falle einer Datenzuspie-
lung nur die ICD-Diagnosen herangezogen werden. Aufgrund der geringeren Informationsdichte
der ICD ist es zwar mdglich, den Krankheitstypus in Bezug auf andere Kenntnisse, etwa dem Reha-
bilitationsstatus oder die MaBnahmeteilnahmen, zu analysieren. Richtwerte im Sinne von Bedarfs-
mafstaben, die die ICF bereithalten wiirde, kénnen nicht herangezogen werden.

Die Verteilung der Krankheitstypen in Deutschland ist im Zeitverlauf dynamisch, es ist eine stei-
gende Bedeutung psychischer Krankheiten zu erkennen. Analysen der AD-Daten zeigen, dass jede
dritte Erstdiagnose psychische und Verhaltensstérungen diagnostiziert, gefolgt von Erkrankungen
des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes. Damit decken diese beiden Krankheitsarten
zwei Drittel der Erstdiagnosen ab. Interessant ist in diesem Zusammenhang, dass sich hier in den
letzten 10 Jahren - und damit in doch relativ kurzer Zeit - eine Verdnderung der Krankheitsbilder
zeigt. Denn im Jahr 2001 war die haufigste Erstdiagnose mit 42 Prozent noch eine Erkrankung des
Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes (Hollederer 2002). Damit ging ihr Anteil deutlich
zuriick. Hingegen stieg der Anteil an den psychischen und Verhaltensstorungen, der im Jahr 2001
noch bei 25 Prozent lag (ders.). Beide Typen sind acht Jahre spéter schon gleich haufig vertreten.

Dies durfte im Zeitverlauf eine gravierende Rolle bei der beruflichen Rehabilitation spielen. Zum

einen hat es Auswirkungen auf die Auswahl der MaBBnahmen, zum anderen dirfte eine medizini-

sche Stabilisierung und damit die Chancen auf eine Wiedereingliederung ins Erwerbsleben anders
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verlaufen als bei korperlichen Erkrankungen. Das gleiche gilt fir eine zunehmende Multimorbiditat,
die sich im Zeitverlauf auch in den Daten zeigen durfte (ICD-Erst- und Zweitdiagnose). Diese In-
formationen sind allerdings hilfreich, um die Wirkungen der MaBnahmen oder die Art und Dauer
der Wiedereingliederung beurteilen zu kénnen. Zu bedenken ist dabei, dass Menschen mit psychi-
schen Beschwerden weniger mit dem AD als mit dem Psychologischen Dienst in Kontakt geraten.
Sollten in einer bestimmten Forschungsfragestellung eher psychische Probleme im Vordergrund
stehen, sind die Daten des AD fiir die Beantwortung vermutlich weniger geeignet.

Die ICD-Erst- und Zweitdiagnosen beinhalten lediglich die (allgemeinen) Arten einer Erkrankung.
Ob sie vom AD als dauerhaft eingeschadtzt werden, kann einem anderen Merkmal - dem gutachter-
lichen Resultat - entnommen werden. Mit Hilfe der beiden Variablen konnte untersucht werden,
welche Krankheiten und deren Kombinationen die Rehabilitationsanerkennung (in Verbindung mit
den IAB-Datenprodukten) begtinstigen und wie sie sich auf die Rehabilitationsdauern, MaBnah-
meteilnahmen, den Rehabilitationserfolg und die Wahrscheinlichkeit des Auftretens von Behinde-
rung auswirken. In diesem Zusammenhang ist auch zu untersuchen, ob es zu regionalen Haufun-
gen von Erkrankungen und Rehabilitationsbedarfen kommt. Im Hinblick auf einen Rehabilitations-
erfolg mussten auBBerdem regionale Charakteristika der Arbeitsmarktsituation einbezogen werden.

Erst- und Zweitdiagnosen wiirden eine differenziertere Betrachtung der Rehabilitandengruppe und
damit eine mogliche Vergleichsgruppenbildung erlauben. Unglinstig wirkt sich allerdings die Ver-
wendung der ICD statt der ICF aus, die weitreichendere Analyseoptionen bereithalten wiirde.

Das Merkmal Aktion liefert Informationen Gber einen vorzeitigen Fallabbruch (z.B. Méngel im An-
trag, fehlende Mitwirkung), der zu einem definitiven Ausschluss von der Zuweisung zum Rehabili-
tationsstatus flhrt. Die ,Aktion" enthalt die Auspragung der Internatsfahigkeitsbescheinigung, die
die Aufnahme in Berufsbildungs- und Berufsforderungswerke ermdéglicht. Als Information ist sie
aber llckenhaft, weil hier Bescheinigungen eingetragen werden, die extern ausgestellt und vom
Arztlichen Dienst finanziert wurden. Eingetragen wird dariiber hinaus die Art des Gutachtens, mit
deren Hilfe Krankheiten und Behinderungen erfasst werden. Die Verwendung des Merkmals ermdg-
licht ebenfalls die Bildung von Vergleichsgruppen.

Interessant fiir Analysen ist auch das medizinische Resultat des Arztlichen Dienstes. Es enthilt
Informationen zur Belastbarkeit der Personen, zu vorliegenden Tatigkeitsbeeintrachtigungen und
damit zur Einschrankung fiir die Teilhabe am Arbeitsleben. Es beinhaltet auch Empfehlungen fir
einen Tatigkeitswechsel, die Rehabilitationsrelevanz besitzen. Der Arztliche Dienst speichert in die-
ser Variable, ob eine Person voriibergehend arbeitsunfihig (weniger als sechs Monate) oder zeitlich
begrenzt belastbar ist. Die Variable kdnnte ebenfalls der Bildung von Vergleichsgruppen dienen.
Hier ist allerdings zu beachten, dass in ca. einem Sechstel der Falle keine inhaltlich interpretierbare
Information vorliegt.

Bei allen bisher genannten Informationen des AD ist allerdings zu beachten, dass es sich bei ihnen
um medizinische Daten handelt. Medizinische Daten sind durch einen besonderen rechtlichen
Schutz gekennzeichnet. Eine datenschutzrechtliche Kldrung hat ergeben, dass die Daten des Arztli-
chen Dienstes nur dann den Datenprodukten des IAB hinzu gespielt werden dirfen, wenn vorab
eine schriftliche Einwilligung des Kunden (als eine Art Schweigepflichtentbindung) erfolgt.

Fraglich ist, wie hoch die Zustimmungsanteile im Falle einer Anfrage ausfallen wiirden und in wel-
chem AusmaB eine Selbstselektion zum Tragen kdme. Grundsatzlich besteht hierbei die Gefahr von
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Datenverzerrungen, die zu Reprasentativitatsmangeln flihren kdnnten. Folgeprobleme wiirden sich
in der Folge fiir Wirkungsanalysen ergeben, indem scheinbar festgestellte Kausalitaten zu Artefak-
ten werden. Dies ware beispielsweise dann der Fall, wenn die Zustimmung der Betroffenen entwe-
der positiv oder negativ mit der Rehabilitationsanerkennung oder dem Zugang zu Rehabilitations-
maBnahmen korrelieren wiirde.

Eine Einholung der Einwilligung zur Bereitstellung der Daten von jedem Kunden des AD ist unter
Wahrung sozialwissenschaftlicher Grundprinzipien extrem schwierig. Ziel des Forschungsprojektes
ist es, die Wirkung der Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben fiir Menschen mit Behinderung zu
untersuchen. Es ist anzunehmen, dass verschiedene Krankheiten zu unterschiedlichen Selektionen
(z.B. hinsichtlich der Teilnahme an bestimmten MaBnahmen) fiihren. Spezifische Selektionen durch
Uber- oder Untererfassung von Krankheiten kénnen zu erheblichen Fehlurteilen flhren, die wiede-
rum falsche Ergebnisse produzieren. Es muss ein mdglichst verzerrungsfreies Spiegelbild der inte-
ressierenden Population abgebildet werden. Diese zentrale methodische Bedingung kann aber nur
erfillt werden, wenn das Problem der nicht kontrollierbaren Selbstselektion umgangen oder mog-
lichst vermieden wird. Bei einer Einholung der Erlaubnis zur Datenbereitstellung findet aber ein
Auswahlschritt statt, bei dem von einer solchen starken Selbstselektion der Befragten auszugehen
ist. Dieser Schritt verlangt ein hohes Mal3 an Aktivitdt und Grundinteresse von Seiten der potentiel-
len Befragten. Es kann davon ausgegangen werden, dass die Beschaftigung mit dem Anliegen und
die Ricksendung der Antwort einen Aufwand erfordern, den nur Personen eingehen, die stark mo-
tiviert sind und ein (bewusstes) Interesse an Forschung und Ergebnissen in diesem Themengebiet
haben. Auch zeigt sich bei Befragungen, die Gesundheit zum Thema haben, dass gesundheitlich
leicht beeintrdchtigte Personen und von chronischen Krankheiten betroffene Personen eher bereit
sind teilzunehmen (Lademann und Kolip 2005). Die Teilnahmebereitschaft sehr kranker Personen ist
hingegen weniger stark ausgepragt (Jones et al. 2006). Im Ergebnis durfte es sich bei der so ,rekru-
tierten" Stichprobe an Kunden bereits um eine systematisch verzerrte Auswahl aus der Grundge-
samtheit handeln.

Hier misste eine Pilotstudie zur Testung dieses Verfahrens erfolgen, um sicherzustellen, dass die
Ergebnisse der Studie als glltig anzusehen sind.

2. Einschaltung des psychologischen Dienstes

Das Verfahren der Einschaltung des psychologischen Dienstes entspricht demjenigen beim Arztli-
chen Dienst. Der zustandige Reha-Berater schaltet den Psychologischen Dienst (PD) tber das Pro-
gramm VerBIS ein, allerdings in Verbindung mit einem weiteren Programm, Delta-NT. Daraus erge-
ben sich dann fir den PD die Fragestellung des Beraters sowie ein sehr begrenzter Zugriff auf die
Niederschriften des Beraters. Eventuell sendet der zustandige Berater schon vorhandene Unterla-
gen zu, beispielsweise Berichte der Schulen, evtl. Trdger, medizinische Unterlagen. Sollte dem PD -
vorwiegend bei Erwachsenen - auffallen, dass ggf. arztl.[psychiatrische/psychologische Unterlagen
uber den Kunden vorliegen mussten, dann bittet der PD den Kunden per Schweigepflichtentbin-
dung darum, die entsprechenden Unterlagen/Gutachten anfordern zu diirfen.

Die Berater erhalten die Gutachten in elektronischer Form tber Delta-NT, und zwar in Aufsatzform.
Dabei geht der Psychologe zunadchst auf die Ausgangssituation ein und greift nochmals die Frage-
stellung auf. Dann spiegelt er im Gutachten seine Verhaltensbeobachtungen des Probanden wider
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und kommt zu den Befunden, die in der psychologischen Untersuchung ermittelt worden sind.
Aufgrund dessen kommt er dann im Endteil seines Gutachtens zu einer Schlussfolgerung mit Emp-
fenlungen. Der Berater muss dann mit dem Kunden gemeinsam auf Grundlage des Psychologi-
schen Gutachtens entscheiden, wie das weitere Vorgehen aussehen soll. Eintrage in VerBIS durch
den PD erfolgen nicht. Die Daten gehen direkt tber Delta-NT ausschlieBlich an den PD der Zentrale,
allerdings nur fir rein interne Auswertungen.

Da auch die Daten des PD medizinische Daten sind, finden sich hier die gleichen Datenschutzbe-
stimmungen und -restriktionen wie bei den Daten des Arztlichen Dienstes.
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V. Konzept fur eine weiterfihrende Evaluation der Leistungen zur Teil-
habe am Arbeitsleben

1. Einleitung

Um detaillierte Erkenntnisse Uber den arbeitsmarktintegrativen Erfolg der Leistungen zur Teilhabe
zu gewinnen, missen den im Rahmen dieser Basisstudie erstmals erstellten deskriptiven Betrach-
tungen differenziertere Analysen folgen. In dem folgenden Konzept wird ein Vorschlag fur eine
erste weiterflihrende Evaluation der Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben vorgelegt.

Im Mittelpunkt steht die Frage der Integration in den Arbeitsmarkt nach Ende der beruflichen Re-
habilitation. Gehen die Rehabilitanden in stabile Erwerbskarrieren tber, zeigen sich diskontinuierli-
che Verlaufe im Wechsel von Beschaftigung und Arbeitslosigkeit oder miissen die Rehabilitanden
aufgrund ihres Gesundheitszustandes das Erwerbssystem verlassen? Bei jungen Menschen im Be-
reich der Ersteingliederung kommt die Frage hinzu, ob durch berufsvorbereitende MaBnahmen die
Chancen auf Berufsausbildung (betrieblich oder auBerbetrieblich) verbessert werden. Fragestellun-
gen, die hier im Einzelnen im Mittelpunkt stehen sollten, werden in Kapitel /7 aufgegriffen.

Dabei ist ein wichtiger Aspekt zu beachten: Gerade fir Menschen mit Behinderung stellen auch die
Verbesserung der Beschaftigungsfahigkeit sowie verbesserte gesellschaftliche Partizipationschan-
cen wichtige Erfolgskriterien einer beruflichen Rehabilitation dar. Derartige Fragen kdnnen mit den
Prozessdaten alleine nicht beantwortet werden, sie erschlieBen sich nur Uber Befragungen. Ein
Vorschlag hierzu findet sich in Kapitel V/6. Eine derartige Befragung dient aber auch dem Zweck,
zusatzliche Gesundheitsinformationen zu generieren. Zwar findet sich die Art der Behinderung in
den Prozessdaten, allerdings lediglich in Form von neun hoch aggregierten Kategorien. Aber zur
Beurteilung der Wirkung von MaBnahmen werden v.a. bestimmte subjektive aber auch objektive
Gesundheitsinformationen bendtigt, die in den Daten fehlen. Eine weitere Mdglichkeit der Anrei-
cherung der Prozessdaten mit Gesundheitsinformationen ware eine Hinzuspielung von Daten, die
beim Arztlichen Dienst der BA vorliegen. Dies wird in Kapitel V/5 diskutiert.

Ohne detailliertere Kenntnis von Informationen zum Gesundheitszustand kdnnen Analysen der
Leistungen zur Teilhabe nur sehr eingeschrankt durchgeflihrt werden. Denn quantitative Evaluati-
onsstudien haben methodische Anforderungen, die an statistische Modelle generell und wirkungs-
analytisch im Besonderen zu stellen sind. Diese Anforderungen sowie ihre Anwendbarkeit fir die
Evaluation beruflicher Rehabilitation werden in Kapitel V/4 diskutiert.

Zunichst werden in Kapitel /2 und V/3 nochmals kurz die Population der beruflichen Rehabilitan-
den und die MaBnahmen, die sie durchlaufen, beschrieben. Denn die Rehabilitanden der BA stellen
eine selektive Gruppe an Personen dar; gleichzeitig finden sich aber eine groBe Heterogenitat unter
den Teilnehmern sowie eine groBe Bandbreite an MalBnahmen. So gibt es neben den allgemeinen
arbeitsmarktpolitischen MaBnahmen, die allen Arbeitslosen zur Verfligung stehen, weitere beson-
dere Leistungen speziell fir Rehabilitanden. All dies muss bei der Durchfiihrung von Analysen Be-
ricksichtigung finden.
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2. Anerkannte Rehabilitanden der Bundesagentur fiir Arbeit: Eine se-
lektive Population

Die anerkannten Rehabilitanden der BA stellen auf zwei Arten eine selektive Population dar. Zum
einen ist die BA nicht alleiniger Trager beruflicher Rehabilitation. Wie bereits in der Einleitung aus-
gefuhrt, sind die zwei nachstgréBten Trdager die Deutsche Rentenversicherung und die Gesetzliche
Unfallversicherung, die flir unterschiedliche Zielgruppen zustandig sind. In Konsequenz dessen
finden sich unter den Rehabilitanden der BA bspw. kaum Personen héheren Alters, da diese zu-
meist in den Betreuungskreis der Deutschen Rentenversicherung fallen. Zudem fihrt dies dazu,
dass sich die Anteile an Personen in Erst- und Wiedereingliederung deutlich unterscheiden. So
wurden im Jahr 2009 rd. 48.000 Personen im Bereich der Ersteingliederung anerkannt, bei der Wie-
dereingliederung war dies weniger als die Halfte (rd. 22.000).

Zum anderen kann mittels der Prozessdaten nicht abgebildet werden, welche Personen trotz eines
eingereichten Antrags bei der BA nicht als Rehabilitand anerkannt werden bzw. bei wem das Aner-
kennungsverfahren nicht eingeleitet wird. Die Evaluierung der zu Erfolgen oder Misserfolgen we-
sentlich beitragenden Prozess- und Handlungsebene als ,Black box" des Vermittlungsprozesses
(Baethge-Kinsky et al. 2007) dient dazu, diese Prozesse abzubilden. Denn Einfluss hat vor allem die
Prozess- und Handlungsebene in den jeweiligen Agenturen und Jobcentern. Hier wird die ,Zusam-
mensetzung” der Untersuchungspopulation entscheidend beeinflusst. Ein Beispiel fiir derartige
Selektionen kdnnte sein, dass in strukturstarken Regionen auch Menschen mit Behinderung leich-
ter den Zugang zum Arbeitsmarkt finden. Vermittler konnten deshalb antizipieren, dass ein Einglie-
derungserfolg auch ohne eine berufliche Rehabilitation gelingen kann und das Verfahren daher gar
nicht einleiten.

Hier gibt die ,Implementationsstudie 1" Hinweise zu den lokalen Handlungspraxen (Sommer et al.
2011): Sie hat gezeigt, dass tber zwei Drittel der befragten Reha-Berater schatzen, dass im Bereich
der Ersteingliederung ,alle potentiellen Rehabilitanden hinreichend friih fir die Statusabklarung zu
den Reha-Beratern gelangen” (Frage aus dem Fragebogen von INTERVAL: der groBere Teil | fast
alle"; Formulierung gekirzt). Fir die Wiedereingliederung im Rahmen des SGB Ill schatzt dies
knapp jeder sechste so ein, fir die Wiedereingliederung im Regelkreis SGB Il nur ein knappes Drittel
der Befragten. Bei der Frage nach einer vollstandigen Identifizierung der potentiellen Rehabilitan-
den im Bereich des SGB Ill geben mehr als acht von zehn Reha-Teamleitungen an, dass dies (eher)
zutrifft. Fir den Bereich des SGB Il schatzen die gleichen Befragten dies auf unter 40 Prozent ein.
Gleichzeitig geben fast acht von zehn Befragten an, dass sie den Bewerbern gleiche Chancen zur
Anerkennung geben, auch wenn eine potentielle Verbesserung der Integration durch die Leistun-
gen zur Teilhabe gering ist. Zudem sagen neun von zehn Befragten, die Anerkennung erfolgt ,dem
Grunde nach”.

Konsequenz dieser beiden ,Vorselektionen” ist, dass Analysen zu den Rehabilitanden der BA immer
nur einen Ausschnitt aus der Landschaft der beruflichen Rehabilitation darstellen kénnen.”” Aber
auch die Personen, die bei der BA als Rehabilitand anerkannt werden, unterscheiden sich signifi-
kant. Die deskriptiven Analysen im Rahmen der Basisstudie haben nochmals deutlich gezeigt, dass
es sich bei beruflichen Rehabilitanden der Erst- und der Wiedereingliederung um eine duBerst he-

"2 Fiir den Bereich der Wiedereingliederung wiren daher analoge Analysen von Rehabilitanden der Deut-
schen Rentenversicherung und der Unfallversicherung hilfreich.
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terogene Personengruppe handelt. Zundchst unterscheiden sich - erwartbar - die Biographien bei-
der Personengruppen vor der beruflichen Rehabilitation. Wahrend Rehabilitanden der Wiederein-
gliederung uber eine Berufsausbildung und Berufserfahrung verfligen, stehen Rehabilitanden der
Ersteingliederung vorwiegend auf der Stufe des Ubergangs von der Schule in das Ausbildungs-
bzw. Erwerbssystem. Personen in Ersteingliederung sind jinger (im Schnitt 19 vs. 31 Jahre) und
weisen durchschnittlich ein niedrigeres schulisches Bildungsniveau auf als jene in Wiedereingliede-
rung. Uber die Halfte der jugendlichen Rehabilitanden besuchte vor Antritt der Rehabilitation eine
Sonder- oder Forderschule. Etwa ein Sechstel absolvierte zuvor ein Berufsvorbereitungsjahr.

Auch in der Art der gesundheitlichen Einschrankung lassen sich Unterschiede feststellen. Die deut-
lich haufigsten Behinderungsarten in der beruflichen Ersteingliederung sind Lernbehinderungen
(59 Prozent im Jahr 2007), gefolgt von geistigen (16 Prozent) und psychischen Behinderungen (12
Prozent). Bei Personen in Wiedereingliederung dominieren hingegen Behinderungen des Stiitz- und
Bewegungsapparates (40 Prozent) sowie psychische Behinderungen (31 Prozent). Uberdies ist der
Anteil der Ersteingliederungsfdlle an allen Rehabilitanden in ostdeutschen Regionen mit ver-
gleichsweise schlechten Ausbildungs- und Arbeitsmarktbedingungen Uberproportional hoch. Diffe-
renzierte Informationen zum Gesundheitszustand fehlen in den Prozessdaten (eine vertiefende
Diskussion findet sich in Kapitel VV/5).

3. Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

Neben allen allgemeinen arbeitsmarktpolitischen MaBnahmen, die jedem Arbeitslosen zur Verfii-
gung stehen, finden sich besondere Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben, die bei entsprechen-
der Bedarfssituation des Rehabilitanden eine Pflichtleistung darstellen. Sie kénnen ausschlieBlich
von Rehabilitanden in Anspruch genommen werden. Die besonderen Leistungen sind anstelle der
allgemeinen Leistungen zu erbringen, wenn Art oder Schwere der Behinderung oder die Sicherung
der Teilhabe am Arbeitsleben die Teilnahme unerlisslich machen (§ 102 SGB 111).”?

Das heil3t, der Kanon an MaBnahmen ist im Bereich beruflicher Rehabilitation deutlich breiter als in
anderen Bereichen der Arbeitsférderung. Auch hier unterscheiden sich Erst- und Wiedereingliede-
rungsfalle: In der Ersteingliederung finden hauptséchlich berufsvorbereitende Bildungs’*- und
AusbildungsmaBnahmen’® statt, aber auch das Eingangsverfahren bzw. der Berufsbildungsbereich
einer WfbM. Im Bereich der Wiedereingliederung zahlen zu den haufigsten MaBnahmegruppen
allgemeine und rehaspezifische WeiterbildungsmaBnahmen, gefolgt von rehaspezifischen Vorberei-
tungsmaBnahmen, dem Eingangsverfahren bzw. Berufsbildungsbereich einer WfbM sowie Trai-
ningsmaBnahmen (TM), MaBnahmen bei einem Arbeitgeber (MAG) und einem Trager (MAT).

Auf deskriptiver Ebene sind bereits deutliche Unterschiede zwischen den haufigsten
MaBnahmegruppen auszumachen. Die durchschnittliche MaBnahmedauer’® im Bereich der Erst-

"3 Fiir den Einkauf der (preisverhandelten) MaBnahmen in Berufsbildungswerken (BBW) + Berufsforde-
rungswerken (BFW) sind die regionalen Einkaufszentren zustandig.
"* Sowohl als allgemeine als auch als rehabilitationsspezifische MaBnahmen.
" Meist rehabilitationsspezifisch, jedoch auch zu einem gewissen Anteil im Rahmen der
Benachteiligtenférderung.
’® Bei der Berechnung der durchschnittlichen Dauer wurden ausschlieBlich MaBnahmen beriicksichtigt, die
bereits beendet sind und nicht abgebrochen wurden.
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eingliederung reicht von rund zehn Monaten bei allgemeinen BvB bis zu dreieinhalb Jahren bei
rehaspezifischen Ausbildungen. Wahrend an AusbildungsmaBnahmen der
Benachteiligtenférderung und an allgemeinen BvB nahezu ausschlieBlich Personen mit einer Lern-
behinderung teilnehmen, finden sich in Werkstatten fiir behinderte Menschen (WfbM) zu zwei
Dritteln Personen mit einer geistigen Behinderung. Dies steht in Einklang mit den Ergebnissen der
multivariaten Analysen zu Selektivitdten beim Zugang zu MaBnahmen, die hinsichtlich der Teil-
nahme an WfbM-MaBnahmen eine deutlich héhere Wahrscheinlichkeit fir Menschen mit einer
geistigen Behinderung ausweisen. Insgesamt ist der Anteil an mannlichen Rehabilitanden hoher,
dies zeigt sich auch innerhalb der einzelnen MaBnahmekategorien. Auf regionaler Ebene erweist
sich vor allem die Berufsausbildung im Rahmen der Benachteiligtenférderung als eine
MaBnahmeart, die besonders haufig in den ostdeutschen Bundeslandern vergeben wird.

Analog zur Ersteingliederung weisen auch in der Wiedereingliederung die MaBnahmegruppen
deutlich unterschiedliche Dauern auf. Wahrend die Kategorie TM/MAG/MAT eine durchschnittliche
Dauer von 35 Tagen hat, dauern rehabilitationsspezifische WeiterbildungsmaBnahmen im Durch-
schnitt mehr als 500 Tage. In WeiterbildungsmaBnahmen bspw. sind Rehabilitanden mit Behinde-
rungen des Stiitz- und Bewegungsapparates und organischen Behinderungen Uberproportional
haufig vertreten. Geschlechtsspezifische Unterschiede zeigen sich in allen MaBnahmekategorien
gleichermaBBen. Manner sind dabei anteilig weitaus mehr vertreten als Frauen. Auf regionaler Ebene
zeigt sich, dass allgemeine WeiterbildungsmaBnahmen seltener in ostdeutschen Agenturbezirken
vergeben werden. Auch im Rahmen der Wiedereingliederung haben altere und weibliche Personen
eine geringere Teilnahmechance sowohl fir allgemeine als auch fiir besondere MaBnahmen, wobei
abermals die Teilnahmewahrscheinlichkeit fir WfoM durch zunehmendes Alter erhoht wird. Auch
die regionale Arbeitsmarktsituation ist ein entscheidender Faktor, der die Teilnahme an MaBnah-
men beeinflusst. Hinsichtlich des Bildungsniveaus finden sich in der Wiedereingliederung Hinweise
fur sog. ,Creaming-Effekte" in der Interaktion zwischen Beratern/Vermittlern und den Rehabilitan-
den: Je hoher das Bildungsniveau, desto gréBer sind die generellen Zugangschancen in MaBnah-
men. Dies gilt besonders fir WeiterbildungsmaBnahmen aber auch fiir VorbereitungsmaBnahmen
und Arbeitsgelegenheiten. Konsistente Ausnahme bilden abermals die WfbM, flr welche die Teil-
nahmewahrscheinlichkeit erwartbar mit héherem Bildungsniveau sinkt.

Die Untersuchung von Zuweisungsprozessen in MaBnahmen ist ein bedeutender Schritt fir Wir-
kungsanalysen. Wird bei ihrer Konzeption vernachldssigt, dass bestimmte Kriterien (beispielsweise
das Bildungsniveau oder die Behinderungsart) unterschiedliche Zugangschancen in MaBnahmen
mit sich bringen, so zeigen die Ergebnisse ein verzerrtes Bild der Realitdt. Denn diese Einflussfakto-
ren des MaBnahmezugangs dirften sich auch auf den Eingliederungserfolg der Rehabilitanden
auswirken. Die skizzierten Merkmale sind in guter Datenqualitdt vorhanden; sie kdnnten Ansatz-
punkte fir die Hypothesenbildung im Rahmen von Wirkungsanalyen bilden - sofern sich fir letzte-
re ein ausreichend belastbarer methodischer Zugang finden ldsst. Neben diesen klassischen sozio-
demographischen Variablen ist davon auszugehen, dass auch die bisherige Bildungs- und Beschaf-
tigungsbiographie sowie wiederum die Krankheitsgeschichte bzw. der Gesundheitszustand der
Rehabilitanden ebenso wie ihre beruflichen Interessen und Wiinsche, ihre Eigeninitiative und Moti-
vation oder ihre sozialen Netzwerke einen Einfluss auf die unterschiedlichen Prozessstufen haben
(Schroder et al. 2009).
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Zusammengenommen heiBt dies, dass zwar eine Reihe relevanter Merkmale (wie Bildung, Art der
Behinderung, Informationen zu MaBnahmen, Ubergingen u.a.) in den Prozessdaten abgebildet
sind. Es gibt jedoch auch unbeobachtete Merkmale, die fiir Verlauf und Erfolg der beruflichen Re-
habilitation bedeutend sind. Besonders entscheidend sind hier gesundheitliche Merkmale, die nicht
in den Daten enthalten sind und tiber Befragungen oder aus den Daten des Arztlichen Dienstes der
Bundesagentur fiir Arbeit gewonnen werden mussten (Kapitel V/ 5 und V/6).

4. Evaluationsmethoden und -voraussetzungen

4.1. Matching-Ansatze

Zur Durchfiihrung der Evaluation beruflicher Rehabilitation kdnnen unterschiedlichste Analysever-
fahren verwendet werden. Es steht eine stetig wachsende Anzahl von statistischen Verfahren zur
Verfligung, die die Wirkung von MaBnahmen analysieren kdnnen, ohne ein rein experimentelles
Design zugrunde zu legen.”’

Bei Matchingverfahren qgilt es, flir MaBnahmeteilnehmer solche Nicht-Teilnehmer zu finden, die
sich bezliglich wichtiger Eigenschaften unmittelbar vor dem Teilnahmezeitpunkt nicht von den
Teilnehmern unterscheiden. Das heiBt, es wird ein statistischer Zwilling gesucht, der sich von dem
Teilnehmer im Wesentlichen nur dadurch unterscheidet, dass er nicht an der MaBnahme teilnimmt.
Im ndchsten Schritt wird die Differenz zwischen den Teilnehmern und ihren statistischen Zwillin-
gen flr die verschiedenen Zeitpunkte wéahrend oder/und nach der MaBnahme evaluiert. Das wohl
vorherrschende Verfahren, das zur Evaluation von MaBnahmen angewandt wird, ist das
Propensity-Score-Matching.

Dabei ist zu beriicksichtigen, dass von der Annahme ausgegangen wird, dass die Selektion in die
MaBnahme (Teilnahme ja oder nein) nur anhand beobachtbarer Merkmale erfolgt und dadurch
kontrolliert werden kann. Wird diese Annahme verletzt, dann wird die Ergebnisvariable verzerrt.
Unterschiedlichste Studien, u.a. im Zusammenhang mit der Hartz-Evaluation, haben gezeigt, dass
neben Merkmalen, die in den Prozessdaten vorliegen, auch individuelle Merkmale der Betroffenen,
die in einer Befragung erhoben wurden Einfluss auf MaBnahmeteilnahmen haben (WZB und Infas
2006).

Auch bei der Evaluierung der beruflichen Rehabilitation dirften zwei Faktoren dazu flihren, dass
diese Annahme nicht validiert werden kann: Zum einen findet bereits bei der Anerkennung als Re-
habilitand eine Vorselektion statt. Zum anderen bilden die Prozessdaten zwar die Art der Behinde-
rung ab, allerdings in einer sehr hohen Aggregationsstufe. Die Validitdt des Matching Ansatzes
hangt aber vor allem davon ab, ob die Information zum Gesundheitszustand der Individuen, sowie
andere personen- und kontextbezogene Daten ausreichend sind, um die Zuweisungsprozesse zu
den MaBnahmen addquat modellieren zu kénnen. Da Gesundheitsmerkmale nur in beschranktem
Umfang vorliegen, kann nicht ausgeschlossen werden, dass diese, aber auch weitere unbeobachte-
ten Merkmale (z.B. Motivation, Interessen, soziale Netzwerke) sowohl die Zuweisungsprozesse zu
den MaBnahmen steuern als auch einen Einfluss auf die Ergebnisvariable haben. Sollte bspw. eine

" Experimentelle Designs werden hier nicht weiter verfolgt.
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Person aufgrund eines besseren gesundheitlichen Zustands eher eine MaBnahme erhalten, kann
davon ausgegangen werden, dass diese Person auch bessere Chancen auf dem Arbeitsmarkt hat.
Somit wirde der Effekt der MaBnahme Uberschatzt. Da zurzeit die Gesundheitsmerkmale sowie die
Auswirkung der gesundheitlichen Einschrdnkung auf eine mogliche Erwerbstdtigkeit wie auch an-
dere mdgliche Einflussfaktoren jedoch im Reha-Prozessdatensatz nur eingeschrankt bzw. gar nicht
vorliegen, ist dieser Ansatz - ausschlieBlich auf den Prozessdaten basierend - wenig geeignet, um
Nettoeffekte von MaBnahmen evaluieren zu kénnen. Mithilfe einer zusétzlichen Erhebung (Kapitel
V[6) dieser Informationen kdénnten u.U. vergleichbare Kontrollgruppen gefunden, genauere
Gesundheitsinformationen und weitere relevante Merkmale erhoben werden, so dass der Einfluss
unbeobachteter GroBen auf Teilnehmerauswahl und MaBnahmeerfolg so weit ausgeschlossen
werden kann, dass auch dieser Ansatz bei bestimmten Fragestellungen (Kapitel V/7) angewandt
werden kann.

Eine Erweiterung des Matching Ansatzes ist das Difference-in-Difference Design (DID), ein Vorher-
Nachher-Vergleich. So kann die Eingliederung von Personen untersucht werden, die wahrend der
Rehabilitation MaBnahmen besucht haben und in Relation zu denjenigen gesetzt werden, die keine
MaBnahmen durchlaufen haben. Dabei wird angenommen, dass relevante unbeobachtete Merkma-
le der Personen vor und nach der MaBnahmeteilnahme konstant bleiben.”®

Dadurch konnen zeitkonstante Trends unbeobachteter Merkmale ausgeschlossen werden. Ein Bei-
spiel: Unter der Annahme, dass die Auswirkung einer gesundheitlichen Einschrankung auf die Er-
werbstatigkeit zwar unbeobachtet ist, aber lber die Rehabilitationsphase zeitkonstant bleibt, liefert
der DID Schatzer konsistente Schatzergebnisse. Wie bereits erwahnt, sind Gesundheitsmerkmale
jedoch nur beschrankt verfiigbar. Legt man die Annahme zugrunde, dass die Art der Behinderung
sich Uber die Zeit selten dndert, kann man (neben anderen Merkmalen) die Vergleichsgruppen (z.B.
Nicht-Teilnehmer) auch auf die Art der Behinderung konditionieren bzw. matchen.

Dies ist allerdings zu diskutieren. Fiir eine Person mit einer Lernbehinderung oder mit einer Behin-
derung des Stiitz- und Bewegungsapparates kann diese Annahme durchaus plausibel sein. Fir an-
dere Behinderungsarten durfte sie nicht greifen. Bspw. konnte sich der gesundheitliche Zustand
von Personen mit einer psychischen oder organischen Behinderung wahrend der Rehabilitations-
phase stark wandeln und die Ergebnisvariable in unterschiedlicher Richtung beeinflussen. Diese
Annahme kann aber nur durch eine Befragung von Rehabilitanden verifiziert werden. Zudem drf-
te dieses Design nur im Bereich der Wiedereingliederung greifen. Auch hier wiirden Zusatzvariab-
len aus einer Befragung die Anwendbarkeit ausweiten.

4.2. Instrumentvariablen

Wenn nicht ausgeschlossen werden kann, dass unbeobachtete Merkmale die Selektionsprozesse
steuern und einen Einfluss auf die Ergebnisvariable haben, kann das Selektionsproblem maglicher-
weise unter Verwendung von Instrumentvariablen (IV) gel6st werden.

"8 D h., die Differenz bei der abhingigen Variable (z.B. berufliche Integration auf dem Arbeitsmarkt) wird in
der Vor- und Nachrehabilitationsphase von MaBnahmeteilnehmern mit der korrespondierenden Differenz
von Nicht-Teilnehmern verglichen.
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Die grundlegende Idee ist dabei, eine Instrumentvariable zu finden, die mit dem Forderzugang
moglichst hoch korreliert, aber den Fordererfolg” nicht weiter beeinflusst. SchlieBlich muss gesi-
chert sein, dass Arbeitslose auf eine Anderung des Instruments in die gleiche Richtung reagieren.
Das heiBt, eine Instrumentvariable muss 1) die Teilnahme an einer MaBnahme erklaren, darf aber 2)
keinen direkten Einfluss auf die Ergebnisvariable (z.B. Beschaftigung) haben.®® Ein Instrument ist
dabei bspw. die (bedingte) regionale Forderintensitat. Damit muss die Vergabestrategie von Agen-
turen berlicksichtigt werden, um maogliche Zusammenhange aufzudecken. Erste Analysen hierzu
haben ergeben, dass sich keine Muster zeigen, die auf einen Zusammenhang zwischen der Intensi-
tatsverteilung von bestimmten MaBnahmen und der Arbeitsmarktlage hindeuten wirden.

Zu bericksichtigen ist, dass bei einem anerkannten Reha-Bedarf die Agenturen ,verpflichtet” sind,
MaBnahmen zu vergeben. Selbst wenn in Agentur A bestimmte MaBnahmen intensiver angeboten
werden als in Agentur B, ist damit zu rechnen, dass in Agentur B andere MaBnahmen vergeben
werden. Deskriptive Analysen auf regionaler Ebene weisen darauf hin, dass bestimmte
MaBnahmearten tatsachlich in substitutiver Beziehung stehen. So zeigte sich beispielsweise, dass
in Agenturbezirken, in denen allgemeine BvB relativ selten vergeben werden, rehaspezifische BvB
uberproportional hdufig stattfinden. Dies gilt es bei der Konstruktion einer Instrumentvariable und
bei Aussagen zu MaBnahmewirkungen zu beachten.

Boockmann et al. (2009) bspw. nutzen bei der Evaluation von Sanktionen die regionale Variation
der Sanktionen als Instrumentvariable, um deren Erfolg bzw. Wirkung zu schatzen. Ubertragen auf
die berufliche Rehabilitation kénnte dhnlich wie in dieser Studie die regionale Variation in der In-
tensitdt der MaBnahmevergabe als Instrumentvariable genutzt werden. Werden bspw. bestimmte
MaBnahmen in einem Agenturbezirk haufiger vergeben als in anderen Agenturbezirken, wirde
damit eine Person ,zuféllig” an einer bestimmten MaBnahme teilnehmen. Die Analysen im Rahmen
der Basisstudie liefern deutliche Hinweise darauf, dass die Vergabeintensitdt der wirkungsanaly-
tisch relevanten MaBnahmearten regional meist stark variiert. Eine weitere Mdglichkeit zur Bildung
einer IV stellt das regionale Angebot an Bildungstrdagern dar. Hierbei kann die Entfernung zwischen
Wohnort der Rehabilitanden und Standort der Bildungstrager als mdgliche Instrumentvariable
fungieren. Damit ist auch dieser Ansatz, sind die oben genannten Bedingungen erfillt und u.U.
mittels Informationen aus einer Befragung erganzt, fiir bestimmte Fragestellungen nutzbar.

¥ Bzw. den Stdrterm bei der Schatzung des Fordererfolgs. Die Bedingung 1) lasst sich empirisch tiberpriifen,
wenn man den Einfluss einer Instrumentvariable auf die Teilnahmewahrscheinlichkeit schatzt. Fir empiri-
sche Analysen besteht jedoch die groBte Herausforderung darin, anhand der Uberlegungen zu bestitigen,
dass die Instrumentvariable keinen direkten Effekt auf die Ergebnisvariable hat (Bedingung 2).
8 Beim Local Average Treatment Effekt (LATE) Schatzer miissen zudem die Individuen auf eine
Instrumentvariable entweder positiv (compliers) oder negativ (defiers) in die gleiche Richtung reagieren
(monotonicity assumption), d.h. es darf nicht geschehen, dass einige Individuen mit einer Nichtteilnahme
auf einen positiven Anreiz (Instrument) reagieren, oder umgekehrt. Da sich die Teilnahmewahrscheinlichkeit
durch den Einfluss der Instrumentvariable nicht notwendigerweise bei allen Personen verdndert, lassen sich
nur Aussagen bezlglich der Personen treffen, auf die die Instrumentvariable ,einwirkt". Es gibt etwa Perso-
nen, die unter keinen Umstanden an einer MaBnahme teilnehmen und somit ,immun’ gegen die
Instrumentvariable sind (,nevertakers"). Etwa wenn man in einer zuféllig ausgewahlten Region hohe Anreize
zur MaBnahmeteilnahme schafft, eine Teilnahme an dieser MaBnahme von einigen Personen aber dennoch
abgelehnt wird.
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4.3. \erweildauermodelle

Eine Alternative zu genannten Verfahren sind bspw. Verweildauer- oder Ereignisanalysen. Sie ver-
wenden Langsschnittinformationen, d.h. sie berechnen die Ubergangswahrscheinlichkeit in Zielzu-
stdnde unter der Beriicksichtigung von der Zeit, die bis dahin in einem Ausgangszustand bereits
verbracht wurde. Dabei wird bspw. der Frage nachgegangen, wie lange Personen in einem An-
fangszustand verbleiben bis ein Wechsel in den Zielzustand eintritt und von welchen Merkmalen
ein Ubergang in einen anderen Status abhangt (z.B. Ubergang in Beschaftigung abhingig von indi-
viduellen Merkmalen wie Gesundheitszustand, Geschlecht, Region). Durch dieses Verfahren konnen
die Ubergangsraten (Hazardraten) bis zu einem bestimmten Ereignis zwischen zwei oder mehr
Gruppen verglichen werden, um den Einfluss von prognostischen Merkmalen zu vergleichen.

So kann etwa die Beendigung von Rehabilitationsverfahren als Anfangszustand dienen, woraufhin
die zeitabhingigen Ubergangsraten in eine Beschaftigung analysiert werden. Dabei kann nicht nur
die durchschnittliche Dauer bis zur ersten Beschaftigung berechnet werden, sondern auch, welche
Gruppen am schnellsten den Zielzustand (Beschéftigung) erreichen. Etwa finden Menschen einer
bestimmten Behinderungsgruppe schneller eine Beschadftigung als Menschen einer anderen Behin-
derungsgruppe, oder der Ubergang in Beschiftigung dauert bei Ménnern langer als bei Frauen. Der
Einfluss von MaBnahmen kann ebenfalls untersucht werden, z.B. gelingt Personen, die allgemeine
WeiterbildungsmaBnahmen besucht haben, schneller ein Ubergang in Beschaftigung als denjeni-
gen, die eine rehabilitationsspezifische MaBnahme beendet haben.

Aussagen Uber den reinen Nettoeffekt einer MaBnahme konnen dabei aber nicht getroffen werden,
solange nicht ausgeschlossen werden kann, dass unbeobachtete Merkmale die Teilnahmewahr-
scheinlichkeit steuern. Dennoch kénnen diese Analysen zum Erkenntnisgewinn beitragen, vor allem
hinsichtlich der Uberginge nach Ende der beruflichen Rehabilitation. Dies gilt vor allem dann,
wenn die Prozessdaten mit weiteren Gesundheitsinformationen und anderen Merkmalen, die bei-
spielsweise aus einer Befragung von Rehabilitanden gewonnen werden, verknlipft werden kdnnen,
die die unbeobachtete Heterogenitit reduzieren.?’

4.4,  Exkurs: Evaluation von MaBnahmeketten

Die Evaluation einzelner Arbeitsmarktinstrumente mit Hilfe von wirkungsanalytischen Verfahren ist
im Bereich der Arbeitsmarktforschung durchaus tblich. Hierbei handelt es sich aber meist um die
Evaluation einzelner MaBnahmen. In der Realitat der Arbeitsmarktintegration soll allerdings haufig
der Einsatz mehrerer (logisch) aufeinanderfolgender MaBnahmen eine Integration ermdglichen.
Finden sich solche typischen MaBnahmesequenzen, ist es sinnvoll, diese Abfolgen als eine Kombi-
nation zu behandeln und auch als solche zu evaluieren. Da sich fir die berufliche Rehabilitation
zwei typische MaBnahmeketten finden (vorbereitende MaBnahme + Ausbildung und vorbereitende

81 Da es die unterschiedlichsten Verweildauermethoden gibt, wird hier nur tiberblicksartig auf die Funktion
dieser Modelle eingegangen. Kausale MaBnahmewirkungen kénnen bspw. mit dem ,Timing-of-Events-
Ansatz" evaluiert werden. Hier steht ebenfalls die zeitliche Dynamik, mit der ein bestimmtes Ereignis eintritt,
im Fokus. Eine Bedingung ist dabei allerdings, dass z.B. MaBBnahmen zu einem zufélligen Zeitpunkt beginnen
und eine Person keinen Erfolg aufgrund der zu vergebenden MaBnahmen antizipiert und deswegen die
Stellensuche einstellen darf.
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MaBnahme + Weiterbildung), wird im Folgenden kurz auf die Besonderheiten, die bei einer Evalua-
tion von MaBnahmeketten zu beachten sind, eingegangen.

Die Evaluation einer MaBnahmekette stellt eine besondere Herausforderung dar, da bei Inan-
spruchnahme mehrerer MaBnahmen spezifische Selektionsproblematiken zum Tragen kommen. So
ist davon auszugehen, dass durch die bereits erfolgte Teilnahme an einer ersten MaBnahme be-
stimmte Verhaltensanderungen beim Rehabilitanden, aber auch beim Berater auftreten. Diese Ver-
haltensanderungen wirken auf die Auswahl der zweiten MaBnahme und beeinflussen dadurch die
Ergebnisvariable.

Dabei ist zu bedenken, dass beim Besuch einer MaBnahme Selektionen auftreten, die mit Uiblichen
statischen Kausalmodellen, wie etwa mit dem Roy-Rubin-Modell (Roy 1951; Rubin 1974), kontrol-
liert werden kdnnen. Folgt auf eine MaBnahme allerdings eine weitere, entstehen weitere Selekti-
onsmechanismen, die mit statischen Verfahren nur schwerlich zu bewaltigen sind. Diese Selekti-
onsproblematiken sind derart, dass sich durch die Teilnahme an einer ersten MaBnahme die Infor-
mationen Uber die zu untersuchende Population verandern. So kann die erste MaBnahmeteilnahme
dazu flhren, dass sich Motivation und Herangehensweise an eine personliche Situation, wie die
Arbeitslosigkeit, verandern, sodass sich das Verhalten hinsichtlich der Wahl der zweiten MaBnahme
auf bestimmte Weise wandelt (gesteigerte Motivation, veranderte berufliche Vorstellungen etc.).
Die Teilnahme an der ersten MaBnahme bedingt die Teilnahme an der zweiten MaBnahme, es las-
sen sich intermediare Effekte vorfinden (Dengler und Hohmeyer 2010).

Diesem Selektionsproblem kann auf unterschiedliche Weise begegnet werden. Die meisten Evalua-
tionsstudien umgehen das Problem, indem sie den Effekt schatzen, der durch die erste MaBnahme
verursacht wird. Der Einfluss, den die folgende MaBnahme aufweist, wird auf die erste MaBnahme
ubertragen. Wenn man davon ausgeht, dass MaBnahmesequenzen nur in Kombination vergeben
werden und somit von vornherein in ihrer Abfolge festgelegt sind, kann angenommen werden,
dass keine Selektionen stattfinden. Eine bestimmte MaBnahmeabfolge wird als Entitat angesehen
(Dengler und Hohmeyer 2010).

Eine Studie von Jaenichen und Stephan (2007) schatzt den ATT (Average Treatment Effect on the
Treated) von gezielten Eingliederungszuschussen (EGZ) bei schwer vermittelbaren Personen (Lang-
zeitarbeitslose und Menschen mit einer Behinderung), die zuvor arbeitslos waren, mithilfe des
propensity score matchings. ks finden sich drei verschiedene Szenarien mit unterschiedlich ausge-
stalteten Kontrollgruppendesigns. Im ersten Szenario wird untersucht, welchen Effekt die Teilnah-
me an einem gezielten EGZ gegendber der Arbeitslosigkeit ohne solch eine Teilnahme hat. Im zwei-
ten Szenario stehen sich die Effekte gegenuber, die eine subventionierte Beschaftigung im Gegen-
satz zu einer requldren Beschaftigung aufweist. Der dritte Effekt bezieht sich auf das VVorhanden-
sein von MaBnahmeketten. Hier wird die Kombination aus betrieblicher TrainingsmaBnahme und
EGZ mit der bloBen Teilnahme an einer betrieblichen TrainingsmaBnahme hinsichtlich der Arbeits-
marktintegration verglichen. Neben den drei Effekten werden zwei abhdngige Variablen unter-
schieden - einmal die Aufnahme einer unsubventionierten Beschaftigung und zweitens der Zu-
stand der  Nicht-Arbeitslosigkeit ~ (fehlende  Arbeitslosigkeitsmeldung  und  fehlende
MaBnahmeteilnahme) (Jaenichen und Stephan 2007).

Der Fokus einer Studie von Lechner und Wiehler (2007) liegt auf der Betrachtung multipler
MaBnahmeteilnahme, aber auch darauf, zu welchem Zeitpunkt die Teilnahme stattfindet. Im Rah-
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men eines dynamischen Modells, das IPW (/nverse probability weighting) Schétzer verwendet, sol-
len MaBnahmesequenzen evaluiert werden, die an dsterreichische Arbeitslosengeldempfanger ver-
geben werden. Die Untersuchung betrachtet dabei Personen, die zwischen 2000 und 2002 zum
ersten Mal arbeitslos werden und die zuvor einer Beschdftigung nachgegangen sind, welche eine
Mindestdauer von zwei Monaten umfasste. Unter systematischem Gebrauch von zeitlich variieren-
den Kontrollvariablen, welche die MaBnahmeteilnahme beeinflussen kdnnen, sollen Effekte ge-
schatzt werden, die durch die Teilnahme an einer weiteren MaBnahme zustande kommen. Die Au-
toren vermuten, dass eine einfache Kontrolle der Selektionsmechanismen bei der ersten
MaBnahmeteilnahme nicht ausreichend ist, da es denkbar ist, dass die Teilnahme an einer ersten
MaBnahme die Teilnahme an einer zweiten MaBnahme bedingt. Mithilfe des IPW-Schatzers kann
diese Kontrolle erweitert werden. Der Gedanke hinter dem IPW-Schatzer liegt in Folgendem be-
grindet. Wenn alle Faktoren beobachtet werden kénnen, die die Zuordnung von Personen zu einer
ersten MaBnahme und zu einer zweiten MaBnahme beeinflussen, lasst sich der mdgliche Effekt fur
Personen bestimmen, die nicht an dieser bestimmten Kette teilgenommen haben. Sensibilitdts-
checks zeigen hier, dass sich der geschatzte Effekt flr einige Sequenzen stark verandert, wird das
Problem der dynamischen Selektion auBer Acht gelassen (Lechner und Wiehler 2007).

Lalive et al. (2000) bestimmen den Effekt von Arbeitsmarktprogrammen hinsichtlich der Dauer der
Arbeitslosigkeit mithilfe einer wirkungsanalytischen multivariaten Verweildaueranalyse. Durch die
Verwendung eines Verweildauermodells kdnnen Dauer und Zeitpunkt der MaBnahme beriicksich-
tigt werden. Um obige Selektionsproblematik einzufangen und Einsperreffekten Rechnung zu tra-
gen, werden Treatmenteffekte wahrend und nach der ersten MaBnahme geschatzt. Desweiteren
wird zwischen einem Basismodell, welches annimmt, dass es keinen Unterschied zwischen den
Untersuchungspopulationen gibt, und einem erweiterten Modell unterschieden, das die Korrelation
unbeobachteter Heterogenitaten zuldsst. Bei letzterem wird demnach angenommen, dass sich
Treatment- und Kontrollgruppe hinsichtlich ihres Beschaftigungssuchverhaltens unterscheiden. Es
werden dabei drei Ubergangsraten beriicksichtigt: 1. Arbeitslosigkeit - Erwerbstatigkeit; 2. Arbeits-
losigkeit - TrainingsmaBnahme, 3. Arbeitslosigkeit - Beschadftigungsprogramm. In einem letzten
Schritt werden im Rahmen von Sensitivitdtsanalysen Effekte bei der Teilnahme an einer zweiten
MaBnahme untersucht und mit den vorherigen Ergebnissen verglichen. Hier liegt keine Evaluation
einer bestimmten MaBnahmekette vor. Vielmehr geht es in diesem Teil der Studie darum, ob sich
die Effekte durch Hinzunahme einer weiteren MaBnahme hinsichtlich der Arbeitsmarktintegration
unterscheiden. Da hier nur geringe Unterschiede zu finden sind, halten es die Forscher fiir ausrei-
chend, den Effekt der ersten MaBnahme zu berticksichtigen (Lalive et al. 2000).

Exemplarisch weisen die gerade dargestellten Studien die haufigsten drei Mdglichkeiten aus, wie
mit dynamischen Selektionsproblemen bei multipler MaBnahmeteilnahme umzugehen ist. Im Fol-
genden soll nun die Durchfiihrbarkeit angesprochener Methoden in Bezug auf die Evaluation dieser
MaBnahmekette in der beruflichen Rehabilitation diskutiert werden. Welche Methodik kann nicht
oder nur unter Hinzunahme weiterer Daten verwendet werden und welche wird als praktikabel
erachtet?

Das Matchingverfahren, angewandt von Jaenichen (2007), ist sowohl fiir die Gesamtevaluation als
auch fur die Bestimmung von Selektionsmechanismen nur schwer auf die vorliegende Datenbasis
anzuwenden, da viele unbeobachtete Heterogenitaten vorliegen, die einen Vergleich zwischen Re-
habilitanden hinsichtlich der Teilnahme an MaBnahmen erschweren. Um eine Evaluation einer
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MaBnahmekette auf Basis statistischer Zwillinge doch anwenden zu kénnen, ist die Durchfiihrung
einer zusatzlichen Befragung von Rehabilitanden notwendig, wodurch das AusmaB unbeobachte-
ter Heterogenitat reduziert werden kénnte. Eine Ldsung des Selektionsproblems analog Lechner
und Wiehler (2007) stellt sich als sehr datenintensiv dar. Auch hier waren weitere Merkmale (Kapi-
tel VV/5) notwendig, die nicht in den Prozessdaten vorliegen. Eine Durchfiihrbarkeit ist hier also
ebenfalls nur sehr beschrankt gegeben. Die Anwendung eines wirkungsanalytischen Verweildauer-
modells wie bei Lalive et al. (2000) ist deshalb nicht durchfiihrbar, da anzunehmen ist, dass Rehabi-
litanden schon frih Uber geplante MaBnahmeteilnahmen informiert sind, wodurch ihr Suchverhal-
ten beeinflusst wird. Trifft diese Annahme auch auf die Vergabe der typischen MaBnahmekette zu,
wirde das wiederum fiir die Behandlung dieser Kette als Entitat, als zusammenhangendes Ganzes,
sprechen. Dies wiirde unterstellen, dass es zu keinerlei Selektion zwischen der Beendigung der ers-
ten und dem Beginn der zweiten MaBnahme kommt.

5. Erfassung zusatzlicher (Gesundheits-)Merkmale. Daten des Arztli-
chen Dienstes der Bundesagentur flr Arbeit

Eine entscheidende Frage flr die Durchfiihrung von Wirkungsanalysen ist, wie mit Heterogenitaten
in der Untersuchungspopulation umgegangen wird. Die grundlegende Problematik besteht darin,
dass sowohl beobachtete als auch unbeobachtete Unterschiede zwischen den Teilnehmern Einfluss
auf den Erfolg einer MaBnahme haben kdnnen, wobei gerade jene Einflussfaktoren als problema-
tisch zu erachten sind, die anhand der Prozessdaten nicht kontrolliert werden konnen. Dabei ist das
relevanteste Merkmal furr Verlauf und Erfolg der beruflichen Rehabilitation der Gesundheitszustand
bzw. die gesundheitliche Einschrankung. Wie die Befunde einer 2004 durchgefiihrten Studie zu
Arbeitslosigkeit und Integrationschancen schwerbehinderter Menschen zeigen, hangt der Einglie-
derungserfolg wesentlich auch von Merkmalen der Behinderung ab (Schréder und Steinwede
2004). Die Heterogenitat, die sich aus der jeweiligen Krankheitsgeschichte und der behinderungs-
spezifischen Einschrankung ergibt, kann mit den Prozessdaten nur anhand der ,Art der Behinde-
rung" abgebildet werden.

Das Gesundheitsmerkmal ist in neun Kategorien differenziert: psychische Behinderung, neurologi-
sche Behinderung, Lernbehinderung, geistige Behinderung, Sehbehinderung, Horbehinderung, Be-
hinderung des Stiitz- und Bewegungsapparates, organische Behinderung und sonstige Behinde-
rung. Diese sagen aber nichts Uber die Auswirkungen der Einschrankung aus, bspw. ob eine Person
mit einer Behinderung des Stlitz- und Bewegungsapparates im Rollstuhl sitzt oder andere kdrperli-
che Einschrankungen hat. Diese Auswirkungen kénnen aber Einfluss sowohl auf die Wahl der Be-
rufsausbildung (bei jungen Menschen) als auch auf die Auswahl der WeiterbildungsmaBnahme bei
Erwachsenen haben. Auch geistige und vor allem psychische Behinderungen kdnnen unterschied-
lich ausgepragt sein und dementsprechend den Verlauf der Rehabilitation sowie die Integrations-
chancen auf dem Arbeitsmarkt in unterschiedlicher Weise beeinflussen.

Zwar zeigt das Merkmal ,Art der Behinderung" bereits fur die Teilnahmewahrscheinlichkeit an
MaBnahmen starke Erklarungskraft. Dennoch ist die Erklarungskraft nicht ausreichend. Denn zum
einen fehlen Angaben zur Multimorbiditat, da VerBIS® lediglich die Mdglichkeit einer Einzelangabe

8 \/erBIS ist das Erfassungssystem der Bundesagentur fiir Arbeit.
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zur Behinderungsart bereithalt. Liegen mehrere Behinderungen vor, obliegt es den Bera-
tern/Vermittlern, die fiir die eingeschrénkte Teilhabe im Erwerbsleben entscheidende Behinde-
rungsart zu bestimmen. Inwiefern die Information bei Verdnderungen im Verlauf der Rehabilitation
korrigiert wird - beispielsweise wenn zunachst eine kérperliche Behinderung Uberwiegt, zuneh-
mend jedoch psychische Einschrankungen dominant werden - bleibt fraglich. Ebenso fehlen In-
formationen zum aktuellen Gesundheitszustand, der sich im Zeitverlauf dndern kann, sowie Infor-
mationen zu Auswirkungen der gesundheitlichen Einschrankung auf eine Erwerbstatigkeit.

Auch die subjektive Einschatzung des Gesundheitszustandes, die sich in zahlreichen gesundheits-
soziologischen und 6konomischen Studien als bedeutende verhaltensrelevante Variable und guter
Pradiktor fiir eine Integration in das Erwerbsleben erwiesen hat (Jungbauer-Gans 2002), ist nicht in
den Daten enthalten. Dadurch kann ein entscheidender Aspekt der Teilnehmerheterogenitat nicht
kontrolliert werden.

Der Grad der Behinderung, der in den Prozessdaten verfligbar ist, ist das MalB fur die kdrperlichen,
geistigen, seelischen und sozialen Auswirkungen einer Funktionsbeeintrachtigung aufgrund des
Gesundheitszustandes. Er entspricht nicht dem Grad der Einschrankung der Erwerbsfahigkeit. So
kann ein blinder Mensch ebenso wie eine Person mit einer geistigen Behinderung einen Grad der
Behinderung von 100 haben. lhre Integrationsmdéglichkeiten in Beschaftigung unterscheiden sich
aber deutlich. Der Grad der Behinderung ist daher ebenfalls kein valider Pradiktor. Die fehlenden
Gesundheitsinformationen kénnen (in unterschiedlicher Intensitdt) aus zwei Datenquellen gene-
riert werden, den Daten des Arztlichen Dienstes (AD) der BA sowie aus einer Befragung. Ersteres
wird im Folgenden diskutiert.

Zur Abkldrung eines moglichen Status als beruflicher Rehabilitand wird der Arztliche Dienst oder
der Psychologische Dienst der BA eingeschaltet. In den Daten des Arztlichen Dienstes der BA finden
sich daher u.a. medizinische Diagnosen von Rehabilitanden (siehe hierzu Kapitel IV). Diese Diagno-
sen erstellt der Arztliche Dienst anhand der ICD-Klassifikation.®® Zur Prazisierung der Einschran-
kungsart werden der sogenannte ,Erst- und Zweitschaden” unter Verwendung von ICD-Codes er-
fasst. Die /nternational Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD) ist
eine international gebrauchliche Form der Klassifizierung von Krankheiten (und Todesursachen). Sie
bildet ein staatentbergreifendes Fundament fir den Vergleich von Morbiditats- und Mortalitats-
statistiken. Erkrankungen werden in den Untersuchungen mit entsprechenden Codes versehen und
in grenzlberschreitend vergleichbarer Weise gespeichert. Dabei werden sowohl Erst- als auch
Zweitdiagnosen erfasst.

Damit kdnnen nicht nur differenzierte individuelle Gesundheitscharakteristika abgebildet werden,
sondern auch eine mogliche Multimorbiditat. Analysen mittels der obersten 20-teiligen Codierung
nach Krankheitskapiteln der ICD haben gezeigt, dass im Zeitverlauf eine steigende Bedeutung psy-
chischer Krankheiten zu erkennen ist. Jede dritte Erstdiagnose fallt unter psychische und Verhal-
tensstorungen, gefolgt von Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes. Da-

% Der Arztliche Dienst stellte fiir eine Machbarkeitsstudie dem IAB Daten fiir diese Auswertungen zur Verfii-
gung. Allerdings wurde aus Datenschutzgriinden kein Individualdatensatz zur Verfiigung gestellt, sondern
mehrdimensionale Tabellen, bei denen jeweils Felder mit Zellen- und Zeilenbesetzungen kleiner zehn bzw. elf
entfernt wurden. Aus diesem Grund sind die Ergebnisse nicht représentativ. Die Machbarkeitsstudie umfass-
te keine Daten des Psychologischen Dienstes.
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mit decken diese beiden Krankheitsgruppen zwei Drittel der Erstdiagnosen ab. Interessant ist in
diesem Zusammenhang, dass sich hier in den letzten 10 Jahren - und damit in doch relativ kurzer
Zeit - eine Verdnderung der Krankheitsbilder zeigt. Im Jahr 2001 war die haufigste Erstdiagnose
mit 42 Prozent noch eine Erkrankung des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes
(Hollederer 2002). Inr Anteil ging deutlich zurlck. Hingegen stieg der Anteil an den psychischen
und Verhaltensstérungen, der im Jahr 2001 noch bei 25 Prozent lag (ders.). Beide Typen sind acht
Jahre spater schon gleich haufig vertreten.

Dies durfte im Zeitverlauf und im Kohortenvergleich eine gravierende Rolle bei der beruflichen
Rehabilitation spielen. Zum einen hat es Auswirkungen auf die Auswahl der MaBnahmen, zum
anderen dirfte eine medizinische Stabilisierung und damit die Chancen auf eine Wiedereingliede-
rung ins Erwerbsleben bei psychischen oder Verhaltensstérungen anders verlaufen als bei kdrperli-
chen Erkrankungen. Das gleiche gilt fiir eine zunehmende Multimorbiditat, die sich im Zeitverlauf
auch in den Daten zeigen diirfte (ICD-Erst- und Zweitdiagnose). Ohne diese Informationen sind die
Wirkungen der MaBnahmen, die Art und Dauer der Wiedereingliederung kaum beurteilbar. Zu be-
denken ist dabei aber zweierlei: Zum einen befinden sich in den Daten vor allem Personen in beruf-
licher Wiedereingliederung (ca. zwei Drittel). Ersteingliederungsfille werden vermutlich zumeist
(aufgrund eines hohen Anteils an lernbehinderten Jugendlichen) iber den Psychologischen Dienst
der Bundesagentur fiir Arbeit begutachtet. Mit dem Arztlichen Dienst haben sie meist nur Kontakt,
wenn zugleich ein korperliches Leiden vorliegt. Zum anderen werden medizinische Diagnosen, die
von dritter Seite gestellt werden sowie jene von Offentlichen Gesundheitsdiensten nicht erfasst. Im
SGB II-Bereich werden diese Stellen zur Klarung des Gesundheitszustandes jedoch bisweilen her-
angezogen. Erst- und Zweitdiagnosen erlauben eine differenziertere Betrachtung der Rehabilitan-
dengruppe und damit eine mdogliche Vergleichsgruppenbildung.

Die ICD-Erst- und Zweitdiagnosen beinhalten lediglich die (allgemeinen) Arten einer Erkrankung.
0Ob sie vom Arztlichen Dienst als dauerhaft eingeschitzt werden, kann einem anderen Merkmal -
dem gutachterlichen Resultat - entnommen werden. Mit Hilfe der beiden Variablen kann (in Ver-
bindung mit den IAB-Datenprodukten) untersucht werden, welche Krankheiten und deren Kombi-
nationen die Rehabilitationsanerkennung beglinstigen und wie sie sich auf die Rehabilitationsdau-
ern, MaBnahmeteilnahmen, den Rehabilitationserfolg und die Wahrscheinlichkeit des Auftretens
von Behinderung auswirken. In diesem Zusammenhang ist auch zu untersuchen, ob es zu regiona-
len Haufungen von Erkrankungen und Rehabilitationsbedarfen kommt. Im Hinblick auf einen Re-
habilitationserfolg mussten auBerdem regionale Charakteristika der Arbeitsmarktsituation einbezo-
gen werden.

Insgesamt zeigt sich bei den Analysen, dass eine Zuspielung bestimmter Variablen aus den Daten
des Arztlichen Dienstes zum IAB-Prozessdatensatz fiir die Evaluation beruflicher Rehabilitation
forderlich ware. Dies gilt vor allem fiir Analysen, die sich auf den Anfang des Rehabilitationspro-
zesses beziehen, d.h. fir Fragen der Zugangssteuerung zum Rehabilitationsstatus und zu MaBnah-
men, aber beispielsweise auch flr die Bildung von Vergleichsgruppen sowie fiir Fragen nach den
Wirkungen einzelner RehabilitationsmalBnahmen in Abhangigkeit von der jeweiligen gesundheitli-
chen Einschrankung.

Neben den schon erwihnten Merkmalen gehdrt dazu auch die verantwortliche Stelle, die den AD

heranzieht, um den Rehabilitationsstatus festzustellen. Durch die Kenntnis der initiierenden Stelle

ist es moglich zu identifizieren, welche Abteilungen und Institutionen einen potentiellen Rehabili-
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tationsbedarf in Betracht ziehen und den AD mit einer sozial- und arbeitsmedizinisch begriindeten
Klarung beauftragen. In Verbindung mit dem Einladungsgrund tragt die Variable entscheidend da-
zu bei, die Wege beruflicher Rehabilitation nachzuzeichnen. Dabei spielt die Arbeitsteilung zwi-
schen den verschiedenen Abteilungen und Institutionen eine wichtige Rolle, denn diese dirften
jeweils unterschiedlich haufig Kontakt zu erkrankten oder behinderten Personen haben. Dies konn-
te auf der anderen Seite dazu fiihren, dass Rehabilitationsbedarfe in manchen Stellen seltener in
Erwdgung gezogen oder erkannt werden, weil z.B. die Erfahrung im Umgang mit dieser Klientel
weniger ausgepragt ist.

Allerdings gibt es eine wichtige Einschrankung: Medizinische Daten sind durch einen besonderen
rechtlichen Schutz gekennzeichnet. Eine datenschutzrechtliche Klarung hat ergeben, dass die Da-
ten des Arztlichen Dienstes nur dann den Datenprodukten des IAB hinzu gespielt werden diirfen,
wenn vorab eine schriftliche Einwilligung des BA-Kunden (als eine Art Schweigepflichtentbindung)
erfolgt. Fraglich ist, wie hoch die Zustimmungsanteile im Falle einer Anfrage ausfallen wiirden und
in welchem Ausmal eine Selbstselektion zum Tragen kdme. Grundsatzlich besteht hierbei die Ge-
fahr von Datenverzerrungen, die zu Reprédsentativitditsmangeln fuhren kdnnten. Daraus wirden
sich Folgeprobleme fiir Wirkungsanalysen ergeben, so dass scheinbar festgestellte Kausalitdten in
Wirklichkeit Artefakte sein kdnnten. Dies ware beispielsweise dann der Fall, wenn die Zustimmung
der Betroffenen entweder positiv oder negativ mit der Rehabilitationsanerkennung oder dem Zu-
gang zu RehabilitationsmaBnahmen korrelieren wiirde.

Bei einer Einholung der Erlaubnis zur Datenbereitstellung findet ein Auswahlschritt statt, bei dem
von einer starken Selbstselektion der Befragten auszugehen ist. Dieser Schritt verlangt ein hohes
MaB an Aktivitat und Grundinteresse von Seiten der potentiellen Befragten. Die Beschaftigung mit
dem Anliegen und die Riicksendung der Antwort erfordern einen Aufwand, den nur Personen ein-
gehen, die stark motiviert sind und ein (bewusstes) Interesse an Forschung und Ergebnissen in die-
sem Themengebiet haben. Auch zeigt sich bei Befragungen, die Gesundheit zum Thema haben, dass
gesundheitlich leicht beeintrachtigte Personen und von chronischen Krankheiten betroffene Perso-
nen eher bereit sind teilzunehmen (Lademann und Kolip 2005). Die Teilnahmebereitschaft sehr
kranker Personen ist hingegen weniger stark ausgeprégt (Jones et al. 2006). Spezifische Selektionen
durch Uber- oder Untererfassung von Krankheiten kénnen zu erheblichen Fehlurteilen fiihren, die
wiederum falsche Ergebnisse produzieren. Es muss ein mdglichst verzerrungsfreies Spiegelbild der
interessierenden Population abgebildet werden. Diese zentrale methodische Bedingung kann aber
nur erfullt werden, wenn das Problem der nicht kontrollierbaren Selbstselektion umgangen oder
maglichst vermieden wird. Hier misste eine Pilotstudie zur Testung dieses Verfahrens erfolgen, um
sicherzustellen, dass die Ergebnisse der Studie als glltig anzusehen sind. Diese kdnnte beispielswei-
se in Verknlpfung mit einer Befragung von Rehabilitanden durchgefiihrt werden.

6. Befragung von Rehabilitanden

Neben den Daten des Arztlichen Dienstes kann auch eine Befragung von Rehabilitanden die in den
Prozessdaten fehlenden Gesundheitsinformationen sowie Informationen zu weiteren Einflussfakto-
ren generieren. Werden die Daten der Befragung dann fir (Wirkungs-)Analysen den Prozessdaten
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hinzu gespielt®, kénnen unbeobachtete Heterogenititen reduziert sowie andere Faktoren identifi-
ziert werden, die zum Erfolg der beruflichen Rehabilitation beitragen und damit valide Ergebnisse
liefern. Zudem kénnen dadurch mdégliche Kontrollgruppen, geeignete weitere Instrumentvariablen
identifiziert sowie weitere wirkungsanalytische Ansadtze verfolgt werden.

Der Fokus einer Befragung sollte auf lebensweltliche Zusammenhdnge und Ressourcen der Rehabi-
litanden (Familie, Netzwerke, aber auch Suchstrategien/Reservationslohn u.a.), subjektiven Ein-
schatzungen von Erwerbserfahrungen, der subjektiven Einschdtzung von MaBnahmeerfolg sowie
auf zusatzlichen Informationen zum Gesundheitszustand liegen. Das Fragespektrum sollte, bezo-
gen auf letzteren Punkt, objektive Gesundheitsindikatoren erfassen, wie sie z.B. in vielen epidemio-
logischen Studien eingesetzt werden: Der hand-grip-strength-test (Handgreifkrafttest), waist-hijp-
ratio (Verhdltnis Taillen-Hiftumifang) oder der Body-Mass-Index (BM]). Zudem sollten subjektive
Gesundheitsindikatoren erfasst werden. Hier kann ebenfalls auf Modelle aus der epidemiologischen
Forschung bzw. aus der Forschung zu mentaler Gesundheit zurlickgegriffen werden: Beispiele sind
der Work Ability Index, das Patient Health Questionnaire, der Satisfaction with Life Scale, das
Copenhagen Psychological Questionnaire oder der SF72% Diese dienen dazu, die Ar-
beits(bewéltigungs)fahigkeit, mentale Gesundheit und Funktionsfahigkeit zu erfassen. Die Befra-
gung sollte auch beinhalten, ob die Behinderung sich im Zeitverlauf dandert bzw. ob sich die Aus-
wirkungen der Behinderung auf die Erwerbstatigkeit andern. Bleiben flir Beschaftigungen relevante
Merkmale zeitkonstant, kdnnen fir bestimmte Fragestellungen wirkungsanalytische Verfahren an-
gewandt werden (Kapitel \V/4).

Neben fehlenden Informationen zum Gesundheitszustand der Rehabilitanden sind weitere Ein-
flussfaktoren denkbar, die auf Basis der Prozessdaten unbeobachtet bleiben. So kann davon ausge-
gangen werden, dass die Motivation einer Person eine bedeutende Rolle fiir den MaBnahmeverlauf
und -erfolg im Rahmen der beruflichen Rehabilitation spielt. Auch das individuelle Suchverhalten
nach Beendigung einer MaBnahme kann die Integrationschancen in positiver oder negativer Weise
beeinflussen. Gleiches gilt fir die soziobkonomische Lage, die Unterstiitzung durch soziale Netz-
werke und andere Teilhabedimensionen. Diese potenziell relevanten Wirkfaktoren sollten ebenfalls
abgefragt werden.

Wie in Kapitel V/3 bereits beschrieben, ist auch die Untersuchung von Zuweisungsprozessen in
MaBnahmen ein bedeutender Schritt fir Wirkungsanalysen. Wird bei ihrer Konzeption vernachlds-
sigt, dass bestimmte Kriterien (beispielsweise das Bildungsniveau oder die Behinderungsart) unter-
schiedliche Zugangschancen in MaBnahmen mit sich bringen, so zeigen die Ergebnisse ein verzerr-
tes Bild der Realitat. Denn diese Einflussfaktoren des MaBnahmezugangs diirften sich auch auf den
Eingliederungserfolg der Rehabilitanden auswirken. Diese skizzierten Merkmale sind in guter Da-
tenqualitat in den Prozessdaten vorhanden; sie kdnnten Ansatzpunkte fir die Hypothesenbildung
im Rahmen von Wirkungsanalyen bilden - sofern sich fir letztere ein ausreichend belastbarer me-
thodischer Zugang finden lasst.

8 Dies kann nur mit Zustimmung der Befragten geschehen.
8 Der SF 12 stellt die Kurzform des SF 36 Health Survey dar. Dieser Fragebogen misst die gesundheitsbezo-
gene Lebensqualitat von Patienten anhand von 12 anstatt 36 Items ber verschiedene Krankheitsformen
hinweg (Radoschewski/Bellach 1999).
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Zusammengenommen heiB3t dies, dass zwar einige relevante Merkmale in den Prozessdaten abge-
bildet sind. Es gibt jedoch auch unbeobachtete Merkmale, die fir Verlauf und Erfolg der beruflichen
Rehabilitation bedeutend sind und Uber eine Befragung gewonnen werden mussten.

Zudem sollten die Befragten, neben der Zuspielung der Befragungsdaten zu den Prozessdaten, um
eine Zuspielerlaubnis bestimmter Daten des Arztlichen Dienstes gebeten werden. Damit kann zum
einen die in Kapitel V/5 diskutierte magliche Selbstselektion (gesundheitlich wenig Beeintrachtigte,
gesundheitlich stark Beeintrachtigte) bei der Bereitschaft zur Zuspielung analysiert werden. Zum
anderen ermdglicht dies die Anreicherung der Prozess- und Befragungsdaten mit dem Ziel der
Klsrung, ob es fiir bestimmte Fragestellungen ausreichend ist, nur die Daten des Arztlichen Diens-
tes hinzu spielen. Dies kann bspw. der Fall sein, wenn sich die Art der Behinderung und ihre Aus-
wirkungen im Zeitverlauf nicht dndern. Sind diese Ergebnisse positiv, kann in Konsequenz dessen
bspw. Uberlegt werden, Rehabilitanden jeweils bei der Anerkennung um eine Zuspielbereitschaft
der Daten des Arztlichen Dienstes zu bitten. Dabei sind allerdings weitreichende datenschutzrecht-
liche Belange zu beachten, die im Vorfeld mit dem Datenschutz geklart werden mussen.

Welche Rehabilitanden | MaBnahmeteilnehmer befragt werden sollen, ist abhangig vom jeweiligen
Forschungsinteresse. Bezieht sich dieses nur auf die Wirkung bestimmter MaBnahmen, z.B. Ausbil-
dungsmaBnahmen im Rahmen der Ersteingliederung oder besondere Leistungen nach
§ 103 SGB III, kdnnten nur Teilnehmer dieser MaBnahmen in die Befragung einbezogen werden. Da
Rehabilitanden eine sehr heterogene Gruppe darstellen (siene Kapitel I11/2) und Vergleichsgruppen
v.a. unter Rehabilitanden in anderen MaBnahmen zu finden sind, sollte angedacht werden, eine
Stichprobe aller Rehabilitanden,® die in einem bestimmten Jahr eine Anerkennung als beruflicher
Rehabilitand erhalten haben, zu befragen.®” So kann bspw. im Jahr 2013 eine Befragung derjenigen
Rehabilitanden in Ersteingliederung durchgefiihrt werden, die in den Jahren 2007 oder 2008 die
Anerkennung als Rehabilitand erhalten haben und zum Befragungszeitpunkt die Rehabilitation
zum GroBteil beendet haben.*®

Erganzend dazu kénnte eine durch das BMAS schon angedachte qualitative Implementationsstudie
Rehabilitanden zu Beginn (oder im laufenden Prozess) der Rehabilitation durchgefiinrt werden.®
Eine solche qualitative Explorationsstudie mittels offener narrativer Interviews von Rehabilitanden
kann Einsichten in die ausbildungs- und arbeitsmarktrelevanten Wahrnehmungs- und Handlungs-
muster sowie Teilhabechancen von Menschen mit Behinderung bieten, die alleine durch eine stan-
dardisierte Befragung nicht erhoben werden kénnen. Ebenso kann der Prozesscharakter von Krank-
heit und Rehabilitation mit seinen stabilisierenden und destabilisierenden Entwicklungen erschlos-
sen und typisiert werden. Ziel einer derartigen Studie sollte u.a. sein, Bedingungen einer besseren

8 Zudem wiirden dadurch auch Rehabilitanden erreicht, die keine MaBnahme erhalten haben.
¥ Dabei ist bei Forschungsfragen im Rahmen der Wiedereingliederung zu iiberlegen, Rehabilitanden der
anderen Trager mit einzubeziehen, da eine Evaluation von LTA, die ausschlieBlich auf Basis von Daten der
Bundesagentur fiir Arbeit durchgeflihrt wird, nur einen Ausschnitt aus der Bandbreite der beruflichen Reha-
bilitation abdecken kann. Zudem finden sich in bestimmten MaBnahmen Teilnehmer der unterschiedlichen
Trager. Dies wiirde die Bandbreite der Analysen erhdhen.
8 Zum Datenrand Oktober 2010 sind es 56 Prozent der Zugangskohorte 2007, die ihr Rehabilitationsverfah-
ren bereits beendet haben.
8 Ein anderer prospektiver Ansatz wire, eine quantitative Befragung von Rehabilitanden zum Zeitpunkt der
Anerkennung durchzufiihren, und dann mit zwei bis drei weiteren Befragungswellen wahrend und nach der
beruflichen Rehabilitation zu begleiten. Dieser Ansatz wird im Folgenden aber nicht weiter ausgeflhrt.
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Erreichbarkeit der Zielgruppe durch erwerbsintegrative MaBnahmen herauszufinden, aber auch
tiefergehende Erkenntnisse tiber Wirkmechanismen von Krankheit und beruflicher Rehabilitation zu
gewinnen. Ob dabei nur bestimmte Personengruppen (bspw. mit einer bestimmten Art der Behin-
derung oder Teilnehmer an bestimmten MaBnahmen) im Fokus stehen sollten, kann nach Auswer-
tung der ersten Befragungsergebnisse bestimmt werden.

Ausgenommen werden von einer Befragung sollten Personen mit geistiger Behinderung. Zwar be-
lauft sich der Anteil in der Ersteingliederung auf 16 Prozent bzw. in der Wiedereingliederung auf
sechs Prozent. Dennoch sollte dies aus zwei Griinden geschehen. Zum einen stellt eine Befragung
von Menschen mit geistiger Behinderung hohe Anforderungen sowohl an das Befragungsinstru-
ment selbst als auch an die Interviewer. Die deskriptiven Analysen haben zum anderen gezeigt,
dass diese Rehabilitanden zum GroBteil in eine Werkstatt fiir behinderte Menschen (WfbM) und
damit in einen eigenen, gefdrderten Arbeitsmarkt tbergehen. Damit ist hier ein spezielles For-
schungsdesign nur fur diese Zielgruppe nétig, das unabhdngig von der Evaluation der Leistungen
zur Teilhabe durchgeflihrt werden misste.

Fir Rehabilitanden in Ersteingliederung und Wiedereingliederung sind sowohl unterschiedliche
StichprobengroBen als auch unterschiedliche Befragungsinhalte notwendig. Letztere sollten bei
jungen Erwachsenen bspw. einen starkeren Fokus auf die Schulbildung setzen als bei Erwachsenen,
bei denen der bisherige Erwerbsverlauf eine pragendere Rolle spielen dirfte. Die einzelnen Stich-
probengréBen sind dabei zu diskutieren.” Fiir den Bereich der Ersteingliederung kann (mit einem
Zugang pro Jahr von rd. 48.000 Personen) ein Netto an Befragungsteilnehmern von min. 8.000
angedacht werden. Im Bereich der Wiedereingliederung (mit einem Zugang pro Jahr von rd. 22.000
Personen) ist zu Uberlegen, einen Stichprobenumfang von Netto min. 5.000 Personen zu errei-
chen.””

Anzudenken ist ebenfalls eine zweite Befragungswelle nach ein bis zwei Jahren, die vor allem die
moglichen Verdanderungen des Gesundheitszustandes im Fokus hat. Wird als Ziehungsbasis der
LAnerkennungsjahrgang” 2008 zu Grunde gelegt, kann eine erste Befragung der Rehabilitanden im
Jahr 2013 erfolgen. Damit kann der Gesundheitszustand zum Zeitpunkt der Anerkennung zwar nur
retrospektiv erhoben werden. Allerdings kann die Integration ins Erwerbsleben, d.h. der Erfolg [ die
Wirkung der beruflichen Rehabilitation zeitnah verfolgt werden. Eine weitere Variante ware, im
Jahr 2013 eine Befragung von Rehabilitanden durchzufiihren, die im Jahr 2012 anerkannt wurden.
Damit kann der aktuelle Gesundheitszustand zu Beginn der Rehabilitation erhoben werden und bei
Durchfiihrung einer zweiten Welle nachgehalten werden. Allerdings fuhrt dies dazu, dass die Integ-
ration ins Erwerbsleben, d.h. der Erfolg/die Wirkung der beruflichen Rehabilitation friihestens
2015/2016 evaluiert werden kann, da die MaBnahmen zum einen erst durchlaufen werden miissen

% Dabei ist zu bedenken, dass bestimmte Evaluationsmethoden (wie IV-Schitzer) groBer Fallzahlen bediir-
fen. Inwieweit Imputationsverfahren hier unterstiitzend wirken, ist zu diskutieren.
%! Stichprobenschichtung nach Alter, Geschlecht und Art der Behinderung. Wird die Befragung als Panel
angelegt (mit bspw. zwei Wellen), muss eine moglicherweise hohe Panelmortalitat beriicksichtigt werden.
Als Panelmortalitdt bezeichnet man, dass bei Wiederholungsbefragungen ein gewisser Anteil der Teilnehmer
z.B. aufgrund von Krankheit, Umzug oder fehlender Motivation aus der Paneluntersuchung ausscheidet.
Weiterhin muss der Nettostichprobenumfang so groB sein, dass flr evtl. zu evaluierende MaBBnahmen we-
nigstens bei den wichtigsten MaBnahmearten eine ausreichend groBe Teilnehmerzahl antwortet. Ist dies
gegeben, kdnnen die Befragungsinformationen ggf. iiber Imputationsverfahren bei den anderen MaBnah-
meteilnehmern erganzt werden.
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und zum anderen die Prozessdaten aufgrund der Rechtszensierung der Daten (hierzu siehe Teil Il
des ,Zusammenfassenden Berichtes") im Jahr 2016 nur Informationen bis zum Jahr 2015 enthal-
ten. Eine Entscheidung hieriiber ist abhdngig von einer Priorisierung der Fragestellungen, die in
einem ersten Schritt evaluiert werden sollen.

Die Befragung sollte mittels personlicher Interviews erfolgen, die v.a. durch die Abfrage der objekti-
ven Gesundheitsindikatoren notwendig ist. So musste z.B. der hand-grip-strength-test mit einem
speziellen Gerdt durchgefiihrt werden. Dies hat zudem den Vorteil, dass samtliche Einwilligungser-
klarungen zur Zuspielung der Daten von den Befragten unterschrieben werden konnen (und diese
nicht nur" mindlich erfolgen). Dies diirfte aus datenschutzrechtlicher Sicht wesentlich sein, da es
sich vor allem bei der Zustimmung zur Zuspielung der Daten des Arztlichen Dienstes im (ibertrage-
nen Sinne um eine ,Schweigepflichtentbindung” handelt.

Zu berlicksichtigen ist dabei, dass bei einer Befragung von Rehabilitanden besondere datenschutz-
rechtliche Belange zu beachten und abzuklaren sind.

7. Forschungsfragen

Im Mittelpunkt der Uberlegungen fiir eine erste weiterfiihrende Evaluation der Leistungen zur Teil-
habe am Arbeitsleben steht die Frage der Integration in den Arbeitsmarkt nach Ende der berufli-
chen Rehabilitation: Wie sieht der (weitere) Erwerbsverlauf aus, folgen stabile Erwerbskarrieren
oder zeigen sich diskontinuierliche Verldufe im Wechsel von Beschaftigung und Arbeitslosigkeit?
Welche MaBnahmen bieten welche Integrationschancen? Die zu bearbeitenden Forschungsfragen
werden im Folgenden, getrennt nach Erst- und Wiedereingliederung, dargelegt.

7.1.  Evaluation von MaBnahmen im Rahmen der Ersteingliederung

Das oberste Ziel im Rahmen der Ersteingliederung ist es, den Jugendlichen und jungen Erwachse-
nen den Einstieg auf dem Arbeitsmarkt zu ermdglichen. Dabei finden zum einen berufsvorbereiten-
de MaBnahmen statt (allgemeine und rehabilitationsspezifische BvB: Anteil Zugangskohorte 2009:
37 Prozent; circa 22.000 MaBnahmen). Zum anderen (oder nachfolgend) erfolgt eine Ausbildungs-
maBnahme (Anteil Zugangskohorte 2009: 26 Prozent; circa 15.500 MaBnahmen). Diese kdnnen als
rehabilitationsspezifische MaBnahme betrieblich oder auBerbetrieblich sein oder im Rahmen einer
Benachteiligtenférderung stattfinden. Des Weiteren findet sich in der Ersteingliederung haufig
auch das Eingangsverfahren in eine Werkstatt fir behinderte Menschen (Anteil Zugangskohorte
2009: 15 Prozent; circa 9.000 MaBnahmen).

Das folgende Kapitel beinhaltet Vorschldge fiir die Evaluation einzelner RehabilitationsmaBnahmen
der Ersteingliederung. Aufgrund der groBBen Heterogenitdt an MaBnahmen wird es als sinnvoll er-
achtet, die Evaluation fir die jeweils anteilsstarksten MaBnahmekategorien durchzufiihren. Kapitel
V[7.1.1 legt dabei den Fokus auf BvB, Kapitel V/7.1.2 beschéftigt sich mit der konzeptuellen Evalua-
tion von AusbildungsmaBnahmen. Zuletzt findet sich in Kapitel V/7.1.3. ein Vorschlag, die Kombi-
nation aus einer vorbereitenden MaBnahme (beispielsweise einer BvB) und einer darauf folgenden
AusbildungsmaBnahme zu evaluieren. Bei der Durchfiihrung einer Sequenzmusteranalyse der
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MaBnahmeteilnahmen von Rehabilitanden zeigte sich, dass es sich dabei um die einzig typische
MaBnahmekombination handelt, die wahrend der Rehabilitation Anwendung findet.

Die Evaluation von WfbM-MaBnahmen wird nicht weiter verfolgt, da mit dem Ubergang in eine
WfbM keine weiteren Informationen in den Daten vorliegen. Zudem zielen WfoM-MaBnahmen
nicht in erster Linie auf eine Integration auf dem ersten Arbeitsmarkt. Da andere
MaBnahmekategorien nur einen geringen Anteil an allen MaBnahmen ausmachen, kdnnen auch
diese bei einer ersten (wirkungs-) analytischen Evaluation der Leistungen zur Teilhabe ausgenom-
men werden (Anteile jeweils fiir die Zugangskohorte 2009: MaBnahmen fiir Menschen mit
Schwerbehinderung: vier Prozent; Benachteiligtenférderung (begleitende Hilfen): zwei Prozent;
Zuschisse (kurzfristig oder beschaftigungsschaffend; jew. allgemein und rehabilitationsspezifisch):
unter einem Prozent; Integrationsfachdienst: unter einem Prozent; Weiterbildung: drei Prozent;
Arbeitsgelegenheiten: zwei Prozent; TM/MAG/MAT: zwei Prozent). Bei den sonstigen rehabilitati-
onsspezifischen  VorbereitungsmaBnahmen  (sieben Prozent) sind sehr unterschiedliche
MaBnahmetypen enthalten (von Berufsfindung bis Reha-Vorbereitungslehrgang), so dass auch hier
eine Evaluation als nicht zielfiihrend erachtet wird. Weiterhin ist anzumerken, dass bestimmte
MaBnahmen an Personen mit bestimmten Behinderungsarten eher selten vergeben werden. Je
nach Fragestellung ist daher zu Uberlegen, diese Personen bei den jeweiligen Analysen auszuschlie-
Ben. Mdgliche geschlechtsspezifische Unterschiede missen hingegen bei allen Analysen beriick-
sichtigt werden.

7.1.1. Evaluation von berufsvorbereitenden BildungsmaBnahmen (BvB)

Beschreibung der MaBnahme

Insbesondere fiir leistungsschwichere Jugendliche kann sich ein nahtloser Ubergang von der
Schule in eine Berufsausbildung als schwierig erweisen. Junge Menschen, die unabhangig von der
erreichten Schulbildung und nach Erfillung ihrer allgemeinen Schulpflicht ohne Erstausbildung
sind und in der Regel das 25. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, kdnnen an einer berufsvorbe-
reitende BildungsmaBnahme (BvB) teilnehmen, um ihre Chancen auf einen Ausbildungsplatz zu
verbessern.

Zielgruppe von BvB sind diejenigen, die noch nicht tber die erforderliche Ausbildungsreife® oder
Berufseignung™ verfiigen oder denen die Aufnahme einer Ausbildung wegen fehlender Uberein-
stimmung zwischen den Anforderungen dem persdnlichen Bewerberprofil nicht gelungen ist und
deren Ausbildungs- und Arbeitsmarktchancen durch die Teilnahme erhoht werden sollen. Darunter
fallen auch junge Menschen, die lernbeeintrachtigt und/oder sozial benachteiligt sind. Im Rahmen
einer BvB erhalten sie Qualifizierungsangebote, Unterstiitzung bei der Berufsfindung und Ausbil-

%2 Ausbildungsreife: Eine Person kann als ausbildungsreif bezeichnet werden, wenn sie die allgemeinen
Merkmale der Bildungs- und Arbeitsfahigkeit erfiillt und die Mindestvoraussetzungen flr den Einstieg in die
berufliche Ausbildung mitbringt. Von den spezifischen Anforderungen einzelner Berufe wird dabei abgese-
hen.
% Berufseignung: Eine Person kann fiir einen Ausbildungsberuf, eine berufliche Tatigkeit oder Position als
geeignet bezeichnet werden, wenn sie tber die Merkmale verfligt, die Voraussetzung fiir die jeweils gefor-
derte berufliche Leistungshdhe sind, und der (Ausbildung-)Beruf, die berufliche Tatigkeit oder Position die
Merkmale aufweist, die Voraussetzung flr die berufliche Zufriedenheit der Person sind.
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dungssuche bis hin zur Mdglichkeit, den Hauptschulabschluss nachzuholen. Berufsvorbereitende
BildungsmaBnahmen, die Ende 2004 im Rahmen eines Fachkonzepts umgestaltet wurden und mit
der Neuausrichtung der Arbeitsmarktinstrumente 2009 weitere Verdanderungen erfahren haben,
zeichnen sich insbesondere durch groBe Praxisndhe aus. Integraler Bestandteil sind Praktika in Be-
trieben, um so Uber den sogenannten Klebeeffekt eine Integration in betriebliche Berufsausbildung
zu erreichen. Dabei wird davon ausgegangen, dass Betriebe eher geneigt sind Personen einzustel-
len, die bereits eine Praktikumsphase in deren Betrieb absolviert haben.

Das Fachkonzept BvB sieht unterschiedliche, individuell abzustimmende Qualifizierungsebenen vor.
Die Qualifizierungsebenen stellen zeitlich und inhaltlich individuell (unter Beriicksichtigung der
jeweiligen max. Forderdauer) ** zu durchlaufende Qualifizierungsabschnitte mit flexiblen Ubergan-
gen zwischen den Ebenen dar. Ausgangspunkt ist in der Regel eine Kompetenzfeststellung im
Rahmen der sog. Eignungsanalyse. Danach kdnnen sich entweder die Grundstufe oder aber auch
sofort die Praktikumsphase, die sog. Ubergangsqualifizierung, anschlieBen. In die Grundstufe miin-
den Teilnehmer ein, die (noch) nicht ausbildungsreif sind, noch keine Berufswahlentscheidung ge-
troffen haben oder denen fiir den angestrebten Beruf (noch) die erforderliche Eignung fehlt. Eben-
so minden alle jungen Menschen ein, die die BvB mit dem Ziel der Arbeitsaufnahme begonnen
haben. Ziel der Grundstufe ist die Herausbildung und Festigung erforderlicher personlicher Fahig-
keiten und Fertigkeiten sowie die Motivation der Teilnehmenden zur Aufnahme einer Berufsausbil-
dung oder Arbeit. Kernelement der Grundstufe ist die Berufsorientierung und Berufswahl aufbau-
end auf den Erkenntnissen der Eignungsanalyse. Zur individuellen Verbesserung von beruflichen
Grundfertigkeiten, die auf eine Berufsausbildung oder Arbeitsstelle vorbereiten, kann die Forderstu-
fe angeschlossen werden. Die Ubergangsqualifizierung richtet sich an junge Menschen, die eine
abgesicherte Berufswahlentscheidung getroffen haben und auch die grundsatzliche Eignung fur
den angestrebten Beruf sowie die Ausbildungsreife besitzen, aber denen die Aufnahme einer Be-
rufsausbildung und/oder Beschaftigung wegen fehlender Ubereinstimmung zwischen den Anfor-
derungen des Ausbildungs- und Arbeitsmarktes und den persénlichen Bewerberprofil (noch) nicht
gelungen ist (BA-Fachkonzept fiir berufsvorbereitende BildungsmaBnahmen). In Form von betrieb-
lichen Praktika, ggf. begleitet durch ein Bewerbertraining, findet hier praxisbezogene Qualifizierung
statt (Plicht 2010). Junge Menschen, die bereits zu Beginn der BvB die Voraussetzungen erfiillen,
kénnen unmittelbar in die Ubergangsqualifizierung einmiinden. Ebenso ist ein Ubergang direkt aus
der Eignungsfeststellung, Grundstufe oder verkiirzten Forderstufe moglich. Die Aufnahme eine
Berufsausbildung oder Arbeit ist aus jeder Stufe moglich. Die unterschiedlichen Stufen sind in den
Prozessdaten aber nicht identifizierbar.

Bisherige Forschung

Bisher existieren keine Studien, die MaBnahmen zur Berufsvorbereitung wirkungsanalytisch evalu-
ieren (Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales 2011a). Das grundlegende Problem bestand und
besteht darin, dass es sowohl inhaltlich als auch aufgrund der Datenlage besonders schwierig ist,
fur die meist sehr junge Teilnehmergruppe eine geeignete Kontrollgruppe zu finden. Weder lassen
sich Nicht-Teilnehmer identifizieren, die im Sinne eines statistischen Zwillings mit den Teilnehmern

* max. Hochstdauern: Grundstufe (einschlieBlich der Eignungsanalyse): sechs Monate; Forderstufe: drei bis
fiinf Monate; Ubergangsqualifizierung: neun Monate (Plicht 2010), Abweichungen sind in begriindeten
Fallen mdglich.
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in wesentlichen Merkmalen Ubereinstimmen, noch schienen bis dato relationale Aussagen Uber die
Wirkung von BvB im Vergleich zu anderen dhnlichen vorbereitenden MaBnahmen maglich (Dietrich
2008).

Nur wenige Studien analysieren die Ubergénge und den Verbleib von jungen Menschen nach einer
berufsvorbereitenden BildungsmaBnahme. Eine Verbleibsstudie des IAB zum Ubergang der BvB-
Kohorte 2006/2007 zeigt, dass mit 37 Prozent ein erheblicher Anteil der jungen Menschen im An-
schluss an eine berufsvorbereitende BildungsmaBnahme zunachst arbeitslos ist (Dietrich 2008). Mit
47 Prozent geht nahezu die Halfte aller BvB-Absolventen in eine Berufsausbildung tber. Die Aus-
bildungsverhéltnisse sind meist entweder betrieblich geférdert (25 Prozent) oder in auBerbetriebli-
chen Einrichtungen angesiedelt (17 Prozent). Nur fiinf Prozent der Absolventen von BvB werden
betrieblich ohne staatliche Férderung ausgebildet. Ein direkter Ubergang in Erwerbstatigkeit ist mit
einem Anteil von rund finf Prozent dhnlich selten wie der Ubergang in nicht-geférderte Ausbil-
dung (Dietrich 2008).

Multivariate Analysen hinsichtlich des Ubergangs von einer BvB in eine darauf folgende Berufsaus-
bildung zeigen, dass die Abschlussnoten einen signifikanten Einfluss haben. Auch die Zeitspanne
zwischen Schulabschluss und Beginn der BvB erweist sich als Einflussfaktor der Ubergangsquote.
Liegt ein niedriges Bildungsniveau oder Arbeitslosigkeit aufseiten des Vaters vor, so verringert sich
die Wahrscheinlichkeit auf einen Ubergang in (auBer)betriebliche Berufsausbildung um 40 Prozent,
das Risiko auf einen Ubergang in Arbeitslosigkeit erhoht sich (Plicht 2010). Zudem zeigte sich, dass
Teilnehmer mit einer langen Praktikumsdauer von iiber 15 Wochen eine erhéhte Ubergangswahr-
scheinlichkeit haben, was als Hinweis flr etwaige Klebeeffekte interpretiert werden kann. Jugendli-
che, die eine MaBnahme aus motivationalen Griinden oder aufgrund von Fehlverhalten abgebro-
chen haben, weisen hingegen eine verringerte Chance auf einen Ubergang in betriebliche Berufs-
ausbildung auf (Plicht 2010). Sie restimiert unter anderem, dass Bildungstrager die Betreuung von
jungen Menschen mit Behinderung innerhalb der heterogenen Teilnehmergruppe als besonders
schwierig ansehen. Ein wesentlicher Grund hierfur ist in der zu geringen Ausstattung mit Fachper-
sonal zu sehen.

Mdogliche Forschungsfragen

0 Wie gestaltet sich der Erwerbs- oder Ausbildungsverlauf (Differenzierung nach
Ubergang in betriebliche, schulische und auBerbetriebliche bzw. rehaspezifische
Berufsausbildung) der Rehabilitanden nach Beendigung einer berufsvorberei-
tenden BildungsmaBnahme? Und ist dies abhdngig von der Art der Behinde-
rung?

O Ist eine nachfolgende Arbeitslosigkeitsperiode zu verzeichnen und wie lange
dauert diese an?

o st der Ubergang in ein Ausbildungs- bzw. Beschiftigungsverhaltnis direkt im
Anschluss an eine BvB-MaBnahme dauerhaft und behinderungsadaquat?

0 Gibt es Unterschiede hinsichtlich der Ubergange und des Verbleibs zwischen
allgemeinen und rehaspezifischen BvB? Unterscheiden sich diesbezilglich be-
hinderte und nichtbehinderte Teilnehmer an allgemeinen BvB?

142



0 Wie unterscheiden sich Abbrecher von BvB von denjenigen mit erfolgreicher
Teilnahme im weiteren Ausbildungs- oder Erwerbsverlauf?

O Zeigen sich regionalspezifische Aspekte bei der Vergabe der MaBnahmen und
haben diese einen Einfluss auf die Erwerbsintegration?

Methoden

Hauptziel der BvB ist die Vorbereitung auf eine Berufsausbildung. Entsprechend ist im Unterschied
zu anderen MaBnahmen, nicht nur der Ubergang in Beschaftigung, sondern vorrangig der Uber-
gang in Berufsausbildung bzw. AusbildungsmaBnahmen als Erfolg zu werten. In einem ersten
Schritt kdnnen mittels multivariater Analysen, wie sie von Dietrich und Plicht (2009) durchgefiihrt
wurden, Erkenntnisse zu den Einflussfaktoren des Ubergangs in andere MaBnahmen und des Ver-
bleibs nach Ende der MaBnahme gewonnen werden. Die Analysen kénnen bspw. sowohl fir allge-
meine als auch fur rehaspezifische BvB mithilfe von Verweildauermodelle erfolgen. Diese ermogli-
chen eine dynamische Betrachtung beim Ubergang in die unterschiedlichen Zielzustande und er-
lauben die Ubergangswahrscheinlichkeiten anhand von Hazardraten zu schitzen. Dadurch kénnen
zwar keine wirkungsanalytischen Aussagen getroffen werden, dennoch birgt diese Herangehens-
weise Erkenntnispotential im Hinblick auf den Vergleich der Effekte unterschiedlicher MaBnahmen
und MaBnahmekombinationen.

Da an allgemeinen BvB sowohl Rehabilitanden als auch nichtbehinderte junge Menschen teilneh-
men, besteht zudem die Mdglichkeit, die Ubergédnge der beiden Personengruppen nach Ende der
MaBnahme zu vergleichen. Die Dauer berufsvorbereitender BildungsmaBnahmen kann zwar stark
variieren, meist liegt sie jedoch unter einem Jahr. Daher kann mit den Ubergangs- und Verweildau-
eranalysen fir die ersten vollstandigen Zugangskohorten der Jahre 2007 und 2008 bereits zeitnah
in 2013 begonnen werden. Die Analysen kdnnen in einem ersten Schritt mittels der Prozessdaten
durchgefihrt werden. Da in den Prozessdaten viele hier relevante Merkmale nicht abgebildet wer-
den (wie die inhaltlich unterschiedlichen individuellen Abschnitte von BvB, die jeweiligen Uber-
gangsqualifikationen, motivationale Fragen etc.), sollte analog dem Vorgehen von Dietrich und
Plicht (2009) eine Befragung von Rehabilitanden (siehe auch Kapitel \V/6) erfolgen.

In einem zweiten Schritt ware u.U. ein Instrumentvariablenansatz® moglich. Dabei wire die Verga-
behdufigkeit auf Agenturebene die interessierende Variable. Sowohl allgemeine als auch
rehaspezifische BvB weisen eine hohe regionale Variation hinsichtlich ihrer Vergabehdufigkeit auf.
Wahrend in manchen Agenturbezirken allgemeine BvB sehr haufig vergeben werden, spielen sie in
anderen Bezirken nur eine untergeordnete Rolle. Dabei ist allerdings zu beachten, dass sich in vie-
len Agenturbezirken ein Substitutionseffekt feststellen ldsst: In Regionen, in denen allgemeine BvB
uberdurchschnittlich hdufig vergeben werden, werden rehaspezifische BvB unterdurchschnittlich
haufig vergeben - und umgekehrt. Eine wesentliche Bedingung fir eine Instrumentvariable ist,
dass sie den Zugang in eine MaBnahme, nicht jedoch die spateren Integrationschancen auf dem
Arbeitsmarkt beeinflusst. Daher ist es notwendig, die regionale Arbeitsmarktsituation bei der Kon-
zeption der Instrumentvariable zu berilicksichtigen. Multivariate Analysen haben gezeigt, dass un-

% unter Verwendung eines LATE-Schitzers.
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terschiedliche Regionen einen Einfluss auf die Vergabeintensitdt von MaBnahmen haben. Diese
Unterschiede folgen aber keinem bestimmten Muster.*®

Im Idealfall kann ein Instrumentvariablenansatz in einem ersten Schritt ausschlieBlich anhand der
Prozessdaten durchgeflihrt werden. Um unbeobachtete Heterogenitaten vor allem den Bereich der
gesundheitlichen Einschrankungen betreffend auszuschlieBen und die Ergebnisse zu validieren,
missen in einem zweiten Schritt Informationen einer Befragung (siehe auch Kapitel V/6)
hinzugespielt werden. Die Anwendung mehrerer analytischer Herangehensweisen gewadhrleistet
dabei eine zusatzliche Kontrolle der Analyseergebnisse.

7.1.2. Evaluation von AusbildungsmalBnahmen

Beschreibung der MaBnahme

In Deutschland wird der Forderung der beruflichen Erstausbildung groBe Bedeutung beigemessen.
Um maoglichst allen jungen Menschen den Abschluss einer Berufsausbildung zu ermdglichen, ge-
wahrt die Bundesagentur fir Arbeit ausbildungsbegleitende Hilfen und unterstitzt die Berufsaus-
bildung in Betrieben und in auBerbetrieblichen Einrichtungen. Berufliche Ausbildungen von Reha-
bilitanden kdénnen entweder als rehaspezifischne MaBnahme oder im Rahmen der
Benachteiligtenforderung (BNF) stattfinden. Die Benachteiligtenforderung ist ein Jugendlichen zur
Verfligung stehendes Instrument, mit dem fehlende betriebliche Ausbildungsplatze ersetzt werden
sollen und das neben gesundheitlichen Einschrankungen v.a. Benachteiligungen im sozialen Um-
feld der Teilnehmer fokussiert (Bundesministerium fir Bildung und Forschung 2005).

Die Forderung der Berufsausbildung stellt nach berufsvorbereitenden BildungsmaBnahmen die am
zweit hdufigsten vergebene MaBnahmeart im Rahmen der Ersteingliederung dar. Insgesamt haben
die Zugangskohorten 2007 bis 2009 an ca. 52.000 AusbildungsmaBnahmen teilgenommen. Berufs-
ausbildungen im Rahmen der Benachteiligtenférderung summieren sich auf rund 8.500. Mit einer
Anzahl von ca. 44.000 finden Ausbildungen meist als rehaspezifische MaBnahmen statt.

Auf deskriptiver Ebene zeigt sich, dass sowohl an rehabilitationsspezifischen als auch an BNF-
Ausbildungen mehr ménnliche Rehabilitanden teilnehmen als weibliche. Die Anteile entsprechen
dabei denen in der gesamten Ersteingliederungspopulation und stellen damit kein Spezifikum der
AusbildungsmaBnahmen dar. Zudem ist bei Berufsausbildungen der Benachteiligtenférderung der
Anteil an Personen mit einer Lernbehinderung Uberproportional hoch. Auch bei rehaspezifischen
Ausbildungen scheinen Personen mit einer Lernbehinderung die Hauptzielgruppe zu sein.

% Als abhingige Variable wurde dabei die Instrumentvariable (Intensititsvergabe auf der Agenturebene)
eingespielt und als unabhingige Variablen die Arbeitsmarktsituation verschiedener Agenturen (plus weitere
Kontrollvariablen wie Geschlecht, Bildung, etc.). Im Weiteren wurde auch die erste Annahme des LATE
Schéatzers Uberpriift. Dieser muss die Teilnahme an einer MaBnahme erkldren kdnnen. Als abhangige Variable
wurde dabei die Teilnahmewahrscheinlichkeit fiir eine MaBnahme und als unabhédngige Variable die
Instrumentvariable eingespielt. Dabei hat sich gezeigt, dass die Instrumentvariable einen starken Einfluss auf
die Wahrscheinlichkeit hat, an einer BvB teilzunehmen.
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Bisherige Forschung

Im Gegensatz zu anderen MaBnahmen der aktiven Arbeitsmarktpolitik fehlen in Deutschland bis
heute Untersuchungen uber die Wirkung von MaBnahmen zur Forderung der beruflichen Erstaus-
bildung. Grund hierflir ist, dass bis dato fir Teilnehmer dieser Programme keine geeigneten Kont-
rollgruppen gefunden werden konnten, um die Wirkung mittels eines Matching-Ansatzes zu analy-
sieren. Alternative Wege der Durchfiihrung von Wirkungsanalysen sind bislang nicht beschritten
worden.

Deskriptive Analysen zum Ubergang nach einer auBerbetrieblichen Berufsausbildung finden sich in
der IAB-Begleitforschung zum Jugendsofortprogramm JUMP, das mit dem Ziel des Abbaus der
Jugendarbeitslosigkeit zum 1. Januar 1999 in Kraft trat und bis Ende 2003 fortwahrte (Dietrich
2003). Die Férderung der jungen Menschen bezog sich zundchst auf das erste Ausbildungsjahr in
auBerbetrieblicher Berufsausbildung, die gegebenenfalls bis zum Berufsabschluss fortgesetzt wird.
Urspriingliche Intention des Gesetzgebers war es jedoch, die auBerbetriebliche Berufsausbildung
frihzeitig in ein betriebliches Ausbildungsverhaltnis zu tberfihren. Im Untersuchungszeitraum der
Begleitforschung sind von Januar 1999 bis Dezember 2002 insgesamt rund 37.000 Jugendliche in
MaBnahmen der auBerbetrieblichen Berufsausbildung im Rahmen des Jugendsofortprogramms
eingetreten (ders.). Auch fiir die erste Eintrittskohorte des Jahres 1999 lieB sich aufgrund des ge-
ringen Beobachtungszeitraumes und fehlender Informationen tber den Status nach Beendigung
der MaBnahme kein abschlieBendes Bild hinsichtlich der Ubergdnge zeichnen. Dennoch zeigten
sich erste Tendenzen zum Verbleib nach der Berufsausbildung. Etwa 40 Prozent der geforderten
jungen Menschen sind in betriebliche Berufsausbildung oder requldre Beschaftigung Ubergetreten.
Weitere 10 Prozent fanden den Zugang zu weiteren MaBnahmen. Rund 22 Prozent gingen in Ar-
beitslosigkeit tber und flir 28 Prozent wurden mehrheitlich arbeitsmarktneutrale Zielzustéande er-
fasst wie Krankheit, Mutterschaft, Wehr- und Zivildienst usw. Unterschiede, die sich zwischen alten
und neuen Bundesldndern zeigten, spiegeln nach Ansicht des Autors die jeweilige Arbeitsmarktsi-
tuation wieder, mit deutlich hoherem Zugang in Arbeitslosigkeit in den neuen Bundeslandern und
glnstigerem Zugang in betriebliche Ausbildung in den alten Bundeslandern (ders.).

Mdogliche Forschungsfragen

0 Wie gestaltet sich der Erwerbsverlauf der jungen Rehabilitanden nach Beendi-
gung einer Ausbildung im Rahmen der Ersteingliederung? Und ist dies abhan-
gig von der Art der Behinderung?

0 Unterscheidet sich der Eingliederungserfolg einer betrieblichen Ausbildung im
Rahmen der Ersteingliederung von dem einer auBerbetrieblichen Ausbildung?
Und spielt hier die raumliche Nahe von Wohnort und auBerbetrieblicher Ein-
richtung eine Rolle?

o Unterscheiden sich die Ubergénge behinderter und nichtbehinderter Teilnehmer
an AusbildungsmaBnahmen im Rahmen der Benachteiligtenférderung?

0 Wie unterscheiden sich Abbrecher von AusbildungsmaBnahmen von denjenigen
mit erfolgreicher Teilnahme im weiteren Erwerbsverlauf?

O Ist die aufgenommene Beschdftigung dauerhaft und behinderungsadaquat?
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0 Unterscheidet sich der Eingliederungserfolg einer rehaspezifischen Ausbildung
von dem einer Berufsausbildung im Rahmen der Benachteiligtenférderung?

O Zeigen sich regionalspezifische Aspekte bei der Vergabe der MaBnahmen und
haben diese einen Einfluss auf die Erwerbsintegration?

Methoden

In einem ersten Schritt kénnen deskriptive Ubergangsanalysen analog der Begleitforschung zum
JUMP-Programm mittels der Prozessdaten der BA fiir die jeweiligen Fragestellungen erfolgen.
Survivorfunktionen kdnnen zudem Aufschluss Uber Verweildauern in einem Zielzustand geben. Die
Durchfiihrung von Ereignisanalysen, die eine dynamische Betrachtung beim Ubergang in Beschaf-
tigung ermdglichen und anhand derer die Ubergangswahrscheinlichkeiten mit Hazardraten ge-
schatzt werden, verspricht weitere groBe Erkenntnisgewinne.

Zusatzlich konnten zwei Instrumentvariablen (IV) in Betracht kommen: So stellt wiederum die regi-
onale Variation bei der Vergabe von AusbildungsmaBnahmen ein mdgliches Instrument dar. Es
zeigt sich, dass sowohl rehaspezifische AusbildungsmaBnahmen als auch BNF-Ausbildungen in den
Agenturbezirken sehr unterschiedlich hdufig vergeben werden, wenngleich die regionale Variation
geringer ausfallt als bei berufsvorbereitenden BildungsmaBnahmen. Eine wichtige Bedingung fur
die Bildung einer Instrumentvariable ist aber, dass sie den Zugang in eine MaBnahme, nicht jedoch
die spateren Integrationschancen auf dem Arbeitsmarkt beeinflusst.”

Eine weitere mdgliche Instrumentvariable, zumindest fir auBerbetriebliche AusbildungsmaBnah-
men, ergibt sich durch die regionale Verteilung der MaBnahmetrager. Hierbei kénnte die raumliche
Distanz zwischen dem Wohnort der Rehabilitanden und dem Standort des nachstgelegenen
MaBnahmetragers als Basis fur die Konstruktion der Instrumentvariable dienen. Da davon auszu-
gehen ist, dass die raumliche Distanz einen Einfluss auf den Zugang zu auBerbetrieblichen Ausbil-
dungsmaBnahmen hat und gleichzeitig angenommen wird, dass die Entfernung zwischen Wohnort
der Rehabilitanden und Standort des MaBnahmetradgers keinen direkten Einfluss auf den Integrati-
onserfolg der Rehabilitanden hat, ware eine wichtige Bedingung fir die Bildung einer
Instrumentvariablen erfillt. Damit stiinde eine weitere Alternative fur die Durchfiihrung einer Wir-
kungsanalyse zur Verfiigung.”

Dabei ist der mdgliche Beobachtungszeitraum zu beachten, da MaBnahmen zur beruflichen Erst-
ausbildung eine Dauer von bis zu drei Jahren aufweisen kdnnen. Werden VorbereitungsmaBnah-
men und/oder nachgeschaltete EingliederungsmaBnahmen durchlaufen, verlangert sich die Ge-
samtdauer der beruflichen Rehabilitation. Dies fiihrt dazu, dass selbst bei der Zugangskohorte des
Jahres 2007 deskriptive Ubergangsanalysen zum jetzigen Zeitpunkt lediglich erste Tendenzen auf-
zeigen konnen. Solide Analysen sind friihestens ab dem ersten Halbjahr 2013 mdglich, wenn auch
die Daten aus der Beschiftigtenmeldung fiir das Jahr 2011 vorliegen, Ubergangsratenmodelle bzw.

9" Nach erster Uberpriifung hat diese Instrumentvariable einen starken Einfluss auf die Wahrscheinlichkeit,
an der MaBnahme teilzunehmen. Multivariate Modelle haben ebenfalls gezeigt, dass die Vergabeintensitat
dieser MaBnahme unabhangig von der Arbeitsmarktsituation erfolgt.
% Wird dem Prozessdatensatz der ,Lernort" hinzugespielt und ist das Merkmal valide in den Daten enthal-
ten, ist der Instrumentvariablenansatz unter Verwendung eines LATE-Schétzers eine vielversprechende Me-
thode.

146



der Instrumentvariablenansatz ebenfalls ab dem Jahr 2013. Im Idealfall kénnen die beiden mdgli-
chen Instrumentvariablen ausschlieBlich anhand der Prozessdaten gebildet werden. Es gilt jedoch
auch hier, dass sich im Verlauf der Konkretisierung des Ansatzes zusatzliche Informationsdefizite
zeigen konnen, die durch eine Befragung der Rehabilitanden ergénzt werden konnen (siehe auch
Kapitel \V//6).

7.1.3. Evaluation der MaBhahmekette ,Vorbereitende MaBnahme - Aus-
bildung”

Beschreibung der MaBnahmekette

Im Rahmen beruflicher Rehabilitation werden verschiedenste MaBnahmen mit unterschiedlicher
Ausrichtung und in unterschiedlicher Kombination vergeben.” Deskriptive Analysen haben gezeigt,
dass eine MaBnahmeabfolge hervorsticht - die Kombination aus einer vorbereitenden MaBnahme
mit einer darauf folgenden AusbildungsmaBnahme. Diese Kombination ist im Bereich der Erstein-
gliederung fiir die Zugangskohorte 2009 in etwa 17 Prozent (ca. 8.600 mal) aller vergebenen MaB3-
nahmen zu finden. Es zeigt sich dabei eine steigende Haufigkeit tiber die Zugangsjahre.

Um Sequenzen mithilfe einer Sequenzmusteranalyse identifizieren zu kdnnen, ist es nétig, hoch
aggregierte Kategorien zu verwenden, da ansonsten keine klar abgrenzbaren Muster zu finden sind.
Dies hat aber unter Umstdnden eine geringere Transparenz hinsichtlich der konkreten MaBnahmen
zur Folge. Im hier betrachteten Beispiel heiBt dies, dass es sich bei den vorbereitenden MaBnahmen
vor allem um berufsvorbereitende BildungsmaBnahmen (85 Prozent) handelt, welche zu 55 Prozent
rehabilitationsspezifisch sind. Innerhalb der MaBnahmekette ist der vorbereitenden MaBnahme in
den meisten Fillen (82 Prozent) eine rehabilitationsspezifische Ausbildung nachgeschaltet, zu 13
Prozent l@sst sich danach eine auBerbetriebliche Berufsausbildung im Rahmen der
Benachteiligtenférderung finden.

Es ist wahrscheinlich, dass die Kombination aus einer vorbereitenden MaBnahme, die grundlagen-
starkend bzw. berufsfindend wirken soll, und einer qualifizierenden MaBnahme, die darauf ausge-
legt ist, berufsspezifisches Wissen zu vermitteln, von Anfang an vom Rehabilitationsberater festge-
legt wird und als Integrationsstrategie fungiert. Es erscheint logisch, dass zunachst Grundlagen
und vor allem Ausbildungsreife vorhanden sein missen, welche dann in einem zweiten Schritt da-
zu verwendet werden, eine berufliche Spezialisierung zu ermdglichen.

Die deskriptiven Analysen deuten darauf hin, dass in dieser MaBnahmekombination eine bestimmte
Gruppe an Rehabilitanden zu finden ist: Zwar entspricht die geschlechtsspezifische Verteilung bei
diesem Sequenzmuster in etwa der Gesamtverteilung. Gleiches gilt fir die Verteilung nach Bundes-
landern. Allerdings zeigt sich, dass sich hier Gberdurchschnittlich hdufig Personen mit einer Lern-
behinderung finden, Personen mit einer geistigen Behinderung finden sich hier nicht. Bei letzteren
stehen andere MaBnahmen im Vordergrund (Eingangsverfahren bzw. Berufsbildungsbereich
WfbM). Es wird als sinnvoll erachtet, Evaluationen der MaBnahmekette nur auf Rehabilitanden zu
beschranken, die eine Lernbehinderung oder eine psychische Behinderung aufweisen. Regionale
Betrachtungen zeigen nur in geringem MaBe unterschiedliche Muster, in den meisten Agenturen

% 0b hier ein Timing-of-events Ansatz durchfiihrbar wire, miissen weitere Analysen kl4ren.
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ist die Vergabe durchschnittlich. Bisherige Forschungsansatze zur Evaluation von MaBnahmeketten
finden sich in Kapitel /4.4, daher wird hier auf eine Wiederholung verzichtet.

Mdogliche Forschungsfragen

0 Welche Merkmale beeinflussen den Ubergang in Erwerbstatigkeit bzw. wirken der In-
tegration entgegen?

0 Wie gestaltet sich der Erwerbsverlauf nach Ende der Rehabilitation? Sind ,perforierte”
Erwerbsbiografien vorhanden? Ist die aufgenommene Beschéaftigung dauerhaft und
behinderungsadédquat?

0 Wie unterscheiden sich die Erwerbsverldufe im Vergleich zu anderen MaBnahmen(-
kombinationen)?

0 Wie unterschiedlich sind die folgenden Erwerbsverldufe von Rehabilitanden, die nach
Abschluss einer vorbereitenden MaBnahme eine Ausbildung im Rahmen der BNF oder
eine rehabilitationsspezifische Ausbildung erhalten?

O Zeigen sich regionalspezifische Aspekte bei der Vergabe der MaBnahmen und haben
diese einen Einfluss auf die Erwerbsintegration?

Methoden

Unter der Annahme, dass die typische MaBnahmekette als Entitat angesehen wird, bietet sich eine
Evaluation mithilfe eines Ubergangsratenmodells fiir einige der oben genannten Fragestellungen
an. Dabei kénnen Vergleiche mit anderen hdufigen MaBnahmeverldufen durchgefiihrt werden, so
dass Erwerbstatigkeitsiibergange direkt gegeniibergestellt werden kénnen. Dies gilt bspw. fiir Per-
sonen, die lediglich mit einer Berufsausbildung geférdert werden, ohne davor eine vorbereitende
MaBnahme zu erhalten. Mit den Ubergangsratenmodellen kénnen Anhaltspunkte fiir mégliche
Wirkungen von MaBnahmen dargestellt werden.

Da fiir Untersuchungen nach einem Ubergangsratenmodell ein langer Beobachtungszeitraum nétig
ist, ist es sinnvoll, den Beginn flir die Analysen im Jahr 2014 anzusetzen. Da aber auch hier gilt,
dass in den Prozessdaten bestimmte EinflussgroBen (Gesundheitsdaten, ndhere Informationen zur
weiteren Beschéftigung etc.) nicht enthalten sind, wird wiederum eine zusatzliche Befragung von
Rehabilitanden (siehe auch Kapitel VV/6) fiir nétig gehalten.

Eine Evaluation im Rahmen einer Instrumentvariablenanalyse ware prinzipiell auch im Hinblick auf
das typische Sequenzmuster denkbar. Wenn man diese MaBnahmekette als Entitdt begreift, dann
unterscheiden sich die Vorgehensschritte nicht von Analysen der EinzelmaBnahmen. Als
Instrumentvariable wiirde dabei die Vergabeintensitat oder die jeweilige Entfernung zum
MaBnahmetrager infrage kommen. Dabei wird unterstellt, dass die Entfernung zum
MaBnahmetrager einen Einfluss auf die Teilnahme an auBerbetrieblichen Berufsausbildungen bzw.
rehaspezifischen berufsvorbereitenden BildungsmaBnahmen hat. Diese Annahme muss allerdings
erst im Rahmen von multivariaten Analysen Uberprift werden. Relationale wirkungsanalytische
Aussagen kénnten mithilfe dessen untersucht werden.
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7.2.  Evaluation von MaBnahmen im Rahmen der Wiedereingliederung

Das folgende Kapitel beinhaltet Vorschldge fiir die Evaluation einzelner RehabilitationsmaBnahmen
der Wiedereingliederung. Aufgrund der groBen Heterogenitat an MaBnahmen wird es als sinnvoll
erachtet, die Evaluation fiir die jeweils anteilsstarksten MaBnahmekategorien durchzufiihren: All-
gemeine und rehabilitationsspezifische WeiterbildungsmaBnahmen (Anteil an allen MaBnahmen in
der Zugangskohorte 2009 jeweils: 22 (ca. 5.300 MaBnahmen) bzw. 20 Prozent (ca. 4.800 MaBnah-
men); Kapitel V/[7.2.2.) sowie TM/MAG/MAT (acht Prozent bzw. ca. 1.900 MaBnahmen; Kapitel
V[7.2.1). Zudem sollte die MaBnahmekombination vorbereitende MaBnahme mit darauf folgender
WeiterbildungsmaBnahme evaluiert werden (Kohorte 2009: Anteil 14 Prozent entspricht einem
Auftreten des Musters in 2.900 Fillen; Kapitel V/[7.2.3.). Bei der Durchfiihrung einer Sequenzmus-
teranalyse der MaBnahmeteilnahmen von Rehabilitanden zeigte sich, dass es sich dabei um die
einzig typische MaBnahmekombination handelt, die wahrend der Rehabilitation Anwendung findet.

Aufgrund der geringen Anzahl von Rehabilitanden wird wiederum vorgeschlagen von einer Eva-
luierung folgender MaBnahmekategorien abzusehen:  ArbeitsbeschaffungsmaBnah-
men/Arbeitsgelegenheiten (Anteile jeweils fiir Zugangskohorte 2009: zwei Prozent); Zuschisse
(kurzfristig, beschaftigungsschaffend; jeweils allgemein und rehabilitationsspezifische: sechs Pro-
zent); MaBnahmen fiir schwerbehinderte Menschen (ein Prozent); Integrationsfachdienst (ein Pro-
zent). Der Anteil der rehaspezifischen VorbereitungsmaBnahmen liegt zwar bei 19 bis 27 Prozent,
die Zusammensetzung dieser Kategorie ist jedoch sehr heterogen und wird daher ebenfalls im Wei-
teren nicht beriicksichtigt.'® Annliches gilt fiir MaBnahmen im Bereich der Werkstatt fiir behinder-
te Menschen (2009: 10 Prozent), da mit dem Ubergang in eine WfbM keine weiteren Informationen
in den Daten vorliegen und somit die weitere Erwerbsbiographie nicht berlicksichtigt werden kann.
Wiederum gilt, dass bei gewissen MaBnahmen Personen mit bestimmten Behinderungsarten nur
mit geringen Anteilen vertreten sind. Je nach Erkenntnisinteresse kdnnten diese bei den Analysen
nicht bericksichtigt werden. Geschlechtsspezifische Besonderheiten hingegen missen berlcksich-
tigt werden.

7.2.1. Evaluation von vorbereitenden MaBnahmen (TM/MAG/MAT)

Beschreibung der MaBnahmen

TrainingsmaBnahmen (TM) sollen Teilnehmern z.B. durch Qualifizierung oder Bewerbungstraining
den Einstieg in den ersten Arbeitsmarkt ermoglichen. Im Bewerbungstraining werden meist in we-
nigen  Tagen  Fdhigkeiten rund um den  Bewerbungsprozess  vermittelt.  TM-
QualifizierungsmaBnahmen dauern bis zu acht Wochen. Sehr oft ist hier noch eine Eignungsfest-
stellung vorgeschaltet. Kombiniert dauern diese MaBnahmen bis zu zw6lf Wochen. In den Daten
koénnen die einzelnen Elemente allerdings nur zum Teil identifiziert werden.

TM, die es seit 1998 gibt, sind im SGB IIl durch die § 48 bis 52 abgedeckt. Sie werden seit 2005
sowohl an Arbeitslosengeld-Empféanger als auch an Arbeitslosengeld-Il-Empfdanger vergeben. T™M
laufen jedoch im Zuge der Neuausrichtung der arbeitsmarktpolitischen Instrumente seit dem Jahr

' Dazu gehoren etwa MaBnahmen wie Reha-Vorbereitungslehrgang, FernunterrichtsmaBnahme, Eig-
nungsabkldrung/Berufsfindung.
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2009 aus. Ab diesem Zeitpunkt werden sie von MaBnahmen bei einem Trager (MAT) bzw. von MaB-
nahmen bei einem Arbeitgeber (MAG) abgelGst. Letztere sollen Vermittlungshemmnisse identifizie-
ren und beseitigen sowie die Eignung flr die Besetzung von Arbeitspldtzen feststellen. Sie diirfen
eine Dauer von vier Wochen dabei nicht tberschreiten (Bundesagentur fir Arbeit 2008). MaBnah-
men bei einem Trager (MAT) haben das Ziel, dem Arbeitnehmer entsprechend seines individuellen
Forderbedarfs kurzfristig gezielt berufliche Kenntnisse und Fertigkeiten zu vermitteln, um eine
zeitnahe Eingliederung zu ermdéglichen (Bundesagentur fiir Arbeit 2011b).

Der Anteil von allgemeinen vorbereitenden MaBnahmen (TM/MAG/MAT) ist tber die Eintrittskohor-
ten leicht gesunken (von 14 Prozent in 2007 auf acht Prozent in 2009). Wirkungsanalysen sollen
sich nur auf solche Behinderungsgruppen beschréanken, die in diesen MaBnahmen in ausreichender
Fallzahl vertreten sind: psychische und organische Behinderungen und Behinderungen des Stiitz-
und Bewegungsapparates.

Bisherige Forschung

Die Wirkung von Eignungsfeststellungs- und TrainingsmaBnahmen ist weniger erforscht als bei
WeiterbildungsmaBnahmen. Bisherige Ergebnisse belegen beinahe durchweg positive Effekte
(Bernhard et al. 2008). Studien differenzieren nicht zwischen den einzelnen Varianten von Trai-
ningsmaBnahme. Biewen et al. (2007) finden positive Effekte hinsichtlich des Wiedereinstiegs in
Beschaftigung insbesondere fiir Mdnner in Westdeutschland sowie fiir Frauen mit mindestens
viermonatiger Arbeitslosigkeitsdauer. Im Vergleich zu Férderung beruflicher Weiterbildung (FoW)
zeigen die Autoren, dass TM dhnlich effektiv sind. Hujer/Zeiss (2006) ermitteln mithilfe eines ereig-
nisanalytischen Ansatzes, dass eine Teilnahme an einer TM die Ubergangswahrscheinlichkeit in
Beschaftigung im Vergleich zu Arbeitslosen, die an keiner MaBnahme teilgenommen haben, um 48
Prozent erhoht. Wunsch/Lechner (2008) kénnen unter Verwendung von Matching Ansétzen nur fir
TrainingsmaBnahmen teilweise eine positive Eingliederungswirkung nachweisen.

Ammermiiller et al. (2006) differenzieren bei TM zwischen betrieblichen und auBerbetrieblichen
MaBnahmen. Dabei finden die Autoren heraus, dass sich nur fiir betriebliche MaBnahmen und ins-
besondere fir Manner positive Effekte einstellen. Wolff und Jozwiak (2007) untersuchen die Wirk-
samkeit von betrieblichen und nicht-betrieblichen MaBnahmen nur fiir den Rechtskreis SGB Il Fiir
beide MaBnahmevarianten zeigen die Autoren positive Wirkungen auf reguldre Beschaftigung,
wobei betriebliche TrainingsmaBnahmen eine erheblich bessere Wirkung entfalten.

Maogliche Forschungsfragen

0 Wie gestaltet sich der Erwerbs- oder Weiterbildungsverlauf der Rehabilitanden
nach Beendigung einer vorbereitenden MaBBnahme? Und ist dies abhdngig von
der Art der Behinderung?

0 Ist eine nachfolgende Arbeitslosigkeitsperiode zu verzeichnen und wie lange
dauert diese an? Ist der Ubergang in Erwerbstatigkeit direkt im Anschluss dau-
erhaft?
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0 Wie unterscheiden sich Abbrecher von vorbereitenden MaBnahmen von denje-
nigen mit erfolgreicher Teilnahme im weiteren Erwerbsverlauf?

o st der Ubergang in eine WeiterbildungsmaBnahme im Anschluss an eine vor-
bereitende MaBnahme abhdngig von der gesundheitlichen Beeintrachtigung?

O st die aufgenommene Beschadftigung dauerhaft und behinderungsaddquat?

O Zeigen sich regionalspezifische Aspekte bei der Vergabe der MaBnahmen und
haben diese einen Einfluss auf die Erwerbsintegration?

Methoden

Die Forschungsfragen kdnnen in weiten Teilen mittels Ereignisanalysen, bei denen die Ubergénge
bzw. die Integration in den Arbeitsmarkt tber die Eintrittskohorten evaluiert werden, erfolgen. Ba-
sis der Analysen sind die Prozessdaten, die Analysen kdnnen im Jahr 2012 beginnen.'" Aber auch
hier gilt wiederum, dass eine Befragung (siehe auch Kapitel V/6) von Rehabilitanden zur Gewin-
nung von u.a. Gesundheitsinformationen erforderlich ist. Zudem kann die Wirkung von allgemei-
nen vorbereitenden MaBnahmen mittels eines Instrumentvariablenansatz Uberpriift werden. Es
haben zwar unterschiedliche Regionen einen Einfluss auf die Vergabeintensitdt von MaBnahmen,
die Unterschiede folgen aber keinem bestimmten Muster.'%?

7.2.2. Evaluation von WeiterbildungsmaBnahmen (allgemein und rehabi-
litationsspezifisch)

Beschreibung der MaBnahmen

WeiterbildungsmaBnahmen haben zum Ziel, neue Qualifikationen zu vermitteln oder die bestehen-
den Qualifikationen zu erweitern. Umschulungen sind dabei eher selten, aber werden ndétig, wenn
der gelernte Beruf aufgrund der gesundheitlichen Einschrdnkung nicht weiter ausgelibt werden
kann. Es ist auffillig, dass der Anteil von allgemeinen WeiterbildungsmaBnahmen von acht Prozent
fur die Zugangskohorte 2007 auf 22 Prozent 2009 zugenommen hat. Dieser Anstieg ging zulasten
von rehabilitationsspezifischen WeiterbildungsmaBnahmen, deren Anteil von 28 Prozent in Zu-
gangskohorte 2007 auf 20 Prozent in Kohorte 2009 gesunken ist. Da rehabilitationsspezifische und
allgemeine WeiterbildungsmaBnahmen bei bestimmten Behinderungsarten kaum vorkommen,
sollen sich die Wirkungsanalysen nur auf Personen mit den hdufigsten Behinderungsarten in die-
sem Bereich beschrdnken. So sind die Anteile von Menschen mit neurologischer und geistiger Be-
hinderung, Lernbehinderung, Sehbehinderung und Hdorbehinderung in allgemeinen bzw.
rehaspezifischen Weiterbildungen relativ gering.

19111 einem weiteren Schritt konnte ein Difference-In-Difference Ansatz durchgefiihrt werden. Die Voraus-
setzungen dazu finden sich in Kapitel 4.
192 Fine Uberpriifung der ersten Annahme des LATE Schitzers zeigt, dass die Instrumentvariable einen star-
ken Einfluss auf die Wahrscheinlichkeit hat, an einer vorbereitenden MaBBnahme teilzunehmen.
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Bisherige Forschung

Studien, die wirkungsanalytisch den Erfolg von allgemeinen oder rehabilitationsspezifischen
WeiterbildungsmaBnahmen fir Menschen mit Behinderung untersucht haben, finden sich bisher
nicht. Es liegt jedoch eine Vielzahl von Studien vor, die Effekte von diesen MaBnahmen auf die
Integration von Arbeitslosen untersuchen (fiir eine detaillierte Einflihrung siehe Bernhard et al.
2008).

Bei der Evaluation von WeiterbildungsmaBnahmen wird dem Einbindungseffekt (lock-in effect)
eine besondere Bedeutung zugesprochen. Dieser tritt auf, wenn eine Person wahrend der Teilnah-
me an einer MaBnahme die Suchintensitdt nach einem neuen Arbeitsplatz reduziert. Studien zur
langfristigen Wirkung von ,Fortbildungs- und UmschulungsmaBnahmen” (Ful) belegen positive
Effekte bei der Wiedereingliederung in den Arbeitsmarkt, vor allem wenn sie mit einem anerkann-
ten Abschluss enden (Fitzenberger et al. 2006; Fitzenberger und Volter 2007).

Die im Rahmen der Hartz-Evaluation durchgefiihrten Analysen zur FoW belegen ebenfalls positive
Effekte bei der Integration in ungeforderte sozialversicherungspflichtige Beschaftigung. Die Studie
von Biewen (2006) zeigt, dass sich durch die Qualifikationserweiterung oder durch Ubungsfirmen
hohere Beschaftigungsraten im Gegensatz zu Nicht-Teilnehmern einstellen. Eine weitere Studie
von Biewen et. al (2007) kommt zu dem Schluss, dass WeiterbildungsmaBnahmen von kurzer und
mittlerer Dauer positive Effekte zeigen. Positive Effekte von FoW belegt auch die Studie von Kruppe
(2006).

Maogliche Forschungsfragen

0 Wie gestaltet sich der Erwerbsverlauf der Rehabilitanden nach Beendigung der
WeiterbildungsmaBnahmen? Und ist dies abhdngig von der Art der Behinderung?

0 Unterscheidet sich der Eingliederungserfolg der Teilnehmer an allgemeinen und re-
habilitationsspezifischnen MaBnahmen?

0 Wie unterscheiden sich Abbrecher von WeiterbildungsmaBnahmen von denjenigen
mit erfolgreicher Teilnahme im weiteren Erwerbsverlauf?

0 Unterscheidet sich der Erwerbsverlauf von Rehabilitanden in allgemeinen Weiter-
bildungsmaBnahmen von nichtbehinderten Teilnehmern in diesen MaBnahmen?

0 Unterscheidet sich der Eingliederungserfolg einer in einem Betrieb durchgefihrten
MaBnahme von der einer auBBerbetrieblichen MaBnahme?

O st die aufgenommene Beschdftigung dauerhaft und behinderungsadaquat?

O Zeigen sich regionalspezifische Aspekte bei der VVergabe der MaBnahmen und haben
diese einen Einfluss auf die Erwerbsintegration?

Methoden

Im ersten Schritt sollen Analysen zur relativen Wirkung von allgemeinen und rehabilitationsspezifi-
schen MaBnahmen der Weiterbildung erfolgen. Analog zur Evaluation von Nettoeffekten (Ver-

gleich zwischen Personen mit und ohne MaBnahmen) zielt ein Kontrollgruppenvergleich bei relati-
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ven Wirkungseffekten auf solche Personen ab, die vergleichbar sind, aber mit unterschiedlichen
Leistungen gefordert werden. In den letzten Jahren hat eine Verschiebung von rehaspezifischen
hin zu allgemeinen MaBnahmen der Weiterbildung stattgefunden. Geht man davon aus, dass sich
die Struktur bzw. der Gesundheitszustand von Rehabilitanden generell nicht deutlich gedndert hat,
kann hier eine vergabepolitische Entscheidung dahinterstehen. Daher sollen mithilfe von ereignis-
analytischen Modellen die Ubergdnge bzw. die Integration in den Arbeitsmarkt liber die Eintritts-
kohorten evaluiert werden. Basis der Analysen sind die Prozessdaten, die Analysen kdnnen im Jahr
2012 beginnen. Fir die Analyse der Fragestellung der unterschiedlichen Wirkung von betrieblichen
und auBerbetrieblichen MaBnahmen gilt, dhnlich wie bei AusbildungsmaBnahmen, dass das Merk-
mal ,Lernort"'® den Daten des Reha-Prozessdatensatzes zugespielt werden muss.

In einem weiteren Schritt konnte ein Instrumentvariablenansatz fur allgemeine und rehabilitati-
onsspezifischne MaBnahmen durchgefiihrt werden. Die Intensitdt bei der Vergabe von
rehaspezifischen bzw. allgemeinen WeiterbildungsmaBnahmen auf Agenturebene kann dabei als
Instrument verwendet werden.'®* Auch das Merkmal ,MaBnahmetriger in der Nahe des Wohnorts"
kann fiir die Analyse von Wirkungen rehaspezifischer nicht-betrieblicher WeiterbildungsmaBnah-
men ein geeignetes Instrument darstellen.'® Allerdings hingt, analog der Ersteingliederung, eine
erfolgreiche Integration in den Arbeitsmarkt nicht alleine von der Teilnahme an einer MaBnahme
ab. Auch hier spielen motivationale Faktoren, das soziale Netzwerk, die Art der Stellensuche, aber
natirlich auch die Gesundheit des Einzelnen sowie die Auswirkungen der gesundheitlichen Ein-
schrankungen auf eine mdgliche Erwerbstatigkeit eine tragende Rolle. Um wirkungsanalytische
Aussagen treffen zu konnen, muss daher eine Befragung von Rehabilitanden erfolgen (siehe auch
Kapitel V/6). Die Analysen kénnten Ende des Jahres 2012 beginnen.

7.2.3. Evaluation der MaBBnahmekette ,Vorbereitende MalBnahme -
WeiterbildungsmafBnahme”

Ahnlich zur Ersteingliederung findet sich auch innerhalb der Wiedereingliederung ein typisches
MaBnahmemuster - die Kombination aus einer vorbereitenden MaBnahme und einer darauf fol-
genden Weiterbildung. Wie bereits erwahnt, missen hinsichtlich der Evaluation von Sequenzmus-
tern bestimmte Selektionsmechanismen, welche durch die Teilnahme an mehreren MaBnahmen
zustande kommen, beachtet werden. Dies gilt sowohl flir die Erst- als auch fir die Wiedereinglie-
derung.

"% Der Lernort hat die Auspragungen: Betrieb, BBW, BFW, Einrichtung Kategorie II, vergleichbare Einrich-
tung, WfbM, Sonstiges.

"% Eine Uberpriifung der ersten Annahme des LATE Schétzers (LATE muss die Teilnahme an einer MaBnahme
erkldren) zeigt, dass die Instrumentvariable einen starken Einfluss auf die Wahrscheinlichkeit hat, an einer
MaBnahme teilzunehmen.

195 Erste multivariate Analysen (logistische Regressionen) haben auch hier gezeigt, dass diese
Instrumentvariable einen starken Einfluss auf die Teilnahme an einer rehaspezifischen WeiterbildungsmaB-
nahme hat und somit als ein valides Instrument fiir das Verfahren genutzt werden kann.
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Analog zur Ersteingliederung soll nun zundchst fir die Wiedereingliederung eine Charakterisierung
des typischen Sequenzmusters erfolgen, um Untersuchungsbereiche und Vergabestrukturen aufzu-
zeigen.

Beschreibung der MaBnahmekette

In der Wiedereingliederung lasst sich ein starker Anstieg in der Vergabe der MaBnahmekette ,vor-
bereitende MaBnahme - Weiterbildung"” beobachten. Liegt der Anteil in der Zugangskohorte 2007
noch bei lediglich acht Prozent (ca. 2.100), steigt er bis 2009 auf 14 Prozent an (ca. 2.900). Auf-
grund hoher Anteile noch laufender Rehabilitationsverfahren ist eine weitere Steigerung im Laufe
der Zeit wahrscheinlich.

Die Kategorien vorbereitend und qualifizierend sind aufgrund der Anwendung einer Sequenzmus-
teranalyse bewusst hoch aggregiert gehalten. Konkret wird in der Wiedereingliederung im Rahmen
des typischen Sequenzmusters meist eine sonstige rehaspezifische VorbereitungsmaBnahme (Reha
Vorbereitungslehrgang/Eignungsabklarung/Berufsfindung) mit einer rehabilitationsspezifischen
Weiterbildung gekoppelt. Zundchst werden demnach Grundkenntnisse aufgefrischt oder es findet
eine Berufsfindung/Eignungsabklarung statt, um dann in einem zweiten Schritt eine Weiterbildung
bzw. eine Umschulung durchzufiihren, die an die gesundheitlichen BedUrfnisse des Rehabilitanden
angepasst ist.

Die Verteilung nach Geschlecht entspricht innerhalb der Wiedereingliederung der Gesamtvertei-
lung und ist demnach nicht auffallig hinsichtlich bestimmter Selektivitdten. Regionale Unterschie-
de zwischen den Bundesldndern lassen sich nicht feststellen. Auch hinsichtlich der Inanspruch-
nahme der MaBnahmekette bei Rehabilitanden mit bestimmten Behinderungsarten finden sich
keine groBen Diskrepanzen zur Gesamtverteilung. So lassen sich etwas weniger psychisch behin-
derte Rehabilitanden unter den Empfangern des Musters beobachten, dagegen mehr mit einer
Behinderung des Stltz- und Bewegungsapparates und einer organischen Behinderung. Wie auch
in der Ersteingliederung erhalten geistig behinderte Rehabilitanden andere MaBnahme(-
kombinationen).'®

In der Wiedereingliederung finden sich nur geringfligig tberdurchschnittliche oder unterdurch-
schnittliche Vergabepraxen hinsichtlich unterschiedlicher Agenturen in Deutschland. Zudem
scheint sich die héhere Vergabe von MaBnahmen innerhalb der Wiedereingliederung besonders auf
den Osten Deutschlands zu konzentrieren, was auf eine Nicht-Zufalligkeit der Vergabe hinweist.

Da bereits in Kapitel V/4.4 auf entsprechende Studien eingegangen wurde, die Selektionsprobleme
bei der Evaluation von MaBnahmekombinationen bertlicksichtigen, wird an dieser Stelle auf weitere
Erlduterungen verzichtet. Wiederum soll die Abfolge vorbereitende MaBnahme plus nachfolgende
Weiterbildung als Entitdt angesehen werden.

Maogliche Forschungsfragen

0 Welche Merkmale beeinflussen den Ubergang in Erwerbstatigkeit bzw. wirken der In-
tegration entgegen?

1957y Gberlegen ist, hier Personen in die Analysen einzubeziehen, die eine Behinderung des Stiitz- und Be-
wegungsapparates oder eine organische Behinderung aufweisen.
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O st die aufgenommene Beschdftigung dauerhaft und behinderungsadaquat?

0 Wie unterscheiden sich Rehabilitanden, die eine allgemeine WeiterbildungsmaBnahme
in Kombination mit einer vorbereitenden MaBnahme aufweisen von denjenigen, die ei-
ne rehaspezifische WeiterbildungsmaBnahme in gleicher Kombination absolviert ha-
ben?

0 Gibt es Unterschiede im spdteren Erwerbsverlauf beim Besuch einer betrieblichen
WeiterbildungsmaBnahme im Gegensatz zum Besuch einer auBerbetrieblichen Weiter-
bildung?

Methoden

Fur die Auswahl geeigneter Evaluationsverfahren fiir die typische MaBnahmekette gelten im Grun-
de die gleichen Faktoren analog zur Ersteingliederung, da auch hier das Problem unbeobachteter
Heterogenitaten existiert. Verweildauermodelle geben Aufschluss tber den anteiligen Verbleib in
Beschadftigung nach abgeschlossener Rehabilitation, tber die Dauer bis zur Integration, lber ihre
Nachhaltigkeit und darlber, welche Merkmale eine erfolgreiche Rehabilitation beglinstigen. Um
die Ergebnisse zu interpretieren, wird eine Gegenuberstellung mit anderen haufig auftretenden
MaBnahmeverldufen befiirwortet. Hier konnen andere Integrationsstrategien, aber auch andere
Rehabilitationsbedirfnisse hinter der Vergabe stehen, die nicht anhand der Daten allein abgebildet
werden kdnnen. Ein Vergleich von betrieblichen und auBerbetrieblichen MaBnahmen innerhalb
dieser Kombination hdngt erneut von der Zuspielung bzw. der Validitat des Merkmals Lernort ab.
Eine Durchflihrung der Verweildaueranalysen ware fir das Jahr 2012 anzusetzen. DID Matching
Ansatze waren unter Umstdnden bei Fragestellungen denkbar, bei denen Personen mit einer Be-
hinderung des Stiitz- und Bewegungsapparates im Mittelpunkt stehen, wenn von einer Konstanz
des Behinderungszustandes ausgegangen werden kann (siehe Kapitel IV/4). Dies muss aber durch
eine Befragung von Rehabilitanden verifiziert werden (siehe auch Kapitel \V/6).

8. Restimee und Zeitplan

Teil IV dieses Berichts zeigt eine mdgliche Richtung auf, um die am haufigsten angewandten MaB-
nahmen im Rahmen beruflicher Rehabilitation zu evaluieren. Der Umfang der jeweiligen MaBnah-
me in den Daten, einzelne Personenmerkmale der an der MaBnahme Beteiligten und mdgliche
Herangehensweisen an die Evaluation inklusive deren zeitlicher Rahmen sind in den Abbildungen
22 und 23 fir die Erst- und Wiedereingliederung zusammengefasst. Desweiteren sind Informatio-
nen gelistet, die in den Prozessdaten fehlen und welche die Durchfiihrung weiterer Evaluationsde-
signs ermoglichen wirden, um die Glltigkeit der Ergebnisse durch Anwendung unterschiedlicher
methodischer Perspektiven zu tberpriifen und zu untermauern.

Die deskriptiven Analysen zu den Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben, die mit dem neu erstell-
ten prozessproduzierten Datensatz durchgefiihrt wurden, haben ein komplexes Fordersystem auf-
gezeigt. Verglichen mit dem Spektrum an MaBnahmen, das die allgemeine Arbeitsmarktpolitik bie-
tet, ist das der beruflichen Rehabilitation deutlich groBer. Zudem ist hier eine besondere Personen-
gruppe vertreten, Menschen mit Behinderung. Wie die Befunde einer 2004 durchgefihrten Studie
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zu Arbeitslosigkeit und Integrationschancen schwerbehinderter Menschen zeigen, hangt der Ein-
gliederungserfolg wesentlich auch von Merkmalen der Behinderung ab (Schroder und Steinwede
2004).

Die Heterogenitat, die sich aus der Krankheitsgeschichte und dem Grad der behinderungsspezifi-
schen Einschrankung ergibt, kann mit den Prozessdaten nur anhand der ,Art der Behinderung"
abgebildet werden. Diese sagen aber nichts tber die Auswirkungen der Einschrankung aus, bspw.
ob eine Person mit einer Behinderung des Stiitz- und Bewegungsapparates im Rollstuhl sitzt oder
andere korperliche Einschrankungen hat. Die Auswirkungen konnen aber Einfluss sowohl auf die
Wahl! der Berufsausbildung (bei jungen Menschen) als auch auf die Auswahl der Weiterbildungs-
maBnahme bei Erwachsenen haben. Auch geistige und vor allem psychische Behinderungen kén-
nen unterschiedlich ausgepragt sein und dementsprechend den Verlauf der Rehabilitation sowie
die Integrationschancen auf dem Arbeitsmarkt in unterschiedlicher Weise beeinflussen.

In den Prozessdaten sind auch keine Informationen Uber weitere Merkmale (wie soziale Netzwerke
oder motivationale Faktoren) vorhanden, die Einfluss sowohl auf die Teilnahme einer MaBnahme
als auch die Integration nach Ende der beruflichen Rehabilitation haben. Die grundlegende Proble-
matik besteht somit darin, dass sowohl beobachtete als auch unbeobachtete Unterschiede zwi-
schen den Teilnehmern Einfluss auf den Erfolg einer MaBnahme haben kénnen, wobei gerade jene
Einflussfaktoren als problematisch zu erachten sind, die anhand der Prozessdaten nicht kontrolliert
werden kénnen. Diese Wissensliicken kdnnen aber durch eine Befragung aufgefillt werden.

Dennoch sind in den Prozessdaten der BA eine Vielzahl relevanter Merkmale (wie Bildung, Art der
Behinderung, Informationen zu MaBnahmen, Ubergéngen u.a.) abgebildet, deren Analysen alleine
schon Erkenntnisgewinn beisteuern. So sind erste Ubergangs- und Ereignisanalysen im Bereich der
Wiedereingliederung bereits im Jahr 2012 machbar, fiir den Bereich der Ersteingliederung ab Mitte
2014. Diese wirden auch dazu dienen, eine Priorisierung des in seiner Ganze sehr umfangreichen
Forschungsfeldes vorzunehmen. Hilfreich wire dabei, wenn die Daten des Arztlichen Dienstes, die
groBen Erkenntnisgewinn versprechen, der Forschung zur Verfligung stiinden. Dieser letzte Punkt
weist aber auf eine Hiirde hin. Es sind umfangreiche datenschutzrechtliche Belange zu beachten,
die vorab zu kldren sind.

Zudem konnte das Vorhaben Pilotcharakter haben, denn neben der BA sind auch andere Institutio-
nen wie die Deutsche Rentenversicherung und die Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung Trager
der Leistungen zur Teilhabe. Zwar haben diese einen Auftrag zur Integration bei unterschiedlichen
Zielgruppen. Sie alle spielen aber fiir den Bereich der beruflichen Wiedereingliederung'® erwach-
sener Menschen eine bedeutende Rolle und tragen dazu bei, die Teilhabe - und damit die Inklusion
- von Menschen mit Behinderung zu ermdglichen.

" Fiir die berufliche Ersteingliederung ist v.a. die BA zustindig.
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Abbildung 22: Ubersichtsmatrix; Vorschldge zur Evaluation von MaBnahmen im Rahmen der Ersteingliederung

Haufigste MaBnahmen

BvB

Ausbildung

MaBnahmekette "vorbereitende
MaBnahme plus Ausbildung”

Anteil an allen MaBnahmen
(Zugangskohorte 2009)

37

26

17

N= (Zugangskohorte 2009)

22.000

15.500

8.600

Haufigste Art der Behinderung
(Zugangskohorte 2009)

Lernbehinderung (79 Prozent)

Lernbehinderung (80 Prozent)

Lernbehinderung (69 Prozent)

mdogliche Evaluationsmethoden

Verweildauermodelle |
Instrumentvariablen (z.B.

Verweildauermodelle |
Instrumentvariablen (z.B.
Vergabehaufigkeit auf

Verweildauermodelle |
Instrumentvariablen (z.B.
Vergabehaufigkeit auf

Vergabehaufigkeit auf Agenturebene; Entfernung Agenturebene; Entfernung
Agenturebene) Wohnort - MaBnahmeort) Wohnort - MaBnahmeort)
mdglicher Beginn der Analysen 2013 2013 2014

betrachtete Zugangskohorte

2007 (2008)

2007 (2008)

2007 (2008)

Mdégliche Inhalte einer Befragung
(Befragung im Jahr 2013)

Gesundheitsinformationen (objektiv und subjektiv); Einschrankungen hinsichtlich einer Erwerbstatigkeit;
Multimorbiditat; Netzwerke; Berufsausbildung; motivationale Aspekte hinsichtlich MaBnahmeteilnahme
und Erwerbstatigkeit; subjektive Einschatzung zum Erfolg der MaBnahme; Art der Stellensuche; aktuelle

Beschaftigung u.a.m.
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Abbildung 23: Ubersichtsmatrix; Vorschldge zur Evaluation von MaBnahmen im Rahmen der Wiedereingliederung

Hiufigste MaBnahmen

TM/MAG/MAT

Weiterbildung

MaBnahmekette vorbereitende
MaBnahme plus Weiterbildung

Anteil an allen MaBnahmen
(Zugangskohorte 2009)

8

41

14

N= (Zugangskohorte 2009)

2.000

10.000

2.900

Haufigste Art der Behinderung
(Zugangskohorte 2009)

Behinderungen des Stiitz- und
Bewegungsapparates (47 Prozent);
Psychische Behinderung (22 Prozent)

Behinderung des Stiitz- und
Bewegungsapparates (42 Prozent);
Psychische Behinderung (31
Prozent)

Behinderung des Stiitz- und
Bewegungsapparates (44 Prozent);
Psychische Behinderung (28
Prozent)

maogliche Evaluationsmethoden

Verweildauermodelle /
Instrumentvariablen (z.B.
Vergabehiufigkeit auf Agenturebene)

Verweildauermodelle |
Instrumentvariablen (z.B.
Vergabehaufigkeit auf
Agenturebene; Entfernung
Wohnort - MaBnahmeort)

Verweildauermodelle [ u.U. DID

moglicher Beginn der Analysen

2012

2012

2012

betrachtete Zugangskohorte

2007 (2008)

2007 (2008)

2007 (2008)

Mdgliche Inhalte einer Befragung
(Befragung im Jahr 2013)

Gesundheitsinformationen (objektiv und subjektiv); Einschrankungen hinsichtlich einer Erwerbstatigkeit;
Multimorbiditat; Netzwerke; Berufsausbildung; motivationale Aspekte hinsichtlich MaBnahmeteilnahme und
Erwerbstatigkeit; subjektive Einschatzung zum Erfolg der MaBnahme; Art der Stellensuche; aktuelle
Beschaftigung, Konstanz der gesundheitlichen Einschréankung u.a.m.
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VI.  Zusammenfassung

Ein wissenschaftlicher Diskurs zu beruflicher Rehabilitation ist eng verbunden mit der Definition
des Behinderungsbegriffs. Je nach wissenschaftlicher Disziplin gibt es verschiedene Definitionen, in
denen unterschiedliche Aspekte betont werden. Dabei erfassen die verschiedenen Wissenschafts-
disziplinen und Forschungsbereiche den Behinderungsbegriff in unterschiedlicher Weise. Die sys-
temtheoretische Perspektive, die den theoretischen Rahmen dieses Berichts bildet, setzt Behinde-
rung in Beziehung zu den ausdifferenzierten Teilbereichen der Gesellschaft (Wirtschaftssystem,
Rechtssystem, etc.). Behinderung kann demzufolge als ein Merkmal interpretiert werden, das eine
Storung zwischen der personalen Ebene und den gesellschaftlichen Teilbereichen zur Folge haben
kann, was die Exklusion aus betreffenden Teilbereichen wahrscheinlicher macht. Dabei wird einer-
seits die Exklusion aus den Funktionssystemen, andererseits die gleichzeitige Alternativinklusion in
bestimmte, darauf spezialisierte soziale Institutionen bzw. Organisationen in den Blick genommen
(Bleidick 1999). Im Hinblick auf die berufliche Rehabilitation werden unterschiedliche gesellschaft-
liche Teilbereiche wie das Wirtschafts-, Bildungs- oder Rechtssystem auf unterschiedliche Weise
angesprochen. Mittels arbeitsmarktpolitischer MaBnahmen soll dabei die Inklusion von Menschen
mit Behinderung in das Leben in der Gesellschaft ermdglicht werden.

Eng verknlipft mit dem Begriffspaar Inklusion/Exklusion ist der Begriff der Teilhabe, der im For-
schungsfeld der Sozial- und Wohlfahrtsstaatanalyse in jlingerer Zeit an Bedeutung gewonnen hat.
So hat er sich im Feld der Analyse sozialer Ungleichheit etabliert, wo Teilhabedefizite als mdgliche
Konsequenzen sich verscharfender Verteilungsungleichgewichte gedeutet werden (Bude 2008;
Castel 2000; Castel 2005). Haufig wird Teilhabe als Komplementarbegriff zum Konzept individueller
Verantwortlichkeit verwendet, das im Zuge des Aktivierungsparadigmas mafBgeblich fir die Ar-
beitsmarkt- und Sozialpolitik geworden ist.

Damit stellt die Teilhabe von Menschen mit Behinderung am Leben in der Gesellschaft eine zentrale
sozialpolitische Aufgabe dar. Einer der wichtigsten Aspekte gesellschaftlicher Partizipation ist die
Integration in die Erwerbsarbeit. Die Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben im Rahmen der be-
ruflichen Rehabilitation dienen dabei zur (Wieder-)Herstellung der Beschaftigungsfahigkeit des
Einzelnen und damit der Ermdglichung dieser Teilhabe.

Dies entspricht auch der Zielsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention, die am 26.03.2009 in
der Bundesrepublik Deutschland in Kraft getreten ist. Dabei ist ,eine inklusive Arbeitswelt zu entwi-
ckeln, (...) Kernanliegen der Bundesregierung. Arbeit zu haben, bedeutet persénliche Unabhangig-
keit und Selbstbestatigung. Sie ist fundamental fir die Selbstverwirklichung der meisten Menschen
in unserer Arbeitsgesellschaft" (Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales 2011b: 15). Dazu gehort
auch die berufliche Rehabilitation, die im Handlungsfeld 3.1 Arbeit und Beschaftigung des ,Natio-
nalen Aktionsplans” enthalten ist und Initiativen und Instrumente wie AehaFutur, Betriebliches
Eingliederungsmanagement, Initiative Inklusion beinhaltet (ders.). Teil dieses Handlungsfeldes ist
auch das Projekt ,Basisstudie Reha-Prozessdatenpanel”, mit der das Institut fur Arbeitsmarkt- und
Berufsforschung (IAB) vom Bundesministerium fir Arbeit und Soziales (BMAS) beauftragt wurde.
Ziel war der Aufbau und die Pflege eines Prozessdatenpanels von Rehabilitanden der BA, die Kla-
rung, ob die flr eine Wirkungsanalyse notwendigen Daten verfligbar gemacht werden kénnen so-
wie die Priifung, ob fiir die Beantwortung der jeweiligen wirkungsanalytischen Fragestellungen in
ausreichendem MaBe Teilnehmer und Kontrollgruppen vorhanden sind. Im Projektkontext war zu-
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dem die Méglichkeit einer Zuspielung von Daten des Arztlichen Dienstes (AD) zu priifen. Dies er-
folgte im Rahmen einer Machbarkeitsstudie ,Daten des Arztlichen Dienstes".

Der neu aufgebaute Datensatz beinhaltet Personen deren Anerkennung als Rehabilitand durch die
Bundesagentur flr Arbeit ab Juni 2006 erfolgte. Damit finden sich in der Datenbasis berufliche
Rehabilitanden sowohl aus dem Bereich der Erst- als auch der Wiedereingliederung. Es wird hier
neben dem Rechtskreis SGB Il auch die Grundsicherung im Rechtskreis SGB I, allerdings ohne die
Daten der zugelassenen kommunalen Trager abgedeckt. Neben Informationen zur Anerkennung der
Rehabilitation sind noch personliche Merkmale und mit den MaBnahmeteilnahmen noch Angaben
zum weiteren Verlauf des Rehabilitationsprozesses enthalten.

Die deskriptiven Analysen zeichnen ein heterogenes Bild, sowohl die Rehabilitanden selbst betref-
fend als auch die von ihnen besuchten MaBnahmen. Wahrend Rehabilitanden der Wiedereingliede-
rung uber eine Berufsausbildung und Berufserfahrung verfligen, stehen Rehabilitanden der Erst-
eingliederung vorwiegend auf der Stufe des Ubergangs von der Schule in das Ausbildungs- bzw.
Erwerbssystem. Zwar nehmen insgesamt mehr Madnner als Frauen an beruflicher Rehabilitation teil
(ein bekanntes wenngleich unerforschtes Phndnomen, das sich bei allen Leistungstrégern beruflicher
Rehabilitation zeigt). Bildungsbiographische Unterschiede zwischen Frauen und Ménnern finden
sich aber nicht, Unterschiede nach Art der Behinderung hingegen schon: Jugendliche und junge
Erwachsene in der Ersteingliederung weisen vor allem eine Lernbehinderung auf, wahrend bei Per-
sonen in der Wiedereingliederung vor allem Behinderungen des Stiitz- und Bewegungsapparates
sowie psychische Behinderungen dominant sind.

Aufgrund der institutionellen Zuweisungslogik sind Personen in Ersteingliederung mit durch-
schnittlich 19 Jahren deutlich jinger als Rehabilitanden in Wiedereingliederung, die im Durch-
schnitt 31 Jahre alt sind. Die Dauer einer beruflichen Rehabilitation, von der Statusanerkennung bis
zum Abschluss, variiert von unter einem Jahr bis zu mehr als drei Jahren und ist abhdngig von un-
terschiedlichsten EinflussgroBen. Die Art der Behinderung, die vergebenen MaBnahmen aber wohl
auch andere Merkmale, die nicht in Prozessdaten erfasst werden, beeinflussen die Dauer einer Re-
habilitation. Dabei sind Falle im Bereich der Wiedereingliederung tendenziell kiirzer. Dies resultiert
daraus, dass bei der Ersteingliederung eine Ausbildung im Mittelpunkt steht, die bis zu drei Jahre
dauern kann. Systematische Unterschiede nach Geschlecht oder Art der Behinderung finden sich
nicht. So zeigt sich z.B. bei lernbehinderten Personen eine Gruppe mit schnellem Abschluss der
Rehabilitationsphase, aber auch eine Gruppe, deren Rehabilitationsverfahren lange andauert.

Mit den vorliegenden Prozessdaten ist auch keine umfassende Betrachtung der Selektionsmecha-
nismen mdoglich, die sich vor der Rehabilitationsanerkennung vollzogen haben. Allerdings kdnnen
aus den Daten die vorherigen Erwerbsbiographien (soweit vorhanden) abgebildet werden. Im Falle
der Ersteingliederung zeigen sich vor allem zwei Wege: zum einen ein Zugang direkt aus einer
Sonder-/Forderschule, zum anderen aus dem Arbeitslosengeld-I1I-Bezug. Immerhin 12 Prozent
nehmen vor der Statusanerkennung an einer arbeitsmarktpolitischen MaBnahme der BA teil. Fur
etwa jeden vierten jungen Menschen liegen allerdings keine erwerbsbiografischen Informationen
vor.

Wiederum zeigen sich hinsichtlich der Zugangswege keine geschlechtsspezifischen Unterschiede,
wohl aber nach der Behinderungsart. So kommen bspw. junge Menschen mit einer geistigen Be-
hinderung zu Uber 60 Prozent aus einer Sonder- bzw. Forderschule, eine Anerkennung wahrend der
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Teilnahme an einer MaBnahme oder aus einem Arbeitslosengeld-lI-Bezug ist nur in geringerem
MaBe zu beobachten. In den besuchten MaBnahmen spiegelt sich zudem die Forderlogik wider: Die
vorherrschenden MaBnahmen, an denen die jungen Erwachsenen bei Reha-Anerkennung teilneh-
men, sind berufsvorbereitende BildungsmaBnahmen sowie sonstige vorbereitende MaBnahmen
und Arbeitsgelegenheiten.

Im Falle der Wiedereingliederung sieht das Bild anders aus. Aufgrund der hier im Fokus stehenden
Personengruppe liegt es nahe, dass knapp 30 Prozent vor der Anerkennung beschaftigt waren. Ein
fast identischer Anteil kommt aus dem Arbeitslosengeld-I-Bezug. Ein weiteres knappes Viertel be-
zog direkt vor der Reha-Anerkennung Arbeitslosengeld Il. Im Unterschied zu Personen in Erstein-
gliederung werden lediglich sechs Prozent der Reha-Fille wahrend einer MaBnahmeteilnahme an-
erkannt. Analog zur Ersteingliederung zeigt sich ein identisches Bild: Es finden sich keine wesentli-
chen Unterschiede nach Geschlecht, unterscheidet man nach Behinderungsart zeigen sich deutli-
che Differenzen. Wahrend psychisch behinderte Menschen vor einer beruflichen Rehabilitation
eher arbeitslos sind, kommen Personen mit einer Behinderung des Stiitz- und Bewegungsapparates
eher aus einer Erwerbstatigkeit in die berufliche Rehabilitation.

Wird die Erwerbskarriere vor Beginn der beruflichen Rehabilitation genauer betrachtet, zeigen sich
erwartungsgemal geschlechtsspezifische Unterschiede. Frauen waren haufiger in Teilzeit beschaf-
tigt, wahrend Manner eher Vollzeit arbeiteten. Auch bei den Berufsfeldern zeigt sich ein typisches
Bild: Manner sind vor allem in qualifizierten manuellen Berufsgruppen gegeniber Frauen deutlich
uberprasentiert. Aber auch in einfachen manuellen Berufen ist ihr Anteil wesentlich héher. Frauen
sind vor allem in einfachen kaufmannischen Verwaltungsberufen tatig, gefolgt von qualifizieren-
den Diensten und qualifizierten kaufmannischen und Verwaltungsberufen. Zudem haben Personen
mit einer Behinderung des Stlitz- und Bewegungsapparates die langste Erwerbserfahrung im Ver-
gleich zu Personen mit anderen Behinderungsarten. Sie arbeiteten dabei auch am haufigsten in
qualifizierten manuellen Berufen in Vollzeit.

Ein Blick auf die MaBnahmen zeigt das komplexe Fordersystem auf. Verglichen mit dem schon gro-
Ben Spektrum an MaBnahmen, die die allgemeine Arbeitsmarktpolitik bietet, ist das der beruflichen
Rehabilitation deutlich gréBer, da fiir sie zudem sog. besondere (rehabilitationsspezifische) Leis-
tungen zur Verfligung gestellt werden.

Die Mehrzahl der jungen Menschen nimmt an solchen rehabilitationsspezifischen Ausbildungs-
maBnahmen teil, gefolgt von rehabilitationsspezifischen und allgemeinen berufsvorbereitenden
BildungsmaBnahmen sowie dem Eingangsverfahren bzw. Berufsbildungsbereich einer Werkstatt
fur behinderte Menschen. Dies bedeutet allerdings nicht, dass jede Person in Ersteingliederung im
Rahmen der beruflichen Rehabilitation an einer MaBnahme teilnimmt. Etwa ein Achtel der Falle
weist keine MaBnahmeteilnahme auf, wahrend alle anderen eine oder hdufig auch mehrere MaB-
nahmen erhalten. Dabei zeigen sich behinderungsspezifische Unterschiede. So dominiert bei den
vergebenen MaBnahmen bei Personen mit geistiger Behinderung das Eingangsverfahren bzw. der
Berufsbildungsbereich in Werkstatten flr behinderte Menschen. Auf der anderen Seite erhalten
junge Menschen mit einer Lernbehinderung tberwiegend allgemeine und rehabilitationsspezifische
BvB sowie rehabilitationsspezifische Ausbildungen. Ein Blick auf die MaBnahmen, die Personen in
Wiedereingliederung erhalten, zeigt sich zundchst ein der Ersteingliederung dhnliches Bild. Auch
hier dominieren erst einmal rehabilitationsspezifische WeiterbildungsmaBnahmen, ihr Anteil sinkt
im Zeitverlauf aber deutlich. Ein genau gegenldufiges Bild zeigt sich bei allgemeinen Weiterbil-
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dungsmaBnahmen, ihr Anteil steigt im Zeitverlauf. Im Unterschied zur Ersteingliederung liegt hier
der Anteil an Personen ohne eine einzige MaBnahmeteilnahme bei etwa einem Drittel. Ein weiteres
Drittel nimmt an genau einer MaBnahme teil, alle anderen an mehreren. Differenziert nach dem
Rechtskreis SGB Il und SGB Il zeigen sich Unterschiede, ebenso bei den unterschiedlichen Behinde-
rungsarten. Dabei sind vor allem flir Personen mit Behinderungen des Stiitz- und Bewegungsappa-
rates und Rehabilitanden mit organischen Behinderungen rehabilitationsspezifische und allgemei-
ne Weiterbildungen, TM/MAG/MAT und sonstige rehabilitationsspezifische VorbereitungsmaBnah-
men die wichtigsten MaBnahmekategorien.

Multivariate Modelle zu Zugangswahrscheinlichkeiten in MaBnahmen zeigen bei Jugendlichen
bspw., dass die Art der Behinderung einen Einfluss sowohl fir die generellen Zugangschancen in
MaBnahmen hat als auch fir die Art der MaBnahme, an der ein Rehabilitand teilnimmt. So haben
Personen mit einer Behinderung des Stitz- und Bewegungsapparates eine generell hohe Teilnah-
mewahrscheinlichkeit. Weitere Einflussfaktoren sind bei den Ersteingliederungsféllen die Schulbil-
dung, die Wohnregion differenziert nach den Clustern der Ausbildungsmarkte und fiir bestimmte
MaBnahmen auch das Geschlecht.

Etwa die Halfte der Personen beginnt 120 Tage nach der Anerkennung als Rehabilitand die erste
MaBnahme. Dies hat sich allerdings im Laufe der letzten Jahre verdndert, die Wahrscheinlichkeit
steigt im Zeitverlauf an, schneller in die erste MaBnahme zu wechseln. Dies gilt auch fiir Personen
in Wiedereingliederung. Zudem beeinflusst auch in der Wiedereingliederung die Behinderungsart
zum einen die Wahrscheinlichkeit, liberhaupt an einer MaBnahme teilzunehmen, zum anderen aber
auch die Art der MaBnahme. So haben Personen mit geistiger Behinderung sowohl bei Vorberei-
tungs- als auch bei WeiterbildungsmaBnahmen eine deutlich geringere Teilnahmewahrscheinlich-
keit als Personen mit Behinderungen des Stutz- und Bewegungsapparates. Bei Eingangsverfahren
bzw. Berufsbildungsbereich einer WfbM ware ihre Wahrscheinlichkeit auf eine Teilnahme sicherlich
am hochsten. Analog den Ergebnissen bei der Ersteingliederung spielt auch bei der Wiedereinglie-
derung die Schulbildung, das Alter, das Geschlecht und teilweise die Region des Wohnortes in der
Verteilung nach SGB IlI-Regionaltypen eine Rolle.

Neben dem Zugang in MaBnahmen ist die lIdentifizierung von MaBnahmeabfolgen bzw.
MaBnahmeketten sowie deren Quantifizierung ein wichtiger Gesichtspunkt. Hintergrund hierfir ist,
dass in der Praxis haufig MaBnahmen hintereinander vergeben werden, die dann als Forderkette
aufeinander aufbauen. Es stellt sich die Frage, ob im Bereich der beruflichen Rehabilitation typische
Vergabestrategien der Agenturen zu finden sind oder ob aufgrund der groBen Heterogenitat der
Rehabilitanden nur selten weit verbreitete MaBnahmemuster Anwendung finden. Die typische
MaBnahmekette im Bereich der Ersteingliederung ist dabei eine vorbereitende MaBnahme in Kom-
bination mit einer AusbildungsmaBnahme. In der Wiedereingliederung ist das typische Muster eine
vorbereitende MaBnahme kombiniert mit einer Weiterbildung.

Ist die berufliche Rehabilitation beendet, vermerken die Vermittler den sog. ,Endegrund”, d.h. den
Status, in den ein Rehabilitand wechselt: In der Ersteingliederung geht etwa ein Zehntel der jungen
Menschen nach der Rehabilitation in ein Beschaftigungsverhdltnis tber. Ein gutes Viertel geht in
den Arbeitsbereich einer WfbM Uber, ein Drittel verldsst die Rehabilitation aufgrund fehlender In-
tegrationsaussichten oder fehlender Mitwirkung. Sonstige Griinde, die nicht weiter spezifiziert
werden kdnnen, liegen etwa zu einem Viertel vor. Die Abgangsarten variieren hier deutlich, wird die
Art der Behinderung beriicksichtigt. Besonders junge Menschen mit einer Lernbehinderung verlas-
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sen die Rehabilitation haufiger aufgrund fehlender Mitwirkung oder fehlender Integrationsaussich-
ten. Menschen mit einer geistigen Behinderung wechseln zu tber 80 Prozent in eine WfbM. Von
dem GroBteil der jungen Menschen, die die Rehabilitation aufgrund fehlender Mitwirkung, auf-
grund fehlender Integrationsaussichten oder durch die Riicknahme des Reha-Antrags verlasst,
steht sechs Monate nach Ende der Rehabilitation jeder Vierte in einem Beschaftigungsverhaltnis.
Diese, ebenso wie die direkt nach der beruflichen Rehabilitation aufgenommenen Beschaftigungen,
sind in einem Betrachtungszeitraum von 12 Monaten stabil.

Bei Personen in der Wiedereingliederung zeigt sich ein deutlich unterschiedlicheres Bild. Vier von
zehn beenden ihre Rehabilitation mit einem Ubergang in Beschaftigung. Nur jeder Siebte beendet
die Rehabilitation aufgrund fehlender Mitwirkung oder fehlender Integrationsaussichten. Auch hier
unterscheiden sich die Griinde der Beendigung der Rehabilitation deutlich nach den Behinderungs-
arten. So zeigen Menschen mit kdrperlichen oder Sinnesbehinderungen mit Gber 50 Prozent die
héchsten Anteile beim Ubergang in Beschaftigung. Geistig behinderte Menschen sind nach Ende
der Rehabilitation zu knapp zwei Dritteln in einer WfbM tétig. Bei Personen, die direkt in Beschafti-
gung abgehen, ist diese bei einem GroBteil auch Uber einen Jahreszeitraum betrachtet stabil. Wird
als Endegrund fehlende Mitwirkung/fehlende Integrationsaussichten oder Riicknahme des Reha-
Antrags angegeben, sind nach sechs Monaten knapp 40 Prozent in Beschaftigung. Insgesamt
scheinen Personen mit einer Behinderung des Stiitz- und Bewegungsapparates gute Integrations-
chancen aufzuweisen, die auch nachhaltig scheinen.

Auch die Befunde einer 2004 durchgefiihrten Studie zu Arbeitslosigkeit und Integrationschancen
schwerbehinderter Menschen zeigen, dass ein Eingliederungserfolg wesentlich auch von Merkma-
len der Behinderung abhingt (Schroder und Steinwede 2004).

Die Heterogenitat, die sich aus der Krankheitsgeschichte und dem Grad der behinderungsspezifi-
schen Einschrankung ergibt, kann mit den Prozessdaten nur anhand der ,Art der Behinderung"
abgebildet werden. Diese sagt aber nichts Uber die Auswirkungen der Einschrankung aus, bspw. ob
eine Person mit einer Behinderung des Stiitz- und Bewegungsapparates im Rollstuhl sitzt oder
andere korperliche Einschrankungen hat. Diese Auswirkungen kdnnen aber Einfluss sowohl auf die
Wahl der Berufsausbildung (bei jungen Menschen) als auch auf die Auswahl der Weiterbildungs-
maBnahme bei Erwachsenen haben. Auch geistige und vor allem psychische Behinderungen kén-
nen unterschiedlich ausgepragt sein und dementsprechend den Verlauf der Rehabilitation sowie
die Integrationschancen auf dem Arbeitsmarkt in unterschiedlicher Weise beeinflussen.

Daneben sind in den Prozessdaten auch keine Informationen Gber weitere Merkmale (wie soziale
Netzwerke oder motivationale Faktoren) vorhanden, die Einfluss sowohl auf die Teilnahme an einer
MaBnahme als auch die Integration nach Ende der beruflichen Rehabilitation haben. Die grundle-
gende Problematik besteht somit darin, dass sowohl beobachtete als auch unbeobachtete Unter-
schiede zwischen den Teilnehmern Einfluss auf den Erfolg einer MaBnahme haben kdnnen, wobei
gerade jene Einflussfaktoren als problematisch zu erachten sind, die anhand der Prozessdaten nicht
kontrolliert werden kdnnen. Die fehlenden Gesundheitsinformationen kdnnen (in unterschiedlicher
Intensitat) aus zwei Datenquellen generiert werden, den Daten des Arztlichen Dienstes (AD) der BA
sowie aus einer Befragung:

Zur Abkldrung eines mdglichen Status als beruflicher Rehabilitand wird der Arztliche Dienst oder
der Psychologische Dienst der BA eingeschaltet. In den Daten des Arztlichen Dienstes der BA finden
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sich daher u.a. medizinische Diagnosen von Rehabilitanden. Diese Diagnosen erstellt der Arztliche
Dienst anhand der ICD-Klassifikation. Zur Prazisierung der Einschrankungsart werden der soge-
nannte ,Erst- und Zweitschaden” unter Verwendung von ICD-Codes erfasst. Damit kdnnen nicht
nur differenzierte individuelle Gesundheitscharakteristika abgebildet werden, sondern auch eine
maogliche Multimorbiditat. Analysen mittels der obersten 20-teiligen Codierung nach Krankheitska-
piteln der ICD haben gezeigt, dass im Zeitverlauf eine steigende Bedeutung psychischer Krankhei-
ten aufscheint. Jede dritte Erstdiagnose fallt inzwischen unter psychische und Verhaltensstérun-
gen, gefolgt von Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes. Im Jahr 2001
war die hdufigste Erstdiagnose mit 42 Prozent noch eine Erkrankung des Muskel-Skelett-Systems
und des Bindegewebes (Hollederer 2002).

Dies durfte im Zeitverlauf und im Kohortenvergleich eine gravierende Rolle bei der beruflichen
Rehabilitation spielen. Zum einen hat es Auswirkungen auf die Auswahl der MaBnahmen, zum
anderen durfte eine medizinische Stabilisierung und damit die Chancen auf eine Wiedereingliede-
rung ins Erwerbsleben bei psychischen oder Verhaltensstérungen anders verlaufen als bei kdrperli-
chen Erkrankungen. Das gleiche gilt fiir eine zunehmende Multimorbiditat, die sich im Zeitverlauf
auch in den Daten zeigen durfte (ICD-Erst- und Zweitdiagnose).

Ein weiteres Merkmal ist die verantwortliche Stelle die den AD heranzieht, um den Rehabilitations-
status festzustellen. Durch die Kenntnis der initiierenden Stelle ist es mdglich zu identifizieren,
welche Abteilungen und Institutionen einen potentiellen Rehabilitationsbedarf in Betracht ziehen
und den AD mit einer sozial- und arbeitsmedizinisch begriindeten Klarung beauftragen. In Verbin-
dung mit dem Merkmal £inladungsgrund tragt die Variable entscheidend dazu bei, die Wege beruf-
licher Rehabilitation nachzuzeichnen. Dabei spielt die Arbeitsteilung zwischen den verschiedenen
Abteilungen und Institutionen eine wichtige Rolle, denn diese diirften jeweils unterschiedlich hau-
fig Kontakt zu erkrankten oder behinderten Personen haben. Dies kdnnte auf der anderen Seite
dazu flihren, dass Rehabilitationsbedarfe in manchen Stellen seltener in Erwdgung gezogen oder
erkannt werden, weil z.B. die Erfahrung im Umgang mit behinderungsbedingten Einschrankungen
beim Ausuiben einer Erwerbstatigkeit weniger ausgepragt ist.

Insgesamt zeigt sich bei den Analysen, dass eine Zuspielung bestimmter Variablen aus den Daten
des Arztlichen Dienstes zum IAB-Prozessdatensatz fiir die Evaluation beruflicher Rehabilitation
forderlich ware. Dies gilt vor allem fiir Analysen, die sich auf den Anfang des Rehabilitationspro-
zesses beziehen, d.h. fir Fragen der Zugangssteuerung zum Rehabilitationsstatus und zu MaBnah-
men, aber beispielsweise auch flr die Bildung von Vergleichsgruppen sowie fiir Fragen nach den
Wirkungen einzelner RehabilitationsmalBnahmen in Abhangigkeit von der jeweiligen gesundheitli-
chen Einschrankung. Dabei ist aber zu berlicksichtigen, dass sich in den Daten des AD vor allem
Personen in beruflicher Wiedereingliederung (ca. zwei Drittel der Personen in Wiedereingliederung
insgesamt) wiederfinden. Ersteingliederungsfalle werden vermutlich zumeist (aufgrund eines ho-
hen Anteils an lernbehinderten Jugendlichen) tiber den Psychologischen Dienst der Bundesagentur
fiir Arbeit begutachtet. Mit dem Arztlichen Dienst haben sie meist nur Kontakt, wenn zugleich ein
korperliches Leiden vorliegt.

Medizinische Daten sind vor allem durch einen besonderen rechtlichen Schutz gekennzeichnet.

Eine datenschutzrechtliche Klarung hat ergeben, dass die Daten des Arztlichen Dienstes nur dann

den Datenprodukten des IAB hinzu gespielt werden dirfen, wenn vorab eine schriftliche Einwilli-

gung des BA-Kunden (als eine Art Schweigepflichtentbindung) erfolgt. Hier miisste eine Pilotstudie
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zur Testung dieses Verfahrens erfolgen, um sicherzustellen, dass die Ergebnisse der Studie als gll-
tig anzusehen sind. Diese kdnnte beispielsweise in Verknlipfung mit einer Befragung von Rehabili-
tanden durchgefiihrt werden.

Neben den Daten des Arztlichen Dienstes kann auch eine Befragung von Rehabilitanden die in den
Prozessdaten fehlenden Gesundheitsinformationen sowie Informationen zu weiteren Einflussfakto-
ren generieren. Werden die Daten der Befragung dann fir (Wirkungs-)Analysen den Prozessdaten
hinzu gespielt, kdnnen unbeobachtete Heterogenitaten reduziert sowie andere Faktoren identifi-
ziert werden, die zum Erfolg der beruflichen Rehabilitation beitragen. Im Mittelpunkt der Uberle-
gungen fir eine erste weiterfiihrende Evaluation der Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (ge-
trennt nach Erst- und Wiedereingliederung) steht die Frage der Integration in den Arbeitsmarkt
nach Ende der beruflichen Rehabilitation: Wie sieht der (weitere) Erwerbsverlauf aus, folgen stabile
Erwerbskarrieren oder zeigen sich diskontinuierliche Verldufe im Wechsel von Beschaftigung und
Arbeitslosigkeit?

Dabei kdnnten im Bereich der Ersteingliederung berufsvorbereitende MaBnahmen und die Berufs-
ausbildung im Vordergrund stehen sowie die MaBnahmekette ,vorbereitende MaBnahme und Aus-
bildung". Fur die Wiedereingliederung kénnen WeiterbildungsmaBnahmen, TM/MAG/MAT und die
MaBnahmekette ,vorbereitende MaBnahme und Weiterbildung” fokussiert werden.

Erste (deskriptive) Ubergangs- und Ereignisanalysen im Bereich der Wiedereingliederung sind
schon mittels der Prozessdaten im Jahr 2012 machbar, fir die Ersteingliederung ab Mitte/Ende
2014. Diese wirden auch dazu dienen, eine Priorisierung des in seiner Ganze sehr umfangreichen
Forschungsfeldes vorzunehmen.

Das Vorhaben kdnnte zudem Pilotcharakter haben, denn neben der BA sind auch andere Institutio-
nen wie die Deutsche Rentenversicherung und die Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung Trager
der Leistungen zur Teilhabe. Zwar haben diese einen Auftrag zur Integration bei unterschiedlichen
Zielgruppen. Sie alle spielen aber fiir den Bereich der beruflichen Wiedereingliederung erwachsener
Menschen eine bedeutende Rolle und tragen dazu bei, die Teilhabe, und damit die Inklusion von
Menschen  mit  Behinderung zu  ermdglichen und den  Gedanken der  UN-
Behindertenrechtskonvention umzusetzen.
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Anhang



Tabelle A 1: Rehabilitanden nach Art der Behinderung und Geschlecht; Ersteingliederung und Wiedereingliederung; 2006 bis 2010; in Spalten-

prozent

Behinderungsart nach

Ersteingliederung

Geschlecht in Prozent 2006 2007 2008 2009 2010
Mannlich Weiblich GesamtMannlich Weiblich GesamtMannlich Weiblich GesamtMannlich Weiblich GesamtMannlich Weiblich Gesamt

Psychisch 14 14 14 12 12 12 14 14 14 15 14 15 14 15 15
Neurologisch 2 3 3 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Lernbehinderung 59 57 58 59 57 59 58 57 58 58 57 58 57 57 57
Geistig 12 14 13 15 17 16 15 15 15 15 16 16 16 17 16
Sehbehinderung 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Horbehinderung 1 2 1 1 2 1 1 2 2 1 2 1 2 2 2
Beh. d. Stiitz- u. 5 5 5 4 5 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4
Beweg.apparates
Organisch 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2
Sonstige Behinderung 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Verhaltnis Manner-Frauen 62 38 62 38 61 39 60 40 61 39
N 12.636 7.588 20.224| 26.574 16.249 42.823| 26.602 17.199 43.801| 28.030 18.409 46.439| 22,750 14.719 37.469

Behinderungsart nach Wiedereingliederung

Geschlecht in Prozent L 2.00§ L 290.7 . 2902.3 R 2909 i 291.0

Mannlich Weiblich GesamtMannlich Weiblich GesamtMannlich Weiblich GesamtMannlich Weiblich GesamtMannlich Weiblich Gesamt

Psychisch 28 36 31 29 35 31 29 35 32 27 36 31 27 35 31
Neurologisch 4 4 4 4 5 5 4 5 4 5 4 5 5 4 4
Lernbehinderung 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2
Geistig 3 4 4 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3
Sehbehinderung 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3
Hoérbehinderung 1 2 2 1 2 2 1 3 2 1 2 2 1 3 2
Beh. d. Stitz- u. 44 35 40 44 36 40 44 35 40 45 36 42 45 38 42
Beweg.apparates
Organisch 13 12 12 13 13 13 13 13 13 12 13 12 10 10 10
Sonstige Behinderung 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4
Verhaltnis Manner-Frauen 59 41 57 43 57 43 59 41 58 42
N 6.357 4.456 10.813| 11.518 8.572 20.090| 11.981 8.862 20.843| 12.654 8.826 21.480| 9.239 6.684 15.923

*Quelle: Reha-Prozessdatenpanel, eigene Berechnungen des IAB
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Tabelle A 2: Anteile der Rehabilitanden nach Bundeslandern; 2006 bis 2010; Ersteingliede-
rung und Wiedereingliederung; in Spaltenprozent

Ersteingliederung
2006 2007 2008 2009 2010

Bundeslander in Prozent

West 70 72 75 76 76
Schleswig-Holstein 4 4 4 4 4
Hamburg 2 2 2 2 2
Niedersachsen 9 8 8 9 8
Bremen 1 1 1 1 1
Nordrhein-Westfalen 20 22 22 23 23
Hessen 6 6 6 5 6
Rheinland-Pfalz 4 5 5 5 5
Baden-Wirttemberg 11 11 12 12 12
Bayern 13 13 14 14 14
Saarland 1 1 1 1 1
Ost 30 28 25 24 24
Berlin 5 4 4 4 4
Brandenburg 5 4 4 3 3
Mecklenburg-Vorpommern 3 5 3 3 3
Sachsen 8 7 6 6 6
Sachsen-Anhalt 4 4 4 4 4
Thiringen 4 4 3 3 3
N 20.224 42.825 43.801 46.439 37.469

Wiedereingliederung
2006 2007 2008 2009 2010

Bundeslander in Prozent

West 80 80 80 79 77
Schleswig-Holstein 3 3 3 4 3
Hamburg 3 3 3 2 3
Niedersachsen 8 8 8 8 7
Bremen 1 1 1 1 1
Nordrhein-Westfalen 26 26 23 23 22
Hessen 5 5 5 6 7
Rheinland-Pfalz 4 5 5 5 5
Baden-Wirttemberg 12 12 13 13 11
Bayern 16 17 17 17 16
Saarland 1 1 2 1 2
Ost 20 20 20 21 23
Berlin 5 5 5 6 6
Brandenburg 2 2 3 3 3
Mecklenburg-Vorpommern 3 2 3 3 3
Sachsen 5 5 5 5 5
Sachsen-Anhalt 2 2 3 3 3
Thiringen 2 3 2 2 2
N 10.813 20.090 20.843 21.480 15.923

*Quelle: Reha-Prozessdatenpanel, eigene Berechnungen des IAB
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Tabelle A 3: Verteilung von Rehabilitanden in Erst- und Wiedereingliederung innerhalb der Bun-
deslander; 2006 bis 2010; in Zeilenprozent

; . 2006 2007 2008 2009 2010
Bundesléander in Prozent

EE WE EE WE EE WE EE WE EE WE

West 62 39 66 34 67 33 68 32 70 30
Schleswig-Holstein 72 28 74 26 73 27 72 28 T4 26
Hamburg 54 46 59 41 56 44 65 35 64 36
Niedersachsen 67 33 69 31 70 30 70 30 72 28
Bremen 61 39 57 43 58 42 65 35 70 30
Nordrhein-Westfalen 59 41 65 35 67 33 69 31 71 29
Hessen 69 31 70 30 69 31 66 34 68 32
Rheinland-Pfalz 63 37 68 32 68 32 70 30 73 27
Baden-Wirttemberg 63 37 67 33 66 34 67 33 72 28
Bayern 60 40 61 39 63 37 64 36 66 34
Saarland 56 44 69 31 64 36 68 32 64 36
Ost 73 27 75 25 72 28 71 29 71 29
Berlin 65 35 64 36 64 36 62 38 62 38
Brandenburg 80 20 81 19 74 26 72 28 73 27
Mecklenburg-Vorpommern 71 30 80 20 73 27 70 30 68 32
Sachsen 74 26 75 25 74 26 74 26 74 26
Sachsen-Anhalt 76 24 79 21 75 25 77 23 75 25
Thiiringen 74 26 75 25 73 27 73 27 76 24
N 20.217 10.805( 42.818 20.084| 43.796 20.837| 46.426 21.473| 37.463 15.917
31.022 62.902 64.633 67.899 53.380

*Quelle: Reha-Prozessdatenpanel, eigene Berechnungen des IAB

Tabelle A 4: Rehabilitanden in Erst- und Wiedereingliederung nach SGB-IIl Regionaltypus (grup-
piert); 2006 bis 2010; in Zeilenprozent

Regionaltypus gruppiert in 2006 2007 2008 2009 2010
Zeilenprozent EE WE EE WE EE WE EE WE EE WE
Schlechte Arbeitsmarktbedingungen 67 3 68 32 66 34 65 35 62 38
Mittlere Arbeitsmarkthedingungen 59 41 65 35 66 34 61 39 55 45
Gute Arbeitsmarktbedingungen 58 42 60 40 60 40 58 42 51 49
N 17.144 10535 35562 19.763] 35305 20533 34192 21165 19.098 14.482
21.679 55.325 55.838 55.357 33.580

*Quelle: Reha-Prozessdatenpanel, eigene Berechnungen des IAB
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Tabelle A 5: Anteile an der Art der Behinderung nach Bundesland; hdufigste Behinderungsart der Ersteingliederung; 2007 bis 2009; in Zei-
lenprozent

Ersteingliederung - 2097 — - 20(,)8 — - 2099 —
psychisch Lernbehinderung geistig [psychisch Lernbehinderung geistig [psychisch Lernbehinderung geistig

Schleswig-Holstein 13 59 18 17 60 13 16 62 14
Hamburg 12 61 15 20 56 16 18 57 13
Niedersachsen 14 51 20 15 52 18 15 52 19
Bremen 18 51 16 17 58 14 17 49 15
Nordrhein-Westfalen 12 58 19 13 58 17 13 57 18
Hessen 13 58 15 17 54 15 16 54 17
Rheinland-Pfalz 16 57 13 16 59 11 16 59 12
Baden-Wirttemberg 13 61 14 13 62 13 15 62 12
Bayern 12 60 14 13 61 13 15 59 14
Saarland 10 59 15 10 60 12 11 62 12
Berlin 22 50 12 25 44 10 26 46 12
Brandenburg 9 63 17 14 55 20 15 56 18
Mecklenburg-Vorpommern 7 69 15 10 67 13 10 67 14
Sachsen 8 59 13 10 60 13 12 58 16
Sachsen-Anhalt 9 62 20 8 59 24 11 59 20
Thiringen 14 57 13 15 55 15 17 57 14
Total 12 59 16 14 58 15 15 58 16

N 5.265 25.093  6.809 6.136 25.340 6.573 6.814 26.721 7.271

*Quelle: Reha-Prozessdatenpanel, eigene Berechnungen des IAB
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Tabelle A 6: Anteile an der Art der Behinderung nach Bundesland; hdufigste Behinderungsart der Wiedereingliederung; 2007 bis 2009; in

Zeilenprozent

2007 2008 2009
Wiedereingliederung Behinderung des Behinderung des Behinderung des
Stutz- und Stitz- und Stitz- und

psychisch Bewegungsapparates organisch |psychisch Bewegungsapparates organisch |psychisch Bewegungsapparates organisch
Schleswig-Holstein 41 32 13 39 33 11 38 35 12
Hamburg 50 23 5 49 22 7 52 25 7
Niedersachsen 29 41 13 30 42 11 30 43 12
Bremen 43 32 9 45 34 8 51 25 8
Nordrhein-Westfalen 39 36 11 37 37 11 39 37 10
Hessen 31 40 13 32 41 11 27 46 12
Rheinland-Pfalz 30 40 13 29 40 16 29 41 12
Baden-Wirttemberg 28 43 12 30 42 11 29 43 12
Bayern 25 48 13 24 46 14 22 50 14
Saarland 32 36 15 35 32 14 25 40 16
Berlin 37 35 13 40 33 13 36 35 14
Brandenburg 19 50 16 22 46 16 21 47 17
Mecklenburg-Vorpommern 20 41 20 26 41 18 28 40 17
Sachsen 18 47 17 23 43 16 22 46 13
Sachsen-Anhalt 25 40 16 26 41 13 28 38 17
Thiringen 27 40 17 27 38 19 23 47 16
Total 31 40 13 32 40 13 31 42 12
N 6.262 8.116 2.572 6.566 8.309 2.632 6.598 8.966 2.657

*Quelle: Reha-Prozessdatenpanel, eigene Berechnungen des IAB
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Tabelle A 7: Vorherige Schulart nach den haufigsten Behinderungsarten der Ersteingliederung; nach Jahr der Anerkennung; Spaltenprozent

Vorherige Schulart

2007

2008

2009

Behinderung
des Stutz- und
Lernbehin Bewegungsap

Behinderung
des Stutz- und
Lernbehin Bewegungsap

Behinderung
des Stutz- und
Lernbehin Bewegungsap

psychisch derung parates geistig |psychisch derung parates geistig [psychisch derung parates geistig
Sonderschule 28 55 27 94 27 52 27 96 24 48 26 95
Hauptschulen 20 9 16 1 18 9 15 0 18 8 16 0
Realschulen und héher 20 4 34 1 22 3 29 0 23 4 26 1
Berufsfachschulen o.4. 11 4 11 0 12 4 14 0 13 5 15 0
Berufsvorbereitung u.a. 14 26 9 2 15 28 12 2 16 32 12 3
Sonstige 6 3 3 2 6 3 4 1 7 3 4 1
N 1.485 16.014 861 1.796 2.496 19.622 1.085 4.615 3.605 23.224 1.293 5.959
Keine Angabe 72 37 55 51 60 23 43 37 47 13 31 26

*Quelle: Reha-Prozessdatenpanel, eigene Berechnungen des IAB
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Tabelle A 8: Vorherige Schulart nach Schulabschluss; Ersteingliederung; Zugangskohorte 2009;
Zeilenprozent

Art des Schulabschlusses
Vorherige Schulart Realschule

Kein Sonderschul [Hauptschul|/Fachhoch |Abitur und

Abschluss|abschluss abschluss |schulreife [héher
Sonderschule 22 60 17 2 0
Hauptschulen 13 2 78 6 0
Realschulen und hdher 9 3 32 48 8
Berufsfachschulen o.&a. 6 4 48 40 2
Berufsvorbereitung u.a. 14 16 68 2 0
Sonstige 22 11 55 12 1
N 10.205 13.276) 17.490| 4515 674

46.160

*Quelle: Reha-Prozessdatenpanel, eigene Berechnungen des IAB

Tabelle A 9: Vorherige Schulart nach den haufigsten MaBnahmearten der Ersteingliederung; Zu-
gangskohorte 2009; Spaltenprozent

Haufigste Malinahmearten der Ersteingliederung
Vorherige Schulart Sonstige BNF
vorbereitende Berufsaus
Ausbildung |BvB [Malinahmen WfbM |bildung SB
Sonderschule 37 46 36 90 38| 42
Hauptschulen 11 10 13 1 10 11
Realschulen und héher 9 7 15 1 8 11
Berufsfachschulen u.a. 8 6 11 1 5 9
Berufsvorbereitung u.a. 32 27 20 5 34 24
Sonstiges 3 4 5 2 5 3
N 11.152|19.032 3.303| 6.737 1.732|2.178

*Quelle: Reha-Prozessdatenpanel, eigene Berechnungen des IAB
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Tabelle A 10: Dauer der Rehabilitation bei laufenden und beendeten Fallen; nach dem Jahr der Statusanerkennung; Ersteingliederung; in

Spaltenprozent

o . Beendete Fille Noch laufende Falle
Ersteingliederung in Prozent

2006 2007 2008 2009 2010 2006 2007 2008 2009 2010
Rehadauer < 1 Jahr 27 30 48 76 100 0 0 0 9 100
Rehadauer 1-2 Jahre 19 23 37 24 0 0 0 10 91 0
Rehadauer > 2 Jahre 54 47 15 0 0 100 100 90 0 0
Durchschnittl. Rehadauer in Tagen 736,9 631,8 410,7 247,0 100,0f 1499,4 1224,0 862,2 497,0 143,6
N 13572 24167 16.714 13.082 3.100 6.652 18.658 27.087 33.357 34.369

*Quelle: Reha-Prozessdatenpanel, eigene Berechnungen des IAB

Tabelle A 11: MaBnahmeanzahl pro Rehabilitationsfall bei beendeten Rehabilitationsfallen; nach dem Jahr der Statusanerkennung; Erstein-

gliederung; in Spaltenprozent

Ersteingliederung

Beendete Falle in Prozent 2006 2007 2008 2009 2010

< 1Jahr 1-2 Jahre > 2 Jahre| <1 Jahr 1-2 Jahre > 2 Jahre| <1 Jahr 1-2 Jahre > 2 Jahre| <1 Jahr 1-2 Jahre| <1 Jahr

Keine MaRnahme 44 21 24 49 18 7 61 32 10 32 9 55
1 MaRnahme 46 44 31 41 45 59 28 31 44 54 62 38
2 Malinahmen 8 24 22 8 25 19 7 19 20 11 21 6
3 oder mehr MalRnahmen 2 11 23 2 11 15 3 18 26 2 8 1
Durchschnittl. Mal3nahmeanzahl | 1,6 | 15 | 1,5 1,0 0,5
N 3.645 2.549 7.378 7.268 5.497  11.402 7.126 3.302 4.885| 10.008 3.007 3.100
13.572 24.167 15.313 13.015 3.100
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Tabelle A 12: MaBnahmeanzahl pro Rehabilitationsfall bei laufenden Rehabilitationsféllen; nach dem Jahr der Statusanerkennung; Erstein-

gliederung; in Spaltenprozent

Ersteingliederung

Laufende Falle in Prozent 2006 2007 2008 2009 2010

> 2 Jahre[> 2 Jahre|1-2 Jahre > 2 Jahre| <1 Jahr 1-2 Jahre| <1 Jahr

Keine MalRnahme 2 2 3 2 9 3 16
1 MaRnahme 12 21 39 38 56 49 69
2 Malinahmen 38 44 39 38 28 37 13
3 oder mehr Mallnahmen 48 33 19 21 7 10 2
Durchschnittl. MaRnahmeanzahl 2,8 2,3 1,9 1,6 1,0
N 6.652| 18.658 2.707  24.380 3.123  30.234| 34.369
6.652| 18.658 27.087 33.357| 34.369

*Quelle: Reha-Prozessdatenpanel, eigene Berechnungen des IAB

Tabelle A 13: Alter nach Rehabilitationsdauer bei beendeten Ersteingliederungsfallen; nach Jahr der Statusanerkennung; in Spaltenprozent

Ersteingliederung

Beendete Félle in Prozent

2006 2007 2008 2009 2010

< 1Jahr 1-2 Jahre > 2 Jahre| < 1Jahr 1-2 Jahre > 2 Jahre| <1Jahr 1-2Jahre > 2Jahre <1Jahr 1-2Jahre <1 Jahr

Unter 25 Jahre 94 95 95 94 95 95 93 95 91 93 95 91
25 Jahre bis unter 50 Jahre 6 5 5 6 5 5 7 5 8 7 5 8
50 Jahre und alter 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Durchschnittl. Alter 19,0 | 19,3 | 19,1 19,4 19,8
N 3.645 2.549 7.378 7.268 5.497  11.402 8.006 6.245 2.463 10.005 3.077 3.100
13.572 24.167 16.714 13.082 3.100
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*Quelle: Reha-Prozessdatenpanel, eigene Berechnungen des IAB




Tabelle A 14: Alter nach Rehabilitationsdauer bei laufenden Ersteingliederungsfallen; nach Jahr
der Statusanerkennung; in Spaltenprozent

Laufende Félle in Prozent

Ersteingliederung

2006

2007 2008 2009 2010

> 2 Jahre|> 2 Jahre|1-2 Jahre > 2 Jahre| <1 Jahr 1-2 Jahre| <1 Jahr

Unter 25 Jahre 98 98 93 97 92 96 95
25 Jahre bis unter 50 Jahre 2 2 7 3 8 4 5
50 Jahre und alter 0 0 0 0 0 0 0
Durchschnittl. Alter 17,8 18,0 18,7 19,0 19,1
N 6.652| 18.658 2.707  24.380 3.123  30.234( 34.369
6.652| 18.658 27.087 33.357| 34.369

*Quelle: Reha-Prozessdatenpanel, eigene Berechnungen des IAB

176




Tabelle A 15: Art der Behinderung nach Rehabilitationsdauer bei beendeten Ersteingliederungsfallen; nach Jahr der Statusanerkennung; in

Spaltenprozent

Ersteingliederung

Beendete Falle in Prozent 2006 2007 2008 2009 2010

<1 Jahr 1-2 Jahre > 2 Jahre| <1 Jahr 1-2 Jahre > 2 Jahre| <1 Jahr 1-2 Jahre > 2 Jahre| <1 Jahr 1-2 Jahre| <1 Jahr

Psychisch 17 17 13 16 15 10 19 17 15 18 15 19
Neurologisch 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Lernbehinderung 63 66 46 63 67 36 61 65 47 63 70 58
Geistig 8 7 28 9 7 44 8 7 29 8 7 8
Sehbehinderung 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Hoérbehinderung 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2
Beh. d. Stiitz- u. Beweg.apparates 5 4 4 5 3 3 5 3 3 5 3 6
Organisch 3 2 3 3 2 2 3 3 2 3 2 2
Sonstige Behinderung 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1
N 3.645 2.549 7.378 7.268 5.497  11.402 8.006 6.245 2.463[ 10.005 3.077 3.100
13.572 24.167 16.714 13.082 3.100
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*Quelle: Reha-Prozessdatenpanel, eigene Berechnungen des IAB




Tabelle A 16: Art der Behinderung nach Rehabilitationsdauer bei laufenden Ersteingliederungsfallen; nach Jahr der Statusanerkennung; in
Spaltenprozent

Ersteingliederung
Laufende Félle in Prozent 2006 2007 2008 2009 2010

> 2 Jahre|> 2 Jahre|1-2 Jahre > 2 Jahre| < 1Jahr 1-2 Jahre| <1 Jahr

Psychisch 13 11 19 11 22 13 14
Neurologisch 4 3 4 3 4 2 2
Lernbehinderung 65 68 45 57 44 56 57
Geistig 2 4 16 18 17 19 17
Sehbehinderung 2 1 2 1 2 1 1
Horbehinderung 2 2 3 2 2 2 2
Beh. d. Stitz- u. Beweg.apparates 7 5 7 4 5 4 4
Organisch 5 4 3 3 3 3 2
Sonstige Behinderung 1 1 1 1 1 1 1
N 6.652| 18.658 2.707  24.380 3.123  30.234( 34.369
6.652| 18.658 27.087 33.357| 34.369

*Quelle: Reha-Prozessdatenpanel, eigene Berechnungen des IAB
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Tabelle A 17: Durchschnittliche MaBnahmedauer bei beendeten und laufenden
Rehabilitationsféallen; Ersteingliederung; Uber alle Jahre; in Tagen

Ersteingliederung Beendet |Laufend
ABM/AGH @ Dauer |100 110
allg. arbeitsmarktpolitische

beschaftigungsschaffende Zuschisse @ Dauer 218 187
beschaftigungsschaffende Zuschisse LTA |@ Dauer |287 195
Ausbildung, rehasp. @ Dauer 431 953
Weiterbildung allg. @ Dauer |172 233
Weiterbildung rehasp. @ Dauer |203 459
TM/MAG/MAT @ Dauer |35 47
BvB allg. @ Dauer 192 284
BvB rehasp. @ Dauer 191 201
sonstige allg. arbeitsmarktpolitische

Vorbereitungsmafinahmen @ Dauer 182 234
Sonstige vorbereitende LTA @ Dauer |40 46
IFD rehasp. @ Dauer 162 176
WfbM rehasp. @ Dauer |706 768
kurzfristige Zuschusse allg. @ Dauer |0 0
kurzfristige Zuschusse rehasp. @ Dauer |0 3
BNF Berufsausbildung @ Dauer |434 920
BNF begleitende Hilfen @ Dauer |239 373
MaRnahmen fir Menschen mit

Schwerbehinderung @ Dauer |522 901
Sonstige LTA @ Dauer 121 137
N 74.579 187.666

*Quelle: Reha-Prozessdatenpanel, eigene Berechnungen des IAB
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Tabelle A 18: Art der Behinderung nach MaBnahmeanzahl bei bereits beendeten langen (liber zwei Jahre) Rehaféllen; nach Jahr der Anerken-
nung; Ersteingliederung; in Spaltenprozent

Behinderungsart nach

Beendete lange Félle - Ersteingliederung

Malnahmeanzahl in Prozent A 2007 2008

0 1 2 3+ 0 1 2 3+ 0 1 2 3+

Psychisch 13 13 13 14 15 8 12 14 23 16 11 15
Neurologisch 3 2 2 2 3 3 2 2 3 2 2 1
Lernbehinderung 12 38 70 68 19 18 70 72 41 27 69 72
Geistig 65 37 2 1 54 65 7 2 27 49 8 2
Sehbehinderung 1 1 1 2 1 1 1 2 0 1 1 1
Horbehinderung 1 1 1 2 1 1 1 1 0 1 2 1
Beh. d. Stutz- u. Beweg.apparates 4 4 6 5 5 2 4 3 2 2 3 5
Organisch 2 3 4 4 3 1 3 3 4 1 3 2
Sonstige Behinderung 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1
N 1.746 2.297 1.659 1.676 792 6.677 2.215 1.718 119 1.253 665 426
7.378 11.402 2.463

*Quelle: Reha-Prozessdatenpanel, eigene Berechnungen des IAB

Tabelle A 19: Art der Behinderung nach MaBnahmeanzahl bei laufenden langen (liber zwei Jahre) Féllen; nach Jahr der Anerkennung; Erst-

eingliederung; in Spaltenprozent

Behinderungsart nach

Laufende lange Falle - Ersteingliederung

MaRRnahmeanzahl in Prozent AU 2007 2008

0 1 2 3+ 0 1 2 3+ 0 1 2 3+

Psychisch 18 11 10 15 14 7 9 16 15 8 11 16
Neurologisch 5 3 3 4 3 3 3 4 5 2 2 4
Lernbehinderung 38 60 72 63 41 61 75 65 38 40 72 65
Geistig 19 5 1 1 23 14 1 1 27 41 4 1
Sehbehinderung 2 2 1 2 3 1 1 2 1 1 1 1
Horbehinderung 2 3 2 2 3 2 2 3 3 2 2 2
Beh. d. Stutz- u. Beweg.apparates 7 8 6 7 9 6 5 6 7 4 4 5
Organisch 7 6 4 5 4 4 4 4 4 2 3 4
Sonstige Behinderung 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1
N 162 774 2.554 3.162 372 3.936 8.228 6.122 550 9.303 9.355 5.172
6.652 18.658 24.380
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*Quelle: Reha-Prozessdatenpanel, eigene Berechnungen des IAB




Tabelle A 20: Dauer der Rehabilitation bei laufenden und beendeten Féllen; nach Jahr der Anerkennung; Wiedereingliederung; in Spaltenpro-

zent

Wiedereingliederung in Prozent

Beendete Falle

Laufende Falle

2006 2007 2008 2009 2010 2006 2007 2008 2009 2010
Rehadauer < 1 Jahr 42 47 61 86 100 0 0 0 23 100
Rehadauer 1-2 Jahre 19 22 30 14 0 0 0 24 77 0
Rehadauer > 2 Jahre 39 32 9 0 0 100 100 76 0 0
Durchschnittl. Rehadauer in Tagen 574.9 491,0 329,2 189,6 79,3| 1482,8 1186,4 823,2 462,3 136,3
N 9.105 15.313 12.044 8.920 3.177 1.708 4,777 8.799 12560 12.746

*Quelle: Reha-Prozessdatenpanel, eigene Berechnungen des IAB

Tabelle A 21: Zahl der MaBnahme nach Dauer der Rehabilitation bei beendeten Fallen; nach Jahr der Anerkennung; Wiedereingliederung; in

Spaltenprozent

Wiedereingliederung
Beendete Falle in Prozent 2006 2007 2008 2009 2010

< 1Jahrl-2 Jahre> 2 Jahre| < 1 Jahr1-2 Jahre > 2 Jahre| < 1 Jahr1-2 Jahre > 2 Jahre| < 1 Jahr1-2 Jahre| < 1 Jahr

Keine MalRnahme 63 37 20 61 32 10 59 22 10 60 22 82
1 MaBnahme 26 29 29 28 31 44 32 39 51 32 45 15
2 MalRnahmen 7 18 19 7 19 20 7 23 18 6 23 2
3 oder mehr Malinahmen 3 16 33 3 18 26 2 16 20 2 11 0
Durchschnittl. MaBnahmeanzahl | 2,0 | 1,9 | 15 0,6 0,2
N 3.840 1.689 3.576 7.126 3.302 4.885 7.350 3.580 1.114 7.676 1.224 3.177
9.105 15.313 12.044 8.900 3.177
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*Quelle: Reha-Prozessdatenpanel, eigene Berechnungen des IAB




Tabelle A 22: Zahl der MaBnahme nach Dauer der Rehabilitation bei laufenden Fallen; nach Jahr der Anerkennung; Wiedereingliederung; in
Spaltenprozent

Wiedereingliederung
Laufende Falle in Prozent 2006 2007 2008 2009 2010

> 2 Jahrep 2 Jahre[l-2 Jahre > 2 Jahre| < 1 Jahr1-2 Jahre| < 1 Jahr

Keine MalRnahme 11 7 7 6 17 9 48
1 MaRnahme 13 17 39 32 49 45 41
2 MalRnahmen 16 22 28 26 23 26 10
3 oder mehr MalRnahmen 61 55 27 36 11 21 2
Durchschnittl. MaRnahmeanzahl 3,2 2,8 2,1 1,6 0,7
N 1.708 4777 2.131 6.668 2.898 9.662| 12.748
1.708 4777 8.799 12.560| 12.748

*Quelle: Reha-Prozessdatenpanel, eigene Berechnungen des IAB

Tabelle A 23: Rehabilitanden nach Geschlecht und Dauer der Rehabilitation bei beendeten Fallen; nach Jahr der Anerkennung; Wiedereinglie-
derung; in Spaltenprozent

Wiedereingliederung
Beendete Falle in Prozent 2006 2007 2008 2009 2010
< 1Jahrl-2 Jahre > 2 Jahre| < 1 Jahr1-2 Jahre > 2 Jahre| < 1 Jahr1-2 Jahre > 2 Jahre| < 1 Jahr1-2 Jahre| < 1 Jahr
Manner 58 57 60 56 57 58 55 58 57 57 56 55
Frauen 42 43 40 44 43 42 45 42 43 43 44 45
N 3.840 1.689 3.576 7.126 3.302 4.885 7.350 3.580 1.114 7.676 1.244 3.177
9.105 15.313 12.044 8.920 3.177

*Quelle: Reha-Prozessdatenpanel, eigene Berechnungen des IAB
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Tabelle A 24: Rehabilitanden nach Alter und Dauer der Rehabilitation bei beendeten Fallen; nach Jahr der Anerkennung; Wiedereingliede-
rung; in Spaltenprozent

Wiedereingliederung
Beendete Félle in Prozent 2006 2007 2008 2009 2010

< 1Jahr 1-2 Jahre > 2 Jahre| <1 Jahr 1-2 Jahre > 2 Jahre| <1 Jahr 1-2 Jahre > 2 Jahre| <1 Jahr 1-2 Jahre| <1 Jahr

Unter 25 Jahre 22 22 23 18 17 20 16 16 13 17 18 17
25 Jahre bis unter 34 Jahre 49 49 51 51 51 50 53 52 49 55 54 56
35 Jahre bis unter 44 Jahre 22 21 19 22 23 21 22 22 24 20 19 20
45 Jahre und alter 7 8 7 9 9 10 9 9 14 8 9 8
Durchschnittl. Alter 30,6 31,8 32,4 31,6 31,6
N 3.840 1.689 3.576 7.126 3.302 4.885 7.350 3.580 1.114 7.676 1.244 3.177
9.105 15.313 12.044 8.920 3.177

*Quelle: Reha-Prozessdatenpanel, eigene Berechnungen des IAB

Tabelle A 25: Rehabilitanden nach Alter und Dauer der Rehabilitation bei laufenden Féllen; nach Jahr der Anerkennung; Wiedereingliederung;
in Spaltenprozent

Wiedereingliederung
Laufende Falle in Prozent 2006 2007 2008 2009 2010

> 2 Jahre(|> 2 Jahre|1-2 Jahre > 2 Jahre| <1 Jahr 1-2 Jahre| <1 Jahr

Unter 25 Jahre 23 22 23 21 22 21 19
25 Jahre bis unter 34 Jahre 55 56 53 56 55 56 57
35 Jahre bis unter 44 Jahre 17 18 18 17 16 16 17
45 Jahre und alter 5 5 7 6 7 7 7
Durchschnittl. Alter 29,9 30,1 30,4 30,6 30,8
N 1.708 4777 2.131 6.668 2.898 9.662| 12.746
1.708 4777 8.799 12.560 12.746

*Quelle: Reha-Prozessdatenpanel, eigene Berechnungen des IAB
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Tabelle A 26: Rehabilitanden nach Art der Behinderung und Dauer der Rehabilitation bei beendeten Fallen; nach Jahr der Anerkennung; Wie-
dereingliederung; in Spaltenprozent

Wiedereingliederung
Beendete Falle in Prozent 2006 2007 2008 2009 2010

< 1Jahr 1-2 Jahre > 2 Jahre| <1 Jahr 1-2 Jahre > 2 Jahre| <1Jahr 1-2 Jahre > 2 Jahre| <1 Jahr 1-2 Jahre| <1 Jahr

Psychisch 24 37 36 25 36 38 24 37 46 24 35 19
Neurologisch 4 4 4 5 4 5 4 4 5 5 5 3
Lernbehinderung 2 2 3 2 2 3 2 2 3 2 3 1
Geistig 3 2 6 3 2 7 3 2 9 2 2 2
Sehbehinderung 4 2 2 4 3 2 5 3 2 3 3 4
Horbehinderung 3 1 1 3 2 1 3 2 1 3 1 4
Beh. d. Stitz- u. Beweg.apparates 46 37 36 46 38 32 46 36 24 49 36 54
Organisch 12 12 12 12 11 12 12 12 8 11 14 8
Sonstige Behinderung 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 4
N 3.840 1.689 3.576 7.126 3.302 4.885 7.350 3.580 1.114 7.676 1.244 3.177
9.105 15.313 12.044 8.920 3.177

*Quelle: Reha-Prozessdatenpanel, eigene Berechnungen des IAB

Tabelle A 27: Rehabilitanden nach Art der Behinderung und Dauer der Rehabilitation bei laufenden Féllen; nach Jahr der Anerkennung; Wie-
dereingliederung; in Spaltenprozent

Wiedereingliederung
Laufende Féalle in Prozent 2006 2007 2008 2009 2010

> 2 Jahre|> 2 Jahre|1-2 Jahre > 2 Jahre| < 1 Jahr 1-2 Jahre| <1 Jahr

Psychisch 32 31 35 33 35 34 34
Neurologisch 4 5 4 4 4 4 5
Lernbehinderung 3 2 2 2 2 2 2
Geistig 1 1 5 3 3 3 3
Sehbehinderung 4 3 2 3 3 2 2
Hoérbehinderung 2 1 1 1 1 1 1
Beh. d. Stutz- u. Beweg.apparates 40 42 36 39 39 38 39
Organisch 14 15 14 14 12 13 11
Sonstige Behinderung 2 1 1 1 2 1 4
N 1.708 4.777 2.131 6.668 2.898 9.662 12.746
1.708 4777 8.799 12.560 12.746

*Quelle: Reha-Prozessdatenpanel, eigene Berechnungen des IAB
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Tabelle A 28: Rehabilitanden nach Art der Behinderung und Zahl der MaBnahmen bei beendeten langen (Gber zwei Jahre) Fallen; nach Jahr
der Anerkennung; Wiedereingliederung; Spaltenprozent

Behinderungsart nach Beendete lange Félle - Wiedereingliederung
MaRnahmeanzahl in Prozent 2006 2007 2008

0 1 2 3+ 0 1 2 3+ 0 1 2 3+

Psychisch 51 38 30 29 49 44 32 29 43 51 47 34
Neurologisch 4 4 3 5 5 4 5 5 7 4 4 7
Lernbehinderung 4 3 2 2 2 3 3 2 5 3 5 2
Geistig 16 7 1 0 6 13 2 0 4 15 4 0
Sehbehinderung 2 1 2 2 2 1 2 2 3 1 2 4
Hoérbehinderung 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 2
Beh. d. Stitz- u. Beweg.apparates 16 35 44 44 25 24 41 44 24 18 27 36
Organisch 5 11 15 15 10 9 14 16 9 6 7 13
Sonstige Behinderung 1 1 2 2 1 1 1 1 3 1 1 2
N 699 1.026 674 1.177 468 2.163 998 1.256 116 571 203 224
3.576 4.885 1.114

*Quelle: Reha-Prozessdatenpanel, eigene Berechnungen des IAB

Tabelle A 29: Rehabilitanden nach Art der Behinderung und MaBnahmeanzahl bei noch laufenden langen (iiber zwei Jahre) Féllen; nach Jahr
der Anerkennung; Wiedereingliederung; in Spaltenprozent

Behinderungsart nach Laufende lange Félle - Wiedereingliederung
MaRnahmeanzahl in Prozent ALY 2007 2008

0 1 2 3+ 0 1 2 3+ 0 1 2 3+

Psychisch 20 28 27 36 25 26 27 34 28 33 31 35
Neurologisch 4 4 3 4 4 5 4 5 6 4 4 5
Lernbehinderung 3 2 4 3 2 1 2 2 2 2 2 2
Geistig 3 1 1 0 4 2 0 0 2 7 2 0
Sehbehinderung 3 3 2 5 2 2 2 3 4 2 2 4
Horbehinderung 3 1 1 1 2 1 1 1 3 0 1 1
Beh. d. Stiitz- u. Beweg.apparates 48 45 44 36 45 44 46 39 38 38 42 38
Organisch 14 16 15 14 15 16 16 15 15 12 16 15
Sonstige Behinderung 2 0 2 2 1 1 0 1 1 1 1 1
N 181 225 268  1.034 321 809 1031 2616 372 2121 1760 2415
1.708 4,777 6.668

*Quelle: Reha-Prozessdatenpanel, eigene Berechnungen des IAB



Tabelle A 30: Durchschnittliche MaBnahmedauer bei beendeten und laufenden
Rehabilitationsfallen; Wiedereingliederung; tber alle Jahre; in Tagen

Wiedereingliederung Beendet Laufend
ABM/AGH @ Dauer 124 133
allg. arbeitsmarktpolitische

beschaftigungsschaffende Zuschiisse @ Dauer 227 168
beschaftigungsschaffende Zuschiisse LTA (@ Dauer 348 272
Weiterbildung allg. @ Dauer 228 469
Weiterbildung rehasp. @ Dauer 314 474
TM/MAG/MAT @ Dauer 29 39
sonstige allg. arbeitsmarktpolitische

VorbereitungsmaflZnahmen @ Dauer 129 147
Sonstige vorbereitende LTA @ Dauer 43 57

IFD rehasp. @ Dauer 138 166
WFbM rehasp. @ Dauer 649 738
kurzfristige Zuschusse allg. @ Dauer 0 0
kurzfristige Zuschusse rehasp. @ Dauer 0 0
Malnahmen fir Menschen mit

Schwerbehinderung @ Dauer 468 579
Sonstige LTA @ Dauer 86 125

N 42.834 63.852

*Quelle: Reha-Prozessdatenpanel, eigene Berechnungen des IAB
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Tabelle A 31: Status der Rehabilitanden bei der Anerkennung als Rehabilitand; nach hau-
figster Art der Behinderung; Ersteingliederung; Jahr der Anerkennung 2009; in Spaltenpro-
zent

2009

psychische Lernbehin geistige
Ersteingliederung Gesamt Behinderung derung Behinderung
Malinahmen 12 16 15 2
Beschaftigung 6 8 6 1
Arbeitslosengeld 2 4 1 0
Arbeitslosengeld I 28 33 31 18
Sonstige Zustande 9 17 6 16
Sonderschule 28 9 24 61
Hauptschule 3 4 3 0
Realschule und héher |1 5 4 0
BVJ/BGJ/Ausb.vor.Jahr |5 3 11 1
N 35.148 4.043 21.091 5.812

*Quelle: Reha-Prozessdatenpanel, eigene Berechnungen des IAB
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Tabelle A 32: Statusanerkennung wahrend einer laufenden MaBnahme; nach Art der MaB-
nahme; Ersteingliederung; 2007 bis 2009; nach Jahr der Anerkennung; in Spaltenprozent

Ersteingliederung

Art der Zugangsmafinahme 2007 2008 2009
ABM/AGH 16 17 18
beschaftigungsschaffende Zuschisse 2 2 4
Ausbildung 4 3 2
Weiterbildung 1 1 1
TM/MAG/MAT 2 2 4
BvB 44 34 31
Vorbereitungsmafinahmen 1 2 2
Sonstige vorbereitende MalRBhahmen 5 11 20
IFD rehasp. 0 0 0
WfbM rehasp. 2 4 3
BNF Berufsausbildung 6 5 5
BNF begleitende Hilfen 2 3 2
Malinahmen fir Menschen mit

Schwerbehinderung 5 5 5
Sonstige LTA 11 13 5
N 3.212 3.874 4411

*Quelle: Reha-Prozessdatenpanel, eigene Berechnungen des IAB
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Tabelle A 33: Status der Rehabilitanden bei der Anerkennung als Rehabilitand; nach Art der
Behinderung; Wiedereingliederung; 2009; in Spaltenprozent

Wiedereingliederung 2009
Behinderung
des Stitz- und
psychische neurologische Bewegungs- organische
Zugangsweg in Reha |Gesamt Behinderung Behinderung apparates behinderung

MaRnahmen 6 6 8 4 5
Beschéaftigung 27 11 26 39 27
Arbeitslosengeld 28 19 26 34 42
Arbeitslosengeld Il 24 38 23 15 18
Sonstige 15 24 17 9 9
N 18.938 5.606 829 8.105 2.484

*Quelle: Reha-Prozessdatenpanel, eigene Berechnungen des IAB

Tabelle A 34: Statusanerkennung wahrend einer laufenden MaBnahme; nach Art der MaB-
nahme; Wiedereingliederung; 2007 bis 2009; nach Jahr der Anerkennung; in Spaltenpro-

zent

Wiedereingliederung
Art der Zugangsmafinahme 2007 2008 2009
ABM/AGH 28 28 28
allg. arbeitsmarktpolitische
beschaftigungsschaffende Zuschisse 7 6 7
Weiterbildung 11 10 8
TM/MAG/MAT 9 10 17
Sonstige vorbereitende MalRhahmen 0 0 1
IFD rehasp. 1 1 0
WfbM rehasp. 1 4 4
Malnahmen fir Menschen mit
Schwerbehinderung 17 15 15
Sonstige LTA 25 26 19
N 1.263 1.285 1.134

*Quelle: Reha-Prozessdatenpanel, eigene Berechnungen des IAB
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Tabelle A 35: Berufliche Erfahrung (gesamt, Vollzeit und Teilzeit), MaBnahmeerfahrung und berufliche Tatigkeit vor Reha-Beginn nach Ge-
schlecht; Wiedereingliederung

Job Erfahrung
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weiblich (42%) 2.402 562 1.840 2 60 139 367 290 23 23 24 350 373 184 389 46
mannlich (57%) 2.355 240 2115 2 75 423 313 98 16 16 16 52 194 891 63 43
Total (100%) 2.375 375 2.000 2 69 303 336 179 19 19 19 177 269 594 200 a4

*Quelle: Reha-Prozessdatenpanel, eigene Berechnungen des IAB

Tabelle A 36: Berufliche Erfahrung (gesamt, Vollzeit und Teilzeit), MaBnahmeerfahrung und berufliche Tatigkeit vor Reha-Beginn nach Behinde-
rungsart; Wiedereingliederung

Job Erfahrung
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psychisch (31%) 1.982 377 1.605 2 53 211 301 183 12 15 19 162 252 313 264 36
Beh. des Stiitz- u. Bewegungsapparates (41%) 2.804 400 2.404 2 73 388 370 195 30 26 21 174 336 818 198 50
organisch (12%) 2.440 341 2.099 2 83 314 345 165 1 8 9 294 118 780 136 44
Sonstige Behinderung (1%) 2.275 316 1.959 2 67 332 315 136 15 12 72 205 193 665 131 45
neurologisch (4%) 2292 362 1.929 2 57 264 312 188 27 20 23 151 308 536 197 44
Lernbehinderung (2%) 1.410 237 1.173 4 135 244 304 75 2 1 0 50 40 278 22 3
geistig (2%) 1.186 267 919 2 120 228 343 47 1 04 0 23 30 166 22 4
Sehbehinderung (2%) 2142 400 1.742 2 37 198 268 216 19 39 49 152 468 341 153 43
Horbehinderung (1%) 2.578 413 2.164 2 50 270 258 109 52 29 64 166 460 503 270 173
Total (100%) 2.375 376 1.99 2 68 302 335 179 20 19 20 177 271 593 201 44

*Quelle: Reha-Prozessdatenpanel, eigene Berechnungen des IAB

190



Tabelle A 37: Forderkategorien nach hochaggregierten MaBnahmenkategorien; Ersteinglie-
derung; 2006 bis 2009; nach Jahr der Anerkennung; in Spaltenprozent

Ersteingliederung
S 2 o
© S 0 2 )
< > = () 92)
5 | & 3 = @
= 3 a S £
S 2 7] S 59
S| - Sc| B =
o ¥ o ) = O = o <
£ 8 el £ o= T £ T
o E ¢ [T = c = c 2
£ Qo £ 3 o © G —~ T O
3T S O s 5 © L S = =
Do s| 273 T ® T Z <G 5
Forderkategorien < 5=>| <~ xr = m L =0\ =
Col% Col% Col % Col % Col% Col %
fehlende Werte 94 24 5 2 100 19
Forderkategorie 1 6 76 0 98 0 22
Forderkategorie 2 0 0 33 0 0 21
Forderkategorie 3 0 0 42 0 0 26
Keine Forderkategorie 0 0 20 0 0 12
Total 100 100 100 100 100 100
N 16.624 42.260 145.039 16.949 10.106 230.978

*Quelle: Reha-Prozessdatenpanel, eigene Berechnungen des IAB
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Tabelle A 38: Forderkategorien nach hochaggregierten MaBnahmenkategorien; Wiederein-
gliederung; 2006 bis 2009; in Spaltenprozent

Wiedereingliederung
S 2 o
) S 2 o )
s | & | % g 2
2 5 2 5 I
— (7] = - 5
S | © 2 5 53
L c = o c (@) c =
U T O <] = O = o <
c o £ = S € ‘D g2
O E c o 9@ = c e c 2
E O £ o © S~ c QO
o s C T o c S c L S 2 <
23| 23| §%| 52| S5 2
Forderkategorien < &8=| <° xS m L =) 2
Col% Col % Col % Col % Col% Col%
fehlende Werte 100 62 20 9 100 41
Forderkategorie 1 0 38 0 91 0 11
Forderkategorie 2 0 0 21 0 0 13
Forderkategorie 3 0 0 45 0 0 28
Keine Forderkategorie 0 0 13 0 0 8
Total 100 100 100 100 100 100
N 10.260 26.681 60.140 149 1.141 98.371

*Quelle: Reha-Prozessdatenpanel, eigene Berechnungen des IAB
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Tabelle A 39: MaBnahmeart nach Geschlecht; 2007 bis 2009; nach Jahr der Anerkennung;

Ersteingliederung; in Spaltenprozent

Ersteingliederung
MaBnahmeart 2007 2008 2009

mannlich [weiblich[mannlich]weiblich [mannlich Jweiblich
ABM/AGH 4 4 3 3 2 2
Allg. arbeitsmarktpol. beschaftigungs-
schaffende Zuschisse 2 1 1 1 1 0
Beschaftigungsschaffende Zuschiisse LTA 0 0 0 0 0 0
Ausbildung rehaspezifisch 22 22 23 23 22 22
Weiterbildung allgemein 0 0 0 0 0 0
Weiterbildung rehaspezifisch 2 2 2 2 3 3
T™M, MAG, MAT 5 5 3 3 2 2
BvB allgemein 14 14 13 14 12 13
BvB rehaspezifisch 17 18 20 20 23 24
Sonstige allg. arbeitsmarktpol. Vorbereitung 1 1 1 1 1 1
Sonstige Vorbereitung rehaspezifisch 5 5 7 6 7 7
IFD 1 1 0 0 0 0
WfbM 10 12 12 13 15 16
Kurzfristige Zuschiisse LTA 1 1 1 1 0 0
Kurzfristige Zuschisse rehaspezifisch 0 1 1 1 0 0
BNF Berufsaushildung 5 5 4 4 3 4
BNF begleitende Hilfen 5 3 3 2 2 1
MalRnahmen fir Menschen mit SB 5 4 5 4 4 3
Sonstige allg. arbeitsmarktpol. MalBhahmen 2 2 1 1 0 0
N 44.119 22.825| 40.843 25.440( 36.421 23.157
Gesamtverhaltnis (Zeilenprozent) 66 34 62 38 61 39

*Quelle: Reha-Prozessdatenpanel, eigene Berechnungen des IAB
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Tabelle A 40: MaBnahmeart nach Rechtskreisen; 2007 bis 2009; nach Jahr der
Anerkennung; Ersteingliederung; in Spaltenprozent

Ersteingliederung
Malnahmeart 2007 2008 2009
SGBIll [SGBII [SGBIIl [SGBIl [SGBIII [SGBII

ABM/AGH 0 19 0 17 0 15
Allg. arbeitsmarktpol. beschéaftigungs-

schaffende Zuschiisse 2 2 1 2 0 1
Beschaftigungsschaffende Zuschiisse LTA 0 0 0 0 0 0
Ausbildung rehaspezifisch 25 13 25 13 24 13
Weiterbildung allgemein 0 0 0 0 0 0
Weiterbildung rehaspezifisch 2 3 2 3 3 4
TM, MAG, MAT 3 10 1 10 1 9
BvB allgemein 14 14 13 14 12 13
BvB rehaspezifisch 19 10 22 13 24 22
Sonstige allg. arbeitsmarktpol. Vorbereitung 1 1 1 1 1 1
Sonstige Vorbereitung rehaspezifisch 5 4 7 5 8 6
IFD 1 0 0 0 0 0
WfbM 13 3 14 5 18 1
Kurzfristige Zuschiisse LTA 1 1 1 1 0 0
Kurzfristige Zuschiisse rehaspezifisch 1 0 1 0 0 0
BNF Berufsausbildung 4 8 3 8 3 9
BNF begleitende Hilfen 5 1 3 1 2 1
Malnahmen fur Menschen mit SB 5 3 5 3 4 4
Sonstige MalRnahmen 0 7 0 4 0 2
N 54.449 15.498| 53.897 12.385| 50.016 9.562
Gesamtverhaltnis (Zeilenprozent) 78 22 81 19 84 16

*Quelle: Reha-Prozessdatenpanel, eigene Berechnungen des IAB
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Tabelle A 41: MaBnahmeart nach Behinderungsart; 2007 bis 2009; nach Jahr der Anerkennung; Ersteingliederung; in Spaltenprozent

MaRnahmeart

Ersteingliederung

2007 2008 2009

psychisch lernbehindert geistig|psychisch lernbehindert geistig|psychisch lernbehindert geistig

ABM/AGH

Allg. arbeitsmarktpol. beschéaftigungs-
schaffende Zuschiisse

Beschaftigungsschaffende Zuschiisse LTA
Ausbildung rehaspezifisch

Weiterbildung allgemein

Weiterbildung rehaspezifisch

™, MAG, MAT

BvB allgemein

BvB rehaspezifisch

Sonstige allg. arbeitsmarktpol. Vorbereitung
Sonstige Vorbereitung rehaspezifisch

IFD

WfbM

Kurzfristige Zuschiisse LTA

Kurzfristige Zuschiisse rehaspezifisch

BNF Berufsausbildung

BNF begleitende Hilfen

Malnahmen fur Menschen mit SB
Sonstige MaBnhahmen

5 5 1 4 4 1 3 3 0
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1 0
1 1
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0 0
1 2
0 0
1 9
0 0
0 0
0 0
0 0
1 1
0 0
7 6

0
0
1
1
2
0
5

8.748 45389 5.81 9.296 41206 642 9.17 35.690

~
N
N
(o)

*Quelle: Reha-Prozessdatenpanel, eigene Berechnungen des IAB
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Tabelle A 42: MaBnahmearten; 2007 bis 2009; nach Jahr der Vergabe; Ersteingliederung; in
Spaltenprozent

. Ersteingliederung

MalRnahmeart nach Vergabejahr 2007 2008 2009
ABM/AGH 2 3 4
allg. arbeitsmarktpol. beschéaftigungs-
schaffende Zuschisse 0 1 1
beschaftigungsschaffende Zuschiisse LTA 0 0 0
Ausbildung rehaspezifisch 19 22 22
Weiterbildung allgemein 0 0 0
Weiterbildung rehaspezifisch 1 1 3
™M, MAG, MAT 1 2 4
BvB allgemein 20 15 11
BvB rehaspezifisch 24 20 20
Sonstige allg. arbeitsmarktpol. Vorbereitung 1 1 1
Sonstige Vorbereitung rehaspezifisch 5 6 7
IFD 0 0 0
WfbM 13 12 14
kurzfristige Zuschisse LTA 1 1 0
kurzfristige Zuschusse rehaspezifisch 0 1 1
BNF Berufsausbildung 5 4 3
BNF begleitende Hilfen 2 3 4
MaRRnahmen fur Menschen mit SB 4 5 4
Sonstige MalRnahmen 2 2 1
N 45.861 64.458 76.614

*Quelle: Reha-Prozessdatenpanel, eigene Berechnungen des IAB
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Abbildung A 1: Rehabilitationsspezifische BvB nach Agenturbezirken; gesamter Beobach-
tungszeitraum; Ersteingliederungios

= fg?;—_é;_
=1 =

T

*Quelle: Reha-Prozessdatenpanel, eigene Berechnungen des IAB

198Basis fiir die Kontrastierung der Agenturbezirke ist der durchschnittliche bundesweite Anteil der jeweili-
gen MaBnahmekategorie. Intensiv langsgestreifte Agenturbezirke charakterisiert ein MaBnahmeanteil, der
mindestens zehn Prozentpunkte unter dem bundesweiten Anteil rangiert. Ebenso mit Langsstreifen schraf-
fiert, jedoch mit gréBeren Abstanden zwischen den Streifen, sind Bezirke, die eine Abweichung von fiinf bis
zehn Prozentpunkten unterhalb des bundesweiten Mittelwertes kennzeichnet. Agenturbezirke mit einer
Abweichung von fiinf bis zehn Prozentpunkten oberhalb der Gesamtverteilung sind durch Querstreifen mit
groBen Abstdnden unterlegt und mit engmaschigen Querstreifen solche Bezirke, die eine Abweichungen von
uber zehn Prozentpunkten aufweisen. In gepunkteten Bezirken entspricht der Anteil der jeweiligen
MaBnahmeart in etwa dem bundesweiten Mittelwert.
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Abbildung A 2: Allgemeine BvB nach Agenturbezirken; Vergabejahr 2007; Ersteingliederung
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*Quelle: Reha-Prozessdatenpanel, eigene Berechnungen des IAB
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Abbildung A 3: Allgemeine BvB nach Agenturbezirken; Vergabejahr 2009; Ersteingliederung

weichung vom Mitehwert
Abweichung vom Mitielwert
W ittelwert

I stark e negativ
|| lsichtensgativ

— leichte positive Abweichung vom Mittshwert
= starkepositive Abweichung vom Mittelhwert

*Quelle: Reha-Prozessdatenpanel, eigene Berechnungen des IAB
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Abbildung A 4: Rehabilitationsspezifische Ausbildungen nach Agenturbezirken; gesamter
Beobachtungszeitraum; Ersteingliederung

ldung

1] stark e negativ weichung vom Mitslwert
I'l leichte negativ Wei vom Mitshvert
K M ittelwert
leichte positive Abweichung vom NMitehwert
starke pozitive Abweichung vom Mittshwert

*Quelle: Reha-Prozessdatenpanel, eigene Berechnungen des IAB
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Abbildung A 5: Ausbildung der Benachteiligtenférderung (BNF) nach Agenturbezirken; ge-
samter Beobachtungszeitraum; Ersteingliederung

e R TIPSR U 3L 'Bﬁf Ausbildung
o ad

SR I starkenegative Abweichung vom Mitsheet

I'l leichte negative Abweichung vom Miteheert

e I ittelvwert

leichte pozitive Abweichung vom Niti=hwert

ztarke pozitive Abweichung vom Mit=heert

*Quelle: Reha-Prozessdatenpanel, eigene Berechnungen des IAB
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Tabelle A 43: MaBnahmeart nach Geschlecht; 2007 bis 2009; nach Jahr der Anerkennung;

Wiedereingliederung; in Spaltenprozent;

Wiedereingliederung

MaRnahmeart 2007 2008 2009
ménnlich [weiblich|mannlich|weiblich |[m&nnlich |weiblich
ABM/AGH 5 5 4 4 2 2
Allg. arbeitsmarktpol. beschéftigungs-
schaffende Zuschisse 4 4 3 3 2 2
Beschaftigungsschaffende Zuschiisse LTA 0 0 0 0 0 0
Weiterbildung allgemein 8 7 16 16 21 22
Weiterbildung rehaspezifisch 28 28 23 24 19 21
TM/MAG/MAT 14 14 10 10 9 8
Sonstige allg. arbeitsmarktpol. Vorbereitung 0 0 0 0 0 0
Sonstige Vorbereitung rehaspezifisch 20 18 24 21 29 25
IFD 1 2 1 2 1 1
WfbM 6 6 9 9 10 11
Kurzfristige Zuschusse allgemein 3 3 2 2 0 0
Kurzfristige Zuschusse rehaspezifisch 3 5 4 6 3 5
Maflnahmen fir Menschen mit SB 1 1 1 1 1 1
Sonstige MalRnahmen 6 6 3 3 2 3
N 17.769 12.220| 16.623 11.608| 14.769 9.237
Gesamtverhaéltnis (Zeilenprozent) 59 41 59 41 62 38

*Quelle: Reha-Prozessdatenpanel, eigene Berechnungen des IAB
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Tabelle A 44: MaBnahmeart nach Rechtskreisen; 2007 bis 2009; nach Jahr der Anerken-
nung; Wiedereingliederung; in Spaltenprozent

Wiedereingliederun

MaRnahmeart 2007 2008 2009
SGBIIl [SGBIl [SGBIII [SGBII [SGBIII [SGBII

ABM/AGH 0 12 0 10 0 8
Allg. arbeitsmarktpol. beschéftigungs-

schaffende Zuschiisse 3 4 3 0 2 3
Beschéaftigungsschaffende Zuschiisse LTA 1 0 0 0 1 0
Weiterbildung allgemein 7 9 16 15 22 21
Weiterbildung rehaspezifisch 29 27 21 27 17 27
TM/MAG/MAT 13 16 8 13 7 12
Sonstige allg. arbeitsmarktpol. Vorbereitung 0 0 0 0 0 0
Sonstige Vorbereitung rehaspezifisch 20 18 24 20 29 24
IFD 2 1 2 1 1 0
WfbM 9 2 12 3 15 1
Kurzfristige Zuschiisse allgemein 4 1 3 0 0 0
Kurzfristige Zuschiisse rehaspezifisch 7 0 7 0 5 0
MaRnahmen fiar Menschen mit SB 1 1 1 1 1 1
Sonstige MaRnahmen 4 8 2 5 1 3
N 16.929 13.035| 17.853 10.374| 16.612 7.394
Gesamtverhaltnis (Zeilenprozent) 56 44 63 37 69 31

*Quelle: Reha-Prozessdatenpanel, eigene Berechnungen des IAB
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Tabelle A 45: MaBnahmeart nach Behinderung; Kohorte 2007; nach Jahr der Anerkennung; Wiedereingliederung; in Spaltenprozent'®

MaRnahmeart Wiedereingliederung; Kohorte 2007

psych. neurol. lernbeh. geistig sehbeh. hérbeh. BdSB organisch
ABM/AGH 7 5 17 3 3 2 4 5
Allg. arbeitsmarktpol. beschaftigungs-
schaffende Zuschusse 3 4 4 1 3 3 5 4
Beschaftigungsschaffende Zuschisse LTA 0 0 0 0 0 0 0 0
Weiterbildung allgemein 5 7 4 0 4 4 10 10
Weiterbildung rehaspezifisch 31 25 14 2 22 18 28 30
TM/MAG/MAT 12 13 14 2 7 18 15 17
Sonstige allg. arbeitsmarktpol. Vorbereitung 0 0 0 0 0 0 0 0
Sonstige Vorbereitung rehaspezifisch 20 22 8 1 29 10 19 20
IFD 1 1 4 1 1 5 1 1
WfbM 12 6 16 85 1 1 0 1
Kurzfristige Zuschisse allgemein 2 3 1 2 3 3 3 4
Kurzfristige Zuschusse rehaspezifisch 0 6 0 1 15 16 7 1
MaRnahmen fur Menschen mit SB 1 2 3 1 5 13 1 1
Sonstige Mallnahmen 5 6 14 1 5 5 5 6
N 9.492 1.368 616 395 927 433 12.211 4.217
Gesamtverhaltnis (Zeilenprozent) 32 5 2 1 3 1 41 14

*B.d.S.B. meint Behinderungen des Stlitz- und Bewegungsapparates

*Quelle: Reha-Prozessdatenpanel, eigene Berechnungen des |AB

199 F3lle unter 100 hier und im Folgenden anonymisiert
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Fortsetzung von Tabelle A 45: MaBnahmeart nach Behinderung; Kohorte 2008; nach Jahr der Anerkennung; Wiedereingliederung; in Spalten-

prozent
MaRnahmeart Wiedereingliederung; Kohorte 2008

psych. neurol. lernbeh. geistig sehbeh. horbeh. BdSB organisch
ABM/AGH 5 3 9 2 4 4 3 4
Allg. arbeitsmarktpol. beschéaftigungs-
schaffende Zuschisse 3 3 4 0 3 3 4 3
Beschaftigungsschaffende Zuschiisse LTA 0 0 0 0 0 0 0 0
Weiterbildung allgemein 9 13 8 0 7 6 22 22
Weiterbildung rehaspezifisch 30 22 11 2 16 17 20 22
TM/MAG/MAT 7 7 13 1 7 12 12 13
Sonstige allg. arbeitsmarktpol. Vorbereitung 0 0 0 0 0 0 0 0
Sonstige Vorbereitung rehaspezifisch 23 27 12 5 32 11 22 25
IFD 1 2 4 0 2 8 1 2
WfbM 17 7 20 85 2 2 1 1
Kurzfristige Zuschisse allgemein 1 3 2 1 2 2 2 2
Kurzfristige Zuschiusse rehaspezifisch 0 8 0 0 16 17 9 1
Malnahmen fir Menschen mit SB 1 2 2 1 4 11 1 1
Sonstige Mallnahmen 3 3 13 2 6 5 3 3
N 9.448 1.234 646 559 896 407 10.924 3.813
Gesamtverhaltnis (Zeilenprozent) 34 4 2 2 3 1 39 14
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*B.d.S.B. meint Behinderungen des Stlitz- und Bewegungsapparates

*Quelle: Reha-Prozessdatenpanel, eigene Berechnungen des |AB




Fortsetzung von Tabelle A 45: MaBnahmeart nach Behinderung; Kohorte 2009; nach Jahr der Anerkennung; Wiedereingliederung; in Spalten-
prozent

MaRnahmeart Wiedereingliederung; Kohorte 2009

psych. neurol. lernbeh. geistig sehbeh. hérbeh. BdSB organisch
ABM/AGH 3 2 9 1 1 0 2 2
Allg. arbeitsmarktpol. beschéaftigungs-
schaffende Zuschusse 2 2 6 0 1 4 3 2
Beschaftigungsschaffende Zuschiisse LTA 0 0 0 0 0 0 1 0
Weiterbildung allgemein 11 14 7 0 10 11 32 31
Weiterbildung rehaspezifisch 21 18 19 4 15 19 16 18
TM/MAG/MAT 5 9 8 2 4 10 10 11
Sonstige allg. arbeitsmarktpol. Vorbereitung 0 0 0 0 0 0 0 0
Sonstige Vorbereitung rehaspezifisch 28 33 16 7 48 22 26 29
IFD 1 1 2 0 1 3 1 1
WfbM 21 10 20 84 1 2 1 1
Kurzfristige Zuschisse allgemein 0 0 0 0 0 0 0 0
Kurzfristige Zuschisse rehaspezifisch 0 6 0 0 10 17 7 1
MalRnahmen fir Menschen mit SB 1 2 3 1 5 9 1 1
Sonstige Mallhahmen 2 2 11 0 3 3 1 2
N 7.959 1.125 598 561 698 254 9.348 3.185
Gesamtverhaltnis (Zeilenprozent) 34 5 3 2 3 1 39 13

*B.d.S.B. meint Behinderungen des Stlitz- und Bewegungsapparates

*Quelle: Reha-Prozessdatenpanel, eigene Berechnungen des |AB
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Tabelle A 46: MaBnahmearten; 2007 bis 2009; nach Jahr der Vergabe; Wiedereingliederung;

in Spaltenprozent

MalRnahmeart nach Vergabejahr

Wiedereingliederung

2007 2008 2009
ABM/AGH 3 4 4
Allg. arbeitsmarktpol. beschéaftigungs-
schaffende Zuschisse 1 2 4
Beschaftigungsschaffende Zuschisse LTA 0 0 0
Weiterbildung allgemein 4 11 19
Weiterbildung rehaspezifisch 32 27 19
TM/IMAG/MAT 13 10 10
Sonstige allg. arbeitsmarktpol. Vorbereitung 0 0 0
Sonstige Vorbereitung rehaspezifisch 23 22 23
IFD 1 1 1
WfbM 6 7 10
Kurzfristige Zuschisse allgemein 3 4 0
Kurzfristige Zuschiisse rehaspezifisch 5 5 4
MalRnahmen flir Menschen mit SB 1 1 1
Sonstige Mal3ihahmen 6 6 3
N 19.724 27.070 31.113

*Quelle: Reha-Prozessdatenpanel, eigene Berechnungen des IAB

207




Abbildung A 6: TM/MAG/MAT nach Agenturbezirken; gesamter Beobachtungszeitraum;
Wiedereingliederung™°

e
ot i TNRIMAG / MAT

e
R Il starkenegative Abweichung vom Mitshvert
I | |eich te negative Abweichung vem Mitsivert
W ittelwert
— leichte positive Abweichung vom Mittelwert
= starke positive Abweichung vom Mitevert

*Quelle: Reha-Prozessdatenpanel, eigene Berechnungen des IAB

19 Sjehe FuBnote zu Abbildung A 1
208



Abbildung A 7: Allgemeine WeiterbildungsmaBnahmen nach Agenturbezirken; Vergabejahr
2007; Wiedereingliederung

allgemein 2007
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*Quelle: Reha-Prozessdatenpanel, eigene Berechnungen des IAB
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Abbildung A 8: Allgemeine WeiterbildungsmaBnahmen nach Agenturbezirken; Vergabejahr
2009; Wiedereingliederung
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*Quelle: Reha-Prozessdatenpanel, eigene Berechnungen des IAB
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Abbildung A 9: Rehabilitationsspezifische WeiterbildungsmaBBnahmen nach Agenturbezir-
ken; Vergabejahr 2007; Wiedereingliederung

haspezifisch 2007
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*Quelle: Reha-Prozessdatenpanel, eigene Berechnungen des IAB
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Abbildung A 10: Rehabilitationsspezifische WeiterbildungsmalBnahmen nach Agenturbezir-
ken; Vergabejahr 2009; Wiedereingliederung

" | Weiterbilduifg reh aspezifisch 2009

Il starke negative Abweichung vom Mitshvert
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*Quelle: Reha-Prozessdatenpanel, eigene Berechnungen des IAB
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Tabelle A 47: Rehabilitanden nach MaBnahmeerhalt; 2006 bis 2009; nach Jahr der Aner-
kennung; Ersteingliederung; in Zeilenprozent

Nur MalRnahmen in Ersteingliederung
Spaltenprozent 2006 2007 2008 2009]  2006-2009
Keine Mal3nahme 20 13 11 10 12
MalRnahme erhalten 80 87 90 90 38
N 20.100 42.600 43.670 46.321 152.918

*Quelle: Reha-Prozessdatenpanel, eigene Berechnungen des IAB

Tabelle A 48: Rehabilitanden nach Art der Behinderung und MaBnahmeerhalt; 2006 bis
2009; nach Jahr der Anerkennung; Ersteingliederung; in Zeilenprozent

Ersteingliederung Behinderungsartin

MaBnahme erhalten

Zeilenprozent 2006 . 2007 . 2008 . 2009 . 2006-2009 .

Ja  Nein Ja Nein Ja  Nein Ja  Nein Ja Nein

Psychisch 76 24 80 20 84 16 87 13 83 17
Neurologisch 79 22 86 14 89 11 89 11 87 13
Lernbehinderung 90 10 91 9 92 9 91 9 91 9
Geistig 40 60 79 21 88 12 93 7 82 18
Sehbehinderung 83 17 85 15 89 11 83 17 85 15
Horbehinderung 86 14 91 9 91 9 86 14 89 11
Beh. des Stlitz- u. Bewegungsapparates 81 19 84 16 85 15 82 18 83 17
Organisch 85 16 86 14 87 13 86 14 86 14
Sonstige Behinderung 86 14 90 10 92 8 92 8 91 10
Total 80 20 87 13 90 11 90 10 88 12
N 16.149 3.951| 37.046 5554 39.063 4.607| 41.727 4.594(134.142 18.776
20.100 42.600 43.670 46.321 152.918

*Quelle: Reha-Prozessdatenpanel, eigene Berechnungen des IAB
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Tabelle A 49: Rehabilitanden nach MaBnahmeerhalt in den SGB IlI-Regionaltypen; 2006 bis 2009; nach Jahr der Anerkennung; Ersteingliede-

rung; in Zeilenprozent

MaRnahme erhalten

Ersteingliederung Region in Zeilenprozent 2006 2007 2008 2009 2006-2009

Ja Nein Ja Nein Ja Nein Ja Nein Ja Nein

Bezirke in Ostdeutschland mit schlechtesten 91 9 94 6 93 7 93 7 93 7

Arbeitsmarktbedingungen

Bezirke in Ostdeutschland mit schlechten 89 11 93 7 93 7 94 6 93 7

Arbeitsmarktbedingungen

Bezirkei.d. R.in Ostdeutschland mit hoher 92 8 95 6 93 7 93 7 93 7

Arbeitslosigkeit, z.T. Grenzlage zum Westen

GrolR3stadtisch gepragte Bezirke mit hoher 82 18 83 17 87 13 86 14 85 15

Arbeitslosigkeit

Vorwiegend grof3stadtisch gepréagte Bezirke 76 24 83 17 85 15 85 15 84 17

mit maRkig hoher Arbeitslosigkeit

Bezirke mit iberdurchschnittlicher 83 17 88 12 90 10 93 7 89 11

Arbeitslosigkeit, aber maRiger Dynamik

Bezirke mit durchschnittlicher Arbeitslosigkeit e L 88 12 91 9 90 10 89 1

Bezirke mit unterdurchschnittlicher 84 16 90 10 91 9 a0 10 90 10

Arbeitslosigkeit und wenig Dynamik

Zentren mit glinstiger Arbeitsmarktlage und 84 16 90 10 91 9 90 10 90 10

hoher Dynamik

Landliche Bezirke mit glinstiger 86 14 92 8 91 9 91 9 91 9

Arbeitsmarktlage und hoher saisonbedingter

Mittelstandsstrukturierte Bezirke mit glinstiger 85 15 90 10 91 9 91 9 90 10

Arbeitsmarktlage

Bezirke mit glnstigster Arbeitsmarktlage und 87 13 92 8 94 6 93 7 92 8

hoher Dynamik

Unbekannt 54 46 73 27 83 17 88 12 80 20

Total 80 20 87 13 90 11 90 10 88 12

N 16.149 3.951( 37.046 5.554( 39.063 4.607| 41.727 4.594(134.142 18.776

20.100 42.600 43.670 46.321 152.918

*Quelle: Reha-Prozessdatenpanel, eigene Berechnungen des IAB
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Tabelle A 50: Multivariate Ergebnisse zu Selektionen beim Zugang zu MaBnahmen; Ersteingliederung

Modell 1 Modell 2
Malnahmeteilnahme | Ausbildung BvB allg. BvB rehasp. BNF Malnahmekette
ja/nein rehasp. Berufsausbildung
Eintrittskohorten (ref. = 2006)
Kohorte_2007 0.36 *** 0.31 *** 0.37 *** 0.43 *** 0.35 *** 0.47 ***
Kohorte_2008 0.40 *** 0.41 *** 0.47 *** 0.75 *** 0.28 *** 0.57 ***
Kohorte_2009 0.13 *** 0.20 *** 0.32 *** 0.80 *** 0.08 0.21 ***
Behinderungsarten (ref. = Bewegung und Stiitzapparat)
psychisch 0.01 -0.25 *** -0.31 *** 0.82 *** -0.25 * 0.20 ***
neurologisch 0.25 *** 0.24 ** 0.00 0.55 **=* 0.30 * 0.42 ***
Lernbehinderung 0.56 *** 0.92 *** 1.37 *** 0.73 *** 1.62 *** 0.52 ***
geistig -0.14 *** -4.60 *** -2.53 *** -1.92 *** -4.65 *** -3.37 ***
Sehbehinderung 0.24 ** 0.15 -0.75 **=* 0.69 **=* -0.13 0.28 **
Horbehinderung 0.47 *** 0.81 *** -0.70 *** 0.77 *** -0.30 0.44 ***
organisch 0.17 ** 0.46 *** 0.35 *** 0.34 *** 0.41 ** 0.22 ***
Sonstige Behinderung 0.46 *** 0.60 *** 0.20 0.75 *** 0.22 0.61 ***
Ménner 0.10 *** 0.10 *** -0.02 0.00 0.04 0.07 ***
Deutsch 0.39 *** 0.48 *** 0.07 * 0.21 *** 0.53 *** 0.44 ***
Alter (ref. = unter 18)
Alter_18 19 0.09 *** 0.34 *** -0.00 -0.15 **=* 0.50 *** -0.10 ***
Alter_20_plus -0.22 *** 0.04 -0.94 *** -1.00 *** 0.42 *** -0.74 ***
Schulabschluss (ref. = kein Schulabschluss)
Férderschulbesuch 0.60 *** 0.47 *** 0.49 *** 0.61 *** 0.19 ** 0.87 ***
Hauptschulabschluss 0.49 *** 1.02 *** 0.24 *** 0.15 *** 1.18 *** 0.61 ***
Mittlere Reife 0.48 *** 0.99 *** 0.20 *** 0.03 0.75 *** 0.72 ***
Fachhochschulreife/Abitur 0.44 *** 0.68 *** -0.47 *** -0.15 * -0.26 0.72 ***
Keine Angabe -1.35 *** -2.21 *** -1.89 *** -2.13 *** -0.64 *** -1.54 ***
Arbeitsmarktbezirke (ref. = landliche Bezirke mit ungiinstigem Aushildungsmarktumfeld (AMU))
Typ Ib: landliche Bezirke mit -0.30 *** -0.41 *** -0.51 *** 0.10 -0.65 *** -0.08
groRbetrieblicher Umgebung
Typ Ic: stédtische Bezirke mit -0.08 -0.53 *** 0.16 ** -0.22 *** 0.35 *** -0.13 *
hohem Tertiarisierungsgrad
Typ lla: Iandliche Bezirke mit -0.48 *** -1.30 *** -0.54 *** -0.13 * -1.69 *** -0.76 ***
hohem Tertiarisierungsgrad, ohne
groRbetriebliche Umgebung
Typ llb:groRstadtische Bezirke mit -0.70 *** -1.15 *** 0.17 *** -0.76 *** -2.88 *** -1.05 ***
guinstigem AMU und
groRbetrieblicher Umgebung
Typ Illa: groRstédtische Bezirke -0.60 *** -0.72 *** -0.65 *** -0.16 *** -2.54 *** -0.53 ***
mit mittlerer Arbeitslosigkeit, ohne
groRRbetriebliche Umgebung
Typ HlIb: stadtische Bezirke mit -0.29 *** -0.40 *** -0.13 * -0.00 -1.84 *** -0.26 ***
niedriger Arbeitslosigkeit und
groRbetrieblicher Umgebung
Typ llic: groRstédtische Bezirke -0.75 *** -1.32 *** -0.35 *** -0.08 * -3.14 *** -0.82 ***
mit hoher Arbeitslosigkeit und
groRbetrieblicher Umgebung
Typ IVa: stadtische Bezirke mit -0.39 *** -0.14 ** -0.26 *** -0.34 *** -2.16 *** -0.46 ***
durchschnittlichem AMU und
groRbetrieblicher Umgebung
Typ 1Vb: eher landliche Bezirke mit -0.44 *** -0.65 *** -0.13 ** -0.38 *** -2.44 *** -0.57 ***
durchschnittlichem AMU
Typ IVe: landliche Bezirke mit -0.29 *** -0.50 *** -0.29 *** -0.24 *** -1.98 *** -0.47 ***
unginstigem AMU
Typ 1\Vd: landliche Bezirke mit -0.41 *** -0.52 *** -0.42 *** -0.55 *** -2.64 *** -0.70 ***
ungtinstigem AMU und
groRbetrieblicher Umgebung
Konstante 1.50 *** -1.19 *** -0.77 *** -0.48 *** -2.40 *** -0.14 *
Anzahl der Beobachtungen 231601 231601
Adjusted R square
LL -66875.49 -354135.41

* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

*Quelle: Reha-Prozessdatenpanel, eigene Berechnungen des IAB
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Tabelle A 51: Rehabilitanden nach MaBnahmeerhalt; 2006 bis 2009; nach Jahr der Aner-
kennung; Wiedereingliederung; in Spaltenprozent

Nur MaBnahmen in Wiedereingliederung
Spaltenprozent 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2006-2009
Keine Malinahme 36 31 27 29 30
Mafinahme erhalten 64 69 73 71 70
N 10.787 20.068 20.820 21.466 73.186

*Quelle: Reha-Prozessdatenpanel, eigene Berechnungen des IAB

Tabelle A 52:Rehabilitanden nach Geschlecht und MaBnahmeerhalt; 2006 bis 2009; nach
Jahr der Anerkennung; Wiedereingliederung; in Zeilenprozent

L MafRnahme erhalten
Wiedereingliederung
. . 2006 2007 2008 2009 2006-2009
Geschlecht in Zeilenprozent . ) . . .

Ja Nein Ja Nein Ja Nein Ja Nein Ja Nein
Mannlich 65 35 71 29 74 26 73 27 71 29
Weiblich 62 38 67 33 71 29 69 31 68 32
Total 64 36 69 31 73 27 71 29 70 30
N 6.870 3917 13883 6.185 15.107 5713 15.232 6.234 51.117 22.069
10.787 20.068 20.820 21.466 73.186

*Quelle: Reha-Prozessdatenpanel, eigene Berechnungen des IAB

Tabelle A 53: Rehabilitanden nach Art der Behinderung und MaBnahmeerhalt; 2006 bis
2009; nach Jahr der Anerkennung; Wiedereingliederung; in Zeilenprozent

Wiedereingliederung Behinderungsart in

MaRnahme erhalten

: 2006 2007 2008 2009 2006-2009
Zeilenprozent . . . . .

Ja Nein Ja Nein Ja Nein Ja Nein Ja Nein

Psychisch 62 38 69 31 76 24 78 22 73 27
Neurologisch 62 38 71 30 73 27 71 29 70 30
Lernbehinderung 68 32 74 26 77 23 82 18 76 24
Geistig 30 70 58 42 73 27 83 17 65 35
Sehbehinderung 68 32 71 29 70 30 69 31 70 30
Horbehinderung 62 38 70 30 62 38 55 45 62 38
Beh. des Stiitz- u. Bewegungsapparates 67 34 69 31 70 30 65 35 68 32
Organisch 68 32 71 29 73 27 71 29 71 29
Sonstige Behinderung 65 35 70 30 66 34 72 28 69 31
Total 64 36 69 31 73 27 71 29 70 30
N 6.870 3917 13.883 6.185 15107 5713 15232 6.234 51.117 22.069
10.787 20.068 20.820 21.466 73.186

*Quelle: Reha-Prozessdatenpanel, eigene Berechnungen des IAB
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Tabelle A 54: Rehabilitanden nach MaBnahmeerhalt in den SGB IlI-Regionaltypen; 2006 bis 2009; nach Jahr der Anerkennung; Wiederein-

gliederung; in Zeilenprozent

MafRnahme erhalten

Wiedereingliederung Region in Zeilenprozent 2006 2007 2008 2009 2006-2009

Ja Nein Ja Nein Ja Nein Ja Nein Ja Nein
Bezirke in Ostdeutschland mit schlechtesten 70 30 71 29 75 25 72 28 72 28
Arbeitsmarktbedingungen
Bezirke in Ostdeutschland mit schlechten 71 30 75 25 79 21 75 25 76 24
Arbeitsmarktbedingungen
Bezirke i. d. R. in Ostdeutschland mit hoher 76 24 79 21 81 19 78 22 79 21
Arbeitslosigkeit, z.T. Grenzlage zum Westen
Grof3stadtisch gepragte Bezirke mit hoher 66 34 68 33 70 30 74 26 70 30
Arbeitslosigkeit
Vorwiegend grof3stadtisch gepragte Bezirke mit 61 39 68 33 72 28 73 27 69 31
maRig hoher Arbeitslosigkeit
Bezirke mit iberdurchschnittlicher 62 38 67 33 71 29 68 33 68 33
Arbeitslosigkeit, aber maRiger Dynamik
Bezirke mit durchschnittlicher Arbeitslosigkeit e ® 68 32 3 21 1 29 69 31
Bezirke mit unterdurchschnittlicher 64 36 70 30 72 28 68 32 69 31
Arbeitslosigkeit und wenig Dynamik
Zentren mit glinstiger Arbeitsmarktlage und hoher 67 33 73 27 77 24 76 25 74 26
Dynamik
Landliche Bezirke mit glinstiger Arbeitsmarktlage 67 33 70 30 71 29 69 31 70 30
und hoher saisonbedingter Dynamik
Mittelstandsstrukturierte Bezirke mit glinstiger 61 39 66 34 69 31 67 33 67 34
Arbeitsmarktlage
Bezirke mit glinstigster Arbeitsmarktlage und 68 32 72 28 76 24 75 25 73 27
hoher Dynamik
Unbekannt 16 85 23 77 34 66 38 62 28 72
Total 64 36 69 31 73 27 71 29 70 30
N 6.870 3.917 13.883 6.185 15.107 5.713 15.232 6.234 51.117 22.069

10.787 20.068 20.820 21.466 73.186
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Tabelle A 55: Multivariate Ergebnisse zu Selektionen beim Zugang zu MaBnahmen; Wiedereinglie-
derung

Modell 1 Modell 2
MaRnahmeteilnahme WB WB Reha TM MAG Malnahmekette
ja/nein allgemein MAT
Eintrittskohorten (ref. = 2006)
Kohorte_2007 0,18 *** 1 0,68 *** 0,06 -0,05 0,26 ***
Kohorte_2008 0,11 Fhk 1,21 ** 0,33 Fr* 0,37 *M* (0,27
Kohorte_2009 -0,38 *** 1 0,99 *** -106 *** -091 *** -0,26 ***
Behinderungsarten (ref. = Bewegung und Stiitzapparat)
psychisch 0,26 **x | -0,67 *** 0,71 *** 0,10 * 0,11  ***
neurologisch 0,14 *x%k | -0,45 ***  -0,01 -0,01 0,04
Lernbehinderung 0,61 ***1 .038 ** 050 *** 061 *** -045 ***
geistig 0,18 *x -4,09 *** 151 **+ ]38 Frx D27 Rxx
Sehbehinderung 0,23 *** 1 -0,85 *** 0,20 * -0,33 *** 0,02
Hoérbehinderung -0,09 -1,40 *** -0,33 *** 0,06 -0,74 ***
organisch 0,09 il 0,07 0,14 *** 0,22 *** (0,17 ***
Sonstige Behinderung 0,04 -0,06 -0,00 0,18 -0,04
Maéanner 0,17 % 0,11 *** 0,14 *** (021 *** 0,26 ***
Deutsch 0,17 *** 1 0,20 *** 026 *** 0,01 0,17 ***
Alter (ref. = unter 28)
Alter_28 33 -0,29 *xx 1 -0,41 *F** 0,34 *** 0,49 ** (041 F*
Alter 34 plus -0,54 x| 20,77 *** 0,66 *** -0,76 *** 102 **+*
Schulabschluss (ref. = kein Schulabschluss)
Hauptschulabschluss 0,58 **x 1 1,08 *** 0,89 *** (0,65 *** 133 ***
Mittlere Reife 0,73 *rxk 1,64 Fx 109 Fx (0,78 *F 158 F*
Fachhochschulreife/ Abitur/Hochschulreife 0,74 Frk L 1,48 *FR 122 Kk (72 *** 1,62  ***
fehlende Werte -0,89 Frx 156 *** -151 *** 3,00 ** 170 ***

Arbeitsmarktbezirke (ref. = Bezirke in
Ostdeutschland mit schlechten
Arbeitsmarktbedingungen)

Bezirke i. d. R. in Ostdeutschland mit hoher 0,24 *xk 0,20 ** 0,44 *** 0,08 0,30 ***
Arbeitslosigkeit, z.T. Grenzlage zum Westen

Grofstadtisch gepragte Bezirke mit hoher -0,24 **x 1 -0,04 -0,28 *** 0,56 *** 0,24 ***
Arbeitslosigkeit
Vorwiegend groR3stadtisch geprégte Bezirke -0,14 **x 1 0,07 0,31 *** 0,17 * -0,17 **
mit maRig hoher Arbeitslosigkeit
Bezirke mit Gberdurchschnittlicher -0,20 *xk 0,25 *** 0,13 * 0,06 -0,34  ***
Arbeitslosigkeit, aber méRiger Dynamik
Bezirke mit durchschnittlicher -0,11 wx 0,41 *** -0,09 -0,10 -0,32  ***
Arbeitslosigkeit
Bezirke mit unterdurchschnittlicher -0,13 *xk 10,32 *** 0,00 0,12 -0,43 ***
Arbeitslosigkeit und wenig Dynamik
Zentren mit giinstiger Arbeitsmarktlage und 0,21 ***% 10,80 *** (0,28 *** (0,42 *** (0,22 ***
hoher Dynamik
Landliche Bezirke mit glinstiger -0,15 Fx -0,10 0,35 *** .0,17 -0,18 *
Arbeitsmarktlage und hoher saisonbedingter
Dynamik
Mittelstandsstrukturierte Bezirke mit -0,24 **x*x 10,10 -0,26 *** 0,06 -0,51 ***
glnstiger Arbeitsmarktlage
Bezirke mit gunstigster Arbeitsmarktlage und 0,09 * 0,26 *** 0,54 *** (0,27 *** 0,15 **
hoher Dynamik
fehlende Werte -0,85 -0,41 0,35 -14,29 *** 1421 <>
Erwerbskarriere
Berufserfahrung 0,00 *** 1 0,00 *** 0,00 ** 000 *** 000 ***
Arbeitslosigkeitserfahrung 0,00 *** 1 0,00 *** 0,00 *** 000 *** 000 ***
Berufserfahrung sq -0,00 -0,00 *** -0,00 *** -0,00 * -0,00 ***
Arbeitslosigkeitserfahrung sq -0,00 *x*% 1 -0,00 *** -0,00 *** -0,00 *** -0,00 ***
Konstante 0,60 Ak | 3,23 A 189 A 143 A 220 Rx*
Anzahl der Beobachtungen 117724 117724
Adjusted R square
LL -57398,44 -

203310,

* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001
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Tabelle A 56: MaBnahmen pro Person; Ersteingliederung; in Spaltenprozent

MalRRnahmen pro Person N Col%
1 64.907 48
2 44,951 34
3 15260 11
4 5623 4
5 2069 2
6 772 1
7 329 0
8 110 0
9 61 0
10 28 0
N 134,142 100

*Quelle: Reha-Prozessdatenpanel, eigene Berechnungen des IAB

Tabelle A 57: Ausmal3 der MaBnahmeliberschneidungen; Ersteingliederung; in Spaltenpro-
zent

Uberlappungen Col %
1 99,2
2 0,8
Total 100
N 245,45

*Quelle: Reha-Prozessdatenpanel, eigene Berechnungen des IAB

219



Tabelle A 58: Sequenzen (nur MaBnahmen): Ersteingliederung (oben = beendet; unten = laufend)'""

Sequenz 2006 Sequenz 2007 Sequenz 2008 Sequenz 2009

N SM Freq, Perc, Cum,| [N SM Freq, Perc, Cum,| [N SM Freq, Perc, Cum,||N SM Freq, Perc, Cum,
1 1] 2.902 34,32 34,32(|1 6| 5.647 33,32 33,321 1| 5.645 52,16 52,16||1 1| 5.120 64,40 64,40
2 6| 1.256 14,86 49,18||2 1| 5517 32,55 65,88||2 6| 1.676 15,49 67,64||2 6| 1.092 13,74 78,14
3 2| 1.103 13,05 62,22||3 12( 1.509 8,90 74,78| |3 2| 971 8,97 76,613 2 684 8,60 86,74
4 12| 1.009 11,93 74,16| |4 2| 1.430 8,44 83,22 (4 12 795 7,35 83,96 |4 4 254 3,19 89,94
5 16 286 3,38 77,54||5 16| 395 2,33 85,55| (5 4 275 2,54 86,50(|5 12| 215 2,70 92,64
6 4 269 3,18 80,72(|6 4 350 2,07 87,61 |6 16 227 2,10 88,60||6 16 98 1,23 93,87
7 24 183 2,16 82,89| |7 14| 320 1,89 89,50||7 14 219 2,02 90,62||7 5 81 1,02 94,89
8 14 155 1,83 84,72(|8 15( 202 1,19 90,69| (8 15 162 1,50 92,12(|8 51 58 0,73 95,62
9 15 112 1,32 86,04||9 5 126 0,74 91,44| (9 5 114 1,05 93,17(|9 15 54 0,68 96,30
10 124 86 1,02 87,06||10 41 103 0,61 92,05 (10 41 65 0,60 93,77||10 61 38 0,48 96,78
255 656 1 0,01 100| |250 6565 1 0,01 100| |142 6565 1 0,01 100] |72 656 1 0,01 100
Total 8.455 100 Total 16.947 100 Total 10.823 100 Total 7.950 100
Sequenz 2006 Sequenz 2007 Sequenz 2008 Sequenz 2009

N SM Freq, Perc, Cum,||N SM Freq, Perc, Cum,||N SM Freq, Perc, Cum,||N SM Freq, Perc, Cum,
1 12| 2.456 41,83 41,83|]|1 12| 7.070 42,73 42,73| |1 12| 8.025 33,68 33,68||1 12| 7.419 25,99 25,99
2 2| 632 10,76 52,59 (2 2| 2.822 17,06 59,78| (2 6| 5.526 23,19 56,882 6 7.372 25,83 51,82
3 1] 249 4,24 56,83||3 6] 814 4,92 64,70|(3 2| 3.954 16,60 73,47|(3 1| 5,504 19,28 71,11
4 124 245 4,17 61.00| (4 1 778 4,70 69,41( |4 1] 1.696 7,12 80,59| |4 2| 4431 15,52 86,63
5 16 181 3,08 64,08(|5 16| 645 3,90 73,30| |5 16| 762 3,20 83,79| |5 4 1.033 3,62 90,25
6 24 176 3.00 67,08||6 4 497 3.00 76,31| |6 14| 647 2,72 86,51||6 14] 567 1,99 92,24
7 14 165 2,81 69,89| |7 24| 437 2,64 78,95(|7 4 644 2,70 89,21||7 16/ 493 1,73 93,96
8 4 162 2,76 72,65| |8 14 436 2,64 81,58||8 41| 382 1,60 90,81 (8 41 318 1,11 95,08
9 126 129 2,20 74,85(|9 41 299 1,81 83,39 (9 141 188 0,79 91,60( |9 15 161 0,56 95,64
10 26 125 2,13 76,98| |10 26| 243 1,47 84,86||10 15 148 0,62 92,22(|10 61 92 0,32 95,96
326 6562 1 0,02 100] |369 654 1 0,01 100 241) 6565 1,00 Of (123 6565 1 0,00 100
Total 5.872 100 Total 16.546 100 Total 23.825 100 Total 28.542 100

*Quelle: Reha-Prozessdatenpanel, eigene Berechnungen des IAB

""" Diese Tabelle zeigt verschiedene SM (Sequenzmuster), also eine Abfolge von MaBnahmekategorien (1 bis 6) von Rehabilitanden der Ersteingliederung. Pro Jahr der Anerkennung werden die hiufigsten

zehn Sequenzmuster anteilig und in ihrer Haufigkeit dargestellt. Die Zahlen in der Spalte SM stehen dabei fir folgende MaBnahmekategorien: 1 =Vorbereitende, 2 = Qualifizierende, 4 = Finanzielle Hilfen, 5
= ABM/AGH, 6 = Restliche MaBnahmen. Folgen zwei Kategorien aufeinander, handelt es sich um eine MaBnahmekette. Die obige Tabelle zeigt dabei bereits beendete Flle, die untere noch laufende Rehabi-
litationsverfahren. Lesebeispiel: Kohorte 2007 in der obigen Tabelle zeigt als haufigstes Sequenzmuster die 6 ,restliche MaBnahmen", welche eine Haufigkeit von 5.647 MaBnahmen aufweist, mit einem
Anteil von einem Drittel. Auf Platz drei befindet sich das Sequenzmuster 12 ,vorbereitende MaBnahme plus qualifizierende MaBnahme" mit einer Haufigkeit von 1.509 und einem Anteil von 8,9 Prozent an
allen vorhandenen Sequenzmustern der Kohorte 2007.
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Tabelle A 59: MaBnahmen pro Person; Wiedereingliederung; in Spaltenprozent

MalRRnahmen pro Person N Col%
3.269 49
2.265 34
753 11
303
97

36

14

4

1

2
6.744
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*Quelle: Reha-Prozessdatenpanel, eigene Berechnungen des IAB

Tabelle A 60: AusmaB der MaBnahmeuberlappung; Wiedereingliederung; in Spaltenprozent

Uberlappungen Col %
1 99,2
2 0,8
Total 100
N 99,549

*Quelle: Reha-Prozessdatenpanel, eigene Berechnungen des IAB
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Tabelle A 61: Sequenzen (nur MaBnahmen); Wiedereingliederung (oben = beendet; unten = laufend

)112

Sequenz 2006 Sequenz 2007 Sequenz 2008 Sequenz 2009

N SM Freq, Perc, Cum,||N SM Freq, Perc, Cum,||N SM Freq, Perc, Cum,||N SM Freq, Perc, Cum,
1 2| 1.221 25,84 25,84||1 2| 1.992 23,74 23,74||1 2| 1.314 22,35 22,35(|1 4] 1.024 30,14 30,14
2 4| 546 11,56 37,40]|2 6| 1.541 18,36 42,10||2 4| 1.303 22,16 44,551]|2 2| 718 21,14 51,28
3 6/ 521 11,03 48,42||3 4] 1.144 13,63 55,73| |3 6| 997 16,96 61,47(|3 1 592 17,43 68,71
4 12| 492 10,41 58,84 (4 1l 756 9,01 64,74||4 1 743 12,64 74,11||4 6] 589 17,34 86,05
5 1 420 8,89 67,72||5 12| 694 8,27 73,01||5 12| 323 5,49 79,61 (5 12 120 3,53 89,58
6 24| 200 4,23 71,96||6 24| 389 4,64 77,65||6 24| 284 4,83 84,44||6 24 93 2,74 92,32
7 124 144 3,05 75,01|(7 124 143 1,70 79,35||7 14 88 1,50 85,93|(7 14 39 1,15 93,46
8 5 86 1,82 76,83||8 5 137 1,63 80,98| |8 3 78 1,33 87,26||8 5 29 0,85 94,32
9 26 57 1,21 78,0319 3] 114 1,36 82,34(|9 5 73 1,24 88,50| (9 42 28 0,82 9514
10 62 54 1,14 79,17| (10 14 90 1,07 8341||10 124 43 0,73 89,23||10 16 19 0,56 95,70
258 652 1 0,02 100]|[261 656 1 0,01 100|(138 654 1 0,02 100|([55 6412 1 0,03 100
Total 4725 100 Total 8.392 100 Total 5.879 100 Total 3.397 100

Sequenz 2006 Sequenz 2007 Sequenz 2008 Sequenz 2009

N SM | Freq, Perc, Cum,||N SM | Freq, Perc, Cum,| [N SM | Freq, Perc, Cum,||N SM Freq, Perc, Cum,
1 12| 260 18,57 18,57||1 12| 1.031 25,19 25,19(|1 2| 2.269 29,44 29,44||1 2| 3.784 36,26 36,26
2 2| 182 13.00 31,57||2 2[ 815 19,91 45,10| (2 12 1.999 25,94 55,38|(2 12| 2.177 20,86 57,12
3 124 74 529 36,86||3 6| 183 4,47 49,57|(3 6| 1.173 15,22 70,60| |3 6] 1.831 17,55 74,66
4 6 64 457 41,43||4 124 180 4,40 53,97| |4 24| 231 3.00 73,60||4 1 821 7,87 82,53
5 24 57 4,07 45,50| |5 24| 170 4,15 58,125 1| 198 2,57 76,165 41 347 3,33 85,86
6 1 44 3,14 48,64||6 1| 118 2,88 61,01 |6 42| 137 1,78 77,94||6 42| 238 2,28 88,14
7 126 38 2,71 51,36| |7 26| 102 2,49 63,50(|7 4 132 1,71 79,65|(7 24 167 1,60 89,74
8 26 37 2,64 54.00|(8 4 90 2,20 65,70| |8 26/ 129 1,67 81,338 26 97 0,93 90,67
9 4 30 2,14 56,14|(9 212 78 1,91 67,609 212| 100 1,30 82,639 5 92 0,88 91,55
10 212 27 1,93 58,07||10 126 75 1,83 69,44| (10 124 92 1,19 83,82| (10 62 67 0,64 92,19
252 6565 1 0,07 100|[313 6562 1 0,02 100]|238 656 1 0,01 100|([119 646 1 0,01 100
Total 1400 100 Total 4.093 100 Total 7.707 100 Total 10.436 100

"2 Es gelten die gleichen Anmerkungen wie bei vorheriger FuBnote zu Tabelle A 58. Der einzige Unterschied besteht darin, dass hier Sequenzmuster der Wiedereingliede-

rung dargestellt werden.

*Quelle: Reha-Prozessdatenpanel, eigene Berechnungen des IAB
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Tabelle A 62: Rehabilitanden nach dem Endegrund und Art der Behinderung; Jahr der Anerkennung 2007; Ersteingliederung; in Spaltenprozent

Ersteingliederung
2007: Endegrund beendeter Rehafélle Be“h. des . Gesamt 2007
Stutz- u. Sonstige
psych. neurol. Lernbeh. geistig Sehbeh. Horbeh. Bew.app. organisch Beh.
Beibehaltung Arbeits-/Ausbildungsverhéltnis 2 6 3 0 10 8 10 7 5 3 624
Einmindung in ein unbefristetes Arbeitsverhaltnis 3 5 7 2 5 8 5 6 9 5 1.090
Einmlndung in ein befristetes Arbeitsverhaltnis 2 1 3 1 2 3 5 4 4 2 548
Aufnahme einer selbststandigen Tatigkeit * * * * * * * * * * *
Aufnahme in den Arbeitsbereich einer WfbM 16 36 3 81 21 14 15 7 22 27 5.924
Medizinische Reha 10 4 2 1 2 3 3 6 5 3 636
Krankheit 7 4 1 1 1 3 3 5 3 2 500
Rente * * * * * * * * * * *
Rucknahme Reha-Antrag 2 2 3 0 0 2 2 2 2 2 420
Fehlende Mitwirkung 21 13 39 5 15 24 21 22 21 26 5.696
Fehlende Integrationsaussichten 6 4 10 2 7 10 4 6 3 7 1.508
Sonstige Griinde 31 26 28 8 36 25 30 33 26 23 5.129
Gesamt 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 22.117

*Quelle: Reha-Prozessdatenpanel, eigene Berechnungen des IAB
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Tabelle A 63: Verbleib nach Ende der Rehabilitation; Jahr der Anerkennung 2007; Gesamt

. : : 113

und nach Geschlecht; Ersteingliederung
Gesamt Endegrund

Beibehaltung Einmindung Einmindung Aufnahme . Racknahme

: : . N Medizinische Reha- "
Arbeits- in unbefr. in befr. einer Reha/Krankh Rente Antr JEehlend Sonstige
/Ausb.verhalt Arbeitsverhal Arbeitsverhal selbstst. s . Grunde
. f : I . eit e Mitw./
nis tnis tnis Tatigkeit
Integrauss.

Zeilen - % 4 7 3 * 7 * 47 32
N 624 1.090 548 * 1.136 * 7.624 5.129
Status 6 Monate nach Reha-Ende
Beschaftigung 73 82 78 * 12 20 25 26
MaRnahmen o 1 1 * 10 40 3 3
ALG 2 4 6 * 6 o 6 2
ALG I 12 10 11 * 54 40 51 46
Sonstige 12 4 5 * 18 o 15 23
N 511 897 466 * 571 * 5.320 3.091
Bei Beschéaftigung 6 Monate nach Reha
Branche
Sonstiger Status z.B. Behinderte [o] [0} _ * * * 1 1
Sonstige ohne Angabe z.B. Praktikanten [9 2 4 * * * 4 6
Agrarberufe 3 7 4 * * * 4 4
Einfach. manuelle Berufe 13 28 21 * * * 30 20
Qualifizierte. manuelle Berufe 25 15 14 * * * 12 18
Techniker 1 1 1 * * * o o
Ingenieure [0} [0} (o] * * * (o] (o]
Einfache Dienste 15 25 28 * * * 29 25
Qualifizierte Dienste 5 3 4 * * * 3 6
Semiprofessionen 4 1 4 * * * 2 5
Professionen 1 o] o * * * o o
Einfache kaufméannische 9 11 10 * * * 13 10
Verwaltungsberufe
Quali. kaufmannische u. 14 7 9 * * * 3 5
Verwaltungsberufe
Manager 1 o] [0 * * * [0 [0
N 374 732 362 * * * 1.314 809
Art der Beschaftigung
Vollzeit 90 72 69 * 40 * 53 61
Teilzeit 10 28 31 * 60 * 47 39
N 374 732 362 * 65 * 1.308 804
sozialversicherungspflichtig 19 83 70 * * * a4 27
Auszubildende 73 6 17 * * * 18 37
Praktikanten 1 (o] 1 * * * 1 2
geringfugig entlohnt 7 11 11 * * * 37 33
Mitarbeit. Familienangehorige in der [o] [0} (o] * * * (o] (o]
Landwirtschaft
Unstandig Beschaftigte [0} [0} (o] * * * (0] [0}
geringfiigig entlohnt mit o [¢} o * 2 * o o
Haushaltsscheckverfahren
N 374 732 362 * * * 1.314 809
Status 12 Monate nach Reha-Ende
Beschaéftigung 74 71 71 * 15 * 28 29
MaRRnahmen 1 3 2 * 6 * 2 2
ALG 2 8 7 * 3 * 2 1
ALG I 12 11 13 * 58 * 54 47
Sonstige 11 6 8 * 18 * 14 20
N 441 691 361 * 433 * 4.552 2.731
Bei Beschaftigung 12 Monate nach Reha
Branche
Sonstiger Status z.B. Behinderte [0} [0} (0] * * * (0] 0
Sonstiger ohne Angabe z.B. Praktikanten (7 3 4 * * * 4 6
Agrarberufe 3 7 5 * * * 3 5
Einfach. manuelle Berufe 14 27 24 * * * 27 18
Qualifizierte. manuelle Berufe 25 15 14 * * * 13 18
Techniker 2 1 2 * * * o o
Ingenieure [¢] 0 (o] * * * o ]
Einfache Dienste 14 25 25 * * * 31 25
Qualifizierte Dienste 5 3 3 * * * 3 6
Semiprofessionen 5 1 4 * * * 2 4
Professionen 1 o] o * * * o (o)
Einfache kaufménnische 10 12 10 * * * 13 11
Verwaltungsberufe
Qualifi. kaufméannische u. 13 6 8 * * * 3 5
Verwaltungsberufe
Manager 1 (o] (] * * * (o] (o]
N 325 494 255 * * * 1.286 805
Art der Beschaftigung
Vollzeit 87 71 68 * * * 56 65
Teilzeit 13 29 32 * * * 44 35
N 325 494 255 * * * 1.283 802
sozialversicherungspflichtig 22 78 66 * * * 42 29
Auszubildende 68 9 19 * * * 21 41
Praktikanten 1 o] 1 * * * 1 1
Werkstudenten (0] o] o * * * o o
geringfugig entlohnt 9 13 14 * * * 36 29
Mitarbeitende Familienangehorige in der |0 [0} (o] * * * (o] [o]
Landwirtschaft
geringfugig entlohnt mit [0} [0} (o] * * * (o] [0}
Haushaltsscheckverfahren
N 325 494 255 * * * 1.286 805

" Falle unter 100 hier und im Folgenden anonymisiert
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Ménner Endegrund

Beibehaltung Einmindung Einmindung Aufnahme - Rucknahme

X . . . Medizinische Reha- .
Arbeits- in unbefr. in befr. einer Reha/Krankh Rente Antr/Eehlend Sonstige
/Ausb.verhéalt Arbeitsverhal Arbeitsverhal selbstst. N - Griinde
K X . i . eit e Mitw./
nis tnis tnis Tatigkeit
Integrauss.

Zeilen - % 4 8 4 * 6 * 50 28
N 393 751 363 * 613 * 4.932 2.796
Status 6 Monate nach Reha-Ende
MaRRnahmen 75 82 77 * 11 * 26 33
Beschéftigung 0 1 1 * 10 * 3 2
ALG 2 3 7 * 7 * 6 2
ALGII 12 10 10 * 53 * 49 38
Sonstige 11 4 5 * 19 * 16 25
N 332 626 317 * 290 * 3.389 1.586
Bei Beschaftigung 6 Monate nach Reha
Branche
Sonstiger Status z.B. Behinderte 0 0 0 * * * 1 1
Sonstige ohne Angabe z.B. 9 2 5 * * * 4 6
Praktikanten
Agrarberufe 4 8 6 * * * 5 5
Einfach. manuelle Berufe 17 35 30 * * * 37 25
Qualifizierte. manuelle Berufe 35 16 16 * * * 15 22
Techniker 1 1 2 * * * 0 1
Ingenieure ] 0 0 * * * 0 0
Einfache Dienste 16 23 30 bl * * 27 24
Qualifizierte Dienste 1 2 0 * * * 2 2
Semiprofessionen 1 1 2 * * * 1 3
Professionen 1 0 0 * * * 0 0
Einfache kaufméannische 3 6 5 * * * 6 7
Verwaltungsberufe
Quali. kaufmannische u. 12 6 7 * * * 2 4
Verwaltungsberufe
Manager o] 0 0 * * * ] 0
N 249 516 243 * * * 888 516
Art der Beschaftigung
Vollzeit 92 80 74 * * * 58 66
Teilzeit 8 20 26 * * * 42 34
N 249 516 243 * * * 883 511
sozialversicherungspflichtig 19 84 71 * * * 47 28
Auszubildende 75 6 15 * * * 18 40
Praktikanten 0 0 1 * * * 1 2
geringfuigig entlohnt 5 9 13 * * * 34 30
Mitarbeit. Familienangehorige in der 0 0 0 * * * 0 0
Landwirtschaft
Unstandig Beschaftigte 0 0 0 * * * ] 0
geringfugig entlohnt mit 0 ] 0 * * * 0 ]
Haushaltsscheckverfahren
N 249 516 243 * * * 888 516
Status 12 Monate nach Reha-Ende
Beschéftigung 75 71 71 38 13 * 30 36
MaRRnahmen 1 3 2 * 6 * 2 2
ALG 3 9 6 * 1 * 2 1
ALGII 12 11 13 * 61 * 52 40
Sonstige 8 6 8 * 19 * 15 22
N 290 487 247 * 211 * 2.919 1.431
Bei Beschaftigung 12 Monate nach Reha
Branche
Sonstiger Status z.B. Behinderte 0 0 0 * * * 0 1
Sonstige ohne Angabe z.B. 8 4 5 * * * 4 6
Praktikanten
Agrarberufe 4 8 7 * * * 4 6
Einfach. manuelle Berufe 18 32 32 * * * 34 23
Qualifizierte. manuelle Berufe 35 16 14 * * * 16 24
Techniker 1 1 3 * * * 0 0
Ingenieure 0 1 0 * * * 0 0
Einfache Dienste 14 24 25 * * * 28 25
Qualifizierte Dienste 2 2 1 * * * 1 3
Semiprofessionen 1 0 2 * * * 1 2
Professionen 1 0 ] * * * 0 0
Einfache kaufméannische 4 6 4 * * * 7 6
Verwaltungsberufe
Qualifi. kaufmannische u. 11 6 7 * * * 3 4
Verwaltungsberufe
Manager * * * * * * * *
N 218 348 175 * * * 874 510
Art der Beschaftigung
Vollzeit 90 81 73 * * 60 68 70
Teilzeit 10 19 27 * * 40 32 30
N 218 348 175 * * 872 507 2.151
sozialversicherungspflichtig 22 79 69 * * * 45 31
Auszubildende 70 8 16 * * * 21 42
Praktikanten 1 1 2 * * * 0 1
Werkstudenten 0 0 0 * * * 0 0
geringfugig entlohnt 7 12 13 * * * 33 26
Mitarbeitende Familienangehdorige in 0 0 0 * * * 0 0
der Landwirtschaft
geringfugig entlohnt mit ] 0 0 * * * 0 0
Haushaltsscheckverfahren
N 218 348 175 99 * * * 874 510




Frauen Endegrund

Beibehaltung Einmindung Einmindung Aufnahme L Racknahme

. . n . Medizinische Reha- .
Arbeits- in unbefr. in befr. einer Reha/Krankh Rente Antr./Fehlend Sonstige
/Ausb.verhalt Arbeitsverhal Arbeitsverhal selbstst. R . Griunde
X . . - . eit e Mitw ./
nis tnis tnis Tatigkeit
Integrauss.

Zeilen - % 4 5 3 * 8 * 43 37
N 231 339 185 * 523 * 2.692 2.333
Status 6 Monate nach Reha-Ende
MaRnahmen 0 1 1 * 10 * 3 4
Beschaftigung 70 80 80 * 12 * 22 19
ALG 3 5 3 * 6 * 6 2
ALGI 13 9 11 * 56 * 54 54
Sonstige 15 5 4 * 16 * 15 21
N 179 271 149 * 281 * 1.931 1.505
Bei Beschaftigung 6 Monate nach Reha
Branche
Sonstiger Status z.B. Behinderte o] o] o] * 3 * (o] [0]
Sonstige ohne Angabe z.B. 9 2 2 * 3 * 4 7
Praktikanten
Agrarberufe 2 3 1 * 0 * 2 2
Einfach. manuelle Berufe 4 12 3 * 18 * 15 12
Qualifizierte. manuelle Berufe 6 12 12 * 9 * 6 9
Techniker 1 o 1 * (0] * 1 (o]
Ingenieure o] o] o] * 0 * (o] [o]
Einfache Dienste 13 29 24 * 30 * 33 26
Qualifizierte Dienste 14 6 11 * 6 * 4 12
Semiprofessionen 11 3 9 * 3 * 4 9
Professionen 0 0 1 * 0o * 0o (o}
Einfache kaufménnische 21 24 22 * 21 * 26 15
Verwaltungsberufe
Quali. kaufméannische u. 18 8 15 * 6 * 4 7
Verwaltungsberufe
Manager 1 0] 0] * 0 * [0} [0]
N 125 216 119 * * * 426 293
Art der Beschaftigung
Volizeit 84 53 57 * 27 * 43 53
Teilzeit 16 47 43 * 73 * 57 47
N 125 216 119 * * * 425 293
sozialversicherungspflichtig 18 79 70 * 30 * 38 25
Auszubildende 70 6 21 * 12 * 17 32
Praktikanten 1 (0] 2 * 0] * 2 3
geringflugig entlohnt 11 14 8 * 55 * 43 39
Mitarbeit. Familienangehdorige in der - - - * * * * *
Landwirtschaft
Unstandig Beschaéftigte - - - * * * * *
geringfluigig entlohnt mit o] (o] o] * 3 * [0} [0]
Haushaltsscheckverfahren
N 125 216 119 * * * 426 293
Status 12 Monate nach Reha-Ende
Beschéftigung 71 72 70 * 16 * 25 23
MaRBnahmen 1 2 2 * 6 * 2 2
ALG 1 7 8 * 4 * 1 1
ALGII 12 13 13 * 56 * 59 55
Sonstige 15 7 7 * 18 * 12 19
N 151 204 114 * 222 * 1.633 1.300
Bei Beschaftigung 12 Monate nach Reh
Branche
Sonstiger Status z.B. Behinderte o] o] * * * * [0} [o]
Sonstige ohne Angabe z.B. 7 2 * * * * 3 7
Praktikanten
Agrarberufe 2 3 * * * * 1 3
Einfach. manuelle Berufe 5 15 * * * * 12 8
Qualifizierte. manuelle Berufe 4 13 * * * * 7 8
Techniker 2 1 * * * * o 0
Ingenieure - - * * * * - -
Einfache Dienste 15 26 * * * * 35 25
Qualifizierte Dienste 11 4 * * * * 7 12
Semiprofessionen 11 3 * * * * 4 8
Professionen (o} 0 * * * * 0o (o}
Einfache kaufméannische 24 25 * * * * 25 20
Verwaltungsberufe
Qualifi. kaufméannische u. 18 7 * * * * 5 8
Verwaltungsberufe
Manager 2 0 * * * * o] 0
N 107 146 * * * * 412 295
Art der Beschaftigung
Vollzeit 82 47 * * * * 46 59
Teilzeit 18 53 * * * * 54 41
N 107 146 * * * * 411 295
sozialversicherungspflichtig 21 75 * * * * 36 25
Auszubildende 65 9 * * * * 20 40
Praktikanten 0] o * * * * 2 2
geringfugig entlohnt 13 16 * * * * 41 33
geringfugig entlohnt mit 0o 0o * * * * 1 (o]
Haushaltsscheckverfahren
N 107 146 * * * * 412 295
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Tabelle A 64: Verbleib nach Ende der Rehabilitation; Jahr der Anerkennung 2007; Gesamt

i . i . i . . 14
und nach Geschlecht; nach Art der Behinderung: Lernbehinderung; Ersteingliederung

Gesamt Endegrund

Beibehaltung Einmindung Einmindung Aufnahme . Rucknahme

. . . N Medizinische Reha- "
Arbeits- in unbefr. in befr. einer Reha/Krankh Rente Antr/Fehlend Sonstige
/Ausb.verhalt Arbeitsverhal Arbeitsverhal selbstst. . L Grunde
: : : I . eit e Mitw./
nis tnis tnis Tatigkeit
Integrauss.

Zeilen - % 4 7 3 * 7 * 47 32
N 624 1.090 548 * 1.136 * 7.624 5.129
Status 6 Monate nach Reha-Ende
Beschaftigung 73 82 78 * 12 20 25 26
MaRnahmen o 1 1 * 10 40 3 3
ALG 2 4 6 * 6 o 6 2
ALG I 12 10 11 * 54 40 51 46
Sonstige 12 4 5 * 18 [¢] 15 23
N 511 897 466 * 571 * 5.320 3.091
Bei Beschaftigung 6 Monate nach Reha
Branche
Sonstiger Status z.B. Behinderte [0} o} _ * * * 1 1
Sonstige ohne Angabe z.B. Praktikanten |9 2 4 * * * 4 6
Agrarberufe 3 7 4 * * * 4 4
Einfach. manuelle Berufe 13 28 21 * * * 30 20
Qualifizierte. manuelle Berufe 25 15 14 * * * 12 18
Techniker 1 1 1 * * * o (o)
Ingenieure [o] o (o] * * * o o
Einfache Dienste 15 25 28 * * * 29 25
Qualifizierte Dienste 5 3 4 * * * 3 6
Semiprofessionen 4 1 4 * * * 2 5
Professionen 1 o] o * * * o (o)
Einfache kaufméannische 9 11 10 * * * 13 10
Verwaltungsberufe
Quali. kaufméannische u. 14 7 9 * * * 3 5
Verwaltungsberufe
Manager 1 o (o] * * * (o] [0]
N 374 732 362 * * * 1.314 809
Art der Beschaftigung
Vollzeit 90 72 69 * 40 * 53 61
Teilzeit 10 28 31 * 60 * 47 39
N 374 732 362 * 65 * 1.308 804
sozialversicherungspflichtig 19 83 70 * * * 44 27
Auszubildende 73 6 17 * * * 18 37
Praktikanten 1 o 1 * * * 1 2
geringfugig entlohnt 7 11 11 * * * 37 33
Mitarbeit. Familienangehorige in der [0} [0} (o] * * * (o] [0}
Landwirtschaft
Unstéandig Beschaéftigte [o] o (o] * * * (o] [o]
geringfugig entlohnt mit [o] o [¢] * 2 * (o] (o]
Haushaltsscheckverfahren
N 374 732 362 * * * 1.314 809
Status 12 Monate nach Reha-Ende
Beschaftigung 74 71 71 * 15 * 28 29
MaRnahmen 1 3 2 * 6 * 2 2
ALG 2 8 7 * 3 * 2 1
ALG I 12 11 13 * 58 * 54 47
Sonstige 11 6 8 * 18 * 14 20
N 441 691 361 * 433 * 4.552 2.731
Bei Beschaftigung 12 Monate nach Reha
Branche
Sonstiger Status z.B. Behinderte [o] [0} [o] * * * (o] [0}
Sonstiger ohne Angabe z.B. Praktikanten |7 3 4 * * * 4 6
Agrarberufe 3 7 5 * * * 3 5
Einfach. manuelle Berufe 14 27 24 * * * 27 18
Qualifizierte. manuelle Berufe 25 15 14 * * * 13 18
Techniker 2 1 2 * * * o (o)
Ingenieure [0} o [0 * * * [0 [0}
Einfache Dienste 14 25 25 * * * 31 25
Qualifizierte Dienste 5 3 3 * * * 3 6
Semiprofessionen 5 1 4 * * * 2 4
Professionen 1 (o] o * * * o (0]
Einfache kaufméannische 10 12 10 * * * 13 11
Verwaltungsberufe
Qualifi. kaufméannische u. 13 6 8 * * * 3 5
Verwaltungsberufe
Manager 1 o] 0 * * * 0 0
N 325 494 255 * * * 1.286 805
Art der Beschaftigung
Vollzeit 87 71 68 * * * 56 65
Teilzeit 13 29 32 * * * 44 35
N 325 494 255 * * * 1.283 802
sozialversicherungspflichtig 22 78 66 * * * 42 29
Auszubildende 68 9 19 * * * 21 41
Praktikanten 1 o] 1 * * * 1 1
Werkstudenten [o] o (o] * * * (o] [o]
geringfugig entlohnt 9 13 14 * * * 36 29
Mitarbeitende Familienangehdrige in der |0 o [0 * * * (o] [0}
Landwirtschaft
geringfugig entlohnt mit [o] o (o] * * * (o] (o]
Haushaltsscheckverfahren
N 325 494 255 * * * 1.286 805

""* Falle unter 100 hier und im Folgenden anonymisiert
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Méanner Endegrund
Ricknah

Beibehaltun |[Einmindun |Einmindun |Aufnahme [Medizinisc /T:tf/'e:g:

g Arbeits- g inunbefr. |gin befr. einer he Rente endé Sonstige

/Ausb.verhal|Arbeitsverh [Arbeitsverh [selbstst. [Reha/Kran Mitw / Grinde

tnis altnis altnis Tatigkeit |kheit -

Integrauss

Zeilen - % 4 8 4 * 3 * 56 25
N 245 552 248 * 183 * 3.759 1.682
Status 6 Monate nach Reha-Ende
Beschaftigung 75 81 75 * 15 * 28 35
MaBnahmen o 1 1 * 7 * 2 2
ALG 2 4 7 * 10 * 6 2
ALG I 13 10 13 * 48 * 49 37
Sonstige 9 4 5 * 20 * 15 24
N 209 469 216 * 107 * 2.705 1.113
Bei Beschaftigung 6 Monate nach Reha
Branche
Sonstiger Status z.B. Behinderte o [o] o * * - 1 1
Sonstige ohne Angabe z.B. Praktikanten 4 2 6 * * - 3 5
Agrarberufe 6 9 6 * * - 6 6
Einfache manuelle Berufe 18 38 35 * * - 38 29
Qualifizierte manuelle Berufe 41 18 17 * * - 14 24
Techniker 1 0o (o} * * - 0o 0o
Ingenieure o] [0} o] * * - [0} [o]
Einfache Dienste 20 24 28 * * - 27 23
Qualifizierte Dienste o] 1 1 * * - 1 2
Semiprofessionen 1 o] 1 * * - 1 2
Professionen - - - * * - - -
Einfache kaufméannische Verwaltungsberufe 4 5 4 * * - 7 6
Qualifizierte kaufméannische u. Verwaltungsberufe 4 2 2 * * - 2 2
Manager o] o] o] * * - o] 0]
N 157 382 161 * * - 752 386
Art der Beschaftigung
Vollzeit 92 78 76 * * - 58 68
Teilzeit 8 22 24 * * - 42 32
N 157 382 161 * * - 748 383
sozialversicherungspflichtig 18 84 69 * * - 49 30
Auszubildende 76 5 14 * * - 17 41
Praktikanten o] [0} 1 * * - 1 1
geringfligig entlohnt 5 11 16 * * - 33 28
mitarbeitende Familienangehdrige in der 1 1 o] * * - [0} o]
Landwirtschaft
Unstandig Beschaftigte o] o] o] * * - o] o]
geringfliigig entlohnt mit Haushaltsscheckverfahren |0 o (o] * * - o (o]
N 157 382 161 * * - 752 386
Status 12 Monate nach Reha-Ende
Beschaftigung 78 68 67 * * * 31 38
MaRnahmen 1 3 2 * * * 1 1
ALG 2 10 6 * * * 2 1
ALG I 12 13 15 * * * 51 38
Sonstige 6 7 10 * * * 15 21
N 176 367 164 * * * 2.343 1.012
Bei Beschaftigung 12 Monate nach Reha
Branche
Sonstiger Status z.B. Behinderte o] o] o] * * - o] 1
Sonstige ohne Angabe z.B. Praktikanten 4 3 6 * * - 4 5
Agrarberufe 5 9 7 * * - 4 7
Einfache manuelle Berufe 21 35 38 * * - 35 26
Qualifizierte manuelle Berufe 40 17 17 * * - 17 25
Techniker 1 0o 0 * * - 0 0o
Ingenieure o] [0} o] * * - 0 [o]
Einfache Dienste 18 25 22 * * - 29 25
Qualifizierte Dienste 1 2 1 * * - 1 3
Semiprofessionen 2 o] 1 * * - o] 1
Professionen - - - * * - - -
Einfache kaufméannische Verwaltungsberufe 6 6 3 * * - 7 6
Qualifizierte kaufméannische u. Verwaltungsberufe 3 2 5 * * - 2 1
Manager - - - - - - - -
N 138 251 110 * * - 728 381
Art der Beschaftigung
Vollzeit 88 81 74 * * - 60 70
Teilzeit 12 19 26 * * - 40 30
N 138 251 110 * * - 726 378
sozialversicherungspflichtig 22 80 65 * * - 47 33
Auszubildende 68 7 15 * * - 19 43
Praktikanten 1 1 2 * * - o} (0]
geringfligig entlohnt 8 12 18 * * - 34 23
mitarbeitende Familienangehodrige in der 1 o] o] * * - [0} (o]
Landwirtschaft
geringfuigig entlohnt mit Haushaltsscheckverfahren |0 o] o] * * - o] o]
N 138 251 110 * * - 728 381

228




Frauen Endegrund
Ricknah
Beibehalt Elnmundu Einmindu [Aufnahme |Medizinisc me Reha-
ung ng in A N Antr./Fehl .
. ng in befr. |einer he Sonstige
Arbeits- unbefr. . Rente ende o
/Ausb.ver |Arbeitsver Atbelvtsver S?I?StSF' Reh.a/Kran Mitw ./ Grande
et g haltnis Tatigkeit kheit

haltnis haltnis Integrauss
Zeilen - % 3 5 3 * 4 * 49 34
N 127 223 127 * 186 * 2.047 1.422
Status 6 Monate nach Reha-Ende
Beschaftigung 67 79 76 * 13 22 19
MaRnahmen [0} 1 2 * 7 * 2 2
ALG 3 3 3 * 6 * 6 2
ALG I 19 13 14 * 58 * 55 57
Sonstige 11 5 5 * 16 * 15 21
N 100 184 101 * 113 * 1.528 1.031
Bei Beschaftigung 6 Monate nach Reha
Branche
Sonstiger Status z.B. Behinderte * o * - * * o (o)
Sonstige ohne Angabe z.B. Praktikanten * 2 * - * * 4 8
Agrarberufe * 3 * - * * 2 3
Einfache manuelle Berufe * 15 * - * * 15 15
Qualifizierte manuelle Berufe * 10 * - * * 6 9
Techniker * (o] * - * * 1 [o]
Ingenieure * 1 * - * * o (o)
Einfache Dienste * 31 * - * * 37 29
Qualifizierte Dienste * 3 * - * * 4 10
Semiprofessionen * 3 * - * * 3 8
Professionen * - * - * * - -
Einfache kaufmannische Verwaltungsberufe * 27 * - * * 25 16
Qualifizierte kaufméannische u. Verwaltungsberufe * 5 * - * * 2 3
Manager - - - - - - - -
N * 146 * - * * 333 192
Art der Beschaftigung
Vollzeit * 50 * - * * 43 52
Teilzeit * 50 * - * * 57 48
N * 146 * - * * 332 192
sozialversicherungspflichtig * 77 * - * * 38 24
Auszubildende * 7 * - * * 17 32
Praktikanten * (o] * - * * 2 3
geringfluigig entlohnt * 16 * - * * 44 41
mitarbeitende Familienangehorige in der * * * * * * * *
Landwirtschaft
Unstandig Beschaftigte * * * * * * * *
geringfligig entlohnt mit Haushaltsscheckverfahren [* * - * * o 1
N * 146 * - * * 333 192
Status 12 Monate nach Reha-Ende
Beschaftigung * 70 * * * * 25 23
MaRnahmen * 1 * * * * 1 2
ALG * 6 * * * * 2 1
ALG I * 17 * * * * 60 58
Sonstige * 7 * * * * 13 17
N * 138 * * * * 1.295 889
Bei Beschaftigung 12 Monate nach Reha
Branche
Sonstiger Status z.B. Behinderte * * * * * * 1 o
Sonstige ohne Angabe z.B. Praktikanten * * * * * * 3 7
Agrarberufe * * * * * * 1 3
Einfache manuelle Berufe * * * * * * 13 9
Qualifizierte manuelle Berufe * * * * * * 7 9
Techniker * * * * * * o [o]
Ingenieure * * * * * * - -
Einfache Dienste * * * * * * 36 27
Qualifizierte Dienste * * * * * * 7 12
Semiprofessionen * * * * * * 3 7
Professionen * * * * * * - -
Einfache kaufméannische Verwaltungsberufe * * * * * * 24 22
Qualifizierte kaufmannische u. Verwaltungsberufe [* * * * * * 4 3
Manager * * * * * * o o)
N * * * * * * 324 202
Art der Beschaftigung
Vollzeit * * * * * * 46 57
Teilzeit * * * * * * 54 43
N * * * * * * 323 202
Sozialversicherungspflichtig * * * * * * 35 26
Auszubildende * * * * * * 19 37
Praktikanten * * * * * * 2 2
geringfluigig entlohnt * * * * * * 42 36
mitarbeitende Familienangehorige in der
Landwirtschaft * * * * * * * *
geringflugig entlohnt mit Haushaltsscheckverfahren [* * * * * * 1 (o)
N * * * * * * 324 202
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Tabelle A 65: Endegrund nach Art der Behinderung; Jahr der Anerkennung 2007; Wiedereingliederung; in Spaltenprozent

Wiedereingliederung

2007: Endegrund beendeter Rehafélle Be"h. des . Gesamt 2007
Stltz- u. Sonstige
psych. neurol. Lernbeh. geistig Sehbeh. Hérbeh. Bew.app. organisch Beh.
Beibehaltung Arbeits-/Ausbildungsverhaltnis 2 15 2 1 25 35 21 10 12 13 1.781
Einmindung in ein unbefristetes Arbeitsverhaltnis 12 20 14 4 21 25 26 28 20 20 2.872
Einmindung in ein befristetes Arbeitsverhaltnis 5 8 6 1 10 10 7 11 4 7 955
Aufnahme einer selbststandigen Téatigkeit 1 1 0 0 2 1 3 2 2 2 258
Aufnahme in den Arbeitsbereich einer WfbM 21 11 31 63 2 1 1 1 10 11 1.514
Medizinische Reha 5 1 1 0 1 1 1 3 3 3 394
Krankheit 7 3 1 2 2 1 2 2 4 4 510
Rente 2 3 0 1 1 1 1 1 2 1 178
Rucknahme Reha-Antrag 2 2 2 1 3 0 2 3 2 2 324
Fehlende Mitwirkung 10 7 16 11 6 2 8 10 12 9 1.291
Fehlende Integrationsaussichten 6 6 8 2 5 2 5 6 5 5 750
Sonstige Griinde 27 23 18 15 21 20 22 24 22 23 3.292
Gesamt 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 14.119
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Tabelle A 66: Verbleib nach Ende der Rehabilitation; Jahr der Anerkennung 2007; Gesamt

und nach Geschlecht; Wiedereingliederung '™
Gesamt Endegrund
Beibehaltun |Einmindung|Einmindung|Aufnanme Medizinisch Rucknahme
g Arbeits- in unbefr. in befr. einer e Rente Reha- Sonstige
/Ausb.verhal [Arbeitsverha |Arbeitsverha [selbstst. Reha/Krank Antr./Fehlen |Griunde
tnis Itnis Itnis Tatigkeit heit de Mitw:/
Zeilen - % 14 23 8 2 7 1 19 26
N 1.781 2.872 955 258 904 178 2.365 3.292
Status 6 Monate nach Reha-Ende
Beschaftigung 92 90 86 28 10 * 39 44
MaBRnahmen 0 1 (o} 13 4 * 3 2
ALG 3 3 5 5 5 * 2 5
ALGII 3 5 6 46 69 * 48 40
Sonstige 2 2 3 9 11 * 8 9
N 1.578 2.601 893 105 553 * 1.663 2.127
Bei Beschaftigung 6 Monate nach Reha
Branche
Sonstige. Status z.B. Behinderte 0 [o] 0 * * * [o] 0
Sonstige. ohne Angabe z.B. Praktikanten 1 1 1 * * * 1 2
Agrarberufe 1 2 1 * * * 4 2
Einfach. manuelle Berufe 8 11 15 * * * 19 11
Qualifizierte. manuelle Berufe 10 13 8 * * * 10 9
Techniker 4 5 3 * * * 1 3
Ingenieure 3 1 1 * * * 1 1
Einfache Dienste 9 20 19 * * * 28 20
Qualifizierte Dienste 5 5 5 * * * 5 6
Semiprofessionen 10 7 11 * * * 7 11
Professionen 2 1 2 * * * (0] 2
Einfache kaufméannische Verwaltungsberufe |6 11 12 * * * 14 10
Qualifizierte kaufmannische u. 37 21 21 * * * 9 21
Verwaltungsberufe
Manager 3 2 1 * * * o] 2
N 1.454 2.331 768 * * * 645 931
Art der Beschéftigung
Vollzeit 78 77 72 * * * 55 59
Teilzeit 22 23 28 * * * 45 41
N 1.454 2.330 768 * * * 645 928
sozialversicherungspflichtig 89 90 88 * * * 63 67
Auszubildende 3 1 5 * * * 2 6
Praktikanten 0 (o] 1 * * * (o] 1
Werkstudent o] 0 0 * * * 0 0
geringfiigig entlohnt 7 9 6 * * * 33 25
geringfligig entlohnt mit 0 0 ] * * * 1 1
Haushaltsscheckverfahren
N 1.454 2.331 768 * * * 645 931
Status 12 Monate nach Reha-Ende
Beschaftigung 92 84 82 * 14 * 44 47
MaBnahmen [o] 1 1 * 3 * 2 1
ALG 3 6 7 * 5 * 3 4
ALG I 3 7 7 * 67 * 44 39
Sonstige 2 2 3 * 10 * 8 9
N 1.482 2.023 713 * 442 * 1.371 1.967
Bei Beschaftigung 12 Monate nach Reha
Branche
Sonstige. Status z.B. Behinderte 0 [o] 0 * * * [o] 0
Sonstige. ohne Angabe z.B. Praktikanten 1 1 1 * * * 1 2
Agrarberufe 1 2 1 * * * 2 1
Einfach. manuelle Berufe 8 12 16 * * * 19 10
Qualifizierte. manuelle Berufe 10 13 8 * * * 11 9
Techniker 4 3 2 * * * 1 3
Ingenieure 3 1 1 * * * 1 1
Einfache Dienste 9 24 22 * * * 33 22
Qualifizierte Dienste 5 5 6 * * * 4 6
Semiprofessionen 11 7 11 * * * 7 11
Professionen 3 1 2 * * * 1 1
Einfache kaufméannische Verwaltungsberufe |6 12 12 * * * 13 11
Qualifizierte kaufmannische u. 37 17 16 * * * 7 20
Verwaltungsberufe
Manager 3 1 1 * * * 0 2
N 1.359 1.699 582 * * * 599 922
Art der Beschaftigung
Vollzeit 77 75 69 * * * 55 59
Teilzeit 23 25 31 * * * 45 41
N 1.359 1.698 582 * * * 599 919
sozialversicherungspflichtig 89 89 86 * * * 64 66
Auszubildende 3 1 6 * * * 2 6
Beschaftigte in Altersteilzeit 0 0 0 * * * 0 0
Praktikanten 0 0 (o] * * * 0 (]
Werkstudent 0 0 0 * * * 0 0
geringfligig entlohnt 7 10 8 * * * 31 26
geringfugig entlohnt mit 0 [o] 0 * * * 2 1
Haushaltsscheckverfahren
N 1.359 1.699 582 * * * 599 922

""® Falle unter 100 hier und im Folgenden anonymisiert
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Ménner Endegrund
Beibehaltun |[Einmindun |Einmindun |Aufnahme |Medizinisch Ricknahme
g Arbeits- |g in unbefr. |g in befr. einer e Rente Reha- Sonstige
/Ausb.verha|Arbeitsverh [Arbeitsverh [selbstst. Reha/Krank Antr./Fehlen |Grunde
Itnis altnis altnis Tatigkeit heit de Mitw:/
Zeilen - % 13 25 8 3 7 * 20 23
N 922 1.776 559 181 491 * 1.416 1.615
Status 6 Monate nach Reha-Ende
Beschaftigung 92 89 85 * 7 * 38 43
MaBnahmen 0 ] o] * 3 * 3 2
ALG 2 3 4 * 5 * 2 6
ALG Il 4 6 7 * 74 * 48 39
Sonstige 2 1 4 * 10 * 8 10
N 826 1.634 528 * 287 * 1.016 1.009
Bei Beschéftigung 6 Monate nach Reha
Branche
Sonstige. Status z.B. Behinderte 0o 0 0 * * * 0 0
Sonstige. ohne Angabe z.B. Praktikanten |1 1 2 * * * 2 3
Agrarberufe 1 3 2 * * * 5 2
Einfach. manuelle Berufe 13 16 22 * * * 24 17
Qualifizierte. manuelle Berufe 16 18 10 * * * 15 15
Techniker 6 6 4 * * * 2 4
Ingenieure 5 1 1 * * * 1 2
Einfache Dienste 10 25 23 * * * 28 21
Qualifizierte Dienste 2 2 4 * * * 3 3
Semiprofessionen 4 3 6 * * * 4 4
Professionen 3 1 1 * * * 0] 2
Einfache kaufmannische 5 8 8 * * * 9 8
Verwaltungsberufe
Qualifizierte kaufmannische u. 31 17 16 * * * 7 18
Verwaltungsberufe
Manager 3 1 0 * * * o] 2
N 758 1.457 450 * * * 390 438
Art der Beschaftigung
Vollzeit 87 85 82 60 40 0] 68 70
Teilzeit 13 15 18 40 60 100 32 30
N 758 1.456 450 * * * 390 437
sozialversicherungspflichtig 90 92 89 * * * 72 71
Auszubildende 4 1 5 * * * 3 6
Praktikanten 0 0 1 * * * 0 0
Werkstudent 0] o 0] * * * 0 0
geringfugig entlohnt 6 7 4 * * * 25 22
geringfligig entlohnt mit o] ] 0 * * * 6] [0]
Haushaltsscheckverfahren
N 758 1.457 450 * * * 390 438
Status 12 Monate nach Reha-Ende
Beschéftigung 91 83 80 * 14 * 43 46
MaBnahmen 1 1 2 * 3 * 2 1
ALG 2 7 6 * 5 * 3 4
ALG Il 4 7 8 * 71 * 45 39
Sonstige 2 2 3 * 9 * 7 10
N 775 1.284 424 * 222 * 846 937
Bei Beschéftigung 12 Monate nach Reha
Branche
Sonstige. Status z.B. Behinderte 0o 0 0 * * * 0 0
Sonstige. ohne Angabe z.B. Praktikanten |1 1 1 * * * 2 2
Agrarberufe 1 3 1 * * * 2 2
Einfach. manuelle Berufe 13 17 23 * * * 24 16
Qualifizierte. manuelle Berufe 17 18 11 * * * 16 15
Techniker 6 4 3 * * * 1 5
Ingenieure 5 1 1 * * * 1 2
Einfache Dienste 11 28 27 * * * 32 22
Qualifizierte Dienste 2 3 5 * * * 2 3
Semiprofessionen 5 3 5 * * * 4 4
Professionen 3 1 1 * * * 0 1
Einfache kaufméannische 5 8 8 * * * 9 8
Verwaltungsberufe
Qualifizierte kaufmannische u. 30 13 13 * * * 5 17
Verwaltungsberufe
Manager 4 1 1 * * * 0 2
N 707 1.071 341 * * * 366 433
Art der Beschaftigung
Vollzeit 88 84 82 * * * 66 71
Teilzeit 12 16 18 * * * 34 29
N 707 1.070 341 * * * 366 432
sozialversicherungspflichtig 90 91 87 * * * 70 71
Auszubildende 4 1 7 * * * 3 6
Beschaftigte in Altersteilzeit 0o 0 0 * * * 0 0
Praktikanten 0 0o 0 * * * 0 0
Werkstudent 0 0 0 * * * 0o 0
geringfuigig entlohnt 6 7 6 * * * 26 22
geringfugig entlohnt mit 0 0o 0 * * * o 0
Haushaltsscheckverfahren
N 707 1.071 341 * * * 366 433
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Frauen Endegrund
Beibehaltu [Einmundu |Einmindu |Aufnahme |Medizinisc Ricknahme
ng Arbeits- [ng in ng in befr. |einer he Reha- Sonstige
/Ausb.verh |unbefr. Arbeitsver |selbstst. |Reha/Kran |REM® Antr./Fehlen |Grunde
altnis Arbeitsver |haitnis Tatigkeit  |kheit de Mitw:/
Zeilen - % 15 20 7 * 7 * 17 30
N 859 1.096 396 * 413 * 949 1.677
Status 6 Monate nach Reha-Ende
Beschaftigung 93 90 87 * 14 * 39 44
MaRnahmen 1 1 0 * 5 * 3 2
ALG 3 3 6 * 5 * 2 5
ALG I 2 4 5 * 64 * 47 41
Sonstige 2 2 2 * 13 * 9 8
N 752 967 365 * 266 * 647 1.118
Bei Beschéaftigung 6 Monate nach Reha
Branche
Sonstige. Status z.B. Behinderte (o] 0 (0] * * * (o] (o]
Sonstige. ohne Angabe z.B. Praktikanten 1 1 o] * * * 1 2
Agrarberufe o] 1 0 * * * 2 1
Einfach. manuelle Berufe 3 4 5 * * * 11 5
Qualifizierte. manuelle Berufe 3 4 5 * * * 4 4
Techniker 3 3 2 * * * (0] 1
Ingenieure 1 o] 1 * * * 1 1
Einfache Dienste 7 14 13 * * * 27 19
Qualifizierte Dienste 8 10 8 * * * 8 10
Semiprofessionen 16 14 19 * * * 13 17
Professionen 2 1 2 * * * 1 1
Einfache kaufméannische Verwaltungsberufe 8 17 17 * * * 21 12
Qualifizierte kaufmannische u. Verwaltungsberufe (45 29 26 * * * 11 24
Manager 3 2 2 * * * 0 2
N 696 874 318 * * * 255 493
Art der Beschaftigung
Vollzeit 68 64 56 * * * 35 49
Teilzeit 32 36 44 * * * 65 51
N 696 874 318 * * * 255 491
sozialversicherungspflichtig 89 87 87 * * * 51 64
Auszubildende 2 1 4 * * * 2 6
Praktikanten 0 0 0 * * * 0 1
Werkstudent 0 (] 0 * * * 0 0
geringfligig entlohnt 9 11 9 * * * 44 28
geringfugig entlohnt mit (0] (0] 0] * * * 3 1
Haushaltsscheckverfahren
N 696 874 318 * * * 255 493
Status 12 Monate nach Reha-Ende
Beschaftigung 92 85 83 * 15 * 44 47
MaRnahmen 0 2 0 * 3 * 1 1
ALG 3 5 8 * 5 * 2 4
ALGII 2 6 7 * 64 * 43 39
Sonstige 2 2 2 * 12 * 9 8
N 707 739 289 * 220 * 525 1.030
Bei Beschéftigung 12 Monate nach Reha
Branche
Sonstige. Status z.B. Behinderte [o] o] ] * * * o] (0]
Sonstige. ohne Angabe z.B. Praktikanten 1 1 1 * * * 1 2
Agrarberufe (o] 1 0] * * * 1 1
Einfach. manuelle Berufe 2 4 7 * * * 10 4
Qualifizierte. manuelle Berufe 3 5 5 * * * 3 3
Techniker 2 3 1 * * * 0 1
Ingenieure 1 0 1 * * * 1 1
Einfache Dienste 7 16 15 * * * 33 21
Qualifizierte Dienste 8 10 8 * * * 7 9
Semiprofessionen 17 15 20 * * * 12 17
Professionen 3 1 2 * * * 1 1
Einfache kaufméannische Verwaltungsberufe 8 17 18 * * * 19 13
Qualifizierte kaufmannische u. Verwaltungsberufe (45 24 20 * * * 10 23
Manager 3 2 1 * * * [0 2
N 652 628 241 * * * 233 489
Art der Beschéftigung
Vollzeit 66 59 52 * * * 39 48
Teilzeit 34 41 48 * * * 61 52
N 652 628 241 * * * 233 487
sozialversicherungspflichtig 89 85 84 * * * 55 62
Auszubildende 2 2 5 * * * 2 6
Beschaftigte in Altersteilzeit [0} (o] o] * * * (o] [0}
Praktikanten (o] 0o 0 * * * o] o]
Werkstudent 9 13 11 * * * 39 30
geringfluigig entlohnt
Mit Haushaltsscheckverfahren gemeldete (o] 0 (0] * * * 5 1
geringfiigig entlohnte Beschaftigte
N 652 628 241 * * * 233 489
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Tabelle A 67: Verbleib nach Ende der Rehabilitation; Jahr der Anerkennung 2007; Gesamt
und nach Geschlecht; nach Art der Behinderung: Behinderung des Stiitz- und Bewegungs-

apparates; Wiedereingliederung

116

Gesamt Endegrund

Belbghaltung Elnmundung !Emmundung A.ufnahme o Rilcknahme Reha- )

Arbeits- in unbefr. in befr. einer Medizinische Rente Antr./Fehlende Sonstige

/Ausb.verhaltni |Arbeitsverhalt |Arbeitsverhalt |selbstst. Reha/Krankheit . Griande

. A e . Mitw ./Integrauss.

s nis nis Tatigkeit
Zeilen - % 21 26 7 3 3 * 16 22
N 1.197 1.486 399 165 193 * 911 1.243
Status 6 Monate nach Reha-Ende
Beschaftigung 94 91 87 * 16 * 50 59
MaRnahmen o 0 o * 2 * 1 1
ALG 2 3 4 * 7 * 2 5
ALG Il 2 5 5 * 69 * 40 28
Sonstige 1 1 4 * 6 * 7 7
N 1.075 1.352 365 * 129 * 701 883
Bei Beschaftigung 6 Monate nach Reha
Branche
Sonstiger Status z.B. Behinderte (o) (o] (o) * * * (o) o]
Sonstige ohne Angabe z.B. 1 1 1 * * * 1 1
Praktikanten
Agrarberufe (o) 2 1 * * * 5 2
Einfach. manuelle Berufe 8 13 15 * * * 20 10
Qualifizierte. manuelle Berufe 10 14 8 * * * 12 8
Techniker 4 5 5 * * * 2 4
Ingenieure 4 1 2 * * * 2 2
Einfache Dienste 9 23 19 * * * 25 19
Qualifizierte Dienste 3 4 4 * * * 4 5
Semiprofessionen 9 6 10 * * * 7 10
Professionen 2 (o} 2 * * * o 2
Einfache kaufménnische 6 9 11 * * * 14 8
Verwaltungsberufe
Qualifizierte kaufméannische u. 41 20 21 * * * 8 27
Verwaltungsberufe
Manager 3 1 1 * * * 1 3
N 1.015 1.224 318 * * * 349 524
Art der Beschaftigung
Vollzeit 81 79 75 * * * 61 66
Teilzeit 19 21 25 * * * 39 34
N 1.015 1.223 318 * * * 349 523
sozialversicherungspflichtig 90 90 87 * * * 69 75
Auszubildende 3 1 5 * * * 2 5
Praktikanten o 0o 1 * * * o] 0o
Werkstudenten (o] o (o] * * * [o] (o}
geringfligig entlohnt 7 9 7 * * * 28 19
geringfligig entlohnt mit (o] [o] o * * * 1 1
Haushaltsscheckverfahren

1.015 1.224 318 * * * 349 524
Status 12 Monate nach Reha-Ende
Beschaftigung 94 86 83 * 16 * 55 62
MaRnahmen (9] 1 o * 3 * o 1
ALG 3 5 7 * 9 * 3 4
ALG I 2 6 6 * 64 * 37 27
Sonstige 1 1 3 * 8 * 5 6
N 1.019 1.016 286 * 110 * 589 844
Bei Beschaftigung 12 Monate nach Reha
Branche
Sonstiger Status z.B. Behinderte [0 o} [0} * * * [0} o}
Sonstige ohne Angabe z.B. 1 1 1 * * * 2 2
Praktikanten
Agrarberufe (o) 1 1 * * * 2 1
Einfache manuelle Berufe 8 15 19 * * * 19 10
Qualifizierte manuelle Berufe 10 15 9 * * * 14 8
Techniker 4 3 3 * * * 1 4
Ingenieure 4 1 1 * * * 2 2
Einfache Dienste 9 28 23 * * * 31 20
Qualifizierte Dienste 4 4 5 * * * 5 4
Semiprofessionen 9 7 9 * * * 6 10
Professionen 2 1 2 * * * 1 1
Einfache kaufménnische 6 8 11 * * * 12 9
Verwaltungsberufe
Qualifizierte kaufméannische u. 40 15 16 * * * 5 26
Verwaltungsberufe
Manager 3 1 1 * * * 1 2
N 961 872 237 * * * 325 522
Art der Beschaftigung
Vollzeit 80 77 72 * * * 60 65
Teilzeit 20 23 28 * * * 40 35
N 961 871 237 * * * 325 521
sozialversicherungspflichtig 91 88 86 * * * 71 72
Auszubildende 2 1 5 * * * 2 5
Praktikanten o (o} o * * * o] o
Werkstudenten (o] (o] (o] * * * [o] 0o
geringfugig entlohnt 7 11 9 * * * 26 21
geringfligig entlohnt mit [0 o]} [0 * * * 2 1
Haushaltsscheckverfahren
N 961 872 237 * * * 325 522

""® Falle unter 100 hier und im Folgenden anonymisiert
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Ménner Endegrund
Beibehaltung Einmandung in|Einmindung in Aufnahme P Ricknahme Reha- .
Arbeits- unbefr. . befr_. . einer selbstst. Medizinische . |Rente Antr./Fehlende Sopsnge
... |Arbeitsverhéltn |Arbeitsverhéaltn [ . . Reha/Krankheit . Grinde
/Ausb.verhaltnis is is Tatigkeit Mitw /Integrauss.
Zeilen - % 19 31 7 4 3 * 18 18
N 642 1.035 253 122 108 * 607 596
Status 6 Monate nach Reha-Ende
Beschaftigung 93 89 86 * * * 48 60
MaRnahmen 0 0 0 * * * 1 1
ALG 2 3 3 * * * 2 6
ALGII 3 6 6 * * * 40 26
Sonstige 1 1 4 * * * 8 7
N 584 953 235 * * * 477 416
Bei Beschaftigung 6 Monate nach Reha
Branche
Sonstige Status z.B. Behinderte * * * * * * * *
Sonstige ohne Angabe z.B. Praktikanten |1 1 2 * * * 1 2
Agrarberufe 1 2 2 * * * 6 2
Einfach. manuelle Berufe 13 17 22 * * * 27 18
Qualifizierte. manuelle Berufe 18 18 11 * * * 17 14
Techniker 5 7 6 * * * 3 6
Ingenieure 6 1 1 * * * 2 3
Einfache Dienste 11 26 22 * * * 25 20
Qualifizierte Dienste 1 2 1 * * * 4 1
Semiprofessionen 4 2 6 * * * 2 3
Professionen 3 0 0 * * * 0 2
Einfache kaufménnische 6 7 8 * * * 7 6
Verwaltungsberufe
Qualifizierte kaufmannische u. 30 16 16 * * * 7 21
Verwaltungsberufe
Manager 3 1 1 * * * 0 2
N 545 850 202 * * * 230 249
Art der Beschéftigung
Vollzeit 89 87 82 * * * 73 78
Teilzeit 11 13 18 * * * 27 22
N 545 849 202 * * * 230 249
sozialversicherungspflichtig 91 92 90 * * * 75 77
Auszubildende 4 1 4 * * * 2 5
Praktikanten o] 0 1 * * * 0 0
Werkstudent 0 0 0 * * * 0 0
geringfligig entlohnt 5 7 5 * * * 23 17
geringfiigig entlohnt mit 0 0 0 * * * 0 0
Haushaltsscheckverfahren
N 545 850 202 * * * 230 249
Status 12 Monate nach Reha-Ende
Beschéftigung 93 85 83 * * * 54 62
MaRnahmen 0 1 1 * * * 0 1
ALG 2 6 6 * * * 3 4
ALGII 3 7 7 * * * 38 27
Sonstige 1 2 4 * * * 5 6
N 552 721 181 * * * 401 404
Bei Beschaftigung 12 Monate nach Reha
Branche
Sonstiger Status z.B. Behinderte 0 0 0 * * * 0 0
Sonstige ohne Angabe z.B. Praktikanten |1 1 1 * * * 2 2
Agrarberufe 0 1 1 * * * 3 2
Einfache manuelle Berufe 13 19 25 * * * 25 18
Qualifizierte manuelle Berufe 18 19 13 * * * 19 15
Techniker 5 4 3 * * * 1 7
Ingenieure 6 1 1 * * * 2 3
Einfache Dienste 11 33 28 * * * 31 21
Qualifizierte Dienste 1 2 3 * * * 4 1
Semiprofessionen 4 2 4 * * * 2 3
Professionen 3 0 1 * * * 0 1
Einfache kaufménnische 5 6 8 * * * 8 6
Verwaltungsberufe
Qualifizierte kaufmannische u. 30 12 12 * * * 2 20
Verwaltungsberufe
Manager 4 0 1 * * * 0 2
N 515 614 151 * * * 215 251
Art der Beschéftigung
Vollzeit 90 86 81 * * * 69 76
Teilzeit 10 14 19 * * * 31 24
N 515 613 151 * * * 215 251
sozialversicherungspflichtig 91 90 89 * * * 74 76
Auszubildende 3 1 4 * * * 2 6
Praktikanten 0 0 0 * * * 0 0
Werkstudenten 0 0 0 * * * 0 0
geringfligig entlohnt 6 9 7 * * * 24 17
geringfiigig entlohnt mit 0 0 0 * * * 0 0
Haushaltsscheckverfahren
N 515 614 151 * * * 215 251

235




Frauen

Endegrund

Beibehaltung
Arbeits-
IAusb.verhéltnis

Einmiindung in
unbefr.

Arbeitsverhaltnis A

Einmiindung in
befr.
Arbeitsverhaltni

Aufnahme einer
selbstst. Tatigkeit

Medizinische
Reha/Krankheit

Rente

Riicknahme Reha-
Antr./Fehlende
Mitw /Integrauss.

Sonstige Griinde

Zeilen - % 25 20 6 * * * 14 29
N 555 451 146 * * * 304 647
Status 6 Monate nach Reha-Ende

Beschéftigung 96 94 89 * * * 53 59
MaRBnahmen 0 1 0 * * * 1 1
ALG 2 3 6 * * * 3 3
ALG Il 1 2 2 * * * 38 31
Sonstige 1 1 2 * * * 5 6

N 491 399 130 + * * 224 467
Bei Beschaftigung 6 Monate nach Reha

Branche

Sonstige Status z.B. Behinderte 0 0 0 * * * 0 0
Sonstige ohne Angabe z.B. Praktikanten 0 1 0 * * * 0 1
Agrarberufe 0 2 0 * * * 3 1
Einfach. manuelle Berufe 3 5 3 * * * 8 4
Qualifizierte. manuelle Berufe 2 4 3 * * * 4 2
Techniker 3 2 3 * * * 0 1
Ingenieure 1 1 3 * * * 2 1
Einfache Dienste 7 15 15 * * * 25 17
Qualifizierte Dienste 6 10 9 * * * 5 8
Semiprofessionen 14 15 16 * * * 16 16
Professionen 2 1 3 * * * 1 2
Einfache kaufmannische 6 15 15 * * * 26 11
Verwaltungsberufe

Qualifizierte kaufmannische u. 53 28 28 * * * 10 33
Verwaltungsberufe

Manager 2 2 2 * * * 1 3

N 470 374 116 * * * 119 275
Art der Beschéftigung

Vollzeit 71 61 61 * * * 39 55
Teilzeit 29 39 39 * * * 61 45
N 470 374 116 * * * 119 274
sozialversicherungspflichtig 90 85 84 * * * 57 72
Auszubildende 1 0 5 * * * 2 4
Praktikanten 0 0 1 * * * 0 0
Werkstudenten 0 0 0 * * * 0 0
geringfiigig entlohnt 8 14 10 * * * 39 21
geringfiigig entlohnt mit 0 0 0 * * * 3 1
Haushaltsscheckverfahren

N 470 374 116 * * * 119 275
Status 12 Monate nach Reha-Ende

Beschéftigung 96 87 82 * * * 59 62
MaRnahmen 0 3 0 * * * 0 0
ALG 3 4 10 * * * 3 4
ALGII 0 4 5 * * * 34 28
Sonstige 1 1 3 * * * 5 6

N 467 295 105 * * * 188 440
Bei Beschaftigung 12 Monate nach Reha

Branche

Sonstiger Status z.B. Behinderte 0 0 * * * * 0 0
Sonstige ohne Angabe z.B. Praktikanten 0 1 * * * * 0 1
Agrarberufe 0 1 * * * * 1 0
Einfache manuelle Berufe 2 5 * * * * 9 3
Qualifizierte manuelle Berufe 1 5 * * * * 4 2
Techniker 3 2 * * * * 0 1
Ingenieure 2 1 * * * * 2 1
Einfache Dienste 7 17 * * * * 30 19
Qualifizierte Dienste 6 9 * * * * 6 8
Semiprofessionen 15 19 * * * * 14 17
Professionen 2 1 * * * * 2 1
Einfache kaufménnische 7 14 * * * * 21 12
Verwaltungsberufe

Qualifizierte kaufméannische u. 52 24 * * * * 11 32
Verwaltungsberufe

Manager 2 2 * * * * 1 3

N 446 258 * * * * 110 271
Art der Beschéftigung

Vollzeit 69 56 * * * * 44 54
Teilzeit 31 44 * * * * 56 46
N 446 258 * * * * 110 270
sozialversicherungspflichtig 90 84 * * * * 65 69
Auszubildende 1 1 * * * * 1 4
Praktikanten 0 0 * * * * 0 0
Werkstudenten 0 0 * * * * 0 0
geringfligig entlohnt 8 15 * * * * 30 25
geringfiigig entlohnt mit 0 0 * * * * 5 1
Haushaltsscheckverfahren

N 446 258 * * * * 110 271
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Tabelle A 68: Zuordnung der EinzelmaBnahmen zu Kategorien'"’

Kategorien
Name der EinzelmalRinahme [ Il
ABM Gf Bau-, Industrie- und FreizeitgeldndeerschlieBung sowie Hochbau 0 10
ABM Gf Soziale Dienste 0 10
ABM Gf Sonstige 0 10
ABM vF (ABM verstarkte Forderung) Landwirtschaft/Garten-/Landschaftsgartenbau 0 10
ABM VF Forstwirtschaft 0 10
ABM VvF Verkehrswesen 0 10
ABM vF Bau-, Industrie- und Freizeitgelandeerschlielung sowie Hochbau 0 10
ABM vF Biro und Verwaltung 0 10
ABM VvF Soziale Dienste 0 10
ABM vF Sonstige 0 10
ABM vF Naturkatastrophen 0 10
AGH (Arbeitsgelegenheiten) Entgeltvariante 0 10
AGH Mehraufwandsvariante 0 10
AGH Mehraufwandsvariante mit Qualifizierung (ab 2006) 0 10
AGH Mehraufwandsvariante ohne Qualifizierung (ab 2006) 0 10
EGZ fur Arbeitnehmer mit Vermittlungshemmnissen §218(1) SGB I 0 20
EGZ fur behinderte Menschen §218(2) SGB Il 0 20
EGZ fir nichtbehinderte Arbeitnehmer tber 50 Jahre §421f SGB I 0 20
EGZ fur behinderte Arbeitnehmer tber 50 Jahre 0 20
EGZ fur jingere Arbeitnehmer § 421p SGB Il 0 20
EZN Eingliederungszuschuss bei Neugriindung 0 20
EZV (Einstellungszuschuss bei Vertretung) allgemein 0 20
EZV Entleiherzuschuss 0 20
AEZ (Arbeitsentgeltzuschuss bei der beruflichen Weiterb. Beschaéftigter) nach §235c SGB |lI 0 20
EXGZ Existenzgrindungszuschuss 0 20
QZ Qualifizierungszuschuss fir jungere Arbeitnehmer 0 20
BEZ (Beschéftigungszuschuss) Gesundheit und Pflege 0 20
BEZ Kinderbetreuung und Jugendhilfe 0 20
BEZ Beratungsdienste 0 20
BEZ Umweltschutz 0 20
BEZ Infrastrukturverbesserung 0 20
BEZ Erziehung und Bildung 0 20
BEZ Tatigkeiten auRerhalb 6ffentlich geférderter Beschéftigung 0 20
FF Existenzgriindungshilfe 0 20
ESG bei abhangiger sozialversicherungspflichtiger Erwerbstéatigkeit 0 20
ESG bei selbstandiger Erwerbstatigkeit 0 20
Ubergangshilfen § 241 (3) SGB Ill - Einzel 0 20
Ubergangshilfen § 241 (3) SGB Il - Gruppe 0 20
Aktivierungshilfen § 241 Abs. 3a SGB Il 0 20

7 Die Nummerierung in Spalte | bezieht sich auf die hochaggregierte, gesetzliche Unterscheidung: 0 =
allgemeine arbeitsmarktpolitische MaBnahmen, 1 = allgemeine Leistungen zur Teilhabe, 2 = rehaspezifische
MaBnahmen, 3 = Benachteiligtenférderung (nur fir Ersteingliederung relevant),
4 = MaBnahmen fiir Menschen mit Schwerbehinderung.
In Spalte Il bezeichnen die Nummern folgende differenziertere MaBnahmegruppen: 10 = ABM/AGH,
20 = allgemeine arbeitsmarktpolitische beschaftigungsschaffende Zuschiisse, 21 = beschaftigungsschaffen-
de Zuschiisse LTA, 32 = Ausbildung rehaspezifisch, 41 = Weiterbildung allgemein, 42 = Weiterbildung
rehaspezifisch, 51 = TM/MAG/MAT, 61 = BvB allgemein, 62 = BvB rehaspezifisch, 70 = sonstige allgemeine
arbeitsmarktpolitische VorbereitungsmaBnahmen, 71 = sonstige vorbereitende LTA, 72 = sonstige Vorberei-
tungsmaBnahmen rehaspezifisch, 82 = Integrationsfachdienst (IFD) rehaspezifisch, 92 = Werkstatt fir be-
hinderte Menschen (WfoM) rehaspezifisch, 100 = allgemeine arbeitsmarktpolitische kurzfristige Zuschusse,
101 = kurzfristige Zuschisse LTA, 102 = kurzfristige Zuschisse rehaspezifisch, 113 = BNF Berufsausbildung,
123 = BNF begleitende Hilfen, 134 = MaBnahmen fiir Menschen mit Schwerbehinderung, 140 = Sonstige
allgemeine arbeitsmarktpolitische MaBnahmen
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Kategorien

Name der EinzelmaRnahme

Ausbildungsbonus 0 20
BB Probebeschéftigung §238 SGB Ill - EGZ 0 20
irM PB Probebeschéaftigung § 238 SGB IIl aus coSachNT 0 20
BB EQJ-Handwerk - Sonderprogramm Einstiegsqualifizierung Jugendlicher 0 70
BB EQJ-Industrie - Sonderprogramm Einstiegsqualifizierung Jugendlicher 0 70
BB EQJ-Sonstige - Sonderprogramm Einstiegsqualifizierung Jugendlicher 0 70
BB Einstiegsqualifizierung in Industrie und Handel 0 70
BB Einstiegsqualifizierung im Handwerk 0 70
BB Einstiegsqualifizierung in den Freien Berufen 0 70
BB Einstiegsqualifizierung bei 6ffentlichen Arbeitgebern 0 70
BB Einstiegsqualifizierung in sonstigem Bereich 0 70
ESF ED Deutschsprachlehrgang/Sprachkompetenz 0 70
ESF EC Coaching 0 70
BB Eignungsfeststellung 849(1) SGB Il - Beratung 833 bis 834 SGB I 0 70
BB Berufsorientierung 833 SGB Il - Beratung 8§33 bis §34 SGB llI 0 70
Berufsorientierung § 33 S. 3-5 SGB Il 0 70
Berufsorientierung § 33 Satz 3-5i.V.m. § 421q SGB Il 0 70
BerEB 0 70
FF Forderungen der Teilnahme an einer MaRnahme zur sozialen Stabilisierung 0 70
FF Forderung der regionalen Mobilitét 0 140
BB Zuschuss Arbeitshilfen nach §237 SGB Il 0 140
PSA (Personalserviceagenturen) ohne berufsfachliche Spezialisierung 0 140
PSA vorrangig Technische Berufe (Doku-Systematik B60 - B63) 0 140
PSA fur Pflanzenbauer, Tierziichter,../Fertigungsb/techn. Berufe/Dienstleistungsb. 0 140
EM (Beauftragung von Tragern mit Eingliederungsmaf3nahmen) 0 140
EM Eingliederungsmalinahme Integrationsfortschritt (8421i) 0 140
FF betriebliche Eingliederung 0 140
FF berufliche Ausbildung 0 140
FF unterstitzende Einzelfallhilfen mit dem Ziel der beruflichen Wiedereingliederung 0 140
FF Forderung der Teilnahme an einem Beschéftigungs- Qualifizierungs- bzw. Betreuungsprojekt 0 140
FF SGB Il MaBnahme b. Trager Vergabeverfahren 0 140
FF SGB Il Projektférderung 0 140
FF SGB Il MaRnahme im Einzelfall 0 140
Unbekannte Bildungs- oder Trainingsmaf3nahme 0 140
ESF EQT Qualifizierung wahrend Transfer-Kug 0 140
ESF EQK Qualifizierung wahrend Kug/Saison-Kug 0 140
sAMP Wettbewerb Gute Arbeit fir Alleinerziehende 0 140
8§37 (Beauftragung Dritter) 01 Beauftragung mit der gesamten Vermittlung 0 140
8§37 02 Beauftragung mit Teilaufgaben der Vermittlung 0 140
8§37 04 Beauftragung mit ganzheitlicher Integration n. 837 i.V.m. §48 SGBIII 0 140
fL (flankierende Leistungen nach SGB II) Betreuung minderjahriger oder behinderter Kinder 0 140
fL Hausliche Pflege von Angehdrigen 0 140
fL Schuldnerberatung 0 140
fL Psychosoziale Betreuung 0 140
fL Suchtberatung 0 140
SWL (sonstige weitere Leistungen nach SGB I) betriebliche Eingliederung 0 140
SWL berufliche Ausbildung 0 140
SWL Existenzgriindungshilfe 0 140
SWL unterstitzende Einzelfallhilfe 0 140
SWL Erwerb von beruflichen Kenntnissen und Fertigkeiten 0 140
SWL Férderung der regionalen Mobilitat 0 140
SWL zusétzlicher betreuerischer Aufwand bei Teilnahme an Mal3nahmen 0 140
SWL Vermittlung in Saisonbeschéftigung 0 140
BB Sonstige Einrichtung (T eilvermittlung) - Vermittiung durch Dritte 837 SGB IlI 0 140
BB Sonstige Einrichtung (Komplettvermittlung) - Vermittiung durch Dritte §37 SGB II 0 140
UG Uberbriickungsgeld 1 21
GZ Griindungszuschuss 1 21
FbW Nachholen Abschlusspriifung 1 11
FbW berufsbez.-ubergr. WBIld. 1] a1
FbW Gruppenmalinahme mit Abschluss in anerkannten Ausbildungsberuf 1 11
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Kategorien

Name der EinzelmaRnahme

FbW betriebliche EinzelmalRnahme mit Abschluss in anerkanntem Ausbildungsberuf 1] 41
FbW berufl. Aufstiegsweiterbildung 1] a1
FbW sonst. Ubungseinrichtung 1 11
FbW Ubungsfirma 1 41
FbW TZ-BildungsmaRnahme mit ABM (Arbeitsbeschaffungsmanahme) 1] 41
FbW Whild. mit zertifizierter Teilqualifikation 1] 41
FbW Ubungswerkstatt 1 41
ESF BW berufsbez.-ibergr. WBIld. 2 1] a1
ESF BW Gruppenmalinahme mit Abschluss in anerkannten Ausbildungsberuf 1] a1
ESF BE betriebliche EinzelmalRnahme mit Abschluss in anerkanntem Ausbildungsberuf 1 11
FbW berufliche Weiterbildung mit Abschluss 1 11
FbW sonstige berufliche Weiterbildung 1] a1
TM AuftragsmaRnahme als MaRnahmekombination 1 51
TM AuftragsmaRnahme als Eignungsfeststellung 1 51
TM AuftragsmafRnahme als Vermittlung von Kenntnissen 1] 51
TM AuftragsmaRnahme Uberpriifung der Verfugbarkeit 1] 51
TM AuftragsmaRnahme Bewerbungstraining 1 51
TM AuftragsmalRnahme Existenzgriindung 1] 51
TM Freie MaBnahme als Malnahmekombination 1] 51
TM Freie MalRnahme als Eignungsfeststellung 1 51
TM Freie MalRnahme als Vermittiung von Kenntnissen 1 51
TM Freie MalRnahme als Bewerbungstraining 1] 51
TM Freie MalRnahme als Existenzgriindung 1 51
TM Betriebliche MaBnahmekombination 1] 51
TM Betriebliche MaRnahme der Eignungsfeststellung 1] 51
TM Betriebliche MaRnahme als Vermittlung von Kenntnissen 1] 51
TM Betriebliche MaRnahme als Uberpriifung der Verfugbarkeit 1 51
ESF TM (TrainingsmalRnahme) MaRnahmekombination 1 51
ESF TM MalRnahmen der Eignungsfeststellung 1] 51
ESF TM Unbekannt 1] 51
TM zur Eignungsfeststellung 1 51
TM Vermittlung von Kenntnissen 1] 51
TM MaRnahmekombination 1] 51
TM Uberpriifung der Verfuigbarkeit 1 51
TM Bewerbungstraining 1 51
TM Existenzgriindung 1] 51
MAG MaRnahmen bei einem Arbeitgeber 1 51
MAT HAA Module Bewerbung/B Akad/O&A 1 51
MAT HAA Bewerbercenter 1] 51
MAT HAA indiv. MalRnahme- SGB Ill ohne Zuw.korridor 1] 51
MAT HAA indiv. Mal3nahme- SGB Ill mit Zuw.korridor 1] 51
MAT HAA indiv. Malinahme- SGB Il mit Zuw.korridor 1] 51
MAT HAA indiv. MalRnahme- SGB Il ohne Zuw.korridor 1] 51
MAT FVB Feststell.-, Trainings-, Erprobungscenter 1 51
MAT FVB Eignungsfeststell., Kenntnisvermittl. (modular) 1 51
MAT FVB EinzelmalRnahme bei Téger 1] 51
MAT FVB indiv. MaRnahme- SGB Ill ohne Zuw.korridor 1] 51
MAT FVB indiv. MaRnahme- SGB Il mit Zuw.korridor 1] 51
MAT FVB indiv. MalRnahme- SGB Il ohne Zuw.korridor 1] 51
MAT VSB Vermittlung in betriebl. Ausbildung 1] 51
MAT VSB Intensivbetr. m. Anwesenheitspfl.-SGBIII 1 51
MAT VSB indiv. MaBnahme- SGB Ill ohne Zuw.korridor 1] 51
MAT VSB indiv. MaBnahme- SGB Ill mit Zuw.korridor 1] 51
MAT VSB indiv. MaBnahme- SGB Il mit Zuw.korridor 1] 51
MAT VSB indiv. Manahme- SGB Il ohne Zuw.korridor 1] 51
MAT HST Module fiir Existenzgriinder 1] 51
MAT HST indiv. MaBnahme- SGB Il ohne Zuw.korridor 1] 51
MAT HST indiv. MaBnahme- SGB Il mit Zuw.korridor 1] 51
MAT HST indiv. Manahme- SGB Il ohne Zuw.korridor 1] 51
MAT MK GANZIL-SGB IIl 1 51
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Kategorien

Name der EinzelmaRnahme

MAT MK GANZIL-Ubertritt SGB I1I/SGB Il 1 51
MAT MK GANZIL-Job to Job-SGB IlI 1 51
MAT MK GANZIL-Neukundenaktivierung-SGB Il 1 51
MAT MK MaRnahmekombination-alles-SGB || 1] 51
MAT VSB indiv. MaBnahme- SGB Il ohne Zuw.korridor 1] 51
MAT HST Module fiir Existenzgrinder 1 51
MAT HST indiv. Manahme- SGB Il ohne Zuw.korridor 1] 51
MAT HST indiv. Manahme- SGB Il mit Zuw.korridor 1] 51
MAT HST indiv. MaBnahme- SGB Il ohne Zuw.korridor 1] 51
MAT MK GANZIL-Ubertritt SGB I1I/SGB Il 1 51
MAT MK GANZIL-Job to Job-SGB IlI 1 51
MAT MK GANZIL-Neukundenaktivierung-SGB Il 1] 51
MAT MK MaRnahmekombination-alles-SGB || 1] 51
MAT MK Aktivcenter-SGB I 1 51
MAT MK indiv. MaBnahme- SGB Il ohne Zuw.korridor 1] 51
MAT MK indiv. MaBnahme- SGB Il mit Zuw.korridor 1] 51
MAT MK indiv. MaBnahme- SGB Il mit Zuw.korridor 1] 51
MAT MK indiv. MaBnahme- SGB Il ohne Zuw.korridor 1] 51
MAT MK GANZIL-SGB IIl 1 51
MAG AfJ Aktivierungshilfen fur Jungere 1 51
BB BvB (Ber.vorb. Bild.maf3n.) und ABM - Ber.vorb. BildungsmaBnahmen (ohne bes. Reha-Maf3n.) 1 61
BB Ber.vorb. Bildungsmafdn. (allgemein) - Ber.vorb. BildungsmaRnahmen (ohne bes. Reha-Mal3n.) 1] 61
BB AQJ nach 861 Abs.4 SGB Il - Berufsvorbereitende BildungsmalRnahmen (ohne bes. Reha-Maf3n.) 1 61
BvB - allg. 861 SGB llI 1 61
BvB Nachholen des Hauptschulabschlusses §61(2) SGBIII 1] 61
BB (Ber.vorb. Bildungsmaf3n.) Bewerbungskosten - UBV (Unterstitzung der Beratung und Vermittlung) Ver- 1] 101
BB Zuschuss Reisekosten - UBV 1] 101
BB Zuschuss Ausristungsbeihilfen - MOBI 1 101
BB Zuschuss Fahrkostenbeihilfe - MOBI 1] 101
BB Zuschuss Trennungskostenbeihilfe - MOBI 1 101
BB Zuschuss Reisekostenbeihilfe - MOBI 1] 101
BB Zuschuss Umzugskostenbeihilfe - MOBI 1] 101
AuW (Aus- und Weiterbildung) Betriebl. Ber.ausb. mit Reha-Foérderung §102(1)Nr.1b SGB Il - EG 2 32
AuW Ausbildung (nicht in BUE) - Sonstige RehamaRnahmen 2 32
AuW Ausbildung nach § 48 BBIG / § 42 HwWO - Sonstige RehamafRnahmen 2 32
AuW Fachhochschul- / Hochschulausbildung - Weitere 2 32
AuW Berufsausbildung mit Reha-Férderung §102(1) Nr. 1b SGBIII - kooperative Form 2 32
AuW Berufsausbildung mit Reha-Férderung §102(1) Nr. 1b SGBIII - integrative Form 2 32
AuW Reha Ausbildung (integrativ, preisverhandelt) 2 32
AuW Reha Ausbildung (kooperativ, preisverhandelt) 2 32
AuW Reha Ausbildung (integrativ, Vergabe) 2 32
AuW Reha Ausbildung (kooperativ, Vergabe) 2 32
AuW Schulische Ausbildung 2 32
AuW Schulische Ausbildung (Reha) - Sonstige Rehamaflinahmen 2 32
AuW W eiterbildung ohne Abschluss (preisverhandelt) 2 42
AuW W eiterbildung ohne Abschluss (Vergabe) 2 42
AuW Weiterbildungsmalinahme mit Schulungsziel - Sonstige RehamaRnahmen 2 42
AuW W eiterbildungsmalinahme ohne Schulungsziel - Sonstige RehamaRnahmen 2 42
AuW W eiterbildung mit Abschluss (preisverhandelt) 2 42
AuW Weiterbildung mit Abschluss (Vergabe) 2 42
AuW Reha Unterstitzte Beschéftigung - individuelle betriebliche Qualifzierung 2 42
AuW Berufliche Reintegration psychisch Kranker 2 42
BB FernunterrichtsmafRnahme - Sonstige RehamafRnahmen aus CoSachBB 2 42
irM FernunterrichtsmaRnahme_preisverhandelt aus CoSachNT 2 42
irM FernunterrichtsmaRnahme_Vergabe aus CoSachNT 2 42
BB Forderlehrgang F1 - rehaspezifische berufsvorbereitende Bildungsmalinahmen 2 62
BB Forderlehrgang F2 - rehaspezifische berufsvorbereitende Bildungsmalinahmen 2 62
BvB Berufsvorb. BildungsmaRdn. (rehaspezifisch) - rehaspezifische berufsvorbereitende Bildungsmaf3n. 2 62
AuW Arbeitserprobung A - rehspezifische berufsvorbereitende Bildungsmaf3nahmen 2 62
BB Blindentechnische und vergleichbare spezielle Grundausb. B - rehaspez. berufsvorb. Bildungsmagn. 2 62
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Kategorien

Name der EinzelmaRnahme

BvB (rehaspezifisch-Vergabe) §102(1) Nr.1b, § 61 SGB Il 2| 62
BvB (rehaspezifisch-Preisverhandelt) §102(1) Nr.1a, § 61 SGB Il 2 62
AuW Reha-Vorbereitungslehrgang (RVL) - Sonstige RehamaRnahmen 2 72
AuW Vorbereitungsmaflnahme fir Weiterbildung - Sonstige RehamalRnahmen 2 72
AuW Eignungsabklédrung 833(4) SGB IX - rehaspezifische berufsvorbereitende Bildungsmalinahmen 2 72
AuW Reha Vorbereitungslehrgang (preisverhandelt) 2 72
AuW Eignungsabklarung/Berufsfindung (preisverhandelt) 2 72
AuW W eiterbildungsvorbereitungsmaflinahme (preisverhandelt) 2 72
AuW Reha Vorbereitungslehrgang (Vergabe) 2 72
AuW Eignungsabklarung/Berufsfindung (Vergabe) 2 72
AuW W eiterbildungsvorbereitungsmaflinahme (Vergabe) 2 72
AuW Diagnose der Arbeitsmarktfahigkeit besonders betroffener behinderter Menschen 2 72
BB TrainingsmaRnahme - Sonstige RehamalRnahmen 2 72
irM behinderungsbedingt erforderliche Grundausbildung_preisverhandelt aus CoSachNT 2 72
irM behinderungsbedingt erforderliche Grundausbildung_Vergabe aus CoSachNT 2 72
BB Integrationsfachdienst aus coSachBB 2 82
irM Integrationsfachdienst-Reha aus coSachNT 2 82
BB Eingangsverf. u. Arbeitstrainingsb. in d. Werkst. f. Beh. T - rehaspez. berufsvorb. BildungsmaR3n. 2 92
irM Eingangsverf. u. Berufsbildungsbereich Werkstatt fur behinderte Menschen 2 92
BB Zuschuss Ubergangsbeihilfe - MOBI 2 102
BB Zuschuss Kraftfahrzeughilfe (Darlehen) 2 102
BB Zuschuss Hilfsmittel 2 102
BB Zuschuss Technische Arbeitshilfen 2 102
BB Zuschuss sonstige Hilfen (Darlehen) 2 102
BB Zuschuss Arbeitsassistenz (Erstattung an die Integrationsamter) 2 102
BB Zuschuss Kraftfahrzeughilfe 2 102
BB Zuschuss Wohnkosten 2| 102
BB Zuschuss sonstige Hilfen 2l 102
BB BUE (Berufsausbildung in Uberbetrieblichen Einrichtungen) tberbetrieblich - Benachteiligtenférderung 3 113
BNF Berufsausbildung in auBerbetrieblichen Einrichtungen - integrativ - Benachteiligtenférderung 3 113
BNF Berufsausbildung in auBerbetrieblichen Einrichtungen - kooperativ - Benachteiligtenférderung 3 113
BNF Berufsausb. in au3erbetrieblichen Einrichtungen 8241 Abs. 2 SGB lIl - integrativ 3 113
BNF Berufsausb. in auRerbetrieblichen Einrchtungen 8241 Abs. 2 SGB Il 3 113
isM Aktivierungshilfen n. § 241 Abs. 3a SGB Il - Benachteiligtenférderung 3 123
BNF (Benachteiligtenférderung) Sozialpadagogische Betreuung nach § 421m SGB I 3 123
BB Ubergangshilfen (nach AbschluR einer Ausb. mit BUE,abH,Reha-MaRn.) - Benachteiligtenférderung 3 123
BB abH (ausbildungsbegleitende Hilfen) - Benachteiligtenférderung 3 123
BNF Soz. Pad. Begl. Und Ausb. Mgm. § 241a SGBIIII 3 123
BNF ausb. Begl. Hilfen gem. § 241 Abs. 1 3 123
BB EGZ-SB § 219 SGB Il (unbefristete Arbeitsverhaltnisse) - EGZ 4 134
BB EGZ-SB § 219 SGB Il (befristete Arbeitsverhéltnisse) - EGZ 4 134
BB AZ-SB §235a (1) SGB Ill - EGZ 4 134
BB EGZ im Anschlu §235a(3) SGB lIl (unbefristete Arbeitsverh.) - EGZ 4 134
BEH Eingliederungszuschusse fiir Schwerbehinderte - fir bes. betr. schwerbehinderte Menschen 4 134
BEH Eingliederungszuschusse fiir Schwerbehinderte - fir bes. betr. schwerbehinderte Menschen 4 134
BEH Eingliederungszuschusse fiir Schwerbehinderte - fir bes. betr. schwerbehinderte Menschen 4 134
BEH Eingliederungszuschusse fiir Schwerbehinderte - fir AN Uber 50 Jahre 8421f SGB IlI 4 134
BEH Eingliederungszuschusse fiir Schwerbehinderte - fir AN Uber 55 Jahre 8421f SGB IlI 4 134
BEH Eingliederungszuschuisse fiir Schwerbehinderte - Zuschiisse zur Ausbildungsvergitung Schwerbeh. 4 134
BEH Eingliederungszuschusse fiir Schwerbehinderte i. Anschluss an Aus- oder Weiterbild. Schwerbehind. 4 134
BEH Ausbildungszuschusse fiir Schwerbehinderte 4 134
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