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Vorwort

Das Bundesministerium flr Arbeit und Soziales hat das infas Institut fir angewandte
Sozialwissenschaft mit einer Vorstudie fur eine Evaluation von Leistungen zur Teilhabe
am Arbeitsleben (LTA) beauftragt. Das Gutachten sollte zunachst anhand einer Litera-
turanalyse und der Einbeziehung laufender Forschungsvorhaben den Stand Gber Wir-
kungsanalysen zu LTA und den Forschungsbedarf klaren und darauf ful3end ein Eva-
luationskonzept vorschlagen.

Der vorliegende Bericht beschreibt die Befunde der Recherchearbeiten und umreifit
vier Bereiche, fir die besonderer Forschungsbedarf gesehen wird. Es wird ein erhebli-
ches Defizit hinsichtlich empirisch gesicherter Ergebnisse tber den Verlauf von Reha-
Prozessen und die Kombination von eingesetzten Malnahmen in Férderketten konsta-
tiert. Besonderer Forschungsbedarf besteht auch hinsichtlich der Wirkung von qualifi-
zierenden MalRnahmen (Berufsvorbereitung, berufliche Ausbildung, berufliche Weiter-
bildung), der Wirkung von vermittlungsunterstitzenden Eingliederungszuschissen und
der Beaufragung von Integrationsfachdiensten.

Darauf fuRend werden die Anforderungen und Grundlagen fur Wirkungsanalysen be-
zlglich der Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben diskutiert und Losungsansatze fir
methodische, technische und datenschutzrechtliche Anforderungen skizziert. Schlief3-
lich wird in einem dritten Schwerpunkt des Berichts das Konzept fiir eine Basisstudie
und darauf aufbauende instrumentenspezifische Wirkungsanalysen entwickelt.

Die Grundlagen und Eckpunkte fir das Evaluationsdesign wurden am 25. Marz 2009
im Rahmen eines wissenschaftlichen Workshops vorgestellt und diskutiert. Der Exper-
tenkreis setzte sich aus Vertretern des BMAS sowie Wissenschaftlern und Wissen-
schafterinnen aus unterschiedlichen Disziplinen der Reha-Forschung und der arbeits-
marktpolitischen Wirkungsforschung zusammen. Die Anregungen und Vorschlage zur
Verbesserung des Designs, die sich aus den Koreferaten und der Fachdiskussion er-
geben haben, sind in diesen Endbericht eingeflossen. Wir danken allen Workshopteil-
nehmern und speziell den Koreferenten Torben Schewe, Michael Lechner, Michael
Fertig und Peter Beule fir ihre wertvollen Beitrage. Dank gebuihrt auch Doris Hess,
Reiner Gilberg und Holger Bonin fiir Beratung und Moderation im Workshop.

Helmut Schréder Petra Knerr Mika Wagner

infas Institut flir angewandte Sozialwissenschaft GmbH
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1 Einordnung und Konkretisierung des Auftrags

Uber die Wirkung und Effizienz von Leistungen zur Férderung der Teilhabe behinderter
und schwerbehinderter Menschen am Arbeitsleben gibt es nur wenige und insgesamt
methodisch wenig zufrieden stellende Forschungsarbeiten. Das BMAS erwagt deshalb,
mittels einer Evaluation reprasentative Erkenntnisse zur Effektivitdt und Effizienz von
MalRnahmen dieser Teilhabe orientierten Leistungen zu gewinnen. Auf diesem Wege
sollen Ansatzpunkte zur Optimierung der Umsetzung und der Weiterentwicklung der
gesetzlichen Instrumente gewonnen werden.

Zur Unterstitzung der Entscheidungsfindung und zur Vorbereitung einer Ausschrei-
bung wurde infas mit einer Vorstudie beauftragt. Sie soll konzeptionelle Fragen fiir eine
Evaluation von MaRnhahmen zur Férderung der Teilhabe behinderter und schwerbehin-
derter Menschen am Arbeitsleben beantworten und einen Vorschlag fir ein Untersu-
chungsdesign unterbreiten. Die Vorstudie verfolgt zwei Schwerpunkte. Zum einen gilt
es, den Untersuchungsgegenstand einzuordnen und den aktuellen Forschungsstand
zur ,Wirkung“ dieser Forderleistungen aufzuarbeiten. Besonderer Wert wird dabei auch
auf die Einbeziehung laufender Studien gelegt.

Einen zweiten Schwerpunkt der Vorstudie bildet die Entwicklung eines Untersuchungs-
konzepts fur die spater auszuschreibende Evaluation. Die Vorstudie soll die Bedingun-
gen, Mdglichkeiten und Grenzen einer Evaluation von FordermaRnahmen zur Teilhabe
behinderter Menschen am Arbeitsleben aufzeigen. Es sollen konkrete Vorschlage flr
die methodische Konzeption und die forschungspraktische Umsetzung des Evaluati-
onsdesigns gemacht werden. Damit ist das Ziel verbunden, ein Forschungsdesign fiir
eine systematische und mdglichst ganzheitliche Untersuchung zur Effektivitat und Effi-
zienz der relevanten Leistungen der Teilhabe zu entwickeln.

Das entwickelte Design wurde anlasslich eines Workshops mit einschlagig ausgewie-
senen Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern, Sozialpartnern sowie Expertinnen
und Experten aus der Praxis reflektiert. Die Vorstudie bildet die Grundlage fur die Ent-
scheidung des BMAS Uiber eine spater auszuschreibende Evaluation.

1.1 Der Untersuchungsgegenstand: Instrumente der Teilhabe am Ar-
beitsleben nach SGB Ill und Il

1.1.1 Grundsatze der Teilhabe am Arbeitsleben

Fullend auf dem verfassungsmaRigen Gleichstellungsgebot, wonach niemand wegen
seiner Behinderung benachteiligt werden darf (Artikel 3 Abs. 3 Satz 2 GG), haben be-
hinderte und von Behinderung bedrohte Menschen das Recht, am Arbeitsleben teilzu-
haben wie andere Birger. Seine rechtliche Ausformulierung findet dieser Grundsatz im
Neunten Sozialgesetzbuch zur ,Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen®.
Basierend auf den allgemeinen Grundsatzen zur Teilhabe (§§ 1 und 4 SGB IX) zielen
die Leistungen zur Teilhabe darauf ab, dass unabhangig von der Ursache der Behinde-
rung diese abzuwenden, zu beseitigen, zu mindern, eine Verschlimmerung zu verhtten

infas
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und deren Folgen zu mildern sind. Die hier im Fokus stehende Teilhabe am Arbeitsle-
ben zielt darauf ab, behinderten Menschen Erwerbsarbeit ,entsprechend den Neigun-
gen und Fahigkeiten dauerhaft zu sichern...” (§ 4 Abs. 1 Nr. 3 SGB IX, s. auch nach-
stehende Info-Box).

Grundsitze der Leistungen der Teilhabe nach dem Neunten Buch Sozialgesetzbuch
~SGB IX § 4 Leistungen zur Teilhabe

(1) Die Leistungen zur Teilhabe umfassen die notwendigen Sozialleistungen, um unabhangig von der
Ursache der Behinderung
1. die Behinderung abzuwenden, zu beseitigen, zu mindern, ihre Verschlimmerung zu verhiten
oder ihre Folgen zu mildern,
2. Einschrankungen der Erwerbsfahigkeit oder Pflegebediirftigkeit zu vermeiden, zu liberwinden,
zu mindern oder eine Verschlimmerung zu verhiten sowie den vorzeitigen Bezug anderer Sozial-
leistungen zu vermeiden oder laufende Sozialleistungen zu mindern,
3. die Teilhabe am Arbeitsleben entsprechend den Neigungen und Fahigkeiten dauerhaft zu
sichern oder
4. die personliche Entwicklung ganzheitlich zu férdern und die Teilhabe am Leben in der Gesell-
schaft sowie eine maoglichst selbstandige und selbstbestimmte Lebensfiihrung zu ermdglichen
oder zu erleichtern.

(2) Die Leistungen zur Teilhabe werden zur Erreichung der in Absatz 1 genannten Ziele nach Maf3-
gabe dieses Buches und der flr die zustandigen Leistungstrager geltenden besonderen Vor-
schriften neben anderen Sozialleistungen erbracht. Die Leistungstrager erbringen die Leistungen
im Rahmen der fiir sie geltenden Rechtsvorschriften nach Lage des Einzelfalls so vollstandig, um-
fassend und in gleicher Qualitat, dass Leistungen eines anderen Tragers maoglichst nicht erforder-
lich werden.” (§ 4 SGB IX Abs. 1 und 2)

§ 7 SGB IX stellt klar, dass die Teilhabeleistungen nach den jeweils flir den zustandi-
gen Trager geltenden Vorschriften erbracht werden. Die fur die Leistungen zur Teilha-
be am Arbeitsleben zustandigen Rehabilitationstrager sind vor allem die Bundesagen-
tur fur Arbeit sowie die Deutsche Rentenversicherung, die Gesetzliche Unfallversiche-
rung, die Trager der Kriegsopferentschadigung, Trager der offentlichen Jugendhilfe
sowie Trager der Sozialhilfe (§ 6 SGB IX). Die Erbringung der Leistungen zur Teilhabe
am Arbeitsleben erfolgt nach den fiir die zustandigen Leistungstrager geltenden ge-
setzlichen Vorschriften (in Verbindung mit der MaRgabe des Neunten Sozialgesetz-
buchs). So sind die entsprechenden Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben, die
durch die Bundesagentur fir Arbeit erbracht werden, durch das Dritte Buch Sozialge-
setzbuch in Verbindung mit dem Neunten Sozialgesetzbuch geregelt. Die Leistungen
fur den Regelkreis der Trager der Grundsicherung fur Arbeitsuchende wiederum sind
tiber den § 16 Abs. 1 SGB Il in Verbindung mit § 22 Abs. 4 SGB III" geregelt.

Die Leistungen der zustandigen Rehabilitationstrager sollen nicht disparat nebenein-
ander stehen, sondern am Bedarf des Einzelfalls orientiert abgestimmt werden und

! Vgl. auch Gesetz zur Fortentwicklung der Grundsicherung fur Arbeitsuchende. Vom 20. Juli 2006. Bundesgesetzblatt,
Jg. 2006 Teil | Nr. 36, Bonn 25. Juli 2006:1706-1720.
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moglichst nahtlos ineinander greifen. § 10 SGB | fordert eine entsprechende Koordinie-
rungsleistung der Trager wahrend des gesamten Reha-Verfahrens (vgl. dazu Info-
Box). Diese Vorschrift ist in allen Sozialleistungsbereichen zu berlcksichtigen. Auf ihr
basieren die Leitlinien der Politik flir behinderte Menschen. Haines (2005) hebt die we-
sentlichen Grundséatze hervor:

e ,Das Ziel der selbstbestimmten und eigenverantwortlichen Teilhabe behinderter
Menschen am Leben in der Gesellschaft,

e der Grundsatz der Finalitat, nach dem die notwendigen Hilfen jedem behinderten
und von Behinderung bedrohten Menschen unabhangig von der Ursache der Be-
hinderung geleistet werden missen, auch wenn fir diese Hilfen unterschiedliche
Trager und Institutionen mit unterschiedlichen Leistungsvoraussetzungen zustan-
dig sind,

e der Grundsatz einer mdglichst frihzeitigen Intervention, nach dem entsprechend
der im Einzelfall gegebenen Mdglichkeiten und Notwendigkeiten Ausmal} und
Auswirkungen der Behinderung mdéglichst gering zu halten und nicht vermeidbare
Auswirkungen so gut wie moglich auszugleichen sind und

e der Grundsatz der individuellen Hilfe, die auf die konkrete Bedarfssituation jedes
einzelnen behinderten und von Behinderung bedrohten Menschen zugeschnitten
und dieser Bedarfssituation mit geeigneten Mitteln gerecht werden muss® (Haines
2005:46).

Koordinierung der Leistungen zwischen den Rehabilitationstragern
,SGB | § 10 Koordinierung der Leistungen

(1) Soweit Leistungen verschiedener Leistungsgruppen oder mehrerer Rehabilitationstrager erforder-
lich sind, ist der nach § 14 leistende Rehabilitationstrager dafiir verantwortlich, dass die beteilig-
ten Rehabilitationstrager im Benehmen miteinander und in Abstimmung mit den Leistungsberech-
tigten die nach dem individuellen Bedarf voraussichtlich erforderlichen Leistungen funktionsbezo-
gen feststellen und schriftlich so zusammenstellen, dass sie nahtlos ineinander greifen. Die Leis-
tungen werden entsprechend dem Verlauf der Rehabilitation angepasst und darauf ausgerichtet,
den Leistungsberechtigten unter Bertcksichtigung der Besonderheiten des Einzelfalls die den
Zielen der §§ 1 und 4 Abs. 1 entsprechende umfassende Teilhabe am Leben in der Gesellschaft
zlgig, wirksam, wirtschaftlich und auf Dauer zu ermdglichen. Dabei sichern die Rehabilitations-
trager durchgehend das Verfahren entsprechend dem jeweiligen Bedarf und gewahrleisten, dass
die wirksame und wirtschaftliche Ausfilhrung der Leistungen nach gleichen Mafstaben und
Grundsatzen erfolgt. Die Satze 1 bis 3 gelten entsprechend, wenn die Leistungen durch das Per-
sOnliche Budget nach § 17 Abs. 2 nur von einem Leistungstrager ausgefihrt werden.”
(§10 SGB | Abs. 1)

Dieser kurze Abriss mag bereits verdeutlichen, dass die Leistungen der Teilhabe am
Arbeitsleben auf einer komplexen Rechtslage fulRen. Sie bewegen sich zwischen all-
gemeinen Grundsatzen und dem konkreten Leistungsrecht des zustandigen Rehabilita-
tionstragers. Bevor wir uns dem eigentlichen Thema, den empirischen Studien zur Eva-
luation von Teilhabeleistungen am Arbeitsleben zuwenden, ist es sinnvoll, zunachst die
grundlegenden Begrifflichkeiten und die Grundlagen der Leistungen der Teilhabe am
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Arbeitsleben fiir Arbeitslose und Arbeitsuchende in den Rechtskreis des Dritten Sozial-
gesetzbuchs (Arbeitsforderung) und des Zweiten Sozialgesetzbuchs (Grundsicherung
fur Arbeitsuchende) zu umreilden.

1.1.2 Die Zielgruppe: Behinderte und schwerbehinderte Menschen

Eine Basis fur das heutige Verstandnis von ,Behinderung“ legt die Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO) mit ihrer ,International Classification of Functioning, Disabilities and
Health* (ICF) (vgl. u.a. DIMDI 2005). Die WHO-Definition fult auf einem umfassenden
Verstandnis, indem sowohl die positiven als auch die negativen Seiten von Korperfunk-
tionen und —strukturen sowie die aus Schadigungen dieser Funktionen erwachsenden
Beeintrachtigungen der Aktivitdten und der Teilhabe (Partizipation) beschrieben wer-
den. Selbst die Kontextfaktoren (Umweltfaktoren, personliche Faktoren) eines Men-
schen werden einbezogen. Dieses ganzheitliche Verstandnis tritt an die Stelle des lan-
ge Zeit stark medizinisch gepragten, an Defiziten orientierten Behinderungsbegriffs.

Dieses umfassende Verstandnis von Behinderung hat sich auch mit der Neuordnung
des Behindertenrechts im Neunten Sozialgesetzbuch niedergeschlagen. Als ,behin-
dert* gelten dort Menschen, ,wenn ihre kdrperliche Funktion, geistige Fahigkeit oder
seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate von dem
fur das Lebensalter typischen Zustand abweichen und daher eine Teilhabe am Leben
in der Gesellschaft beeintrachtigt ist. Sie sind von Behinderung bedroht, wenn die Be-
eintrachtigung zu erwarten ist* (§ 2 Abs. 1 SGB IX).

Eine besondere Teilgruppe von behinderten Menschen bilden Personen mit einer an-
erkannten Schwerbehinderung. Als schwerbehindert gelten Menschen mit einem Grad
der Behinderung (GdB) von wenigstens 50. Mit diesem Status einer anerkannten
Schwerbehinderung sind eine Reihe von besonderen Rechten und Leistungen verbun-
den, die im zweiten Teil des Neunten Sozialgesetzbuchs gesondert geregelt sind. Die-
se besonderen Rechte kdnnen nach einer Gleichstellung auch auf behinderte Men-
schen mit einem Grad der Behinderung von wenigstens 30 angewendet werden, ,wenn
sie infolge der Behinderung ohne die Gleichstellung einen geeigneten Arbeitsplatz im
Sinne des § 73 nicht erlangen oder nicht behalten kénnen (gleichgestellte behinderte
Menschen)“ (§ 2 Abs. 3 SGB IX).

Die Hilfen zur Teilhabe an der Gesellschaft und am Arbeitsleben sind von der Art oder
Schwere der Behinderung und die durch sie verursachten Teilhabeeinschrankung ab-
hangig. Fir den Einsatz dieser Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben ist eine férm-
liche Anerkennung der Behinderung nach dem zustandigen Gesetzbuch erforderlich.
Das Vorliegen einer Behinderung ist eine Voraussetzung fir die Leistungen zur Teilha-
be, die der zustandige Rehabilitationstrager jeweils bei seiner Entscheidung und im
Rahmen seines Leistungsgesetzes zu prifen hat (vgl. Haines 2005). Entscheidend flr
die Erbringung einer Leistung zur Teilhabe nach einem bestimmten Sozialgesetzbuch
ist die dort zugrunde liegende besondere Definition. So definiert das SGB IIl den Beg-
riff ,Behinderung” fir seinen Geltungsbereich ausdricklich tber eingeschrankte Teil-
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habechancen am Arbeitsleben. Personen, die wegen Art oder Schwere ihrer Behinde-
rung Hilfe bendtigen, um am Arbeitsleben teilhaben zu kénnen, werden als behindert
im Sinne dieses Leistungsgesetzes definiert (vgl. Info-Box).

Behinderte Menschen im Sinne des Dritten Buches Sozialgesetzbuch
,SGB Il § 19 Behinderte Menschen

(1) Behindert im Sinne dieses Buches sind Menschen, deren Aussichten, am Arbeitsleben teilzu-
nehmen oder weiter teilzuhaben, wegen Art oder Schwere ihrer Behinderung im Sinne von
§ 2 Abs. 1 des Neunten Buches nicht nur voriibergehend gemindert sind und die deshalb Hilfen
zur Teilhabe am Arbeitsleben bendétigen, einschlief3lich lernbehinderter Menschen.

(2) Behinderten Menschen stehen Menschen gleich, denen eine Behinderung mit den in Absatz 1
genannten Folgen drohen” (§ 19 SGB lII).

Die Definition erfolgt Uber die Feststellung eines behinderungsbedingten Handlungs-
bedarfs. Mit einer Feststellung nach § 19 SGB Il wird also nicht nur das Vorhanden-
sein einer koérperlichen, seelischen, geistigen Behinderung oder Lernbeeintrachtigung
festgestellt. Vielmehr wird der Anspruch auf eine Leistung zur Teilhabe am Arbeitsle-
ben, der aus einer mit der Behinderung verbundenen Beeintrachtigung erwachst, fest-
gestellt. In der Umkehrung kann dies durchaus bedeuten, dass ein Arbeitsloser mit
einer offensichtlichen Behinderung oder einer anerkannten Schwerbehinderung, der
durch diese Behinderungen in seinen Zugangschancen zum Arbeitsleben jedoch nicht
einschrankt ist, nicht als behindert i.S. des § 19 SGB Il geflihrt wird. Zur Unterschei-
dung von dem allgemeinen Begriff von Behinderung nach dem Neunten Buch oder
dem alltagssprachlichen Verstandnis wird deshalb im Bereich der Arbeitsférderung und
der Grundsicherung fur  Arbeitsuchende von der Feststellung eines
,Reha-Falls“ und dem Anspruch auf Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (LTA)
gesprochen. Diese Anerkennung ist Voraussetzung fir den Anspruch und den Einsatz
von Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben.

Erganzend zu den Leistungen fur behinderte Menschen im Sinne des SGB Il ist eine
Reihe von Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben schwerbehinderten Menschen
(einschlieRlich Gleichgestellten) vorbehalten. Im Neunten Buch Sozialgesetzbuch sind
in Teil 2 spezifische Instrumente ausschlielilich fir schwerbehinderte Menschen vorge-
sehen. Und auch im Dritten Buch Sozialgesetzbuch (Arbeitsférderung) und im Zweiten
Buch Sozialgesetzbuch (Grundsicherung fir Arbeitsuchende) stehen z.B. spezifische
Eingliederungszuschisse nur diesen besonders stark von Beeintrachtigungen betrof-
fenen Arbeitnehmern zur Verfligung.

1.1.3 Leistungen der Teilhabe am Arbeitsleben nach dem Dritten Sozial-
gesetzbuch

Aus der Flle der Leistungen zur Férderung der Teilhabe von behinderten und schwer-
behinderten Menschen am Arbeitsleben, die von den oben genannten Rehabilitations-
tragern eingesetzt werden, soll sich die geplante Evaluation ausdricklich auf die In-
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strumente der Teilhabe am Arbeitsleben beziehen, die nach SGB Il (in Verbindung mit
SGB IX) und SGB Il (in Verbindung mit SGB Ill und SGB 1X) durch die Agenturen flr
Arbeit erbracht werden.

Im Siebten Abschnitt des Vierten Kapitels regelt das SGB IIl, welche Instrumente des
SGB IX Ubernommen bzw. durch eigene Instrumente des SGB Ill ergéanzt werden. Im
Blickpunkt dieser Vorstudie stehen also jene Instrumente der Teilhabe, die sich im
SGB Il und dartber im Rechtskreis des SGB Il niedergeschlagen haben. Die Instru-
mente in beiden Gesetzeswerken sind weitgehend identisch. Uber den
§ 16 Abs. 1 SGB Il werden die Instrumente des SGB |ll weitestgehend auch fur den
Rechtskreis der Grundsicherung fur Arbeitsuchende erschlossen.

Grundsatze

Im vierten Kapitel, siebter Abschnitt des Dritten Sozialgesetzbuchs (§§ 97-115 SGB IlI)
sind die arbeitnehmerbezogenen Leistungen zur Férderung der Teilhabe von behinder-
ten Menschen am Arbeitsleben ausgefuhrt. Danach kénnen Leistungen zur Férderung
der Teilhabe fir behinderte Menschen erbracht werden, ,die wegen Art oder Schwere
der Behinderung erforderlich sind, um ihre Erwerbsfahigkeit zu erhalten, zu verbes-
sern, herzustellen oder wiederherzustellen und die Teilhabe am Arbeitsleben zu si-
chern® (§ 97 Abs. 1 SGB Ill). Die Auswahl der Leistungen hat dabei die Eignung, Nei-
gung, bisherige Tatigkeiten sowie die Lage und Entwicklung am Arbeitsmarkt zu be-
rucksichtigen.

Die Leistungen des SGB Il zur Teilhabe behinderter Menschen am Arbeitsleben be-
ziehen zwar alle Leistungen des SGB IX ein, weichen aber in der Ausfuhrung insbe-
sondere bei den allgemeinen und besonderen Leistungen vom SGB IX ab. Die Leis-
tungen zur Teilhabe in § 97 SGB Il sind als Ermessensleistungen bzw. gesetzliche
Leistungen formuliert. Die allgemeinen Leistungen zur beruflichen Eingliederung Be-
hinderter gem. § 100 SGB IIl sind mit Ausnahme der Foérderung der Berufsausbildung
und der Forderung der Aufnahme einer selbstandigen Tatigkeit Ermessensleistungen.
Fur den Rehabilitanden besteht demnach kein Anspruch auf diese Leistungen. Es wird
im Einzelfall dartiber entschieden, ob und welche Leistungen erbracht werden. Der
behinderte Mensch hat jedoch einen Anspruch auf eine pflichtgemalie Ermessensent-
scheidung.

Differenzierung von allgemeinen und besonderen Leistungen

Die SGB lll-Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben differenzieren sich in allgemeine
und in besondere Leistungen (und diese erganzende Leistungen). Grob abstrahierend
sind die allgemeinen Leistungen nicht behindertenspezifisch ausgerichtet. Sie werden
im Rahmen von Malnahmen, die nichtbehinderten Menschen zur Verfligung stehen,
erbracht. Die besonderen Leistungen sind dagegen auf behindertenspezifische Erfor-
dernisse abgestellt. Sie werden subsidiar erbracht, ,soweit nicht bereits durch die all-
gemeinen Leistungen eine Teilhabe am Arbeitsleben erreicht werden kann®
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(§ 98 SGB lll). Alilgemeine Leistungen geniefl3en also Vorrang vor den besonderen Lei-
stungen. Wenn die erforderlichen Voraussetzungen gegeben sind, besteht nach § 102
SGB Il auf die besonderen Leistungen zur Foérderung der Teilhabe behinderter Men-
schen am Arbeitsleben ein Rechtsanspruch.

Die Zuordnung von Rehabilitanden zu allgemeinen und besonderen Leistungen erfolgt
durch den Reha-Berater bzw. Arbeitsvermittler auf der Basis einer arztlichen bzw. psy-
chologischen Begutachtung. Das erforderliche Gutachten trifft eine Feststellung Uber
die Art oder Schwere der Behinderung einschliellich des vorhandenen Leistungsver-
mdgens. Das Gutachten ist Grundlage fir die Entscheidung des Reha-Beraters dar-
Uber, ob eine Behinderung i.S.d. § 19 SGB Il vorliegt und ob allgemeine Leistungen flr
die Forderung ausreichen oder ob aufgrund der Behinderung besondere Leistungen
erforderlich sind. Der zustandige Reha-Berater bzw. Vermittler verantwortet die Aner-
kennung nach § 19 SGB III.

An dieser Stelle ist es sinnvoll, eine verwaltungsbedingte Differenzierung nach berufli-
cher Ersteingliederung und Wiedereingliederung einzuflihren. Leistungen der berufli-
chen Ersteingliederung richten sich an behinderte junge Menschen, die noch keine
berufliche Ausbildung abgeschlossen haben und erstmals in die Ausbildung oder Er-
werbstatigkeit streben. Oftmals setzen die ersten Beratungsleistungen bereits vor dem
Abgang aus der Schule (meist Foérderschule) ein. Leistungen zur Wiedereingliederung
richten sich demgegeniber an behinderte oder von einer Behinderung bedrohte Men-
schen, die aufgrund andauernder physischer und/oder psychischer Beeintrachtigungen
z.B. nach einem Unfall oder bei einer chronischen Erkrankung nicht mehr in der Lage
sind, ihrem erlernten Beruf oder der bisherigen Tatigkeit hachzugehen und vor einer
beruflichen Um- oder Neuorientierung stehen. Fur beide Leistungsstrange gibt es un-
terschiedliche institutionelle Zustandigkeiten innerhalb der Agenturen fur Arbeit. Wah-
rend die berufliche Ersteingliederung von der Berufsberatung bzw. dem U25-Team in
die Wege geleitet wird, nimmt die berufliche Wiedereingliederung in der Regel ihren
Ausgangspunkt beim Arbeitsvermittler, der die betreffenden Kundinnen und Kunden an
das Reha-Team ubergibt bzw. selbst eine medizinische bzw. psychologische Begut-
achtung in die Wege leitet.
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Allgemeine Leistungen

Welche Instrumente umfassen nun die allgemeinen und welche die besonderen Leis-
tungen? Dies ist jeweils geregelt in zwei getrennten Unterabschnitten. Die allgemeinen
Leistungen umfassen arbeitnehmerorientierte Instrumente der Arbeitsférderung, wie
sie ahnlich auch fur nicht behinderte Menschen eingesetzt werden. Konkret genannt
werden vermittlungsunterstiitzende Leistungen, die Férderung der Aufnahme einer
selbstandigen Tatigkeit, sowie die Forderung der beruflichen Ausbildung oder Weiter-
bildung (§ 100 SGB Ill). Kosten- und fallmafig liegt der Schwerpunkt bei der Férderung
der Berufsausbildung, der Berufsvorbereitung und der Weiterbildung. Die berufliche
Ausbildung kann als betriebliche oder aul3erbetriebliche stattfinden. Erganzend ist auch
die Forderung der aulerbetrieblichen Ausbildung nach § 240 SGB Il in Betracht zu
ziehen. Bei der Weiterbildung ist zwischen QualifizierungsmaRnahmen mit und ohne
Abschluss zu differenzieren.

Beim Einsatz dieser Instrumente kann im Rahmen des § 101 SGB Il bei behinderten
Menschen von den sonst Ublichen Forderbedingungen abgewichen werden. So kdnnen
vermittlungsunterstiitzende Leistungen auch gewahrt werden, wenn der behinderte
Mensch nicht arbeitslos ist und dadurch eine dauerhafte Teilhabe am Arbeitsleben er-
zielt werden kann. Férderungsfahig sind auflerdem Berufsausbildungen, die von den
Ausbildungsordnungen nach Berufsausbildungsgesetz (BBiG) und Handwerksordnung
(HwO) abweichen. Berufsausbildungsbeihilfe (BAB) kann flir behinderte Menschen
auch dann geleistet werden, wenn sie wahrend der Ausbildung im elterlichen Haushalt
leben. Die Foérderung einer Berufsausbildung kann auch im Falle einer Verlangerung
oder bei Wiederholung der Ausbildung fortgesetzt werden. Und auch die berufliche
Weiterbildung kann abweichend von den Ublichen Regeln bei behinderten Menschen
geférdert werden (vgl. dazu § 101 Abs. 1-5 SGB Ill, sowie Zamponi/Kruse in LPK-
SGB ).

Besondere Leistungen

Wenn Art oder Schwere der Behinderung dies erfordern oder der Eingliederungserfolg
nur auf diesem Wege zu erzielen ist, wird die Teilhabeleistung als besondere Leistung
vorzugsweise in speziellen Einrichtungen erbracht. Diese besonderen Leistungen sind
subsidiar. Sie sollen nur greifen, wenn die allgemeinen Leistungen flr eine Eingliede-
rung voraussichtlich nicht ausreichen (§ 102 SGB lll, vgl. auch Info-Box). Die Formulie-
rung drickt auflerdem ein Ausschlie3lichkeitsverhaltnis aus. Entweder werden die Re-
ha-Leistungen als allgemeine oder als besondere Leistungen erbracht (Zamponi/Kruse
in LPK-SGB II, 102, Rn 1). Im Unterschied zu den allgemeinen Leistungen sind die
besonderen Leistungen Pflichtleistungen.
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Besondere Leistungen
,SGB Il § 102 Grundsatz

(1) Die besonderen Leistungen sind anstelle der allgemeinen insbesondere zur Férderung der beruflichen
Aus- und Weiterbildung einschlief3lich Berufsvorbereitung sowie blindentechnischer und vergleichbarer
spezieller Grundbildungen zu erbringen, wenn

1. Art oder Schwere der Behinderung und die Sicherung der Teilhabe am Arbeitsleben die Teilnahme an
a) einer MalBnhahme in einer besonderen Einrichtung fiir behinderte Menschen oder
b) einer sonstigen auf die besonderen Bediirfnisse behinderter Menschen ausgerichteten MaRnahme
unerlasslich machen oder

2. die allgemeinen Leistungen die wegen Art oder Schwere der Behinderung erforderlichen Leistungen
nicht oder nicht im erforderlichen Umfang vorsehen.

In besonderen Einrichtungen flr behinderte Menschen kénnen auch Aus- und Weiterbildung aufRerhalb
des Berufsbildungsgesetzes und der Handwerksordnung geférdert werden.

(2) Leistungen im Eingangsverfahren und im Berufsbildungsbereich der Werkstatten fir behinderte Men-
schen werden nach § 40 des Neunten Buches erbracht “ (§ 102 SGB III).

»§ 103 Leistungen

Die besonderen Leistungen umfassen

1. das Ubergangsgeld nach den §§ 160 bis 162

2. das Ausbildungsgeld, wenn ein Ubergangsgeld nicht erbracht werden kann,

3. die Ubernahme der Teilnahmekosten fiir eine Malinahme* (§ 103 Satz 1 SGB IlI).

Schwerpunkte der besonderen Leistungen bilden die berufliche Ausbildung und Wei-
terbildung bzw. Umschulung. Konkret benennt das Gesetz die Leistung von Uber-
gangsgeld, Ausbildungsgeld sowie die Ubernahme von Teilnahmekosten fir eine
MalRnahme.

Anspruch auf Ubergangsgeld besteht wahrend der Teilnahme an einer MalRnahme der
Berufsausbildung, der Berufsvorbereitung (einschliel3lich einer behinderungsbedingten
Grundausbildung) oder einer Mallinhahme der beruflichen Weiterbildung. Anspruchsbe-
rechtigt sind vor allem behinderte Menschen mit ausreichender Vorbeschaftigungszeit
(Versicherungszeiten). Allerdings kann die Leistung auch auf Personen angewendet
werden, die diese Voraussetzung nicht erflillen, aber innerhalb des letzten Jahres eine
Ausbildung in einem anerkannten Beruf bzw. in einem diesem gleichgestellten Beruf
abgelegt haben (§§ 160-162 SGB lIl). Durch die Zahlung von Ubergangsgeld (Ubg) soll
sichergestellt werden, dass Rehabilitanden wahrend der beruflichen Wiedereingliede-
rung finanziell gesichert werden. Dem Ubergangsgeld kommt die Funktion von Entgelt-
ersatz zu (Zamponi in LPK-SGB IIl, 160, Rn 1).

Das Ausbildungsgeld wird als besondere Leistung erbracht, wenn die Betroffenen die
Voraussetzung fiir den Bezug von Ubergangsgeld nicht erflllen. Anspruch auf Ausbil-
dungsgeld besteht wahrend einer beruflichen Ausbildung oder berufsvorbereitenden
Bildungsmafinahme einschliel3lich Grundausbildung. Die Leistung erfolgt auch bei ei-
ner Mallnahme im Eingangsverfahren oder im Berufsbildungsbereich einer Werkstatt
fur behinderte Menschen (vgl. §§ 104ff SGB III).
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Die Ubernahme von Teilnahmekosten schliellich umfasst ein breites Spektrum von
MafRnahmen und Instrumenten.

§ 109 SGB 11l verweist explizit auf die §§ 33, 44, 53, 54 SGB IX (vgl. Info-Box). Erfasst
werden samtliche potenziellen Kosten, die im Rahmen der Teilnahme an diesen Mal3-
nahmen entstehen. Darlber hinaus werden explizit auch Aufwendungen geférdert, die
wegen Art oder Schwere der Behinderung unvermeidlich sind, Sonderfalle der Unter-
kunft und Versorgung sowie Aufwendungen fur Eingliederung begleitende Dienste
wahrend der und im Anschluss an die MaRnahme.

Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben gemaR § 33 SGB IX

Leistungen nach § 33 Absatz 3 SGB IX:

Beratung und Vermittlung

Trainingsmaflnahmen

Mobilitatshilfen

Berufsvorbereitung (einschl. einer wegen der Behinderung erforderlichen Grundausbildung)
Anpassungsqualifizierung und berufliche Ausbildung (auch wenn schulische Ausbildung enthalten)
Griindungszuschuss (entspr. § 57 SGB lI)

Sonstige Hilfen zur Férderung der Teilhabe am Arbeitsleben

Arbeitserprobung

Medizinische, psychologische und padagogische Hilfen gem. § 33 Absatz 6 SGB IX
Hilfen zur Unterstiitzung bei der Krankheits- und Behinderungsverarbeitung

Aktivierung von Selbsthilfepotenzialen

Information und Beratung von Partnern und Angehdrigen, von Vorgesetzten und Kollegen
Vermittlung von Kontakten zu 6rtlichen Selbsthilfe- und Beratungsmdglichkeiten

Hilfen zur seelischen Stabilisierung und zur Férderung der sozialen Kompetenz

Training lebenspraktischer Fahigkeiten

Anleitung und Motivation zur Inanspruchnahme von Leistungen zur Teilhabe

Beteiligung von Integrationsfachdiensten (§ 37 SGB 1)

Leistungen nach § 33 Absatz 8 SGB IX

Kfz-Hilfe

Verdienstausfall fir Begleitpersonen

Arbeitsassistenz

Personliches Budget

Kosten fir Hilfsmittel

Kosten fiir technische Hilfsmittel

Kosten der Beschaffung, Ausstattung und Erhaltung einer behindertengerechten Wohnung

§ 44 SGB IX: Erganzende Leistungen (Passive Leistungen)
§ 53 SGB IX: Reisekosten
§ 54 SGB IX: Haushalts- oder Betriebshilfe und Kinderbetreuungskosten

Die besonderen Leistungen werden schwerpunktmafig von den speziell auf Belange
von Behinderten ausgerichteten Einrichtungen erbracht, kbnnen aber auch ambulant in
Betrieben mit Unterstitzung von besonderen Tragern stattfinden. Mit den besonderen
Einrichtungen sind in erster Linie Berufsbildungswerke gemeint, die im Rahmen der
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Ersteingliederung von jungen behinderten Menschen mitwirken, sowie Berufsforde-
rungswerke, die Leistungen im Rahmen der beruflichen Wiedereingliederung fiir Per-
sonen erbringen, die nach Eintritt einer Behinderung ihrem erlernten Beruf bzw. einer
ausgeubten Tatigkeiten nicht mehr nachgehen kénnen. Neben diesen (weitgehend)
stationdren Einrichtungen bieten auch ambulante Trager diese Leistungen an. Die be-
sonderen Einrichtungen erbringen in der Regel im Rahmen der beruflichen Erst- und
Wiedereingliederung auch die erganzenden psychologischen und padagogischen Hil-
fen, von denen das Neunte Sozialgesetzbuch spricht (§ 33 Abs. 6 SGB IX, vgl. auch
Info-Box).

Den Aus- und WeiterbildungsmalRnahmen gehen in der Regel VorschaltmalRnahmen
voraus. Assessmentverfahren, Berufsfindungsmaf®nahmen und Arbeitserprobungen
sowie Reha-vorbereitende Mallnahmen dienen dazu, die Eignung und Neigung von
behinderten Menschen abzuklaren, Integrationsplédne zu erstellen und die Allokation
von Teilnehmern zu MaRnahmen zu optimieren.

Eingangsverfahren und Berufsbildungsbereich der Werkstatten fiir behinderte
Menschen

Besondere Reha-Leistungen sind auch die Malnahmen im Eingangsverfahren oder im
Berufsbildungsbereich einer Werkstatt fur behinderte Menschen (vgl. dazu
§ 40 SGB 1X). Im maximal dreimonatigen Eingangsverfahren wird abgeklart, ob die
Werkstatt fur den Betroffenen eine geeignete Einrichtung fur die Teilhabe am Arbeits-
leben ist, welcher Bereich der Werkstatt dabei in Frage kdme und welche Leistungen
zur Teilhabe daflr erforderlich sind. Die bis zu zwei Jahre dauernden Leistungen im
Berufsbildungsbereich sollen dazu dienen, ,die Leistungs- und Erwerbsfahigkeit des
behinderten Menschen so weit wie moglich zu entwickeln, zu verbessern oder wieder-
herzustellen* (§ 40 Abs. 1 Satz 2 SGB IX).

Arbeitgeberorientierte Leistungen

Neben den arbeitnehmerorientierten Instrumenten sieht das Dritte Sozialgesetzbuch
auch Leistungen an Arbeitgeber vor, die der Verbesserung der Teilhabe behinderter
Menschen am Arbeitsleben dienen. Diese lassen sich in drei Gruppen zusammenfas-
sen.

Eingliederungszuschiisse: Zur Eingliederung von Arbeitnehmern mit Vermittlungs-
hemmnissen kdénnen Arbeitgeber Zuschliisse zum Arbeitsentgelt erhalten, wenn die
Ursachen fur die Vermittlungshemmnisse in der Person des Arbeitslosen liegen. Die
Forderdauer richtet sich am Umfang der Minderleistung des Arbeitnehmers und den
Eingliederungserfordernissen aus. So konnen fur schwerbehinderte und sonstige be-
hinderte Menschen Eingliederungszuschisse in Héhe von bis zu 70 Prozent des be-
rucksichtigungsfahigen Arbeitsentgelts fur die Forderdauer von bis zu 24 Monaten U-
bernommen werden (§ 218 Abs. 2 SGB Ill). Fur besonders betroffene schwerbehinder-
te Menschen und ihnen Gleichgestellte kann die Forderzeit bis zu 36 Monate betragen.
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Die Forderdauer kann bei Personen ab dem 51. Lebensjahr bis zu 60 Monate und flr
Menschen ab 56 Jahre bis zu 96 Monate (§§ 219 Abs. 1 SGB Ill) betragen. Ein weite-
res Instrument schlieBlich bilden die Eingliederungszuschisse fiir Altere
(§ 421f SGB Ill). Sie werden Arbeitnehmern mit Vermittiungshemmnissen ab Vollen-
dung des 50. Lebensjahrs gewahrt, wenn sie zuvor mindestens sechs Monate arbeits-
los waren, an einer Weiterbildung teilgenommen haben oder eine 6ffentlich geférderte
Beschaftigung hatten. Schwerbehinderte, behinderte und besonders betroffene
schwerbehinderte Menschen kénnen entsprechend ihrer Leistungseinschrankung und
altersabgestuft besonders geférdert werden.

Ausbildungszuschiisse fiir schwerbehinderte Menschen: Diese Leistung kann
Arbeitgebern fur die betriebliche Aus- und Weiterbildung von schwerbehinderten Men-
schen gewahrt werden, ,wenn die Aus- oder Weiterbildung sonst nicht zu erreichen ist*
(§ 235a Abs. 1 SGB Ill). Die Férderhdhe der Zuschisse soll 80 Prozent des monatli-
chen Ausbildungsentgelts nicht (iberschreiten. Bei Ubernahme des schwerbehinderten
Menschen in ein Beschaftigungsverhaltnis kann nach abgeschlossener Aus- oder Wei-
terbildung ein Eingliederungszuschuss von bis zu 70 Prozent des berlcksichtungsfahi-
gen Arbeitsentgelts GUbernommen werden.

Leistungen zur Forderung der Teilhabe am Arbeitsleben an Arbeitgeber: Ein zent-
rales Instrument dieser Teilhabeleistungen bilden Zuschisse zum Ausbildungsentgelt.
Fir die betriebliche Aus- oder Weiterbildung von behinderten Menschen kdnnen diese
Zuschusse gewahrt werden, wenn die Aus- oder Weiterbildung sonst nicht zu erreichen
ware (§ 236 SGB Ill). Ein weiteres Forderinstrument, das sich an Arbeitgeber richtet,
sind die Arbeitshilfen flr behinderte Menschen. Dies sind Zuschisse fur eine behinder-
tengerechte Gestaltung von Arbeits- und Ausbildungsplatzen. Sie werden geleistet,
wenn dies erforderlich ist, um eine dauerhafte Teilhabe am Arbeitsleben zu erreichen
und zu sichern. Voraussetzung fir die Leistung ist, dass der Arbeitgeber seiner Be-
schaftigungspflicht gegenuber schwerbehinderten Menschen (gemall § 71 SGB IX)
nachkommt. Erganzt wird der Kanon der Instrumente durch die Forderung einer befris-
teten Probebeschaftigung. Die Kosten fur eine Probebeschaftigung von behinderten
und schwerbehinderten Menschen und ihnen Gleichgestellten kénnen bis zu drei Mo-
nate erstattet werden, ,wenn dadurch die Mdglichkeit einer Teilhabe am Arbeitsleben
verbessert wird oder eine vollstdndige und dauerhafte Teilhabe am Arbeitsleben zu
erreichen ist* (§ 238 SGB IlI).
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Integrationsfachdienste

Eine Leistung der besonderen Art bildet die Beauftragung von Integrationsfachdiensten
(IFD). Die Integrationsfachdienste wirken im Auftragsweg bei der Durchfiihrung von
MaBnahmen zur Teilhabe schwerbehinderter Menschen am Arbeitsleben mit
(§ 109 SGB IX). Auftraggeber sind die Integrationsdmter sowie die Rehabilitationstra-
ger, zu denen ja auch die Bundesagentur fir Arbeit gehért. Die Strukturverantwortung
fur die IFD liegt seit 2004 bei den Integrationsdmtern; fur die Ausfilhrung der Leistun-
gen zeichnet allerdings jeweils der auftraggebende Trager verantwortlich. Der auftrag-
gebende Trager legt ,in Abstimmung mit dem Integrationsfachdienst Art, Umfang und
Dauer des im Einzelfall notwendigen Einsatzes des Integrationsfachdienstes sowie das
Entgelt fest® (§ 111 SGB IX).

Integrationsfachdienst
,SGB IX § 110 Aufgaben

(1) Die Integrationsfachdienste kénnen zur Teilhabe schwerbehinderter Menschen am Arbeitsleben (Auf-
nahme, Ausiibung und Sicherung einer moglichst dauerhaften Beschaftigung) beteiligt werden, indem sie

1. die schwerbehinderten Menschen beraten, unterstiitzen und auf geeignete Arbeitsplatze vermitteln,
2. die Arbeitgeber informieren, beraten und ihnen Hilfe leisten.
(2) Zu den Aufgaben des Integrationsfachdienstes gehoért es,

1. die Fahigkeiten der zugewiesenen schwerbehinderten Menschen zu bewerten und einzuschatzen und
dabei ein individuelles Fahigkeits-, Leistungs- und Interessenprofil zur Vorbereitung auf den allgemeinen
Arbeitsmarkt in enger Kooperation mit den schwerbehinderten Menschen, dem Auftraggeber und der ab-
gebenden Einrichtung der schulischen oder beruflichen Bildung oder Rehabilitation zu erarbeiten,

1a. die Bundesagentur fir Arbeit auf deren Anforderung bei der Berufsorientierung und Berufsberatung in
den Schulen einschlieBlich der auf jeden einzelnen Jugendlichen bezogenen Dokumentation der Ergeb-
nisse zu unterstitzen,

1b. die betriebliche Ausbildung schwerbehinderter, insbesondere seelisch und lernbehinderter Jugendli-
cher zu begleiten,

2. geeignete Arbeitsplatze (§ 73) auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt zu erschlie3en,
3. die schwerbehinderten Menschen auf die vorgesehenen Arbeitsplatze vorzubereiten,

4. die schwerbehinderten Menschen, solange erforderlich, am Arbeitsplatz oder beim Training der berufs-
praktischen Fahigkeiten am konkreten Arbeitsplatz zu begleiten,

5. mit Zustimmung des schwerbehinderten Menschen die Mitarbeiter im Betrieb oder in der Dienststelle
Uber Art und Auswirkungen der Behinderung und Uber entsprechende Verhaltensregeln zu informieren
und zu beraten,

6. eine Nachbetreuung, Krisenintervention oder psychosoziale Betreuung durchzufiihren sowie

7. als Ansprechpartner flr die Arbeitgeber zur Verfligung zu stehen, Uber die Leistungen fir die Arbeitge-
ber zu informieren und fiir die Arbeitgeber diese Leistungen abzuklaren,

8. in Zusammenarbeit mit den Rehabilitationstragern und den Integrationsamtern die fir den schwerbehin-
derten Menschen bendtigten Leistungen zu kldren und bei der Beantragung zu unterstitzen.”
(§ 110 SGB IX)

Die Integrationsfachdienste nehmen eine Fiille von Aufgaben bei der Betreuung, Be-
gleitung und Vermittlung von schwerbehinderten Menschen wahr (vgl. § 110 SGB IX,
sowie Info-Box). Im Mittelpunkt stehen vor allem zwei Leistungen: die Begleitung am
Arbeitsplatz (unterstitzte Beschaftigung) und die Vermittlung unterstitzende Leistun-
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gen bei der Platzierung von schwerbehinderten Menschen am ersten Arbeitsmarkt. Die
Begleitung am Arbeitsplatz zielt auf den Erhalt bzw. die Festigung bestehender Ar-
beitsverhaltnisse. Diese Funktion fallt in den Aufgabenbereich der Integrationséamter
und ist insofern keine Leistung der Arbeitsférderung.

Anders verhalt sich dies bei den vermitteinden Tatigkeiten. Neben den Vermittlungs-
aufgaben im Auftrag der Integrationsamter werden die Integrationsfachdienste auch im
Rahmen des SGB Il fur die Agenturen fur Arbeit bei der Vermittlung von Rehabilitan-
den und schwerbehinderten Menschen tatig. Die Beauftragung kann auf drei Wegen
erfolgen:

e Die Agenturen flir Arbeit beauftragen die IFD gemal’ § 46 SGB Il (bis 31.12.2008:
§ 37 SGB Il alt) als Dritte mit der Vermittlung oder Teilaufgaben der Vermittlung
schwerbehinderter Menschen.

e Die schwerbehinderten Menschen erhalten nach § 421g SGB Ill einen Vermitt-
lungsgutschein, mit dem sie selber einen Integrationsfachdienst beauftragen.

e Die Agenturen geben in ihrer Funktion als Reha-Trager einen Auftrag zur Vermitt-
lung behinderter Menschen und verglten die Inanspruchnahme nach
§ 113 SGB IX.

Je nach Art des Auftragsverhaltnisses umfasst die Beauftragung des Integrationsfach-
dienstes also eine Leistung flir schwerbehinderte Menschen (Vermittlung in eine versi-
cherungspflichtige Beschaftigung (vor 2009: Vermittlung Dritter), Vermittlungsgut-
schein) oder eine Leistung fir behinderte Menschen (Beauftragung durch Reha-
Trager).

Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben im Uberblick

In den vorangegangenen Ausflihrungen wurden die arbeitnehmerorientierten Leistun-
gen differenziert nach allgemeinen und besonderen Leistungen zur Teilhabe, die ar-
beitgeberorientierten Leistungen sowie die Vermittlung durch Integrationsfachdienste
dargelegt. Die Ubersicht 1.1 fasst die Instrumente auf einen Blick zusammen.
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Ubersicht 1.1 Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben gemiB SGB Ill im Uber-

blick

A. Leistungen an behinderte Menschen (Leistungen an Arbeitnehmer)

Ersteingliederung (EE)

Wiedereingliederung (WE)

Allgemeine Leistungen

Allgemeine Leistungen

Berufliche Ausbildung (BAB-Reha):
- Betrieblich
- AuBerbetrieblich (BAB-Reha/Mko)

- AuBerbetrieblich (Férderung nach
§§ 240ff SGB Ill)

Forderung der Weiterbildung (FbW) (Arbeitslo-
sengeld bei Weiterbildung)

- Weiterbildung ohne Abschluss

- Weiterbildung mit Abschluss (betrieb-
lich / in MaRnahmen)

Berufsvorbereitung (BAB-Reha/Mko)

TrainingsmafRnahmen (bis 31.12.2008) 2

Trainingsmafinahmen (bis 31.12.2008)

Grundungszuschuss

Griindungszuschuss (nur SGB 111

Besondere Leistungen

Besondere Leistungen

Berufliche Ausbildung (Abg und Mko)

Berufliche Grundbildung (duale, staatliche
anerkannte u. Rehaspezifische Berufe):

- Berufsbildungswerk oder vergleichbare
Einrichtungen

- Behindertenspezifische Mallnahmen

- Allgemeine Leistungen erganzende Leis-
tungen

- Blindenspezifische u.d. Grundbildung

- Leistungen in Werkstatten flir behinderte
Menschen

Berufliche Weiterbildung (Ubergangsgeld/Mko)
(mit und ohne anerkannten Abschluss):

- Berufsforderungswerk oder vergleichbare
Einrichtungen

- Behindertenspezifische Mallnahmen

- Allgemeine Leistungen erganzende Leis-
tungen

- Leistungen in Werkstatten flr behinderte
Menschen

VorschaltmaRnahmen vor beruflicher Ausbil-
dung und beruflicher Grundbildung

- Assessmentverfahren
- Berufsfindung/Arbeitserprobung
- Reha-Vorbereitung

VorschaltmaRnahmen vor beruflicher Weiter-
bildung und beruflicher Grundbildung

- Assessmentverfahren
- Berufsfindung/Arbeitserprobung
- Reha-Vorbereitung

Berufsvorbereitung (Abg/Teilnahmekosten)

- Berufsbildungswerk oder vergleichbare
Einrichtungen

- Behindertenspezifische Mallnahmen

Erganzende Leistungen nach § 33 Absatz 8 SGB IX
(teilweise auch als Einzelleistungen)

2

Mit der Neuausrichtung der Vermittlungsinstrumente ab 1.1.2009 wurden die Trainingsmanahmen (gem.

§ 48 SGB Il alt) als eigensténdiges Instrument abgeschafft. Vergleichbare Malhahmen werden seitdem unter Maf3-
nahmen zur Vermittlung zur Feststellung-, Verringerung oder Beseitigung von Vermittlungshemmnissen nach

§ 46 SGB Il gefiihrt.
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Ubersicht 1.1 Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben gemiB SGB Il im Uber-
blick — Fortsetzung

B. Leistungen an behinderte und schwerbehinderte Menschen
(Arbeitgeberleistungen)

Eingliederungszuschisse (EGZ) (fur behinderte und schwerbehinderte Menschen)
- EGZ nach § 218 Abs. 2 SGB I
- EGZ nach § 219 SGB IIl (besonders betroffene schwerbehinderte Menschen)
- EGZ nach § 421f SGB Il

Ausbildungszuschiisse (AZSB) (nur fiir schwerbehinderte Menschen)
- AZSB nach § 235a SGB Il

Teilhabeleistungen an Arbeitgeber (nur behinderte Menschen)
- Ausbildungszuschuss flr Aus- und Weiterbildung im Betrieb nach § 236 SGB |l
- Arbeitshilfen fir behinderte Menschen nach § 237 SGB IlI

- Probebeschéaftigung behinderter Menschen nach § 238 SGB Il (auch fiir schwerbehin-
derte Menschen)

C. Beauftragung von Integrationsfachdiensten mit der Vermittlung

Beauftragung zur Vermittlung schwerbehinderter Menschen nach § 46 SGB 1l (bis 31.12.2008:
§ 37 SGB Il alt)

(Auftraggeber: BA, ARGE, zugelassener kommunaler Trager nach SGB II)
Beauftragung zur Vermittlung mit Vermittlungsgutschein nach § 421g SGB lII
(Auftraggeber: behinderte und schwerbehinderte Menschen)

Beauftragung zur Vermittlung schwerbehinderter Menschen nach § 113 Abs. 2 SGB IX
(Auftraggeber: Rehabilitationstrager)

1.1.4 Leistungen der Teilhabe am Arbeitsleben fiir den Regelkreis des
SGB I

Mit Wirkung zum 1. Januar 2005 trat das Zweite Buch Sozialgesetzbuch als neues
Recht fiir die Grundsicherung von Arbeitsuchenden in Kraft. Hilfebedirftige Personen,
die eine Grundsicherungsleistung nach diesem Gesetz erhalten, werden seitdem in
gemeinsamer Tragerschaft von Agenturen fir Arbeit und Kommunen (Kreisfreie Stad-
te, Landkreise) betreut. Die Agenturen sind flir passive Leistungen sowie die Leistun-
gen zur Arbeitsférderung zustandig. Die Kommunen tragen die Kosten der Unterkunft
sowie die der Vermittlung erganzenden Leistungen (Suchtberatung, Schuldnerbera-
tung, Kinderbetreuung, psycho-soziale Betreuung). Beide Trager bilden im Regelfall fiir
die abgestimmte Leistungserbringung eine Arbeitsgemeinschaft (ARGE). Im Wege
einer Experimentierklausel (§ 6a SGB Il) wurde 69 Optionskommunen das gesamte
Leistungsrecht Ubertragen. Diese zugelassenen kommunalen Trager (zkT) fihren die
Grundsicherung flr Arbeitsuchende in alleiniger Aufgabenwahrnehmung durch.
Daneben existiert ein drittes Modell: Uberall dort, wo sich Agenturen fiir Arbeit und
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Kommunen nicht auf die Bildung einer ARGE verstandigen konnten, nehmen die Tra-
ger die Aufgaben getrennt wahr. Derzeit sind dies rund 20 Standorte.

Das Zweite Buch Sozialgesetzbuch bildet das Leistungsrecht dieser Grundsicherungs-
stellen®. Gleich im ersten Paragraphen wird unter den Aufgaben und Zielen der Grund-
sicherung auch der Belang fur behinderte Menschen klargestellt: ,Die Leistungen zur
Grundsicherung sind insbesondere darauf auszurichten, dass .... behindertenspezifi-
sche Nachteile Uberwunden werden® (§ 1 Abs. 1 Nr. 5 SGB II).

Im Unterschied zum SGB Il macht das Zweite Buch keine eigenstandigen Ausflihrun-
gen uber Instrumente zur Teilnahme behinderter Menschen am Arbeitsleben. Vielmehr
stehen die im SGB Il definierten Instrumente in Verbindung mit § 16 Abs. 1 SGB Il (s.
Info-Box) weitgehend auch im Rechtskreis des SGB |l zur Verfigung. Die erwerbsfahi-
gen behinderten Hilfebedlirftigen werden hinsichtlich der Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben den Anspruchsberechtigten nach SGB Il gleich gestellt (§ 16 Abs. 1 Satz
3 SGB II). Fur die in Satz 3 der Regelung benannten Eingliederungsleistungen gilt da-
mit ausdricklich nicht der zuvor in Satz 2 gelegte Grundsatz, dass Eingliederungsleis-
tungen des SGB Il Ermessensleistungen sind. Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsle-
ben sind somit Pflichtleistungen der Grundsicherungsstellen, soweit sie auch im
SGB Il Pflichtleistungen sind. Abweichend zum SGB Il wurde lediglich der Grin-
dungszuschuss nach §§ 57ff SGB Il nicht in das SGB Il Gbernommen. Stattdessen gibt
es dort das Instrument des Einstiegsgeldes (§ 29 SGB II).

»SGB Il § 16 Leistungen zur Eingliederung

(1) Zur Eingliederung in Arbeit erbringt die Agentur fir Arbeit Leistungen nach § 35 des Dritten Buches.
Sie kann die ibrigen im Dritten Kapitel, im Ersten und Sechsten Abschnitt des Vierten Kapitels, im Fiinften
Kapitel, im Ersten Abschnitt des Sechsten Kapitels und die in den §§ 417, 421f, 421g, 421k, 4210, 421p,
4219 und 421t Absatz 4 bis 6 des Dritten Buches geregelten Leistungen erbringen. Fir Eingliederungsleis-
tungen an erwerbsfahige behinderte Hilfebedurftige nach diesem Buch gelten die §§ 97 bis 99, 100 Nr. 1
und 4, § 101 Abs. 1, 2 und 5, die §§ 102, 103 Satz 1 Nr. 3, Satz 2 und die §§ 109 und 111 des Dritten
Buches entsprechend. § 1 Abs. 2 Nr. 4, die §§ 36, 46 Abs. 3 und § 77 Abs. 3 des Dritten Buches sind
entsprechend anzuwenden.

(2) Soweit dieses Buch nichts Abweichendes regelt, gelten fir die Leistungen nach Absatz 1 die Voraus-
setzungen und Rechtsfolgen des Dritten Buches mit Ausnahme der Verordnungsermachtigung nach § 47
des Dritten Buches sowie der Anordnungsermachtigungen fiir die Bundesagentur und mit der Maligabe,
dass an die Stelle des Arbeitslosengeldes das Arbeitslosengeld Il tritt. § 45 Abs. 3 Satz 3 des Dritten Bu-
ches gilt mit der Mal3gabe, dass die Férderung aus dem Vermittlungsbudget auch die anderen Leistungen
nach dem Zweiten Buch nicht aufstocken, ersetzen oder umgehen darf. Die Arbeitsgelegenheiten nach
diesem Buch stehen den in § 421f Abs. 1 Nr. 1 des Dritten Buches genannten MaRnahmen der 6ffentlich
geférderten Beschaftigung und den in § 421g Abs. 1 Satz 1 des Dritten Buches genannten Arbeitsbeschaf-
fungs- und Strukturanpassungsmaflnahmen gleich.

(3) Abweichend von § 45 Abs. 1 Satz 1 des Dritten Buches kénnen Leistungen auch fiir die Anbahnung
und Aufnahme einer schulischen Berufsausbildung erbracht werden.

s Sammelbegriff fir die verschiedenen Formen der Aufgabenwahrnehmung in der Grundsicherung fir Arbeitsuchende
durch die Arbeitsgemeinschaften, getrennte Aufgabenwahrnehmung und die zugelassenen kommunalen Trager.
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(4) Die Agentur fir Arbeit als Trager der Grundsicherung fiir Arbeitsuchende kann die Ausbildungsvermitt-
lung durch die fir die Arbeitsférderung zustéandigen Stellen der Bundesagentur wahrnehmen lassen. Das
Bundesministerium flir Arbeit und Soziales wird ermachtigt, durch Rechtsverordnung ohne Zustimmung
des Bundesrates das Nahere (ber die Hohe, Moglichkeiten der Pauschalierung und den Zeitpunkt der
Falligkeit der Erstattung von Aufwendungen bei der Ausfiihrung des Auftrags nach Satz 1 festzulegen.

(5) Die Entscheidung Uber Leistungen und MaRnahmen nach §§ 45, 46 des Dritten Buches trifft der nach §
6 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 oder der nach § 6b Abs. 1 zusténdige Trager.

Entscheidender als dieser kleine Unterschied im Instrumentarium ist allerdings die Fra-
ge des zustandigen Rehabilitationstragers. Hier hat das SGB II-Fortentwicklungsgesetz
(FEG) vom 20. Juli 2006 verdeutlicht, dass die BA zustandiger Rehabilitationstrager
auch fir behinderte, erwerbsfahige Hilfebedurftige ist, soweit kein anderer Rehabilitati-
onstrager zustandig ist. Die Bundesagentur fur Arbeit erbringt dabei weiterhin die Leis-
tungen der beruflichen Ersteingliederung. Die Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
nach dem Zweiten Buch, die sich auf die berufliche Wiedereingliederung beziehen,
werden dagegen von ARGEN, zkT oder Agenturen in getrennter Aufgabenwahrneh-
mung erbracht. Entsprechend wurde das Neunte Buch um einen Paragraphen 6a er-
ganzt, der diese Zustandigkeit klarstellt (vgl. Info-Box). Die Agenturen nehmen die
Feststellung des Reha-Bedarfs und die Anerkennung nach § 19 SGB Il vor und Uber-
mitteln den Grundsicherungsstellen den festgestellten Rehabilitationsbedarf zusammen
mit einem Eingliederungsvorschlag. Die Grundsicherungsstellen mussen innerhalb von
drei Wochen unter Berlicksichtigung des Eingliederungsvorschlags Uber die Leistun-
gen zur Teilhabe am Arbeitsleben entscheiden.

Agentur fiir Arbeit als Rehabilitationstrager fiir den Rechtskreis SGB Il

.SGB IX § 6a Rehabilitationstrager fiir Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben nach dem Zweiten
Buch

Die Bundesagentur flr Arbeit ist auch Rehabilitationstrager fir die Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsle-
ben fiir behinderte erwerbsfahige Hilfebedlrftige im Sinne des Zweiten Buches, sofern nicht ein anderer
Rehabilitationstrager zustandig ist.

Die Zustandigkeit der Arbeitsgemeinschaft oder des zugelassenen kommunalen Tragers fir die Leistun-
gen zur beruflichen Teilhabe behinderter Menschen nach § 16 Abs. 1 des Zweiten Buches bleibt unbe-
ruhrt. Die Bundesagentur fiir Arbeit unterrichtet die zustandige Arbeitsgemeinschaft oder den zugelasse-
nen kommunalen Trager und den Hilfebedurftigen schriftlich Gber den festgestellten Rehabilitationsbedarf
und ihren Eingliederungsvorschlag. Die Arbeitsgemeinschaft oder der zustandige kommunale Trager ent-
scheidet unter Berlcksichtigung des Eingliederungsvorschlages innerhalb von drei Wochen Uber die Leis-
tungen zur beruflichen Teilhabe.” (§ 6a SGB 1X)

Aus den dargelegten Rechtsanderungen ergibt sich ein komplexes Bild fiir die Zustan-
digkeiten bei der Leistungserbringung im SGB Il. Erst ein Abgleich zwischen dem neu
gestalteten § 16 Absatz 1 SGB Il mit dem Kanon der Instrumente im SGB Il vermittelt
ein Bild Uber diese Zustandigkeit (vgl. Ubersicht 1.2).
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Ubersicht 1.2 Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben — Leistungskonkurrenzen
(Stand: SGB lI-Fortentwicklungsgesetz)

SGB Il | SGB IX

Leistungsart SGB I BA immer
Leistungstrager

Leistungen nach dem Dritten Kapitel SGB Il

Unterstitzung der Beratung und Vermittlung (§ 45-47 alt, bis 31.12.2008) X
Trainingsmaflnahmen, Eignungsfeststellung (§§ 48-52 alt, bis 31.12.2008) X
Ausbildung (§ 60)

- allgemeine Leistungen X

- BABJ/Reha (§§ 65, 67, 68) X
Berufsvorbereitung (§ 61)

- allgemeine Leistungen X

- BAB/Reha (§§ 66-68) X

- Lehrgangskosten (§ 69) X
Ausbildung und Berufsvorbereitung (§§ 102ff, besondere Leistungen)

- Ausbildungsgeld (§ 45 (5) Nr. 1 SGB IX i.V. § 104) X

- Teilnahmekosten (§ 109) X

- Sonderféalle Unterkunft und Verpflegung X
Berufliche Weiterbildung (§ 77)

- allgemeine Leistungen (§ 79) X

besondere Leistungen (§ 102):

- Teilnahmekosten (§ 109) X

- Sonderfalle Unterkunft und Verpflegung (§ 111) X
Blindentechnische und vgl. spezielle Grundausbildung (§ 102 (1)) X

Leistungen nach dem Fiinften Kapitel SGB IX i.V. mit dem SGB Il

Eignungsabklarung (§ 33 (4)

Arbeitserprobung (§33 (4))

Training lebenspraktischer Fahigkeiten (§ 33 (6) Nr. 6)

Beteiligung von IFD (§ 33 (6) Nr. 8

Kfz-Hilfe (§ 33 (8) Nr. 1)

Verdienstausfall (§ 33 (8) Nr. 2)

Arbeitsassistenz (§ 33 (8) Nr. 3)

Hilfsmittel (§ 33 (8) Nr. 4)

Technische Arbeitshilfen ((§ 33 (8) Nr. 5)

XX XXX XX X[ X[ X

Wohnungshilfe (§ 33 (8) Nr. 6)

Leistungen an Arbeitgeber nach dem Fiinften Kapitel SGB Il

Ausbildungszuschusse (§ 236 SGB Il)

Ausbildungszuschisse fiir schwerbehinderte Menschen (§ 235a SGB |II)

Eingliederungszuschiisse (§ 34 SGB IX i.V. m. §218 SGB Ill)

Eingliederungszuschisse fiir schwerbehinderte Menschen (§ 219 SGB Ill)

XX | X[ XX

Arbeitshilfen im Betrieb (§ 237 SGB IIl)

Probebeschéaftigungen (§ 238 SGB ll) X

MaRnahmen im Eingangsverfahren und Berufsbildungsbereich in WfbM (§ 40 (1) SGB IX
i.V. mit § 120 (2) SGB llI

Ausbildungsgeld (§ 107 SGB IlI) X

Teilnahmekosten (§ 109 SGB IIl) X

Quelle: Bundesagentur fiir Arbeit, 2006d
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Demnach sind die Grundsicherungsstellen fur die Leistungen zur Unterstitzung von
Beratung und Vermittlung (z.B. Bewerbungskosten), die Leistungen zur Feststellung,
Verringerung und Beseitigung von Vermittlungshemmnissen, fur Mobilitatshilfen, die
berufliche Weiterbildung sowie fiir die arbeitgeberorientierten Leistungen (Ausbildungs-
und Eingliederungszuschusse, Arbeitshilfen, Probebeschaftigungen) zustdndig. Die
Leistungen zur beruflichen Ersteingliederung (Ausbildung, Berufsvorbereitung, behin-
dertenspezifische Grundbildung) sowie die Leistungen des Eingangsverfahrens und
des Berufsbildungsbereichs der Werkstatten fir behinderte Menschen werden dage-
gen von den Agenturen fur Arbeit erbracht.

1.2 Konkretisierung der Fragestellung und des Auftrags erforderlich

Die vorangegangenen Ausfiihrungen zeigen, dass eine Fille von Instrumenten zur
Verfugung steht, die potenziell zur Verbesserung der Teilhabe behinderter Menschen
am Arbeitsleben zum Einsatz kommen kdnnen. Im Beratungs- und Vermittlungssystem
VerBIS der Bundesagentur fur Arbeit, das in den Arbeitsagenturen und den ARGEn
eingesetzt wird, sind die MaRnahmen differenziert aufgefachert. Die Liste der dort ge-
fuhrten MalRnahmen umfasst fast 400 Positionen.

Angesichts dieser Fille von Instrumenten ist als erste und wichtigste Entscheidung auf
dem Weg zu einer Planung von Evaluationen eine Begrenzung auf eine Auswahl von
Leistungen der Teilhabe am Arbeitsleben erforderlich. Das BMAS hat mit seiner Aus-
schreibung ein besonderes Interesse flr vier Forschungsthemenbereiche bekundet:

e Berufliche Ersteingliederung (z.B. berufsvorbereitende Bildungsmaflnahmen, Be-
rufsausbildung usw.) und Wiedereingliederung (MaRhahmen in Rehabilitationsein-
richtungen, Weiterqualifizierung, Umschulung usw.),

e Leistungen fur Arbeitgeber, Eingliederungszuschusse,

e Beauftragung von Integrationsfachdiensten,

e Schnittstellen zwischen den Rechtskreisen des SGB Ill und SGB Il bei der Lei-
stungs- und Integrationsverantwortung im Reha-Verfahren.

Hilfreich fur die Entscheidung, welche Instrumente im Fokus stehen sollen, ist sicher-

lich die Erfassung und Zuordnung der bereits vorliegenden Forschungsarbeiten (ber

die Umsetzung, Wirkung und Effizienz der Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben fiir
behinderte und schwerbehinderte Menschen. An dieser Stelle setzen die Recherchen
an, deren Ergebnis im folgenden Abschnitt 2 dargestellt wird.
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2 Literatur- und Projektrecherche

2.1 Vorgehen

Die erste Phase der Vorstudie ist schwerpunktmafRig der Recherche und Einordnung
von empirischen Arbeiten Gber die Umsetzung, Wirkung und Effizienz von Leistungen
der Teilhabe am Arbeitsleben gewidmet. Zu Beginn der Arbeiten wurde eine grundle-
gende Entscheidung hinsichtlich der Suchstrategie und Einordnung getroffen, die einen
erheblichen Einfluss auf den Umfang der zu sichtenden Literatur und Projekte hat. Das
BMAS fokussiert in seiner Leistungsbeschreibung zu diesem Vorhaben insbesondere
die Wirksamkeit (Effektivitat) und Wirtschaftlichkeit (Effizienz) als Gegenstand der be-
absichtigten Evaluation. Wenn dahinter die Vorstellung von kausalanalytischen Evalua-
tionen steht, die den strengen Regeln einer experimentellen oder quasi-experimen-
tellen Mikroanalyse folgen, Iasst sich der Forschungsstand in Deutschland rasch auf
einen Nenner bringen: Studien, wie sie im Rahmen der Hartz-Evaluation fur die allge-
meine Arbeitsmarktpolitik durchgeflihrt wurden, gibt es im angezielten Forschungsfeld
erst ansatzweise. Diese Forschungen sind noch in Arbeit; Publikationen sucht man
bislang vergeblich (s. dazu Ausflihrungen weiter unten).

Nach unserem Ermessen wurde es allerdings den bisherigen Bemihungen um mehr
Transparenz und empirische Forschung in dem Feld nicht gerecht werden, wenn diese
methodisch strengen Anforderungen bereits an die Recherche der einschlagigen Lite-
ratur und Forschungsvorhaben angelegt wirden. Unsere Recherche ist deshalb deut-
lich weiter abgesteckt und bezieht auch empirische Studien ein, die ein Schlaglicht auf
die Umsetzung und die Bedarfsdeckung (Versorgung) werfen. Entscheidend fir diese
Erweiterung ist die zentrale Funktion von Prozess- und Bedarfsanalysen fur die Model-
lierung von Wirkungsfragen. Die Kenntnis von Umsetzungsprozessen — zumal in die-
sem selbst fur Fachleute schwer zu Uberblickenden Feld — ist eine zwingende Voraus-
setzung zur richtigen Modellierung von Wirkungs- und Effizienzanalysen und zum Ver-
stdndnis der damit ermittelten Befunde. In dieser Hinsicht stimmen wir mit einer ent-
sprechenden Position von Féhlich et al. (2000, 2001) Gberein. Fir die Zwecke der Vor-
studie ist es sinnvoll, den Blick auch auf die Umsetzung der Instrumente der Teilhabe
und die Rahmenbedingungen zu werfen.

Zur Einordnung der Studien wurde eine Differenzierung von vier Typen der Evaluation
zugrunde gelegt. In Anlehnung an Rossi et al. (1988) werden die Studien unterschie-
den nach

e Bedarfsanalysen, also Diagnose von Bedarfen und ggf. ungedeckten Bedarfen,
aus denen Handlungs- und Regelungserfordernisse erwachsen;

e Prozessevaluationen, auch als Implementationsanalysen bezeichnet, die im We-
sentlichen zum Monitoring von Programmumsetzungen und zur Bewertung der
Prozessqualitat herangezogen werden;

e Wirkungsanalysen, die im Idealfall Aussagen auf der Basis experimenteller und
nicht experimenteller Designs treffen;
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o Effizienzanalysen, die Kosten-Nutzen-Bewertungen — zumeist auf der Basis von
Wirkungsanalysen — vornehmen.

Die Recherche wurde mittels entsprechender Fach- und Forschungsdatenbanken (z.B.
Informationssystem ProArbeit des IAB, Datenbanken LitDokAB sowie FoDokAB; RE-
HADAT; Fachportal Padagogik) durchgefiihrt. Gesucht wurde relativ weit gefasst nach
Begriffen wie Teilhabe am Arbeitsleben, berufliche Rehabilitation, berufliche Integrati-
on/Reintegration, Erst-/Wiedereingliederung in verschiedenen Kombinationen mit Ziel-
gruppen (Frauen, Behinderte) oder Gesetzesquellen (SGB Il, Ill, IX). Als Suchzeitraum
wurde eine Dekade von 1998 bis 2008 festgelegt. Gesucht wurden deutsche und eng-
lischsprachige Publikationen und Projektbeschreibungen. Die Suche war auf Deutsch-
land und den gesamten europaischen Raum bezogen.

Erganzt wurde die Recherche durch persénliche Ansprache von Forschungsgruppen,
die derzeit mit der Evaluation von Teilhabeinstrumenten befasst sind. Damit wurden
wichtige Hinweise aus laufenden Forschungsvorhaben gewonnen, welche in die Ein-
ordnung und Bewertung des Forschungsstands eingehen.

Die erfassten und als einschlagig befundenen Studien wurden nach methodischen und
inhaltlichen Gesichtspunkten eingeordnet und verlistet. Die nachfolgende Ubersicht 2.1
vermittelt einen Uberblick (iber die empirischen Studien.
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Ubersicht 2.1 Empirische Studien iiber die Teilhabe von behinderten und
schwerbehinderten Menschen am Arbeitsleben

Empirische Forschungsarbeiten zu MaRnahmen seit 1998

Forderung der Teilhabe behinderter Menschen am Arbeitsleben (Zwis chenstand)
Ausrichtung an
Bedarf Prozess/Implemen- Erfolg/Verbleib/ Effizienz/
tation/Qualitat Wirkung Kosten-Nutzen

Prozess der ber

Erst- und Wi ingli g

v. Henninges (2004)

Schubert et al. (2008)
Rauch/Dornette (2008)
WZB/infas (2006)
isr/infas/WZB (2008)
Schréder/Steinwede
(2004)

- BFW oder vergl. Einrichtung
- behindertenspez. MaRnahme
- allgemeine Leistungen ergénzende Leistungen

Werkstatten fiir behinderte Menschen: Eingangsverfahren
/ Berufsbildungsbereich

VorschaltmaBnahmen vor beruflicher Ausbildung und
beruflicher Grundausbildung

- Assessmentverfahren

- Berufsfindeung / Arbeitserprobung

- Reha-Vorbereitung

Vonderach (1997)
Jansen et al. (2008)
Zeilig et al. (2004)

te (Leistungen an Arbeitnehmer)
Erst- Allgemeine  Berufsvorbereitung (BAB-Reha/Mko) Malchow et al. (2001) Malchow et al. (2001)
eingliederung Leistungen
Berufliche Ausbildung (BAB-Reha) Malchow et al. (2001) Malchow et al. (2001)
- betrieblich Plath et. al. (1996)
- aulerbetrieblich (BAB-Reha/Mko)
- auBerbetrieblich (Ford. durch §§ 240ff. SGB IlI)
Besondere Berufsvorbereitung (Abg/Teilnahmekosten) Cechura (2006) Cechura (2006) Cechura (2006)
Leistungen - BBW oder vergl. Einrichtung Eser/ Sedlatschek- |Eser/ Sedlatschek-
- behindertenspez. Manahmen Dussling (2005) Dussling (2005)
Berufliche Ausbildung (Abg/Mko) und berufliche Schuhmacher (1999) |Blaschke etal. (1997)  |Lampe et al. (2006) FaBmann et al.
Grundbildung Seyd et al. (2004) Keune (1999) Plath et al. (1996) (2005)
(duale, staatliche anerkannte u. behindertenspez. Berufe) |FaBmann (1997) Schuhmacher (1999) Falmann / Steger
- BBW oder vergl. Einrichtung Fafmann (1998) Seyd et al. (2004) (2004)
- behindertenspez. MaRnahme Falmann (1997) Falmann et al. (2005)
- allg. Leistungen ergénzende Leistungen FaRmann (1998) Albre cht (2000)
- blindenspezifische u.a. Grundausbildung FaBmann / Steger (2004)|BAG BBW (2003)
Fafmann et al. (2005)
VorschaltmaBnahmen vor beruflicher Ausbildung und
beruflicher Grundausbildung
- Assessmentverfahren
- Berufsfindeung / Arbeitserprobung
- Reha-Vorbereitung
Wieder- Allgemeine Eignungsfeststellungs- und TrainingsmaRnahmen
eingliederung Leistungen
berufliche Weiterbildung (Alg bei Weiterbildung)
- Weiterbildung ohne Abschluss
- Weiterbildung mit Abschluss (betrieblich /in
MaRnahmen)
Griindungszuschuss
Besondere berufliche Weiterbildung (Ubg/Mko) Tews et al. (2003) Seyd (2000) Beiderwieden (2001)
Leistungen (mit und ohne anerkannten Abschluss) Vonderath (1997) Tews et al. (2003) Koster et al. (2007)

Tews et al. (2003)
Slesina / Rennert
(2008)

Rennert et al. (2008)
Arling et al. (2008)
Arling et al. (2007)

Doose (2005)
Spiess (2006)

Doose (2005)
Spiess (2006)

[Arbeitgeber)

Leistungen an behinderte und schwerbehinderte Menschen (Leistungen an

Erst-
eingliederung

Wieder-
eingliederung

Zuschuss zur Ausbildungsvergiitung schwerbeh.
Menschen (§ 235a SGB IIl)

Ausbildungszuschuss fiir Aus- und Weiterbildung im
Betrieb (beh. Menschen; § 236 SGB Ill)

Arbeitshilfen fir behinderte Menschen (§ 237 SGB I1l)

Eingliederungszuschiisse (beh. und schwerbeh.
Menschen)

- EGZ nach § 218 Abs. 2 SGB IlI

- EGZ nach § 219 SGB Il ( bes. betr. schwerbeh.
Menschen)

- EGZ nach § 421f SGB Ill

Ausbildungszuschuss fiir Aus- und Weiterbildung im
Betrieb (beh. Menschen; § 236 SGB IIl)

Arbeitshilfen fur behinderte Menschen (§ 237 SGB I1l)
Probebeschaftigung (beh. und schwerbeh. Menschen; §
238 SGB Ill)

ZEW/IAB/IAT (2005)
ZEW/IAB/IAT (2006)
Schréder/Steinwede
(2004)

Schartmann et al. (2000)
Steinwede/Schroder
(2001

Bernhard etal. (2008)

ZEW/IAB/IAT (2005)

ZEWI/IAB/IAT (2005)

Beauftragung von Integrationsfachdiensten

Schartmann et al.
(2000)

Braun/Lersch (2000)
Kastl/Trost (2002)
Doose (2004)

Barlsen et al. (1999)
Beule et al. (2008)
Schartmann et al. (2000)

Gerdes (2004)
Schartmann et al.
(2000)

Barlsen et al. (1999)
Schartmann et al.
(2000)

)
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2.2 Ausgewahlte Ergebnisse

Nach eingehender Sichtung von veréffentlichten Studien und der Recherche bezliglich
aktuell laufender Studien bestatigt sich die Ausgangsposition des BMAS, mit der diese
Vorstudie initiiert wurde: ,Die Leistungen zur Foérderung der Teilhabe behinderter und
schwerbehinderter Menschen am Arbeitsleben wurden bezulglich ihrer Wirksamkeit und
Wirtschaftlichkeit bislang nicht eingehend und umfassend untersucht* (BMAS, Leis-
tungsbeschreibung, S. 1).

Unterhalb dieser globalen Einschatzung der Forschungslage gilt es allerdings zu diffe-
renzieren. Fir einige Instrumente liegen vereinzelt empirische Studien vor, die in Uber-
sicht 2.1 systematisch zugeordnet sind. Der Begriff ,empirische Studie® ist hier weit
gefasst und meint sowohl Primaruntersuchungen (Befragungen, Beobachtungen) als
auch Sekundaranalysen auf der Grundlage von Geschaftsdaten. Im Folgenden werden
wir zentrale Befunde darlegen und eine methodische Einordnung vornehmen. Wir kon-
zentrieren uns dabei jeweils auf Studien, die den weitesten Forschungsstand darstel-
len.

2.2.1 Studien zum Prozess der Beratung, Aktivierung und Vermittiung
von behinderten Menschen

Die Durchfuhrung von Beratung und Vermittlung im Rahmen der Arbeitsagenturen und
der Trager der Grundsicherung bildeten lange Zeit eine Black Box. Systematische Un-
tersuchungen aus den achtziger Jahren zur Arbeitsvermittlung (Eberwein/Tholen 1987)
und zur Berufsberatung (Lange 1979, 1981, 1983; Lange/Becher 1981a; 1981b; Lan-
ge/Muller-Kohlenberg 1980; Schréder 1989) fanden bis zu den Hartz-Evaluationen
keine systematische Fortfiihrung. Auch die Fallbetreuung bei schwerbehinderten Ar-
beitslosen war eher ein Randthema vereinzelter Studien. So berichtet von Henninges
(1997) auf der Basis unterschiedlicher Studien Uber die Teilnahme schwerbehinderter
Arbeitsloser an MalRnahmen, die Beratung durch den Vermittler sowie Uber arztliche
Begutachtungen. Die Ergebnisse fulRen auf verschiedenen Studien mit unterschiedli-
cher Reichweite und unterschiedlichen Studiendesigns und auf Auswertungen der BA-
Statistiken (u.a. zur Begutachtung durch den arztlichen Dienst). Diese Publikation des
IAB vermittelt zwar ein kompaktes Bild von Problemlagen arbeitsloser schwerbehinder-
ter Menschen. Sie kann aber zwangslaufig nur Ausschnitte aus dem Beratungsprozess
nachzeichnen.

Die Qualitat der Beratungs- und Vermittlungsprozesse fur schwerbehinderte Menschen
war auch Gegenstand einer Verbleibsuntersuchung, die im Zuge des Bundespro-
gramms zur Bekampfung der Arbeitslosigkeit schwerbehinderter Menschen durchge-
fuhrt wurde (Schréder/Steinwede 2004). Auf der Basis einer Abgangs- und einer Be-
standsstichprobe von mehr als 2.400 Personen wurden die systematischen Unter-
schiede zwischen den erfolgreich in Arbeit abgegangenen Personen und den in Ar-
beitslosigkeit verbliebenen nachgezeichnet. In diesem Zusammenhang wurden auch
die Erfahrungen mit Vermittlern, Beratungsdiensten der Reha-Einrichtungen und des
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Integrationsfachdienstes erfragt. Rund die Halfte der arbeitslosen und der wieder er-
werbstatigen Schwerbehinderten zeigte sich mit der Betreuung durch die Arbeitsamter
zufrieden. Die Beurteilung fir das Reha-Team und die damals noch bestehende Ar-
beitsberatung fiel signifikant besser aus als flr die Arbeitsvermittiung und die Berufsbe-
ratung. Bemangelt wurden von den befragten schwerbehinderten Personen insbeson-
dere unzureichende Stellenangebote sowie das Geflhl, nur verwaltet zu werden. Rund
ein Drittel der Arbeitslosen und der Erwerbstatigen war auch mit einem Integrations-
fachdienst in Kontakt gekommen. Uber die Betreuung &uBert man sich berwiegend
zufrieden. Gut beurteilt wurden die Beratungsarbeit, die Mdéglichkeit Uber persdnliche
Hintergriinde reden zu kénnen sowie der Umgangsstil und das Verstandnis fiir die Be-
lange der Klienten. Gespalten war dagegen die Beurteilung der Vermittlungsarbeit und
der Begleitung am Arbeitsplatz. Beide Leistungen beurteilten die im Erwerbsleben plat-
zierten Personen signifikant besser als die schwerbehinderten Menschen, die noch in
Arbeitslosigkeit verharrten.

Gespiegelt wurden die Ergebnisse mit den Einschatzungen und Bewertungen durch
159 Arbeitsamter, Reha-Einrichtungen und Integrationsfachdienste zu den Starken und
Schwéachen des Beratungs- und Eingliederungsprozesses von schwerbehinderten
Menschen. Die Einschatzungen der Betroffenen und der Fachdienste lieRen Schnitt-
stellenprobleme und Handlungsbedarfe erkennen. Die befragten Institutionen beman-
gelten, dass Ermessensspielrdume der beteiligten Stellen oft fir Einsparungen im ei-
genen Etat genutzt wirden, die Férderpolitik zu wenig abgestimmt sei und die Férde-
rung von Eingliederungsleistungen im Konzert mehrerer Kostentrager nicht optimal fir
die Forderung im Einzelfall funktioniere.

Die zitierten Studien wurden noch vor der Reorganisation der Bundesanstalt fir Arbeit
zur heutigen Bundesagentur durchgefuhrt. Aufgrund der erheblichen Organisationsver-
anderungen wie auch der Veranderungen im Kundenmanagement (Handlungspro-
gramme) haben die Ergebnisse der alteren Studien u.E. nur noch eine begrenzte Gul-
tigkeit. Das Interesse gilt deshalb neueren Studien, die in den letzten Jahren durchge-
fuhrt wurden bzw. sich derzeit in Durchfuhrung befinden.

Mit den Evaluationsstudien zur Umsetzung und Wirksamkeit der sog. Hartz-
Reformgesetze wurden im Rahmen von Implementationsanalysen auch die Vermitt-
lungsprozesse und der Einsatz Vermittlung unterstitzender Instrumente untersucht
(WZB/infas 2006). Diese Studien waren qualitativ und quantifizierend angelegt. Im Zen-
trum standen Befragungen von Agenturen und ARGEN, aber auch Analysen mit pro-
zessproduzierten Daten Uber Teilnehmer sowie ergdnzende Teilnehmerbefragungen
und Fallbeobachtungen. Die umfassende Betrachtung des Beratungs- und Vermitt-
lungsprozesses aus der Perspektive aller beteiligten Akteure vermittelt eine Fulle von
Erkenntnissen Uber die neu strukturierten Kundenmanagementprozesse der Agenturen
und den Einsatz von Vermittlung unterstitzenden Instrumenten. Da die Teilhabe von
behinderten Menschen am Arbeitsleben kein Bestandteil der Hartz-Reformen und der
sich daran anschlielRenden Evaluation waren, lassen sich aus diesen Untersuchungen
keine Rulckschlisse auf die spezielle Zielgruppe der behinderten Menschen und die
Leistungen zur Verbesserung der Teilhabe ziehen.
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Auch fur den Kreis des SGB Il wurden entsprechende Untersuchungen zur Organisati-
on und dem Leitbild der Beratungs- und Vermittlungsprozesse durchgefiihrt (ISR/infas/
WZB 2008). Bei einer Stichprobe von insgesamt 154 Grundsicherungsstellen wurden
im Rahmen von zwei Befragungswellen Uber tausend qualitative Interviews mit Flh-
rungskraften und operativen Fachkraften durchgefuhrt. Im Rahmen einer schriftlichen
Fachkraftebefragung haben sich fast 5.900 Fachkrafte Uber die Leistungserbringung
geaulert. Auch aus der Perspektive von Betrieben und Bildungstragern wurde die Ak-
tivierungs- und Vermittlungsarbeit der Grundsicherungsstellen beleuchtet. Erganzend
wurde auch eine Beobachtung von 200 Erstberatungsgesprachen vorgenommen. Im
Rahmen der Evaluation der Experimentierklausel (§ 6¢c SGB Il) waren die Untersu-
chungen auf einen Vergleich der aktivierenden Leistungen zwischen den verschiede-
nen Tragerformen der Grundsicherung (ARGEnN, zugelassene kommunale Trager, ge-
trennte Aufgabenwahrnehmung) ausgerichtet. Dabei stand die Leistungserbringung fur
die breite Gruppe der Grundsicherungsempfanger im Mittelpunkt.

Fragen der Beratung und Vermittlung von behinderten und schwerbehinderten Men-
schen wurden nur im Rahmen einer kleineren Teilstudie bei zehn ARGEn und kommu-
nalen Tragern unter dem Gesichtspunkt von Schnittstellenproblemen untersucht. Die
Interviews bei diesen ausgewahlten Grundsicherungsstellen verdeutlichten, dass die
berufliche Rehabilitation in der Aufbauphase der Grundsicherungsstellen zunachst
nachrangig behandelt wurde. Selbst drei Jahre nach Start des Grundsicherungssys-
tems fur Arbeitsuchende wurde das Erkennen und Einordnen von handlungsrelevanten
Symptomen bei den Tragern noch als das Schllisselproblem in der Leistungsprozess-
kette bewertet (ISR/infas/WZB 2008: 185ff). Als schwierig wurde auch die Schnittstelle
zwischen der Agentur fir Arbeit als Reha-Trager und den Grundsicherungsstellen als
Leistungserbringern geschildert. Das Auseinanderfallen von Prozess- und Leistungs-
verantwortung fihrt auf Seiten der Reha-Trager zur Intransparenz Uber die Umsetzung
von Eingliederungsvorschlagen. Nach Wahrnehmung der zustandigen Reha-Teams
bei den Agenturen nehmen die Grundsicherungsstellen oft ihre Entscheidungsmadglich-
keiten wahr und setzen — nicht selten auch aus Kostengriinden — die vorgeschlagenen
Leistungen nicht um.

Die auf einer schmalen empirischen Basis gewonnenen Hinweise der § 6¢-Forschung
werden durch eine qualitativ angelegte Studie des IAB empirisch bestatigt. Die explora-
tiv angelegte qualitative Studie geht der Frage nach, wie personliche Ansprechpartner
(pAp), Vermittler und Fallmanager in den Grundsicherungsstellen mit gesundheitlichen
und behinderungsbedingten Vermittlungsschwierigkeiten umgehen (Schubert et al.
2007). Die Studie kommt zu der Einschatzung, dass die Rickgange der Reha-
Anerkennungen durch mehrere Ursachen bedingt sind, die sowohl in der Organisation,
in der Person der Betroffenen als auch in der Reaktivitat der Vermittler liegen. Im
Rahmen von qualitativen Interviews wurden Vermittlern im Rechtskreis SGB Il und Il
jeweils Vignetten mit mdglichen Fallkonstellationen von gesundheitlich eingeschrank-
ten Kunden vorgelegt. Die Fallvignetten waren so gestaltet, dass bestimmte Indikato-
ren auf das Vorliegen einer vermittlungsrelevanten Behinderung hindeuteten und einen
Reha-Bedarf indizierten. Im unmittelbaren Vergleich zum SGB llI-Bereich erkennen
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Berater und Vermittler der SGB |I-Trager die Symptomatik erkrankter oder behinderter
Personen oft nur unzureichend und fordern arztliche Begutachtung oft erst auf Wunsch
des Kunden ein. Eine mogliche Erklarung suchen die Autoren in der Personalsituation
der Grundsicherungsstellen, wo ein erheblicher Anteil fachfremder Mitarbeiter einge-
setzt ist. Dartber hinaus tritt nach Einschatzung der Autoren auch die Handlungsma-
xime einer schnellstmdglichen Arbeitsintegration in Konkurrenz zum Grundgedanken
einer beruflichen Rehabilitation. Effizienz- und Wirtschaftlichkeitsprifungen des Mal3-
nahmeneinsatzes verstarken demnach noch die Tendenz, sich nicht intensiv mit auf-
wendigen Eingliederungsprozessen der vermittlungsschwierigen Zielgruppen zu befas-
sen. SchlieBlich und endlich spielt nach Einschatzung der Autoren auch das Zégern
von potenziellen Rehabilitanden eine Rolle, das Einkommen fur die gesamte Laufzeit
einer Reha-MalRnahme auf der Hohe der Grundsicherung zu beziehen. Die von den
Autoren und den Herausgeberinnen ausdricklich als explorative Studie eingeordnete
Untersuchung formuliert auf der Basis von 32 qualitativen Interviews einige bemer-
kenswerte Hypothesen. Fur ein reprasentatives Bild reicht diese Basis allerdings quan-
titativ und von der Anlage nicht aus. In den 21 Grundsicherungsstellen wurde aul3er-
dem jeweils ein Berater bzw. Vermittler einbezogen, der als persdnlicher Ansprech-
partner (pAp) oder Fallmanager (Erst- oder Zweitansprechpartner) mit Kunden arbei-
ten, wahrend bei den elf Arbeitsagenturen jeweils Reha-Berater befragt wurden. Die
Frage, ob die Arbeitsvermittler der Agenturen eine bessere Erkennensquote haben,
bleibt noch eine offene Frage.

Ebenfalls qualitativ ist eine Pilotstudie angelegt, die auf der Beobachtung von Bera-
tungsgesprachen basiert (Baethge-Kinsky et al. 2006). Diese Pilotstudie ist nicht expli-
zit auf die Zielgruppe der behinderten und schwerbehinderten Menschen fokussiert.
Von der Anlage der Studie her sind allerdings alle Kundengruppen, auch solche mit
gesundheitlichen Erkrankungen, einbezogen gewesen. Diese Pilotstudie, die noch ei-
nen begrenzten Umfang von wenigen Kunden hatte, wird derzeit im Auftrag des IAB zu
einer umfanglicheren Untersuchung ausgeweitet. Diese Untersuchung wird von infas in
Agenturen und in Grundsicherungsstellen durchgefuhrt. Die Feldarbeiten zu dieser
Studie haben im November 2008 begonnen und dauern voraussichtlich bis Ende 2009.
An mindestens 128 Kunden im Alter ab 25 Jahre und voraussichtlich 16 Kunden aus
dem U25-Bereich wird der Beratungs- und Vermittlungsprozess mittels mehrerer Beo-
bachtungen der Gesprache und der Analyse der Geschéaftsakten analysiert. Bei dieser
Studie sind auch einige Falle zu erwarten, die gesundheitlich beeintrachtigt oder be-
hindert sind. Allerdings dirfte die Fallzahl flr eine gesicherte Bewertung von Reha-
Prozessen vermutlich zu gering sein.

Daneben verfolgt das IAB derzeit eine Reihe von qualitativen Vorhaben, die sich eben-
falls mit Typen von Beratern (Projektleitung: Ludwig-Mayerhofer, Kurzbericht in Vorbe-
reitung) bzw. Typen von SGB II-Arbeitsuchenden (Projektleitung: Hirseland, Wenzel)
befassen. Dazu liegen uns noch keine Beschreibungen oder Veréffentlichungen vor.

Einen quantitativen Zugang zu den Beratungs- und Unterstitzungsprozessen fir Re-
habilitanden verfolgt eine Studie des IAB zur beruflichen Erst- und Wiedereingliederung
(Rauch/Dornette 2006; 2008). Dieses Forschungsvorhaben basiert auf einer Panel-
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erhebung bei 4.000 Abgangern aus einer Reha-Malinahme im Jahr 2004 sowie einer
Prozessdatenanalyse dieser Abgangskohorte. Die Erhebung wurde im Herbst 2008 mit
der zweiten Panelerhebung abgeschlossen. Zu beiden Erhebungszeitpunkten wurden
auch Erfahrungen und Bewertungen der Betroffenen Uber den Prozess des Zugangs
als Rehabilitand sowie die Beratung vor und wahrend der Mal3nahme erfragt. Die Aus-
wertung dieser Prozess- und Qualitatsmerkmale ist fur 2009 geplant. Bislang liegt noch
keine Veroffentlichung von Ergebnissen vor.

Nicht unerwahnt bleiben soll auch eine Veréffentlichung von Zelfel (2007a, 2007b).
Anhand statistischer Zeitreihenbetrachtungen analysiert der Autor die Entwicklung der
Leistungen zur beruflichen Rehabilitation bei den drei groRen Kostentragern Bundes-
agentur fur Arbeit, Deutsche Rentenversicherung und Unfallversicherung. Er vermerkt,
dass seit der Reform der Bundesagentur flr Arbeit die Eintritte in Malnahmen der Ein-
gliederung und vor allem der Wiedereingliederung stark gesunken sind. Mittels dieser
aggregierten Ziffern verweist er auf mogliche Substitutionseffekte z.B. zwischen reha-
spezifischen Mallnahmen zu allgemeinen MaRRnahmen. Im Gegenzug konstatiert er
einen Uberproportionalen Anstieg der Eintritte in Eingangsverfahren und den Berufsbil-
dungsbereich von Werkstatten fir behinderte Menschen. Der Autor verdeutlicht im
Weiteren die Komplexitat der Entscheidungsprozesse und Reha-Verlaufe und skizziert
einen idealtypischen Verlauf. In weiterer Vertiefung dazu expliziert er Kernprozesse
und formuliert Prufkriterien fur die Qualitatssicherung. Fur diese Prozessbeschreibung
verlasst der Autor die empirische Ebene. Seine anhand von Statistiken nahe liegenden
Hypothesen Uber mdgliche Steuerungsprinzipien und Entscheidungsbedingungen im
Reha-Prozess bleiben so bedauerlicherweise ungeprift. Es mangelt bislang an Stu-
dien, um den idealtypischen Verlauf mit empirischen Ergebnissen zu unterfiuttern.

Damit ist auch das Fazit aus der Sichtung von empirischen Studien zum Verlauf von
Rehabilitationsprozessen beschrieben. Uber die Beratung von gesundheitlich einge-
schrankten Arbeitslosen, die Initiierung von arztlichen und psychologischen Begutach-
tungen, die Anerkennung als Rehabilitand und die Zuweisung zu Leistungen und ein-
zelnen Mallnahmen sowie den weiteren Reha-Verlauf fehlt es an methodisch abgesi-
chertem empirischen Wissen. Hier liegt ein Forschungsdesiderat offen.
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2.2.2 Studien zu Leistungen an Arbeitnehmer zur beruflichen Erst- und
Wiedereingliederung (insbesondere berufsvorbereitende Bildungs-
mafnahmen, Berufsausbildung und MaBnahmen in Rehabilitations-
einrichtungen)

Wie bereits oben erldutert, werden Leistungen zur beruflichen Erst- und Wiedereinglie-
derung entweder als allgemeine oder besondere Leistung erbracht. In den For-
schungsarbeiten wird allerdings nicht deutlich, ob die betrachtete MaRnahme mit all-
gemeinen oder besonderen Leistungen gefordert wird.

Mit den Leistungen der beruflichen Ersteingliederung werden behinderte Menschen in
berufsvorbereitenden Malinahmen oder Berufsausbildungen geférdert. Im Fokus der
vorliegenden Forschungsarbeiten zur Berufsvorbereitung steht vor allem das von der
Bundesagentur fur Arbeit im Jahr 2004 neu eingeflihrte Fachkonzept flr Berufsvorbe-
reitende BildungsmalRnahmen (BvB). Cechura (2006) untersuchte die Auswirkungen
des neu eingefuhrten Fachkonzepts speziell auf die Berufsvorbereitung von Menschen
mit psychischen Beeintrachtigungen. Eser/Sedlatschek-Dussling (2005) begleiteten
Jugendliche mit Lern- und Mehrfachbehinderung wahrend einer BvB im Berufsbil-
dungswerk Durrlauingen. Im Fokus standen in beiden Untersuchungen die Prozesse
innerhalb der durchfihrenden Einrichtung. Beide Studien kommen zu dem Ergebnis,
dass das neue Fachkonzept gegentber dem zuvor gultigen Konzept der Forderlehr-
gange fur die von ihnen untersuchten Gruppen von behinderten Menschen eher
Nachteile aufweist. Das Fachkonzept BvB wurde im Jahr 2006 noch einmal berarbei-
tet (BA 2006).

Mit der Forderung lernbeeintrachtigter und sozial benachteiligter Jugendlicher im Rah-
men der Benachteiligtenférderung im Arbeitsamtsbereich Rostock beschéftigt sich eine
Studie von Malchow et al. (2001). Untersucht wurde die Situation von Jugendlichen,
die eine Berufsvorbereitende BildungsmalRnahme (BvB) oder eine Berufsausbildung in
einer Uberbetrieblichen Einrichtung (BUE) durchlaufen hatte bzw. ausbildungsbeglei-
tende Hilfen (abH) in Anspruch genommen hatten. Durch Befragungen bei Bildungs-
tragern, Lehrpersonal und geférderten Jugendlichen wurden sowohl die Gegebenhei-
ten innerhalb der Einrichtungen, die diese MalRnahmen durchgefiihrt haben, die Beur-
teilung der MalRinahmen durch die Jugendlichen, als auch der Verbleib der Teilnehmer
nach dem Ende der MaRnahmen untersucht. Eine Untersuchung der Wirkung der
MaRnahmen auf den Ubergang in Ausbildung oder Erwerbstatigkeit mithilfe eines
(quasi-)experimentellen Kontrollgruppendesigns erfolgt jedoch nicht, auch wenn in der
Studie mehrfach von einer ,Kontrollgruppe® die Rede ist.

Eine Berufsausbildung von Rehabilitanden, die mit allgemeinen Reha-Leistungen ge-
fordert wird, kann als betriebliche Ausbildung im dualen System oder als auf3erbetrieb-
liche Ausbildung erfolgen. Dabei kdnnen behinderte Menschen, die nicht auf die Hilfe
einer Einrichtung der beruflichen Rehabilitation angewiesen sind, auch eine aulierbe-
triebliche Ausbildung im Rahmen der so genannten Benachteiligtenforderung
(§§ 240ff. SGB Ill) erhalten, obwohl es sich dabei nicht um eine Rehaspezifische For-
derung handelt (vgl. BMBF 2005: 18). Untersuchungen speziell zu Berufsausbildungen
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von Rehabilitanden, die mit allgemeinen Leistungen gefordert werden, also grundsatz-
lich auf die gleiche Weise durchgeflihrt werden wie fir nicht behinderte Personen, lie-
gen nicht vor. Die Studie von Plath et al. (1996) zur sozialen und beruflichen Integrati-
on von Rehabilitanden betrachtet sowohl Absolventen von betrieblichen Ausbildungen
als auch von nicht betrieblichen Ausbildungen in Berufsbildungswerken und sonstigen
Einrichtungen (Ausbildungsmalinahmen nach § 15 Anordnung des Verwaltungsrats
der Bundesanstalt fur Arbeit Uber die Arbeits- und Berufsforderung Behinderter (A Re-
ha)). Diese Studie untersucht auch neben dem reinen Verbleib, also ob eine Eingliede-
rung in den Arbeitsmarkt erfolgt ist, inwieweit die berufliche Tatigkeit der Eignung und
der Neigung der Untersuchungspersonen entspricht bzw. inwieweit eine soziale Integ-
ration, z.B. die Einbindung in soziale Netze, gegeben ist.

Gemal der Devise ,So normal wie méglich — so speziell wie nétig* besteht seit 1998
auch die Moglichkeit einer betrieblichen Erstausbildung von behinderten Menschen, die
besondere Hilfe bendtigen, unter Nutzung wohnortnaher Ausbildungsangebote im dua-
len System mit koordinierender und unterstitzender Beteiligung von Bildungstragern.
Diese Art der Ausbildung wurde in den Modellprojekten ,REGINE — REGlonale NEtz-
werke zur beruflichen Rehabilitation (lern-)behinderter Jugendlicher® und ,MobiliS —
Wohnortnahe berufliche Bildung Blinder und Sehbehinderter” erprobt (FaRmann 2001;
Fallmann/Steger 2004; FaRmann et al. 2005; Hohmeier 2005). Ein Kostenvergleich im
Projekt ,REGINE" ergab dabei, dass eine solche betriebliche Ausbildung mit rehaspezi-
fischer Forderung nur ein Drittel der Kosten verursacht, die durch eine berufliche Erst-
ausbildung in einer aulerbetrieblichen Reha-Einrichtung (Berufsbildungswerk) anfal-
len.

Das Gros der vorliegenden Untersuchungen zur Ersteingliederung von behinderten
Menschen — und auch zur Wiedereingliederung — machen eindeutig Studien zu Umset-
zung und Verbleib der Absolventen von Malinahmen in speziellen Rehabilitationsein-
richtungen (insbes. Berufsbildungswerke, Berufsforderungswerke; gefordert durch bes.
Leistungen) aus. Im Zentrum stehen die Verbleibsanalysen, die seit einigen Jahren von
den Berufsbildungs- und Berufsforderungswerken jahrlich durchgefihrt werden. Im
Rahmen von Ein- und Zweijahresnachbefragungen werden Absolventen der Einrich-
tungen kontaktiert und nach ihrem aktuellen Erwerbsstatus befragt (Ersteingliederung:
Bundesarbeitsgemeinschaft der Berufsbildungswerke 2003; Albrecht 2000; Wiederein-
gliederung: Beiderwieden 2001, 2005). Diese Nachbefragungen dienen zum einen dem
Monitoring der Qualitat und zum anderen als Leistungsnachweis gegentber den Kos-
tentrdgern. Die gemessene Erwerbsquote wird gemeinhin als Leistungsnachweis fur
die Wirkung der MalRnahme gehandelt.

Daneben liegen mehrere Untersuchungen vor, die im Rahmen von Bedarfs-, Prozess-
oder Verbleibsuntersuchungen die Teilnehmerbedarfe, die Mallnahme- und Prozess-
qualitdt sowie den Malinahmeerfolg der Berufsbildungs- oder Berufsférderungswerke
beleuchten (Ersteingliederung: Seyd et. al 2004; Lampe et al. 2006; Plath et. al 1996;
Wiedereingliederung: Vonderach 1997; Seyd 2000; Tews et. al 2003; ZeiRig et al.
2004; Jansen et al. 2008). Speziell mit den Bedarfen von jungen Frauen in der berufli-
chen Ausbildung befassen sich Keune (1999) sowie Schuhmacher (1999). Im Fokus
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der Betrachtungen steht insbesondere auch die Problematik des Ausbildungs- bzw.
MafRnahmeabbruchs (Ersteingliederung: Blaschke et al. 1997; Fallmann 1997; 1998;
Wiedereingliederung: ErbstéRer/Griinbeck 2007).

Neben der Untersuchung des bestehenden MalRnahmeangebots finden in den Berufs-
bildungs- und Berufsférderungswerken immer wieder Modellprojekte statt, um die Ar-
beit dieser Einrichtungen zu verbessern. Um nur einige Beispiele zu nennen:

e Beratungs- und Vermittlungsservice zur beruflichen Integration arbeitsloser Reha-
bilitanden (BBW) (Gmelin 2000)

e Projekt zur ganzheitlichen handlungsorientierten beruflichen Rehabilitation (BFW)
(Seyd et al. 2000; Seyd/Brand 2002; Peschkes/Seyd 2004)

¢ Modellprojekt ZAK-Online (BFW) (Hetzel/Schmidt 2004)

e Modellprojekt zur Individualisierung von Qualifizierungsprozessen in der berufli-
chen Rehabilitation (BFW) (Griesbach et al. 2008)

e ,ReFlex“: Individualisiertes Rehabilitationskonzept mit flexiblem Ein- und Ausstieg
(BFW) (Wicher/Seyd 2008)

Unter dem Diktum der Versorgungsqualitat — nicht zuletzt auch angestof3en durch die
gemeinsamen Empfehlungen zur Qualitatssicherung (BAR 2003) — beabsichtigen die
drei groflen Rehabilitationstrager (Arbeitsférderung, Rentenversicherung, Unfallversi-
cherung) Verbleibsuntersuchungen durchzufiihren, bei denen ein Fragebogen zur ver-
gleichenden Qualitatssicherung zum Einsatz kommt. Die Kostentrager haben sich fur
diesen Zweck auf ein gemeinsames Instrument, den ,Berliner Fragebogen** verstan-
digt, mit dem Absolventen ihren aktuellen Erwerbsstatus sowie ihre subjektive Bewer-
tung fur unterschiedliche Dimensionen der MalRinahme abgeben kdnnen. Im Juli 2006
startete die Rentenversicherung eine zweijahrige Pilotphase, in der alle Rehabilitanden
der Rentenversicherung, die an den beruflichen BildungsmalRnahmen teilgenommen
haben, sechs Monate nach Mallnahmeende den Fragebogen zugeschickt bekommen.
Diese Daten sind Grundlage einer Reihe von Studien zur beruflichen Wiedereingliede-
rung behinderter Menschen, bei denen teilweise auch eine Verknipfung der Erhe-
bungsdaten mit Daten aus den Geschaftsprozessen der Rentenversicherung vorge-
nommen wird (Erbstélier 2008; ErbstoRer et al. 2007; Lindow et. al 2007; Tesmer et al.
2008). In den Jahren 2007/2008 wurde ein Projekt zur Kirzung und Vereinfachung des
Instruments durchgefiihrt, um die Akzeptanz bei den Befragten zu erhéhen. Dieser
liberarbeitete Fragebogen sollte ab dem 2. Halbjahr 2008 zum Einsatz kommen.® Nach
Auskunft des IAB beabsichtigt auch die Bundesagentur flr Arbeit, diesen Fragenbogen
zukunftig bei ihren Rehabilitanden einzusetzen.

* Zur Entwicklung und zum Konzept des Berliner Fragebogens vgl. Hansmeier/Radoschewski 2005.

® Quelle: http://www.deutsche-rentenversicherung-bund.de/ nn_7130/sid_390CC4D23B4409D3DA0BEDFCE78051C6
/SharedDocs/de/Inhalt/Zielgruppen/01__sozialmedizin__forschung/02__qualitaetssicherung/lta__2008.html
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Zur Eingliederung in den allgemeinen Arbeitsmarkt Gber Werkstatten fur behinderte
Menschen in Hessen bzw. in Niedersachsen liegen Studien von Doose (2005) und
Spiess (2006) vor. Diese Studien befassen sich neben der Arbeitssituation insbesonde-
re mit der Lebensgestaltung der behinderten Menschen.

Auch bei der beruflichen Wiedereingliederung sind allgemeine Leistungen zur Teilhabe
am Arbeitsleben vorrangig vor den besonderen Leistungen, z.B. den oben bereits hau-
fig angesprochenen MalRnahmen in Berufsbildungswerken, zu gewahren. Diese allge-
meinen Leistungen umfassen inshesondere MalRnahmen zur Feststellung, Verringe-
rung oder Beseitigung von Vermittungshemmnissen (bis 31.12.2008: Forderung von
Eignungsfeststellung- und Trainingsmaflnahmen), die Férderung der beruflichen Wei-
terbildung (FbW) und die Férderung einer selbstadndigen Tatigkeit mittels Griindungs-
zuschuss (SGB llI) oder Einstiegsgeld (SGB Il). Ahnlich wie bereits in Fall der berufli-
chen Ersteingliederung liegen jedoch auch fur Mallinahmen und Instrumente der Wie-
dereingliederung von Rehabilitanden, die mit allgemeinen Leistungen geférdert wer-
den, keine speziellen Untersuchungen vor.

Trotz der sehr umfangreichen Literatur zu den Leistungen der Teilhabe am Arbeitsle-
ben fur die berufliche Erst- und Wiedereingliederung — insbesondere in den Berufsbil-
dungs- und —férderungswerken — muss festgestellt werden, dass wissenschaftliche
Wirkungsanalysen nach einem quasi-experimentellen oder experimentellen Ansatz
bisher fehlen. Zwar steht die Ermittlung von Einflussfaktoren auf die Chancen der Ar-
beitsmarktintegration nach einer beruflichen Reha-Mallnahme im Fokus einiger Stu-
dien (Beiderwieden 2001; Seyd et al. 2004; Késter et al. 2007; Arling et al. 2007; Tes-
mer et al. 2008; Arling et al. 2008; Rennert/Kdster/Slesina 2008), in denen auch multi-
variate statistische Verfahren zum Einsatz kommen — zumeist logistische Regressio-
nen auf Basis von Daten der Rentenversicherung. In keiner dieser Studien wird jedoch
der Erfolg mittels eines Kontrollgruppendesigns untersucht. So sinnvoll diese Untersu-
chungen sowie die Malnahmen der Qualitatssicherung von Reha-Einrichtungen auch
sind, sie konnen echte Wirkungsanalysen nicht ersetzen. Abgesehen davon, dass
Verbleibserhebungen und Nachbefragungen den ,Erfolg“ nur anhand der ,erfolgrei-
chen® Abganger ermitteln, Abbrecher aus MalRnahmen also in die Beobachtung nicht
einschlielen, fehlt vor allem der Wirkungsnachweis zu alternativen MalRnahmen. So
beklagt die BA den fehlenden Wirkungsnachweis und verlangt andere, kostengtinstige-
re und effektivere Angebote im Reha-Bereich (Gawellek 2005). Auch die Deutsche
Rentenversicherung bestatigt das Fehlen entsprechender Wirkungsanalysen, will aller-
dings vorerst an ihrer Foérderpolitik festhalten (Buschmann-Steinhage 2005b).

In der Tat fehlen fur die Férderung der Teilhabe am Arbeitsleben Wirkungsanalysen,
wie sie in der Arbeitsmarktforschung state of the art sind (Schréder 2005). Auch ge-
messen an der medizinischen Rehabilitationsforschung (vgl. u.a. Brieger et al. 2006;
Egner et al. 2006) ist die Wirkungsforschung in der arbeitsmarktorientierten beruflichen
Rehabilitation wenig entwickelt. Auch wenn die beachtlichen Datenmengen aus den
Nacherhebungen gelegentlich verwendet werden, um mittels multivariater Verfahren
(immanente) Faktoren fiir eine erfolgreiche Erst- bzw. Wiedereingliederung in Arbeit zu
modellieren (vgl. u.a. Beiderwieden 2001; Seyd/Scharf/Aretz 2004), so entsprechen sie
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doch nicht den Anforderungen einer kausalanalytischen Wirkungsanalyse. Sie bilden
nicht den Nettoeffekt einer Rehabilitation ab. Daflir ware es erforderlich, die kontrafak-
tische Situation, nadmlich keine Durchfihrung von Reha oder eine andere Form von
Reha, dagegen zu prifen. Dies erfordert ein Analysedesign wie es in der Mikrotkono-
metrie vor allem von Rubin und Heckman vertreten wird (vgl. u.a. Campbell/Stanley
1963; Rubin 1974, 1976; Heckman/Hotz 1989; Heckman/LaLonde/Smith 1989; Ashen-
felter/Card 1999; Lechner/Miquel/Wunsch 2005; Lechner 2001; vgl. dazu auch Kapitel
4.2).

Diese Anforderungen erflllen bislang nur zwei publizierte Studien. Eine dieser Arbeiten
bildet eine mikro6konometrische Analyse von Frélich, Heshmati und Lechner (2000).
Die Autoren kommen auf der Grundlage von Daten des schwedischen Reichversiche-
rungswerks Uber Langzeiterkrankte von Anfang der neunziger Jahre zu einer vernich-
tenden Einschatzung uber die Eingliederungswirkung beruflicher Rehabilitationsmal3-
nahmen in Sudschweden. Diese Studie hat eine heftige Replik gefunden durch die
Arbeitsgemeinschaft der Berufsforderungswerke. Beiderwieden (2003) kritisiert insbe-
sondere die sehr lickenhaften, unspezifischen Daten, die weder eine Kontrolle Uber
die Lange noch Uber die Ausstattung der Reha-MalRnahmen zulassen. Auch das Mat-
ching der Vergleichgruppe auf der verwendeten Datenbasis wird in Zweifel gezogen.
Und nicht zuletzt ist auch das Zielkriterium, die Art der Beschéaftigung, sowie die Lange
des Beobachtungszeitraums strittig (Beiderwieden 2003). Anhand dieser Defizite for-
dert Beiderwieden die Erganzung ,vorhandener Daten“ durch erganzende Erhebungen.

Eine zweite mikroanalytische Studie zur Wirkung der beruflichen Rehabilitation mit ei-
nem Kontrollgruppendesign ist aus Osterreich bekannt. Blumberger (2004) berichtet
Uber die Ergebnisse einer Studie fir das dsterreichische Bundessozialamt. Im Zentrum
stehen zwei zentrale Befunde: Personen mit Reha in einer Sondereinrichtung (BBRZ)
weisen in der nachhaltigen Betrachtung von drei Jahren eine héhere Erwerbsbeteili-
gung und eine geringere Arbeitslosigkeit auf. Bedingt durch ein héheres Einkommen,
das auch schon vor der Reha-MalRnahme héher war, zahlen die ehemaligen Rehabili-
tanden auch héhere Sozialabgaben als die Vergleichsgruppe. Daraus resultiert eine
Rickzahlung, die auf Sicht von 15 Jahren die Kosten der beruflichen Rehabilitation
deckt.

In Deutschland gibt es derzeit zwei laufende Vorhaben, die bislang den am weitesten
gediehenen Stand zur Wirkungsforschung Uber Instrumente der Teilhabe am Arbeits-
leben aufweisen. Beide Vorhaben werden von Stellen der Bundesagentur fiir Arbeit
durchgefuhrt: Eines liegt in der Verantwortung einer wissenschaftlichen Arbeitsgruppe
beim Vorstand der BA, das andere in der Hand des IAB. Das Projekt des BA-
Vorstands, TrEffeR genannt, wurde in Zusammenarbeit mit Rubin (Harvard University)
konzipiert. Das Ziel das Vorhabens besteht darin, die Wirkung samtlicher Instrumente
des SGB Il heruntergebrochen bis auf die Ebene der Arbeitsagenturen zu berechnen
(Stephan/Rassler/Schewe 2006a, 2006b; Mintnich 2006). Es werden dafir tber 200
Malnahmen auf der Basis von BA-Geschéftsdaten (BIO-Daten) rickwirkend fur meh-
rere Jahrgange analysiert. Das Ziel ist, auf Agenturebene die Nettoeffekte von arbeits-
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marktpolitischen MalRinhahmen auszuweisen und fur prognostische Zwecke im Vermitt-
lungsprozess zu nutzen.

Im Rahmen eines Fachgesprachs im Oktober 2008 erlduterte die Forschungsgruppe
den aktuellen Stand des Vorhabens. Diesen Ausflihnrungen zufolge funktioniert die mik-
roanalytische Modellierung der Wirkung bei den meisten Forderinstrumenten, die einen
hohen Grad an Standardisierung aufweisen. Bei der Zielgruppe der Rehabilitanden und
bei den Reha-Malnahmen stot dieses Vorgehen allerdings auf Grenzen, die eine
valide Berechnung bislang verhindern. Drei Griinde sind daflir ausschlaggebend:

e Die verfugbaren biographischen Daten (BIO) sind hinsichtlich der MaRnahmenge-
schichte zu lickenhaft. Sie enthalten keine MaRnahmen der anderen Rehabilitati-
onstrager. Damit ist keine Kontrolle Uber parallel laufende oder quer finanzierte
MaRnahmen anderer Trager moglich. Technisch gesprochen ist keine Kontrolle
Uber die MaRnahmeheterogenitat gegeben.

¢ Die BIO-Daten enthalten keine genauen Informationen Uber die Teilnehmer. Ent-
scheidend fir die Modellierung waren genaue Angaben Uber Art oder Schwere der
Behinderung. Eine entsprechende ICF-Codierung steht aus datenschutzrechtlichen
Grinden nicht zur Verfugung. Die Arbeitsvermittler nehmen zwar eine grobe Zu-
ordnung vor, die Validitat dieser Angaben ist allerdings ungewiss. Da im operativen
Geschaft auch der Zugang zu den Integrierten Erwerbsbiographien (IEB) aus Da-
tenschutzgrinden verwehrt ist, bildet derzeit die Kontrolle der Teilnehmerhetero-
genitat eines der zentralen Probleme.

e Schwierigkeiten bereitet schlieRlich auch die Modellierung der Ergebnisgrofen.
Abgange aus der Arbeitslosigkeit lassen sich zwar auf Basis der Geschéaftsdaten
modellieren. Der Ubergang in eine Erwerbstatigkeit kann aber erst mit entspre-
chender zeitlicher Verzégerung abgebildet werden. Fir ein wichtiges Ziel der Re-
habilitation, namlich Erhalt und Verbesserung der Beschéaftigungsfahigkeit, die
noch vor dem Ubergang in eine Erwerbstatigkeit stehen, fehlt derzeit die Moglich-
keit der Operationalisierung mittels Prozessdaten. Technisch gesprochen sind die
Ergebnisvariablen derzeit nur unzureichend spezifizierbar.

Die Projektgruppe arbeitet an Losungsmaoglichkeiten. Derzeit nutzt das Team die Daten
eher deskriptiv im Sinne von Verbleibsbetrachtungen.

Das Vorhaben des |IAB, vertreten durch Rauch und Dornette, untersucht die Wirkungen
von MalRnahmen zur Férderung der Teilhabe am Arbeitsleben mittels einer Kombinati-
on von Prozessdaten mit erganzenden Befragungsdaten (Dornette/Rauch 2006). Die
Analyse fullt auf einer Abgangerkohorte, die in 2006 eine Reha-MaRRnahme abge-
schlossen hat. Der Forschungsgruppe des IAB stehen fiir diese Kohorte Prozessdaten
aus dem Reha-Verfahren zur Verfigung, die zusammen mit den Integrierten Erwerbs-
biographien einen umfanglichen Datensatz bilden werden. Die Analyse dieser Pro-
zessdaten ist fir 2009 geplant. Die Arbeiten der Forschungsgruppe haben sich bisher
auf die Konzeption und Durchfliihrung der ergdnzenden Panelerhebung bei 4.000 ehe-
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maligen Rehabilitanden der Abgangskohorten konzentriert. In den beiden Panelwellen
wurden die Teilnehmer befragt tber

e die Einordnung der Behinderung und den Weg in die Rehabilitation,
e die Erwerbsbiographie bis an den aktuellen Rand,

e die Mallnahmebiographie (samtliche durchlaufenen MaRnahmen),
e die Qualitat der Beratung, Betreuung und MaRnahmedurchfiihrung,
e Personlichkeitsmerkmerkmale, Lebenszufriedenheit (SF36),

e den sozialen Kontext der Person.

Die zweite Erhebung der Panelstudie ist im Herbst 2008 abgeschlossen worden.

Das Forschungskonzept des IAB-Teams basiert auf einem Kontrollgruppenansatz mit
einem quasi-experimentellen Design. Die Instrumente, nach denen die Stichprobe ge-
zogen wurde, sind in neun Gruppen zusammengefasst.® Als Treatment werden die
besonderen Leistungen zur Teilhabe gesetzt. Die Kontrollgruppe bilden anerkannte
Rehabilitanden, die an allgemeinen Malinahmen teilgenommen haben. Als erster
Schritt ist eine Wirkungsanalyse von Qualifizierungsmafinahmen im Rahmen der Wie-
dereingliederung geplant. Diese Analyse wird zusammen mit infas bis Ende des Jahres
erfolgen.

2.2.3 Untersuchung zur Wirkung von Leistungen an Arbeitgeber

Gemessen an dem Stellenwert, den Vermittlungsfachkrafte den vermittlungsunterstut-
zenden Leistungen an Arbeitgeber beimessen, ist die durch Forschungsergebnisse
abgesicherte Erkenntnislage Uber den Einsatz und die Wirkung dieser Leistungen ver-
gleichsweise schmal. Uber die Wirkung von Ausbildungszuschiissen, Arbeitshilfen im
Betrieb und Probebeschaftigungen liegen nach dem Stand der Recherchen keine em-
pirischen Studien vor. Die Wirkungsanalysen konzentrieren sich auf Eingliederungszu-
schlsse, wobei die Ergebnisse nur unzureichende Schlisse fir die Zielgruppe der be-
ruflichen Rehabilitanden zulassen. Eingliederungszuschiisse, die Unternehmen erhal-
ten kdnnen, wenn sie Arbeitslose mit Vermittlungshemmnissen beschaftigen, sind in
verschiedenen Studien thematisiert worden. Speziell in Hinblick auf den Einsatz des
Instruments und die Wirkung bei behinderten und schwerbehinderten Menschen liegen
allerdings eher bruchstlickhafte Erkenntnisse vor.

Im Nachgang zum Bundesprogramm ,50.000 Jobs fur Schwerbehinderte” lie die Bun-
desagentur fir Arbeit eine Untersuchung Uber die Bekampfung der Arbeitslosigkeit

6 Beratung und Unterstiitzung der Arbeitsuche allgemein, Beratung und Unterstltzung der Arbeitsuche Reha, Qualifizie-
rung allgemein, Qualifizierung Reha, Berufsberatung und Férderung der Berufsausbildung allgemein, Berufsberatung
und Férderung der Berufsausbildung Reha, beschaftigungsbegleitende Leistungen allgemein, beschaftigungsbegleiten-
de Leistungen Reha, beschaftigungsschaffende Leistungen allgemein.
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schwerbehinderter Menschen durchfiuihren. Die Untersuchung umfasste drei Bestand-
teile (vgl. Schréder/Steinwede 2004). Das erste Modul umfasste eine Verbleibsbefra-
gung einer Stichprobe von Uber 2.400 schwerbehinderten Personen, die im Juli 2002
aus der Arbeitslosigkeit abgegangen waren (Abgangsstichprobe) bzw. zwischen Janu-
ar und Juni 2002 im Bestand der Bundesagentur fur Arbeit (Bestandsstichprobe) wa-
ren. In einem mehrdimensionalen Ansatz, der die Soziodemographie, die Art oder
Schwere der Behinderung, den Gesundheitszustand, die Bildung und Berufsqualifikati-
on, die Berufsbiographie, das Suchverhalten und den Umgang mit der Behinderung
bericksichtigte, wurden Unterschiede zwischen den erfolgreich wieder eingegliederten
und den arbeitslosen Zielpersonen nachgezeichnet. Die multiple Regression wies zwei
Faktoren als entscheidende Erklarungsfaktoren aus: Schwerbehinderte Menschen im
Arbeitslosenbestand waren signifikant haufiger gesundheitlich eingeschrankt und
Ruckkehrer in das Erwerbsleben waren wesentlich haufiger mittels eines Lohnkosten-
zuschusses geférdert worden (a.a.0.: 61).

Eine parallel dazu durchgefuhrte Befragung von 159 Vermittlungsfachdiensten in Ar-
beitsamtern, Integrationsfachdiensten, Berufsférderungs- und —bildungswerken besta-
tigte die einhellige Einschatzung, dass eine Vermittlung schwerbehinderter Menschen
auf den ersten Arbeitsmarkt auf eine finanzielle Férderung angewiesen ist. Als beson-
ders wirksam bewerteten diese Institutionen Férderleistungen an Arbeitgeber. Insbe-
sondere dem Eingliederungszuschuss fiir besonders betroffene schwerbehinderte
Menschen, aber auch dem Eingliederungszuschuss fur schwerbehinderte Menschen
wurde neben Probebeschaftigungen und TrainingsmalRnahmen eine hohe Wirksamkeit
bescheinigt (Schréder/Steinwede 2004:154ff).

In einem dritten Modul schlief3lich untersuchte die Studie bei 815 Unternehmen die
Beschaftigung von schwerbehinderten Mitarbeitern sowie Erfahrungen der Unterneh-
men mit den vermittelnden Institutionen. Abgefragt wurden auch Rahmenbedingungen,
die aus unternehmerischer Sicht die Beschaftigung von schwerbehinderten Menschen
unterstitzen. Die Antworten fallen eindeutig aus: Die Unternehmen erwarten in erster
Linie den funktionsfahigen Einsatz von schwerbehinderten Arbeitnehmern. Der Einsatz
am richtigen Arbeitsplatz, die arbeitsplatznahe Qualifizierung und die Entwicklung der
Leistungsfahigkeit schwerbehinderter Menschen fordern nach Einschatzung der Per-
sonalverantwortlichen die Beschaftigung. Minderleistungsausgleich und Lohnkostenzu-
schisse bewerten etwas mehr als die Halfte der Unternehmen als wichtigen Beitrag
zur Beschaftigungsférderung (a.a.0O.: 84). Diese Ergebnisse stimmen weitgehend
Uberein mit zwei anderen Unternehmensbefragungen, bei denen die gleiche Einschat-
zungsskala zugrunde gelegt wurde (Schartmann/Schroder/Steinwede 2000: 116ff;
Steinwede/Schroder 2001: 34ff).

Ein zentrales Ergebnis dieser Befragung waren Einschatzungen zu Rahmenbedingun-
gen, die aus Sicht der Unternehmen fur die Beschaftigung schwerbehinderter Men-
schen forderlich sind.

Die Ergebnisse der Studie von 2002 zeigen eine vergleichsweise Ubereinstimmende
Wahrnehmung und Bewertung der Akteure mit den faktischen Verbleibsdaten der
schwerbehinderten Kunden. Trotz der hohen Plausibilitdt und Evidenz bleibt die Studie
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allerdings den Nachweis Uber die Nettowirkung des Eingliederungszuschusses schul-
dig. Dem damaligen Stand der Arbeitsmarktforschung folgend fulte die Untersuchung
noch nicht auf einem randomisierten Kontrollgruppendesign. Das Mehr an Wirkung,
das durch den EGZ zu erzielen ist, konnte mit diesen Daten nicht hinreichend model-
liert werden.

Eine mikrodkonometrische Untersuchung der Wirkung von Eingliederungszuschissen
erfolgte im Rahmen der Hartz-Evaluierung (Hartz I-1ll) durch das Modul 1d
(ZEWI/IAB/IAT 2005, 2006). Dabei wurden zwei verschiedene Analysekonzepte umge-
setzt. Zum einen wurde durch das IAB untersucht, welchen Einfluss die Forderung mit
Eingliederungszuschiissen auf die Wahrscheinlichkeit hat, nach dem Auslaufen der
Forderung eine ungefdérderte sozialversicherungspflichtige Beschéaftigung auszutben
bzw. nicht arbeitslos zu sein (Wirkung tatsachlicher Foérderung). Im Rahmen dieser
Untersuchung wurde jedoch weder die Wirkung des Eingliederungszuschusses flr
besonders betroffene schwerbehinderte Menschen untersucht, noch die Wirkung des
~hormalen® Eingliederungszuschusses speziell auf die Gruppe behinderter Menschen.

Das zweite Analysekonzept wurde vom ZEW umgesetzt. Hierbei wurde untersucht, wie
sich eine neue Fordermdglichkeit auf die Beschaftigungschance der forderfahigen
Gruppe auswirkt (Wirkung potentieller Férderung). Im Rahmen dieser Analysen wurde
auch die Einfihrung des Eingliederungszuschusses fir besonders betroffene schwer-
behinderte Menschen in das SGB Il im Jahr 2000 analysiert. Die Kontrollgruppe bilde-
ten Personen mit einem Grad der Behinderung von mindestens 20, die nicht als
schwerbehindert eingestuft und den Schwerbehinderten nicht gleichgestellt waren und
deren Gleichstellung aufgrund der Art oder Schwere der Behinderung auch nicht mog-
lich war. Die Schatzungen ergeben einen signifikant positiven Beschaftigungseffekt flr
ostdeutsche Frauen. Die Autoren kommen jedoch selbst zu dem Schluss, dass die
Schatzergebnisse fiir dieses Instrument nicht robust sind, weil zwischen den forderfa-
higen, besonders betroffenen schwerbehinderten Menschen und den Personen der
Kontrollgruppe erhebliche, unbeobachtete Unterschiede bestehen dirften und sich
auch die Wirkung der Einflhrung des Eingliederungszuschusses fiir besonders betrof-
fene schwerbehinderte Menschen nicht von der Wirkung anderer MaRnahmen fir die-
se Personengruppe abgrenzen lasst.

Jingst wurden die Ergebnisse einer neuen Studie vom IAB vorgelegt, die sich mit der
Wirkung von Eingliederungszuschuissen fur Alg II-Empfanger befasst (vgl. Bernhard et
al. 2008). Auf der Basis von Prozessdaten des IAB (Integrierte Erwerbsbiographien)
wurde in einem Kontrollgruppendesign die Wirkung einer vier- bis sechsmonatigen
Forderung eines Eingliederungszuschusses auf den Erwerbsstatus geprift. Zwanzig
Monate nach Foérderbeginn sind 70 Prozent der Geférderten regular sozialversiche-
rungspflichtig beschaftigt, wahrend dies bei der ungeférderten Kontrollgruppe nur zu
gut 40 Prozent der Fall ist. Die geschatzte Forderwirkung fallt bei Personengruppen mit
vermittlungshemmenden Faktoren leicht héher aus als beim Durchschnitt der Geférder-
ten. Bedauerlicherweise treffen die Studien keine Aussagen uber die Wirkung bei be-
hinderten und schwerbehinderten Menschen. In Anbetracht der Basis von nur knapp
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1.600 Personen in der Treatmentgruppe sind Aussagen zu diesen kleinen Zielgruppen
auch nicht zu treffen. Eine Anfrage bei den |IAB-Autoren bestatigte diese Einschatzung.

Als Fazit durfen wir festhalten: Trotz vielfaltiger Wirkungsstudien zu Lohnkosten- und
Eingliederungszuschiissen liegen tber die Wirkung bei der Zielgruppe der behinderten
und schwerbehinderten Menschen noch keine belastbaren Ergebnisse vor. Instrumen-
te wie Ausbildungszuschiisse, Arbeitshilfen im Betrieb und Probebeschaftigungen sind
bislang nicht im Fokus von Wirkungsanalysen gewesen. Auch auf dem Feld der Leis-
tungen an Arbeitgeber zeichnet sich ein klarer Forschungsbedarf ab.

2.2.4 Beauftragung des Integrationsfachdienstes

Der Einrichtung der Integrationsfachdienste im Rahmen des SGB IX ging eine mehr-
jahrige Phase mit Modellvorhaben in verschiedenen Regionen voraus. Die Integrati-
onsfachdienste bzw. Berufsbegleitenden Dienste, wie sie regional auch hielRen, wur-
den 2001 nach einem Bundesversuch mit Verabschiedung des SGB IX flachende-
ckend eingerichtet. Die Begleitforschungen zu diesen Modellvorhaben liefern auch
heute noch eine Fillle von bemerkenswerten Einzelergebnissen (vgl. u.a. Braun/Lersch
2000; Barlsen et al. 1999; Kastl/Trost 2002; Schartmann/Schréder/ Steinwede 2000).

Mit dem Inkrafttreten des Neunten Buches (Siebtes Kapitel) wurden die Integrations-
fachdienste zu einem festen Leistungsbestandteil des Behindertenrechts. Zu Beginn
lag die Zustandigkeit fiir die Dienste zunachst bei der Bundesagentur flr Arbeit. Sie
wechselte 2005 und liegt seitdem bei den Integrationsdmtern und Hauptflrsorgestel-
len.

Die Forschungslage bezuglich der Arbeit und ,Wirkung“ der Integrationsfachdienste ist
gemessen an der Begleitforschung zu den Modellvorhaben auferst diinn. Zwar ist in-
zwischen offensichtlich eine einheitliche Grundlage fur die Prozessdaten und eine ein-
heitliche Statistik gelegt worden (Beule et al. 2008). Uber diese Prozessstatistiken hi-
nausgehende empirische Analysen sind allerdings fiur Evaluationszwecke unbefriedi-
gend. So untersucht Gerdes (2004a, 2007) an 14 Fallen den Verlauf der Betreuung
von Menschen mit einer psychischen Beeintrachtigung durch einen einzelnen Integra-
tionsfachdienst. Die Methoden der Fallanalyse vermitteln zwar eine Anschauung von
den individuellen Erwerbsverldufen der untersuchten Falle Uber die Zeitspanne von
rund funf Jahren. Hinsichtlich der Generalisierbarkeit der Ergebnisse sind allerdings
Zweifel anzumelden. Das Untersuchungsdesign (keine Kontrollgruppen, nur eine
Gruppe von Behinderten), das Stichprobenverfahren (nur ein IFD-Standort), die Stich-
probengrofRe (Teilnehmerheterogenitat) sowie die Methode der qualitativen Fallanalyse
sind unzureichend, um die weittragenden Schlussfolgerungen tber Erfolgsmuster ge-
lungener Eingliederung daraus abzuleiten.

Doose (2006) zeichnet in seiner Dissertation die Entwicklung der Integrationsfach-
dienste in Deutschland nach und referiert den Forschungsstand zu den IFD. Auf der
Grundlage einer eigenen empirischen Verbleibsuntersuchung geht er der Frage nach,
wie nachhaltig die Vermittlungsarbeit von Integrationsfachdiensten und der Vermitt-
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lungsfachkrafte von Werkstatten flur behinderte Menschen (WfbM) ist. Fir diesen
Zweck wurde der aktuelle Erwerbsstatus bei ehemaligen Kunden, die funf Jahre zuvor
von einem IFD oder einer WfbM in eine Erwerbstatigkeit vermittelt worden waren, mit-
tels einer Face-to-Face-Erhebung untersucht. Die Studie konzentriert sich ausschlief3-
lich auf Personen mit Lernschwierigkeiten, die in Arbeit vermittelt wurden. Die Stich-
probe stammt aus den vermittelten Fallen in sechs Regionen, in denen Ende der neun-
ziger Jahre Begleitforschungen zu den ersten Integrationsfachdiensten durchgefiihrt
wurden. Insgesamt umfasste das Sample 251 Personen, die von diesen Diensten oder
von Werkstatten fir behinderte Menschen in ein sozialversicherungspflichtiges Be-
schaftigungsverhaltnis vermittelt wurden. Doose arbeitet die Unterschiede zwischen
aktuell Erwerbstatigen und Nichterwerbstatigen heraus. Im Mittelpunkt steht die Frage,
wie nachhaltig die Integration in Arbeit ist und unterscheidet zwischen Zielgruppen, die
noch in Arbeit sind, von jenen, die (wieder) in eine Werkstatt fur behinderte Menschen
gewechselt sind, arbeitslos sind oder aufierhalb des Erwerbslebens stehen. Der Autor
kontrolliert dabei auch, ob der Integrationsfachdienst bei der Vermittlung in die Be-
schaftigung beteiligt war. FiUnf Jahre nach der ersten Vermittlung sind Personen mit
Lernschwierigkeiten zu rund 65 Prozent in einer sozialversicherungspflichtigen Be-
schaftigung, rund elf Prozent arbeiten in einer WfbM und rund neun Prozent sind ar-
beitslos (a.a.0.: 252). Gestutzt auf die Ergebnisse eines Hazard-Raten-Modells gelangt
der Autor zu der Schlussfolgerung, dass die Mitwirkung des Integrationsdienstes an
der Vermittlung einen deutlichen Effekt auf die Nachhaltigkeit der Beschaftigung hat
(a.a.0.: 260).

Die Studie ist fur Zwecke der Qualitatssicherung sicherlich ein Gewinn. Durch die
Nachhaltigkeitsbetrachtung lassen sich Aufschliisse iber besondere Zielgruppen ge-
winnen. Unter wirkungsanalytischen Gesichtspunkten ist allerdings kritisch anzumer-
ken, dass sich die Studie auf in Arbeit vermittelte Personen konzentriert. Die nicht ver-
mittelten Kunden werden nicht weiterverfolgt. Auflerdem fehlt fir die Bewertung der
Nettowirkung eine Kontrollgruppe von Personen, die nicht vom IFD betreut bzw. durch
die Agentur fur Arbeit vermittelt wurde. Kritisch zu bewerten ist auch die Stichproben-
bildung. Die Studie setzt auf einem Sample aus der Versuchsphase der Dienste auf.
Die Rahmenbedingungen und auch die Umsetzungsbedingungen variierten seinerzeit
in Abhangigkeit von dem Trager in den Regionen. Ungeklart sind auch mégliche Selek-
tivitatseffekte, die auf fehlender Adresspflege Uber einen Zeitraum von funf Jahren be-
ruhen. Unklar bleibt auch, welche unterschiedlichen Wirkungen durch Integrationsfach-
dienste und durch Vermittlungsdienste der Werkstatten fur behinderte Menschen er-
bracht werden. Die Ergebnisse muissen als deskriptive Verbleibsziffern eingeordnet
werden, die keinen Aufschluss tber die Wirkung des IFD geben. Uber die Leistungen
des Integrationsfachdienstes seit seiner flachendeckenden Einfihrung 2001 unter dem
Rechtsrahmen des SGB IX und Uber die Beauftragung des Dienstes nach dem SGB IlI
kann die Studie wenig beitragen.

Eine weitere Studie von Doose (2004) fuldt im Wesentlichen auf einer Befragung von
Integrationsbegleitern Uber die Nachhaltigkeit ihrer Vermittlungsarbeit. Die von den
Beratern benannten Muster fir erfolgreiche Vermittlungsprozesse werden allerdings
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nicht auf der Basis von Individualdaten der Vermittelten validiert. Fir die Schlussfolge-
rungen Uber eine nachhaltige Vermittlung fehlt in dieser Studie die empirische Basis.

Eine Nachhaltigkeitsbetrachtung fur ihr Modellvorhaben stellt auch der Landschafts-
verband Westfalen-Lippe an. Bezug nehmend auf das von 1994 bis 1997 durchgefihr-
te Modellvorhaben (vgl. dazu Barlsen et al. 1999) wurde mehr als sieben Jahre nach
der Vermittlung eine Befragung bei 125 Personen durchgefihrt, die im Modellzeitraum
von dem Fachdienst, den Vorldufern der heutigen Integrationsfachdienste, auf den
allgemeinen Arbeitsmarkt vermittelt worden waren. Ahnlich wie bei der Nacherhebung
von Doose (2006) befanden sich auch bei dieser Verbleibsstudie rund zwei Drittel der
vom IFD vermittelten schwerbehinderten Menschen in einer sozialversicherungspflich-
tigen Beschaftigung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt, rund 14 Prozent arbeiteten in
einer Werkstatt und rund 17 Prozent waren arbeitslos. Sechs von zehn Erwerbstatigen
gehen auch mehr als sieben Jahren nach der Vermittlung noch derselben Téatigkeit
nach, in die sie ehemals vermittelt wurden. Es ist sicherlich ein Verdienst auch dieser
Studie, die Nachhaltigkeitsperspektive der Vermittlungsarbeit von Integrationsfach-
diensten in den Blick genommen zu haben. Als deskriptiver Bericht und unter prozess-
analytischen Gesichtspunkten hat die Verbleibsstudie sicherlich einen Stellenwert in
der Diskussion. Ahnlich wie bei Doose ist allerdings auch diese Studie in ihrer Reich-
weite begrenzt. Ohne Kontrollgruppendesign und ohne Einbeziehung von Klienten, die
nicht durch den IFD in Erwerbstatigkeit vermittelt wurden, bleibt die Wirkungsbetrach-
tung unzureichend. Auch diese Ergebnisse stammen aus den ,Kindertagen® des IFD,
bevor er eine flachendeckende Einrichtung wurde. Eine Ubertragung der Ergebnisse
unter den aktuellen Zustandigkeits- und Auftragsbedingungen sollte vermieden wer-
den.

Zusammengenommen ist der Forschungstand zur Beauftragung der Integrationsfach-
dienste, wie sie heute installiert sind, aus Sicht der Evaluationsforschung véllig unzu-
reichend. Sowohl die Prozessabldufe im Zusammenspiel von Agenturen fir Arbeit,
Grundsicherungsstellen und Integrationsamtern als auch die Wirkung der Einschaltung
dieser Dienste unter dem gesetzlichen Rahmen des SGB Ill sind wenig ausgeleuchtet.
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3 Ausrichtung der geplanten Evaluation (Forschungsfragestellungen)

Die skizzierte Literatur- und Projektrecherche folgte eng der Intention der Leistungsbe-
schreibung und ist auf die Wirkung und Effizienz der gesetzlichen Instrumente ausge-
richtet. Die vorgestellten Ergebnisse der Recherche zeigen, dass sich das Feld der
beruflichen Rehabilitation durch vielfaltige ,weille Flecken® in der empirischen Erkennt-
nislage auszeichnet. Anders als in der allgemeinen Arbeitsmarktforschung und der
medizinischen Reha-Forschung, die beide in den vergangenen Jahren eine Vielzahl
von Studien mit experimentellem oder quasi-experimentellem Design vorgelegt haben,
ist dieses methodische Vorgehen in der beruflichen Reha-Forschung weitgehend
fremd. Die Sichtung der vorliegenden Beitrage hat den Eindruck verdichtet, dass ins-
besondere die fur die Datenlage und den Methodenstand der neunziger Jahren sehr
treffenden methodischen Vorbehalte insbesondere von Plath, Blaschke und anderen
(1992, 1997) heute noch als Begrindung herhalten mussen, obwohl sich gerade in den
letzten Jahren die Methoden und Daten der Evaluationsforschung gravierend verbes-
sert haben.

Das Defizit der empirischen Evaluation von Teilhabeleistungen beginnt bereits bei der
Beschreibung und Analyse von Rehabilitationsverlaufen. Es mangelt an fundamentalen
Erkenntnissen Uber Zugangsprozesse und -selektivitaten, Verlaufe der anerkannten
Rehabilitanden, den Einsatz von Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (LTA) und
den Verbleib von Abgangern aus diesen Leistungen. Eine Langzeitstudie, die den Pro-
zess von der Anerkennung einer Behinderung bis zur Eingliederung nachzeichnet, gibt
es ebenso wenig wie Wirkungs- und Effizienzanalysen, die Aufschluss Uber die Netto-
wirkung und die Kosten-Nutzen-Relation der Leistungen bzw. Leistungsketten geben.
Wir empfehlen, durch eine Basisstudie die empirischen Grundlagen fiir die Beschrei-
bung und Analyse dieses Prozesses zu legen. Idealerweise empfiehlt sich eine Kohor-
tenstudie, die von der Feststellung einer Behinderung bis zum Abschluss des Reha-
Prozesses begleitet wird.

Erganzt werden sollte eine solche Longitudinalstudie durch Implementationsanalysen
im Feld. Sie nehmen die Umsetzung von Reha-Leistungen bei den Leistungstragern
(Agenturen fur Arbeit, SGB II-Einrichtungen) und den Leistungserbringern in den Fo-
kus. Die Wirkung und Effizienz von Instrumenten hangt oftmals mit Rahmenbedingun-
gen der Umsetzung zusammen und ist nur zum Teil den MaRnahmen unmittelbar zu-
zuschreiben. Deswegen empfehlen wir, die Forschungsfragestellung entsprechend
weit zu fassen und die Evaluation nicht nur auf den Wirkungsaspekt abzustellen.

Nach durchgefihrten Recherchen zeichnen sich drei inhaltliche Schwerpunktsetzun-
gen ab, die das BMAS auch in seiner Ausschreibung anklingen lasst. Der wichtigste
Forschungsbedarf besteht u.E. bei den QualifizierungsmalRnahmen der Erst- und Wie-
dereingliederung, den Arbeitgeberleistungen (Ausbildungszuschiissen, Eingliede-
rungszuschissen) und den Vermittlungsleistungen des Integrationsfachdienstes. Im
Folgenden sind mdgliche Forschungsfragen zum Reha-Prozess im Allgemeinen und
den drei Instrumenten Qualifizierung, Arbeitgeberleistungen und Integrationsfachdienst
im Besonderen niedergelegt.
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Die in der Ausschreibung ebenfalls angesprochene Schnittstellenbetrachtung SGB Il —
SGB Il wird derzeit von mehreren |IAB-Projekten wie auch von dem gerade aufgesetz-
ten Vorhaben der BA zum Modellprojekt PINGUIN thematisiert. U.E. empfiehlt es sich,
die Ergebnisse dieser vielfaltigen Vorhaben zunachst abzuwarten, um Doppelfor-
schungen zu vermeiden.

3.1.1 Prozessanalyse von Leistungen der Teilhabe am Arbeitsleben (LTA)

Es besteht eine gravierende Forschungsliicke hinsichtlich des gesamten Ablaufs von
Reha-Prozessen. Daraus resultieren allgemeine Fragestellungen zur Férderung der
Teilhabe am Arbeitsleben, die mit der Ausrichtung auf spezielle Instrumente nicht aus-
reichend beantwortet werden kdnnen. Diese bewegen auch die Diskussion um die
Neustrukturierung von Reha-Prozessen. Sie zielen sowohl auf Bedarfs- und Versor-
gungsfragen als auch auf Prozess- und Implementationsfragen ab.

Mogliche Evaluationsfragestellungen

« Gibt es typische Reha-Verlaufe? Lassen sich Muster von Verlaufen erkennen?

« Wie werden HauptmalRnhahmen (z.B. Erstausbildung, Berufsvorbereitung, Weiter-
bildung, Umschulungen, Malnahmen zur Verringerung oder Beseitigung von
Vermittlungshemmnissen (bis 31.12.2008: Trainingsmafinahmen) mit Vorschalt-
maflinahmen (z.B. Assessment, Reha-Vorbereitung) und mit vermittlungsunterstuit-
zenden Instrumenten (z.B. Probebeschaftigung, Eingliederungszuschisse, Ver-
mittlung durch Integrationsfachdienste) kombiniert? Gibt es typische Forderketten,
in denen die Leistungen geblndelt werden?

«  Wie viel Zeit verstreicht zwischen Anerkennung als Rehabilitand und Eintritt in die
Vorschalt- und in die HauptmalRnahme?

« Unterscheiden sich die Forderketten zwischen verschiedenen Zielgruppen? Gibt
es unterschiedliche Muster bei Mannern und Frauen (Gender Mainstreaming),
nach Altersgruppen, Art oder Schwere der Behinderung oder Migrationsstatus?

« Mit welchen Foérderketten gelingt es am besten, die Teilhabe am Arbeitsleben zu
erreichen?

« Wie gut gelingt es, durch die Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben behinderte
Menschen an die Erwerbsbeteiligung und das Einkommen von nicht behinderten
Menschen heranzufiihren?

. Ist gewahrleistet, dass Rehabilitationsbedarfe friihzeitig erkannt werden? Gelingt
dies bei Agenturen fur Arbeit und bei den Grundsicherungsstellen gleichermalien?

« Werden in den SGB lI-Institutionen potentielle Rehabilitanden unter den Alg IlI-
Empféngern erkannt?

« Ist eine bedarfsgerechte Versorgung flur alle potenziellen Zielgruppen gegeben?
Oder gibt es Zielgruppen der beruflichen Rehabilitation, die unter- oder fehlver-
sorgt sind? Haben besondere Gruppen (z.B. Frauen, Migranten, altere Arbeitneh-
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mer, Langzeitarbeitslose, Geringqualifizierte, psychisch kranke Menschen, Men-
schen mit Sprachproblemen, mehrfach behinderte Menschen, Schwerbehinderte
und Bezieher eine Teilerwerbsminderungsrente) dieselben Teilhabechancen beim
Zugang und der Durchflihrung von LTA?

« Die Laufzeiten des Integrationsprozesses sind in Deutschland im internationalen
Vergleich relativ lang (Internationale Vereinigung flir Soziale Sicherheit 2002).
Welche Malinahmen (Strukturen, Prozesse, Regelungen etc.) sind dazu geeignet,
den Ubergang zwischen medizinischer und beruflicher Rehabilitation zu verbes-
sern und die Laufzeiten zu verklrzen?

«  Gibt es Zusammenarbeit der Agenturen und der Grundsicherungsstellen mit Reha-
Kliniken und Arzten?

« Wirken sich die finanziellen Begrenzungen der Ressourcen auf die Bewilligung
von Malnahmen der beruflichen Rehabilitation aus? Gibt es moglicherweise
Wechselwirkungen bei der Ressourcenallokation und der Anzahl festgestellter
Reha-Bedarfe?

« Im Beratungs- und Vermittlungsprozess bewegt sich der Berater bzw. Vermittler
zwischen den selbstbestimmten Erwartungen der potenziellen Rehabilitanden und
den geschaftspolitischen und finanziellen Rahmenvorgaben. Wie grof} ist dieses
Spannungsverhaltnis? Wie |6sen Berater bzw. Vermittler dieses Spannungsver-
haltnis auf?

« Welche Rolle spielen bei der Bewilligung von beruflichen Reha-MalRnahmen im
konkreten Einzelfall die aktuellen Beschaftigungsmaoglichkeiten des Arbeitsmarkts?

« FUhren die neuen Handlungsprogramme Reha/SB zu einer verbesserten Allokati-
on von Fallen hinsichtlich der Leistungen der Férderung der Teilhabe am Arbeits-
leben?

« Nach welchen Kriterien erfolgt im Rahmen der neuen Handlungsprogramme Reha/
SB eine Zuordnung der Reha-Falle zu den drei Forderkategorien (allgemeine
MalRnahmen, Rehaspezifische Malnahmen nach § 102 Abs. 1 Ziffer 1b SGB llI
und besondere Einrichtungen nach § 102 Abs. 1, Ziffer 1a SGB 1l1)?

« Welche Konsequenzen haben der demographische Wandel und die Verlangerung
der Lebensarbeitszeit zuklnftig auf die Forderung der Teilhabe am Arbeitsleben?
Welche arbeitsmarktorientierten Instrumente mussen fur diese Anforderungen
fortentwickelt werden?

« Welche Instrumente der Teilhabe starken die Bereitschaft von Unternehmen, Re-
habilitanden zu beschaftigen?

. Entsprechen die Angebote der Reha-Einrichtungen der Nachfrage am Arbeits-
markt?
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3.1.2 Evaluation von QualifizierungsmaBnahmen als Leistungen zur Teil-
habe am Arbeitsleben

Die Frage nach der Wirkung von QualifizierungsmafRnahmen fur Rehabilitanden ge-
niel3t weiterhin eine grol’e Aufmerksamkeit bei Reha-Tragern, Leistungserbringern und
auch in der Reha-Forschung. Sieht man von den ersten viel versprechenden Ansatzen
des IAB und der BA einmal ab, so ist dieses Feld gemessen an dem Mitteleinsatz und
auch an den Strukturproblemen, welche die Reha-Einrichtungen derzeit zu bewaltigen
haben, empirisch wenig ausgeleuchtet. Die Bestrebungen der Reha-Trager, mehr
Transparenz untereinander durch den Einsatz von standardisierten Nachbefragungen
(Berliner Fragebogen) zu schaffen, ist fir das Monitoring des Instrumenteneinsatzes
sicherlich ein Fortschritt. Fur die kausalanalytische Betrachtung der Wirkung ist damit
aber erst der halbe Weg beschritten. U.E. gilt es, die vom IAB eingeschlagenen Arbei-
ten fortzusetzen. Wirkungsanalysen mussten allerdings auf groReren Fallzahlen basie-
ren, um eine instrumentenspezifischere Betrachtung anstellen zu kénnen. AulRerdem
stellt sich gerade bei RehabilitationsmalRnahmen die Frage der nachhaltigen Betrach-
tung noch wesentlich dringender als bei den Standardinstrumenten der Arbeitsforde-
rung. Die Wirkung und auch die Effizienzbetrachtung bendtigen einen langeren Beo-
bachtungszeitraum, damit sich die Wirkung tberhaupt entfalten kann.

Als Gegenstand der Evaluation kommen in Betracht:

Ersteingliederung

Allgemeine Reha-Malinahmen: Berufliche Ausbildung (BAB-Reha), Berufsvorberei-
tung.

Besondere Leistungen: Berufliche Ausbildung, Berufliche Grundbildung, Berufsvorbe-
reitung.

Wiedereingliederung

Allgemeine Reha-Mal3nahmen: Foérderung der Weiterbildung, Ma3nahmen zur Verrin-
gerung oder Beseitigung von Vermittlungshemmnissen (bis 31.12.2008: Trainings-
mafRnahmen).

Besondere Leistungen: Berufliche Weiterbildung.

Die bis Ende 2008 durchgefiihrten Trainingsmaflnahmen spielten im Rahmen der be-
ruflichen Ersteingliederung fall- und kostenmaRig eine untergeordnete Rolle. Wir emp-
fehlen deshalb, diese inzwischen unter den MalRnahmen zur Feststellung, Verringe-
rung oder Beseitigung von Vermittlungshemmnissen zusammen gefassten Leistungen
nicht in die Evaluation einzubeziehen.

Vor allem im Zusammenhang mit Ianger dauernden Ausbildungs- und Weiterbildungs-
leistungen bilden Vorschaltmalinahmen (Eignungsfeststellung, Assessmentverfahren,
Berufsfindung und Arbeitserprobung, Reha-Vorbereitung) einen wichtigen Bestandteil
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des Reha-Prozesses. Diese Prozessbestandteile sollten nach unserem Verstandnis
deshalb in die Implementationsanalyse zu den untersuchten Qualifizierungsinstrumen-
ten einbezogen werden. AuRerdem sollten sie als Bestandteil der Férderkette, die im
Grunde jeder Reha-Prozess darstellt, als Randbedingung bei der Wirkungsbetrachtung
berlcksichtigt werden.

Das Eingangsverfahren und die Teilnahme am Berufsbildungsbereich der Werkstatt flr
behinderte Menschen hat durch den starken Zugang in den vergangenen Jahren er-
heblich an Aufmerksamkeit gewonnen. Dabei steht nach unserer Wahrnehmung aber
weniger die fachliche Frage der Wirkung im Vordergrund als vielmehr die Schnittstel-
lenproblematik zum SGB IX und den Sozialhilfetragern als Trager dieser Teilhabe am
Arbeitsleben. Diese Schnittstelle ist sicherlich eine eigene Studie wert und wird daher
im Rahmen dieser Vorstudie nicht weiter verfolgt.

Mogliche Evaluationsfragestellungen

« Im Mittelpunkt der Evaluation steht die Wirkung der besonderen Leistungen. Da
sie auch mit einem besonderen Kostenaufwand verbunden sind, stellt sich die
Frage, ob diese besonderen Leistungen auch eine besondere Wirkung entfalten.
Sind sie bei vergleichbaren Zielgruppen effektiver als allgemeine Malihahmen?
Fir welche Zielgruppen gibt es gar keine Alternativen zu besonderen Malinah-
men?

. Seit einigen Jahren werden bei der beruflichen Weiterbildung eher kiirzere Mal3-
nahmen (z.B. Teilqualifizierung, Anpassungsmafnahmen, TrainingsmalRnahmen
bis Ende 2008) vergeben als LangzeitmalRnahmen (z.B. Umschulung mit aner-
kanntem Berufsabschluss). Geschaftspolitisch ist dies sicherlich nachvollziehbar,
wenn klare Erkenntnisse Uber die Wirkung von Vollmalinahmen fehlen. Unter dem
Gesichtspunkt der nachhaltigen Sicherung der Teilhabe am Arbeitsleben stellt sich
allerdings die Frage, ob die kiirzeren MalRnahmen dieselbe Wirkung erzielen?
Welche Wirkung erzielen Kurz- und Langmalinahmen vor allem unter Nachhaltig-
keitsgesichtspunkten (fliinf Jahre nach Beendigung der Malinahme)?

« Wann ist der richtige Zeitpunkt fur die Durchfihrung einer MaRnahme? Fihrt ein
frihzeitiger Einsatz dieser Leistungen zu einer grolReren Wirkung als ein spater
Einsatz?

« Welche Wirkung hat eine wohnortnahe Rehabilitation, bei der dem behinderten
Menschen sein soziales Umfeld erhalten bleibt, im Vergleich zu einer Gberregiona-
len MaRnahme?

«  Wie ist die Wirkung von teil-stationaren QualifizierungsmaRnahmen?

« Entfalten zertifizierte Abschlisse in der beruflichen Erst- und Wiedereingliederung
eine groRere und nachhaltigere Wirkung als nicht zertifizierte Bildungsmal3nah-
men?

«  Welche Wirkung hat die Einbindung von Unternehmen in den Prozess der berufli-
chen Aus- und Weiterbildung von Behinderten und Schwerbehinderten auf die
spateren Ubergangschancen in eine Beschéftigung (Praktika, betriebsnahe Quali-
fizierung)?
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3.1.3 Evaluation von Arbeitgeberleistungen

Eine berufliche Ausbildung ist ein zentraler Schllissel fiur einen mdglichst stabilen Er-
werbsverlauf und die Minimierung von prekaren Beschéaftigungsverhaltnissen. Dies gilt
im Besonderen auch fir behinderte Menschen, die aufgrund ihrer Einschrankungen
bereits ein besonderes Beschaftigungsrisiko tragen. Verschiedene Unternehmensbe-
fragungen zeigen sehr deutlich: Arbeitgeber sind bereit, behinderte Menschen zu be-
schaftigen, wenn sie qualifiziert sind und ihre Leistungsfahigkeit am Arbeitsplatz entfal-
ten kénnen (Schroder/Steinwede 2004: 83ff; Schartmann/Schroder/Steinwede 2000:
116ff). Der betrieblichen Ausbildung kommt insofern eine besondere Schllisselrolle zu.
Durch den betrieblichen Einsatz erwerben die Betroffenen arbeitsplatznahe Qualifikati-
onen und haben dariber hinaus die Mdglichkeit, Uber die mehrjahrige Ausbildung eine
beschaftigungsférderliche Bindung zum Arbeitgeber aufzubauen. In diesem Kontext ist
von Interesse, ob die Fdrderung der betrieblichen Ausbildung durch Ausbildungszu-
schisse die Bereitschaft der Betriebe, behinderte und schwerbehinderte junge Men-
schen auszubilden, verbessert.

Eingliederungszuschiisse haben eine wichtige Bedeutung bei der ersten Positionierung
nach einer beruflichen Erst- oder Weiterqualifizierung. Die oben zitierte Studie Uber
schwerbehinderte Abganger aus der Arbeitslosigkeit (Schroder/Steinwede 2004) deutet
darauf hin. Die Probleme der Messung wurden intensiv im Rahmen der Hartz-
Evaluation, Arbeitspaket 1d (ZEW/IAB/IAT 2005, ZEWI/IAB/IAT 2006) diskutiert. Im
Rahmen der Hartz-Evaluation waren die aufgeworfenen Schwierigkeiten sicherlich
nicht zu I6sen. Fir den angezielten Zweck der Evaluation war die Zielgruppe zu klein
und zu speziell. U.E. sollte aber die Forschungsfrage erneut aufgeworfen und eine L6-
sung zur Modellierung der Fragestellungen und durch einen entsprechend langen Be-
obachtungskorridor fur eine nachhaltige Betrachtung gesucht werden.

Dem Ziel, die Zugangsmoglichkeiten von behinderten Menschen in eine Beschaftigung
zu verbessern, dienen auch die Forderung der Probebeschaftigung und der Arbeitshil-
fen im Betrieb. Das Instrument der Probebeschaftigung zielt darauf ab, die Beschafti-
gungsschwelle abzusenken, indem Arbeitgebern die Mdglichkeit eingeraumt wird, sich
im laufenden Arbeitseinsatz selber ein Bild von der Leistungsfahigkeit eines behinder-
ten Bewerbers bzw. einer Bewerberin zu machen. Durch die Foérderung von techni-
schen Arbeitshilfen und die behinderungsgerechte Ausstattung eines Ausbildungs- und
Arbeitsplatzes soll der leistungsgerechte Einsatz von behinderten Beschéaftigten opti-
miert werden. Durch die Forderung wird ebenfalls die Schwelle abgesenkt, einen be-
hinderten Menschen einzustellen bzw. weiter zu beschéaftigen.

Als Gegenstand der Evaluation kommen in Betracht:
Ersteingliederung

Ausbildungszuschuisse, Eingliederungszuschiisse
Wiedereingliederung

Eingliederungszuschisse
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Mogliche Evaluationsfragestellungen

Im Mittelpunkt der Evaluation steht die Frage, ob die Leistungen an Arbeitgeber zu
einer nachhaltigen Platzierung von behinderten Menschen in einer Beschaftigung fuh-
ren.

« Erhéhen Ausbildungszuschisse die Bereitschaft von Arbeitgebern, behinderte
Jugendliche auszubilden?

« Sind diese geférderten Ausbildungen zusatzlich zu anderen Ausbildungsverhalt-
nissen oder substituieren Betriebe damit regulare, ungeforderte Ausbildungen?

« Flhren die geforderten Ausbildungen zu dem angezielten Abschluss?

«  Wie ist die Beschaftigungssituation geférderter junger Menschen nach Abschluss
der ErsteingliederungsmafRnahmen?

« Welche Zielgruppen der Erst- und Wiedereingliederung werden mittels Eingliede-
rungszuschissen geférdert? Gibt es einen arbeitsmartabhdngigen Einsatz von
Eingliederungsinstrumenten?

« Wie ist die nachhaltige Wirkung von Eingliederungszuschiissen nach Ablauf der
Forderung? Wie lang muss die Férderdauer fir Eingliederungszuschisse sein,
damit ein nachhaltiger Effekt erzielt wird?

« Ist es sinnvoll, die Férderhéhe und -dauer von Eingliederungszuschiissen in Ab-
hangigkeit von Art oder Schwere der Behinderung zu staffeln? Was ist die optima-
le Staffelung der Forderleistungen?

« Welchen Stellenwert haben Eingliederungszuschusse fir die Bereitschaft von Be-
trieben, behinderte Menschen einzustellen? Welche Rolle spielen Mitnahmeeffekte
der Betriebe? Wie lassen sich Mitnahmeeffekte reduzieren?

« Tragen Probebeschéftigungen dazu bei, die Akzeptanz fur die Neueinstellung von
behinderten Arbeitnehmerinnen und Arbeithehmern zu verbessern? Erhdht sich
die Ubergangschance in Erwerbstéatigkeit fir Personen, die eine Probebeschfti-
gung hatten?

« Welche Erfahrungen machen Vermittlungsfachkrafte und -dienste hinsichtlich der
Akzeptanz von Probebeschéaftigungen und dem Angebot einer Férderung von Hil-
fen im Betrieb?

« Welche Anforderungen verbinden Betriebe mit dem Einsatz von Probebeschafti-
gungen und der Forderung von Hilfen im Betrieb? Wie bewerten Betriebe den Ein-
satz dieser Leistungen?

3.1.4 Evaluation der Beauftragung von Integrationsfachdiensten

Die Beauftragung von Integrationsfachdiensten ist in mehrfacher Hinsicht ein besonde-
rer Forschungsgegenstand. In den Modellversuchen vor der Installation der IFD wur-
den durchaus bemerkenswerte Vermittlungsziffern erzielt, die offensichtlich heute nicht
mehr erreicht werden. Es stellt sich die Frage, ob das Instrument IFD noch optimiert
werden kann. Nach Auffassung der BIH ist eine Fortentwicklung bereits mit der Uber-
gabe der Strukturverantwortung und der Straffung des Angebots in Gang gesetzt wor-
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den (Beule/Deusch/Schartman 2008). Unklar ist u.E. aber wie die Arbeitsagenturen
und Grundsicherungsstellen die Dienste in die Vermittlungstatigkeit einbinden. Bieten
die IFD eine Moglichkeit, den durch den Organisationsumbau der Agenturen verbun-
denen Verlust an Reha-Fachberatern zu kompensieren und insbesondere auch die
Beratungsarbeit der Grundsicherungsstellen in Reha-Fragen zu unterstitzen
(Rauch/Dornette 2007, 2009)? Diese und andere Fragen lassen sich u.E. am ehesten
als Prozessanalyse konzipieren. Ob und wie die Wirkung von Beratungs- und Vermitt-
lungsleistungen bei gleichzeitigem Einsatz von vermittlungsunterstitzenden Eingliede-
rungszuschissen geprift werden kann, muss im Rahmen der methodischen Konzepti-
on noch eingehend diskutiert werden. Die Wirkungsanalyse stellt auf jeden Fall eine
besondere Herausforderung dar. Unter forschungsstrategischen und -praktischen Ge-
sichtspunkten musste auch in Betracht gezogen werden, dass die IFD in der Struktur-
verantwortung der Integrationséamter stehen. Es stellt sich damit die Frage der Akzep-
tanz und Einbindung der zustandigen Stellen.

Mogliche Evaluationsfragestellungen

« Unter Implementationsgesichtspunkten stehen vor allem die Allokation von Kun-
den zum Integrationsfachdienst sowie die konkrete Leistungserbringung im Mittel-
punkt.

« Wann schalten die Agenturen flir Arbeit und die Grundsicherungsstellen die IFD
ein? Welche Vermittlungsversuche wurden zuvor durch die eigenen Vermittlungs-
dienste unternommen?

. Unter welchen Umstanden wird entschieden, ob die Einbeziehung tber eine Be-
auftragung nach § 46 SGB Il (fruher: § 37 SGB Il alt) oder als Vermittlungsauftrag
nach § 113 Abs. 2 SGB IX erfolgt?

«  Wann wird ein Vermittlungsgutschein ausgegeben? Wie gut funktioniert die Einl6-
sung des Vermittlungsgutscheins? Welche Friktionen ergeben sich bei der Einl6-
sung?

«  Wie erbringen die Integrationsfachdienste die Vermittlungsleistung? Wie betreiben
sie das Betreuungs- und Vermittlungsgeschaft?

« Welche Abgrenzungsprobleme haben IFD zu ihren Aufgaben der Begleitung am
Arbeitsplatz?

« Wie ist die kooperative Beziehung zwischen Agenturen fur Arbeit bzw. Grundsi-
cherungsstellen und den IFD?

Unter Wirkungsgesichtspunkten stehen die folgenden Fragen im Raum,

« Obund um wie vieles effektiver ist die Vermittlung durch den IFD im Vergleich zur
Vermittlung durch die Agentur?

« Was sind die Ursachen fir dieses Ergebnis? Was fordert, was begrenzt die Entfal-
tung der Wirkung?
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4 Methodische Anforderungen, Vorbehalte und Ansatzpunkte

Auf der Grundlage der gesichteten Forschungsliteratur zu den Reha-Leistungen nach
dem dritten und zweiten Gesetzbuch und den skizzierten Forschungsfragen gilt es nun,
ein tragfahiges Konzept fiir die Evaluation dieser Leistungen zur entwickeln. Bevor das
Forschungsdesign konkretisiert wird, wollen wir in diesem Kapitel zunachst eine Reihe
von Grundfragen und Voraussetzungen diskutieren. Es geht dabei zunachst um die
Frage, warum ein kausalanalytisches Wirkungskonzept erforderlich ist. Anschliel3end
werden die Schwierigkeiten einer kausalanalytischen Untersuchung von Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben dargelegt und Ansatzpunkte fir die Lésung dieser Fragen
aufgezeigt.

4.1 Moglichkeiten und Grenzen von Monitor- und Verbleibsuntersuchun-
gen

Die Literaturrecherchen haben gezeigt, dass die Erfolgskontrolle mittels Monitoring und
nachgehenden Verbleibsstudien eine gangige Praxis von Leistungserbringern und wis-
senschaftlichen Begleitforschungen ist. Monitoring bildet in der Regel die Basis fiur die
kontinuierliche Uberwachung der Programm- und MaRnahmedurchfiihrung. Es dient
der Nachsteuerung meist anhand bestimmter Richtwerte oder NormgroéRen (z.B. Ab-
brecherquoten, strukturelle Zusammensetzung der Teilnehmer, Lange der Mallinahmen
usw.). Verbleibsuntersuchungen sind insofern eine Variante von Monitoring, indem sie
Uber das Ende der Mallinahme hinaus den Verbleib von MaRnhahmeteilnehmern fokus-
sieren (z.B. Ubergang in Erwerbstatigkeit, ausbildungsadaquate Beschaftigung,
Verbleib in Arbeitslosigkeit). Monitoring und Verbleibsuntersuchungen mogen zwar fir
die Steuerung von Vorhaben interessant sein, aber fiir die Messung von Nettoeffekten
und der Effizienz der beruflichen Rehabilitation sind sie unzureichend. Dies lasst sich
beispielhaft an den Absolventennachbefragungen der Berufsforderungswerke de-
monstrieren.

Zwischen den Leistungserbringern und der Bundesagentur fir Arbeit als Trager der
Rehabilitation wird bereits seit mehreren Jahren ein Dissens darlber ausgetragen, in
welchem Male die beruflichen Reha-MalRhahmen die angezielte Wirkung erreichen.
Getrieben durch das Gebot der sparsamen Mittelverwaltung konstatieren Vertreter des
Kostentragers eine unzureichende Effektivitat und Effizienz der erbrachten Leistungen.
Auf welcher Datenbasis diese Bewertungen beruhen, ist angesichts fehlender Wir-
kungsanalysen und der eingangs dargelegten, vollig unzureichenden Erkenntnislage
allerdings nicht so recht einzuordnen.

Auf der Gegenseite verweisen die Leistungserbringer auf ihre Absolventenbefragungen
und die dort gemessenen hohen Erwerbsquoten. Diese Erhebungen sind in der Regel
als Zweijahresnachbefragungen, bei einigen Einrichtungen sogar als Einjahres- und in
Ausnahmen auch als Wiederholungsbefragung nach mehreren Jahren (vgl. u.a. Bei-
derwieden 2001; LWL-Berufsbildungswerk Soest 2009) angelegt. Die Erhebungen die-
nen dem Leistungsnachweis und der Qualitatssicherung der Einrichtungen. Den so
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ermittelten Anteil von 60 bis 70 Prozent Erwerbstatigkeit der Absolventen zwei Jahre
nach Abgang aus dem Berufsbildungs- bzw. Berufsférderungswerk interpretieren die
Einrichtungen als Erfolg ihrer Ausbildung bzw. Umschulung.

Fur die Verwaltungspraxis sind diese Nachbefragungen sicherlich ein sinnvolles und
vergleichsweise einfach zu handhabendes Regelinstrument. Der Vorteil liegt in dem
hohen Erfassungsgrad der Absolventen und der Moglichkeit, die Erwerbstatigkeit bis
an den aktuellen Rand abzubilden. Auch die RegelmaRigkeit der Berichtszeitraume
und die Fortschreibung der Ergebnisse ist eine Starke dieses Monitorsystems. Bei
konstanter Messung sind die Verbleibsquoten ein Proxy fur die Erwerbssituation der
Absolventen. Fur die Qualitatssicherung der Einrichtungen ist das Instrumentarium
sicherlich hilfreich, zumal wenn die Méglichkeiten mehrdimensionaler Analysen ausge-
reizt werden. Diese Funktionsfahigkeit ist u.E. auch der Grund dafiir, dass sich die
Kostentrager der beruflichen Reha (Bundesagentur fur Arbeit, Rentenversicherung und
Unfallversicherung) im Grundsatz auf den Einsatz von Absolventennacherhebungen
(,Berliner Fragebogen®) als Regelinstrument fur das Monitoring verstandigt haben.

Fur die Erfolgskontrolle i.S. von Wirkung und Effizienz von Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben sind die Nacherhebungen allerdings nur bedingt verwendbar:

« Verbleibsanalysen sind reine Zeitpunktbetrachtungen. Sie geben den Status einer
Person zu einem Zeitpunkt x nach erfolgreichem Abschluss einer Reha-
MafRnahme an. Es wird lediglich geprift, ob zu diesem Zeitpunkt das Kriterium Er-
werbstatigkeit erreicht ist. Die Verbleibserhebungen geben keine Information tber
den Verlauf bis zu diesem Zeitpunkt. Die reine Zeitpunktbetrachtung kann lediglich
die Feststellung Uber einen Status treffen, sie erlaubt jedoch keine Erklarung, wa-
rum eine Wirkung eintritt oder eben auch nicht eintritt. Diese statische Betrachtung
Ubersieht, dass eine Person mehr oder weniger zuféllig gerade einen bestimmten
Erwerbsstatus hat. Die Dynamik der Statusanderung, der Weg in einen Status
(Erwerbstatigkeit, Arbeitslosigkeit, Krankheit, Rente, Nichterwerbstatigkeit) und
auch die Nachhaltigkeit werden mit dieser Betrachtung nicht abgebildet.

« Die Verbleibsanalysen erfolgen nur anhand der ,erfolgreichen“ Abganger aus den
Einrichtungen. Abbrecher aus Malinahmen sind in der Beobachtung nicht inbegrif-
fen.

« Die Verbleibsanalyse bildet keine Wirkungsanalyse im engeren Sinne, weil sie den
Nettoeffekt der Reha-MalRnahme auf diesem Wege nicht bestimmen kann. Um
diesen Effekt abbilden zu kdnnen, ist ein Vergleich mit Personen erforderlich, die
nicht geférdert oder mittels einer anderen Reha-MalRnahme geférdert wurden. Zur
Bestimmung dieses Delta sind Kontrollgruppen erforderlich.

« Die Nacherhebungen erlauben keinen Wirkungsnachweis zu alternativen Mal3-
nahmen (alternative Treatments). So bleibt die Frage der Kostentrager unbeant-
wortet, ob klirzere Malinahmen, teilstationare, teilqualfizierende und andere kos-
tenglinstigere Angebote dieselbe Wirkung erzielen kénnen.
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Nacherhebungen haben als Monitor flr Verwaltungszwecke sicherlich eine wichtige
Funktion. Fir Effektivitatsbewertungen fehlen allerdings die erforderlichen Kontroll-
gruppen, um Kausalitdten und Nettoeffekte zu schatzen. Somit fehlen auch fir Kosten-
Nutzen-Analysen die erforderlichen Parameter.

4.2 Mikrookonometrische Wirkungsanalysen zur Messung von Nettoef-
fekten

Fir die Analyse von Kausalwirkungen der Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
und die Berechnung ihrer Nettoeffekte ist ein experimenteller oder quasi-
experimenteller Untersuchungsansatz erforderlich. Ausgehend von den Grundlagenar-
beiten von Rubin (1974; 1977) und Heckman (Heckman/Hotz 1989; Heck-
man/LaLonde/Smith 1999) hat sich in den zuriickliegenden zwanzig Jahren eine leis-
tungsfahige mikro6konometrische Wirkungsforschung zur Erfolgsmessung in der Ar-
beitsmarktpolitik entwickelt (vgl. u.a. Brinkmann/Hujer/Koch 2006; Fitzenber-
ger/Speckesser 2000; Lechner 2001; Smith 2000).

Im Zentrum des 6konometrischen Ansatzes steht die Ermittlung des kausalen Effekts
einer Mallnahme (Treatment) auf eine Zielgrofe (Kriterium). Es wird dabei berechnet,
wie stark sich durch die Teilnahme an einer Ma3nahme die Wahrscheinlichkeit verbes-
sert, einen angestrebten Zielzustand (z.B. Erwerbstatigkeit, Abgang aus Arbeitslosig-
keit) zu erreichen. Bezogen auf die Bewertung beruflicher Rehabilitation ware zu pri-
fen, ob die eingesetzten Leistungen zu einer Verbesserung der Teilhabe am Arbeitsle-
ben fuhren. Um den Effekt, der ausschliel3lich auf die Intervention zuriickzufiihren ist,
gegenlber anderen Wirkungsfaktoren zu isolieren, muss die beobachtete Veranderung
beim Zielkriterium (z.B. Ubergang in Erwerbstatigkeit) mit der kontrafaktischen Situati-
on, nadmlich keine Teilnahme an einer MalRhahme (Gesamtwirkung) oder an einer an-
deren Malinahme (relative Wirkung) verglichen werden.

Das fundamentale Problem der Evaluation besteht nun darin, dass eine Person entwe-
der Teilnehmer einer MalRnahme oder aber Nichtteilnehmer ist. Potenzielle Effekte der
MafRnahmeteilnahme kénnen also nicht individuell bei ein und derselben Person beo-
bachtet werden. Eine Lésung dieses Dilemmas liegt nun darin, den Malinahmeeffekt
als durchschnittlichen Effekt fuir eine Gruppe von Teilnehmern und Nichtteilnehmern zu
schatzen (ATT — Average Effect of Treatment on the Treated). Fur diesen Zweck kon-
nen allerdings nicht einfach zwei Durchschnittswerte von Teilnehmern und Nichtteil-
nehmern verglichen werden. Beide kdnnen sich hinsichtlich beobachtbarer und unbeo-
bachteter Eigenschaften systematisch unterscheiden (Selektionsproblem). Wirken die-
se systematischen Unterschiede ebenfalls auf das Erreichen des Zielzustands, wiirde
im Extremfall die Wirkung falschlicherweise der MalRnahme zugeschrieben, obwohl sie
durch diese intervenierenden Faktoren mit verursacht, moglicherweise sogar mafigeb-
lich beeinflusst sind.
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Eine Moglichkeit, solche Selektionsprobleme auszuschalten, sind Experimente mit ei-
ner zufallsgesteuerten Zuweisung in die Teilnehmer- und die Nichtteilnehmergruppe.
Solche randomisierten Studien sind allerdings streng unter rechtlichen und ethischen
Gesichtspunkten zu bewerten. Rechtlich wie auch ethisch ware nicht zu rechtfertigen,
wenn durch eine experimentelle Anordnung einem Teil der férderberechtigten behin-
derten Menschen der Zugang zu Leistungen am Arbeitsleben vorenthalten wirde. Auf
experimentellem Wege ist u.E. die generelle Wirkung beruflicher Reha-Leistungen
nicht nachweisbar. Anders ist die Frage zu bewerten, wenn zwei gleichrangige Mal3-
nahmealternativen oder -varianten, z.B. in Modellversuchen, gegeneinander gepruft
werden. Bei solchen Versuchen sind u.E. die rechtlichen und ethischen Anspriiche der
betroffenen Personen nicht eingeschrankt. Der experimentelle Test von MaRhahmeal-
ternativen 16st allerdings nicht die grundsatzliche Frage nach der Wirksamkeit der LTA
im Allgemeinen.

Die Alternative bilden Wirkungsanalysen von Programmen, bei denen keine Zufallszu-
ordnung der Teilnehmer (Randomisierung, echtes Experiment) mdglich sind. Sie legen
ein quasi-experimentelles Design zugrunde. Selektionsprobleme versucht man dabei
durch verschiedene dkonometrische Modelle zu bewaltigen, die eine Selektion beob-
achtbarer Variablen modellieren (Matchingansatze, Regressionsanalyse) sowie durch
Modelle, die auch eine Selektion bezlglich unbeobachtbarer Variablen berlcksichtigen
(Differenz-von-Differenzen-Schatzer, 6konometrische Selektionsmodelle) (Heckman/
Lalonde/Smith 1999; Fitzenberger/Speckesser 2000; Smith 2000). Wie bei einem Ex-
periment versucht man die Vergleichbarkeit dadurch herzustellen, dass zu der Gruppe
der MaBRnahmeteilnehmer (Treated) eine Kontrollgruppe (Controls) gesucht wird, die in
ihren entscheidenden Merkmalen mit denen der Teilnehmergruppe vergleichbar ist.
Dieser Matchingprozess kann entweder durch Eins-zu-eins-Zuordnung (Statistische
Zwillinge) erfolgen oder als Konditionierung auf die Teilnahmeneigung, die aus den
Merkmalen ermittelt wird (Propensity-Score-Matching) (vgl. u.a. Smith 2000:352f, Fit-
zenberger/Speckesser 2000; Hujer/Wellner 2000).

4.3 Vorbehalte und Anforderungen an das Untersuchungsdesign

Das 6konometrische Wirkungsmodell ist nicht zuletzt nach den erheblichen Anstren-
gungen, die Prozessdaten der Bundesagentur fur Arbeit fir diese Zwecke nutzbar zu
machen, und nach der bemerkenswerten Weiterentwicklung der Evaluationsmethodik
im Zuge der Hartz-Evaluationen und der Wirkungsforschung des IAB das dominante
Paradigma der Erfolgskontrolle geworden. Das heildt jedoch nicht, dass es wider-
spruchslos angenommen wird. Insbesondere Vertreter der Reha-Wissenschaften zitie-
ren heute noch gerne die grundlegende Kritik, wie sie von Blaschke und Plath promi-
nent vorgetragen wurde. Mit Hinweis auf die fehlende Zielklarheit, unsicheres Ursache-
Wirkungs-Wissen sowie Schwierigkeiten, die Teilnehmer-, Malnahme- und Kriteriums-
heterogenitat zu kontrollieren, stellten diese beiden Autoren in Frage, dass Arbeits-
marktpolitik mittels mikrokonometrischer Konzepte evaluiert werden kann. Wegen der
zu erwartenden Heterogenitadt gerade bei behinderten und gesundheitlich einge-
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schrankten Menschen stehen sie Wirkungsanalysen in diesem Feld aulerst kritisch
gegeniber (vgl. u.a. Blaschke et al 1992; Blaschke/Plath 1994; Blaschke/Plath 2000;
Blaschke/Plath 1997; Plath/Blaschke 2002).

Viele Vorbehalte und Kritikpunkte, die von den beiden Wissenschaftlern vorgetragen
wurden, sind u.E. durch die Weiterentwicklung der Methodologie und die heute verfug-
baren Daten gegenstandslos oder zumindest relativiert worden. Aus unserer Sicht gibt
es gute Grinde, die Grundidee einer quasi-experimentellen Wirkungsanalyse fir Leis-
tungen zur Teilhabe am Arbeitsleben beizubehalten und moégliche Schwachen des
Konzepts durch entsprechende Datenzugange, Analysemethoden, Spezifikationen der
Variablen und multimethodische Datenquellen aufzufangen. Allerdings sind die Anfor-
derungen an das Evaluationsdesign héher als bei den Evaluationen zur Arbeitsmarkt-
politik im Allgemeinen. Wir méchten die kritische Auseinandersetzung mit dem 6kono-
metrischen Ansatz zum Ausgangspunkt nehmen, die Anforderung an ein wirkungsana-
Iytisches Modell fir die Evaluation von Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben zu
diskutieren.

4.3.1 Wirkungskriterium und Zielheterogenitat

In ihren kritischen Stellungnahmen zum mikro6konometrischen Wirkungskonzept be-
mangeln Blaschke und Plath, dass in vielen Wirkungsstudien als einziges Erfolgskrite-
rium die Wiederaufnahme von Erwerbstatigkeit gesetzt werde. Sie bemangeln, dass
damit der Zielzustand nicht ausreichend operationalisiert sei. So misse beispielsweise
das Kriterium ,Erwerbstatigkeit” differenziert betrachtet werden nach der Qualitat der
Erwerbstatigkeit (Art und Hohe des Einkommens, Verwertung in einer MalRnahme er-
worbener Qualifikationen, Anbindung an alte Qualifikationen usw.) oder nach der Dau-
erhaftigkeit der Eingliederung (Nachhaltigkeit). Sie halten es auch fur erforderlich, die
Wirkung von MafRnahmen hinsichtlich gesellschaftlicher ZielgroRen zu priifen. So the-
matisieren sie die Notwendigkeit, die ZielgrofRe ,Integration/Teilhabe“ als explizites Ziel
anzulegen und machen einen Vorschlag fir eine entsprechende Operationalisierung
(Plath/Blaschke 1999). Nicht zuletzt bezweifeln die beiden Autoren, dass es einen un-
mittelbaren Wirkungszusammenhang von Qualifizierung und beruflicher Wiedereinglie-
derung Uberhaupt geben konne. Die Qualifizierung verbessere im Idealfall nur mittelbar
die Handlungskompetenzen der Person. Die Wirkung auf die Arbeitsmarktchancen sei
eher indirekter Natur. Die Teilnahme an einer Qualifizierungsmallnahme wirke namlich
als entsprechendes Signal an Arbeitgeber, wodurch sich die Attraktivitdt des Bewer-
bers erhéhe. Insofern bestehe nur ein indirekter Wirkungszusammenhang zur durchge-
fuhrten Mallinahme und sage wenig Uber den Erfolg der MaRnahme als solche aus
(Blaschke/Plath 2000).

Diese kritische Auseinandersetzung gibt einen Anstol3, die Zielkriterien fiir die Evalua-
tion von LTA gemal drittem und zweitem Sozialgesetzbuch zu explizieren. In den
Grundsatzen wird dort festgestellt: Leistungen zur Férderung der Teilhabe am Arbeits-
leben kdnnen fur behinderte Menschen erbracht werden, ,die wegen Art oder Schwere
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der Behinderung erforderlich sind, um ihre Erwerbsfahigkeit zu erhalten, zu verbes-
sern, herzustellen oder wiederherzustellen und die Teilhabe am Arbeitsleben zu si-
chern® (§ 97 Abs. 1 SGB lll). Rechtlich-normativ werden dort zwei miteinander verbun-
dene Ziele definiert. Eine Beurteilung (Evaluation) von LTA sollte im Idealfall beide Zie-
le prafen kénnen:

« Wird durch die eingesetzten Leistungen die Leistungsfahigkeit von behinderten
Menschen erhalten, verbessert bzw. (wieder-)hergestellt?

« Wird die Teilhabe am Arbeitsleben erzielt? Konkret: Werden behinderte Menschen
aufgrund der LTA (wieder) erwerbstatig resp. bleiben erwerbstatige Rehabilitanden
erwerbstatig?

Ein zentrales Ziel der Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben und damit aus unserer
Sicht auch das vorrangige Zielkriterium fiir die Mallnahmeevaluation ist die Integration
des behinderten Menschen in den Arbeitsmarkt. Letztlich missen die Reha-Leistungen
dazu flihren, dass behinderte Menschen (wieder) eine Erwerbstatigkeit aufnehmen.
Insofern tragt auch der Vorbehalt nicht, dass kein unmittelbarer Zusammenhang zwi-
schen einer MaRnahme und dem Outcome ,Erwerbstatigkeit* bestehe. In einer Ziel-
Mittel-Relation setzen die Agenturen fur Arbeit und die Grundsicherungsstellen LTA
ein, um damit das Ziel der Teilhabe zu erreichen. Genau diese Arbeitshypothese prift
auch die Wirkungsanalyse.

Der Weg zur Teilhabe am Arbeitsleben mag eine gewisse Zeit und eine Kombination
von Leistungen in Anspruch nehmen, grundsatzlich muss er aber irgendwann dorthin
fuhren kénnen. Mit dieser Interpretation steht in Einklang, dass Leistungen zur Teilha-
be am Arbeitsleben erst als abgeschlossen gelten, wenn eine entsprechende Be-
rufseinmiindung erfolgt ist.

Nach den Intentionen des Neunten Sozialgesetzbuchs ist die Teilhabe zur Arbeit ein
Kernelement der sozialen Teilhabe behinderter Menschen. Unter diesem Gesichts-
punkt ist durch die Wirkungsanalyse nicht nur die (Wieder-)Aufnahme einer Erwerbsta-
tigkeit ein Zielkriterium, sondern auch die Ausgestaltung dieser Erwerbstatigkeit. Zu
beantworten ist im Idealfall auch,

. ob die Beschaftigung mittels Eingliederungszuschiissen gefordert oder ungeférdert
ist;

« ob nach der beruflichen Rehabilitation ein ausreichendes Einkommen erzielt wird;

. wie grol3 der Abstand zu den Einkommen nicht behinderter Arbeitnehmer ist;

« wie viele Stunden die neue Tatigkeit umfasst;

. ob die neue Erwerbstatigkeit befristet oder unbefristet ist;

- 0b neu erworbene und/oder alte Berufsqualifikationen verwertet werden kénnen.

Diese erganzenden ZielgroRen erlauben eine Beurteilung, ob und welche der einge-
setzten Leistungen zu einer optimalen Platzierung der Rehabilitanden auf dem Ar-
beitsmarkt fuhren.
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Bei der Festlegung der Zielkriterien kann es sinnvoll sein, neben dem Erreichen der
Teilhabe am Arbeitsleben erganzende Zielgrélien in Abhangigkeit von dem betrachte-
ten Instrument zu setzen. So steht z.B. bei den berufsvorbereitenden Bildungsmal3-
nahmen und bei der Ausbildungsférderung chronologisch betrachtet zunachst die er-
folgreiche Eingliederung in eine Berufsausbildung im Fokus und erst im weiteren Ver-
lauf die Teilhabe im Arbeitsleben.

Ein entscheidender Gesichtspunkt bei der ZielgroRe ,(Wieder-)Aufnahme einer Be-
schaftigung® ist die Nachhaltigkeit. Sinnvoll ist eine Nachhaltigkeitsperspektive von 24
Monaten, weil dann in der Regel vermittlungsunterstitzende Leistungen (z.B. Einglie-
derungszuschuisse) auslaufen. Ideal ware eine Nachhaltigkeitsbetrachtung von 48 Mo-
naten bei QualifizierungsmalRnahmen, weil erst in dieser mittelfristigen Perspektive der
Effekt von qualifizierenden Malnahmen besonders pragnant wird (vgl. dazu u.a.
Schneider/Uhlendorff 2006:478).

Neben der Teilhabe am Arbeitsleben beinhaltet der eingangs zitierte § 97 SGB Il als
eine Zielsetzung von LTA, den Erhalt, die Verbesserung bzw. (Wieder-) Herstellung der
Leistungsfahigkeit von behinderten Menschen. Im Idealfall erweist sich die Leistungs-
fahigkeit durch eine Integration in Beschaftigung. Dieser Ubergang hangt allerdings
nicht allein vom Leistungsvermdgen des behinderten Menschen ab. Regionale, saiso-
nale und konjunkturelle Einflisse kénnen die Arbeitsmarktchancen beeinflussen. Ar-
beitsmarktengpasse gehen in der Regel zu Lasten Behinderter und vermeintlich Leis-
tungsbeeintrachtigter. Geringe Ubergangswahrscheinlichkeiten in eine Erwerbstatigkeit
sind in solchen Wirtschaftszyklen weniger der durchgefihrten MaRnahme oder einem
Mismatch von Arbeitskraftnachfrage und -angebot anzulasten als der globalen Ange-
bots-Nachfrage-Relation. U.E. ist es fiir eine ausgewogene Erfolgskontrolle der LTA
sinnvoll, auch das zweite Ziel, die Verbesserung der beruflichen Leistungsfahigkeit, als
Zielkriterium der Wirkungsanalyse zu prifen. Dieses Kriterium ist zwar mittels Pro-
zessdaten nicht abzubilden, wohl aber im Rahmen eines Surveys. Es gibt zwei aktuelle
Muster, wie dieses Kriterium gemessen werden kénnte. Eines dieser Instrumente bildet
die Messung von beruflichen Handlungskompetenzen. Im Rahmen der Studie ,Arbei-
ten und Lernen im Wandel (ALWA)“ werden Grundqualifikationen (Lesen und Mathe-
matik) von Erwerbstatigen mittels eines standardisierten Tests gemessen (Klei-
nert/Matthes/Jacob 2008). Die Testergebnisse werden als Kennwerte eines RASCH-
Modells den Survey- und den Prozessdaten der Stichprobe von Arbeitnehmern und
Arbeitslosen zugespielt. Durch Wiederholungsmessungen lasst sich der Kompetenz-
zuwachs per Leistungstest ermitteln. In Hinblick auf die Evaluation von Teilhabeleis-
tungen muss allerdings kritisch gepruft werden, ob die dort abgebildeten Dimensionen
fur die Zielgruppe der Rehabilitanden und Schwerbehinderten sinnvoll sind. Zudem ist
der bei ALWA verwendete Test nur gegen erhebliche Lizenzgebiihren verfiigbar. Uber-
tragbar scheint uns allerdings die zugrundeliegende ldee. Auch im Rahmen der Evalu-
ation von beruflichen Qualifizierungen als Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
kdnnte mit einer Eingangsmessung und einer zweiten Messung nach Abschluss der
MalRnahme die angezielte Leistungsverbesserung gemessen werden. Es ware zu pri-
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fen, ob durch die IAB-Grundlagenstudie Vergleichswerte flr nicht behinderte Arbeit-
nehmer zur Verfiigung stehen.

Als zweites Muster zur Messung der Leistungsfahigkeit kAme auch das Konzept der
.Beschaftigungsfahigkeit® in Frage, das im Rahmen der § 6¢-Evaluation von Apel und
Fertig (2007) vorgelegt und im Rahmen der Wirkungsanalyse von Untersuchungsfeld 3
modifiziert angewendet wurde (ZEW/IAQ/tns Emnid 2008, S. 75ff.). Dieses Konzept
greift seit geraumer Zeit verwendete Skalen zur Flexibilitdt von Arbeitnehmern und zum
Suchverhalten auf. Obwohl einige dieser Skalen eine prognostische Giiltigkeit fur die
spatere Aufnahme der Erwerbstatigkeit haben, ist dieses Konstrukt u.E. noch nicht
ausreichend flr die beabsichtigten Zwecke spezifiziert.

Obwohl die beiden genannten Instrumente flr den Einsatz in Rahmen der Evaluation
von LTA nicht unmittelbar einsetzbar sind, ist allerdings die dahinter stehende Grund-
idee sinnvoll. Es geht darum, ein Instrumentarium zu entwickeln oder zu adaptieren,
mit dem der Fortschritt der Leistungsentwicklung abgebildet werden kann und dies in
eine Erhebung zu integrieren.

Hinter dem im SGB Il explizit formulierten Ziel der Teilhabe am Arbeitsleben steht er-
ganzend auch das allgemeinere Ziel des SGB IX, behinderten Menschen Hilfestellun-
gen fur ein selbstbestimmtes Leben und zur Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu
geben (§ 1 SGB 1X). Dieses Teilhabeziel wird in Verbindung mit den Leistungsgeset-
zen der zustandigen Trager verfolgt. Konkret auf das SGB IIl und das SGB Il bezogen
heil3t dies: Es werden Leistungen der Arbeitsférderung und der Grundsicherung einge-
setzt, mit dem Ziel, die Teilhabe, speziell aber die Teilhabe am Arbeitsleben (§ 4 Abs.
1 Satz 3 SGB IX) zu verbessern. Auch wenn diese allgemeine Zielstellung Uber den
engeren Kanon des Dritten Sozialgesetzbuchs hinausgeht, empfehlen wir, dieses Krite-
rium zu verwenden. Damit kommt man zum einen den Intentionen der Behindertenpoli-
tik entgegen und entspricht auf der anderen Seite der Zielsetzung der ,sozialen Stabili-
sierung®, die auch dem SGB Il zugrunde liegt. Die Messung der Zielerreichung erfolgt
am sinnvollsten im Rahmen eines Surveys. Plath und Blaschke (1999) machen einen
konkreten Vorschlag, wie die soziale Integration innerhalb und auRerhalb des Betriebs
gemessen werden kénnte.

4.3.2 Selektivitat der Teilnehmer beim Zugang

Ein grundlegendes Problem der Wirkungsanalyse besteht in der Selektivitat der Zu-
gange in die zu evaluierenden Programme. So ist bei Erstellung eines Evaluationsde-
signs fur die LTA an erster Stelle zu beachten, dass Teilnehmer nicht zuféllig zu einer
Maflnahme kommen, sondern durch Dritte (z.B. Berater, Vermittler, Arzte, Fallmanager
usw.) in eine MalBnahme ,hinein beraten®, geschickt oder dafur empfohlen werden.
Diese Zuordnung erfolgt nach allen Erfahrungen aus der Praxis nicht rein zufallig, son-
dern anhand von Regeln, Vorgaben, Handlungsprogrammen, Prioritdtensetzungen der
beratenden Agentur oder individuellen Entscheidungspramissen von Beratern. In ihrer
fundamentalen Kritik an der dkonometrischen Wirkungsforschung auflern Blaschke
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und Plath (2000:470) die empirisch gesattigte Vermutung, dass diese Zuweisungspro-
zesse in MalRnahmen entlang von Wirtschaftlichkeitserwagungen, Arbeitsmarktbedin-
gungen und vom Vermittler (subjektiv) erwartetem Malinahmeerfolg gesteuert werden.
Sie mutmalien deshalb eine unbeobachtete Heterogenitat zwischen Teilnehmern und
Nichtteilnehmern, die sich nicht in Prozessdaten niederschlagt und deswegen in der
Wirkungsanalyse unberticksichtigt bleibt. Korrelieren diese Selektionsprozesse hoch
mit dem Zielzustand, dann fuhrt die Zugangsselektivitat zu entsprechend falschen Wir-
kungseinschatzungen.

Die Frage der Zugangsselektivitat stellt u.E. eine nicht zu vernachlassigende GroRe bei
der Wirkungsforschung zu Teilhabeleistungen dar. Wie im ersten Kapitel zur Rechtsla-
ge dargelegt wurde, liegt eine Behinderung im Sinne des § 19 SGB Il vor, wenn eine
gesundheitliche oder behinderungsbedingte Beeintrachtigung die Wahrscheinlichkeit
einer Erst- oder Wiedereingliederung so weit mindert, dass ohne eine arbeitsmarktpoli-
tische Mallnahme eine Eingliederung in den Arbeitsmarkt nicht zu erwarten ware. Vor-
aussetzung fur die Teilnahme an LTA ist die Feststellung der Behinderung nach
§ 19 SGB Ill. In diesem Vorgang wird eine Beeintrachtigung aufgrund einer Erkrankung
oder Behinderung auf der Grundlage eines arbeitsmedizinischen resp. arbeitspsycho-
logischen Gutachtens durch den Vermittler ausdriicklich rechtsverbindlich festgestellt.
Von einer zufalligen Zuordnung von Treated und Untreated kann also schon aufgrund
des Verfahrens nicht die Rede sein. Die mdglichen Selektionsstufen werden anhand
der folgenden Prozessschritte deutlich:

Das Erkennen von behinderungsbedingten Vermittlungshemmnissen. Die Aner-
kennung als beruflicher Rehabilitand setzt zundchst einmal voraus, dass Vermittler
oder Arbeitslose selber erkennen, dass eine schwerwiegende Beeintrachtigung der
Gesundheit oder eine Behinderung die berufliche Integration so erschweren, dass eine
gezielte Intervention erforderlich ist. Dies setzt entsprechende Sensibilitat und Erfah-
rungen voraus, die Bedeutung entsprechender Einschrankungen richtig einzuordnen
und den Anerkennungsprozess einzuleiten. Eine aktuelle Studie des IAB stitzt die
Hypothese, dass dieses Erkennen von Handlungsbedarf von der Qualifikation und Er-
fahrung der Vermittler abhangt (Rauch/Dornette 2007, 2009).

Die Initiierung des Anerkennungsverfahrens durch den Vermittler. Es liegt im Er-
messen und in der Beratung des Vermittlers, ob er ein Verfahren einleitet oder dem
Betroffenen ggf. eine andere Vorgehensweise vorschlagt. Bei diesem Prozessschritt
sind ebenfalls subjektive Komponenten, méglicherweise auch angebotssteuernde Me-
chanismen auf Agenturebene im Spiel. Aullerdem tragt offensichtlich die Vehemenz,
mit der ein Kunde eine entsprechende Untersuchung bzw. Berlicksichtigung der Beein-
trachtigung einfordert, dazu bei, ob ein Anerkennungsverfahren eingeleitet wird’.

” Im Rahmen des wissenschaftlichen Fachbeirats zu RehaFutur berichtet anlasslich eines Workshops die Gruppe der
Rehabilitanden Uber ihre teils erheblichen Schwierigkeiten, den Anspruch auf Rehabilitation durchzusetzen (Arbeitspa-
pier RehaFutur).
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Die Begutachtung durch Arbeitsmediziner bzw. Arbeitspsychologen der BA er-
folgt anhand intersubjektiv prifbarer Standards. Der Befund wird nach ICD-10 (DIMDI
2008) und ICF-Standards (vgl. u.a. WHO 2005, DIMDI 2005) festgehalten. Dabei wer-
den nicht nur die korperlichen, kognitiven oder mentalen Beeintrachtigungen festge-
stellt, sondern auch die damit verbundenen sozialen Einschrankungen der Teilhabe
behinderter Menschen®. Als Ergebnis unterscheidet das Gutachten systematisch zwi-
schen forderungsbedurftigen und nicht férderungsbedurftigen Sachverhalten.

Die Entscheidung liber die Anerkennung als behinderter Mensch i.S. des Geset-
zes erfolgt durch die zustandigen Vermittler bzw. Reha-Berater auf der Grundlage des
Gutachtens. Damit wird der Forderbedarf nach § 19 SGB Il festgestellt und die Art des
Forderbedarfs (allgemeine vs. besondere Leistungen §§ 96ff SGB |ll) entschieden.

Nach unserem Kenntnisstand ist das Prinzip der zufalligen Zuordnung in die Treat-
mentgruppe und die Gruppe der nicht Geférderten vermutlich eher nicht gegeben. Die
Prozessbeschreibung verdeutlicht, dass der Allokationsprozess fir LTA der Dreh- und
Angelpunkt fir die Selektion der Teilnehmer ist. Wie die Anerkennung im Einzelnen
erfolgt, welche Umstande und Bedingungen dabei eine Rolle spielen und wie es kon-
kret zu einer Zuordnung zu den allgemeinen und besonderen Leistungen kommt, ist
empirisch weitgehend ungeklart. Der Selektionsprozess bedarf u.E. einer genaueren
Untersuchung im Rahmen von Implementationsuntersuchungen, damit er in den Mo-
dellen der Wirkungsanalyse und bei der Bildung von Kontrollgruppen in angemessener
Weise berlcksichtigt werden kann.

4.3.3 Teilnehmerheterogenitat

Unter dem Aspekt der Teilnehmerheterogenitat wird das Problem diskutiert, dass beo-
bachtete und unbeobachtete Unterschiede zwischen den Teilnehmern Einfluss auf den
Erfolg eines Programms oder einer Intervention haben kénnen. Personen mit glinstige-
ren Voraussetzungen durchlaufen die Ma3nahme erfolgreicher und erzielen auch ei-
nen hoheren Integrationserfolg. Fir die Wirkungsanalyse besteht das Problem darin,
dass sich Teilnehmer und Nichtteilnehmer in Merkmalen unterscheiden kénnen, die
durch die vorliegenden Daten, in der Regel sind es Geschéaftsdaten, nicht kontrolliert
werden kénnen. So kdénnen beispielsweise Unterschiede in der Art der Erkrankung und
Behinderung, in der beruflichen Vorgeschichte, in der Persénlichkeit oder im Umfeld
des Teilnehmers liegen, die in den Daten nicht oder nicht ausreichend dokumentiert
sind. Bleiben diese Unterschiede innerhalb der Teilnehmergruppe und im Verhaltnis
zur Kontrollgruppe unbeobachtet, kann es zu Selektionsverzerrungen und falschen
Wirkungsaussagen kommen.

8 |CF ist insofern eine multidimensionale Kodierung, die der WHO-Definition von Behinderung entspricht.
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Befunde einer Querschnittuntersuchung uber die Beendigung von Arbeitslosigkeit bei
schwerbehinderten Menschen stiitzen in der Tat die Hypothese, dass die Integrations-
chancen ganz wesentlich auch von Merkmalen der Behinderung bzw. der gesundheitli-
chen Einschrankung abhangen. Die Analyse zeigte, dass die Wiedereingliederungs-
chancen wie bei nicht behinderten Arbeitnehmern von Faktoren wie Alter, Qualifikation
und Intensitat des Suchverhaltens abhangen. Dartber hinaus wirken allerdings auch
behindertenspezifische Faktoren. Vor allem die Art der Behinderung und der gesund-
heitliche Status bilden die wichtigsten Einflussfaktoren flr die Wiedereingliederung in
Arbeit (Schréder/Steinwede 2004). Damit korrespondieren auch die deskriptiven Er-
gebnisse. Im Vergleich zu beruflich wieder eingegliederten Abgangern aus Arbeitslo-
sigkeit weist der Bestand der Arbeitslosen einen hdheren Anteil kérperlich und psy-
chisch beeintrachtiger Menschen auf. Der Anteil von mehrfach behinderten Menschen
ist doppelt so hoch wie bei den beruflich wieder Integrierten. Unterschiedlich sind zwi-
schen den erfolgreich wieder Eingegliederten und den in Arbeitslosigkeit Verbliebenen
auch die Zugangsgrinde in Arbeitslosigkeit. Wahrend die wieder Eingegliederten eher
Uber betriebliche oder saisonale Ursachen in die Arbeitslosigkeit gerieten, spielen bei
den langer im Bestand verharrenden arbeitslosen Schwerbehinderten doppelt so hau-
fig gesundheitliche Griinde eine Rolle beim Zugang in Arbeitslosigkeit.

Diese Befunde veranlassen dazu, potenziell relevante Wirkfaktoren maoglichst vollstan-
dig in einem wirkungsanalytischen Modell zu kontrollieren. Zu diesen Faktoren gehort
die Bildungs- und Berufsbiographie ebenso wie die medizinische bzw. Behindertenbio-
graphie, die Reha-Biographie und auch die Art und Schwere der Behinderung.

Die Erwerbsgeschichte lasst sich idealerweise mittels der Integrierten Erwerbsbiogra-
phien (IEB) abbilden. Die Angaben der IEB basieren auf Ausziigen aus den Prozess-
daten aus dem Statistiksystem der BA, die pseudonymisiert’ als einzelfallorientierte
Konten (Ereignisse) vorliegen. Sie sind flir Zwecke der wissenschaftlichen Forschung
aufbereitet und werden nach einem entsprechenden Datenschutzantrag nach
§ 75 SGB X vollstandig anonymisiert gegen entsprechende datenschutzrechtliche Auf-
lagen befristet fur Auswertungszwecke zur Verfugung gestellt. Die IEB reichen bei vie-
len Merkmalen bis Anfang der neunziger Jahre zurilick. Sie bilden damit eine entschei-
dende Grundlage fur die Abbildung der Berufsbiographie (vgl. dazu auch Abschnitt
4.3.6).

Die Bildungsbiographie ist dagegen nur rudimentar aus den Prozessdaten zu gewin-
nen. Dieses Merkmal wird man im Rahmen eines Surveys erheben missen. Da die
berufliche Position eine hohe Korrelation zum Bildungsniveau aufweist, reicht es bei
der Analyse der beruflichen Wiedereingliederung madglicherweise aus, sich ausschlief3-
lich auf die Daten aus der Erwerbsgeschichte zu stutzen, um die Teilnehmerheteroge-
nitat zu kontrollieren.

o +Pseudonymisieren ist das Ersetzen des Namens und anderer Identifikationsmerkmale durch ein Kennzeichen zu dem
Zweck, die Bestimmung des Betroffenen auszuschlieOen oder wesentlich zu erschweren® (§ 3 Abs. 6a BDtSchG).
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Entscheidender ist u.E. die Heterogenitat, die aus der Art und Schwere der Behinde-
rung bzw. Erkrankung erwachst, zu kontrollieren. Diese beiden Faktoren haben nicht
nur den gréfdten Einfluss auf die Zuweisung in eine allgemeine oder eine besondere
Malnahme (Selektionsfrage), sondern auch auf den erfolgreichen Abschluss einer
Malnahme (Tews 1986) und das Erreichen der Zielkriterien (Verbesserung der Leis-
tungsfahigkeit, Integration in Erwerbstatigkeit).

Die verlasslichste Quelle zur Beschreibung dieser beiden Merkmale ist sicherlich das
medizinische bzw. arbeitspsychologische Gutachten. Die arztlichen Gutachter der
Bundesagentur fur Arbeit dokumentieren dies standardisiert mittels des ICD-10 (Inter-
national Statistical Classification of Deseases and Related Health Problems)'® sowie
des ICF (International Classification of Functioning, Disabilities and Health'"). Der ICD-
10 ist eine internationale Standardklassifikation fir Diagnosen, die vor allem fir Zwe-
cke der Gesundheitsberichterstattung, die epidemiologische Beobachtung von Krank-
heiten und des Gesundheitsmanagement verwendet wird. Die differenzierte, vierstelli-
ge Form umfasst rund 9.000 Diagnoseschlissel. Sie sind zu 232 Gruppen und diese
wiederum zu 21 Kapiteln zusammengefasst.

In der Familie der Krankheitsklassifikationen wird die morbiditats- und mortalitatsbezo-
gene Klassifikation des ICD-10 durch eine behinderungsbezogene Klassifizierung, den
ICF erganzt. Die ICF-Codierung erfolgt auf der Basis eines bio-psychosozialen Mo-
dells, das nicht nur organisch-funktionale Defizite der behinderten Personen be-
schreibt, sondern auch die damit verbundenen Aspekte der sozialen Partizipation. Das
Klassifikationssystem ist somit multidimensional angelegt und bringt sowohl die Fahig-
keiten als auch die Einschrankungen der begutachteten Personen zum Ausdruck. Die
Einschrankung der Teilhabe wird als Wechselwirkung zwischen den gesundheitlichen
Problemen einer Person und ihrer Umwelt gesehen.

Bestlinde bei einer Wirkungsanalyse die Moglichkeit, die Heterogenitat der Teilnehmer
bezuglich ihrer Behinderung bzw. Einschrankungen mittels ICD-10 und ICF abzubilden
und damit im Modell zu kontrollieren, ware ein entscheidender Schritt zur Lésung der
Teilnehmerheterogenitat getan. Dieses Ziel muss allerdings den Schutz der betroffe-
nen Personen wahren. Die personenbezogene Weitergabe dieser medizinischen Daten
an externe Evaluatoren unterliegt dem besonderen Schutz durch § 76 SGB X in Ver-
bindung mit § 203 StGB (vgl. Info-Box). Im Regelfall bedarf die Ubermittlung der aus-
dricklichen, schriftichen Zustimmung der Betroffenen. Eine entsprechende Vor-
Prifung beim zustandigen Fachreferat des BMAS hinsichtlich der Nutzung des ICF
weist allerdings ausdrlcklich darauf hin, dass bei Auswertungen mittels eines vollstan-

"% Die von der WHO koordinierte Klassifikation wird in Deutschland durch DIMDI herausgegeben (vgl. u.a. DIMDI 2005,
2008)

"' Die WHO gibt die ,International Classification of Functioning, Disabilities and Health* (ICF) seit Mai 2001 heraus. In
Deutschland wird die ,Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit von DIMDI und
dem WHO-Kooperationszentrum fiir das System Internationaler Klassifikationen verdéffentlicht.
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dig anonymisierten Datensatzes der § 76 SGB Il nicht einschlagig ist, die Auswertung
also auch unter Umsténden ohne eine Erklarung des Betroffenen durchgefiihrt werden
kann.

Datenschutzrechtliche Einschiatzung bzgl. Weitergabe von ICF-Kodierungen (Quelle: BMAS)

,Die Ubermittlung der ICF-Kodierung, Schwerbehinderteneigenschaft und der Reha-MalRnahmen an den
externen Auftragnehmer durch die BA ist nur zuldssig, soweit eine gesetzliche Ubermittlungsbefugnis
vorliegt (§ 67d Abs. 1 SGB X). Fiir Forschungsvorhaben enthalt § 75 SGB X eine spezielle Ubermitt-
lungsbefugnis. Aber auch hier gilt der Grundsatz des Vorrangs der Einwilligung (§ 75 Abs. 1
Satz 2 SGB X). Eine Ausnahme von diesem grundsétzlichen Einwilligungserfordernis besteht nur dann,
wenn die Einholung der Einwilligung unzumutbar ist oder der Zweck der Forschung oder Planung auf
andere Weise nicht erreicht werden kann. Allein der mit der Einholung der Einwilligung verbundene hohe
Verwaltungsaufwand, reicht hierfir aber in der Regel nicht aus (Hauck/Noftz, SGB X zu § 75, Rn. 33). Ob
eine Ausnahme vorliegt, die die Einholung der Einwilligung entbehrlich macht, muss im konkreten Einzel-
fall entschieden werden. Im Rahmen von Forschungsvorhaben ist § 67b Abs. 3 SGB X zu beachten, der
eine Ausnahme vom Schriftformerfordernis fiir die Einwilligung enthélt. Zudem muss bei einer Ubermitt-
lung nach § 75 SGB X dargelegt werden, dass fur das Forschungsvorhaben ein Personenbezug der Da-
ten erforderlich ist, da ansonsten der Forschungszweck auch auf andere Weise, beispielsweise mit ano-
nymisierten Daten, erreicht werden kann. Die Daten sind nach § 67c Abs. 5 Satz 3 SGB X spatestens
dann zu anonymisieren, wenn dies nach dem Forschungs- oder Planungszweck méglich ist.

Daneben enthalt § 76 SGB X weitere Zulassigkeitsvoraussetzungen, soweit besonders schutzwirdige
Sozialdaten betroffen sind. Jedenfalls die ICF-Kodierung, die der arztliche Dienst bei Begutachtung nach
Reha-Antragstellung vornimmt, diirfte dem besonderen Schutz des § 76 SGB X unterfallen. Ob dies auch
fir Schwerbehinderteneigenschaft und der Reha-MaRnahmen gilt, kann daher dahinstehen. In diesen
Féllen ist eine Ubermittlung nur unter den Voraussetzungen zuléssig, unter denen der Arzt selbst (oder
eine andere in § 203 Abs. 1 und 3 StGB genannte Person) ibermittlungsbefugt ware. Es bedarf also einer
strafrechtlichen Offenbarungsbefugnis. Hierflir kommen lediglich die Einwilligung des Betroffenen, eine
gesetzliche Mitteilungspflicht oder eine rechtfertigende Interessenabwagung nach § 34 StGB in Betracht.
Die beiden letztgenannten Alternativen scheiden — nach bisheriger Kenntnislage — aus, so dass auch nach
§ 76 SGB X eine Einwilligung erforderlich ist. Die Ausnahmeregelung des § 76 Abs. 1 Nr. 1 SGB X drfte
ebenfalls nicht einschlagig sein, da es sich bei dem Forschungsvorhaben gerade nicht um eine Aufgabe
der BA handelt.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass nach § 75 SGB X ggf. die Mdglichkeit besteht vom
Einwilligungserfordernis abzusehen, nach § 76 SGB X aber eine Einwilligung erforderlich ist. Im Falle der
Anonymisierung der Daten ware § 76 SGB X nicht einschlagig. Ob das Forschungsvorhaben mit anony-
misierten Daten durchgefiihrt werden kann, kann von hier aus nicht beurteilt werden.

Soweit eine Einwilligung erforderlich ist, muss diese als héchstpersdnliche Erklarung bei jeden einzelnen
Betroffenen eingeholt werden. Nach § 67d Abs. 2 SGB X tragt die Ubermittelnde Stelle die Verantwortung

fir die Zulassigkeit der Ubermittlung, so dass vorliegend die Einwilligungen von der BA eingeholt werden
musste.”

Die Verwendung von Merkmalen zu Art und Schwere der Behinderung mittels ICD und
ICF muss datenschutzrechtlich vor dem Kontext der beabsichtigten Auswertungen
bzw. Erhebungen, der Anonymisierung der Daten und den Forschungsalternativen
bewertet werden. Der im Folgenden gemachte Vorschlag wurde noch nicht abschlie-
Rend geprift. Es ist sinnvoll, zwischen zwei Verwendungskontexten klar zu differenzie-
ren.
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Verwendung als anonymisierte Daten

Folgt man der datenschutzrechtlichen Einschatzung des BMAS, so ist eine Auswertung
von arztlichen Klassifikationen aus der Begutachtung des arztlichen Fachdienstes ohne
eine Einwilligung der Betroffenen im Einzelfall méglich, wenn dies im Zusammenhang
mit anonymisierten Daten erfolgt. Die Prozessdaten, die fur die Zwecke der Evaluation
von LTA zugrunde gelegt werden sollen, sind in dieser Hinsicht anonymisiert.’? Die
Daten sind in zweifacher Hinsicht verschlisselt. Die Bundesagentur flr Arbeit halt die
Prozessdaten mit einem Pseudonym, das keinen unmittelbaren Bezug der Kunden-
nummer und den Adressdaten der Personen tragt. Darlber hinaus tragen die Daten-
satze, die nach einem entsprechenden Antrag auf Verwendung von Sozialdaten nach
§ 75 SGB X fur wissenschaftliche Forschung verfiigbar gemacht werden, wiederum
eine neue, synthetische Nummerierung. AuRerdem sind die Personenmerkmale zum
Teil zu Gruppen zusammengefasst. Die dahinter stehenden Personen sind fir den
wissenschaftlichen Nutzer nicht mehr bzw. nur mit einem unverhaltnismaligem Auf-
wand an Zeit, Kosten und Arbeit bestimmbar. Da den BA-externen Wissenschaftlern
zudem das erforderliche Zusatzwissen und auch der Zugriff sowohl auf die Klarnamen
als auch auf die Pseudonymisierungen fehlt, ist eine Re-Anonymisierung faktisch aus-
geschlossen.

Fur die datenschutzrechtliche Freigabe der arztlichen Klassifikationen ICD-10 und ICF
fur diesen anonymisierten Datensatz spricht auch, dass beide Merkmale nicht in der
differenzierten Form verwendet werden sollen. Die Merkmale der Erkrankung bzw.
Behinderung lassen sich anonymisieren, indem die auferst differenzierten Codes
durch Aggregierung zu Gruppen verandert werden." So ist es fiir die Zwecke der be-
absichtigten wissenschaftlichen Auswertungen ausreichend, das Merkmal Behinderung
nach ICD nur auf der obersten Aggregatebene der 21 Kapitel zu verwenden.'* Je nach
Verteilungen der Behinderungen sind ggf. auch Zusammenfassungen zu acht bis zehn
Gruppen denkbar: z.B. Lernbehinderungen, Sinnesbehinderungen (der Augen, des
Gehors und der Sprachorgane), psychische Behinderungen, Einschrankungen der kor-
perlichen Beweglichkeit (ohne Rollstuhlbindung), kérperliche Behinderungen mit Bin-
dung an einen Rollstuhl, Erkrankung der inneren Organe und Tumorerkrankungen,
Allergien und Berufskrankheiten. Dies musste zusammen mit dem arztlichen Dienst
abgestimmt werden.

2 »+Anonymisieren ist das Verandern personenbezogener Daten derart, dass die Einzelangaben tber personliche oder
sachliche Verhaltnisse nicht mehr und nur mit einem unverhaltnismaRig groRen Aufwand an Zeit, Kosten und Arbeits-
kraft einer bestimmten oder bestimmbaren natirlichen Person zugeordnet werden kénnen* (§ 3 Abs. 6 BDSG). Vgl.
dazu auch den Kommentar von Damman in Simitis 2006: S. 310ff

'3 Zum Verandern von Daten und die Anonymisierung mittel Aggregierung vgl. Damman in Simitis 2006: S. 297ff, 312

" Im Vergleich dazu sei angemerkt, dass das Statistische Bundesamt fir die Gesundheitsberichterstattung auf der
Grundlage der dreistelligen Codierung mit 1.681 Positionen bzw. mittels der Europdischen Kurzform arbeitet (vgl. u.a.
Statistisches Bundesamt 2008)
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Und auch bezuglich des ICF ware es fur die beabsichtigten Analysen ausreichend und
sinnvoll, die Informationen zu gruppieren. Die Kurzform des ICF halt z.B. allein 114
Codes fir die Klassifikation von Kdrperfunktionen und 118 Codes fir die Klassifizie-
rung von Aktivitdten und Partizipation in der Kurzversion bereit. Eine Anonymisierung
ware durch das Zusammenfassen von Merkmalsgruppen zu erzielen. So ware es sinn-
voll, eine Ebene der Cluster von Beeintrachtigungen (mental, kérperliche usw.) mit dem
jeweiligen Schweregrad der Beeintrachtigung in einem Cluster fur die Analysen zu
verwenden.

Beide Codes, ICD-10 wie auch der ICF werden so weit aggregiert, dass von konkreten
Defiziten der Einzelfalle auf Gruppen mit vergleichbaren Problemlagen abstrahiert wird.
Die stark aggregierten Angaben heben deutlich von der sehr viel tiefer differenzierten
Codierung ab, sind aber fir die Prifung und die statistische Kontrolle der Teilnehmer-
heterogenitat vollig ausreichend. Unter datenschutzrechtlichen Gesichtspunkten wiir-
den die personenbezogenen Angaben durch eine Gruppierung der Art der Behinde-
rung und die Indizierung der Teilhabemdglichkeiten derart verandert, dass von einer
Anonymisierung gesprochen werden kann. Die Anonymisierung wiirde bei der BA er-
folgen bevor eine Ubergabe zusammen mit den {brigen ausgewanhlten IEB-Daten auf
der Grundlage eines Antrags nach § 75 SGB X erfolgen kann. U.E. ist bei Verwendung
von anonymisierten Daten und bei Anwendung des beschriebenen Verfahrensablaufs
der § 76 SGB X nicht einschlagig. Die Auswertung kénnte u.E. ohne Zustimmung der
Betroffenen erfolgen.

Bei der datenschutzrechtlichen Abwéagung spielt immer auch die Frage nach méglichen
Alternativen eine Rolle. Als einzige denkbare Alternative waren die Vermerke der Re-
ha-Berater und Vermittler ins Auge zu fassen. Auch bei der Dokumentation des Ver-
waltungshandelns gilt es den Schutz der beratenen Personen zu wahren. Die Reha-
Berater und -vermittler, denen fir die Entscheidung der Anerkennung einer Behinde-
rung nach § 19 SGB Il das arztliche bzw. psychologische Gutachten vorliegt, dirfen
dieses aus gutem Grunde nicht in den operativen Daten verankern. Um den Fall steu-
ern zu kénnen und auch ihre Entscheidungen zu dokumentieren, legen die Vermitt-
lungsfachkrafte in VerBIS einen Beratungsvermerk Uber das Auswertungsgesprach mit
dem Kunden an. Dieser Text ist als Freitext angelegt und beinhaltet neben Hinweisen
auf die Vermittlungsproblematik Aussagen Uber die vereinbarten weiteren Schritte.
Diese Vermittlerangaben sind nach unserer Einschatzung fur die beabsichtigten Analy-
sen allerdings nicht hinreichend. Sie dienen in erster Linie der Hilfeplanung bzw. Ein-
gliederungsvereinbarung und geben zu wenig Aufschluss Uber die Art oder Schwere
der zugrundeliegenden Behinderung. Die Abfassung der Texte ist zudem vom Verlauf
des Auswertungsgesprachs und der sprachlichen Darstellungsmdglichkeit der Vermitt-
ler gepragt. Eine Auswertung der Beratungsvermerke scheidet somit als Grundlage flr
die Abbildung von Teilnehmerheterogenitat aus. Es gibt keine erkennbare Alternative
zur Verwendung der arztlichen Angaben.
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Verwendung von nicht-anonymisierten Stichprobendaten

Den zweiten, genau so wichtigen Kontext, unter dem die datenschutzrechtliche Frage
der Nutzung von arztlichen Angaben zu diskutieren ist, bildet die Durchfiihrung von
Befragungen im Zusammenhang mit der Evaluation von LTA. Fir den Zweck von Be-
fragungen qilt es eine Stichprobe von Teilnehmern und Kontrollpersonen zu ziehen.
Die Erhebung setzt voraus, dass die Namen und Anschriften der Personen dieser
Stichprobe dem Erhebungsinstitut offenbart werden.

Die Stichprobenziehung erfolgt in Abstimmung mit dem IAB. Die datenschutzrechtliche
Grundlage bildet eine Antragstellung und Bewilligung nach § 75 SGB X. Um den Da-
tenschutz sicher zu stellen, hat sich folgendes Verfahren bei arbeitsmarktpolitischen
Evaluationen bewahrt. Auf der Basis der anonymisierten Prozessdaten (einschl. der
gruppierten ICD-10- und ICF-Angaben) nimmt das durchfihrende Forschungsinstitut
das erforderliche Matching von Treatment- und Kontrollgruppen vor. Fur jene Falle, die
befragt werden sollen, werden die laufenden synthetischen Nummern des Prozessda-
tensatzes an das IAB Ubergeben. Dort liegt der Schliissel mit dem ein Rickbezug zu
den Verwaltungsdaten der BA hergestellt werden kann. Diese Schliisselliste wird im
IAB treuhanderisch verwaltet. Aus den Verwaltungsdaten werden dann fir die Stich-
probenfalle der Name, die Anschrift sowie vorhandene Telefonnummern entnommen.

Das Forschungsinstitut erhalt ausschlieBlich die fur die Erhebung erforderlichen Ad-
ressdaten. Angaben Uber die Personen und speziell auch Angaben zur Behinderung
durfen nicht mit Ubergeben werden. Auch eine Verknlpfung mit den anonymisierten
Prozessdaten ist nicht zulassig. Die Adressdaten werden deshalb mit einer neuen lau-
fenden Nummer und in anderer Reihenfolge geliefert. So wird der Bezug zwischen
anonymisierten Daten und Adressangaben aufgehoben. Eine Re-Anonymisierung wiir-
de einen unverhaltnismalig hohen Aufwand voraussetzen und kann faktisch als aus-
geschlossen gelten.

Fiar die Zwecke der geplanten Auswertungen und die Wirkungsanalyse ist es deshalb
notwendig, alle erforderlichen Angaben unmittelbar bei den befragten Personen selber
zu erfragen. Im Rahmen des informationellen Selbstbestimmungsrechts entscheidet
jede Person selber darlber, welche Informationen sie geben méchte. Im Zusammen-
hang mit der Erhebung kann sie naturlich auch ihr Einverstandnis geben flur die Offen-
barung von Verwaltungsdaten und die Verknipfung mit den Befragungsdaten. In die-
sem Zusammenhang ware prinzipiell auch eine Einverstandniserklarung fur die Uber-
gabe von arztlichen Angaben mdglich.

Die Befragung bietet allerdings auch eine Mdglichkeit, die erforderlichen Merkmale zur
Art oder Schwere der Behinderung sowie zum aktuellen Gesundheitsstatus unmittelbar
selber zu erheben. Eine Einordnung in die Art der Behinderung kann von den Befrag-
ten relativ problemlos angegeben werden. Dies wurde in verschiedenen Untersuchun-
gen bereits praktiziert. Der aktuelle Gesundheitszustand und speziell das psychische
Befinden wird ebenfalls in Befragungen mittels validierter Skalen (z.B. SF 36) gemes-
sen. Auch den Grad der Einschréankung, die eine Behinderung oder chronische Erkran-
kung mit sich bringt, lasst sich prinzipiell valide und zuverlassig in Surveys messen.
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Beispielhaft dafiir ist die validierte Norwegian Function Assessment Scale
(QDsteras/Brage 2007).

Die Ausfilhrungen verdeutlichen, dass u.E. eine Bewertung von Wirkungszusammen-
hangen fir Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben nicht daran scheitern muss, dass
die Teilnehmerheterogenitat unzureichend abgebildet wird. Unbestritten ist allerdings,
dass die Hurden fiir die datenschutzrechtliche Erklarung der erforderlichen Personen-
merkmalen bzw. die Erhebung dieser Merkmale im Rahmen einer Befragungen hdher
sind als bei herkdmmlichen arbeitsmarktpolitischen Evaluationen.

Abschliellend sei noch eine Anmerkung zur Zielgruppe der schwerbehinderten Men-
schen erganzt. Einige Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben sind ausschliellich
oder erganzend auch fur schwerbehinderte Menschen vorgesehen. Es handelt sich vor
allem um Leistungen an Arbeitgeber (z.B. Eingliederungszuschiisse nach
§§ 218f SGB Ill, Ausbildungszuschisse nach § 235a Abs.1 SGB Ill, Probebeschafti-
gung nach § 238 SGB IIl). Der Einsatz dieser Instrumente setzt keine Anerkennung der
Behinderung im Sinne des Dritten Sozialgesetzbuches voraus. Die Frage der Teilneh-
merheterogenitat, wie sie oben fiir die behinderten Menschen i.S. des § 19 SGB Il
diskutiert wurden, stellt sich fur die Zielgruppe der schwerbehinderten Menschen ana-
log. Ein zentraler Befund der Studie von Schréder und Steinwede (2004) ist, dass die
Ubergangswahrscheinlichkeit von Arbeitslosigkeit in Erwerbstatigkeit wesentlich von
der Art der Schwerbehinderung und dem aktuellen Gesundheitszustand abhangt.

Die Anerkennung einer Schwerbehinderung erfolgt auf Antrag der Betroffenen durch
die regional zustandigen Versorgungsamter. Die Prifung und Anerkennung erfolgt idR.
auf der Basis vorgelegter Akten und Atteste. Zusammen mit dem Bescheid Uber eine
Anerkennung wird ein Schwerbehindertenausweis ausgestellt, der die Anerkennung
und den Grad der Behinderung (GdB) zum Ausdruck bringt. Im Vermittlungsprozess
machen die Betroffenen eine Selbstangabe iber diese Merkmale. Diese Angaben wer-
den im Beratungssystem VerBIS dokumentiert und sind analog - zu den oben skizzier-
ten Verfahren — unter datenschutzrechtlich kontrollierten Bedingungen nutzbar.

Bei der Verwendung dieser Merkmale gibt es allerdings einen entscheidenden Unter-
schied hinsichtlich der Gute der Merkmale fir die Evaluation von LTA zu bericksichti-
gen. Anders als bei der Anerkennung einer Behinderung im Sinne des § 19 SGB Il
erfolgt die Begutachtung und Anerkennung der Schwerbehinderung nicht nach einem
berufsfunktionalen Konzept. Der festgestellte Grad der Behinderung sagt insofern we-
nig uber die berufliche Leistungsfahigkeit einer Person aus. Dieses Merkmal hat ent-
sprechend nur einen begrenzten prognostischen Gehalt fir die Arbeitsfahigkeit und die
Integrationschancen am Arbeitsmarkt. Entscheidender ist, dass Arbeitgeber den GdB
oftmals als Indikator fur die Leistungsfahigkeit missverstehen (Signalizing) und ihn bei
ihrer Entscheidung tber eine Neubeschaftigung bericksichtigen.

Als Konsequenz aus den dargestellten Sachverhalten ist dringend angeraten, die Art
und/oder Schwere der Behinderung wie oben bereits dargestellt im Rahmen eines Sur-
vey zu messen, weil die entsprechenden Angaben in den Prozessdaten flr den Wir-
kungszusammenhang unzureichend sind. Auch die Abbildung der aktuellen physischen
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und psychischen Gesundheit, die einen besonderen Einfluss auf das Suchverhalten
und auf die Beschaftigungsfahigkeit hat, sollten in einer Befragung ermittelt und im
Rahmen der Wirkungsanalyse als Kovariate bertcksichtigt werden.

4.3.4 MaRnahmeheterogenitat

Unter dem Stichwort MalRnahmeheterogenitat wird der Umstand diskutiert, dass die
Unterschiede zwischen MalRhahmen hinsichtlich ihres Inhalts, der Dauer oder Qualitat
nicht hinreichend anhand formaler MaRnahmetypen beschrieben sind. Der Einwand,
der gegen die Verwendung von MalRnahmekategorien erhoben wird, zielt darauf, dass
Angaben fehlen, die méglicherweise fir die erzielte Wirkung entscheidend sind. So sei
z.B. unklar, ob eine MalRtnahme von Beginn an auf ein friihzeitiges Ausscheiden ange-
legt sei. Auch die Art des erworbenen Zertifikats, die Lernbedingungen innerhalb einer
MaRnahme oder auch die Integration von unternehmensnahen Elementen (Praktika,
Ausbildung in Unternehmen usw.) seien bei der Verwendung von Malnahmekatego-
rien ungewiss (vgl. u.a. Blaschke/Plath 2000).

Die Kritik macht in der Tat auf ein zentrales Problem aufmerksam. Wenn das zu bewer-
tende Treatment eine zu grole Heterogenitat aufweist, wird die statistisch ermittelte
Wirkung moglicherweise erheblich unterschatzt. Durch die Reduzierung solcher Vari-
anzen des Treatments werden Effekte deutlicher, unter Umstanden treten sie sogar
erst durch die zusatzliche Drittvariablenkontrolle in Erscheinung. Insofern ist der war-
nende Hinweis, die Mallnahmeheterogenitat zu verringern, nicht zu unterschatzen.

Als die kritische Auseinandersetzung Uber die Mikrobkonometrie in den neunziger Jah-
ren gefuhrt wurde, war die Datenverfugbarkeit noch erheblich eingeschrankter als heu-
te. Die heute in VerBIS dokumentierten Mallinhahmen belaufen sich unseres Wissens
auf mehrere hundert MaRnahmearten, wobei fur bestimmte Mallinahmetypen die unter-
schiedlichsten Spielarten verlistet sind. Das Problem besteht insofern eher in der gro-
Ren Differenzierung dieser Angaben. Fur eine Analyse gilt es, die Mallnahmen zu rela-
tiv homogenen, vergleichbaren Clustern zusammenzufassen.

Die Beschreibung und Wirkungsanalyse von Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
(LTA) wirft noch ein weiteres Problem der Malinahmeheterogenitat auf. Diese Leistun-
gen sind in der Regel nicht auf eine bestimmte MaRnahme zu reduzieren. Vielmehr
bilden die LTA in der Regel Forderketten, die im Idealfall individuell am Bedarf des be-
hinderten Menschen gestaltet werden. So kdnnen sich Feststellungsmallnahmen und
AktivierungsmafRnahmen, QualifizierungsmalRnahmen und MalRnahmen zu Unterstut-
zung der Integration (z.B. Mallnahmen zur Verringerung oder Beseitigung von Vermitt-
lungshemmnissen, Beauftragung von Integrationsfachdiensten) mit der Férderung der
Aufnahme einer Erwerbstatigkeit (Lohnkostenzuschuss, Eingliederungszuschuss)
kombinieren. Rechtlich betrachtet gilt eine Leistung zur Teilhabe erst als abgeschlos-
sen, wenn eine Erwerbstatigkeit aufgenommen wurde oder der Bedarfsfall nicht mehr
gegeben ist. Faktisch wird vermutlich der Reha-Prozess von den Leistungstragern be-
endet, wenn nach einer Reihe von Mal3nahmen und Interventionen keine Erwerbstatig-
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keit erreicht wurde. Innerhalb des Zeitraums zwischen dem Eintritt als Rehabilitand und
dem Austritt, also der Léschung des Eintrags und der Dokumentation des Beendi-
gungsgrunds, kénnen die unterschiedlichsten Kombinationen von MaRnahmen auftre-
ten.

An dieser Stelle besteht ein elementares Erkenntnisdefizit Uber typische Reha-
Verlaufe, mogliche Cluster von Leistungen, Uber die Zeitrdume zwischen verschiede-
nen Leistungsteilen sowie Uber den Beginn und das Ende der Reha-Leistungen. Eine
angemessene Beschreibung und Wirkungsanalyse von LTA ist jedoch darauf angewie-
sen, hier Klarheit zu vermitteln. Ohne die Analyse dieser Verlaufe, ohne die Kenntnis
von MaRnahmeclustern zu Leistungen und ohne Klarung von zeitlichen Ablaufen im
Reha-Prozess gibt es keine ausreichende Grundlage, einzelne Instrumente wie z.B.
Qualifizierungsprozesse, Arbeitgeberleistungen oder Vermittlungsleistungen zu unter-
suchen.

Wir empfehlen deshalb nachdriicklich, das Fundament fiir die Untersuchung und Be-
wertung von Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben durch eine Basisstudie zu legen,
die einerseits die Verlaufe anhand von prozessproduzierten Daten analysiert und zum
anderen anhand von Implementationsanalysen die Vorgehensweise, Umsetzungsfra-
gen, Handlungsmaximen und Einschatzungen der am Reha-Prozess beteiligten Akteu-
re und Institutionen angeht. In Kapitel 5.1 werden wir einen Vorschlag fiir eine entspre-
chende Basisstudie konkretisieren.

4.3.5 Kontrollgruppenbildung

Ein zentrales Prinzip der 6konometrischen Wirkungsforschung ist die Bildung von Kon-
trollgruppen. Im Mittelpunkt der Kontrollgruppenbildung steht die kontrafaktische Frage:
,Was ware geschehen, wenn keine berufliche Reha stattgefunden hatte?” Fur die Be-
antwortung dieser Frage bedarf es einer Kontrollgruppe, die in den Merkmalen der
Teilnehmergruppen moglichst identisch sind, jedoch nicht Teilnehmer an dem zu evalu-
ierenden Programm waren. Durch das Konstanthalten mdglichst vieler Merkmale von
Teilnehmer- (Treated) und Kontrollgruppe (Controls) soll die Wirkung intervenierender
Variablen kontrolliert werden, die den Effekt eines Treatments Uberlagern kénnten.

Hier genau liegt allerdings auch der Schwachpunkt des Konzepts. Die Annahme, dass
ein Treated und ein Control identische Eigenschaften haben, steht und fallt mit den
Beobachtungsdaten (z.B. Geschaftsdaten), die fur dieses Matching zur Verfugung ste-
hen. Gibt es neben den beobachteten Merkmalen auch nicht beobachtete Heterogeni-
tat, die einen Einfluss auf den Effekt haben kann, so greift das Konzept zu kurz. Man
schreibt dann den Effekt falschlicherweise der beobachteten MalRnahme zu, obwohl er
mdglicherweise durch die nicht beobachteten Ereignisse verursacht wurde. Der umge-
kehrte Fall ist natiirlich auch denkbar. Die Wirkung eines Treatments wird unterschatzt,
weil ein nicht beobachtetes Ereignis negativ auf den eigentlichen Ursache-Wirkungs-
Zusammenhang wirkt. Es kommt also entscheidend darauf an, dass in einem wir-
kungsanalytischen Modell alle potenziell wirksamen Faktoren (und die Randbedingun-
gen) ausreichend spezifiziert sind, um robust den Wirkungsnachweis zu fiihren. Kritiker
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des Konzepts stellen in Frage, dass die Bildung von Kontrollgruppen anhand einer sta-
tistisch errechneten Teilnahmeneigung erfolgen kann. Ein elementarer Unterschied
zwischen Teilnehmern und Nichtteilnehmern bestehe unter anderem in der Motivation
oder auch der Gelegenheit, eine MalRnahme (z.B. eine Qualifizierung) zu besuchen.
Dieses unbeobachtete Moment unterscheide beide Gruppen. Eine ex ante durchge-
fuhrte Gruppenbildung habe eben nicht die Stringenz eines Experiments (Blasch-
ke/Plath 2000: 466).

U.E. muss die Fragen der Kontrollgruppenbildung differenziert diskutiert werden. Zu-
nachst ist eine ganz entscheidende Differenzierung vorzunehmen zwischen Wirkungs-
analysen, die den Gesamteffekt von Leistungen zur Teilhaben am Arbeitsleben schat-
zen, und solchen, die die relative Wirkung von Einzelleistungen im Rahmen von LTA
im Vergleich zu anderen LTA-Leistungen untersuchen. Beide Arten von Wirkungsana-
lysen legen verschiedene Kontrollgruppendesigns zugrunde. Daruber hinaus ist die
Frage zu diskutieren, ob und welche Leistungen mittels Experimenten auf inre Wirkung
geprift werden kénnten.

Schatzung von Gesamteffekten von LTA

Die Evaluation der Gesamtwirkung von beruflicher Rehabilitation bzw. die Forderung
schwerbehinderter Menschen fult auf der kontrafaktischen Frage: ,Was ware ohne
Leistungen zur berufliche Teilhabe mit dem behinderten/schwerbehinderten Menschen
geschehen?“ Fir eine Wirkungsaussage von LTA als Ganzem stellt sich die Kontroll-
gruppenbildung in der Tat als ein zentrales Problem dar. Entscheidend ist die Frage,
ob es eine Gruppe von Nichtteiinehmern gibt, die zwar dieselben Merkmale wie die
Teilnehmer aufweisen, aber die Rehabilitationsleistungen bzw. Leistungen fir schwer-
behinderte Menschen nicht in Anspruch genommen haben. Hier sind zwei Alternativen
denkbar:

e Theoretisch gabe es eine solche potenzielle Vergleichsgruppe bei Personen, die
aufgrund ihrer Behinderung oder ihrer eingeschrankten Gesundheit dhnlich beein-
trachtigt sind wie die anerkannten Rehabilitanden, fir die aber aus unterschied-
lichsten Grunden (z.B. wegen Nichterkennens, Fehlberatung, Fehlsteuerung) kein
Anerkennungsverfahren eingeleitet wurde. Ob und in welchem Ausmal} es solche
Gruppen gibt, ist empirisch vollig unklar. Der Arbeitslosenbestand weist zwar Uber
viele Jahre hinweg einen Anteil von rund einem Viertel gesundheitlich beeintrach-
tigter Personen aus. Ob diese aber hinsichtlich ihrer Einschrankung den nach
SGB Il anerkannten Behinderten gleichzusetzen sind, darf bezweifelt werden. Ei-
ne Kontrollgruppenbildung ausschliel3lich anhand des Merkmals ,gesundheitliche
Einschrankungen® ware vollig unzureichend.

e Die zweite Alternative besteht darin, eine Kontrollgruppe aus anerkannten Rehabi-
litanden zu bilden, deren Anspruch zwar durch die Anerkennung belegt ist, die a-
ber nicht in eine Leistung eingemuindet sind. Wirkungsanalytisch ist dabei wesent-
lich, dass dieses Nichtantreten einer Reha-MafRnahme exogen ist, also nicht mit
den Wirkungsfaktoren korreliert. Endogen, also mit den Wirkungsfaktoren zusam-
menhangend ware z.B. das Auftreten oder Wiederaufleben einer Erkrankung oder
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eine fehlende Motivation der Betroffenen zur Teilnahme an der Malinahme. Es ist
evident, dass diese endogenen Faktoren eine unmittelbare, meist negative Wir-
kung auf die Zielzustdnde ,Aufnahme einer Erwerbstatigkeit®, ,Beschaftigungsfa-
higkeit* und ,soziale Stabilisierung® haben.

Im Unterschied dazu sind exogene Grinde unabhangig von den eigentlichen Wir-
kungszusammenhangen einer Mallnahme. So kann z.B. eine Mallhahme seitens
der Reha-Einrichtung oder einer Agentur abgesagt worden sein, ein Unternehmen
kann seine Zusage zur Mitwirkung bei den Leistungen zur Teilhabe zurlickgezogen
haben oder die Teilnahme scheiterte an einer unzureichenden finanziellen Absi-
cherung der Familie. Ob es solche Falle gibt, in denen die Durchflihrung einer LTA
aus exogenen Grinden ausgefallen ist, wird von Praktikern unterschiedlich bewer-
tet. Ein Teil betont, dass jeder im Sinne des SGB Il anerkannte Rehabilitand einen
Anspruch auf eine Teilhabeleistung hat. Nach dieser Lesart sei zu erwarten, dass
friher oder spater nach einer erfolgten Anerkennung auch tatsachlich eine ent-
sprechende Leistung erfolgt. Eine andere Fraktion der Praktiker mutmaldt dagegen,
dass eine Zuweisung in eine Leistung nicht vollstandig fir alle anerkannten Reha-
bilitanden erfolgt.

Ob es anerkannte Rehabilitanden gibt, die trotz Anspruchsberechtigung keine Leistung
zur Teilhabe erhalten, und wie grof} dieser Anteil ist, entzieht sich allgemein der Kennt-
nis. Diesen Anteil zu ermitteln, ware eine wesentliche Funktion fiir eine bereits ange-
sprochene Basisstudie. Ein Ziel besteht darin, zu ermitteln, ob es eine nattrliche Grup-
pe von Nichtteilnehmern gibt, welche die gleichen rechtlichen Voraussetzungen erfillt
und weitgehend &hnliche Einschrankungen hat wie die Treatmentgruppe.

Schatzung von relativen Effekten

Deutlich einfacher fallt die Kontrollgruppenbildung, wenn es darum geht, nicht den Ge-
samteffekt, sondern die Wirkung einzelner LTA-Instrumente im Vergleich zu anderen
LTA-Instrumenten abzubilden. Im Mittelpunkt dieser Betrachtung steht die kontrafakti-
sche Frage: ,Was ware geschehen, wenn statt einer Reha-MalRnahme X eine andere
Reha-Mallnahme Y durchgefuhrt worden ware?“ Zur Untersuchung der relativen Wir-
kung einzelner Instrumente zielt der Kontrollgruppenvergleich auf Personen ab, die
aufgrund ihrer physischen, psychischen und/oder gesundheitlichen Verfassung ver-
gleichbar sind, aber mit unterschiedlichen Leistungen (Forderketten) geférdert wurden.
Controls waren somit alle Rehabilitanden, die eine andere Leistungskette hatten als die
im Fokus stehenden Teilnehmer einer bestimmten zu evaluierenden Leistung. Dieses
Vorgehen entspricht durchaus der Logik anderer arbeitsmarktpolitischer Wirkungsana-
lysen (vgl. dazu u.a. die Wirkungsstudien der Hartz I-lll-Evaluation, vgl. u.a. WZB/infas
2006; 1ZA/DIW/infas 2006). Die instrumentenspezifische Wirkungsfrage wird damit in
Relation zu anderen Reha-Leistungen beantwortet.

Eine Frage nach der relativen Wirkung von alternativen Leistungen richtet sich auch
auf die unterschiedliche Wirkung besonderer (reha-spezifischer) Mallnahmen im Ver-
gleich zu allgemeinen MafRnahmen. Der Einsatz besonderer Mainahmen wird mit den
Erfordernissen des Einzelfalls begrindet. Die Zuweisung in eine spezifische Reha-
Malnahme geht von der Grundannahme aus, dass eine allgemeine Malinahme, die
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zusammen mit nicht-behinderten Menschen durchgefuhrt wird, den Besonderheiten
des behinderten Menschen im Einzelfall nicht entsprechen wiirde und der Erfolg der
beruflichen Reha verwehrt bliebe. Diese Annahme, so plausibel sie auch in Fachkrei-
sen sein mag, steht seit Jahren im Zentrum einer kritischen Auseinandersetzung ins-
besondere der Bundesagentur als Kostentrager und der Reha-Einrichtungen als Anbie-
ter. Den Anstold dazu gibt nicht zuletzt der ungleich héhere Kostenaufwand fir die Art
und Dauer der Durchfuhrung spezifischer Malinhahmen. Das Dilemma besteht nun dar-
in, dass ein entsprechender Wirkungsnachweis bislang aussteht. Ungeachtet dessen
wurden — ohne eine entsprechende Evaluation der Wirkung - in den vergangenen Jah-
ren beachtliche Kapazitaten vor allem im Bereich der Berufsférderungswerke abge-
baut. Eine Untersuchung zur Prifung der relativen Wirkung von spezifischen zu allge-
meinen MalRnahmen, wirde diese Auseinandersetzung versachlichen. ldealerweise
gabe eine solche Untersuchung auch Antworten auf die Frage, fur welche Zielgruppen
die spezifischen Malnahmen effektiver sind und flir welche die allgemeinen Leistun-
gen angemessener sind.

In die gleiche Kategorie entscheidungs- und verwaltungsrelevanter Wirkungsuntersu-
chungen fallt die Frage nach der Wirkung einer unterschiedlichen Ausgestaltung von
MalRnahmen. So ist im Zusammenhang mit der Qualifizierung von Rehabilitanden auch
die Frage von Belang, ob MaRnahmen unterschiedlicher Dauer auch unterschiedliche
Wirkungen entfalten. Von besonderem Interesse ware die Frage, welche MalRnahme-
dauern fir welche Zielgruppen jeweils optimal waren. Unter Gesichtspunkten des effi-
zienten Mitteleinsatzes ware auch die Wirkung von langeren und kiirzeren Malinahmen
oder die Wirkung von ambulanten Qualifizierungsangeboten gegenuber stationaren
Angeboten von Belang.

Eine ganz besondere Aufmerksamkeit fande in der beruflichen Rehabilitation auch die
Frage nach dem richtigen Zeitpunkt fir eine MaRnahme. Eine Wirkungsanalyse, die bei
gleichen Leistungsarten die Effekte eines fruihen Zugangs in eine LTA mit denen eines
spaten Zeitpunkts des Zugangs vergleicht, ware fir die Verwaltungspraxis ein Gewinn
hinsichtlich einer effektiven und effizienten Steuerung. Wird die Mallnahme zu frah
aufgesetzt, verpasst man moéglicherweise die Gelegenheit mit einer allgemeinen, kos-
tengunstigeren Alternative denselben Effekt zu erzielen. Setzt man die MalRnahme
dagegen zu spat auf, ergeben sich aufgrund der zusatzlichen, sich selbst verstarken-
den Wirkung der Erwerbslosigkeit erhohte Anstrengungen und Kosten, um noch eine
Integration zu erzielen.

Durchfiihrung von Experimenten

Ein sehr effektives Mittel der Kontrollgruppenbildung sind auch Experimente. Weil an-
spruchsberechtigten behinderten Menschen die Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsle-
ben aus rechtlichen und ethischen Griinden nicht vorenthalten werden konnen, kann
per Experiment keine Kontrollgruppe hergestellt werden, die keine Leistungen erhalt.
Experimente werden deshalb auch nicht die Gesamtwirkung von Reha-Leistungen pri-
fen konnen. Allerdings ist es durchaus sinnvoll, einzelne Leistungen experimentell zu
prifen. So kénnen insbesondere bei MalRnahmen mit unbestimmter Wirkung auch al-
ternative Wege der Integration getestet werden. Beispielsweise ist es vielverspre-
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chend, ein alternatives Qualifizierungsmodell zu prifen, in dem Teile der Ausbildung in
Unternehmen ausgelagert werden. Die Zuordnung zu einer klassischen Qualifizie-
rungsmalinahme oder einer alternativen, starker betrieblichen Ausbildungsvariante
konnten in den mitwirkenden Agenturen zufallsgesteuert (z.B. durch ,elektronischen
Munzwurf) erfolgen. Andere Beispiele fur solche Experimente sind die Variation von
Laufzeiten fur finanzielle Férderungen, die Variation der Beauftragungsarten fir den
Integrationsfachdienst oder auch die Variation von Lernorten bei Qualifizierungsleis-
tungen (stationar vs. ambulant).

Durch die zufallsgesteuerte Zuweisung zu MalRnhahmevarianten entlasten Experimente
weitgehend davon, vergleichbare Stichprobenziehungen anhand von a priori gesetzten
Variablen vorzunehmen. Bei ausreichend gro3er Fallzahl stellt die Zufallszuordnung in
der Regel sicher, dass sich die Teilnehmermerkmale in den Experimentalvarianten
ahnlich sind. Selbstredend muss vor Beginn der Analyse geprift werden, ob diese Zu-
fallszuordnung tatsachlich bei allen relevanten Variablen funktioniert hat.

Soziale Experimente in der Integrationspolitik fur behinderte Menschen kénnen zwar
durch die Wissenschaft angeregt werden, eingeleitet werden missen sie allerdings
durch die zustandigen Bundesagentur fur Arbeit und das BMAS. Wenn seitens des
BMAS beabsichtigt ist, die Wirkung von Leistungen zur Teilhabe auch experimentell zu
testen, bedarf es einer abgestimmten Einrichtung von Modellversuchen bzw. Experi-
mentalanordnungen in der Arbeitsverwaltung. Unter Umstanden missen auch die Leis-
tungserbringer (z.B. die Reha-Einrichtungen im Falle von alternativen Qualifizierungs-
mafinahmen) in die Abstimmung mit eingebunden werden. Nur in einer abgestimmten
Organisation unter Mitwirkung aller beteiligter Stellen I&sst sich ein solches Experiment
kontrolliert durchfiihren.

4.3.6 Grundriss einer Effizienzanalyse

Die Vorstudie ist beauftragt, einen Schritt Uber die Wirkungsbetrachtung hinaus zu ge-
hen und die Mdéglichkeiten und Grenzen einer Effizienzanalyse aufzuzeigen. Angesicht
der vielfaltigen methodischen Schwierigkeiten, die mit Wirkungsanalysen von Leistun-
gen zur Teilhabe am Arbeitsleben verbunden sind, muss sich die Darstellung selbst
beschranken. Viele Komponenten der Kosten-Nutzen-Betrachtung setzen zunachst die
Durchfiihrung der Wirkungsbetrachtung voraus. Die Effizienzanalyse steht und fallt
insofern mit den Lésungen, die fur die Wirkungsanalyse gefunden werden.

In 6ffentlichen Verwaltungen begegnet man oftmals einem vergleichsweise einfachen
Modell der Kosten-Nutzen-Analyse. Stark vereinfachend werden die MaRnahmekosten
mit den eingesparten Transferleistungen gegengerechnet. So wird z.B. flir einen erfolg-
reich wieder in Arbeit integrierten Fall ermittelt, in welchem Zeitraum die durch die er-
folgreiche Wiedereingliederung eingesparten materiellen Leistungen die Kosten der
Eingliederung Uberschreiten. Die nach diesem Zeitpunkt (Break Even) nicht mehr ver-
ausgabten (fiktiven) Zahlungen werden dann als Einsparungen oder Amortisierung
verbucht. Dieses Modell verkirzt die Realitat. Es ist zu statisch, weil es davon ausgeht,
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dass ein MaRhahmeteilnehmer die gesamte Zeit Gber im Status des Leistungsbezugs
geblieben ware und unterschatzt, dass zumindest bei einem Teil der Teilnehmer an
einer MalBnahme Investitionen flr eine andere MalRnahme entstanden waren.

Eine differenziertere Kosten-Nutzen-Rechnung, wie sie fur die Evaluierung der Leis-
tungen zur Teilhabe am Arbeitsleben erwogen wird, muss deshalb den Netto-Effekt der
Leistungen zugrunde legen. Dieser Effekt erschlie3t sich nur aufgrund eines wirkungs-
analytischen Effektivitdtsvergleichs zwischen Teilnehmern einer Mallnhahme mit einer
entsprechenden Kontrollgruppe. Wesentliche Grundlage flir diese Betrachtungen sind
die Langsschnittverlaufe der Teilnehmer- und der Kontrollgruppe mitsamt der erforder-
lichen Angaben (ber die Kosten fiir Transferzahlungen und die Durchfiihrung der Leis-
tungen. Sie erlauben einen Vergleich der Teilnehmer- und der Kontrollgruppe hinsicht-
lich der investierten Kosten. Diese Betrachtung berlcksichtigt einerseits Personen, die
zwar keine Integrationsmaflinahme durchlaufen, im Zeitverlauf zum Teil aber wieder in
Arbeit gehen und aus dem Leistungsbezug herausfallen. Bei anderen Teilen der Kon-
trollgruppen werden dagegen ebenfalls Mittel fir alternative Malinahmen und Leistun-
gen verausgabt, die ebenfalls in Anschlag gebracht werden missen. Aus der dkono-
metrischen Wirkungsanalyse werden die Parameter fur eine fundierte Schatzung ge-
zogen, die fir die Effizienzanalyse genutzt werden kénnen.

Fur die Durchfiihrung solcher Effizienzanalysen liegen Muster aus der arbeitsmarktpoli-
tischen Evaluationsforschung vor (vgl. u.a. WZB/infas 2006, Anhang C7;
Schiel/Schroder/Gilberg 2008, 1ZA/DIW/infas 2006). Diese Effizienzanalysen sind in
der Regel als Opportunitatskostenrechnungen angelegt. Fir diesen Zweck wird der
Outcome (die Wirkung) des Programms in Bezug gesetzt zum Input, den eingesetzten
Mitteln. Im Unterschied zu marktvermittelten Dienstleistungen kann der ,,Outcome® je-
doch nicht als erzielter ,Erlos® einer erbrachten Leistung gemessen werden. Auch
wenn sie Personen wieder in Arbeit zurlickfihrt, erzielt eine Integrationsleistung keinen
Marktpreis, den man veranschlagen kénnte. Auf der anderen Seite reicht es nicht, sich
bei der Evaluation o&ffentlich finanzierter Leistungen mit der Feststellung zu begniigen
kann, dass diese ,effektiv" im Sinne der Erreichung gesetzter Ziele sind. Erwartet wird
vielmehr eine Aussage dariber, ob diese Zielerreichung in einem angemessenen Ver-
haltnis zum Mitteleinsatz steht.

Man behilft sich in der Regel damit, keine ,echte“ Kosten-Leistungs-Rechnung vorzu-
nehmen, sondern die unterschiedlichen Outputs bei einem gegebenen Input zu bewer-
ten. Die Kosten fiir erbrachte Leistungen werden in dem Modell dahingehend bewertet,
ob sie zu Einsparungen bei einer alternativen Verwendung der Gelder fur Transferleis-
tungen flhren. Bezogen auf die Evaluation von LTA werden die Investitionen in die
qualifizierenden und beschéaftigungsfordernden Leistungen verglichen mit den Ausga-
ben, die durch die Weiterzahlung von Lohnersatzleistungen oder anderer Transferleis-
tungen von beruflich wieder integrierten Teilnehmern entstanden waren. Es geht also
um den Vergleich einer realen Grofie (,Wie hoch sind die ausgezahlten Leistungen flr
Teilnehmer einer Mallnahme?“) mit einer fiktiven monetaren GroéRe (,Wie viel Leis-
tungskosten hatten an die Teilnehmer gezahlt werden missen, wenn sie nicht an der
Malnahme teilgenommen hatten?“). Im Zentrum der Betrachtung stehen also entgan-
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gene Erldése im Sinne von (vermutlich) nicht entstandenen Ausgaben fur Leistungs-
transfers. Diese stellen den spezifischen ,Nutzen® beschaftigungsférdernder Aktivitaten
und Malnahmen dar (Output), der mit den Kosten dieser Aktivitaten und MaRhahmen
(Input) verglichen werden kann.

Die vorliegenden Effizienzberechungen aus der arbeitsmarktpolitischen Evaluationsfor-
schung beschranken sich in der Regel auf eine betriebswirtschaftliche Betrachtung.
Wegen der vergleichsweise kurzen Beoachtungszeitrdume werden dort auch meist die
kurzfristigen Nutzeneffekte modelliert. Bei einer langfristigen Betrachtung, die bei der
Effizienzbewertung von Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben sicherlich erforderlich
sind, sollte die Effizienzbetrachtung um volkswirtschaftliche Komponenten erweitert
werden. So mussten auf der Nutzenseite auch die Einnahmen aufgrund von Abgaben
der beruflich Integrierten an die Sozialversicherungen und ggf. auch deren Steuerab-
gaben verbucht werden. Insbesondere bei behinderten und schwerbehinderten Men-
schen, bei denen als Alternative zur beruflichen Integration ein Ubergang in Friih- oder
Teilberentung droht, gilt es aulerdem die nicht verausgabten Transferleistungen aller
Kostentrager in das Modell einzubeziehen.

Wie das Effizienzmodell fur die Bewertung von LTA im Detail zu gestalten ist, hangt
nicht zuletzt von den verfiigbaren Daten ab, auf die sowohl die Effektivitats- als auch
die Effizienzbewertung fullen werden. Insofern kdnnen die Ausfihrungen an dieser
Stelle nicht konkreter werden. Allerdings kdnnen einige Restriktionen benannt werden,
die deutlich die Grenzen der Kosten-Nutzen-Analyse aufzeigen:

e Das skizzierte Modell bewertet nur die Nutzenkomponenten, die aus einer Verkiir-
zung der Erwerbslosigkeit von behinderten Menschen und die damit verbundenen
Einsparungen bei Leistungsverpflichtungen (Opportunitatskosten) erwachsen. Nut-
zen, die sich nicht in monetaren GréfRen darstellen lassen, wie z.B. die Verbesse-
rung der Lebenssituation, die verbesserte soziale Integration und auch die Identitat
stiftende Wirkung von Reha-Leistungen bleiben dabei unbericksichtigt. Sie sind
nicht in Kosten zu fassen, obgleich sie unter dem Gesichtspunkt der Teilhabe von
behinderten Menschen entscheidende Ziele des Grundgesetzes und des SGB IX
sind. Eine Evaluation von LTA kann dem zumindest insofern Rechnung tragen, als
bei den Zielkriterien die soziale Partizipation bertcksichtigt wird und die subjektive
Bewertung der Lebensumstande bei den empirischen Erhebungen gemessen wird.

e FEine gravierende Restriktion stellt der verfligbare Beobachtungszeitraum dar.
Selbst wenn ein Nachbeobachtungszeitraum von zwei Jahren und mehr zur Verfi-
gung stinde, ware dieses Zeitfenster angesichts der hohen Investitionssummen
vermutlich noch zu kurz, um bei den lang andauernden Umschulungen den Break
Even zu beobachten. Langzeitstudien Uber Weiterbildungen zeigen, dass nach vier
Jahren die Wirkung der MalRnahme deutlich wird (Schneider/Uhlendorf 2006).
Vermutlich 1auft dem die Effizienz zeitlich noch etwas hinterher. Um diesen Zeit-
punkt zu erschlieRen, misste zumindest das Prozessdatenpanel und ggf. auch ein
Personenpanel (vgl. Abschnitt 5.1) entsprechend lang ausgelegt werden.
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e Eine dritte Restriktion besteht darin, die Kosten und Nutzen anderer Reha-Trager
einzubeziehen. Gerade im Feld der Rehabilitation behinderter Menschen kénnen
Uber einen langeren Beobachtungszeitraum hinweg auf3er der Bundesagentur fur
Arbeit auch andere Kostentrager an einem Reha-Fall beteiligt sein. Dies muss
auch bei der Wirkungsanalyse berucksichtigt werden. Da es bislang keine gemein-
same Plattform fiir die Verwaltungsdaten gibt, wird man dabei auf die Erhebung im
Survey angewiesen sein. Fur die Kosten-Nutzen-Analyse stellt sich allerdings die
Schwierigkeit, dass die befragten Personen zwar tber mdgliche Rentenzahlungen
u.a. Transferleistungen der Ubrigen Trager Auskunft geben kénnen, nicht jedoch
Uber deren Férderung fur Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben.

4.3.7 Datengrundlage

In den vergangenen zehn Jahren hat sich die Datengrundlage, mit der die skizzierten
Analysen durchgefiihrt werden kénnen, entscheidend verbessert. Die von Blaschke
und Plath seinerzeit gefuhrten Argumente waren schwerwiegend in Bezug auf den
Stand der Prozessdaten in den neunziger Jahren. Zwischenzeitlich hat sich mit der
Aufbereitung der prozessproduzierten Daten flr Forschungszwecke (IEB — Integrierte
Erwerbsbiographien) und die Verflgbarkeit der Prozessdaten in individuellen Konten
eine vollig neue Datengrundlage ergeben. Nach aktueller Auskunft aus der Bundes-
agentur fur Arbeit sind jingst auch die wichtigsten Daten aus dem Reha-Verfahren in
einzelfallorientierten Konten des Statistiksystems eingepflegt worden. Nach Uberein-
stimmender Aussage verschiedener Ansprechpartner’ gilt es, bei der Verwendung
dieser Prozessdaten einige Dinge zu berucksichtigen:

« Im Zuge der Einfihrung von VerBIS gibt es Briiche mit den alten Datensystemen.
Bei der Analyse von Zeitreihen kann dies Kompatibilitdts- und Konversionsproble-
me aufwerfen. Es empfiehlt sich deshalb, die Analyse der Reha-Verlaufe erst ab
dem Zeitpunkt der flachendeckenden VerBIS-Einfuhrung aufzusetzen. Empfohlen
wird der Start ab Juli 2006.

« Die Leistungen zur Férderung der Teilhabe am Arbeitsleben sind im Statistiksys-
tem verfiigbar. Die reha-spezifischen (i.S. der besonderen) MaRnahmen sind mit
einer besonderen MaRnahmenummer zu identifizieren. Allgemeine Reha-
MafRnahmen sind in Kombination von allgemeiner MalRnahmenummer mit dem
Teilnehmermerkmal ,,Anerkannte Behinderung gem. §19 SGB III* (Rehabilitand) zu
identifizieren.

« Die auf der Website der BA abrufbaren Statistiken Uber Leistungen zur Teilhabe
am Arbeitsleben weisen die besonderen Leistungen (gemafll §102 SGB llIl) aus.
Eine analoge Auswertung der allgemeinen Leistungen, die flir Rehabilitanden er-

'S Wir danken (in alphabetischer Reihenfolge) Frau Dornette (IAB), Herrn Henkel (BA), Herrn Kaimer (ITM), Herrn
Muntnich (BA), Frau Rauch (IAB), Frau Ross (IAB), Herrn Ross (BA-Statistik), Herrn Schewe (BA) und Herrn Thomsen
(ITM) fur die duBerst konstruktiven und informativen Gesprache.
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bracht werden, sind auf Anforderung problemlos durch eine Sonderauswertung zu
erstellen.

« Der Zeitpunkt der Anerkennung als Rehabilitand ist genauso abgelegt wie das
Beendigungsdatum und der Abgangsgrund. Damit ist sowohl der Zeitpunkt t, als
auch der Zeitpunkt t, genau markiert.

« Der Zeitpunkt, zu dem das Begutachtungsverfahren eingeleitet wurde, ist nicht
hinreichend scharf abgrenzbar. Da das Verfahren nicht durch einen Antrag einge-
leitet wird, ist die Einleitung des Verfahrens in den Daten nicht hinterlegt.

« Die einzelfallorientierten Konten kénnen unter Wahrung der Pseudonymisierung
temporar fir besondere Auswertungen mit den Integrierten Erwerbsbiographien
verknupft werden.

« Die ICD- und ICF-Codierungen aus der Begutachtung des arbeitsmedizinischen
bzw. -psychologischen Dienstes sind aus datenschutzrechtlichen Grinden in den
Routinedaten der Arbeitsverwaltung nicht abgelegt. Sie missen nach vorheriger
Aggregierung aus dem System des arztlichen Dienstes dem wissenschaftlichen
Datenauszug zugespielt werden.

Auswertungen aus den genannten Prozessdaten stellen immer Sonderauswertungen
dar, die im Tagesgeschaft der BA nicht routinemafig anfallen. Bei der Konzeption und
Budgetierung der Studie gilt es, entsprechende Ressourcen und Kosten einzuplanen.

Erganzt werden die rehaspezifischen Daten durch die Integrierten Erwerbsbiographien
(IEB). Dabei handelt es sich um Daten aus der Malinahme-Teilnehmer-Historie (MTH),
der Beschéftigten-Historie (BeH), der Leistungsempfanger-Historie (LeH) und der Ar-
beitsuchenden- bzw. Bewerberangebotsdatei (ASU/BewA). Die Informationen der BeH
enthalten Informationen Uber die Entgeltmeldungen (Jahres- und Abmeldungen) der
Betriebe seit 1990. Die LeH enthalt innerhalb der IEB Informationen zu Zeiten des Be-
zugs von Lohnersatzleistungen ab 1990. Mithilfe der erwerbsbiographischen Daten
Iasst sich die Vorgeschichte der Reha-Falle und auch der weitere biographische Ver-
lauf mittels Sozialversicherungsdaten abbilden.

Speziell fir die instrumentenspezifische Evaluation sollten die Prozessdaten durch
Befragungsdaten erganzt werden. Man kann sicherlich davon ausgehen, dass die Pro-
zessdaten trotz der inzwischen vorliegenden Differenziertheit noch immer unbeobach-
tete Heterogenitat bergen. Zur Aufklarung solcher intervenierenden Variablen leistet
eine Befragung wertvolle Dienste. Mithilfe der zusatzlich erhobenen Daten kann ent-
weder ein zweites Matching der ,statistischen Zwillinge® stattfinden oder eine statisti-
sche Kontrolle von Kovariaten im Rahmen einer Cox-Regression (Risikoadjustierung).

Um die Teilnehmerheterogenitat zu kontrollieren, sind bei der Teilnehmer- und der
Kontrollgruppe Angaben Uber die Krankheitsgeschichte und den aktuellen Gesund-
heitsstatus zu erganzen. Fur die Kontrolle der Kriteriumsheterogenitat sind differenzie-
rende Angaben unter anderem zum beruflichen Verbleib, zur Ausstattung der Arbeits-
stelle (Befristung, Position im Betrieb, ausbildungsadaquate Beschaftigung) und die
soziale Integration (Teilhabe im Betrieb, gesellschaftliche Teilhabe) zu gewinnen. Not-
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wendige Erganzungen bilden auch differenzierende Angaben zur durchgeflhrten Maf3-
nahme (z.B. Anteil der Ausbildung in einem Betrieb, wohnortnahe MalRnahme, Ausstat-
tung der MaRnahme). Fir Zwecke der Verbesserung der Mallnahmepraxis ist es dar-
Uber hinaus sinnvoll, Angaben und persoénliche Einschatzungen der Rehabilitanden zu
den durchlaufenen MalRnahmen einzuholen. Zieht man Uberdies in Betracht, dass die
Beschaftigtendaten in der IEB aufgrund des Meldeverfahrens einen Time Lag von bis
zu 18 Monaten haben, so erfullt die Befragung zudem die Funktion, die Erwerbstatig-
keit bis an den zeitlichen Rand abzubilden.

4.3.8 Ethische Aspekte und datenschutzrechtlicher Zugang

Die vorangegangenen Ausfihrungen machen deutlich, dass eine Evaluation der LTA
deutlich Uber die Konzepte und Verfahrensweisen bei arbeitmarkt- und grundsiche-
rungspolitischen Wirkungsstudien hinausgeht. Dies gilt insbesondere auch fur ethische
und rechtliche Fragen. Insbesondere die Beriicksichtigung behinderten- bzw. erkran-
kungsbedingter Beeintrachtigungen im Wirkungsmodell berGhrt den Schutz der Per-
sonlichkeit der Rehabilitanden.

Unabdingbar ist die Klarung der datenschutzrechtlichen Mdéglichkeiten und Grenzen.
Insbesondere die Offenbarung von Geschéaftsdaten wie die Kennzeichnung als Rehabi-
litand (Zu- und Abgangsdaten, Abgangsgriinde), die Codierung der Beeintrachtigung
mittels ICD-10 als aggregierte Zuordnung zu einer (hauptsachlichen) Behinderung und
die Freigabe von ICF-Codierungen gruppierter Form sind von zentraler Bedeutung fur
die Machbarkeit der Studie. Entsprechende Vorschlage zur Einhaltung von Daten-
schutzregeln wurden unterbreitet (vgl. Abschnitt 4.3.3). Mit der Verwendung von be-
sonders geschuitzten Angaben zur Behinderung betritt die Studie z.T. Neuland. In der
arbeitsmarktpolitischen Evaluationsforschung gibt es bislang kein Muster fir das da-
tenschutzrechtliche Verfahren. Es wird deshalb empfohlen, die Verfahrensvorschlage
zusammen mit den entsprechenden Stellen bei der BA und dem BMAS abzustimmen.
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5 Vorschlage fur ein Untersuchungskonzept

Die Diskussion Uber die Anforderungen an eine Wirkungsanalyse hat gezeigt, dass bei
einer Evaluation von Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (LTA) wesentlich mehr
Bedingungen und unbeobachtete Heterogenitaten eine Rolle spielen kdnnen, als dies
bei der inzwischen recht entwickelten Arbeitsmarktforschung der Fall ist. Bedauerli-
cherweise sind einige dieser Bedingungen auch nur unzureichend bekannt. For-
schungsarbeiten Uber die empirischen Verlaufe von LTA sind bislang nicht veroffent-
licht. Auch die beiden Vorhaben beim IAB (Rauch/Dornette) und dem TrEffeR-Projekt
des BA-Vorstands (Schewe/Muntnich) sind nach unserem Kenntnisstand noch auf dem
Weg, Zugange, Verlaufe und Abgange aus der beruflichen Rehabilitation differenziert
beschreiben und auf ihre Wirkung hin analysieren zu kdnnen. Es fehlt noch an basalen
Kenntnissen Uber die Leistungsketten und Uber wesentliche Teilnehmermerkmale.
Auch die Frage der Kontrollgruppenbildung ist bei beiden Ansatzen eher auf den in-
strumentenspezifischen Vergleich der relativen Wirkung angelegt und weniger auf den
Nachweis der Gesamtwirkung von LTA.

Als Konsequenz aus den Recherchen und der methodischen Diskussion empfehlen wir
ein zweistufiges Konzept. Zunachst gilt es, in einer Basisstudie grundlegende Befunde
Uber den Verlauf von Reha-Prozessen und die potenziellen Wirkungsfaktoren zu ge-
winnen. Diese Basisstudie setzt sich aus zwei Teilen zusammen: aus einem prozess-
datenbasierten Panel und einer Implementationsanalyse bei den Agenturen fir Arbeit
und Grundsicherungsstellen, den Leistungserbringern und den relevanten Akteuren in
dem Feld. Wenn diese grundlegenden Erkenntnisse Uber Verteilungsparameter, Ziel-
gruppen und Leistungsbindel vorliegen, kénnen die malnahmespezifischen Wir-
kungsanalysen angegangen werden. Es empfehlen sich instrumentenspezifische Ver-
tiefungsmodule Uber die Wirkung von Berufsvorbereitung und Erstausbildung in der
Ersteingliederung, Umschulung und Teilqualifizierung in der Wiedereingliederung so-
wie Uber vermittlungsunterstitzende Leistungen durch Eingliederungszuschisse und
Vermittlungsleistungen durch Integrationsfachdienste.

Im Folgenden sind die Eckpunkte fiir ein Forschungsdesign dieser vorgeschlagenen
Untersuchungsmodule skizziert.

5.1 Konzept fiir eine Basisstudie

5.1.1 Das prozessdatenbasierte Panel

Wir empfehlen den Aufbau und die Fortschreibung eines prozessdatenbasierten Pa-
nels von Rehabilitanden und schwerbehinderten Menschen auf der Grundlage anony-
misierter Daten. Diese Langsschnittstudie dient dazu, die Verlaufe Gber einen langen
Zeitraum von der Anerkennung der Reha-Eigenschaft bzw. dem Zugang als schwerbe-
hinderter Mensch bis zum Abschluss der LTA zu verfolgen. Die wichtigsten Ziele der
Analyse bestehen in einer Deskription von Zielgruppen, Integrationsverlaufen, Einsatz
von Leistungen in Forderketten und Verbleib nach der Hauptmalinahme. Eine zweite
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wesentliche Funktion besteht in dem Auffinden von mdglichen Kontrollgruppen fir die
Wirkungsanalysen. Sofern eine ausreichende Anzahl von Rehabilitanden gefunden
wird, die zwar anerkannte Rehabilitanden sind, aber die MalRhahme aus exogenen
Grinden nicht angetreten haben (vgl. Abschnitt 4.3.5.), ist auch die Wirkung der Ge-
samtwirkung von LTA zu modellieren.

Die Basis flir dieses Panel bilden die Zugange in Reha (Anerkennung der Reha-
Eigenschaft) in den sechzehn bzw. zwanzig Quartalen von Juli 2006 bis Juni 2010
bzw. Juni 2011. Der Beginn fiir die Langsschnittbetrachtung ist bedingt durch die Da-
tenlage. Ab Juli 2006 gilt die Umstellung der Kundeninformationssysteme auf VerBIS
als abgeschlossen und die Datenlage als valide. Die letzten Zugénge sollten idealer-
weise in 2011 liegen, damit ab Beginn des Vorhabens noch ausreichend Zeit verbleibt,
die instrumentenspezifische Wirkungsanalyse zeitnah zum Eintritt der Rehabilitanden
aufzusetzen. Mit der Retrospektivbetrachtung kann zwar das Zielkriterium der ,Er-
werbstatigkeit” besser geprift werden, fir die Wirkungskriterien ,Verbesserung oder
Wiederherstellung der Beschaftigungsfahigkeit® und die ,Soziale Stabilisierung® ist je-
doch ein Prospektivdesign sinnvoller, weil fir den Wirkungsvergleich der Status zum
Zeitpunkt to (Eintritt in Reha) zeitnah gemessen werden muss. Auf der Basis eines auf
vier bis funf Jahre angelegten Prozessdatenpanels sind beide Konzepte umsetzbar.

In dem Panel werden berufliche Ersteingliederungs- und Wiedereingliederungsfalle
gefuihrt, differenziert durch ein entsprechendes Kennzeichen. Die Zugange werden
jeweils quartalsweise als Kohorten gebucht, um Periodeneffekte und jahreszeitliche
Entwicklungen beobachten zu kénnen. Jede Zugangskohorte ist dadurch definiert,
dass die individuelle Anerkennung als Rehabilitand in dieses Quartal fallt. Fir die Ana-
lyse kann der Startpunkt t; individuell genau auf das Datum oder den Monat der Reha-
Anerkennung gesetzt werden.'®

Die Panelstichprobe muss hinreichend grof® dimensioniert werden, um der Heterogeni-
tat nach Mallnahmen bzw. Leistungsketten (MalRnahmeheterogenitat), nach Teilneh-
mern (Teilnehmerheterogenitat), Zielzustanden und dem regionalen Umfeld adaquat
Rechnung zu tragen. Da die genauen Verteilungen dieser Merkmale unbekannt sind,
pladieren wir daflr, die Analyse mdoglichst auf der Grundgesamtheit aller Reha-
Zugange in den bis dahin vorliegenden Kohorten zu basieren. Die Statistik weist fur
den Zeitraum 2006 bis 2008 rund 46.000 Zugéange bei der Ersteingliederung und rund
22.000 bis 25.000 Zugange bei Wiedereingliederungsfallen auf (vgl. Ubersichten 5.1-
5.2). Von den insgesamt rd. 70.000 Reha-Fallen kommen rd. 50.000 aus dem Rechts-
kreis des SGB Ill und 20.000 aus dem SGB Il. Falls datenschutz- oder verwaltungs-
rechtliche Griinde gegen die Verwendung dieser Grundgesamtheiten sprechen, emp-
fehlen wir zumindest eine Auswahl von einem Drittel der Reha-Falle im SGB Il und
SGB Il

' Der Zeitpunkt der Einleitung des Beratungs- und Begutachtungsverfahrens ist nicht scharf abgrenzbar und deshalb in
den Daten nicht hinterlegt.
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Ubersicht 5.1 Zuginge in berufliche Rehabilitation nach beruflicher Erst- und
Wiedereingliederung

Absolute Zahlen, **Anzahl bis einschlieRlich Oktober 2008

*Die angegebene Gesamtzahl entspricht nicht exakt der Summe von Erst- bzw. Wiedereingliederungsfallen.
Dies erklart sich dadurch, dass teilweise nur vorlaufige Werte ausgewiesen sind. i " 1|l| g
N
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B Zugang insgesamt @ Zugang Ersteingliederung Zugang Wiedereingliederung
Quelle: Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit, Teilhabe behinderter Menschen am Arbeitsleben - Rehabilitanden. Berichtsjahre 2005 bis 2008 1

Ubersicht 5.2 Zuginge in berufliche Rehabilitation nach Rechtskreis

Absolute Zahlen, *Anzahl bis einschlieRlich Oktober 2008
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Die zugrunde liegenden Prozessdaten setzen sich zusammen aus Merkmalen der In-
tegrierten Erwerbsbiographie (IEB), reha-spezifischen Malinahmendaten, die in den
IEB nicht enthalten sind sowie den beiden gruppierten Merkmalen zum Behinderungs-
status (ICD-10, ICF). Die Vorgeschichte der Rehabilitanden und ihrer Vergleichsgruppe
spielen sowohl fur die Deskription als auch flr das Wirkungsmodell eine Rolle. Wir
empfehlen, die Erwerbs- und Arbeitslosengeschichte mdglichst ab Beginn der Zeitreihe
aufzunehmen. So gewinnt man Indikatoren tber unterschiedlich lange Zugangswege in
den Status des Rehabilitanden und Gber mdglicherweise prekare Beschaftigungslagen
im Vorfeld einer beruflichen Rehabilitation.

Deskription

Der erste und wichtigste Schritt der Auswertung des Panels besteht in einer differen-
zierten Deskription, die bislang an keiner Stelle vorliegt. Im Einzelnen sollten unter-
sucht und beschrieben werden:

« Der gesamte Eingliederungsverlauf ab Anerkennung als beruflicher Rehabilitand
(Feststellung nach § 19 SGB IlI).

. Eine Beobachtung aller Leistungen von der Feststellung der Reha-Fahigkeit (As-
sessment) Uber Qualifizierungsmalnahmen, AktivierungsmafRnahmen, Vermittlun-
gen, Praktika, Finanzierung von Eingliederungszuschissen usw. bis zur Eingliede-
rung in Arbeit.

« Die Identifizierung von relativ homogenen Clustern solcher Leistungen. Vieles deu-
tet darauf hin, dass bestimmte Leistungen in Ketten geférdert werden. Solche Clu-
ster gilt es zu identifizieren. Fur die empirisch wichtigsten Cluster sollten differen-
ziertere Beschreibungen Uber die Teilnehmer und Merkmale der Leistungen vor-
genommen werden.

« Eine Beschreibung der Teilnehmergruppe und falls moglich Zuordnung zu relativ
homogenen Clustern von Teilnehmern. Beschreibung von besonderen Zielgrup-
pen (z.B. Frauen, Migranten).

« Die Beobachtung der Zeitpunkte der Interventionen und Zeitrdume, die zwischen
der Anerkennung und den einzelnen Leistungen liegen.

«  Wenn mdglich Beobachtung von differenzierenden Merkmalen zu den Leistungen
(z.B. Lernorte bei QualifizierungsmafRnahmen).

« Die Feststellung von Malinahmeunterbrechungen und -abbriichen und die ent-
sprechenden Abgangsgrunde.

« Eine Untersuchung des Verbleibs nach Abschluss der HauptmalRnahme und der
Ubergénge in Erwerbstéatigkeit oder einen anderen Status (Arbeitslosigkeit, Nicht-
erwerbstatigkeit).

- Eine Analyse der berufsbiographischen Vorgeschichte von Rehabilitanden.

Einordnung der erzielten Beschiaftigungssituation nach LTA

Unabhangig davon, ob es gelingt die Gesamtwirkung der LTA anhand einer ausrei-
chend groRen Kontrollgruppe zu schatzen, liegt eine eigenstandige Leistung der Basis-
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studie in der Einordnung und Bewertung der deskriptiv ermittelten Ubergénge in Er-
werbstatigkeit bzw. Verbleib in Erwerbslosigkeit. Ausgangsbasis ist eine differenzierte
Beschreibung der Ubergange nach Zielgruppen (Alter, Geschlecht, Nationalitat), Regi-
onen und nach Art der durchlaufenen Leistungen. Damit werden Unterschiede der
Zielerreichung oder Zielverfehlungen abgebildet.

Um die Komplexitat dieser Beschreibung zu reduzieren, empfiehlt es sich, mittels logis-
tischer Regressionsmodelle den relativen Einfluss dieser Merkmale (Pradiktoren) auf
den Zielzustand zu bestimmen. Die Einordnung der Zielerreichung mittels differenzier-
ter Deskription und multivariater Analysen ist ein wichtiger Beitrag fur die Bewertung
und Steuerung von Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben.

Analyse von Gesamteffekten der LTA

Diese Beschreibungen bilden bereits einen wesentlichen Erkenntnisfortschritt gegen-
Uber den bislang publizierten Studien und Statistiken. Eine zweite Aufgabe der Basis-
studie besteht darin, anspruchsberechtigte behinderte Menschen zu identifizieren, die
nie eine Leistung zur beruflichen Teilhabe erhalten haben. Dabei sind Personen von
besonderem Interesse, denen gemal Prozessdaten nie eine Reha-Leistung angeboten
wurde oder die die MaRnahme nicht antreten konnten (vgl. Abschnitt 4.3.5). Diese
Nichtteilnehmer bilden potenziell Kontrollgruppen fir die Prifung der Gesamtwirkung
von LTA wie auch der Einzelinstrumente.

Die Basisstudie hat nach unserem Verstandnis auch die Funktion, zu prifen, ob ggf.
bei der Agentur gefiihrte jugendliche Bewerber, die wie die Rehabilitanden von Forder-
schulen kommen, aber keinen Status als Rehabilitanden erhalten, als Kontrollgruppen
geeignet sind. So ware zu klaren, ob die Ratsuchenden- und Bewerberdateien der Be-
rufsberatung eine Basis bildet, aus Abgangern von Foérderschulen mit denselben be-
hinderungsbedingten und sozialen Hintergriinden eine Kontrollstichprobe zu gewinnen.

Die Frage der Kontrollgruppenbildung ist ohne diese Grundlagenarbeit nicht zu beant-
worten. Sollte sich im Idealfall eine nennenswerte Gruppe von Kontrollpersonen identi-
fizieren lassen, sind zwei mégliche Wege fir eine Wirkungsanalyse denkbar.

Wirkungsanalyse auf der Basis der Prozessdaten

Unter Einbeziehung aller erforderlichen Merkmale und speziell der Merkmale der Be-
hinderung werden fir die Teilnehmer statistische Zwillinge unter den Nichtteilnehmern
an LTA gesucht. Durch dieses so genannte Matchingverfahren werden zumindest fur
die beobachteten Merkmale vergleichbare Teilnehmer- und Kontrollpersonen zusam-
mengefuhrt. Wegen der vielfaltigen Heterogenitaten ist ein exaktes Matching mit we-
sentlichen Variablen dem Propensity-Score-Matching vorziehen. Das Ziel ist, so exakt
wie moglich die statistischen Zwillinge fur die Analyse zu gewinnen. Sollte der dafur
erforderliche Datenbestand jedoch zu grof3 sein, kommt als Kompromiss auch das
konditionale Propensity-Score-Matching in Betracht. Dabei wird fur Kernvariablen ein
exaktes Matching durchgefiihrt und darauf aufbauend fiir weitere Variablen ein eindi-
mensionales Propensity-Score-Matching.

Das Ziel ist die Gesamtwirkung aller Leistungen im Vergleich zur Nichtteilnahme an
LTA zu schatzen. Ubersicht 5.3 stellt idealtypisch fiir die Treatmentgruppen T, und T
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sowie fur die Kontrollgruppe Cges die durchschnittliche Wahrscheinlichkeit dar, in Er-
werbstatigkeit zu gelangen. Die Differenz zwischen den Mittelwerten der Treatment-
und der Kontrollgruppe gibt den Effekt der durchlaufenden LTA wieder.

Von der Anzahl der potenziellen Kontrollpersonen und ihrer Verteilung Gber die Kohor-
ten und Regionen wird abhdngen, ob und welcher modellbasierte Ansatz zur Berech-
nung der Wirkung zugrunde gelegt werden kann. Bei einer ausreichenden Fallzahl wa-
re die Anwendung eines Ubergangsratenmodells (Hazard Rate Model) zu begriiRen.

Ubersicht 5.3 Analyse der Gesamtwirkung von LTA mittels einer Basistudie

durch-
schnittl.
Ubergangs-
wahrschein-
lichkeit pgr

Vorgeschichte

(ET, Alo) Forderung LTA (T)

7

\

Zeit

T Teilnehmer
to t1 tn tn

Zeitpunkt
Reha-Anerkennung

C., Kontrollgruppe: relative Wirkung

Cqes Kontroligruppe: Gesamtwirkung

Wirkungsanalyse auf der Basis einer Befragung

Eine Beschrankung auf Prozessdaten flir die Zwecke der Wirkungsbetrachtung birgt
die Unsicherheit, dass noch eine unbeobachtete Rest-Heterogenitat zwischen den
Teilnehmern und den Controls besteht, die in den Prozessdaten nicht zum Ausdruck
kommt. So verbleibt ein Restrisiko, ob die Nichtteilnahme an einer Reha-Mallnahme
tatsachlich an exogenen Bedingungen gescheitert ist. Auch die Kontrolle des aktuellen
Gesundheitsstatus setzt andere Daten voraus. Es ist durchaus sinnvoll, eine Befragung
anhand einer kleinen Stichprobe von jeweils 2.000 Teilnehmern und Nichtteilnehmern
anzuschlieRen. Das Ziel besteht darin, mdglichst alle erforderlichen Merkmale zu mes-
sen und im Analysemodell zu kontrollieren. Erst mit einer entsprechenden Erhebung
kann man sicher sein, dass die wichtigsten Quellen flr unbeobachtete Heterogenitat
ausgeschlossen werden, die Wirkungsanalyse also eine valide Aussage Uber die Ge-
samtwirkung von LTA trifft.
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Effizienzanalyse

Die Durchfiihrung einer Kosten-Nutzen-Analyse der Leistungen zur Teilhabe am Ar-
beitsleben baut auf den beiden skizzierten Wirkungsanalysen auf. Voraussetzung ist
auch hier, dass im Prozessdatenpanel eine ausreichende Kontrollgruppe gefunden
werden kann.

Die Berechnung erfolgt in drei Schritten (vgl. dazu Abschnitt 4.3.6). Zunachst werden
fur den Beobachtungszeitraum samtliche Kosten fur die Teilnehmer- und die Kontroll-
gruppe errechnet, die aus den MalRinahmekosten und ggf. auch aus den Verwaltungs-
kosten erwachsen. Die von der BA verausgabten MaflRnahmekosten sind vollstéandig
den Verwaltungsdaten zu entnehmen. Sofern in den Prozessdaten auch Kosten fir
Auftragsmalnahmen flr andere Kostentrager abgelegt sind, werden auch diese sum-
miert. Die Verwaltungskosten sind den Prozessdaten nicht zu entnehmen. Hierfiir be-
darf es im Rahmen der Implementationsanalyse einer Schatzung uber den zeitlichen
Mehraufwand, die fir die Zuweisung zu Reha-MafRnahmen und die laufende Verwal-
tung bedarf. Dieser Aufwand kann dann in einem weiteren Schritt mit den Kostensat-
zen der Verwaltung bepreist werden. Als Ergebnis der Kostenberechnungen liegt ein
durchschnittlicher Kostensatz fur die Teilnehmer- und die Kontrollgruppe sowie das
Saldo, die Mehrausgaben fir die Reha-Teilnehmer vor. Es ist sinnvoll, die Durch-
schnittskosten auch fir einzelne Zielgruppen zu differenzieren.

In einem zweiten Schritt werden die Opportunitatskosten ermittelt. Dem liegen zwei
Uberlegungen zugrunde:

e Reha-Leistungen sind eine investive Ausgabe, um die Integration der Teilnehmer
zu erreichen.

e Die Investitionen sind Alternativkosten zu den ansonsten erforderlichen Lohner-
satzleistungen bzw. Grundsicherungsleistungen, die im Falle anhaltender Arbeits-
losigkeit oder Berentung geleistet werden muissten. Die Férderung der Rehabilita-
tion ist eine alternative Mittelverwendung: MaRnahme finanzieren statt Arbeitslo-
sigkeit.

Die Opportunitatskostenberechnung pruft nun, wie sich die Transferleistungen fir die
Teilnehmer- und die Kontrollgruppe entwickeln. Es werden die unterschiedlichen
Transferleistungen fur beide Gruppen aufsummiert. Die Transferzahlen der BA sind in
den Prozessdaten nach den unterschiedlichen Leistungsarten (Alg, Alg Il) abgelegt.
Etwaige Rentenzahlungen sind dort nicht zu entnehmen. Die mussten im Falle der
Durchfiihrung eines Survey bei den Befragten unmittelbar erhoben werden.

Ebenfalls Bestandteil der Opportunitatsberechnung sind Einnahmen, die durch die
Aufnahme einer Erwerbstatigkeit entstehen. Dies sind vor allem Abgaben zur Sozial-
versicherung (im Grund eine Re-Finanzierung) und Steuereinnahmen aus der Beschaf-
tigung. Beides gilt fir die Teilnehmer- und die Kontrollgruppe zu ermitteln. Transferleis-
tungen und Einnahmen werden fur einen Beobachtungszeitraum miteinander saldiert.
Als Ergebnis der Opportunitatskostenberechnung liegt ein durchschnittlicher Wert fir
die ,entgangenen® Ausgaben bzw. die realisierten Einnahmen vor.
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In einem dritten Schritt schlieRlich werden die Mehrausgaben fur Mallnhahmekosten der
Reha-Teilnehmer mit dem Saldo der Mehr-/Minderausgaben aus der Opportunitatskos-
tenrechnung verrechnet. Der dabei gewonnene Wert ist ein Mal} fur die Effizienz der
Reha-Leistungen. Vor dem Hintergrund des skizzierten Vorgehens wird sicherlich deut-
lich, dass sich dieses Effizienzmall mit der LAnge des Beobachtungszeitraums veran-
dern wird. Die These ist, dass sich mit zunehmender Nachbeobachtungszeit die zu-
nachst héhere Ausgaben flr Reha-Teilnehmer relativieren und sich ab einem bestimm-
ten Punkt die Investitionen in die berufliche Rehabilitation auch fiskalisch rentieren.

Auch an dieser Stelle sei noch einmal darauf hingewiesen, dass diese Betrachtung
ausschliel3lich die 6konomische Seite beleuchtet. Selbstredend sind der Nutzen fir die
Person und die soziale Verantwortung einer Gesellschaft fir behinderte Menschen
nicht zu bepreisen (vgl. Abschnitt 4.3.6).

Stichprobenziehung fiir die instrumentenspezifische Wirkungsanalyse

Eine flnfte und letzte Aufgabe im Rahmen des prozessdatenbasierten Panels konnte
darin bestehen, die Stichprobenziehungen fur die instrumentenspezifischen Wirkungs-
analysen vorzubereiten. Falls die Evaluation der Instrumente in der Hand eines ande-
ren Forschungsinstituts liegt, kdnnte die Basisstudie auf der Grundlage der Prozessda-
ten das Matching von Teilnehmer- und Kontrollgruppen als Dienstleistung berneh-
men. Dieses Matching wurde in enger Abstimmung mit den Instrumenten orientierten
Evaluatoren erfolgen. Datenschutzrechtlich hatte eine Arbeitsteilung unschatzbare Vor-
teile: die Basisstudie kann ausschlieRlich mit einem anonymisierten Datensatz arbeiten
und die instrumentenspezifischen Module zunachst mit Survey-Daten. Erst nachdem
die befragten Personen ihr Einverstandnis erklart ware ein Zugriff auch auf die Pro-
zessdaten méglich.

5.1.2 Die Implementationsanalyse

Eine wirklichkeitsnahe Analyse von Prozessdaten und die darauf fuRende Modellierung
von Wirkungsmodellen setzt eine gute Kenntnis der praktischen Umsetzung von zu
evaluierenden Programmen und MalRnahmen voraus. Es hat sich bewahrt, Implemen-
tationsanalysen durchzufiihren, die das erforderliche Prozesswissen, Entscheidungen
und Hintergrinde bei den Akteuren ermitteln und in die wissenschaftliche Analyse hi-
neintragen. Gerade im Feld der beruflichen Rehabilitation, das durch eine vergleichs-
weise komplexe Rechtslage konkurrierender und erganzender Kostentrager, eine hoch
spezialisierte Landschaft von Anbietern, durch sehr heterogene Teilnehmer und eine
begrenzte Abnahmebereitschaft am Arbeitsmarkt gepragt ist, bedarf es besonderer
Kenntnisse und Transparenz, um die Prozessdatenanalyse einordnen und gesonderte
instrumentenspezifische Studien aufsetzen zu kdnnen. Wir empfehlen deshalb nach-
dricklich, eine Implementationsstudie zum Bestandteil der Basisarbeit zu machen.

Im Mittelpunkt der Betrachtung stehen die wesentlichen Akteure, die an den Leistun-
gen der Teilhabe am Arbeitsleben nach SGB Ill und SGB Il mitwirken:

« Die Agenturen fiur Arbeit und die Grundsicherungsstellen;
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. die Anbieter von Reha-Leistungen;
. die Rehabilitanden;
. die Betriebe als Nachfrager von Absolventen der Rehabilitation.

Mogliche Schwerpunkte dieser Analyse sowie Moglichkeiten der methodischen Umset-
zung sind im Folgenden skizziert.

Agenturen fiir Arbeit und Grundsicherungsstellen

Die Agenturen fiir Arbeit und die Grundsicherungsstellen nehmen Uber ihre Fachkrafte
in den Vermittlungs- und U25-Teams, uber die Reha-Berater und Fallmanager eine
Schlisselrolle beim Zugang in berufliche Reha und den weiteren Verlauf dieser Leis-
tungen ein. Die Implementationsstudie soll Hintergriinde ausleuchten und auf zentrale
Verstandnisfragen Antworten geben:

« Wie organisieren die Einrichtungen den Zugang zum Anerkennungsverfahren?
Wie stellen sie sicher, dass der Reha-Bedarf erkannt wird?

« Wie verlaufen das Anerkennungsverfahren und die Begutachtung im Regelfall?
Anhand welcher Kriterien entscheiden die Gutachter, ob ein allgemeiner oder ein
besonderer Reha-Bedarf vorliegt? Wie stehen die Arbeitsmediziner zur ICD-10-
und ICF-Codierung? Fur wie aussagekraftig halten sie die beiden Codierungen in
Hinblick auf eine Wirkungsanalyse der LTA? Sehen Arbeitsmediziner eine Mdog-
lichkeit, die ICF-Codierung auf einen aussagekraftigen Index, der das Mal} an Be-
eintrachtigung zum Ausdruck bringt, zu transformieren?

« Wie erfolgt die Zuweisung zu allgemeinen und besonderen Reha-Leistungen?
Welche Schritte der Leistungsbereitstellung unternehmen Reha-Berater nach der
Anerkennung der Reha-Eigenschaft. Wie wahlen sie die erforderlichen Mal3nah-
men flir den Hilfeplan aus? Anhand welcher Kriterien und Merkmale der Personen
entscheiden sie die Zuweisung zu einer MalRnahme?

«  Wie gehen die persdnlichen Ansprechpartner der Grundsicherungsstellen mit der
Reha-Empfehlung durch die zustandige Stelle bei der Agentur fir Arbeit um? Was
bewegt sie, einen empfohlenen Reha-Plan nicht umzusetzen?

«  Wie kommen nach Wahrnehmung der Fachkrafte in den Agenturen und Grundsi-
cherungsstellen die Zeitablaufe bei beruflicher Reha zustande? Wie erklaren sie
die langen Vorlauf- und Durchfiihrungszeiten?

«  Welche qualitatssichernden Malinahmen ergreifen die Agenturen und Grundsiche-
rungsstellen? Welche Controllingmallnahmen fuhren sie zur Bewertung der Erbrin-
ger von Reha-Leistungen durch? Welche Hypothesen haben sie lber wirksame
und weniger wirksame Mallnahmen? Welches Potenzial zur Verbesserung der
Reha-Leistungen bleibt aus ihrer Erfahrung ungenutzt?

Antworten auf diese und andere Fragen sollten multiperspektivisch aus der Warte ver-
schiedener Ebenen und durch den Einsatz mehrerer Methoden gewonnen werden. Die
Basis dafur kdnnte eine qualitative, explorativ angelegte Erhebung bei einer begrenz-
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ten Auswahl von jeweils zehn Agenturen und Grundsicherungsstellen bilden. Dort gilt
es, in Leitfadeninterviews mit der Bereichsleitung, den Teamleitern, den Reha-Beratern
und dem arztlichen Dienst Kenntnisse Uber die Prozessablaufe und Entscheidungen zu
gewinnen. Abgerundet wirden die Einzelgesprache durch Gruppendiskussionen mit
Fachkraften des Integrations- und Reha-Bereichs.

Bei diesen qualitativen Interviews werden Hypothesen gewonnen, die bereits eine be-
achtliche empirische Evidenz haben kdnnen. Fir die Verallgemeinerungsfahigkeit der
Ergebnisse reicht die kasuistische Betrachtung in Fallstudien allerdings nicht aus.
Vielmehr bedarf die Verallgemeinerung einer Prifung anhand einer grél3eren reprasen-
tativen Stichprobe von Agenturen und Grundsicherungsstellen. Wegen der zu erwar-
tenden Varianz hinsichtlich der Arbeitsmarktlage fur behinderte Arbeitnehmer, der Ver-
sorgungslage mit Reha-Angeboten und der Tradition bzw. Ausstattung hinsichtlich der
Beratung und Integration von behinderten Menschen ist eine Stichprobe von wenigs-
tens einem Drittel der Agenturen und Grundsicherungsstellen durchzufiihren. Da keine
Bewertung nach Art der Tragerschaft beabsichtigt ist und fur die zugelassenen kom-
munalen Trager (§ 6¢c SGB Il) nicht dieselben Prozessdaten aus dem Vermittlungssys-
tem zur Verfugung stehen, empfiehlt es sich, die Stichprobe der Grundsicherungsstel-
len auf Arbeitsgemeinschaften (ARGEN) und SGB II-Stellen bei getrennten Aufgaben-
wahrnehmungen (gAw) zu beschranken.

Durch eine solche Reprasentativstudie auf der Leitungsebene werden die Ergebnisse
der Fallstudien abgesichert und lassen sich auf die organisatorische Umsetzung aller
Agenturen und Grundsicherungsstellen verallgemeinern. Kombiniert man die so ermit-
telten Eckdaten mit den Geschaftsdaten der Agenturen, so entsteht ein machtiger Da-
tenkranz fir die Analyse und Bewertung der Programmumsetzung in den Agenturen.

Als ideale Erganzung zu der Befragung der Leitungsebene ist eine reprasentative Be-
fragung von Fachkraften in derselben Stichprobe der Agenturen und Grundsicherungs-
stellen zu empfehlen. In verschiedenen Evaluationsvorhaben (MoZArT, Hartz I-1ll, Eva-
luation der Experimentierklausel nach § 6¢ SGB Il) haben sich die Einschatzungen der
Fachkrafte Uber die praktischen Umsetzungen und die von ihnen zugrunde gelegten
Ziele und angewendeten Standards als wertvolle Pradiktoren fiir die Wirkung erwiesen.

Die Leistungserbringer

Schaut man nicht nur auf die lang andauernden Qualifizierungsmaf3nahmen, die Uber-
wiegend von Berufsbildungswerken (berufliche Ersteingliederung) und Berufsforde-
rungswerken (berufliche Wiedereingliederung) erbracht werden, dann stof3t man auf
ein breit gefachertes Angebot von ambulanten und teilambulanten Einrichtungen, die
Reha-Leistungen erbringen. Die gro3en und kleinen Einrichtungen wirken durch quali-
fizierende, aktivierende und/oder vermittelnde MalRnahmen an der angezielten Integra-
tion in das Arbeitsleben mit. Fir das Verstandnis der Reha-Verlaufe und die Modellie-
rung von Wirkungsanalysen ist es notwendig, mehr Uber die Zielsetzungen, Standards
und Ablaufe in diesen Einrichtungen zu erfahren. U.E. sollten neben anderen folgende
Fragen geklart werden:
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« Wie erfolgt die Zuweisung von Rehabilitanden in die Einrichtung? Wie ist die Ko-
operation und das Rechtsverhaltnis mit den zuweisenden Agenturen und SGB II-
Einrichtungen?

«  Welche Selektionen und Assessments nehmen die Reha-Einrichtungen im Vorfeld
von Leistungen vor? Welche Kriterien werden fiir die Auswahl von Teilnehmern
angelegt?

« Nach welchen Zielvorstellungen und Strategien organisieren die Anbieter die
Malnahmen? Wie werden in den Verwaltungsdaten gleich lautende MalRnahmen
inhaltlich ausgestaltet und umgesetzt? Wie grol ist die Varianz bei der Durchfiih-
rung ansonsten gleich lautender Mallhahmen?

«  Welche Erfahrungen haben Bildungstrager mit den zugewiesenen Rehabilitanden?
Welche Erfahrungen haben sie mit der Einlésung von Bildungsgutscheinen?

«  Wie erfolgt die Qualitatssicherung in den Einrichtungen? Wie setzen die Trager die
Anforderungen der Kostentrager Agentur und Grundsicherungsstelle organisato-
risch um? Wie kontrollieren die Kostentrager die Qualitat der Leistungserbringung?

Wir empfehlen, eine Stichprobe von Anbietern mittels qualitativer Erhebungsmethoden
zu befragen. Wegen der zu erwartenden Varianz empfiehlt es sich, diese Stichprobe zu
streuen, indem mehrere Berufsforderungs- und Berufsbildungswerke und eine Auswahl
von ambulanten Anbietern einbezogen werden. Ob ergadnzend auch eine standardisier-
te CATI-Befragung bei den Anbietern durchgefiihrt wird, sollte von dem Informations-
bedirfnis des BMAS abhangig gemacht werden. Fir die Wirkungsanalyse ist dies u.E.
nicht zwingend erforderlich.

Der Integrationsfachdienst und beauftragte Dritte

Der Integrationsfachdienst (IFD) ist eine ganz besondere Einrichtung, die zur Unter-
stutzung der Agenturen und Grundsicherungsstellen mit der Vermittlung behinderter
Menschen beauftragt werden kann. Schwerbehinderte Arbeitslose kdnnen sich aller-
dings auch mit einem Vermittlungsgutschein selber an einen IFD wenden, um Vermitt-
lungsleistungen einzukaufen. Die Integrationsfachdienste stehen dabei in einem zwei-
fachen Konkurrenzverhaltnis: Sie konkurrieren mit den Vermittlungsleistungen, welche
die Agenturen und Grundsicherungsstellen selber erbringen und mit den Vermittlungs-
leistungen anderer Dritter, die beauftragt werden kdénnen. Fur die Arbeit der IFD ist
daruber hinaus ein konstitutives Moment, dass sie bei berufsbegleitenden Leistungen
zur Stabilisierung von moglicherweise gefahrdeten Arbeitsverhaltnissen und auch bei
der Begleitung von behinderten Schulabgangern in die Arbeitswelt tatig sind. In diesen
beiden letztgenannten Funktionen agieren sie im Auftrag der Integrationsamter und
Hauptfirsorgestellen. Aus dieser Konstellation ergeben sich eine Reihe von Fragen,
die fur die Beschreibung und Bewertung der fir die Rechtskreise SGB Ill und Il er-
brachten Vermittlungsleistungen nicht unentscheidend sind:

« Wie erfolgt die Beauftragung der Integrationsfachdienste durch die Agenturen fur
Arbeit und die Grundsicherungsstellen? Welche Reha-Falle werden an den IFD
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Uberwiesen? Gibt es besondere Auffalligkeiten in Hinblick auf die Schwere der
Behinderung oder die Foérdergeschichte der Betreffenden?

«  Welche Rolle spielt der Zugang zum IFD Uber Vermittlungsgutscheine? Nach wel-
chen Kriterien erhalten aus Sicht der IFD Teilnehmer einen Zugang mittels Ver-
mittlungsgutschein und in welchen Fallen wird unmittelbar eine Beauftragung aus-
gesprochen? Wie gehen Bewerber nach Erfahrung der IFD mit der Einlésung von
Vermittlungsgutscheinen um?

« Was sind aus Erfahrung der Integrationsfachdienste Kriterien flr eine gute Vermitt-
lungsarbeit? Welche Bedingungen unterstiitzen und welche behindern ihre Ver-
mittlungsarbeit? Wie stltzen die IFD eine nachhaltige Beschéaftigung ihrer Kun-
den?

Da mit einer regionalen Varianz der Integrationsfachdienste zu rechnen ist, empfehlen

wir eine regionale Streuung der Stichprobe Uber die Regionalbereiche der Integrations-

amter und Hauptfirsorgestellen. U.E. ware eine Stichprobe von 20-25 Integrations-
fachdiensten eine angemessene Grofienordnung. Wir empfehlen, jeweils ein Interview
mit der Leitung der Einrichtung und eine anschlieliende Gruppendiskussion mit den

Integrationsbegleitern.

Die Rehabilitanden

Ein wichtiger Bestandteil der Implementationsstudie sollten Fallstudien mit Rehabilitan-
den sein. Qualitative Tiefeninterviews vermitteln in vieler Hinsicht wertvolles Wissen
und Hypothesen fir die Auswertung des prozessdatenbasierten Panels und die Kon-
zeption von Befragungen flr die instrumentenspezifische Wirkungsanalyse. Wesentli-
che Fragen, die nur mit Unterstitzung der Betroffenen selbst beantwortet werden kon-
nen, sind nach heutigem Stand:

«  Welche Vorgeschichte haben Rehabilitanden bis zum Zeitpunkt der Anerkennung
bereits durchlaufen? Wie kam es zu der behinderungs- bzw. krankheitsbedingten
Beeintrachtigung? Wie gingen die Betroffenen mit dem Eintritt der Beeintrachti-
gung um?

« Wie kam es zu der Einleitung des Anerkennungsverfahrens? Wie wurde die
betreuende Fachkraft auf die Beeintrachtigung aufmerksam? Von wem ging die
Initiative fur das Anerkennungsverfahren aus? Welche Erfahrungen hat der Reha-
bilitand dabei gemacht? Wie erfolgt die Begutachtung der Beeintrachtigung?

« Wie wurde nach Vorliegen der Begutachtung weiter verfahren? Wie wurde der
Hilfeplan zwischen Vermittler/Reha-Berater und Rehabilitand abgestimmt? Welche
Kriterien und Entscheidungen spielten bei der Auswahl und Zuweisung in eine Lei-
stung eine Rolle?

« Welche MalRnahmen haben Rehabilitanden durchlaufen? Haben sie Malhahmen
abgebrochen? Was waren die Griinde daftir?

- Was war die HauptmalBnahme im Reha-Verlauf? Wie verlief diese Malknahme?
Wie bewerten die Rehabilitanden den Verlauf und die Qualitat der MalRnahme?
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« Welche Rolle spielten im Leistungsverlauf Vermittlungsbemihungen der Reha-
Einrichtung oder des Kostentragers? Wie waren die Eigenbemiihungen der Reha-
bilitanden? Wie wird das eigene Suchverhalten begrindet?

«  Wie bewerten die Rehabilitanden das Ergebnis der Férderung? Wie wird im Falle
des Ubergangs in Erwerbstatigkeit die neue Stelle beschrieben und bewertet?

Diese und andere Fragen empfehlen wir, bei einer Stichprobe von zunachst 50-75 Re-
habilitanden (Initial Sample) zu untersuchen. Wegen der Ladnge des Reha-Verlaufs
empfehlen wir, Stichproben zu ziehen, die jeweils einen Prozessschritt im Reha-Verlauf
abbilden. Auf diese Weise konnen die Fragen zeitnah zu dem jeweiligen Prozessschritt
gestellt werden. Ideal ware, wenn zu diesen Messzeitpunkten jeweils mit den wesentli-
chen Akteuren gesprochen werden konnte, die fur diese Phase entscheidend sind. Bei
der ersten Erhebung, die sich mit Zugangs- und Selektionsfragen befasst, waren dies
die zustandigen Reha-Berater. Beim zweiten Erhebungszeitpunkt bietet sich das Ge-
sprach mit dem Anbieter der Reha-Leistung an. Und beim letzten Zeitpunkt ware es
sinnvoll, ein Gesprach mit dem aufnehmenden Unternehmen oder — im Falle der Ar-
beitslosigkeit — mit dem zustandigen Vermittler oder Ansprechpartner der Agentur bzw.
Grundsicherungsstelle zu fiihren.

Die Betriebe

Einen wichtigen Dreh- und Angelpunkt fur die berufliche Integration der Rehabilitanden
und schwerbehinderten Arbeitslosen bilden die Unternehmen, sei es als Ausbildungs-
betriebe, die im Rahmen einer entsprechenden Forderung benachteiligte Jugendliche
ausbilden, oder als Arbeitgeber von behinderten Menschen. Fir die Umsetzung von
arbeitgeberorientierten Leistungen, aber auch fir die Entfaltung der Wirkung von quali-
fizierenden MalRnahmen ist von zentraler Wichtigkeit, welche Anforderungen und Ein-
stellungskriterien die Betriebe an behinderte Menschen anlegen und wie sie die For-
derinstrumente bewerten. Fir die Einordnung der Forderpraxis sind u.E. folgende Fra-
gen ganz zentral:

« Welche Anreizwirkung haben Leistungen zur Forderung der betrieblichen Ausbil-
dung beeintrachtigter Jugendlicher? Wie bewerten sie das Kosten-Nutzen-
Verhaltnis von finanzieller Forderung im Verhaltnis zu potenziellen Mehraufwen-
dungen fur die personelle Betreuung und Integration im Betrieb?

«  Wie entwickeln sich geférderte Jugendliche in der betrieblichen Ausbildung? Was
sind die positiven, was die weniger guten Erfahrungen der Betriebe mit der Ziel-
gruppe? Wie schatzen die Betriebe den Ausbildungserfolg ein? Was sind unter-
stitzende und was sind hemmende Faktoren flir einen erfolgreichen Abschluss
der Ausbildung?

«  Welche Anforderungen richten Betriebe an Arbeitnehmer, die den Reha-Prozess
durchlaufen haben? Wie wird die Forderung durch Eingliederungszuschisse in
Relation zu maoglichen Minderleistungen eingeschatzt? Welche arbeitsplatzbezo-
genen MalRnahmen ergreift der Betrieb, um die geférderten Personen im Betriebs-
ablauf zu integrieren? Welche Erfahrungen sammeln die Betriebe dabei? Welcher

infas



Vorstudie zur Evaluation von MaRnahmen zur Férderung der Teilhabe am Arbeitsleben 97

Schréder/Knerr/Wagner: Endbericht

Anreiz geht von dem Wegfall der Ausgleichsabgabe und der Mdoglichkeit einer
Mehrfachanrechung im Falle der Beschaftigung eines schwerbehinderten Arbeit-
nehmers aus?

« Welche Rolle spielen Mithahmeeffekte bei arbeitgeberorientierten Leistungen zur
Ausbildung oder Beschaftigung?

Wir empfehlen, auch bei dieser Teilstudie der Implementationsanalyse eine qualitative
Erhebung ggf. in Kombination mit einer standardisierten Erhebung. Die Auswahl der
Betriebe sollte anhand der geleisteten Férderung erfolgen. U.E. wéren jeweils 25 Be-
triebsinterviews fiir die beiden Leistungen Forderung der Ausbildung und Forderung
der Beschéaftigung durch einen Eingliederungszuschuss hinreichend, um Hypothesen
und Kenntnisse fir die Bewertung der Befunde aus der Prozessdatenanalyse zu ge-
winnen. Eine darauf fuBende standardisierte Reprasentativerhebung ware zwar grund-
satzlich zu begrufRen, ist aber nach derzeitigem Stand nicht zwingend fiir die Durchfiih-
rung und Interpretation der Wirkungsanalysen.

Fur die Durchfiihrung der Implementationsanalyse in beschriebenen Umfang ist ein
Zeitraum von achtzehn Monaten ausreichend. Die Ergebnisse sollten zwischenzeitlich
eng mit der Prozessdatenanalyse und den Modulen zur instrumentenspezifischen Wir-
kungsanalyse rickgebunden werden.

5.2 MaRnahmespezifische Wirkungsanalysen: Effekte einzelner Leistun-
gen zur Teilhabe am Arbeitsleben

Neben der Gesamtbetrachtung der Durchfuhrung und Wirkung der Prozesskette im
Reha-Prozess soll auch die spezifische Wirkung von wichtigen Mallnahmen und Leis-
tungen zur Teilhabe am Arbeitsleben Untersuchungsziel der Evaluation sein. Das Er-
kenntnisinteresse des BMAS ist auf die Untersuchung von QualifizierungsmalRnahmen
der Erst- und Wiedereingliederung, von Leistungen an Arbeitgeber und von Vermitt-
lungsleistungen von Integrationsfachdiensten gerichtet. Die umfangreichen Literaturre-
cherchen bestéatigen, dass zu diesen Leistungsbereichen keine belastbaren Wirkungs-
untersuchungen vorliegen. Der Vorschlag fur die instrumentenspezifische Wirkungs-
analyse gruppiert sich deshalb um diese genannten Bereiche.

Im Folgenden wird ein Konzept fiir diese malinahmespezifische Evaluation vorgestellt,
um danach auf die Besonderheiten der einzelnen Leistungen und MalRnahmen einzu-
gehen, die bei einer Evaluation zu beachten sind.

5.2.1 Grundlegendes Vorgehen

In Rahmen der Basisstudie werden in den Prozessdaten MalRnahmeverldufe und mit
einiger Wahrscheinlichkeit auch sich wiederholende Malinahmeketten (MaRnahmec-
luster) ermittelt, die von Rehabilitanden wahrend des Reha-Prozesses typischerweise
durchlaufen werden.
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Eine berufliche Rehabilitation gilt erst mit der Eingliederung in Erwerbstatigkeit als ab-
geschlossen. Es steht deshalb zu erwarten, dass die meisten Rehabilitanden nicht nur
eine einzelne MalRnahme durchlaufen. Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben sind
vielmehr als Leistungsketten organisiert (vgl. auch Abschnitt 4.3.4). Fir die Wirkungs-
betrachtung hat dies die Konsequenz, dass nicht nur die zu untersuchende MalRnahme
im Prozessverlauf identifiziert werden muss. Auch die dbrigen durchlaufenen Mal3-
nahmen missen erfasst werden und als Kovariaten im Schatzmodell kontrolliert wer-
den. Das Wirkungsmodell ist am besten zweistufig anzulegen. Zunachst wird die Wir-
kung der gesamten Leistungskette, die auch die zu untersuchende Malinahme ein-
schlief3t, im Vergleich zu allen anderen Leistungsketten ohne diese Malihahme ge-
schatzt. In einem zweiten Schritte wird dann die Netto-Wirkung der untersuchten Mal3-
nahme heraus partialisiert. Ein Beispiel mag dies verdeutlichen:

Zu untersuchen ist die Wirkung einer beruflichen Umschulung. Dieser Hauptmafnah-
me gehen meist MaRnahmen zur Feststellung der Reha-Fahigkeit voraus. Im An-
schluss an die QualifizierungsmalRnahmen wird oftmals der Vermittlungsprozess mit
einem Eingliederungszuschuss flir den Arbeitgeber unterstiitzt. Bei der Bewertung der
Wirkung gilt es nun den Effekt der QualifizierungsmafRnahme von den erganzenden
Effekten der vor- und nachgelagerten Mallhahmen zu trennen. Fir die Analyse wird
man davon ausgehen, dass die Vorschaltmallnahme wohl kaum eine eigenstandige
Wirkung auf den Zielzustand ,Erwerbstatigkeit* erzielt. Der Haupteffekt geht vermutlich
von der Hauptmalnahme ,Qualifizierung“ aus. Allerdings wird auch die Arbeitgeber-
leistung einen zusatzlichen Effekt in Hinblick auf den Zielzustand ,Erwerbstatigkeit"
haben. Bezlglich der Zielzustande ,Beschéaftigungsfahigkeit” und ,Soziale Stabilisie-
rung® ist dieser zusatzliche Einfluss dagegen eher unwahrscheinlich. Das Ziel der Wir-
kungsanalyse besteht nun darin, den eigenstandigen Effekt der untersuchten Qualifi-
zierungsmafinahme zu isolieren.

Anhand des Beispiels wird deutlich, dass im Rahmen der Wirkungsanalyse Entschei-
dungen Uber die Kausalitaten getroffen werden missen, die in dem Analysemodell
angemessen berucksichtigt werden. Die instrumentenspezifische Wirkungsanalyse
setzt somit bei den MaRnahmeclustern an, die im Rahmen der Basisstudie identifiziert
wurden. Die Wirkungsstudien zu den Instrumenten werden im |dealfall sowohl als Ana-
lyse der Gesamtwirkung, als auch im Sinne der relativen Wirkung einzelner Instrumen-
te angelegt. Im ersten Fall liegt die kontrafaktische Frage zugrunde: ,Was ware ge-
schehen, wenn ein Rehabilitand anstelle der untersuchten Leistung X gar keine Leis-
tung erhalten hatte?“ Im Falle der relativen Wirkung geht die Analyse dagegen von der
Frage aus: ,Was ware geschehen, wenn der Rehabilitand anstelle der untersuchten
Leistung X eine andere Leistung Y erhalten hatte?” Im Folgenden sind die Grundzige
fur beide Analysemdglichkeiten skizziert.

Analyse der Gesamtwirkung von Instrumenten

Die Teilnehmergruppe (Treatmentgruppe) flr diese Analysen bilden alle Rehabilitan-
den, die innerhalb der beobachteten Reha-Phase auch an der untersuchenden Mal3-
nahme teilgenommen haben. Die Kontrollgruppe besteht dagegen aus Personen, die
zwar als Rehabilitanden anerkannt sind, aber keine Mallnahme durchlaufen haben. Die
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Moglichkeit dieser Analyse steht und fallt damit, ob es solche Félle faktisch gibt und sie
im Rahmen der Basisstudie identifiziert werden.

Analyse der relativen Wirkung

Bei der Analyse der relativen Wirkung geht es darum, die unterschiedliche Wirkung
einer (Haupt-)MalRnahme im Vergleich zu anderen (Haupt-)MaRnahmen zu schatzen.
Diese Analyse ist auch ohne eine Kontrollgruppe, die gar keine Reha-MalRnahmen
erhalten hat, durchfiihrbar. Die Teilnehmergruppe (Treatmentgruppe) fur diese Analy-
sen setzt sich wiederum aus Rehabilitanden zusammen, die innerhalb der beobachte-
ten LTA-Leistungskette auch an der zu untersuchenden Malnahme teilgenommen
haben. Die Kontrollgruppe fiir die Analyse der relativen Wirkung besteht aus Personen,
die eine MalRhahmekette durchlaufen haben, die sich von der Mallinahmekette der
Treatmentgruppe nur dadurch unterscheidet, dass die zu evaluierende MalRnahme
nicht durchlaufen wurde. Der Unterschied in der Zielerreichung zwischen Treatment-
und Kontrollgruppe kann dann als spezifischer Effekt der untersuchten MalRnahme
interpretiert werden.

Auf diese Weise kdnnen auch die Wirkungen unterschiedlicher Formen und Varianten
der MalRnahmedurchfihrung bzw. Forderung (z.B. auRerbetriebliche statt betriebliche
Ausbildung, berufliche Weiterbildung als besondere oder allgemeine Leistung) oder
auch experimentelle Variationen im Vergleich untersucht werden. Als Kontrollgruppe
werden dann solche Personen ausgewahlt, deren MalRnahmecluster sich nur in der
spezifischen MaRnahmevariante von der Treatmentgruppe unterscheiden.

Dieses Vorgehen kann sowohl bei der Untersuchung des Reha-Prozesses von Er-
steingliederungs- als auch von Wiedereingliederungsfallen und fiir die unterschiedli-
chen Leistungen angewendet werden. Welche Leistungen im Rahmen eines Evaluati-
onsvorhabens letztendlich untersucht werden kénnen, und auch welche Zielgruppen
(z.B. altere Frauen, junge Manner, Personen mit unterschiedlicher Art oder Schwere
der Behinderung) jeweils in den Fokus genommen werden kénnen, sind empirische
Fragen, die insbesondere von zwei Faktoren abhangen:

« Es muss fur jede zu untersuchende MalRnahme oder MalRnahmeform jeweils eine
Treatmentgruppe gebildet werden kdénnen, deren Fallzahl fir die geplanten Analy-
sen ausreichend grof ist. Das setzt voraus, dass das MalRnahmecluster, welches
auch die zu untersuchende MalRnahme (z.B. Berufsvorbereitung, berufliche Wei-
terbildung) enthalt, von einer ausreichend groRen Anzahl von Rehabilitanden aus
den interessierenden Zielgruppen durchlaufen wurde.

« Zu jeder Treatmentgruppe muss eine Kontrollgruppe gebildet werden kénnen. Das
setzt voraus, dass sich unter denjenigen Rehabilitanden, deren MalRnahmecluster
sich nur durch die zu untersuchende Malnahme unterscheidet (MaRnahme wurde
nicht absolviert bzw. in anderer Form absolviert), gentigend Personen befinden,
die sich als statistische Zwillinge fiir die Personen der Treatmentgruppe eignen.

Die Entscheidung Uber das Machbare muss anhand der Datenlage getroffen werden.
Die Basistudie legt mit ihnren Auswertungen einen entscheidenden Grundstein fur die
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Ausgestaltung und die Differenziertheit der Analysen. Die nachfolgende Erorterung
muss sich deshalb zwangslaufig auf die Grundziige beschranken. Die Darstellung der
malinahmespezifischen Evaluationskonzepte erfolgt unter der Annahme, dass jeweils
ausreichend grofie Fallzahlen flir die Treatment- und Kontrollgruppe zur Verfligung
stehen.

Zu den mdéglichen Zielkriterien wurden bereits weiter oben (vgl. Abschnitt 4.3.1) Uber-
legungen angestellt. Wir empfehlen, bei einer Evaluation von Leistungen zur Teilhabe
am Arbeitsleben die folgenden Zielkriterien anzulegen:

. Eingliederung ins Arbeitsleben (Ubergang in geforderte vs. ungeférderte Erwerbs-
tatigkeit),

« Verbesserung der beruflichen Leistungsfahigkeit,

« Erreichung eines selbstbestimmten Lebens, Teilhabe am Leben in der Gesell-
schaft.

Bei den nachfolgenden Vorschlagen fir ein Untersuchungskonzept ist es sinnvoll, die
zu untersuchenden Instrumente zu drei Gruppen zusammenzufassen. Betrachtet wer-
den qualifizierende Malnahmen zur Ersteingliederung (Berufsvorbereitung, Ausbil-
dung), qualifizierende Mallnahmen zur Wiedereingliederung (berufliche Weiterbildung,
Malnahmen zur Verringerung oder Beseitigung von Vermittiungshemmnissen - bis
2009 auch TrainingsmalRnahmen) und Leistungen zur Unterstiitzung der Integration
(Eingliederungszuschuisse, Beauftragung von Integrationsfachdiensten).

Effizienzanalyse

Die instrumentenspezifische Kosten-Nutzen-Analyse wird vergleichbar angelegt wie fir
das Gesamtmodell (vgl. Abschnitt 5.5.1). Bei der instrumentenspezifischen Kosten-
Nutzen-Bewertung basiert die Analyse aber vor allem auf der relativen Wirkung von
MafRnahmen. Im Zentrum steht die Frage ,Ist Leistung X bei ansonsten gleicher Wir-
kung kostenglinstiger oder kostenintensiver als alternative Leistungen?“ Im Unter-
schied zu dem bereits skizzierten Vorgehen bei der Gesamtbewertung gilt es bei der
instrumentenspezifischen Betrachtung die MalRnahmekosten zu differenzieren in sol-
che der zu untersuchenden Hauptmalnahme der Teilnehmer, die alternative Haupt-
malinahme der Kontrollgruppe sowie Kosten fir erganzende Leistungen (z.B. zur Un-
terstlitzung der Vermittlung). Bei der Analyse der relativen Wirkung von Maflinahmen
wird zunachst der Effekt einer MalRnahmekette und dann der Partialeffekt dieser Mal3-
nahmen heraus gearbeitet. Bei der Berechnung der Opportunitatskosten wird entspre-
chend zunachst der Gesamteffekt der Leistungskette und dann der Partialeffekt der
einzelnen Malinahme zugrunde gelegt. Analog werden auf der Kostenseite zunachst
die Kosten fir die gesamte Leistungskette, in der sich die zu evaluierende Leistung
befindet und dann in einem zweiten Schritt nur die Teilkosten fur diese MalRknahme
herangezogen.
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5.2.2 Qualifizierende MaBnahmen zur Ersteingliederung

Ersteingliederungsfalle machen die Mehrzahl der Zugange in den Reha-Prozess aus.
In den Jahren 2005 bis 2007 lag ihr Anteil bei ungefahr zwei Drittel aller Zugange (vgl.
Kapitel 5.1.1, Ubersicht 5.1). Die Ausbildung dieser behinderten Menschen im Rahmen
der Ersteingliederung stellt einen wichtigen Schlissel zur spateren Integration in eine
Beschaftigung dar. Unternehmen sind durchaus bereit, behinderte Menschen einzu-
stellen, wenn sie ausreichend qualifiziert und leistungsfahig sind (Schroder/Steinwede
2004: 83ff, Schartmann/Schréder/Steinwede 2000: 116ff). Entsprechend wichtig ist
eine arbeitsmarktadaquate Ausbildung.

Ubersicht 5.4 Eintritte in MaBnahmen zur Rehabilitation — Berufsvorbereitung
und berufliche Ausbildung

Absolute Zahlen
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Quelle: Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit, Forderung der Rehabilitation - Deutschland. Berichtsjahre 2005 bis 2007 4

Da junge Rehabilitanden aber unmittelbar nach der Beendigung des Schulabschlusses
oft noch nicht in eine Ausbildung integriert werden konnen, stellen neben der Forde-
rung der Berufsausbildung auch die berufsvorbereitenden BildungsmalRnahmen (BvB)
ein wichtiges Instrument auf dem Weg zu Integration in den Arbeitsmarkt dar. Im Laufe
der Jahre 2005 bis 2007 haben die Eintritte von Rehabilitanden in berufsvorbereitende
Bildungsmafinahmen (BvB) von rund 25.400 auf 22.280 abgenommen. Diese Angaben
umfassen sowohl BvB, die als allgemeine Leistung erbracht wurden, als auch BvB als
reha-spezifische Leistung. Stark zugenommen hat in den letzten Jahren der Anteil von
reha-spezifischen BvB an allen Zugangen in berufsvorbereitende Bildungsmalnahmen
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(vgl. Tabellen im Anhang). Ihr Anteil stieg von 30 Prozent im Jahr 2005 auf 62 Prozent
im Jahr 2007 (2006: 52 Prozent).

Fur die Férderung der Berufsausbildung von Rehabilitanden stehen eine Reihe von
Fordermoglichkeiten zur Verfiigung. Auch hier ist zu unterscheiden zwischen Foérde-
rungen, die in gleicher Weise auch fur nicht behinderte Auszubildende erbracht wer-
den, und den besonderen Reha-Leistungen. Erstere umfassen die Berufsausbildungs-
beihilfe als allgemeine Reha-Leistung und Berufsausbildungen in auferbetrieblichen
Einrichtungen (BaE) im Rahmen der Benachteiligtenférderung. Betriebliche Ausbildun-
gen von Rehabilitanden kénnen aulerdem ebenfalls tber die Benachteiligtenférderung
mit ausbildungsbegleitenden Hilfen unterstitzt werden. Als besondere Reha-
Leistungen kommen auferbetriebliche Ausbildungen in einem Berufsbildungswerk o-
der einer sonstigen Rehabilitationseinrichtung und betriebliche Ausbildungen mit
wohnortnaher reha-spezifischer Forderung durch einen Bildungstrager in Betracht.
Darlber hinaus kann die betriebliche Ausbildung von behinderten und schwerbehinder-
ten Menschen durch Ausbildungszuschusse an den Arbeitgeber geférdert werden.

In Ubersicht 5.4 sind die Eintritte in allgemeine oder besondere Reha-Leistungen ent-
sprechend der Darstellung in der BA-Statistik unter ,besondere MalRhahmen zur Aus-
bildung“ zusammengefasst. Diese haben in Jahr 2007 gegeniiber den Vorjahren leicht
abgenommen. Und auch die Zugange von Rehabilitanden in eine Uber das Benachtei-
ligtenprogramm geférderte Berufsausbildung (BaE) sind von rd. 5.350 im Jahr 2005 auf
knapp 3.900 im Jahr 2007 gesunken. Die Zugange in die Férderung mit Ausbildungs-
zuschussen fir die Aus- und Weiterbildung behinderter Menschen (§ 236 SGB Ill) be-
wegen sich im selben Zeitraum um die Anzahl von 4.000 pro Jahr, allerdings ebenfalls
mit leicht fallender Tendenz (vgl. Ubersicht 5.7 unten).

Evaluation von berufsvorbereitenden BildungsmaRBnahmen

Ziel der berufsvorbereitenden MalRnahmen ist es, die berufstbergreifenden Grundqua-
lifikationen und Kompetenzen von Jugendlichen und jungen Erwachsenen zu verbes-
sern, um ihnen einen Ubergang in Ausbildung oder Arbeit zu ermdglichen. Daher muss
bei einer Evaluation dieser MaRnahmen neben dem Ubergang in Erwerbstatigkeit ex-
plizit auch die Aufnahme einer Ausbildung als Erfolgskriterium berlcksichtigt werden.
Dabei stellt sich nicht nur die Frage, ob eine Eingliederung ins Erwerbsleben gelingt,
sondern auch, welche Qualitat die erreichte Ausbildung bzw. die Erwerbstatigkeit hat.
Aber auch wenn diese Eingliederung (noch) nicht erreicht werden konnte, ist zu Gber-
prufen, ob die berufsvorbereitenden Maflnahmen die Situation der geférderten Rehabi-
litanden in kérperlicher oder qualifikatorischer Hinsicht verbessert haben (Verbesse-
rung der Leistungsfahigkeit) und/oder es den Teilnehmern ermdglichen, wahrend und
nach der MalRnahme starker als bisher am Leben in der Gesellschaft teilzuhaben.

Hinsichtlich der Wirkung von BvB ricken aus unserer Sicht insbesondere zwei Frage-
stellungen in den Mittelpunkt:
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«  Welche spezifischen Wirkungen haben berufsvorbereitende BildungsmalBnahmen

im Prozess der Ersteingliederung? Wie ist die relative Wirkung von BvB im Ver-
gleich zu alternativen Leistungen? Gibt es Unterschiede zwischen verschiedenen
Zielgruppen?
Die Treatmentgruppe flr diese Untersuchung wird gebildet aus Rehabilitanden, die
in ihrem MalRnahmecluster neben anderen Férderungen auch eine BvB durchlau-
fen haben. Uber das statistische Matching werden zu diesen Teilnehmern Controls
aus der Gruppe von Personen ausgewahlt, deren Maflinahmecluster sich nur da-
hingehend unterscheidet, dass es keine BvB enthalt. Um Unterschiede zwischen
verschiedenen Zielgruppen feststellen zu kénnen, muss dieses Verfahren — soweit
auf Basis der Fallzahlen mdglich — flir unterschiedliche Zielgruppen angewendet
werden, die berufsvorbereitende Bildungsmalnahmen durchlaufen haben.

-  Entfalten BvB, die als besondere Leistung geférdert werden, andere Wirkungen
als BvB, die als allgemeine Leistung geférdert werden? Unterscheiden sich die
Wirkungen fiir verschiedene Zielgruppen?

In diesem Fall bilden Personen, deren BvB als besondere Leistungen geférdert
wurden, die Treatmentgruppe der Untersuchung. Als Kontrollgruppe werden statis-
tische Zwillinge aus der Gruppe der Rehabilitanden ausgewahlt, deren BvB als all-
gemeine Leistung gefordert wurde. Auch hier ist je nach verfligbarer Fallzahl zwi-
schen verschiedenen Zielgruppen zu unterscheiden. Gegen diesen Wirkungsver-
gleich zwischen allgemeinen und besonderen Reha-Leistungen kdnnte ins Feld
geflhrt werden, dass die besonderen Leistungen ja nur dann erbracht werden sol-
len, wenn eine Teilhabe am Arbeitsleben nicht bereits durch die allgemeinen Leis-
tungen erreicht werden kann. Wenn dieses Prinzip bei der Entscheidung Uber die
Art der Leistung durchgehend Anwendung findet, wiirde sich die Gruppe der mit
allgemeinen Leistungen geforderten Teilnehmer strukturell von den mittels beson-
deren Leistungen geférderten Personen unterscheiden, so dass keine Kontroll-
gruppe gefunden werden kann. Inwieweit das jedoch tatsachlich der Fall ist oder
ob sich nicht doch ahnliche Teilnehmergruppen finden lassen, sollte jedoch auf
Basis des empirischen Materials mit grof3ter Sorgfalt gepruft werden.

Um mogliche Heterogenitaten zwischen Teilnehmer- und Kontrollgruppe so weit wie
mdglich auszuschlielen, sollte bei der Ermittlung der Kontrollgruppen fir die jeweilige
Analyse ein exaktes Matching angestrebt werden. Merkmale der Personen, die dazu
herangezogen werden sollten, sind in jedem Fall Alter, Geschlecht sowie Art und
Schwere der Behinderung. Darliber hinaus ist es wichtig, das Qualifikationsniveau der
Personen zu berucksichtigen. Bei den hier betrachteten Fallen der Ersteingliederung
bedeutet das insbesondere, auch die Art und das Ergebnis der Schulausbildung in das
Matching einflieRen zu lassen. Falls die Fallzahl der Personen, die den Pool fur das
Matching bilden, fiir ein Ein-zu-eins-Matching dieser Merkmale nicht ausreichen sollte,
kommt auch in Betracht, zundchst ein exaktes Matching Uber einige wesentliche
Merkmale (z.B. Geschlecht, Alter, Behinderung) und - darauf aufsetzend - ein Propen-
sity-Score-Matching durchzufihren.
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Die grundlegende Datenbasis fur die Evaluation der berufsvorbereitenden Bildungs-
malfinahmen bilden — wie bei allen weiteren malinahmespezifischen Evaluationen — die
Prozessdaten der Bundesagentur fUr Arbeit. Diese enthalten Angaben Uber die Mal}-
nahmeteilnahmen und die Férderung als allgemeine oder besondere Leistung. Inwie-
weit bereits auf dieser Datenbasis weitere Differenzierungen der BvB vorgenommen
werden kénnen, ware im Zuge der Basisstudie zu prifen. Darliber hinaus enthalten die
Daten Angaben zu individuellen Merkmalen der Rehabilitanden wie Alter, Geschlecht
und ggf. auch Schulabschliisse. Damit bilden sie die wesentliche Grundlage dazu, Per-
sonengruppen zu identifizieren, aus denen Treatment- und Kontrollgruppen fir die
Evaluation gebildet werden kénnen.

Aus mehreren Griinden erscheint es uns jedoch sinnvoll, unter Umstédnden sogar er-
forderlich, diese Daten fiir die maRnahmespezifische Evaluation durch Erhebungsda-
ten zu erganzen. So ist es insbesondere fur Ersteingliederungsfalle fraglich, ob die
Angaben aus den Geschaftsdaten ausreichen, um ein Matching vorzunehmen. Zwar
enthalt die IEB Angaben Uber den Schulabschluss, fir das Matching werden jedoch
weitere Angaben zur Bildungsbiografie und zum Schulerfolg bendtigt. Dariiber hinaus
sind ggf. auch Angaben Uber Art und Schwere der Behinderung bei den Rehabilitanden
zu erheben, sofern sie nicht auf anderem Wege (Indizierung auf Basis der ICD-10-
bzw. ICF-Codierung) ermittelt werden kénnen. Auch zur Ermittlung von detaillierten
MafRnahmeinhalten und Unterstlitzungsangeboten wahrend der MalRnahme ist eine
Befragung von Teilnehmern unerlasslich.

Darlber hinaus machen es auch die zu untersuchenden Zielkriterien erforderlich, wei-
tere Daten bei den Rehabilitanden zu erheben. Da die Beschaftigtendaten der IEB be-
dingt durch das Meldeverfahren eine Datenliicke zum aktuellen zeitlichen Rand von ca.
18 Monaten aufweisen, ist es fir die Untersuchung der Eingliederung in das Erwerbs-
leben notwendig, die Erwerbsbiographie bis zum Befragungszeitpunkt zu erganzen.
Daneben missen zur differenzierten Bewertung des Eingliederungserfolgs auch Anga-
ben zur Qualitdt und Ausgestaltung der Ausbildung (z.B. betriebliche Anteile, Berlck-
sichtigung der personlichen Neigung) bzw. Erwerbstatigkeit (Teilzeit/Vollzeit, Befris-
tung, ausbildungsadaquate Beschaftigung) Uber Befragungen erhoben werden.

Auch die Bewertung einer Verbesserung der Leistungsfahigkeit kann nur auf Basis von
Erhebungen vorgenommen werden. Dazu sollten die Grundqualifikation der Rehabili-
tanden mittels eines standardisierter Leistungstests oder einer entsprechenden Lei-
stungskala erhoben werden. Diese Leistungsmessung misste einmal zu Beginn der
MaRnahme und ein weiteres Mal nach der Beendigung durchgeflhrt werden, um die
Veranderung der Leistungsfahigkeit zu messen. Wahrend die Ubrigen bendétigen Anga-
ben unseres Erachtens in telefonischen Interviews erhoben werden kénnen, wére es
bei der hier betrachteten Klientel allerdings unter Umstanden erforderlich, die Leis-
tungstests vor Ort in Form eines CAPI-Interviews (Computer Assisted Personal Inter-
view) durchzufihren. Fur diese Zwecke gilt es entweder einen Leistungstest zu adap-
tieren oder eine entsprechende Skala zu entwickeln. An dieser Stelle ist auch eine Ko-
operation mit dem Nationalen Bildungspanel (NEPS) in Betracht zu ziehen. Dort wer-
den fir unterschiedliche Altersgruppen entsprechende Tests entwickelt, die mdglicher-
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weise fur Zwecke der LTA-Evaluation adaptiert, modifiziert oder analog entwickelt wer-
den kénnten.

Auch flr eine Erhebung des Bewertungskriteriums ,Teilhabe am Leben in der Gesell-
schaft® gibt es bereits Ansatzpunkte in der Literatur. Plath und Blaschke (1999) ma-
chen einen Vorschlag, wie die soziale Integration Uber Befragungen ermittelt werden
konnte. Berlcksichtigung findet in ihrem Konzept sowohl die betriebliche (arbeitsbezo-
gene) soziale Integration, die z.B. Gber die Beriicksichtigung persénlicher Belange im
Betrieb, die Anerkennung durch Arbeitskollegen und die Zufriedenheit mit der Arbeits-
stelle zum Ausdruck kommt, als auch die ,aulerbetriebliche® soziale Integration, die
z.B. anhand der Freizeitgestaltung mit Freunden, der Fahigkeit zum selbstandigen
Wohnen oder dem Vorhandensein eines festen Partners bewertet werden kann.

Fir die Abbildung des aktuellen Gesundheits- und Befindlichkeitsstatus in einem Sur-
vey kommt die Einschaltung einer standardisierten Skala zur Selbsteinschatzung in
Betracht. Verbreitet sind insbesondere der SF-36-Fragebogen bzw. in der verkirzten
Form der SF-12. Der Grad der Einschrankung, die mit einer Behinderung oder einer
chronische Erkrankung verbunden sind, lasst sich valide und zuverlassig z.B. mittels
der validierten Norwegian Function Assessment Scale (Jsteras/Brage 2007) messen.

Evaluation der Forderung der Berufsausbildung (einschlieRBlich Ausbildungszu-
schiisse)

Auch bei der Foérderung der Berufsausbildung von Rehabilitanden ist es wichtig, (min-
destens) zwei Erfolgskriterien in den Blick zu nehmen. Fur behinderte und schwerbe-
hinderte Menschen ist es sehr wichtig, dass die Ausbildung in einem Umfeld erfolgt,
das unter Beriicksichtigung der vorhandenen Einschrankungen ihre Fahigkeiten maxi-
mal férdert, damit die Ausbildung erfolgreich abgeschlossen werden kann. Daruber
hinaus ist selbstverstandlich auch die Eingliederung ins Erwerbsleben ein wichtiges
Zielkriterium zur Bewertung des Fordererfolgs. Neben der Eingliederung in den Ar-
beitsmarkt sind auch bei der Férderung der Berufsausbildung von Rehabilitanden
selbstverstandlich die Zielsetzungen der Verbesserung der Leistungsfahigkeit und der
Teilhabe in der Gesellschaft zu untersuchen.

Bei der Evaluation der Forderung der Berufsausbildung stellen sich aus unserer Sicht
insbesondere die folgenden Wirkungsfragen:

« Welchen Einfluss hat der Einsatz ausbildungsbegleitender Hilfen im Rahmen der
betrieblichen Ausbildung von Rehabilitanden?
Die Treatmentgruppe zu dieser Analyse besteht aus Rehabilitanden, die wahrend
ihrer betrieblichen Ausbildung durch ausbildungsbegleitende Hilfen unterstitzt
wurden. Uber das statistische Matching ist hierzu eine Kontrollgruppe aus Rehabili-
tanden zu bilden, die im Gegensatz dazu wahrend ihrer betrieblichen Ausbildung
keine solchen Hilfen erhielten.
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« Welche Erfolge erzielen aulerbetriebliche Ausbildungen im Rahmen der Benach-

teiligtenférderung gegeniiber betrieblichen Ausbildungen als allgemeine Reha-
Leistung?
Zur Beantwortung dieser Frage muss die Situation von Rehabilitanden, deren au-
Rerbetriebliche Ausbildung Uber die Benachteiligtenférderung geférdert wurde
(Treatmentgruppe), mit der von Rehabilitanden mit ahnlichen individuellen Merk-
malen verglichen werden, deren Ausbildung im Betrieb mit allgemeinen Reha-
Leistungen gefoérdert wurde (Kontrollgruppe).

« Welche Wirkungen erzielen betriebliche Ausbildungen mit wohnortnaher reha-

spezifischer Foérderung durch einen Bildungstrdger gegenliiber aul3erbetrieblichen
Ausbildungen in einem Berufsbildungswerk oder einer sonstiger Rehabilitations-
einrichtung?
In diesem Fall bilden Personen, die eine betriebliche Ausbildung mit reha-
spezifischer Férderung absolviert haben, die Treatmentgruppe der Untersuchung.
Als Controls missen Rehabilitanden, deren auf3erbetriebliche Ausbildung in einem
Berufsbildungswerk oder einer sonstigen Reha-Einrichtung erfolgte, herangezogen
werden.

« Sind auBlerbetriebliche Ausbildungen, die als besondere Leistung gewéhrt werden

(BBW, sonstige Reha-Einrichtungen), erfolgreicher als aul3erbetriebliche Leistun-
gen, die im Rahmen der Benachteiligtenférderung bei anderen Trdgern durchge-
flihrt werden?
Hierzu muss die Situation von Rehabilitanden, die eine aullerbetriebliche Ausbil-
dung als besondere Leistung in einem BBW oder einer sonstigen Reha-Einrichtung
absolviert haben (Treatmentgruppe), mit der ihrer statistischen Zwillinge verglichen
werden, deren auferbetriebliche Ausbildung uUber die Benachteiligtenprogramme
gefordert wurde.

« Sind betriebliche Ausbildungen erfolgreicher, wenn das Ausbildungsverhéltnis
durch einen Ausbildungszuschuss an den Arbeitgeber geférdert wird?
Die Treatmentgruppe fir diese Analyse umfasst Rehabilitanden, deren betriebliche
Ausbildung durch einen Ausbildungszuschuss an den Arbeitgeber gefordert wurde.
Ihnen gegenubergestellt wird eine Kontrollgruppe von Rehabilitanden, die ebenfalls
eine betriebliche Ausbildung gemacht hat, deren Arbeitgeber aber nicht durch ei-
nen Ausbildungszuschuss geférdert wurde.

Bei all diesen Analysen ist selbstverstandlich auch zu untersuchen, ob sich unter-
schiedliche Wirkungen flr verschiedene Zielgruppen ergeben.

Prinzipiell ware hier aul’erdem auch die Frage zu stellen, welche spezifischen Wirkun-
gen eine Berufsausbildung im Prozess der Ersteingliederung hat. In diesem Fall miss-
te die Situation von Rehabilitanden, die eine Berufsausbildung durchlaufen haben
(Treatmentgruppe), mit der von Rehabilitanden verglichen werden, deren MalRnahme-
cluster Uberhaupt keine berufliche Ausbildung aufweist (Kontrollgruppe). Es ist jedoch
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anzunehmen, dass es das Bemuhen aller am Reha-Prozess Beteiligten ist, behinder-
ten Jugendlichen und jungen Erwachsenen eine Berufsausbildung zu ermdglichen,
sofern dies mit ihrer Behinderung moglich ist. Die Uberwiegende Mehrheit der Perso-
nen, die im Zuge der Ersteingliederung keine Ausbildung beginnen, ist vermutlich auf-
grund der Art oder Schwere ihrer Behinderung dazu wohl auch eher nicht in der Lage.
Damit ist davon auszugehen, dass sich diese Personengruppe so stark von der Treat-
mentgruppe unterscheidet, dass nur eine geringe Chance besteht, eine sinnvolle Kon-
trollgruppe zu bilden.

Die Uberlegungen zum methodischen Vorgehen (mdglichst Ein-zu-eins-Matching, Kri-
terien flr das Matching etc.) einschlieRlich der Mdglichkeiten zur Messung der Leis-
tungsfahigkeit und sozialen Integration, die bei dem Konzept zur Evaluation der berufs-
vorbereitenden Bildungsmalinahmen dargelegt wurden, gelten entsprechend auch fiir
die Forderung der Berufsausbildung von Rehabilitanden (s. oben).

5.2.3 Qualifizierende MaBnahmen zur Wiedereingliederung

Auch wenn Uber typische MaRnahmeketten im Reha-Prozess noch wenig bekannt ist,
verdeutlicht bereits ein Blick in die Férderstatistik der Bundesagentur fur Arbeit, dass
die berufliche Weiterbildung, neben den Eingliederungszuschiissen, das wichtigste
Instrument im Prozess der Wiedereingliederung darstellt. Doch auch bei diesem In-
strument haben die Zugange in die besonderen MalRnahmen zwischen den Jahren
2005 bis 2007 von knapp 20.800 auf rund 18.600 abgenommen (Ubersicht 5.5). In der
Reha-Statistik nicht ausgewiesen sind die Reha-Leistungen, die als allgemeine Leis-
tungen erbracht werden. Diese Zahlen mussen durch eine Sonderauswertung der BA-
Statistik erstellt werden.

Ubersicht 5.5 Eintritte in besondere MaBnahmen zur Rehabilitation — berufliche
Weiterbildung und TrainingsmaBnahmen
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Anders als bei den allgemeinen arbeitsmarktpolitischen Instrumenten spielen Trai-
ningsmalnahmen als besondere Leistungen gemessen an den Zugangen zwischen
2005 und 2007 eher eine untergeordnete Rolle. Mit der letzten Gesetzesnovelle zum 1.
Januar 2009 wurden die TrainingsmafRnahmen nach § 48 SGB Ill als eigenstandiges
Instrument abgeschafft. Vergleichbare Mallnahmen werden seitdem unter Mallnahmen
zur Vermittlung zur Feststellung-, Verringerung oder Beseitigung von Vermittlungs-
hemmnissen nach § 46 SGB Ill gefiihrt. Da das Instrumentarium sich erst einmal ein-
spielen muss, erscheint es sinnvoll, dieses Instrument zunachst aus der Wirkungsbe-
trachtung auszuklammern.

Evaluation der beruflichen Weiterbildung

Wichtigstes Ziel der Férderung beruflicher Weiterbildung ist die Eingliederung in den
Arbeitsmarkt. Daher muss dieses Zielkriterium bei der Untersuchung dieser Mal3nah-
men im Mittelpunkt stehen. Auch hierbei sollte untersucht werden, inwieweit ein Uber-
gang in Beschaftigungen, die nicht durch Eingliederungszuschusse geférdert werden,
gelingt. Es sollte daneben aber ebenfalls in den Blick genommen werden, inwieweit die
Maflnahmen von den Rehabilitanden erfolgreich abgeschlossen werden, und ob es
hierbei Unterschiede zwischen Zielgruppen und MaRnahmearten gibt. AuRerdem er-
fordert eine umfassende Evaluation dieser Leistung zur Teilhabe am Arbeitsleben
selbstverstandlich auch, ihre Wirkung auf die qualifikatorische und korperliche Leis-
tungsfahigkeit der Teilnehmer und zudem auf Fortschritte bei der gesellschaftlichen
Teilhabe zu untersuchen.
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Die
und

berufliche Weiterbildung von Rehabilitanden kann auf sehr unterschiedliche Art
Weise erfolgen, entsprechend grol} ist die Anzahl der mdglichen Fragen an die

Wirkungsforschung. Einige dieser Fragen haben wir hier zusammengetragen. Exem-
plarisch sind einige (hypothetische) Effekte in Ubersicht 5.6 dargestellt. Auch bei den
Untersuchungen zur Weiterbildung von Rehabilitanden im Zuge der Wiedereingliede-
rung ist selbstverstandlich jedes Mal in den Blick zu nehmen, wie sich die Wirkungen
fur die unterschiedlichen Zielgruppen darstellen.

Was ist der spezifische Effekt einer beruflichen Weiterbildung im Prozess der Wie-
dereingliederung?

Zur Beantwortung dieser Frage bendtigt man als Treatmentgruppe Rehabilitanden,
deren Malinahmecluster ggf. neben anderen MalRnahmen auch eine Weiterbildung
enthalt, in der nachfolgenden Ubersicht beispielhaft als T1 dargestellt. Die Kon-
troligruppe (C..), besteht aus statistischen Zwillingen, in deren sonst gleichen
MafRnahmeclustern keine solche Weiterbildung zu finden ist.

Haben Rehabilitanden, welche die Qualifizierung als besondere Leistung absol-
viert haben, mehr Erfolg auf dem Arbeitsmarkt als Rehabilitanden, die eine allge-
meine Reha-Malinahme durchlaufen haben?

Die Treatmentgruppe fur diese Analyse umfasst Rehabilitanden, die eine Qualifika-
tion als besondere Leistung in einer spezifischen Reha-Einrichtung (z.B. Berufsfor-
derungswerk) erhalten haben (T1). Als Controls dienen Rehabilitanden mit dhnli-
chen Charakteristika, deren Weiterbildung als allgemeine, nicht behindertenspezi-
fische Reha-Leistung gefordert wurde (T2).

Ubersicht 5.6 Analyse der Wirkung von Qualifizierungsleistungen
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Kénnen mit kurzen, kostenglinstigeren Teilqualifizierungen dhnliche Erfolge erzielt
werden wie mit mehrjdhrigen, kostenintensiven Umschulungen?

Untersucht wird die Zielerreichung bei Rehabilitanden, die eine berufliche Teilquali-
fizierung erhalten haben (Treatmentgruppe, T3). lhrer Situation gegeniiber gestellt
wird eine Kontrollgruppe von Rehabilitanden, die eine Umschulung zu einem neu-
en Beruf erhalten hat (T1).

Spielt es fiir die Wirkung der Qualifizierungen eine Rolle, ob sie friih oder eher
spéter im Reha-Prozess stattgefunden haben?

Die Treatmentgruppe zu dieser Analyse besteht aus Rehabilitanden, die eine Wei-
terbildungsmafRnahme eher friih im Prozess der Wiedereingliederung durchlaufen
haben. Uber das statistische Matching ist hierzu eine Kontrollgruppe aus Rehabili-
tanden zu bilden, welche dieselbe Art von Weiterbildung erhalten hat wie die Per-
sonen aus der Treatmentgruppe, jedoch zeitlich spater im Reha-Prozess.

Erzielen MaBnahmen mit einem zertifizierten Abschluss bessere Ergebnisse als
Malnahmen ohne zertifizierten Abschluss?

Hierzu muss die Situation von Rehabilitanden, bei deren Weiterbildungsmalinah-
me die Moglichkeit bestand, einen zertifizierten Abschluss zu erwerben (Treat-
mentgruppe), mit der einer Kontrollgruppe aus Personen verglichen werden, bei
deren Malinahme das nicht moglich war.

Sind betriebsnahe Qualifizierungen erfolgreicher als (berbetriebliche Qualifizie-
rungen?

Die Treatmentgruppe fir diese Analyse umfasst Rehabilitanden, die eine betriebs-
nahe Qualifizierung erhalten haben, wahrend die Personen aus der Kontrollgruppe
eine Uberbetriebliche Weiterbildung absolviert haben missen.

Erzielen wohnortnahe MalBnahmen, bei denen die Rehabilitanden in der gewohn-
ten Umgebung bleiben kénnen, bessere Ergebnisse als lberregionale Weiterbil-
dungen, die eine externe Unterbringung erfordern?

Hier wird die Zielerreichung von Rehabilitanden, die wahrend einer wohnortnahen
MafRnahme in ihrem gewohnten sozialen Umfeld bleiben konnten (Treatmentgrup-
pe), mit der von Rehabilitanden verglichen, die eine ahnliche Weiterbildung hatten,
bei der jedoch eine externe Unterbringung erforderlich war (Kontrollgruppe).

Auch bei diesen Untersuchungen entspricht das Design im Wesentlichen dem bereits
bei den berufsvorbereitenden BildungsmalRnahmen beschriebenen Vorgehen (vgl. Ka-
pitel 5.2.2). Beim Matching (exaktes Matching bzw. konditionales Propensity-Score-
Matching) sollte zusatzlich durch die Bericksichtigung der Erwerbsgeschichte (z.B.
Haufigkeit und Dauer von Arbeitslosigkeitsphasen, vorherige Erwerbstatigkeiten) un-
beobachtete Heterogenitat ausgeschaltet werden. Insbesondere die Organisationsvari-
anten von Ausbildungsangeboten kénnten mit einer zufallsgesteuerten Zuweisung ex-
perimentell gepruft werden.
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5.2.4 Leistungen zur Unterstiutzung der Integration

5.2.4.1 Eingliederungszuschuss

Ein sehr wichtiges Instrument im Reha-Prozess sowohl fir die Erst- und Wiederein-
gliederung wie auch fur die Integration von schwerbehinderten Menschen ist die Forde-
rung von Beschaftigung durch Zahlung von Eingliederungszuschissen (EGZ) an den
Arbeitgeber. Zu unterscheiden sind drei Varianten von Forderung:

e Eingliederungszuschisse (EGZ) fur behinderte und schwerbehinderte Menschen
nach § 218 SGB llI,

e Eingliederungszuschisse nach § 219 SGB Il fir besonders betroffene schwerbe-
hinderte Menschen

e Eingliederungszuschiisse nach § 421f SGB Il (EGZ firr Altere).

Die beiden letzt genannten Leistungsarten sind fur die Zielgruppe der schwerbehinder-
ten Menschen in der Reha-Statistik ausgewiesen (vgl. Ubersicht 5.7). Demzufolge ha-
ben die Eingliederungszuschusse fur schwerbehinderte Menschen im Verlauf der Jah-
re 2005 bis 2007 an Bedeutung gewonnen. Die Zahl der neu aufgenommenen, gefor-
derten Beschaftigungsverhaltnisse ist von rund 9.140 im Jahr 2005 bis auf 11.700 im
Jahr 2007 gestiegen. In den ersten 10 Monaten des Jahres 2008 belief sich die Zahl
der neuen Foérderungen auf rund 10.500.

Ubersicht 5.7 Besondere MaBnahmen an Arbeitgeber — Zugang zu Férderung mit
Eingliederungs- und Ausbildungszuschiissen
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Die Forderung mittels Eingliederungszuschuss soll mdgliche Minderleistungen des
Arbeitnehmers fur einen befristeten Zeitraum finanziell ausgleichen. Fir Unternehmen
wird damit die Schwelle abgesenkt, einen real oder auch nur vermeintlich leistungsge-
minderten Arbeitnehmer einzustellen. Darlber hinaus besteht ein Ziel darin, die Leis-
tungsfahigkeit des Arbeitnehmers wahrend der Foérderphase so weit zu verbessern,
dass er im Anschluss in ein ungefordertes Beschaftigungsverhaltnis (d.h. ohne EGZ-
Forderung) ibernommen wird bzw. sich auf dem Arbeitsmarkt bewegen kann.

Das Konzept fir die Wirkungsanalyse des EGZ muss berticksichtigen, dass das Krite-
rium der (geférderten) Erwerbstatigkeit (ET) bereits automatisch mit der Férderung
erfullt ist. Als Zielkriterium flr die Evaluation dieses Instruments kann also nur die Ein-
gliederung in eine ungeférderte Erwerbstatigkeit nach Auslaufen der EGZ-Férderung
herangezogen werden.

In den drei Varianten ist die Férderung durch einen EGZ sowohl auf die Gruppe der
behinderten Menschen, also die anerkannten Rehabilitanden gerichtet, als auch auf die
Gruppe der schwerbehinderten Menschen. Diese haben nur zum kleineren Teil den
Status des Rehabilitanden, bilden also eine separate Zielgruppe der LTA.

Bei den beruflichen Rehabilitanden wird der EGZ meist als vermittlungsunterstiitzende
Leistung eingesetzt, der bereits eine andere Forderung von LTA vorausgeht. Die Wir-
kung des EGZ kann also durchaus ein kombinierter Effekt z.B. mit einer vorangegan-
gener Qualifizierung sein. Wie bereits oben geschildert, geht es darum, den Effekt der
Leistungskette einschlielllich der vorangegangenen Malinahmen zu schatzen und in
einem zweiten Schritt den Effekt des EGZ heraus zu partialisieren.

Die Darstellungen zum Verfahren der Bildung von Treatmentgruppen und Kontroll-
gruppen uber ein statistisches Matching, die bereits ausgefuhrt wurden (vgl. Abschnitt
5.2.2) gelten flr die Evaluation der Eingliederungszuschiisse weitgehend analog. Ins-
besondere bei der Evaluation von Eingliederungszuschissen bietet sich u.E. aber auch
an, ein experimentelles Design anzuwenden, indem die Dauer oder Hohe der Forde-
rung zufallig variiert wird.

Anders als bei den zuvor dargestellten Qualifizierungsmaflnahmen steht der EGZ auch
schwerbehinderten Menschen als Zielgruppe zur Verfugung. Fur die Untersuchung
dieser Zielgruppe hilft das oben skizzierte Prozessdatenpanel der behinderten Men-
schen nicht weiter. Vielmehr wird es erforderlich eine Datengrundlage speziell fur die
Gruppe der schwerbehinderten arbeitslosen Menschen aufzubauen. Es gilt eine Stich-
probe von schwerbehinderten Arbeitslosen beider Rechtskreise SGB Ill und SGB Il zu
ziehen, die eine entsprechende Férderung durch EGZ erhalten haben. Die Basis dafir
bildet die IEB oder ggf. eine Sonderauswertung aus den Prozessdaten der BA. Mittels
Matching wird eine Kontrollgruppe gebildet, die den geférderten Personen in allen
Merkmalen vergleichbar ist, aber keine Férderung erhalten hat. Bei der Bildung von
Teilnehmer- und Kontrollgruppe muss neben den berufbiographischen und persoénli-
chen Merkmalen kontrolliert werden, ob die Personen auch Rehabilitanden sind. Um
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den Effekt fur schwerbehinderte Menschen sauber abzubilden, empfehlen wir, Rehabi-
litanden aus der Auswahlgesamtheit auszuschlie3en.

Hinsichtlich der Wirkungen von Eingliederungszuschiissen stehen aus unserer Sicht
folgende Fragen im Vordergrund:

« Welche spezifische Wirkung im Prozess der Erst- bzw. Wiedereingliederung von
Rehabilitanden hat die Férderung durch Eingliederungszuschiisse?

Zur Bildung der Treatmentgruppe werden hier Rehabilitanden bendtigt, deren Be-
schaftigung mit einem Eingliederungszuschuss geférdert wurde, wahrend die Kon-
trollgruppe aus Personen gebildet werden muss, die bis auf die EGZ-Férderung
dieselbe MaRnahmekette durchlaufen haben (Ubersicht 5.8: Gruppe T1). Es ist
hier anzumerken, dass nach Ubereinstimmenden Befunden aus zwei Studien
(ZEW/IAB/IAT 2006, S. 101f.; Schroder/Steinwede 2004) die Vermittler aus dem
Bereich Reha/SB die Auffassung vertreten, dass schwerbehinderte Mensch ohne
Forderung praktisch nicht in den ersten Arbeitsmarkt zu integrieren sind. Damit
stellt sich auch noch einmal verstarkt die Frage, ob fur die Bildung der Kontroll-
gruppe (Gruppe Cges) Uberhaupt Personen gefunden werden kénnen, die in ihrem
MafRnahmecluster keine EGZ-Fdrderung haben. Inwieweit die Einschatzung der
Vermittler aber tatsachlich den Gegebenheiten in der Praxis entspricht, ist nach
Vorlage der empirischen Befunde der Basisstudie zu prifen.

«  Welche Wirkung hat die Férderung durch Eingliederungszuschiisse bei schwerbe-
hinderten Menschen, die keine Rehabilitanden sind?

Welche Rolle spielen bei dieser Zielgruppe die Berufsbiographie, die Fdrderge-
schichte, die Art und der Grad der Schwerbehinderung? Gelingt mittels EGZ auch
schwerbehinderte Personen mit einer psychischen und einer kdrperlichen Behinde-
rung in eine Erwerbstatigkeit zu integrieren?

« Erzielt eine ldngere Laufzeit der Férderung ein besseres Ergebnis als eine kiirzere
Laufzeit? Hat die Héhe der bewilligten Férderleistung einen Einfluss auf die an-
schlieBende Beschéftigungsquote der Geférderten?

FUr diese Analyse liegt der Unterschied zwischen Treatmentgruppe und Kontroll-
gruppe allein in unterschiedlichen Laufzeiten der Férderung. Die Entscheidung G-
ber die Dauer und Hohe des bewilligten Eingliederungszuschusses unterhalb der
gesetzlich festgelegten Hochstgrenzen liegt im Ermessen der Fachkrafte, was
meist durch ermessenslenkende Weisungen in den Agenturen und Grundsiche-
rungsstellen unterstitzt wird. Hier waren nun einer Reihe von Analysen durchzu-
fuhren, in denen unter sonst gleichen Bedingungen (Bildung von Gruppen mit sta-
tistischen Zwillingen, sonst gleiche MaRnahmeketten) nur die Dauer oder die H6he
der Foérderung mit einem Eingliederungszuschuss variiert (Gruppen T1 und T2 in
Ubersicht 5.8). Hier wird es sicherlich erforderlich sein, die Analysen auf im empiri-
schen Material vorzufindende typische Férderdauern bzw. typische Férderhéhen
zu begrenzen, um Uberhaupt eine ausreichend grof3e Anzahl von Personen fir die
Bildung von Treatmentgruppen und Kontrollgruppen zur Verfiigung zu haben.
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« Wie ist die nachhaltige Wirkung von Eingliederungszuschtissen nach Ablauf der

Férderung? Wie lang muss die Férderdauer fiir Eingliederungszuschiisse sein,
damit ein nachhaltiger Effekt erzielt wird?
Uber die Frage hinaus, ob nach dem Auslaufen der Férderung die Beschfti-
gungsquote in der Treatmentgruppe hoher ist als in der Kontrollgruppe, gilt es auch
zu untersuchen, ob unterschiedlich lange Férderdauern einen Einfluss auf die Sta-
bilitdt der anschlielenden Beschaftigung haben. Auch hier ist die Beschaftigungs-
situation von Personen zu vergleichen, die in ihren personlichen Charakteristika
sehr ahnlich sind, deren Forderung mit Eingliederungszuschiissen aber unter-
schiedliche Laufzeiten aufweist.

- Auf Basis der Ergebnisse dieser Untersuchungen stellt sich dann auch die Frage,
ob man je nach Art oder Schwere der Behinderung eine optimale Kombination aus
Dauer und Héhe der Férderleistungen festlegen kann?
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Ubersicht 5.8 Analyse der Wirkung von Eingliederungszuschiissen

durch-
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lichkeit pg;

Vorgeschichte
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Zeit
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to t1 tn tn
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Reha-Anerkennung

C., Kontrollgruppe: relative Wirkung

Cges Kontroligruppe: Gesamtwirkung

Die skizzierten Fragestellungen nehmen vorrangig die Zielsetzung der Integration in
den Arbeitsmarkt in den Blick. Selbst wenn die geférderten Personen nach dem Aus-
laufen der Forderung aber nicht weiter beschaftigt werden bzw. keine neue Arbeitsstel-
le finden, ist zu vermuten, dass die Ausibung der geférderten Beschaftigung die Leis-
tungsfahigkeit der Geférderten verbessert hat. Diese Hypothese ware auf ahnliche Art
und Weise wie bei den qualifizierenden Malinahmen zu Gberprifen.

Im Hinblick auf das Ziel der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft ist mit der geférder-
ten Beschaftigung eine Integration in den Arbeitsalltag ja bereits gelungen. Genauer
ware dann allerdings zu prifen, wie sich die Einbindung in die betriebliche Praxis aus
Sicht der behinderten Menschen gestaltet und ob neben der betrieblichen Integration
auch im privaten Bereich eine starkere soziale Einbindung erfolgt. Darliber hinaus stellt
sich die Frage, ob nach Auslaufen der Férderung und einem damit ggf. verbundenen
Verlust des Arbeitsplatzes positive Effekte der gesellschaftlichen Einbindung wahrend
der Erwerbstatigkeit weiter fortwirken oder ob in diesen Fallen eher Ruckzugstenden-
zen zu beobachten sind.

Zur Beantwortung der formulierten Fragestellungen ist es aus unserer Sicht auch bei
diesem Instrument erforderlich, die Geschaftsdaten der Bundesagentur fiir Arbeit durch
Befragungen zu erganzen. Im Fokus steht vor allem die Erwerbsbiographie am aktuel-
len Rand. Daruber hinaus erfordern, wie oben beschrieben (vgl. Kapitel 5.2.2), die Un-
tersuchung der Leistungsfahigkeit und Integration in die Gesellschaft jeweils eine Er-
hebung zum Beginn und nach Auslaufen der Férderung um Veranderungen im Zeitab-
lauf zu messen. Die erforderlichen Daten kénnen unseres Erachtens weitgehend Uber
telefonische Interviews erhoben werden. Sollte man sich dazu entscheiden, auch Leis-
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tungstests durchzufiihren, wéaren dariber hinaus allerdings ergdnzende persdnliche
Interviews erforderlich.

5.2.4.2 Beauftragung von Integrationsfachdiensten

2007 wurden bundesweit in den 236 Integrationsfachdiensten rd. 89.794 Klienten bera-
ten und betreut. Im Jahr 2007 wurden insgesamt 6.635 Vermitltungen von Klienten in
ein Arbeitsverhaltnis mit 15 und mehr Stunden vorgenommen. Von den Neuzugangen
wird rund ein Drittel von den Agenturen fur Arbeit und von den Grundsicherungsstellen
zugeleitet (Beule 2009). Die Rechtsgrundlage fiir den IFD bildet das Neunte Sozialge-
setzbuch (§ 110 SGB IX). Die dort genannten Aufgaben umfassen die Beratung und
Berufsorientierung von schwerbehinderten Menschen, die Begleitung der betrieblichen
Ausbildung von schwer(behinderten) Jugendlichen, das ErschlieBen geeigneter Ar-
beitsplatze, die Vorbereitung von schwerbehinderten und behinderten Menschen auf
vorgesehene Arbeitsplatze, die Begleitung und das Training am Arbeitsplatz, die Infor-
mierung und Beratung von Betrieben, die psychosoziale Nachbetreuung sowie die Un-
terstitzung bei der Leistungsbeantragung.

Hinter diesen Einzelaufgaben stehen im wesentlichen drei Aufgabenbereiche. Diese
umfassen einerseits die Sicherung bestehender Beschaftigungsverhaltnisse von be-
hinderten Menschen durch Begleitung und Unterstiitzung am Arbeitsplatz. Der zweite
Aufgabenbereich gruppiert sich um die Informierung und Beratung von schwerbehin-
derten und behinderten Menschen sowie von Betrieben. Dazu zahlen auch Eignungs-
abklarungen, die Unterstitzung der Berufsberatung, die berufsorientierende Beratung
von Klienten oder die Beratung von Betrieben im Einzelfall. Der dritte Aufgabenbereich
schliellich besteht in der Vermittlung behinderter Menschen auf geeignete Arbeitsplat-
ze bzw. in der Unterstiitzung bei Vermittlungsaufgaben von Reha-Tragern und Einrich-
tungen. Die ersten beiden Aufgaben nehmen die Dienste im wesentlichen im Auftrag
der Integrationsdmter und Hauptfirsorgestellen wahr. Sie basieren nicht auf der
Rechtsgrundlage der LTA nach dem SGB IIl und SGB II.

Die Vermittlungsaufgaben dagegen flihren die Dienste auch im Auftrag der Arbeitsver-
waltung und der Grundsicherungsstellen aus. In diesem Falle erfolgt die Beauftragung
entweder Uber die Bundesagentur fir Arbeit im Rahmen des § 46 SGB Il (bis
31.12.2008: § 37 SGB lll alt) oder im Rahmen ihrer Eigenschaft als Rehabilitationstra-
gerin nach SGB IX. Als dritte Alternative im Rahmen des SGB Il besteht allerdings
auch die Moglichkeit, dass Rehabilitanden den IFD selbst mittels eines Vermittlungs-
gutscheins nach § 421g SGB Il beauftragen.

Unter der Perspektive von Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben gemafl SGB llI
und SGB Il muss die Evaluation zwangslaufig den Fokus auf die Vermittlungsleistung
der Integrationsfachdienste legen. Damit kommt keineswegs eine implizite Abwertung
oder Desinteresse bezuglich der vielfaltigen Aufgaben und Leistungen des IFD zum
Ausdruck. Die Beschrankung auf die Vermittlungsleistung ist ausschliel3lich der Zu-
standigkeitsfrage nach den beiden Gesetzblichern geschuldet. Wir empfehlen aller-
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dings die grundlegende Entscheidung noch einmal zu reflektieren, ob eine Evaluation
aller Aufgaben der Integrationsfachdienste fachlich sinnvoll und geboten ware.

Fokussiert auf die drei genannten Beauftragungsformen mit Vermittlungsaufgaben sind
an eine Evaluation insbesondere die folgenden Fragen zu richten:

Wie effektiv ist die Vermittlung durch den IFD im Vergleich zur Vermittlung durch
die Agentur? Was sind die Ursachen flir das Ergebnis? Was férdert, was begrenzt
die Entfaltung der Wirkung?

Fur die Prifung dieser Fragen gilt es eine Treatmentgruppe von Personen zu bil-
den, fur deren Vermittlung der IFD unmittelbar beauftragt wurde (bspw. Gruppe T1
oder T2 in Ubersicht 5.9). Die Kontrollgruppe bilden Personen, die gleiche Merk-
male wie die Treatmentgruppe haben, aber weder eine Beauftragung des IFD hat-
ten, noch einen Vermittlungsgutschein nach § 421g SGB Il erhalten haben (Grup-
pe C. in Ubersicht 5.9). Bei der Kontrolle von méglichen Selektionen gilt es ein
ganz besonderes Augenmerk auf die Vergleichbarkeit in Hinblick auf die Art und
Schwere der Beeintrachtigung, die berufliche Qualifikation, die Leistungsgeschich-
te (Forderkette), die Erwerbsgeschichte und die Dauer der Erwerbslosigkeit zu
richten.

Erzielt die unmittelbare Beauftragung des IFD durch die Agenturen und Grundsi-
cherungsstellen eine andere Wirkung als die Beauftragung durch den Rehabilitan-
den mittels Vermittlungsgutschein?

Aus den Evaluationen der Hartz-Gesetze ist bekannt, dass die Einldsung von
Vermittlungsgutscheinen eine besondere Hirde fir die Geférderten darstellt. Ein
Teil der Gutscheine wird nicht eingeldst, weil die Betroffenen keinen geeigneten
privaten Vermittler gefunden haben bzw. mit dem Instrument nicht umgehen kén-
nen (vgl. u.a. WZB/infas 2006). Unter Umsetzungsgesichtspunkten ist deshalb von
Interesse, ob behinderte Menschen mit dem Instrument des Gutscheins zurecht-
kommen. Unter Wirkungsgesichtspunkten stellt sich die Frage, ob die Beauftra-
gung durch den Reha-Trager (Gruppe T1/T2) einen anderen Effekt hat als die Be-
auftragung durch die Betroffenen selber (Gruppe T3). Zur Beantwortung dieser
Frage qilt es auf der Grundlage der Basisstudie die beiden Treatmentgruppen zu
identifizieren und den Effekt zum einen durch einen Vergleich der beiden Beauf-
tragungsvarianten untereinander und andererseits durch einen Vergleich mit nicht
geforderten Personen zu fihren.

Um wie vieles ist die Vermittlung durch den IFD effektiver als die Vermittlung durch
andere Dritte, die ebenfalls mittels Vermittlungsgutschein beauftragt werden kén-
nen?

Prinzipiell sind die Rehabilitanden nicht dazu verpflichtet, einen Vermittlungsgut-
schein bei einem IFD einzulésen. Insofern gibt es grundsatzlich auch eine Kon-
trollgruppe, die einen anderen, privaten Vermittler beauftragt. Die Basisstudie hat
zu prifen, ob es diese Personen in einem ausreichenden Umfang gibt. Sollte dies
der Fall sein, kénnen sie als Kontrollgruppe flir einen wirkungsanalytischen Ver-
gleich zu den IFD-Vermittlungsleistungen herangezogen werden.
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« Ist die Vermittlung durch den IFD nachhaltiger als die Vermittlung durch die Agen-
tur oder andere Dritte?
Hinter dieser Frage steht die Hypothese, dass ein Integrationsfachdienst aufgrund
seiner regionalen Vernetzung und einer starkeren Ausrichtung an der gesellschaft-
lichen Teilhabe auch bei der Vermittlung einer Beschaftigung grol’es Gewicht auf
die Frage der nachhaltigen Integration legt. Fur die Nachhaltigkeitsperspektive
sollte ein Mindestzeitraum von zwei Jahren eingeplant werden.

Fir die Evaluation ist zu beachten, dass die drei Beauftragungsformen unterschiedlich
in den VerBIS-Daten dokumentiert sind. Bei der Beauftragung in der Eigenschaft als
Reha-Trager ist der IFD explizit kodiert. Bei den beiden anderen Beauftragungsformen
erschlielt sich dies nur indirekt Gber eine kombinierte Abfrage des Merkmals ,aner-
kannter Rehabilitand“ mit den Instrumenten § 46 SGB Il bzw. § 421g SGB Ill. Da beide
Leistungen auch von einem anderen Anbieter erbracht werden kénnen, sollte im Rah-
men der Basisstudie gepruft werden, ob eine Validierung mittels Prozessdaten (z.B.
aus der Abrechung) mdglich ist oder ob eine Klarung mittels Screening erforderlich ist.

Bei der Bewertung der Vermittlungsleistungen des IFD gilt es grundsatzlich mit zu kon-
trollieren, ob mit der neuen Beschaftigung eine erganzende Eingliederungsleistung
verbunden ist oder die Beschaftigung ungeférdert ist. Ggf. muss die Nachhaltigkeits-
perspektive um den Zeitraum der Forderung mittels eines EGZ verlangert werden, um
den Vermittlungseffekt in ungeférderte Beschaftigung abzubilden.

Ubersicht 5.9 Wirkungsanalyse iiber Beauftragung von Integrationsfachdiensten
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Mit der instrumentenspezifischen Evaluation der Vermittlungsleistung des IFD sollte
wie bei den anderen Evaluationsmodulen auch eine Befragung verbunden sein. Der
wesentliche Zweck ist die Ergdnzung von Datenlicken der Prozessdaten. Dies gilt ei-
nerseits der Fortschreibung der Erwerbsgeschichte bis an den aktuellen Rand. Darlber
hinaus ist aber auch die Erfahrung der Rehabilitanden, bei dem erfolgreichen oder
auch misslungenen Versuch, einen Vermittlungsgutschein einzulésen, von ganz be-
sonderem Interesse. Nicht zuletzt kbnnen auch die vom Kunden wahrgenommenen
Aktivitaten des IFD sowie die subjektive Bewertung des IFD durch den Kunden nur
mittels einer Befragung erhoben werden.

5.3 Das Konzept im Uberblick

Basierend auf einer rechtlichen Verortung der Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
nach den Gesetzblichern SGB Il und Il und einer umfanglichen Analyse des For-
schungsstandes wurden vier Themenbereiche expliziert, fir die nach Auffassung der
Autoren ein besonderer Forschungs- und Evaluationsbedarf besteht:

¢ Analyse des Reha-Prozesses von der Feststellung des Reha-Bedarf bis zur Been-
digung des Reha-Verfahrens.

e Instrumentenspezifische Wirkungsanalysen zu

o qualifizierenden MalRnahmen in der Erst- und Wiedereingliederung,
o Eingliederungszuschissen,
o Vermittlungsaufgaben der Integrationsfachdienste.

Zur Untersuchung der vorgenannten Themenstellungen wird ein zweistufiges Verfah-
ren vorgeschlagen.

Da bisher kaum Erkenntnisse Uber den Verlauf von Reha-Verfahren vorliegen, sollte
zunachst im Rahmen einer Basisstudie der gesamte Reha-Prozess eingehend unter-
sucht werden. Diese Basisstudie sollte zwei Bausteine umfassen (vgl. dazu Ubersicht
5.10). Zum einen empfehlen wir, einen Paneldatensatz zu Reha-Verldufen auf der Ba-
sis von Prozessdaten der Bundesagentur flr Arbeit aufzubauen. In einem Kohorten-
konzept sollten die Zugange ab Mitte 2006 jeweils quartalsweise bis Mitte 2011 erfasst
werden. Das Ziel ist eine Deskription der Verlaufe, der Zielgruppen und MalRnahmeket-
ten. Insbesondere gilt es auch Kontrollgruppen fir die Schatzung der Gesamtwirkung
von LTA zu identifizieren. Wenn die entsprechende Voraussetzungen erflllt sind,
schlief3t sich daran eine Wirkungsanalyse auf der Prozessdatenbasis an.

Das zweite Modul der Basisstudie bildet eine Implementationsanalyse unter Einbezie-
hung der am Reha-Prozess beteiligten Akteure. Mittels qualitativer Interviews und Fall-
studien soll der Prozess der beruflichen Rehabilitation aus der Perspektive von Reha-
Beratern /personlichen Ansprechpartnern, Anbietern von Reha-Leistungen, Rehabili-
tanden und Betrieben ausgeleuchtet werden. Dieses Prozesswissen unterfittert die
Prozessdatenanalyse und generiert empirisch gesattigte Hypothesen fir die weitere
instrumentenspezifische Betrachtung.
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Auf dem empirischen Fundament der Basisstudie baut dann auf einer zweiten Stufe die
instrumentenspezifische Wirkungsanalyse auf. Die im Rahmen der Basisstudie gewon-
nen Erkenntnisse bilden die Grundlage fur die Analyse der instrumentenspezifischen
Wirkungen (vgl. Ubersicht 5.11). Das zentrale Ziel dieser Arbeiten besteht darin, die
Effektivitdt und Effizienz von berufsvorbereitenden (BvB), von berufsqualifizierenden
(Ausbildung, Weiterbildung) und von die Integration unterstiitzenden Leistungen (Ein-
gliederungszuschusse, Beauftragung des Integrationsfachdienstes mit Vermittlungs-
aufgaben) zu untersuchen. Die Datenbasis bildet zum einen das Prozessdatenpanel
mit anonymisierten Daten. Darlber hinaus ist allerdings fir die Abbildung von Merkma-
len, die in den Verwaltungsdaten unbeobachtet sind, auch ein Survey-Ansatz zu emp-
fehlen. Auf der Basis von Stichproben gilt es die Wirkungsanalyse mittels gemessener
Variablen weiter zu differenzieren als dies auf der Prozessdatenbasis méglich ist.

Ubersicht 5.10 Die Basisstudie im Uberblick

Basisstudie: Modul ,,Prozessdatenpanel“

Kurzbeschreibung Aufbau eines Panels von Rehabilitanden auf der Basis von Prozessda-
ten
Grundgesamtheit Zugange in Rehabilitation (Anerkennung gem. § 19 SGB IlI)

Kohortenkonzept, quartalsweise
Beginn: 3. Quartal 2006; Ende (min.): 2. Quartal 2011
Empfehlung: Nachbeobachtungszeit bis 2014/2015

Analysegesamtheit Empfohlen: Grundgesamtheit

Falls datenschutzrechtlich erforderlich: min. 50%-Ansatz

Datenbasis Anonymisierte Prozessdaten der BA: Auswahl an relevanten Merkmale
aus den IEB, Merkmale der Reha-MaRRnahmen, gruppierte Merkmale

zur Behinderung (Art und Schwere der Behinderung)

Aufgabe: Deskription Biographische Vorgeschichte der Rehabilitanden

Beschreibung des gesamten Eingliederungsverlaufs anhand von Ein-
zelfalldatensatzen fiir Zielgruppen und Regionen,

Beobachtung aller Eingliederungsleistungen; Identifizierung von homo-
genen Leistungsketten

Beschreibung von Zielgruppen

Beobachtung des Verbleibs

Aufgaben: Bewertung des | Multivariate Analyse der Pradiktoren fiir den Ubergang in Erwerbstétig-
Erwerbsstatus keit, resp. Verbleib in Arbeitslosigkeit

Aufgabe: Schitzung der Wir- | Identifikation von Kontrollgruppen fir die Schatzung der Gesamtwirkung
kung von LTA von LTA
Falls Kontrollgruppen vorhanden: Schatzung der Wirkung von LTA als

Leistungskette

Aufgabe: Effizienzanalyse Kosten-Nutzen-Analyse auf der Basis der Wirkungsanalyse

Aufgabe: Vorbereitung der | Grundauswertung und Stichprobenziehung

infas




Vorstudie zur Evaluation von MaRnahmen zur Férderung der Teilhabe am Arbeitsleben 121

Schréder/Knerr/Wagner: Endbericht

instrumentenspezifischen
Wirkungsanalysen

Laufzeit Aufbau und Grundauswertung: 12 Monate
Fortschreibung und Wirkungsanalyse (Ubergang in ET): 18 Monate
Analyse der Nachhaltigkeit und Wirkungsanalyse lang laufender Leis-
tungen: 18-24 Monate

Survey Erhebung von erganzenden Informationen, die in den Prozessdaten

nicht verfugbar sind, um

Stichprobe: je 2.000 Teilnehmer und Nichtteilnehmer
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Ubersicht 5.10 Die Basisstudie im Uberblick - Fortsetzung

Basisstudie: Modul ,Implementationsanalyse”

Kurzbeschreibung Untersuchung der Umsetzung von Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsle-
ben aus der Perspektive der zentralen Akteure: Agenturen fir Arb-
neit/Grundsicherungsstellen, Leistungserbringer, Integrationsdienste und
beauftragte Dritte, Rehabilitanden, Betriebe

Methode Qualitative Interviews (Fallstudien)

Agenturen fiir Arbeit /| Interviews mit allen mafigeblich beteiligten Stellen und einer Auswahl von
Grundsicherungsstellen Fachkraften/Reha-Beratern (ca. 5-8 Interviews je Agen-
tur/Grundsicherungsstelle)

Stichprobe: 10 Agenturen und 10 Grundsicherungsstellen

Empfohlen: Standardisierte schriftliche Befragung der Fachkréfte in einer
Auswahl von Agenturen und Grundsicherungsstellen (Stichprobe der
Dienststellen, die dem Prozessdatenpanel zugrunde liegen)

Leistungserbringer Interviews mit Berufsférderungs- und Berufsbildungswerken, Anbietern
ambulanter Reha-MafRRnahmen, Bildungstragern

Stichprobe: insgesamt 20 Einrichtungen, regional gestreut

Rehabilitanden Interviews Uber den Zugang und die Verlaufe in der Rehabilitation, Fokus
auf drei Punkte im Reha-Verlauf: nach Zugang in Reha, wahrend der
HauptmaRnahme, beim Ubergang in Erwerbstétigkeit

Stichprobe: jeweils 20-25 Rehabilitanden pro Zeitpunkt

Empfohlen: jeweils ein ergdnzendes Interview mit einem relevanten Ak-
teur zu jedem Zeitpunkt: Reha-Berater, Reha-Einrichtung, Betrieb

Integrationsfachdienst, be- | Interviews mit Integrationsbegleitern und privaten Arbeitsvermittlern

auftragte Dritte Stichprobe: 20-25 IFD bzw. private Vermittler

Laufzeit 18-21 Monate
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Ubersicht 5.11 Die instrumentenspezifischen Wirkungsanalysen im Uberblick

Instrumentenspezifische Wirkungsanalyse

Kurzbeschreibung

Ermittlung der spezifischen Wirkungen von QualifizierungsmaRnahmen
der Erst- und Wiedereingliederung, von Leistungen an Arbeitgeber und

von Vermittlungsleistungen der Integrationsfachdienste im Reha-Prozess

Aufgabe: Wirkungsanalysen

Gesamtwirkung einer MaRnahme: :Vergleich von Rehabilitanden, die in
ihrem MalRRnahmecluster (auch) die zu untersuchende MalRnahme durch-
laufen haben mit Rehabilitanden, die keine Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben erhalten haben. Voraussetzung ist, dass in der Basisstudie
eine ausreichend groRe Gruppe von Rehabilitanden identifiziert werden
kann, die keine LTA erhalten haben.

Relative Wirkung einer MaRnahme: Vergleich von Rehabilitanden, die in
ihrem MaRnahmecluster (auch) die zu untersuchende
(Haupt-)MaRRnahme durchlaufen haben mit Rehabilitanden, die an einer
andere (Haupt-)MaRnahme teilgenommen haben.

Aufgabe: Effizienzanalyse

Kosten-Nutzen-Analyse auf Basis der relativen Wirkung der MaRnahmen

Datenbasis: Prozessdaten-

panel

Grundlage der Stichprobenziehung flr die instrumentenspezifischen
Wirkungsanalyse

Datenbasis: Survey

Funktion: Erhebung von Informationen, die in Prozessdaten nicht enthal-
ten sind, wie Erwerbsbiographie am aktuellen Rand, Messung von
Grundqualifikationen, Informationen zur sozialen Teilhabe und zu Art und
Schwere der Behinderung.

Methode: telefonische Interviews (CATI), ggf. ergénzt durch personliche
Interviews (CAPI) zur Messung von Grundqualifikationen

Stichproben: 1.500 je Instrument jeweils fir Teilnehmer- und Kontroll-
gruppe

Empfohlen: Panelkonzept

Modul: Berufsvorbereitung

Teilnehmergruppe: Rehabilitanden, die in ihrem MaRnahmecluster eine
berufsvorbereitende MaRnahme (BvB) durchlaufen haben.
Kontrollgruppen: Rehabilitanden, die — bei sonst gleichem Mafinahmec-
luster — an keiner BvB teilgenommen haben (absolute Wirkung).
Rehabilitanden, die — bei sonst gleichem Malnahmecluster — an einer
anderen Variante von BvB teilgenommen haben (relative Wirkung).

infas




Vorstudie zur Evaluation von MaRnahmen zur Férderung der Teilhabe am Arbeitsleben 124

Schréder/Knerr/Wagner: Endbericht

Ubersicht 5.11 Die instrumentenspezifischen Wirkungsanalysen im Uberblick -
Fortsetzung

Modul: Berufsausbildung Teilnehmergruppe: Rehabilitanden, die in ihrem MaRnahmecluster eine
Berufsausbildung durchlaufen haben.

Kontrollgruppen: Rehabilitanden, die — bei sonst gleichen MaRnahme-
cluster — keine Berufsausbildung durchlaufen haben (absolute Wirkung).
Insbesondere hier ist allerdings fraglich, ob eine ausreichend grof3e Kon-
troligruppe mit vergleichbaren Merkmalen gefunden werden kann.
Rehabilitanden, deren Berufsausbildung — bei sonst gleichem MaRnah-
mecluster — in einer anderen Form erfolgte (relative Wirkung).

Modul: Weiterbildung Teilnehmergruppe: Rehabilitanden, die eine berufliche Weiterbildung
erhalten haben.

Kontrollgruppen: Rehabilitanden, die — in ihrem sonst gleichen Mafl3nah-
mecluster — keine berufliche Weiterbildung hatten (absolute Wirkung).
Rehabilitanden, die — bei sonst gleichem Malnahmecluster — an einer
anderen Form der beruflichen Weiterbildung teilgenommen haben (relati-

ve Wirkung).
Modul: Eingliederungszu- | Teilnehmergruppe: Rehabilitanden, deren Arbeitsaufnahme durch einen
schiisse Eingliederungszuschuss gefordert wurde.

Kontrollgruppen: Rehabilitanden, die mit Ausnahme der EGZ-Foérderung,
dieselbe MaRnahmekette durchlaufen haben (absolute Wirkung)
Rehabilitanden, deren Arbeitsaufnahme durch einen EGZ in anderer
Hoéhe oder mit anderer Dauer geférdert wurde (relative Wirkung)
Fir eine Analyse der Wirkungen bei schwerbehinderten Menschen, die
nicht als Rehabilitand anerkannt sind, muss eine gesonderte Datenbasis

aufgebaut werden.

Modul: Vermittlung durch | Teiinehmergruppe: Rehabilitanden, fir deren Vermittlung der Integrati-
Integrationsfachdienste onsfachdienst beauftragt wurde

Kontrollgruppen: Rehabilitanden, fir deren Vermittlung die Agentur oder
ein anderer beauftragter Dritter zustandig war (absolute Wirkung).
Rehabilitanden, bei denen die Beauftragung des IFD auf anderem Wege
erfolgt, z.B. Beauftragung durch Agentur/Grundsicherungsstelle vs. Be-
auftragung durch Rehabilitand (relative Wirkung)

Laufzeit 24 Monate, bei Nachhaltigkeitsuntersuchungen bis 48 Monate

Beginn: Nach Vorliegen der Grundauswertungen des Prozessdaten-

panels und der Ergebnisse der Implementationsanalysen

infas




Vorstudie zur Evaluation von MaRnahmen zur Férderung der Teilhabe am Arbeitsleben 125

Schréder/Knerr/Wagner: Endbericht

Literaturverzeichnis

Achatz, Juliane/ Dornette, Johanna/ Popp, Sandra/ Promberger, Markus/ Rauch, Angela/ Schels, Brigitte/
Wenzel, Ulrich/ Wenzig, Claudia/ Wiibbeke, Christina (2009): Lebenszusammenhange
erwerbsfahiger Hilfebedurftiger im Kontext der Grundsicherungsreform. In: J. Méller & U. Walwei
(Hrsg.), Handbuch Arbeitsmarkt 2009, (IAB-Bibliothek, 314), Bielefeld: Bertelsmann, S. 203-235

Aidelsburger, Pamela/ Wasem, Jiirgen (2004): Abwagung von Effizienz und Gerechtigkeit in der
Ressourcenallokation von Rehabilitationsleistungen. In: Das Gesundheitswesen Jg. 66, Heft 8/9

Aktion Psychisch Kranke, Vereinigung zur Reform der Versorgung Psychisch Kranker (Hrsg.) (2004):
Individuelle Wege ins Arbeitsleben. Abschlussbericht zum Projekt "Bestandsaufnahme zur
Rehabilitation psychisch Kranker". Bonn: Psychiatrie-Verlag

Albrecht, Hans-Joachim (2000): Aus der Erfahrung fir die Zukunft. Junge behinderte Menschen an der
zweiten Schwelle. In: Berufliche Rehabilitation Jg. 14, Heft 3, S.152-161

Albrecht, Martin/ Braun, Hans (1998): International research project on job retention and return to work
strategies for disabled workers: study report Germany. Geneva: International Labour Office

Alles, Torsten/ Baumann, Ricardo/ Begerow, Bettina et al. (2007): Assessment im Kontext der Teilhabe
am Arbeitsleben. igpr Forschungsbericht Bd. 1. KéIn,
http://www.iqpr.de/igpr/download/publikationen/FB_1_2007.pdf (letzter Zugriff 11/2008)

Alles, Torsten/ Czarny, Matthias/ Dalitz, Sabine et al./ iqpr (Hrsg.) (2004): Pravention und Rehabilitation
zur Verhinderung von Erwerbsminderung - PRVE. Projektbericht. Kéln: igpr,
http://www.igpr.de/igpr/download/projekte/Textband.pdf (letzter Zugriff 11/2008)

Allmendinger, Jutta/ Rauch, Angela (2005): Behinderte und gesundheitlich eingeschrankte Menschen.
Qualifikationsstrukturen und Integrationschancen auf dem Arbeitsmarkt heute und morgen. In:
Konturen. Fachzeitschrift zu Sucht und sozialen Fragen Jg. 26, Ausgabe 1, S. 20-23

Alt, Heinrich (2004): Teilhabe am Arbeitsleben - Erfolgsorientierung, Kostenbewusstsein und sozialer
Auftrag ein Widerspruch? Rede anlasslich der Konferenz der Bundesagentur fiir Arbeit
"Rehabilitation: Chancen nutzen - Fachkonferenz zur Teilhabe behinderter Menschen am

Arbeitsleben - Entwicklung und Tendenzen", Berlin 16.-17. Marz

Andreas, S./ Dirmaier, J./ Harfst, T./ Kawski, S./ Koch, U./ Schulz, H. (2006): Zur Stichprobeninvarianz von
regressionsanalytischen Klassifikationssystemen: Sind Ergebnisse zur Fallgruppierung ausreichend
stabil? In: Deutsche Rentenversicherung Bund (Hrsg.): 15. Rehabilitationswissenschaftliches
Kolloquium: Rehabilitation und Arbeitswelt - Herausforderungen und Strategien - vom 13. bis 15.
Marz in Bayreuth. Tagungsband, S. 100-101

Apel, Helmut/ Fertig, Michael (2008): Operationalisierung von "Beschéaftigungsfahigkeit" - ein methodischer
Beitrag zur Entwicklung eines Messkonzepts. Kéln: ISG-Institut

Arbeitsgemeinschaft deutscher Berufsférderungswerke (ARGE BFW) (2000): Gute Chancen durch
Rehabilitation. In: Die Rehabilitation Jg. 39, Heft 6, S. 377-379

Arbeitsgemeinschaft deutscher Berufsférderungswerke (ARGE BFW) (2007): Rehavision August

infas



Vorstudie zur Evaluation von MaRnahmen zur Férderung der Teilhabe am Arbeitsleben 126

Schréder/Knerr/Wagner: Endbericht

Arbeitsgemeinschaft deutscher Berufsférderungswerke (ARGE BFW)/ Bundesarbeitsgemeinschaft der
Berufsbildungswerke (BAG BBW) (2003): Erfolg am Arbeitsmarkt. Was zahlt, ist die Einstellung. In:
Berufliche Rehabilitation Nr. 1

Arbeitskreis Klinische Psychologie in der Rehabilitation - Fachgruppe der Sektion Klinische Psychologie im
Berufsverband Deutscher Psychologinnen und Psychologen (BDP) e.V. (Hrsg.) (2003): Berufliche
Belastungen und berufliche Reintegration - Herausforderung fiir die Reha-Psychologie

ARGE BFW (2002): Berufliche Rehabilitation mit Erfolg! Ergebnisse zur dauerhaften Wiedereingliederung
ins Arbeitsleben. Zwei-Jahres-Nachbefragung von BFW-Teilnehmern. www.arge-bfw.de

ARGE BFW (2003): Berufliche Rehabilitation mit Erfolg! Ergebnisse zur dauerhaften Wiedereingliederung
ins Arbeitsleben. Zwei-Jahres-Nachbefragung von BFW-Teilnehmern. www.arge-bfw.de

Arling, V./ Griesbach, A./ Zimmermann, M./ Spijkers, W. (2008): Wiedereingliederung von Burokaufleuten
nach der beruflichen Rehabilitation - Eine Analyse personenbezogener Faktoren. In: Deutsche
Rentenversicherung Bund (Hrsg.): 17. Rehabilitationswissenschaftliches Kolloquium:
Evidenzbasierte Rehabilitation - zwischen Standardisierung und Individualisierung. 3.-5. Marz in
Bremen. Tagungsband, S. 261-263; http://www.deutsche-rentenversicherung-
bund.de/nn_120896/SharedDocs/de/Inhalt/Zielgruppen/01__sozialmedizin__forschung/06__tagung
en__veranstaltungen/dateianh_C3_A4nge/tagungsband__17__reha__kolloqu,templateld=raw,prop
erty=publicationFile.pdf/tagungsband_17_reha_kolloqu

Arling, V./ Haerlin, C./ Spijkers, W. (2006): Evaluation eines Modellprojektes zur beruflichen Rehabilitation
von psychisch Vorerkrankten. In: Deutsche Rentenversicherung Bund (Hrsg.): 15.
Rehabilitationswissenschaftliches Kolloquium: Rehabilitation und Arbeitswelt - Herausforderungen
und Strategien - vom 13. bis 15. Mérz in Bayreuth. Tagungsband, S.96-97

Arling, V./ Liidtke, J./ Spijkers, W. (2007): Faktoren zur Wiedereingliederung von Rehabilitanden in den
allgemeinen Arbeitsmarkt. In: Deutsche Rentenversicherung Bund (Hrsg.): 16.
Rehabilitationswissenschaftliches Kolloquium: Gesund alter werden - mit Pravention und
Rehabilitation vom 26. bis 28. Marz in Berlin. Tagungsband, S. 302-304

Arling, Viktoria Susanne (2006): Entwicklung und Validierung eines Verfahrens zur Erfassung von
Planungskompetenz in der beruflichen Rehabilitation: Der "Tour-Planer". Berlin: Logos

Ashenfelter, O./ Card, D. (Hrsg.) (1999): Handbook of Labour Economics. Amsterdam: North Holland

Bach, Heinz W. (2006a): Ziele, Wirkungen, Risiken und Nebenwirkungen bei der Privatisierung von
Arbeitsmarkt-Dienstleistungen: Ist der Public Employment Service notwendig die schlechtere
Lésung? In: Arbeit und Beruf Jg. 57, Heft 5, S. 131-133

Bach, Heinz W. (2006b): Ziele, Wirkungen, Risiken und Nebenwirkungen bei der Privatisierung von
Arbeitsmarkt-Dienstleistungen: das Problem von Creaming- und Parking-Effekten bei der
Betreuung von Langzeitarbeitslosen, Optimierung der Vergabestrategien von Arbeitsmarkt-
Dienstleistungen, ist der Public Employment Service notwendig die schlechtere Lésung? Eine
Analyse am Beispiel Deutschlands und Australiens. In: Arbeit und Beruf Jg. 57, Heft 3, S. 65-66

Bach, Henning (2007): Employment effects of educational measures for work-injured people. IZA
Discussion Paper No. 2657; http://doku.iab.de/externe/2007/k070411p10.pdf (letzter Zugriff
11/2008)

infas



Vorstudie zur Evaluation von MaRnahmen zur Férderung der Teilhabe am Arbeitsleben 127

Schréder/Knerr/Wagner: Endbericht

Badura, Bernhard/ Schellschmidt, Henner/ Vetter, Christian (Hrsg.) (2007): Fehlzeiten-Report 2006.
Chronische Krankheiten. Betriebliche Strategien zur Gesundheitsférderung, Pravention und

Wiedereingliederung. Zahlen, Daten, Analysen aus allen Branchen der Wirtschaft. Berlin: Springer

Baethge-Kinsky, V. et al. (2006): Neue soziale Dienstleistungen nach SGB Il (Konzeptstudie).

Forschungsbericht. Géttingen: Soziologisches Forschungsinstitut (SoFl)

Baethge-Kinsky, V. et al. (2007): Neue soziale Dienstleistungen nach SGB Il. IAB Forschungsbericht 15.
Nurnberg: IAB

Bahlke, Susanne (2001): Erfahrungen schwerbehinderter Arbeitnehmer mit betrieblichen Malnahmen im
Rahmen der Weiterbeschaftigung. In: Die Rehabilitation Jg. 40, Heft 4, S. 226-234

Balders, Sven-Frederik/ Lepping, Christian (2005): Das betriebliche Eingliederungsmanagement nach dem
SGB IX : Arbeits- und schwerbehindertenrechtliche Fragen. In: Neue Zeitschrift fiir Arbeitsrecht Jg.
22, Nr. 15, S. 854-857

Baldwin, Marjorie L./ Marcus Steven C. (2007): Labor Market Outcomes of Persons with Mental Disorders.
In: Industrial Relations Vol. 46, No. 3, S. 481-509

Bambra, Clare/ Whitehead, Margaret/ Hamilton, Val (2005): Does 'welfare-to-work' work? A systematic
review of the effectiveness of the UK's welfare-to-work programmes for people with a disability or
chronic illness. In: Social Science and Medicine Vol. 60, No. 9, S. 1905-1918

BAR - Bundesarbeitsgemeinschatft fiir Rehabilitation (2003): Gemeinsame Empfehlung Qualitatssicherung
nach § 20 Abs. 1 SGB IX vom 27. Marz 2003. www.bar-
frankfurt.de/upload/gemeinsame_Empfehlung_Qualitatssicherung_79.pdf (letzter Zugriff 11/2008)

BAR - Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation (2005): RPK-Empfehlungsvereinbarung vom 29.
September 2005 Uber die Zusammenarbeit der Krankenversicherungstrager und der
Rentenversicherungstréager sowie der Bundesagentur fiir Arbeit bei der Gewahrung von Leistungen
zur Teilhabe in Rehabilitationseinrichtungen fiir psychisch kranke und behinderte Menschen

Baranauskiene, Ingrida/ Gerulaitiene, Zivile (2005): Modelle der Berufsbildung von behinderten
Jugendlichen: die Suche nach dem optimalen Weg. In: Berufliche Rehabilitation Jg. 19, Heft 5,
S.189-199

Barlsen, J6rg (2001): Unterstitzte Beschaftigung und Integrationsfachdienste im Spiegel empirischer
Forschung. In: Barlsen, J./ Hohmeier, J. (Hrsg.): Neue berufliche Chancen fiir Menschen mit
Behinderung. Unterstiitzte Beschaftigung im System der beruflichen Rehabilitation. Dusseldorf. S.
39-63

Barlsen, J6rg/ Bungart, J6rg/ Hohmeier, Jiirgen/ Mair, Helmut (1999): Projekt Integration.
Integrationsbegleitung in Arbeit und Beruf fiir Schwerbehinderte mit geistigen Beeintrachtigungen.
Eine Untersuchung von Integrationsfachdiensten in Westfalen-Lippe. Abschlussbericht. Miinster:
Landschaftsverband Westfalen-Lippe

Baumann, Ricardo/ Schmidf, Christof/ Frobdse, Ingo (2006): Assessment Center zur Erfassung sozialer
Kompetenzen in der beruflichen Rehabilitation: Giite und Nutzen des neuen Verfahrens ASKOR.
In: Das Gesundheitswesen Jg. 68, Heft 7

infas



Vorstudie zur Evaluation von MaRnahmen zur Férderung der Teilhabe am Arbeitsleben 128

Schréder/Knerr/Wagner: Endbericht

Baumgartner, Frank/ Vogel, Heike (2004): Berufliche Rehabilitation von Menschen mit autistischen
Syndromen. In: Informationen flr die Beratungs- und Vermittlungsdienste der Bundesanstalt fiir
Arbeit Heft 4, S. 1-5; http://doku.iab.de/ibv/2004/ibv0404_1.pdf (letzter Zugriff 11/2008)

Baur, Fritz (2002): Die Werkstatt fur behinderte Menschen nach neuem Recht (§§ 136-144 SGB IX). In:
ZFSH/SGB. Sozialrecht in Deutschland und Europa Jg. 42, Heft 12, S. 707-716

Beck, L./ Mau, W. (2007): Nutzen und Belastungen qualifizierender MalRnahmen zur Teilhabe am
Arbeitsleben aus Sicht der Teilnehmer. In: Deutsche Rentenversicherung Bund (Hrsg.): 16.
Rehabilitationswissenschaftliches Kolloquium: Gesund alter werden - mit Pravention und
Rehabilitation vom 26. bis 28. Marz in Berlin. Tagungsband, S. 287-289

Beck, L./ Mau, W. (2008): Psychosoziale Indikatoren fir die Inanspruchnahme von Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben und Stufenweiser Wiedereingliederung. In: Deutsche
Rentenversicherung Bund: 17. Rehabilitationswissenschaftliches Kolloquium: Evidenzbasierte
Rehabilitation - zwischen Standardisierung und Individualisierung. 3.-5. Marz in Bremen.
Tagungsband, S. 238-240

Beiderwieden, Kay (2001): Langfristige Wiedereingliederung nach der beruflichen Rehabilitation.
Ergebnisse einer Langzeituntersuchung der Arbeitsgemeinschaft Deutscher
Berufsforderungswerke. In: MittAB Jg. 34, Heft 2, S. 182-206

Beiderwieden, Kay (2003): Verringert berufsbezogene Rehabilitation die
Wiedereingliederungswahrscheinlichkeit? In: Die Rehabilitation Jg. 42, S. 180-191

Beiderwieden, Kay (2005): Trotz schwieriger Rahmenbedingungen: 62 % der Absolventinnen und
Absolventen der Arbeitsgemeinschaft Deutscher Berufsférderungswerke bundesweit
wiedereingegliedert - Ergebnisse der Zwei-Jahres-Nachbefragung 2003. In: Verband Deutscher
Rentenversicherungstrager (VDR; Hrsg.): 14. Rehabilitationswissenschaftliches Kolloquium:
Rehabilitationsforschung in Deutschland - Stand und Perspektiven -, vom 28. Februar bis 2. Méarz in
Hannover. Tagungsband, S. 236-240

Bergeskog, Anders (2001): Labor market policies, strategies and statistics for people with disabilities. A
cross-national comparison, Uppsala: IFAU (Hrsg.)

Bernhard, Dérte/ Niehaus, Mathilde/ Schmal, Andreas/ Kriesel, Mirjam (2004): Die
Integrationsvereinbarung als neues Instrument der innerbetrieblichen Integrationsarbeit: erste
Ergebnisse zur Akzeptanz in Unternehmen. In: Sasse, Ada/ Vitkova, Marie/ Stérmer, Norbert
(Hrsg.): Integrations- und Sonderpadagogik in Europa: Professionelle und disziplinare
Perspektiven. Bad Heilbrunn: Klinkhardt. S. 373-382

Bernhard, Sarah/ Brussig, Martin/ Gartner, Hermann/ Stephan, Gesine (2008): Eingliederungszuschiisse
fur ALG II-Empfanger.Geférderte haben die besseren Arbeitsmarktchancen. IAB-Kurzbericht
12/2008

Bernhard, Sarah/ Jaenichen, Ursula/ Stephan, Gesine (2007): Eingliederungszuschusse: Die Geférderten
profitieren. IAB-Kurzbericht, 9/2007, Niirnberg

Bestmann, A./ ErbstéBer, S./ Rothe, G./ Zollmann, P./ Rauch, A. (2006):
Rehabilitationstragertbergreifende Messung der Ergebnisqualitat von beruflichen
BildungsmalRnahmen. In: Deutsche Rentenversicherung Bund (Hrsg.): 15.

infas



Vorstudie zur Evaluation von MaRnahmen zur Férderung der Teilhabe am Arbeitsleben 129

Schréder/Knerr/Wagner: Endbericht

Rehabilitationswissenschaftliches Kolloquium: Rehabilitation und Arbeitswelt - Herausforderungen
und Strategien - vom 13. bis 15. Mérz in Bayreuth. Tagungsband, S. 90-92

Bestmann, A./ Griinbeck, P. (2007): Erfolge beruflicher BildungsmaRRnahmen im Einrichtungsvergleich -
Teilnehmerperspektive und Routinedaten. In: Deutsche Rentenversicherung Bund (Hrsg.): 16.
Rehabilitationswissenschaftliches Kolloquium: Gesund alter werden - mit Pravention und
Rehabilitation vom 26. bis 28. Marz in Berlin. Tagungsband, S. 297-299

Bethge, M./ Herbold, D./ Jacobi, C./ Trowitzsch, L./ Hansmeier, T./ Miiller-Fahrnow, W. (2008):
Selbstwirksamkeitserwartungen und berufliche Leistungsfahigkeit nach einer medizinisch-beruflich
orientierten Rehabilitation - eine randomisierte kontrollierte Studie zur Wirksamkeit eines
multimodalen Programms mit kognitiv-behavioralem Ansatz. In: Deutsche Rentenversicherung
Bund (Hrsg.): 17. Rehabilitationswissenschaftliches Kolloquium: Evidenzbasierte Rehabilitation -
zwischen Standardisierung und Individualisierung. 3.-5. Marz in Bremen. Tagungsband, S. 231-233

Bethge, Matthias (2006): Effizienz und Gerechtigkeit im System der Rehabilitation. Conjoint-Analyse von
Entscheidungspraferenzen bei der Verteilung von Rehabilitationsleistungen. Aachen: Shaker

Bethge, Matthias/ Miller-Fahrnow, Werner/ Radoschewski, Friedrich Michael (2008): Zusammenhang von
psychosozialen Belastungen und Einschrankungen der Leistungsfahigkeit im Erwerbsleben.
Ergebnisse aus dem sozialmedizinschen Panel fir Erwerbspersonen. In: Deutsche
Rentenversicherung Jg. 63, Heft 3, S. 313-326

Beule, Peter (2009) Koreferat zu ,Instrumentenspezifische Wirkungsanalysen — Konzeptvorschlage —
Beauftragung von Integrationsfachdiensten im Rahmen der Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsle-
ben”. Referat anlasslich BMAS/infas-Workshop ,Mdglichkeiten und Grenzen der Evaluation von
Leistungen zur Teilhabe behinderter und schwerbehinderter Menschen am Arbeitsleben®. Berlin,
25. Marz 20

Beule, Peter/ Deusch, Berthold/ Schartmann, Dieter (2008): Drei Jahre Strukturverantwortung fiir die
Integrationsfachdienste - 2005 bis 2007. Zwischenbilanz und Ausblick. Karlsruhe:
Bundesarbeitsgemeinschaft der Integrationsdmter und Hauptfirsorgestellen (BIH)

Bieker, Rudolf (2005): Teilhabe am Arbeitsleben, Wege der beruflichen Integration von Menschen mit
Behinderung. Stuttgart: Kohlhammer

Bieritz-Harder, Renate/ Zinsmeister, Julia (2001): Neue Chancen der Gleichstellung durch das SGB IX :
Teilprojekt "Besondere Bedirfnisse" behinderter Frauen im Sinne des § 1 S.2 SGB IX.
Selbstbestimmung, Teilhabe am Arbeitsleben, Elternschaft. Berlin: Bundesministerium fir Familie,
Senioren, Frauen und Jugend (Hrsg.)

Biermann, Horst (2001): Berufsbildungswerke und gesellschaftlicher Wandel. In: Berufliche Rehabilitation
Jg. 15, Heft 3

Biewen, Martin/ Fitzenberger, Bernd/ Osikominu, Aderonke/ Vélter, Robert/ Waller, Maria (2006):
Beschaftigungseffekte ausgewahlter MalRnahmen der beruflichen Weiterbildung in Deutschland:
Eine Bestandsaufnahme. In: Zeitschrift fir ArbeitsmarktForschung (ZAF) Heft 3/4, S. 365-390

Blaschke, Dieter/ Plath, Hans-Eberhard (1994): Zur Evaluierung aktiver Arbeitsmarktpolitik. In: Schulze-
Boing, M. u. N. Johrend (Hrsg.): Wirkungen kommunaler Beschaftigungsprogramme. Methoden,
Instrumente und Ergebnisse der Evaluation kommunaler Arbeitsmarktpolitik. Stadtforschung aktuell

infas



Vorstudie zur Evaluation von MaRnahmen zur Férderung der Teilhabe am Arbeitsleben 130

Schréder/Knerr/Wagner: Endbericht

Bd. 48. Basel: Birkhauser, S. 123-132

Blaschke, Dieter/ Plath, Hans-Eberhard (1997): Zu einigen Problemen der Forschung tiber Behinderte -
eine Einflhrung. In: MittAB Jg. 30, Heft 2, S. 241-254

Blaschke, Dieter/ Plath, Hans-Eberhard (2000): Mdglichkeiten und Grenzen des Erkenntnisgewinns durch
Evaluation aktiver Arbeitsmarktpolitik. In: MittAB Jg. 33, Heft 3, S. 462-482

Blaschke, Dieter/ Plath, Hans-Eberhard/ Nagel, Elisabeth (1992): Konzepte und Probleme der Evaluation
aktiver Arbeitsmarktpolitik am Beispiel Fortbildung und Umschulung. In: MittAB Jg. 25, Heft 3,
S.381-405

Blaschke, Dieter/ Plath, Hans-Eberhard/ Nagel, Elisabeth (1997): Abbruch der Erstausbildung in der
beruflichen Rehabilitation. in: MittAB Jg. 30, Heft 2, S. 319-344

Bloch, Frank S./ Prins, Rienk (Hrsg.) (2001): Who returns to work and why? A six-country study on work
incapacity and reintegration. International social security series 5. New Brunswick:Transaction

Blumberger, W./Ettl, H./ Arnoldner, B (1995): Volkswirtschaftliche Effizienz von Beruflichen
Rehabilitationsleistungen des BBRZ Linz. Eine Kosten-Nutzen-Analyse. IBE-Projektberichte. Linz

Blumberger, Walter (2004): Wirkungen, Kosten und Nutzen der beruflichen Rehabilitation. In: Berufliche
Rehabilitation Jg. 18, Heft 5, S. 205-223

Blumberger, Walter, Keppelmidiller, Peter et al. (2001): Between Market- and Welfare System. Trends in
development within the framework of studies of the European Platform for Vocational
Rehabilitation, Bruxelles. Forschungsbericht. IBE Linz in co-operation with FH Heidelberg. Linz,

Heidelberg

Blumberger, Walter/ Kalmar, Monika et al. (2004): Rehabilitation im BBRZ: Eine Wirkungsanalyse.
Endbericht. Wien: Synthesis-Forschung;
http://bbrz.at/cps/rde/xchg/bbrz/hs_DEU_HTML.xsl/1180_DEU_HTML.htm (letzter Zugriff 12/2008)

Bolton, Brian (2001): Measuring Rehabilitation Outcomes. In: Rehabilitation Counselling Bulletin Vol. 44,
No 2, S.33-43

Béttger, Angela (2002): Therapie und Arbeit |l. Netzwerke zur sozialen und beruflichen Integration

Suchtkranker. Dokumentation der Fachtagung vom 17. April

Braathen, Tore Norendal/ Veiersted, Kaj Bo/ Heggenes, Jan (2007): Improved work ability and return to
work following vocational multidisciplinary rehabilitation of subjects on long-term sick leave. In:
Journal of Rehabilitation Medicine Vol. 39, No 6, S. 493-499

Brader, Doris/ FalBmann, Hendrik/ Lewerenz, Julia/ Steger, Renate/ Wiibbeke, Christina (2004): Case
Management zur Erhaltung von Beschaftigungsverhaltnissen behinderter Menschen (CMB) -
Abschlussbericht der wissenschaftlichen Begleitung einer Modellinitiative der
Bundesarbeitsgemeinschaft fur Rehabilitation. Forschungsbericht. Nirnberg; www.ifes.uni-
erlangen.de/pub/pdf/m1_2005.pdf (letzter Zugriff 11/2008)

Brand, Willi/ Schulz, Rainer (Hrsg.) (2006): Berufliche Rehabilitation im Spannungsfeld von Politik, Praxis

und Wissenschaft. Hamburg: Feldhaus

Braun, Hans/ Lesch, Birgit (2000): Modellprojekt "Integrationsfachdienste in Rheinland-Pfalz":

infas



Vorstudie zur Evaluation von MaRnahmen zur Férderung der Teilhabe am Arbeitsleben 131

Schréder/Knerr/Wagner: Endbericht

Abschlussbericht zur Begleitforschung. Trier: Zentrum fiir Arbeit und Soziales (Hrsg.)

Brieger, Peter/ Watzke, Stefan/ Galvao, Anja/ Hiihne, Michael/ Gawlik, Bertold (2006): Wie wirkt berufliche
Rehabilitation und Integration psychisch kranker Menschen? Ergebnisse einer kontrollierten Studie.
Forschung fiir die Praxis - Hochschulschriften. Bonn: Psychiatrie-Verlag

Brinkmann, Christian/ Hujer, Reinhard/ Koch, Susanne (Hrsg.) (2006): Themenheft: Evaluation aktiver
Arbeitsmarktpolitik. Zeitschrift flir ArbeitsmarktForschung (ZAF), Heft 3/4

Bundesagentur fiir Arbeit (2004): Berufsvorbereitende BildungsmalRnahmen (BvB) gem. § 61 SGB III.
Uberarbeitetes Fachkonzept, www.arbeitsagentur.de/zentraler-Content/A05-Berufl-
Qualifizierung/A051-Jugendliche/Publikation/pdf/bvB-Fachkonzept-0306.pdf (letzter Zugriff
11/2008)

Bundesagentur fiir Arbeit (Hrsg.) (2004): Amtliche Nachrichten der Bundesagentur fir Arbeit

Bundesagentur fiir Arbeit (Hrsg.) (2005): Zustandigkeit der zugelassenen kommunalen Trager als

Rehabilitationstrager nach dem SGB IX: Geschéaftsanweisung (nur fir den Dienstgebrauch)

Bundesagentur fiir Arbeit (Hrsg.) (2006a): Kompendium Aktive Arbeitsmarktpolitik nach dem SGB I;
http://www.sozialpolitik-aktuell.de/docs/KompendiumSGBI|l.pdf (letzter Zugriff 11/2008)

Bundesagentur fiir Arbeit (Hrsg.) (2006b): Fachkonzept flr berufsvorbereitende Bildungsmaflinahmen
gem. § 61 SGB llI, hier: Bekanntgabe des Uberarbeiteten Fachkonzepts, Nirnberg

Bundesagentur fiir Arbeit (Hrsg.) (2006c¢): Arbeitsstatistik 2005 - Jahreszahlen. Amtliche Nachrichten der
Bundesanstalt fur Arbeit Jg. 54, Sondernummer 23.08

Bundesagentur fiir Arbeit (Hrsg.) (2006d): Arbeitshilfe Reha fiir die Zusammenarbeit der Agenturen fiir
Arbeit (AA) mit Arbeitsgemeinschaften (ARGE) und zugelassenen kommunalen Tragern (zkT) bei
der beruflichen Eingliederung von erwerbstatigen behinderten Hilfebedirftigen

Bundesagentur fiir Arbeit (Hrsg.) (2008): Chancen fir Menschen mit Behinderung: Teilhabe durch
berufliche Rehabilitation. Beruf Bildung Zukunft, Informationen fir Arbeitnehmerinnen. Nirnberg

Bundesanstalt fiir Arbeit (Hrsg.) (2001): Das Berufsférderungswerk Michaelshoven: die berufliche
Rehabilitation - Qualifizierung durch individuellen Férderplan;
http://doku.iab.de/ibv/2001/ibv4201_3227.pdf (letzter Zugriff 11/2008)

Bundesanstalt fiir Arbeit (Hrsg.) (2003): Strukturanalyse - Bestand an Arbeitslosen mit gesundheitlichen

Einschréankungen
Bundesanstalt fiir Arbeit (Hrsg.) (2005a): Der Arbeits- und Ausbildungsstellenmarkt in Deutschland

Bundesanstalt fiir Arbeit (Hrsg.) (2005b): Erkenntnisse aus dem Praxistest in Heilbronn. Produkte und
Handlungsprogramme

Bundesanstalt fiir Arbeit/ Landesarbeitsamt Bayern (Hrsg.) (2002): Trotz schwieriger
Arbeitsmarktentwicklung: Weniger schwerbehinderte Menschen arbeitslos. In: Arbeitsmarkt Bayern.

Hintergrund-Informationen, S. 1-11

Bundesanstalt fiir Arbeit/ Landesarbeitsamt NRW/ Landschaftsverband Westfalen-Lippe (LWL)/
Landschaftsverband Rheinland (LVR) (2002): Qualitatssicherung in Integrationsfachdiensten in
NRW

infas



Vorstudie zur Evaluation von MaRnahmen zur Férderung der Teilhabe am Arbeitsleben 132

Schréder/Knerr/Wagner: Endbericht

Bundesarbeitsgemeinschaft beruflicher Trainingszentren (BAG BTZ; Hrsg.) (2002): Teilhabe von seelisch
behinderten Menschen an Arbeit, Beruf und Gesellschaft. Ergebnisbericht der Beruflichen
Trainingszentren (BTZ), Abschlussjahrgang 2000. Dortmund/Duisburg: Eigenverlag

Bundesarbeitsgemeinschaft der Berufsbildungswerke (BAG BBW; Hrsg.) (2001): Belegungs- und
Anmeldesituation in Berufsbildungswerken und Nachbefragungsergebnisse. BAG BBW Statistik
2000. Bezug Uber Berufsbhildungswerk in Oberlinhaus gGmbH, Potsdam

Bundesarbeitsgemeinschaft der Berufsbildungswerke (BAG BBW; Hrsg.) (2003): Abschluss der
beruflichen Erstausbildung. Basis fiir ein erfolgreiches Arbeitsleben. BAG BBW. Teilhabe am
Arbeitsleben in den Berufsbildungswerken. Teilnehmer-Nachbefragung 2001 und 2002. Potsdam:
BBW im Oberlinhaus

Bundesarbeitsgemeinschaft der Integrationsdmter und Hauptfiirsorgestellen (BIH, Hrsg.) (2007): Hilfen fir
schwerbehinderte Menschen im Beruf. Jahresbericht 2006/2007

Bundesarbeitsgemeinschaft der Integrationsédmter und Hauptfiirsorgestellen (BIH, Hrsg.) (2008): Drei
Jahre Strukturverantwortung fir die Integrationsfachdienste - 2005 bis 2007. Zwischenbilanz und
Ausblick. Karlsruhe: Bundesarbeitsgemeinschaft der Integrationsamter und Hauptfiirsorgestellen
(BIH)

Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation (1999): Rehabilitation im Wandel. 3. Bundeskongress f.
Rehabilitation. Kongressbericht

Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Unterstlitzte Beschéftigung e.V. (Hrsg.) (1999): Integrationsfachdienste -
quo vadis? In: impulse. Informationsblatt der Bundesarbeitsgemeinschaft fiir unterstitzte
Beschaftigung Nr. 14

Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales (BMAS) (2006): Rehabilitation und Teilhabe behinderter
Menschen (Rechtsstand 1. Januar 2006)

Bundesministerium flir Arbeit und Soziales/ Deutscher Bundestag, Fraktion Die Linke (2006): Aktuelle
Entwicklungen in der beruflichen Rehabilitation: Antwort der Bundesregierung auf die Kleine
Anfrage der Abgeordneten und der Fraktion DIE LINKE. Drucksache 16/2464;
http://dokumente.linksfraktion.net/drucksachen/7740043669_1602464.pdf (letzter Zugriff 11/2008)

Bundesministerium flir Gesundheit (Hrsg.) (1999): Berufliche Rehabilitation und Beschaftigung flr
psychisch Kranke und seelisch Behinderte: Eine Bilanz des Erreichten und Mdglichen. Baden-
Baden: Nomos

Bundesministerium fiir Gesundheit und Soziale Sicherung (Hrsg.) (2005a): Bericht der Bundesregierung
Uber die Situation behinderter und schwerbehinderter Frauen und Manner auf dem
Ausbildungsstellenmarkt. www.bmgs.bund.de/downloads/Bericht_schwerbehind_Maenner-
Frauen.pdf (letzter Zugriff 11/2008)

Bundesministerium fiir Gesundheit und Soziale Sicherung (Hrsg.) (2005b): Rehabilitation und Teilhabe
behinderter Menschen. www.bmgs.bund.de/download/broschueren/A990.pdf (letzter Zugriff
11/2008)

infas



Vorstudie zur Evaluation von MaRnahmen zur Férderung der Teilhabe am Arbeitsleben 133

Schréder/Knerr/Wagner: Endbericht

Bundesministerium fiir Gesundheit und Soziale Sicherung (Hrsg.) (2005c): Berufsforderungswerke:
Einrichtungen zur beruflichen Eingliederung erwachsener Menschen mit Behinderungen.
Anschriftenverzeichnis.
www.bmas.de/coremedia/generator/10604/berufsfoerderungswerke___einrichtungen__zur__beruflic

hen__eingleiderung__erwachsener__behinderter.html (letzter Zugriff 11/2008)

Bundesministerium fiir Wirtschaft und Arbeit/ Deutscher Bundestag, Fraktion der FDP (2005): Zukunft der
Berufsforderwerke in Deutschland nach der Hartz IV-Umsetzung: Antwort der Bundesregierung auf
die Kleine Anfrage der Fraktion der FDP. Drucksache 15/5157

Bundesregierung (Hrsg.) (2004): Bericht der Bundesregierung tber die Lage behinderter Menschen und
die Entwicklung der Teilhabe. Berlin 15.12. Drucksache 15/4575,
www.bmas.de/coremedia/generator/3118/property=pdf/bericht__der__bundesregierung__ueber__d
ie__lage__der__behinderten__menschen__und__die__entwicklung__ihrer__teilhabe.pdf (letzter
Zugriff 11/2008)

Bundesregierung/ Bundesministerium fiir Gesundheit und Soziale Sicherung (2004): Bericht der
Bundesregierung uber die Lage behinderter Menschen und die Entwicklung ihrer Teilhabe.
http://infomed.mds-
ev.de/sindbad.nsf/05abb98a3b032c6ac125735900420e8a/5d9f45e 1cb6769cfc1256f6b005524 2f/$F
ILE/BMGS_Bericht_LageBeh_2004-12.pdf (letzter Zugriff 11/2008)

Bungart, J. (2002): Integrationsfachdienste im Netzwerk zur Teilhabe am Arbeitsleben - Sozialgesetzbuch
IX und Integration in Arbeit. Uberarbeiteter Vortrag zur Konferenz "frische Brise oder Gegenwind" in
Bad Boll. In: impulse Nr. 22, S. 12-22

Btischel, C./ Schaidhammer, M./ Greitemann, B. (2008): Einsatz des "Fragebogens zur Erhebung von
Kontrolliberzeugungen zu Krankheit und Gesundheit (KKg)" bei stationaren orthopadischen Reha-
Patienten. In: Deutsche Rentenversicherung Bund (Hrsg.): 17. Rehabilitationswissenschaftliches
Kolloquium: Evidenzbasierte Rehabilitation - zwischen Standardisierung und Individualisierung. 3.-
5. Marz in Bremen. Tagungsband, S. 97-99

Buschmann-Steinhage, Rolf (2005a): Die beruflich orientierte Rehabilitation der Deutschen
Rentenversicherung - ein Uberblick. Vortrag beim MBO-Symposium. Liibeck, 21.11.

Buschmann-Steinhage, Rolf (2005b): Deutsche Rentenversicherung Bund: Veranderungen, Evaluation
und Ausblick von Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben aus der Sicht der Rentenversicherung.
Vortrag anlasslich der Fachtagung "Berufliche Reha forscht" des IQPR, KéIn 9. November 2005

Caliendo, Marco/ Hujer, Reinhard/ Thomsen, Stefan L. (2004): Evaluation der Eingliederungseffekte von
ABM in regulare Beschaftigung fir Teilnehmer in Deutschland. In: Zeitschrift fiir
Arbeitsmarktforschung Jg. 37, Heft 3, S. 211-237

Campbell, D.T./ Stanley, J.C.: (1963): Experimental and quasi-experimental designs for research. Chicago:
Rand McNally

Campolieti, Michele (2007): State Dependence, Accomodations, and the Postinjuriy Employment of
Disabled Workers. In: Industrial Relations Vol. 46, No. 3, S. 636-642

infas



Vorstudie zur Evaluation von MaRnahmen zur Férderung der Teilhabe am Arbeitsleben 134

Schréder/Knerr/Wagner: Endbericht

Cechura, Suitbert (2006): Das neue Fachkonzept der Bundesagentur flr Arbeit und seine Auswirkungen
auf die berufliche Eingliederung von jungen Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen. In:
Berufliche Rehabilitation Jg. 20, H. 1, S. 27-43

Coenen, M./ Cieza, A./ Grill, E./ Stucki, G. (2008): Aktueller Stand der Entwicklung von ICF Core Sets. In:
Deutsche Rentenversicherung Bund (Hrsg.): 17. Rehabilitationswissenschaftliches Kolloquium:
Evidenzbasierte Rehabilitation - zwischen Standardisierung und Individualisierung. 3.-5. Marz in
Bremen. Tagungsband, S. 120-122

Coenen, M./ Stamm, T./ Cieza, A./ Amann, E./ Kollerits, B./ Stucki, G. (2007): Validierung der ICF Core
Sets flr rheumatoide Arthritis aus der Patientensicht: eine qualitative Studie. In: Deutsche
Rentenversicherung Bund (Hrsg.): 16. Rehabilitationswissenschaftliches Kolloquium: Gesund alter
werden - mit Pravention und Rehabilitation vom 26. bis 28. Marz in Berlin. Tagungsband, S. 137-
139

Conrad, Oliver (2004): Qualifizierungsbausteine in Berufsvorbereitenden BildungsmaRRnahmen (BvB). In:
Berufliche Rehabilitation Jg. 18, H. 5, S. 224-230

Cook, J.A./Razzano, I. (2000): Vocational Rehabilitation for Persons With Schizophrenia: Recent Research
and Implications for Practice. In: Schizophrenia bulletin Jg. 26, Heft 1, S. 87-103

Cramer, Horst H. (2006): Integrationsfachdienste - ein wichtiges Instrument zur Férderung der Teilhabe
schwerbehinderter Menschen am Arbeitsleben: Rechtslage, Probleme, Handlungsbedarf. In:
Behindertenrecht Jg. 45, Heft 5, S. 117-122

Dahme, Heinz-Jiirgen/ Kiihnlein, Gertrud (2008): Die Erprobung der neuen arbeitsmarktpolitischen
Instrumente zur beruflichen Integration von Jugendlichen. Arbeitspapier 146. Diisseldorf: Hans-
Bockler-Stiftung; http://www.boeckler.de/pdf/p_arbp_146.pdf (Zugriff 11/2008)

Dalferth, Matthias (2002): Berufliche Bildung, soziale Eingliederung und erfolgreiche Beschaftigung von
jungen Menschen mit autistischen Syndromen. In: Die Rehabilitation Jg. 16, Heft 6, S. 297-312

Denninghaus, Erwin (2000): Wohnortnahe berufliche Bildung und Eingliederung Blinder und
Sehbehinderter - MobiliS. In: Informationen fiir die Beratungs- und Vermittlungsdienste der
Bundesanstalt fir Arbeit Nr. 26, S. 2921-2927

Denninghaus, Erwin (0.A.): Die berufliche Eingliederung von Absolventinnen und Absolventen des
Berufsbildungswerkes Soest von 1991 - 1999; www.lwl.org/berufsbildungswerk-soest-
download/download/beruf_eingl_den.pdf (letzter Zugriff 12/2008)

Dern, Wolfgang (1997): Zur Abbildgtiite von Beobachtungsdaten in der beruflichen Rehabilitation. In:
MittAB Jg. 30, Heft 2, S. 383-397

Deutsche Rentenversicherung Bund (Hrsg.) (2006): 15. Rehabilitationswissenschaftliches Kolloquium:
Rehabilitation und Arbeitswelt - Herausforderungen und Strategien - vom 13. bis 15. Marz in
Bayreuth. Tagungsband; http://www.deutsche-
rentenversicherung.de/nn_15008/SharedDocs/de/Inhalt/04__Formulare__ Publikationen/03__ publik
ationen/Publikationen/Fachzeitschrift _ DRV/DRV__ Schriften/2007/2007___drv__schriften__index.ht
ml (letzter Zugriff 11/2008)

infas



Vorstudie zur Evaluation von MaRnahmen zur Férderung der Teilhabe am Arbeitsleben 135

Schréder/Knerr/Wagner: Endbericht

Deutsche Rentenversicherung Bund (Hrsg.) (2007): 16. Rehabilitationswissenschaftliches Kolloquium:
Gesund alter werden - mit Pravention und Rehabilitation vom 26. bis 28. Marz in Berlin.
Tagungsband; http://www.deutsche-
rentenversicherung.de/nn_120888/SharedDocs/de/Navigation/Service/Zielgruppen/Sozialmedizin_
_Forschung/tagungen__ veranstaltungen/reha__Kolloquium__tagungsbaende__node.html__nnn=tr
ue (letzter Zugriff 11/2008)

Deutsche Rentenversicherung Bund (Hrsg.) (2008): 17. Rehabilitationswissenschaftliches Kolloquium:
Evidenzbasierte Rehabilitation - zwischen Standardisierung und Individualisierung. 3.-5. Marz in
Bremen. Tagungsband; http://www.deutsche-rentenversicherung-
bund.de/nn_120896/SharedDocs/de/Inhalt/Zielgruppen/01__sozialmedizin__forschung/06__tagung
en__veranstaltungen/dateianh_C3_A4nge/tagungsband__17__reha__kolloqu,templateld=raw,prop
erty=publicationFile.pdf/tagungsband_17_reha_kolloqu (letzter Zugriff 11/2008)

Deutscher Bundestag (Hrsg.) (2005): Zukunft der beruflichen Ersteingliederung und Wiedereingliederung
gesundheitlich beeintrachtigter und behinderter Menschen: Antwort der Bundesregierung auf die
Kleine Anfrage der Abgeordneten Hubert Hiippe, Jirgen Klimke, Antje Blumenthal, weiterer
Abgeordneter und der Fraktion der CDU/CSU. Drucksache 15/4101

Deutscher Bundestag, Fraktion der CDU, CSU sowie Fraktion der FDP/ Bundesministerium fiir Wirtschaft
und Arbeit (2005): Klarstellungen im Zusammenhang mit der Umsetzung von Hartz IV: Antwort der
Bundesregierung auf die Kleine Anfrage der Fraktionen der CDU/CSU und der FDP. Drucksache
15/4551; http://dip21.bundestag.de/dip21/btd/15/045/1504551.pdf (letzter Zugriff 11/2008)

Deutscher Bundestag, Fraktion der CDU, CSU/ Bundesministerium fiir Wirtschaft und Arbeit (2004):
Zukunft der beruflichen Ersteingliederung und Wiedereingliederung gesundheitlich beeintrachtigter
und behinderter Menschen: Antwort der Bundesregierung auf die Kleine Anfrage der Fraktion der
CDU/CSU. Drucksache 15/4101; http://dip21.bundestag.de/dip21/btd/15/041/1504101.pdf (letzter
Zugriff 11/2008)

Deutscher Bundestag, Fraktion der CDU, CSU/ Bundesministerium fiir Wirtschaft und Arbeit (2005):
Vermittlung behinderter und schwerbehinderter Arbeitsloser: Antwort der Bundesregierung auf die
Kleine Anfrage der Fraktion der CDU/CSU. Drucksache 15/5377;
http://dip21.bundestag.de/dip21/btd/15/053/1505377 .pdf (letzter Zugriff 11/2008)

DIMDI (Hrsg.) (2005): Internationale Klassifizierung der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit.
Stand Oktober 2005; http://www.dimdi.de/dynamic/de/klassi/downloadcenter/icf/endfassung/ (letzter
Zugriff 11/2008)

DIMDI (Hrsg.) (2008): ICD-10-GM. Version 2009. Systematisches Verzeichnis. Internationale statistische
Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme, 10. Revision. — German Mo-
dification. September 2008; http://www.dimdi.de/dynamic/de/klassi/downloadcenter/icd-10-
am/version2009/systematik (letzter Zugrifff: April 2009)

DIMDI (Hrsg.) (2008): ICD-10. Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter
Gesundheitsprobleme 10. Revision - WHO-Ausgabe. Version 2006. Stand Oktober 2005

Dolata, Ralf (2004): Sind die derzeitigen Regelungen des SGB IX fiir schwerbehinderte Menschen ein
Beschaftigungshemmnis? In: Behindertenrecht Jg. 43, Nr. 5, S. 128-134

infas



Vorstudie zur Evaluation von MaRnahmen zur Férderung der Teilhabe am Arbeitsleben 136

Schréder/Knerr/Wagner: Endbericht

Doose, Stefan (2004): Qualitat auf lange Sicht - Zur Nachhaltigkeit der von Integrationsfachdiensten
vermittelten Arbeitsverhaltnisse. In: impulse Nr. 29, S. 3-7

Doose, Stefan (2005): Ubergénge aus den Werkstatten fiir behinderte Menschen in Hessen in Ausbildung
und Arbeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt. Verbleibs- und Verlaufsstudie der von Fachkraften
fur berufliche Integration (FBI) der Werkstatten fir behinderte Menschen (WfbM) in Hessen in
Ausbildung und Arbeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt vermittelten Menschen mit
Behinderungen. http://bidok.uibk.ac.at/library/doose-verbleibsstudie.html (letzter Zugriff 11/2008)

Doose, Stefan (2006): Unterstiitzte Beschaftigung: berufliche Integration auf lange Sicht; Theorie,
Methodik und Nachhaltigkeit der Unterstitzung von Menschen mit Lernschwierigkeiten durch
Integrationsfachdienste und Werkstatten fur behinderte Menschen auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt; eine Verbleibs- und Verlaufsstudie. Marburg: Lebenshilfe-Verlag

Dornette, Johanna/ Rauch, Angela (2006): Evaluation beruflicher Rehabilitation mit Befragungs- und
prozessorientierten Daten der BA. Vortrag anlasslich des IAB-Workshops
sVergleichsgruppenproblematik bei der Evaluation von MafRnahmen der beruflichen Rehabilitation"

vom 19. Dezember. Nlrnberg

Dornette, Johanna/ Rauch, Angela (Hrsg.) (2007): Berufliche Rehabilitation im Kontext des SGB II. IAB-
Bibliothek 309. Nurnberg: IAB

Dornette, Johanna/ Rauch, Angela et al. (2008): Auswirkungen der Einfihrung des Sozialgesetzbuches Il
auf erwerbsfahige hilfebedirftige Personen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen. In: Zeitschrift
fur Sozialreform Jg. 54, Heft 1, S. 79-96

Dostal, Werner (2004): Dauerhafte Wiedereingliederung durch Qualifizierung. In: Innenansichten,
berufliche Rehabilitation, Auenansichten. Dokumentation der Veranstaltungsreihe "Zur Zukunft

der beruflichen Rehabilitation und des Berufsforderungswerks Hamburg". Hamburg: Feldhaus

Duggan, Colette H./ Albright, Kathie J./ Lequerica, Anthony (2008): Using the ICF to code and analyse
women's disability narratives. In: Disability and Rehabilitation Vol. 30, No 12/13, S. 978-990

Dunn, Patrick L. (2001): Occupational congruence in the placement of injured workers. In: Rehabilitation
Counseling Bulletin Vol. 44, No. 2, S. 116-124

Eberwein, W. /Tholen, J. (1987): Die 6ffentliche Arbeitsvermittlung als politisch-sozialer Prozess. Frankfurt

et al.. Campus

Eckstein, Bernhard (1999): Berufliche Rehabilitation ehemals Suchtabhangiger: Erfahrungen aus dem
Stephanuswerk Isny. In: Die Rehabilitation Jg. 37, Heft 4, S. 205-209

Egger-Subotitsch, Andrea/ Sturm, Rene (Hrsg.) (2006): Damit fertig werden, das Beste herausholen und
es irgendwie schaffen. Beitrage zur Fachtagung "Physisch und psychisch beeintrachtigte Personen
am Arbeitsmarkt" vom 15. Marz 2005 in Wien

Egle, Franz/ Nagy, Michael (Hrsg.) (2005): Arbeitsmarktintegration * Profiling - Arbeitsvermittiung -

Fallmanagement

Egner, Uwe/ Gerwinn, Hans/ Buschmann-Steinhage, Rolf (2006): Stand der Qualitatssicherung in der
Rehabilitation der gesetzlichen Rentenversicherung. In: Die Rehabilitation Jg. 45, H. 4, S. 221-231

Eichhorn, Wilhelm (2000): Aktuelle Zahlen zur jahrlichen Statistik der BAG BBW und ihre Interpretation. In:

infas



Vorstudie zur Evaluation von MaRnahmen zur Férderung der Teilhabe am Arbeitsleben 137

Schréder/Knerr/Wagner: Endbericht

Berufliche Rehabilitation Jg. 14, Heft 3, S. 162-171

Eichhorst, Werner/ Zimmermann, Klaus F. (2007): Dann waren's nur noch vier... Wie viele (und welche)
MaRnahmen der akiven Arbeitsmarktpolitik brauchen wir noch? Eine Bilanz nach der Evaluation der
Hartz-Reformen. IZA Discussion Paper No. 2605; http://ftp.iza.org/dp2605.pdf (letzter Zugriff
11/2008)

ErbstéBer, S./ Griinbeck, P. (2007): Abbruch von beruflichen Bildungsleistungen und die
Wiedereingliederung in das Erwerbsleben. In: Deutsche Rentenversicherung Bund (Hrsg.): 16.
Rehabilitationswissenschaftliches Kolloquium: Gesund alter werden - mit Pravention und
Rehabilitation vom 26. bis 28. Marz in Berlin. Tagungsband, S. 299-301

ErbstéBer, Sabine (2008): Berufliche Bildungseinrichtungen auf dem Priifstand - Vorbereitung der
beruflichen Integration aus Teilnehmersicht. In: Deutsche Rentenversicherung Bund (Hrsg): 17.
Rehabilitationswissenschaftliches Kolloquium: Evidenzbasierte Rehabilitation - zwischen
Standardisierung und Individualisierung. 3.-5. Marz in Bremen. Tagungsband, S. 244-246

Erbstéler, Sabine/ Klosterhuis, Here/ Lindow, Berthold (2007): Berufliche Rehabilitation aus
Teilnehmersicht — aktuelle Ergebnisse des Berliner Fragebogens. In: RVaktuell Nr.10, S. 362-366

Ernst, Karl-Friedrich (1998): Integrationsfachdienste fiir besonders betroffene Schwerbehinderte: Eine
Zwischenbilanz aus Sicht der Hauptflrsorgestellen. In: Behindertenrecht Jg. 37, Heft 6, S. 155-160

Eser, Karl-Heinz (2001): Ergebnisse der beruflichen Rehabilitation und ihre wissenschaftliche Evaluation -
ein methodischer Uberblick. In: Berufliche Rehabilitation Jg. 15, Heft 4, S. 347-360

Eser, Karl-Heinz (2005): Zur Veranderung zentraler kulturtechnischer Merkmale junger Menschen mit
Lern- und Mehrfachbehinderung in der rehabilitationsspezifischen Berufsvorbereitung. In:
Berufliche Rehabilitation Jg. 19, Heft 3, S. 63-68

Eser, Karl-Heinz / Gleixner, Frank / Magin, Philibert Th. (2002): Zur Ermittlung der Leistungsakzeptanz
durch Befragungen von Teilnehmern, Eltern und Berufsberatern. Eine empirische Untersuchung
aus dem Berufsbildungswerk Diirrlauingen. In: Berufliche Rehabilitation Jg. 16, Heft 5, S. 229-252

Eser, Karl-Heinz/ RéBle, Stefan/ Gilg, Iris et. al. (2007): Zur prognostischen Validitat der Eignungsanalyse
in der rehaspezifischen Berufsvorbereitenden Bildungsmafnahme - BvB - des
Berufsbildungswerkes Durrlauingen. In: Berufliche Rehabilitation Jg. 21, Heft 4, S. 238-259

Eser, Karl-Heinz/ Sedlatscheck-Dussling, Martina (2005): Kompetenzorientierte Fordereffekte
rehabilitationsspezifischer Berufsvorbereitung (BvB) bei lern- und mehrfachbehinderten
Jugendlichen. In: Berufliche Rehabilitation Jg. 19, Heft 6, S. 227-249

Européische Kommission (2003): Working papers and studies

Ewert, T. (2007): Sind die ICF Core Sets geeignet fiir die sozialmedizinische Begutachtung? In: Deutsche
Rentenversicherung Bund (Hrsg.): 16. Rehabilitationswissenschaftliches Kolloquium: Gesund alter
werden - mit Pravention und Rehabilitation vom 26. bis 28. Marz in Berlin. Tagungsband, S. 132-
134

Farin, E./ Fleitz, A. (2007): Die Beurteilung von Mobilitdt und Selbstversorgung auf der Basis der ICF: Die
Ubereinstimmung von Patient- und Arzt-Urteil in der Rehabilitation muskuloskeletaler

Erkrankungen. In: Deutsche Rentenversicherung Bund (Hrsg.): 16.

infas



Vorstudie zur Evaluation von MaRnahmen zur Férderung der Teilhabe am Arbeitsleben 138

Schréder/Knerr/Wagner: Endbericht

Rehabilitationswissenschaftliches Kolloquium: Gesund alter werden - mit Pravention und
Rehabilitation vom 26. bis 28. Marz in Berlin. Tagungsband, S. 140-142

Farin, E./ Fleitz, A. (2008): Die Entwicklung eines ICF-orientierten, behandlerseitigen Fragebogens zu
Mobilitat, Selbstversorgung und Hauslichem Leben auf der Basis des Rasch-Modells: Methodische
Gutekriterien. In: Deutsche Rentenversicherung Bund (Hrsg.): 17.
Rehabilitationswissenschaftliches Kolloquium: Evidenzbasierte Rehabilitation - zwischen

Standardisierung und Individualisierung. 3.-5. Marz in Bremen. Tagungsband, S. 82-84

Farin, E./ Follert, P. (2005): Entwicklung eines ICF-orientierten, adaptiven Fragebogens zu Mobilitat und
Selbstversorgung (MOSES Fragebogen). In: Verband Deutscher Rentenversicherungstrager (VDR;
Hrsg.): 14. Rehabilitationswissenschaftliches Kolloquium: Rehabilitationsforschung in Deutschland -
Stand und Perspektiven -, vom 28. Februar bis 2. Marz in Hannover. Tagungsband, S. 85-86

Fasching, Helga/ Niehaus, Mathilde (2004): Mehrperspektivische Qualitatsdiskussionen in der beruflichen
Integration am Beispiel der Arbeitsassistenz in Osterreich. In: Zeitschrift fiir Heilpadagogik Jg. 55,
Heft 1, S. 11-16

FaBmann, H./ Schmidt, Th./ Staab, E. (2006): "Integrative Berufliche Rehabilitation fir Personen mit
Aphasie (IBRA)" Stand und Ergebnisse eines Modellprojekts. In: Deutsche Rentenversicherung
Bund (Hrsg.): 15. Rehabilitationswissenschaftliches Kolloquium: Rehabilitation und Arbeitswelt -
Herausforderungen und Strategien - vom 13. bis 15. Marz in Bayreuth. Tagungsband, S. 94-96

FalBmann, Hendrik (1997): Friherkennung und Reduzierung von Abbriichen der Berufsausbildung in
Berufsbildungswerken. BeitrAB 206. Nirnberg: Institut flir Arbeitsmarkt- und Berufsforschung

FalBmann, Hendrik (1998): Das Abbrecherproblem - die Probleme der Abbrecher: Zum Abbruch der
Erstausbildung in Berufsbildungswerken. In: Informationen fir die Beratungs- und
Vermittlungsdienste der Bundesanstalt fir Arbeit Nr. 34, S. 3209-3226

FalBmann, Hendrik (2000): Ausbildungsabbruch bei behinderten und benachteiligten Jugendlichen.
BeitrAB 234. Niirnberg: Institut fir Arbeitsmarkt- und Berufsforschung

FalBmann, Hendrik (2001): Berufliche Ersteingliederung junger Menschen mit Behinderung: REGINE und
MobiliS im Spannungsfeld zwischen allgemeinen und besonderen Leistungen. In: Informationen fir
die Beratungs- und Vermittlungsdienste der Bundesanstalt fir Arbeit Nr. 2, S. 65-77

FalBmann, Hendrik (2005): Wohnortnahe betriebliche Ausbildung — Modelle und ihre praktische
Umsetzung. Materialien aus dem Institut flir empirische Soziologie an der Friedrich-Alexander-
Universitat Erlangen-Nurnberg, 2/2005, Nurnberg: IfeS; http://www.ifes.uni-
erlangen.de/pub/pdf/m_2_2005.pdf (letzter Zugriff 11/2008)

FalBmann, Hendrik (2007): Rehabilitationsforschung im Institut fiir empirische Soziologie an der Friedrich-
Alexander-Universitat Erlangen-Nurnberg. In: Materialien aus dem Institut fir Empirische Soziologie
an der Universitat Erlangen 03/2007; http://www.ifes.uni-erlangen.de/ (letzter Zugriff 11/2008)

FalBmann, Hendrik/ Funk, Walter (1997): Friiherkennung und Reduzierung von Abbriichen der
Berufsausbildung in Berufsbildungswerken. In: MittAB Jg. 30, Heft 2, S. 345-355

FalBmann, Hendrik/ Lenk, E./ Maier-Lenz, R. -J./ Steger, R. (2005): Chancen und Erfolge der Ausbildung

von behinderten Jugendlichen in Betrieb und Berufsschule: Ergebnisse des BAR-Modellprojekts

infas



Vorstudie zur Evaluation von MaRnahmen zur Férderung der Teilhabe am Arbeitsleben 139

Schréder/Knerr/Wagner: Endbericht

"REGIonale NEtzwerke zur beruflichen Rehabilitation (lern-)behinderter Jugendlicher (REGINE)".
In: Die Rehabilitation Jg. 44, Heft 2, S. 107-112

FalBmann, Hendrik/ Steger, Renate (2000): REGINE - ein neues Lernortkonzept zur Rehabilitation (lern-)
behinderter Jugendlicher: Erste Erfahrungen und Folgerungen

FalBmann, Hendrik/ Steger, Renate (2004): Ausbildung behinderter Jugendlicher in Betrieb und
Berufsschule: Chancen, Erfahrungen, Grenzen. Schlussfolgerungen aus dem Modellprojekt der
Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation "REGlonale NEtzwerke zur beruflichen Rehabilitation
(lern-)behinderter Jugendlicher (REGINE)". Beitrdge und Ergebnisse einer BAR-Fachtagung am
21. April 2004 im Kleisthaus zu Berlin. Tagungsband

FalBmann, Hendrik/ Steger, Renate (2004): REGlonale NEtzwerke zur beruflichen Rehabilitation (lern-)
behinderter Jugendlicher. AbschluRbericht der wissenschaftlichen Begleitung einer Modellinitiative
der Bundesarbeitsgemeinschaft fur Rehabilitation. Nirnberg: Institut fir empirische Soziologie
(Hrsg.); http://www.ifes.uni-erlangen.de/pub/pdf/m_1_2004.pdf (letzter Zugriff 11/2008)

Feldes, Werner (2004): Rehabilitation vor Entlassung: Geanderte Kiindigungspravention und neues
betriebliches Eingliederungsmanagement im SGB IX - nicht nur fir behinderte Beschaftigte, auch
fur langerfristig Kranke. In: Soziale Sicherheit. Zeitschrift fir Arbeit und Soziales Jg. 53, H. 8/9, S.
270-278

Fertig, Michael (2009): Koreferat zu ,Instrumentenspezifische Wirkungsanalysen — Konzeptvorschlage —
Arbeitsgeberleistungen®. Referat anlasslich BMAS/infas-Workshop ,Md&glichkeiten und Grenzen der
Evaluation von Leistungen zur Teilhabe behinderter und schwerbehinderter Menschen am Arbeits-
leben®. Berlin, 25. Marz 20

Finch, John R./ Wheaton, Joe E. (1999): Patterns of services to vocational rehabilitation consumers with
serious mental iliness. In: Rehabilitation Counseling Bulletin Vol. 42, No. 3, S. 214-227

Fink, Armin (2005): Betriebsnahe Rehabilitation als "neue" Leistung zur Férderung der Teilhabe
behinderter Jugendlicher am Arbeitsleben. In: Berufliche Rehabilitation Jg. 19, Heft 5, S. 164-173

Fitzenberger, Bernd/ Speckesser, Stefan (2000): Zur wissenschaftlichen Evaluation der Aktiven
Arbeitsmarktpolitik in Deutschland: Ein Uberblick. MittAB, Heft 3: S. 357-370

Fliithmann, Alexander (2003): Eingliederungszuschusse an Arbeitgeber im Rahmen von Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben nach dem SGB IX. In: Deutsche Rentenversicherung Jg. 58, Heft 5, S.
293-302

Frélich, Markus/ Heshmati, Almas/ Lechner, Michael (2000): Mikrodkonometrische Evaluierung
berufsbezogener Rehabilitation in Schweden. In: (Schweiz) Zeitschrift fir Volkswirtschaft und
Statistik, S. 433-461; www.alexandria.unisg.ch/publications/person/L/Michael_Lechner/15631 - 27k
(letzter Zugriff 11/2008)

Fromm, Sabine/ Sprof3, Cornelia (2008): Die Aktivierung erwerbsfahiger Hilfeempfanger. Programme,

Teilnehmer, Effekte im internationalen Vergleich. IAB-Forschungsbericht 1

Funk, Walter/ FaBmann, Hendrik (2007): Teilhabe von seelisch behinderten Menschen an Arbeit, Beruf
und Gesellschaft. Dokumentation des Beenderjahrgangs 2005 der Beruflichen Trainingszentren
(BTZ). Forschungsbericht, Nlrnberg: Institut fiir empirische Soziologie an der Friedrich-Alexander-

infas



Vorstudie zur Evaluation von MaRnahmen zur Férderung der Teilhabe am Arbeitsleben 140

Schréder/Knerr/Wagner: Endbericht

Universitat Erlangen-Nurnberg

Gagel, Alexander (2001): Rehabilitation im Betrieb unter Berlicksichtigung des neuen SGB IX: lhre
Bedeutung und das Verhaltnis von Arbeitgebern und Sozialleistungstragern. In: Neue Zeitschrift fiir
Arbeitsrecht Jg. 18, Heft 18, S. 988-993

Galvao, Anja/ Watzke, S./ Gawlik, B./ Hiihne, M./ Brieger, P. (2005): Vorhersage einer Verbesserung des
beruflichen Status chronisch psychisch Kranker nach rehabilitativen bzw. integrativen Malinahmen.
In: Die Rehabilitation Jg. 44, Heft 4, S. 208-214

Gates, Lauren B./ Klein, Suzanne W./ Akabas, Sheila H./ Myers, Robert/ Schwager, Marian/ Kaelin-Klee,
Jan (2004): Performance-based contracting: turning vocational policy into jobs. In: Administration
and Policy in Mental Health Vol. 31, No. 3, S. 219-240

Gawellek, Ulrich (2005): Veranderungen, Ausblick und Evaluation von Leistungen zur Teilhabe am
Berufsleben. Vortrag anlasslich der Fachtagung "Berufliche Reha forscht" des IQPR in Kolin, 9.
November

Georgi, C./ Meng, K./ Vogel, H. (2007): Entwicklung eines ICF-basierten Selbstbeurteilungsfragebogens
zur Erfassung des Rehabilitations- und Vorsorgebedarfs bei Kindern und Jugendlichen. In:
Deutsche Rentenversicherung Bund (Hrsg.): 16. Rehabilitationswissenschaftliches Kolloquium:
Gesund alter werden - mit Pravention und Rehabilitation vom 26. bis 28. Marz in Berlin.
Tagungsband, S. 143-144

Gerdes, N./ Jackel, W.H. (2006): ,Fallstricke der Ergebnismessung bei Mittelwertsvergleichen®. In:
Deutsche Rentenversicherung Bund (Hrsg.): 15. Rehabilitationswissenschaftliches Kolloquium:
Rehabilitation und Arbeitswelt - Herausforderungen und Strategien - vom 13. bis 15. Mérz in
Bayreuth. Tagungsband, S. 98-100

Gerdes, Tomke S. (2004a): Der Verbleib nach der Vermittlung durch Integrationsfachdienste in den

allgemeinen Arbeitsmarkt: Werdegange von Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen.

Gerdes, Tomke S. (2004b): Die Situation von Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen nach
Vermittlung durch Integrationsfachdienste in den allgemeinen Arbeitsmarkt. Unverdéffentlichte
Diplomarbeit. Dortmund

Gerdes, Tomke S. (2007): Durch Unterstiitzung von Integrationsfachdiensten in den Arbeitsmarkt. Eine
qualitative Untersuchung zu Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen. Saarbriicken: VDM

Gericke, Thomas (2008): Férderung benachteiligter Jugendlicher in privatwirtschaftlichen Betrieben.
Minchen: Deutsches Jugendinstitut - DJI

Gellner, Thomas (2003): Berufsvorbereitende MaRnahmen als Sozialisationsinstanz. Zur beruflichen
Sozialisation benachteiligter Jugendlicher im Ubergang in die Arbeitswelt. In: Girmes, Renate et al.
(Hrsg): Padagogische Beitrage zur sozialen und kulturellen Entwicklung. Miinster: LIT

Geyh, S./ Cieza, A./ Kollerits, B./ Amann, E./ Stucki, G. (2005): ICF-basierter Inhaltsvergleich
patientenzentrierter Messverfahren im Bereich Schlaganfall als Basis fir die Auswahl geeigneter
Instrumente zur Datenerfassung. In: Verband Deutscher Rentenversicherungstrager (VDR; Hrsg.):
14. Rehabilitationswissenschaftliches Kolloquium: Rehabilitationsforschung in Deutschland - Stand
und Perspektiven -, vom 28. Februar bis 2. Marz in Hannover. Tagungsband, S. 83-84

infas



Vorstudie zur Evaluation von MaRnahmen zur Férderung der Teilhabe am Arbeitsleben 141

Schréder/Knerr/Wagner: Endbericht

Gmelin, Albrecht (2000): Beratungs- und Vermittlungsservice zur beruflichen Integration arbeitsloser
Rehabilitanden. Ein neues Angebot im Annedore-Leber-Berufsbildungswerk Berlin. In: Berufliche
Rehabilitation Jg. 14, Heft 1, S. 17-29

Goltz, Marianne (2004): Betriebliche Praktika in der Berufsvorbereitung. bwp@ - Berufs- und
Wirtschaftspadagogik online (Ausgabe 6)

Grampp, Gerd/ Triebel, Anke (2003): Lernen und arbeiten in der Werkstatt fir behinderte Menschen.
berufliche Bildung, Arbeit und Mitwirkung bei psychischer Erkrankung

Greve, J./ Schmidt, Ch (2007): Konzeption und erste empirische Uberpriifung eines ICF-orientierten
Verfahrens zur Einschatzung des Teilhabepotentials auch fiir Menschen mit Schwerst- und
Mehrfachbehinderung. In: Deutsche Rentenversicherung Bund (Hrsg.): 16.
Rehabilitationswissenschaftliches Kolloquium: Gesund alter werden - mit Pravention und
Rehabilitation vom 26. bis 28. Marz in Berlin. Tagungsband, S. 94-95

Griesbach, A./ Diicomy, J./ Spijkers, W./ Liidtke, J. (2007): Individualisierung von Qualifizierungsprozessen
im Rahmen einer ganzheitlich gestalteten Rehabilitation. In: Deutsche Rentenversicherung Bund
(Hrsg.): 16. Rehabilitationswissenschaftliches Kolloquium: Gesund &lter werden - mit Pravention
und Rehabilitation vom 26. bis 28. Marz in Berlin. Tagungsband, S. 290-291

Griesbach, A./ Kleon, S./ Liidtke, J./ Spijkers, W. (2008): Evaluation eines Modellprojekts zur
Individualisierung von Qualifizierungsprozessen in der beruflichen Rehabilitation. In: Deutsche
Rentenversicherung Bund (Hrsg.): 17. Rehabilitationswissenschaftliches Kolloquium:
Evidenzbasierte Rehabilitation - zwischen Standardisierung und Individualisierung. 3.-5. Méarz in
Bremen. Tagungsband, S. 240-242

Griffiths, Rita/ Durkin, Stuart/ Mitchell, Alison (2007): Evaluation of Residential Training provision. In:
Department of Work and Pensions (Hrsg.): Department of Work and Pensions. Research report No.
448. London; http://www.dwp.gov.uk/asd/asd5/rports2007-2008/rrep448.pdf (letzter Zugriff
11/2008)

Griinbeck, P./ Klosterhuis, H. (2006): Berufliche Wiedereingliederung nach berufsbildender Leistung zur
Teilhabe am Arbeitsleben - Vergleich von unterschiedlichen Methoden zur Erfolgsmessung und -
bewertung. In: Deutsche Rentenversicherung Bund (Hrsg.): 15. Rehabilitationswissenschaftliches
Kolloquium: Rehabilitation und Arbeitswelt - Herausforderungen und Strategien - vom 13. bis 15.
Marz in Bayreuth. Tagungsband, S. 88-90

Haack, Karl Hermann (2004): Gruwort anlasslich der Konferenz der Bundesagentur fir Arbeit
"Rehabilitation: Chancen nutzen - Fachkonferenz zur Teilhabe behinderter Menschen am

Arbeitsleben - Entwicklung und Tendenzen", Berlin 16./17. Marz

Haines, Hartmut (2005): Teilhabe am Arbeitsleben - Sozialrechtliche Leitlinien. Leistungstrager,
Forderinstrumente. In: Bieker, Rudolf (Hrsg.): Teilhabe am Arbeitsleben. Wege der beruflichen
Integration von Menschen mit Behinderung. Stuttgart: Kohlhammer

Hammarstrém, Anne/ Janlert, Urban (2001): Early unemployment can contribute to adult health problems:
results from a longitudinal study of school leavers. In: J.Epidemiol. Community Health 2002, S. 624-
630

Hamplewski, V. (1998): Wohnortnahe berufliche Rehabilitation fiir Frauen: Ein Modellprojekt des BFW

infas



Vorstudie zur Evaluation von MaRnahmen zur Férderung der Teilhabe am Arbeitsleben 142

Schréder/Knerr/Wagner: Endbericht

Frankfurt am Main in Kassel. In: Die Rehabilitation Jg. 37, Heft 2

Hansmeier, Thomas (1997): Zugangsregulation und soziale Integration in der Rehabilitation. Ansatze zur
Analyse von Inanspruchnahme und Ergebnissen in der institutionellen beruflichen Rehabilitation.
Dissertationsschrift. Deutsche Hochschulschriften 2568. Egelsbach/ Frankfurt am Main/

Washington: Hansel-Hohenhausen

Hansmeier, Thomas/ Mtiller-Fahrnow, Werner/ Radoschewski, Michael/ Vogt, K./ Lang, P. (2002):
Versorgungsepidemologische Studie zu Strukturen, Prozessen und Ergebnissen der beruflichen
Rehabilitation. Bericht - Projekt A2. Berlin: Humboldt Universitat, Institut fur
Rehabilitationswissenschaften

Hansmeier, Thomas/ Radoschewski, Michael (2005): Qualitatssicherung bei Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben - Entwicklung eines Rehabilitandenfragebogens. In: DAngVers Jg. 52, Heft 8, S. 371-
379

Hasluck, Chris/ Green, Anne E. (2007): What works for whom? A review of evidence and meta-analysis for
the department for work and pensions. Research Report No 407;
http://www.dwp.gov.uk/asd/asd5/rports2007-2008/rrep407.pdf (letzter Zugriff 11/2008)

Heckman, J./ Hotz, V. (1989): Choosing among alternative Nonexperimental Methodes fiir Estimating the

Impact of Social Programs. In: Journal of the American Statistical Association 84, S. 862-874

Heckman, J./ LaLonde, R./ Smith, J.A. (1999): The Economics and Econometrics of Active Labour Market
Programmes. In: Ashenfelter, O./ Card, D. (Hrsg.): Handbook of Labour Economics. Amsterdam:
North Holland, S. 1865-2097

Heinemann, Sarah/ Jaenichen, Ursula/ Stephan, Gesine (2006): Eingliederungszuschiisse: Férderumfang,
Strukturen und Effektivitat. In: Bundesarbeitsblatt Heft 3, S. 4-10

Heipertz, W. (2004): Verzahnung medizinischer und beruflicher Rehabilitation unter dem Aspekt der
Zusammenarbeit der Trager. Kurzfassung des Vortrages anlasslich der Konferenz der
Bundesagentur fir Arbeit "Rehabilitation: Chancen nutzen - Fachkonferenz zur Teilhabe
behinderter Menschen am Arbeitsleben - Entwicklung und Tendenzen", Berlin 16./17. Marz

Hermes, Gisela (2001): Umfrage in Berufsbildungs- und Berufsférderungswerken zur Situation von Frauen
und Madchen mit Behinderungen: Teilprojekt aus dem Projekt "Bundesorganisationsstelle

behinderte Frauen". Berlin: Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (Hrsg.)

Hetzel, Ch./ Schmidt, Ch. (2004): Optimierung des Vermittlungsprozesses in einem Berufsférderungswerk
- eine Rehabilitandenbefragung als zentraler Baustein. In: Verband Deutscher
Rentenversicherungstrager (VDR; Hrsg.): 13. Rehabilitationswissenschaftliches Kolloquium:
Selbstkompetenz - Weg und Ziel der Rehabilitation, vom 8. bis 10. Marz in Diisseldorf.
Tagungsband, S. 201-203

Heyer, Elisabeth et al. (2000): Integration als Aufgabe der Berufsbildungswerke. In: Berufliche
Rehabilitation Jg. 14, Heft 1, S. 2-12

Hilt, Rainer/ Dettenberg, Matthias (2005): Berufliche Bildung fiir H6r- und Sprachbehinderte auf neuen
Wegen: Unterstiitzungsmoglichkeiten fiir die Ausbildung und die berufliche Schullaufbahn. In:
Horgeschadigtenpadagogik Jg. 59, Heft 1, S. 10-14

infas



Vorstudie zur Evaluation von MaRnahmen zur Férderung der Teilhabe am Arbeitsleben 143

Schréder/Knerr/Wagner: Endbericht

Hoffmann, Holger/ Kupper, Zeno (2003): Pradikative Faktoren einer erfolgreichen beruflichen
Wiedereingliederung von schizophrenen Patienten. In: Psychiatrische Praxis Nr. 30, S. 312-317

Hogelund, Jan (2003): In search of effective disability policy - comparing the developments and outcomes
of the Dutch and Danish disability policies. Amsterdam: Amsterdam University Press

Hohmeier, Jiirgen/ Denninghaus, Erwin/ Wenker, Theo et al. (2005): Modellvorhaben Wohnortnahe
berufliche Bildung und Eingliederung blinder und sehbehinderter Jugendlicher - MobiliS.
Abschlussbericht. http://www.lwl.org/berufsbildungswerk-soest-
download/literatur/mobilis_bericht.pdf (letzter Zugriff 11/2008)

Hujer, Reinhard/ Bellmann, Lutz/ Brinkmann, Christian (2000): Evaluation aktiver Arbeitsmarktpoltik —
Probleme und Perspektiven. Einflihrung in das Schwerpunktheft. MittAB Heft 3, S. 341-344

Hujer, Reinhard/ Thomsen, Stephan L (2006): Wirksamkeit von Arbeitsbeschaffungsmaflnahmen in
Deutschland: Empirische Befunde mikrodkonometrischer Analysen. In: Zeitschrift fir
ArbeitsmarktForschung (ZAF) Heft 3/4, S. 329-345

Hujer, Reinhard/ Wellner, Marc (2000): Berufliche Weiterbildung und individuelle Arbeitslosigkeitsdauer in
West- und Ostdeutschland: Eine mikrokonometrische Analyse. MittAb Heft 3, S. 405-419

Institut fiir empirische Soziologie Niirnberg (Hrsg.) (2000): Festschrift 50 Jahre Wissenschaft fir die

Praxis. NUrnberg

Internationale Vereinigung flir soziale Sicherheit (Hrsg.) (2002): Wer zur Arbeit zurtickkehrt und warum -
Erkenntnisse einer neuen Studie Uber Arbeitsunfahigkeit und Wiedereingliederung fir die Politik.
Zusammenfassung der Ergebnisse der vergleichenden Studie iber Arbeitsunfahigkeit und

Wiedereingliederung ("Who returns to work and why"). Genf

ISR Institut fiir Stadt- und Regionalforschung FH Frankfurt/M./infas Institut fiir angewandte
Sozialwissenschaft/WZB Wissenschaftszentrum Berlin fiir Sozialforschung (2008): Evaluation der
Experimentierklausel nach § 6¢c SGB |l - Vergleichende Evaluation des arbeitsmarktpolitischen
Erfolgs der Modelle der Aufgabenwahrnehmung "Zugelassener kommunaler Trager" und
"Arbeitsgemeinschaft". Untersuchungsfeld 2: Implementations- und Governanceanalyse.
Abschlussbericht Mai. Frankfurt, Bonn, Berlin

IZA/DIW/infas (2006): Evaluation der MaRnahmen zur Umsetzung der Vorschlage der Hartz-Kommission.

Modul 1b: Férderung beruflicher Weiterbildung und Transferleistungen. Bonn
Jahnert, Detlev (1999): Integrationsfachdienste: quo vadis? Impulsreferat. In: impulse Nr. 14, S. 3-6

Jakobs, Aarno (2004): Beschaftigungspflicht und Ausgleichsabgabe: Zentrale Instrumente zur
Beschaftigungsférderung schwerbehinderter Menschen. In: Gesundheits- und Sozialpolitik Jg. 58,
7/8, S. 30-41

Jansen, 1./ Kleon, S./ Spijkers, W. (2008): Qualitatskontrolle des Rehabilitations- und Praktikumsverlaufs
durch den Einsatz von standardisierten Instrumenten. In: Deutsche Rentenversicherung Bund
(Hrsg.): 17. Rehabilitationswissenschaftliches Kolloquium: Evidenzbasierte Rehabilitation -
zwischen Standardisierung und Individualisierung. 3.-5. Marz in Bremen. Tagungsband, S. 257-259

infas



Vorstudie zur Evaluation von MaRnahmen zur Férderung der Teilhabe am Arbeitsleben 144

Schréder/Knerr/Wagner: Endbericht

Joling, Catelijne/ Janssen, Peter P.M./ Groot, Wim (2004): Modelling return-to-work intervention strategies:
a method to help target interventions. In: Journal of Occupational Rehabilitation Vol. 14, No. 1, S.
43-62

Jong, Philip de/ Lindeboom, Maarten/ Klaauw, Bas van der (2006): Screening disability insurance
applications. IZA Discussion Paper 1981; http://doku.iab.de/externe/2006/k060227f12.pdf (letzter
Zugriff 11/2008)

Kalmar, Monika/ Léffler, Roland/ Wagner-Pinter, Felix (2004): Rehabilitation im BBRZ: Eine erweiterte
Kostenanalyse. Endbericht. Wien: Synthesis-Forschung;
http://bbrz.at/cps/rde/xchg/bbrz/hs_DEU_HTML.xsl/1180_DEU_HTML.htm (letzter Zugriff 12/2008)

KafBelmann, Olaf/ Riittgers, Nina (2005): Abschlussbericht Projekt Integration - acht Jahre danach.
Verbleib- und Verlaufsstudie der von Integrationsfachdiensten in Westfalen-Lippe von 1994 bis
1997 auf den allgemeinen Arbeitsmarkt vermittelten schwerbehinderten Menschen mit
Lernschwierigkeiten. Miinster: Landschaftsverband Westfalen-Lippe/Integrationsamt

Kastl, J6rg Michael/ Trost, Rainer et al. (2002): Integrationsfachdienste zur beruflichen Eingliederung von
Menschen mit Behinderung in Deutschland. Abschlussbericht der wissenschaftlichen Begleitung
zur Arbeit der Modellprojekte des Bundesministeriums fir Arbeit und Sozialordnung in 16
Bundeslandern. Padagogische Hochschule Ludwigsburg, Fakultat fir Sonderpadagogik.
Reutlingen, Bonn: Bundesministerium fiir Arbeit und Sozialordnung (BMA);
http://www.bmas.de/coremedia/generator/1730/property=pdf/integrationsfachdienste__zur__berufli
chen__eingliederung.pdf (letzter Zugriff 11/2008)

Kemp, Peter A. / Sunden, Annika/ Bakker Tauritz, Bernhard (Hrsg.) (2006): Sick societies? Trends in
disability benefits in post-industrial welfare states. Geneva: International Social Security Association

Keune, Saskia (1999): Frauen in der beruflichen Rehabilitation: Probleme und Perspektiven der
Ausbildung junger Rehabilitandinnen in den neuen Bundeslandern. In: Informationen fir die
Beratungs- und Vermittlungsdienste der Bundesanstalt fiir Arbeit Nr. 13, S. 1075-1088

Keune, Saskia (2003): Paradigmenwechsel in der beruflichen Rehabilitation * "Nichts Gber uns ohne uns".
In: Berufsbildung in Wissenschaft und Praxis Jg. 32, Heft 2, S. 17-21

Keune, Saskia/ Podeszfa, Helena (1998): Berufliche Rehabilitation auf dem Priifstand: Fakten, Strukturen,
Entwicklungen in Aus- und Weiterbildung der neuen Bundeslander. Bielefeld: Bertelsmann

Keune, Saskia/ Podeszfa, Helena (1999): Berufliche Rehabilitation: Neue Wege in der Berufsbildung
behinderter Menschen. Bonn/ Berlin: Bundesinstitut fiir Berufsbildung (Hrsg.)

Kidd, Michael P./ Sloane, Peter J./ Ferko, lvan (2000): Disability and the labour market: an analysis of
British males. In: Journal of Health Economics Vol. 19, No. 6, S. 961-981

Kipp, Martin/ Stach, Meinhard (Hrsg.) (2002): Regionale Berufliche Rehabilitation: Situation und
Perspektiven wohnortnaher Projekte und regionaler Netzwerke zur Beruflichen Rehabilitation.
Bielefeld: Bertelsmann

infas



Vorstudie zur Evaluation von MaRnahmen zur Férderung der Teilhabe am Arbeitsleben 145

Schréder/Knerr/Wagner: Endbericht

Kirchberger, 1./ Cieza, A./ Rauch, A./ Stucki, G. (2007): Die ICF Core Sets fir rheumatoide Arthritis aus der
Sicht der Health Professionals: eine Studie zur Inhaltsvaliditat. In: Deutsche Rentenversicherung
Bund (Hrsg.): 16. Rehabilitationswissenschaftliches Kolloquium: Gesund alter werden - mit
Pravention und Rehabilitation vom 26. bis 28. Marz in Berlin. Tagungsband, S. 139-140

Kittel, J6rg/ Karoff, Martin (2008): Lasst sich die Teilhabe am Arbeitsleben durch eine berufsorientierte
kardiologische Rehabilitation verbessern? Ergebnisse einer randomisierten Kontrollgruppenstudie.
In: Die Rehabilitation Jg. 47, Heft 1, S. 14-22

Kleinert, Corinna/ Matthes, Britta/ Jacob,Mariat (2008): Die Befragung ,Arbeiten und Lernen im Wandel*.
Theoretischer Hintergrund und Konzeption. IAB-Forschungsbericht 5/2008

Kliche, Simone (2004): Effizienz und Wirtschaftlichkeitsanalyse im Bereich Rehabilitation. Arbeitsbericht 6.
Reihe In: Kuntz, Ludwig (Hrsg.): Arbeitsberichte zum Management im Gesundheitswesen. KoIn:

Eigenverlag

Kloas, Peter-Werner (2006): Ausbildungsreife - im Urteil von Fachleuten. In: Berufliche Rehabilitation Jg.
20, Heft 3, S. 101-109

Klosterhuis, Here/ Griinbeck, Peter/ ERbstéer, Sabine/ Bestmann,Anja/ RoBberg, Jennifer (2006):
Vergleichende Erfolgsmessung bei beruflicher Rehabilitation - Aussagemdglichkeiten mit
Routinedaten der Rentenversicherung. Vortrag anlasslich des IAB-Workshops
"Vergleichsgruppenproblematik bei der Evaluation von MaRnahmen der beruflichen Rehabilitation”
vom 19. Dezember. Niirnberg; http://doku.iab.de/veranstaltungen/2006/reha2006_klosterhuis.pdf

Kluve, Jochen; Card, David; Fertig, Michael; Gora, Marek; Jacobi, Lena; Jensen, Peter; Leetmaa, Reelika;
Nima, Leonhard; Patacchini, Eleonora; Schaffner, Sandra; Schmidt, Christoph M.; Klaauw, Bas van
der; Weber, Andrea (2007): Active labor market policies in Europe - performance and perspectives.
Berlin: Springer

Koch, Susanne/ Kupka, Peter/ Steinke, Jof3 (2008): Aktivierung, Erwerbstatigkeit und Teilhabe. Die
Wirkungen der Grundsicherung fiir Arbeitssuchende. Ergebnisse der Wirkungsforschung nach §§
55 SGB Il von 2005 bis 2008. Nirnberg: Institut fur Arbeitsmarkt- und Berufsforschung

Koch, Uwe/ Lehmann, C./ Morfeld, Matthias (2007): Bestandsaufnahme und Zukunft der
Rehabilitationsforschung in Deutschland. In: Die Rehabilitation Jg. 46, Heft 3, S. 127-144

Kohlmann, Thomas (2006): Methodische Probleme der (oft fehlenden) Kontrollgruppen in der
medizinischen Reha. Vortrag anlasslich des IAB-Workshops "Vergleichsgruppenproblematik bei
der Evaluation von MalRnahmen der beruflichen Rehabilitation" vom 19. Dezember. Niirnberg;
http://doku.iab.de/veranstaltungen/2006/reha2006_kohimann.pdf

Kohn, S./ Streibelt, M./ Miiller-Fahrnow, W. (2008): Berufliche Wiedereingliederung von Menschen mit
einer Schwerbehinderung - Eine Verbleibstudie. In: Deutsche Rentenversicherung Bund (Hrsg.):
17. Rehabilitationswissenschaftliches Kolloquium: Evidenzbasierte Rehabilitation - zwischen
Standardisierung und Individualisierung. 3.-5. Marz in Bremen. Tagungsband, S. 252-254

Koster, T./ Fehr, M./ Slesina, W. (2007): Pradiktoren der Integration in das Erwerbsleben von Teilnehmern
der stationaren beruflichen Rehabilitation. In: Deutsche Rentenversicherung Bund (Hrsg.): 16.
Rehabilitationswissenschaftliches Kolloquium: Gesund alter werden - mit Pravention und
Rehabilitation vom 26. bis 28. Marz in Berlin. Tagungsband, S. 291-294

infas



Vorstudie zur Evaluation von MaRnahmen zur Férderung der Teilhabe am Arbeitsleben 146

Schréder/Knerr/Wagner: Endbericht

Koster, Torsten/ Fehr, M./ Slesina, Wolfgang (2007): Zur Eingliederung von Rehabilitanden in das
Erwerbsleben nach Umschulung in Berufsférderungswerken. Ein Prognosemodell. In: Die
Rehabilitation Jg. 46, Heft 5, S. 258-265

Kraus, Katrin (2008): Beschaftigungsfahigkeit oder Maximierung von Beschéftigungsoptionen? Ein Beitrag
zur Diskussion um neue Leitlinien fiir Arbeitsmarkt- und Beschaftigungspolitik. Universitat
Zurich/Friedrich Ebert-Stiftung: Abteilung fur Wirtschafts- und Sozialpolitik

Kruse, Georg/ Fink, Armin (2003): Junge Menschen mit (Lern-)Behinderungen beim Ubergang von der
Schule in das Arbeitsleben: Chancen auf Teilhabe am Arbeitsleben und am Leben in der
Gemeinschaft oder wie kdnnen Ziele des SGB IX fiir junge Menschen mit (Lern-)Behinderungen
Realitat werden? In: Berufliche Rehabilitation Jg. 17, Heft 6, S. 292-300

Kruse, Jiirgen et al. (2008): Sozialgesetzbuch lll. Arbeitsférderung. Lehr- und Praxiskommentar. Baden-
Baden: Nomos (zitiert als: LPK-SGB IlI).

Lampe, Renee/ Beyrle, Hans/ Hahne, Jochen/ Heizer, Wolfgang (2006): Verbleibstudie: 30 Jahre
berufliche und soziale Rehabilitation bei infantiler Cerebralparese. In: Berufliche Rehabilitation Jg.
20, Heft 3, S. 131-135

Landschaftsverband Rheinland (LVR; Hrsg.) (2004): Daten und Fakten zur Teilhabe schwerbehinderter
Menschen: Jahresbericht des Integrationsamtes. Kéln

Landschaftsverband Rheinland (LVR; Hrsg.) (2006): Daten und Fakten zur Teilhabe schwerbehinderter
Menschen: Jahresbericht des Integrationsamtes. Kéln

Landschaftsverband Rheinland (LVR; Hrsg.) (2007): Daten und Fakten zur Teilhabe schwerbehinderter
Menschen: Jahresbericht des Integrationsamtes. Kéln

Landschaftsverband Westfalen-Lippe (LWL, Hrsg.) (2005): Projekt Integration - 8 Jahre danach. Verbleib-
und Verlaufsstudie der von Integrationsfachdiensten in Westfalen-Lippe von 1994 bis 1997 auf den
allgemeinen Arbeitsmarkt vermittelten schwerbehinderten Menschen mit Lernschwierigkeiten.
Minster: Eigenverlag

Lange, Elmar (1979): Zur Wirksamkeit der Berufsberatung. Ein Uberblick {iber den Stand der empirischen
Evaluierungsforschung zur Berufsberatung. In: MittAB Jg. 12, Heft 4, S. 594-606

Lange, Elmar (1981): Evaluierung der Berufsberatung der Bundesanstalt fuir Arbeit. Theoretischer und
methodischer Ansatz. In: MittAB Jg. 14, Heft 3, S. 289-300

Lange, Elmar/ Becher, Ursula (1981a): Evaluierung der Berufsberatung der Bundesanstalt fir Arbeit.
Pilotstudie am Beispiel der ersten Schulbesprechung. BeitrAB Nr. 62, Niirnberg

Lange, Elmar/ Becher, Ursula (1981b): Evaluierung der ersten Schulbesprechungen der Berufsberatung
der Bundesanstalt fiir Arbeit. In: MittAB Jg. 14, Heft 4, S. 350-361

Lange, Elmar/ Miiller-Kohlberg, L. (1980): Erfolgskontrolle der Berufsberatung. In: Die Psychologie des 20.
Jahrhunderts. Bd. 13. Miinchen: VERLAG?, S. 454-477

Léngle, Gerhard/ Borbé, R./ Késter, M. (2003): Konzepte beruflicher Rehabilitationsvorbereitung fir
schizophrene Patienten wahrend der Akutbehandlung in: die Rehabilitation

infas



Vorstudie zur Evaluation von MaRnahmen zur Férderung der Teilhabe am Arbeitsleben 147

Schréder/Knerr/Wagner: Endbericht

Lechner, M. (2001): Identification and estimation in the evaluation of heterogeneous labour market
programmes by matching methods. In: Lechner, M. u. F. Pfeiffer (Hrsg.): Econometric Evaluation of
Labour Market Policies. Heidelberg: Physica

Lechner, H. (2004): Die ambulante, berufliche Rehabilitation des Berufsférderungswerkes Nurnberg. In:
Verband Deutscher Rentenversicherungstrager (VDR; Hrsg.): 13. Rehabilitationswissenschaftliches
Kolloquium: Selbstkompetenz - Weg und Ziel der Rehabilitation, vom 8. bis 10. Marz in Dusseldorf.
Tagungsband, S. 198-201

Lechner, H. (2009): Koreferat zu ,Instrumentenspezifische Wirkungsanalysen — Konzeptvorschlage —
Qualifizierungsmafnahmen®. Referat anlasslich BMAS/infas-Workshop ,Méglichkeiten und Gren-
zen der Evaluation von Leistungen zur Teilhabe behinderter und schwerbehinderter Menschen am
Arbeitsleben”. Berlin, 25. Marz 20

Lechner, M./ Miquel, R./ Wunsch, C. (2005): Long-Run Effects of Public Sector Sponsored Training in
West Germany. ZEW Discussion Paper 05-02. Mannheim: ZEW;
http://www.vwa.unisg.ch/RePEc/usg/dp2004/dp19_lec.pdf (Zugriff 11/2008)

Leonhardt, Annette/ Sachsenhauser, Katja (2007): Der japanische Weg ins Arbeitsleben. In: Zeitschrift fiir
Heilpadagogik Jg. 58, Heft 12, S. 487-496

Leonhart, R./ Wirtz, M./ Bengel, J. (2006): Ermittlung von EffektgrofRen in der Rehabilitation zur besseren
Erfassung der Behandlungserfolge durch einen Vergleich von latenten Mittelwerten. In: Deutsche
Rentenversicherung Bund (Hrsg.): 15. Rehabilitationswissenschaftliches Kolloquium: Rehabilitation
und Arbeitswelt - Herausforderungen und Strategien - vom 13. bis 15. Marz in Bayreuth.
Tagungsband, S. 101-103

Lindow, B./ Mitschele, A./ Erbstéer, S. (2007): Wie beurteilen Rehabilitanden ihre berufliche
BildungsmaRRnahme? In: Deutsche Rentenversicherung Bund (Hrsg.): 16.
Rehabilitationswissenschaftliches Kolloquium: Gesund alter werden - mit Pravention und
Rehabilitation vom 26. bis 28. Marz in Berlin. Tagungsband, S. 286-287

LWL-Berufsbildungswerk Soest (2009): Die berufliche Eingliederung der Absolventinnen und Absolventen
des LWL-Berufsbildungswerkes Soest — Ergebnisse der Nachbefragung 2007. Paderborn:
Arbeitspapier

Malchow, Hannelore/ Ratzow, Hans-Jiirgen/ Romeike, Ekkehard et al. (2001): Berufsvorbereitung,
Berufsausbildung und Verbleib geforderter lernbeeintrachtigter und sozial benachteiligter
Jugendlicher. Eine soziologische Untersuchung im Arbeitsamtsbereich Rostock. Rostock: Institut
fur Regionale Wirtschafts- und Arbeitsmarktstrategien e.V. - REWAS

Mangold, Roland (2004): Der Einsatz von Q-Systemen: Chancen und Gefahren fir die Arbeitsassistenz.
Vortrag beim Symposium des Dachverbandes Arbeitsassistenz Osterreich. Wien

Mariolakou, A./ Muthny, F.A. (2005): Wie gut funktioniert das Reha-Team aus der Sicht der Mitarbeiter? In:
Verband Deutscher Rentenversicherungstrager (VDR; Hrsg.): 14. Rehabilitationswissenschaftliches
Kolloquium: Rehabilitationsforschung in Deutschland - Stand und Perspektiven -, vom 28. Februar
bis 2. Méarz in Hannover. Tagungsband, S. 110-111

Marnetoft, Sven-Uno/ Selander, John (2002): Long-term effects of early versus delayed vocational
rehabilitation: A four-year follow-up. In: Disability and Rehabilitation Vol. 24, No. 14, S. 741-745

infas



Vorstudie zur Evaluation von MaRnahmen zur Férderung der Teilhabe am Arbeitsleben 148

Schréder/Knerr/Wagner: Endbericht

Marnetoft, Sven-Uno/ Selander, John/ Bergroth, Alf et al. (1999): Vocational rehabilitation - early versus
delayed: The effect of early vocational rehabilitation compared to delayed vocational rehabilitation
among employed and unemployed, long-term sick-listed people. In: International Journal of
Rehabilitation Research Vol. 22, No. 3, S. 161-170

Matzeder, Karl (1998): Integrationsfachdienste: Eine Chance fiir moderne Konzepte zur verbesserten
beruflichen Eingliederung Schwerbehinderter. In: Behindertenrecht Jg. 37, Heft 2, S. 29-34

Meng, K./ Jungkunz, C./ Vogel, H. (2008): Entwicklung eines Fragebogens zum Interesse an
berufbezogenen Maflnahmen bei Arbeitslosen in der medizinischen Rehabilitation. in: Deutsche
Rentenversicherung Bund (Hrsg.) 17. Rehabilitationswissenschaftliches Kolloquium:
Evidenzbasierte Rehabilitation - zwischen Standardisierung und Individualisierung. 3.-5. Marz in
Bremen. Tagungsband, S. 106-108

Mentz, Michael/ Naust-Liihr, Andrea/ Seyd, Wolfgang (2005): Voraussetzungen der Teilnehmer an
Forderlehrgéangen, BvB-Malinahmen und Ausbildungen in Berufsbildungswerken. In: Berufliche
Rehabilitation Jg. 19, Heft 4, S. 101-130

Merseburger, Andrea/ Kretschmer, Jens (2001): Berufsbildungswerke versus Wohnortnahe Rehabilitation.
In: Informationen fir die Beratungs- und Vermittlungsdienste der Bundesanstalt fiir Arbeit (ibv) Nr.
16, S. 1089-1096; http://doku.iab.de/ibv/2001/ibv1601_1089.pdf (Zugriff 11/2008)

Mittag, O./ Meyer, T./ Glaser-Méller, N./ Matthis, C./ Raspe, H. (2007): Pradiktoren der Reha-
Antragstellung in einer Bevoélkerungsstichprobe von 4.225 Versicherten der
Arbeiterrentenversicherung: Jenseits des Rubikon. In: Deutsche Rentenversicherung Bund (Hrsg.):
16. Rehabilitationswissenschaftliches Kolloquium: Gesund alter werden - mit Pravention und
Rehabilitation vom 26. bis 28. Marz in Berlin. Tagungsband, S. 198-199

Moore, Coray L. (2001): Disparities in job placement outcomes among deaf, late-deafened, and hard-of-
hearing consumers. In: Rehabilitation Counseling Bulletin Vol. 44, No. 3, S. 144-150

Morfeld, Matthias/ Koch, Uwe (2006): Return to Work - Definition und Assessment. In: Das
Gesundheitswesen Jg. 68, Heft 7

Miihling, Tanja (2000): Die berufliche Integration von Schwerbehinderten: Ein integratives

Erklarungsmodell und empirische Befunde. Wirzburg: Deutscher Wissenschafts-Verlag

Miihlum, Albert/ Gédecker-Geenen, Norbert (2003): Soziale Arbeit in der Rehabilitation. Miinchen:
Reinhardt

Miintnich, M. (2006): Wirkungsanalyse in der BA - Ubertragung auf berufliche Rehabilitation méglich?
Vortrag anlasslich des IAB-Workshops "Vergleichsgruppenproblematik bei der Evaluation von
MaRnahmen der beruflichen Rehabilitation” vom 19. Dezember. Niirnberg

Murphy, Gregory C. (2006): Employer-Bases Facilitatorsof Return to Work Following Disabling Injury. In:
International Journal of Disability Management Research Vol. 1, No. 1, S. 125-134

Mutzeck, Wolfgang/ Franke, Grit/ Richter, Hans-Joachim/ Merseburger, Andrea/ Rinneberg, Lissy (2002):
Modellversuch zur Schaffung eines Diagnostik- und Beratungsangebotes fiir hér- und
sprachgeschadigte Menschen. In: Berufliche Rehabilitation Jg. 16, Heft 4, S. 187-194

Namendorf, Annette/ Natzel, Ivo (2005): Betriebliches Eingliederungsmanagement nach § 84 Abs. 2 SGB

infas



Vorstudie zur Evaluation von MaRnahmen zur Férderung der Teilhabe am Arbeitsleben 149

Schréder/Knerr/Wagner: Endbericht

IX und seine arbeitsrechtlichen Implikationen. In: Der Betrieb Jg. 58, Heft 33, S. 1794-1798

Neumann, Olaf (2005): Einzelheiten zur Gleichstellung nach § 68 SGB IX. In: Behindertenrecht Jg. 44,
Heft 4, S. 89-93

Neupert, B./ Fehr, M./ Patzelt, C./ Slesina, W. (2005): MaRnahmen der ambulanten und stationaren
beruflichen Rehabilitation - Evaluationsdesign und Teilnehmerheterogenitat. In: Verband Deutscher
Rentenversicherungstrager (VDR; Hrsg.): 14. Rehabilitationswissenschaftliches Kolloquium:
Rehabilitationsforschung in Deutschland - Stand und Perspektiven -, vom 28. Februar bis 2. Marz in
Hannover. Tagungsband, S. 240-241

Niehaus, Mathilde (1997): Probleme der Evaluationsforschung von Modellprojekten in der beruflichen
Rehabilitation am Beispiel der Implementation wohnortnaher betrieblicher Umschulungen von
Frauen. In: MittAB Jg. 30, Heft 2, S. 291-304

Niehaus, Mathilde (Hrsg.) (1999): Erfolg von MaRnahmen zur beruflichen Rehabilitation. Freiburg:
Lambertus

Niehaus, Mathilde/ Hauser, A./ Dreja, S. (2008): Diskussion zentraler Kriterien einer evidenzbasierten
Rehabilitation am Beispiel eines Evaluationsprojektes zum Ubergang von der Schule in den Beruf.
In: Deutsche Rentenversicherung Bund (Hrsg.): 17. Rehabilitationswissenschaftliches Kolloquium:
Evidenzbasierte Rehabilitation - zwischen Standardisierung und Individualisierung. 3.-5. Marz in
Bremen. Tagungsband, S. 80-82

Niehaus, Mathilde/ Kurth-Laatsch, Sylvia/ Hiindling, W. (2001): Die Bedeutung betrieblicher Interessen bei
der Gestaltung von MafRnahmen der beruflichen Rehabilitation: Empirische Ergebnisse aus der
betrieblichen Umschulung. In: Die Rehabilitation Jg. 40, Heft 4, S. 235-240

Niehaus, Mathilde/ Kurth-Laatsch, Sylvia/ Nolteernsting, Elke (2001): Wohnortnahe berufliche
Rehabilitation. Evaluationsforschung zum Modellprojekt fiir Frauen in der betrieblichen
Rehabilitation. Bonn: Bundesministerium fur Arbeit und Sozialordnung (Hrsg.)

Niehaus, Mathilde/ Schmal, Andreas (2005): Integrationsvereinbarungen: Ein wirksames Mittel zur
Starkung der Integration. In: Berufliche Rehabilitation Jg. 19, Heft 2, S. 29-42

Niehaus, Mathilde; Bernhard, Dérte (2006): Integrationsvereinbarungen und ihre Funktion im
Behinderungsmanagement. In: The International Journal of Disability Management Research Vol.
1, No. 1, S. 42-51

Nutt, N./ Réhrig, A./ Raumann, R./ Weber, A./ Frobése, 1. (2008): Arbeitsbezogene Aktivitatstests zur
gezielten Gesundheitsfiirderung und Integrationsplanung bei Langzeitarbeitslosen. In: Deutsche
Rentenversicherung Bund (Hrsg.): 17. Rehabilitationswissenschaftliches Kolloquium:
Evidenzbasierte Rehabilitation - zwischen Standardisierung und Individualisierung. 3.-5. Marz in
Bremen. Tagungsband, S. 219-22

Organisation for Economic Co-operation and Development/ European Centre for Social Welfare Policy and
Research (Hrsg.) (2003): Behindertenpolitik zwischen Beschaftigung und Versorgung: Ein
internationaler Vergleich. Wohlfahrtspolitik und Sozialforschung 12. Frankfurt am Main et al.:
Campus

Osteras, Nina/ Brage, Saren/ Garratt, Andrew/ Benth, Jurate Saltyte/ Natvig, Bard/ Gulbrandsen, Pal

infas



Vorstudie zur Evaluation von MaRnahmen zur Férderung der Teilhabe am Arbeitsleben 150

Schréder/Knerr/Wagner: Endbericht

(2007): Functional ability in a population: normative survey data and reliability for the ICF based
Norwegion Function Assessment Scale. BMC Public Health, 7:278.
http://www.biomedcentral.com/1471-2458/7/278 (letzter Zugriff 2/2009)

Oyen, Renate (2002): Berufliche Rehabilitation: Ausbildung, Arbeitsmarktchancen und Integration
Behinderter. Literatur- und Forschungsdokumentation 1998-2001. Literaturdokumentation zur
Arbeitsmarkt- und Berufsforschung. Sonderheft 08. Institut fur Arbeitsmarkt- und Berufsforschung,
Nirnberg (Hrsg.)

Paulik, Richard/ Matzeder, Karl/ Brand, Voolker/ Wahler, Roland/ Arnhard, Ulrike/ Hofer, Peter (1999):
Arbeitsassistenz und berufliche Integration in Bayern und Oberdsterreich: Theorien, Konzepte,
Strategien. Linz: Edition Pro Mente

Peschkes, L./ Seyd, W. (2004): Ganzheitliche handlungsorientierte berufliche Rehabilitation in
Berufsforderungswerken. In: Verband Deutscher Rentenversicherungstrager (VDR; Hrsg.): 13.
Rehabilitationswissenschaftliches Kolloquium: Selbstkompetenz - Weg und Ziel der Rehabilitation,
vom 8. bis 10. Marz in Disseldorf. Tagungsband, S. 197-198

Pfaff, Heiko et al. (2006): Lebenslagen der behinderten Menschen. Ergebnisse des Mikrozensus 2005. In:
Wirtschaft und Statistik. Wiesbaden: Statistisches Bundesamt, S. 1267-1277;
www.destatis.de/jetspeed/portal/cms/Sites/destatis/Internet/DE/Content/Publikationen/Querschnitts
veroeffentlichungen/WirtschaftStatistik/Sozialleistungen/Lebenslagenbehinderte05,property=file.pdf
(Zugriff 12/2008)

Pfeuffer, Frank/ Engel, Heike/ Engels, Dietrich (2004): Einrichtung und Arbeitsweise Gemeinsamer
Servicestellen fiir Rehabilitation: Wissenschaftliche Begleitforschung des Instituts fir
Sozialforschung und Gesellschaftspolitik. Integrierter Abschlussbericht. KoIn: Otto-Blume-Institut fur

Sozialforschung und Gesellschaftspolitik (Hrsg.)

Plath, Hans-Eberhard (1997): Behinderung und das Problem mit der Einfacharbeit. In: MittAB Jg. 30, Heft
2, S.424-431

Plath, Hans-Eberhard (2000): Erfolgsbeobachtung von MaRnahmen der beruflichen Rehabilitation aus der
Sicht des IAB. S. 255-262 in: Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation (Hrsg.): Rehabilitation
im Wandel: Kongressbericht. 3. Bundeskongress fir Rehabilitation, 21.-23.April 1999. Frankfurt

Plath, Hans-Eberhard/ Blaschke, Dieter (1999): Probleme der Erfolgsfeststellung in der beruflichen
Rehabilitation. In: MittAB Jg. 32, Heft 1, S. 61-69

Plath, Hans-Eberhard/ Blaschke, Dieter (2002): Ebenen der Erfolgsfeststellung beruflicher Rehabilitation.
In: Kleinhenz, G. (Hrsg.): IAB-Kompendium Arbeitsmarkt- und Berufsforschung. Beitrage zur
Arbeitsmarkt- und Berufsforschung. BeitrAB 250, S. 447-460

Plath, Hans-Eberhard/ Kénig, Paul/ Jungkunst, Maria (1996): Verbleib sowie berufliche und soziale
Integration jugendlicher Rehabilitanden nach der beruflichen Erstausbildung. In: MittAB Jg. 29, Heft
2,S.247-278

PI6BI, Irmgard (2001): Evaluation eines Trainingsprogrammes zur beruflichen Rehabilitation von
Menschen mit psychischer Erkrankung. Tubingen: online-verdffentlichte Dissertation.
http://w210.ub.uni-tuebingen.de/dbt/volltexte/2001/418/pdf/diss.pdf (Stand 11/2008)

infas



Vorstudie zur Evaluation von MaRnahmen zur Férderung der Teilhabe am Arbeitsleben 151

Schréder/Knerr/Wagner: Endbericht

Poersch, Marius (2007): Wiedereingliederungstherapie in das Erwerbsleben fiir
depressiv/psychosomatisch kranke Erwerbstatige mit initial stabiler Erwerbsbiografie. In:
Arbeitsmedizin, Sozialmedizin, Umweltmedizin Jg. 42, Heft 4, S. 228-235

Pohl, Walter/ Schlembach, Rosita (2006): Das Bildungsangebot der Integrationsamter. In:
Behindertenrecht Heft 1, S. 10-13

Pollmann, H./ Wild, B./ Biichner, C. (2007): Friherkennung von Rehabilitationsbedarf durch Auswertung
von Krankenversicherungsdaten: Erste Ergebnisse einer kontrollierten randomisierten
Evaluationsstudie zu Inanspruchnahme und Outcome. In: Deutsche Rentenversicherung Bund
(Hrsg.): 16. Rehabilitationswissenschaftliches Kolloquium: Gesund &lter werden - mit Pravention
und Rehabilitation vom 26. bis 28. Marz in Berlin. Tagungsband, S. 195-198

Preuschoft, Erik (1998): Controlling in der beruflichen Rehabilitation: Verfahrenskosten. In: Arbeit und
Beruf Jg. 49, Heft 12, S. 356-358

Radoschewski, F.M./ ErbstéBer, Sabine/ Miiller-Fahrnow, Werner (2006): Mdglichkeiten und Grenzen
vergleichender Qualitatsanalysen bei qualifizierenden LTA: Ergebnisse einer Pilotbefragung von
Rehabilitanden nach qualifizierenden LTA. Vortrag anlasslich des IAB-Workshops
"Vergleichsgruppenproblematik bei der Evaluation von MaRnahmen der beruflichen Rehabilitation”

vom 19. Dezember. Nlrnberg

Radoschewski, F.M./ Hansmeier, T./ Miiller-Fahrnow, W (2004): Ein sozialmedizinisches Panel flr
Erwerbspersonen - Wissenschaftlicher Wunschtraum oder sozialpolitische Notwendigkeit, In:
Verband Deutscher Rentenversicherungstrager (VDR; Hrsg.): 13. Rehabilitationswissenschaftliches
Kolloquium: Selbstkompetenz - Weg und Ziel der Rehabilitation, vom 8. bis 10. Marz in Disseldorf.
Tagungsband, S.154-156

Radoschewski, FM/ Miiller-Fahrnow W./ Hansmeier T./ Bethge M. (2008): "Sozialmedizinische Panel fir
Erwerbstatige - SPE" - Ergebnisse der Ersterhebung. In: Deutsche Rentenversicherung Bund
(Hrsg.): 17. Rehabilitationswissenschaftliches Kolloquium: Evidenzbasierte Rehabilitation -
zwischen Standardisierung und Individualisierung. 3.-5. Marz in Bremen. Tagungsband, S. 188-
190; http://www.deutsche-rentenversicherung-
bund.de/nn_120896/SharedDocs/de/Inhalt/Zielgruppen/01__sozialmedizin__forschung/06__tagung
en__veranstaltungen/dateianh_C3_A4nge/tagungsband__17__reha__kolloqu,templateld=raw,prop
erty=publicationFile.pdf/tagungsband_17_reha_kolloqu (Stand 11/2008)

Raéssler, Susanne (2008): TrEffeR - Treatment Effects and Prediction. Vortrag anlasslich der Veranstaltung
"Perspektiven aktiver Arbeitsmarktpolitik" am 21.02. in Nirnberg

Rauch, Angela (2005): Behinderte Menschen auf dem Arbeitsmarkt. In: Bieker, Rudolf (Hrsg.): Teilhabe
am Arbeitsleben, Wege der beruflichen Integration von Menschen mit Behinderung. Stuttgart:
Kohlhammer, S. 25-43

Rauch, Angela/ Brehm, Hannelore (2003): Licht am Ende des Tunnels? Eine aktuelle Analyse der
Situation schwerbehinderter Menschen am Arbeitsmarkt. IAB Werkstattbericht Nr. 6

Rauch, Angela/ Brinkmann, Christian (2005): Arbeitspaket: Berufliche Rehabilitation. IAB-Forschung zum
SGB Il (Stand 28.04.2005). Niurnberg

Rauch, Angela/ Dornette, Johanna (2007): Berufliche Rehabilitation in Deutschland im Spannungsfeld der

infas



Vorstudie zur Evaluation von MaRnahmen zur Férderung der Teilhabe am Arbeitsleben 152

Schréder/Knerr/Wagner: Endbericht

Sozialgesetzbucher II, Il und IX. In: Deutsche Rentenversicherung Bund (Hrsg.): 16.
Rehabilitationswissenschaftliches Kolloquium: Gesund alter werden - mit Pravention und
Rehabilitation vom 26. bis 28. Marz in Berlin. Tagungsband, S. 281-282

Rauch, Angela/ Dornette, Johanna (2008): Langsschnittbefragung des IAB zur beruflichen Rehabilitation.
Vortrag im Rahmen des 1.Werkstattgesprach " Verlaufsdaten zu Gesundheit, Erwerbstatigkeit und
Rehabilitation" im Rahmen einer SPE-Pilotstudie; http://www.bbs.charite.de/
projekte/proj_neu/spe/Rauch_ BeruflicheRehabilitation.pdf (letzter Zugriff 12/2008)

Rauch, Angela/ Dornette, Johanna/ Schubert, Michael/ Behrens, Johannes (2008): Berufliche
Rehabilitation in Zeiten des SGB II. IAB-Kurzbericht Nr. 25

Rauch, Angela/ Muth, Josef (2003): Allgemeiner Arbeitsmarkt: Chance oder Trugbild? In: Mosen, Glinter/
Scheibner, Ulrich (Hrsg.): Arbeit, Erwerbsarbeit, Werkstattarbeit: vom Mythos zum neuen
Arbeitsbegriff in Theorie und Praxis. Frankfurt am Main: Bundes-Arbeitsgemeinschaft der
Werkstatten fiir Behinderte (Hrsg.), S. 189-229

Rennert, D./ Késter, T./ Slesina, W. (2008): Pradiktoren der beruflichen Wiedereingliederung von
Rehabilitanden in AnpassungsqualifizierungsmaRnahmen. In: Deutsche Rentenversicherung Bund
(Hrsg.): 17. Rehabilitationswissenschaftliches Kolloquium: Evidenzbasierte Rehabilitation -
zwischen Standardisierung und Individualisierung. 3.-5. Marz in Bremen. Tagungsband, S. 264-267

Riddell, Sheila (2002): Work Preparation and Vocational Rehabilitation: A Literature Review. Glasgow:

National Disability Development Initiative Board

Ripinen, M./ Hurri, H./ Alaranta, H. (1994): Evaluating the outcome of vocational rehabilitation. S. 103-112
in: Scand. J. Rehab. Med. 26, S. 103-112

Ré&hrig, Annette/ Frobése, Ingo/ Bohnes, Maike (2007): Assessmentinstrumente zur Teilhabeeinschatzung
- ICF-orientierte Online-Datenbank. Kurzbeschreibungen 55 extrahierter Instrumente zu
arbeitsrelevanten Analysebereichen. iqpr Forschungsbericht Nr. 2/2007, igpr, KéIn,
http://www.iqpr.de/igpr/download/publikationen/FB_2_2007.pdf (letzter Zugriff 12/2008)

Rossi, P.H./Freemann, H.E./Hofmann, G. (1988): Programm-Evaluation. Einfiihrung in die Methoden

angewandter Sozialforschung. Stuttgart: Enke

Rothe, G. (2006): Ansatze zur Analyse von Wiedereingliederungsquoten nach qualifizierenden beruflichen
BildungsmaRnahmen. Vortrag anlaflich des IAB-Workshops "Vergleichsgruppenproblematik bei
der Evaluation von MaRnahmen der beruflichen Rehabilitation", Nirnberg

Rubin, Donald M. (1974): Estimating Causal Effects of Treatments in Randomized and Nonrandomized
Studies. In: Journal of Educational Psychology Vol. 66, Nr. 5, S. 688-701

Rubin, Donald, M. (1977): Assignment to Treatment Group on the Basis of Covariate. In: Journal of
Educational Statistics Vol. 2, Nr. 1, S. 1-16

Sand, W.H. van de (2001): RehaAssessment - ein System zur umfassenden Beurteilung der
arbeitsbezogenen Leistungsfahigkeit. In: Regionale Berufliche Rehabilitation: Situation und
Perspektiven wohnortnaher Projekte und regionaler Netzwerke zur Beruflichen Rehabilitation.
Bielefeld: Bertelsmann

Schafft, Angelika/ Spjelkavik, Oystein (1999): A Norwegian Approach to supported employment: Arbeid

infas



Vorstudie zur Evaluation von MaRnahmen zur Férderung der Teilhabe am Arbeitsleben 153

Schréder/Knerr/Wagner: Endbericht

med bistand. In: Journal of Vocational Rehabilitation 12, S. 147-158

Schartmann, Dieter (2007): Zusammenarbeit zwischen den Integrationsfachdiensten und
Krankenkassen?! In: impulse Nr. 41/42, Ausgabe 1/2, S. 20-21

Schartmann, Dieter/ Schréder, Helmut/ Steinwede, Jacob (2000): Ubergange von der Sonderschule / WfB

in das Erwerbsleben. Ergebnisbericht

Schellhaal3, Horst-Manfred/ Schubert, Alexandra (1992): Internationale Entwicklungen der
Evaluierungsmethoden flr arbeitsmarktpolitische Programme. In: MittAB Jg. 25, Heft 3, S. 371-380

Schewe, Torben (2009): Co-Referat zu ,Evaluation von Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben — Anfor-
derungen und konzeptioneller Vorschlag®. Referat anlasslich BMAS/infas-Workshop ,Mdglichkeiten
und Grenzen der Evaluation von Leistungen zur Teilhabe behinderter und schwerbehinderter Men-
schen am Arbeitsleben®. Berlin, 25. Marz 2009

Schian, Hans-Martin (2004): Disability Management. Strategie zur Integration von Behinderten in das
Arbeitsleben. Praventive und rehabilitative Leistungen verknipfen. Vortrag anlasslich der
Konferenz der Bundesagentur fiir Arbeit "Rehabilitation: Chancen nutzen - Fachkonferenz zur
Teilhabe behinderter Menschen am Arbeitsleben - Entwicklung und Tendenzen", Berlin 16./17.
Marz

Schian, Hans-Martin (Proj.Ltr.); Gagel, Alexander (Proj.Ltr.); Landau, Kurt (Proj.Ltr.); Laschet, Ulrich
(Proj.Ltr.) (2004): Pravention und Rehabilitation zur Verhinderung von Erwerbsminderung. Institut
fur Qualitatssicherung in Pravention und Rehabilitation, Kéln (Hrsg.): Bundesministerium fiir
Gesundheit und Soziale Sicherung (Hrsg.): Kéln

Schian, Hans-Martin/ Kniille, E. (2004): Pravention und Rehabilitation zur Verhinderung von
Erwerbsminderung. Vortrag beim Fachforum der Bundesagentur fir Arbeit

Schiel, Stefan/ Schréder, Helmut/ Gilberg, Reiner (2008): Das arbeitsamrktpolitische Programm FAIR:
Endbeicht der Evaluation. In: Kruppe, Thomas (Hrsg.): Mehr Vermittiungen durch mehr Vermittler?
Ergebnisse des Modellversuch ,Férderung der Arbeitsaufnahme* (FAIR). Nurnberg: IAB-Bibliothe
Bd. 132, 1-162

Schmidt, Christof (2007): Wirkungsorientierte Evaluation in der beruflichen Rehabilitation. iqpr-
Forschungsbericht Nr. 5/2007, iqpr, K&In,
http://www.igpr.de/igpr/download/publikationen/FB_5 2007.pdf

Schmidt, Christoph/ Frobdse, I./ Schian, Hans-Martin (2006): Berufliche Rehabilitation in Bewegung:
Herausforderungen und Perspektiven. In: Die Rehabilitation Jg. 45, Heft 4, S. 194-202

Schmidt-Zadel, Regina (2002): Teilhabe am Arbeitsleben. Arbeit und Beschaftigung fir Menschen mit
psychischen Beeintrachtigungen: 1. Jahrestagung der Aktion Psychisch Kranke, Berlin. Bonn:
Psychiatrie-Verlag

Schmidt-Zadel, Regina/ Pérksen, Niels (Hrsg.) (2007): Personenzentrierte Hilfen zu Arbeit und
Beschaftigung: Tagungsbericht Kassel, 19./20. November 2007, Bonn. Psychiatrie-Verlag

Schneider, Hilmar/ Uhlendorff, Arne (2006): Die Wirkung der Hartz-Reform im Bereich der beruflichen
Weiterbildung. In: Zeitschrift fir ArbeitsmarktForschung (ZAF) Heft 3/4, S. 477-490

Schneigelberger, E. (2005): Analyse der Erfolgsfaktoren fir die Ausbildung und Vermittlung bei

infas



Vorstudie zur Evaluation von MaRnahmen zur Férderung der Teilhabe am Arbeitsleben 154

Schréder/Knerr/Wagner: Endbericht

Rehabilitationsmaflinahmen in Berufsforderungswerken. Unveréffentlichte Diplomarbeit. RWTH
Aachen

Scholdei-Klie, Monika (2002): Integrationsfachdienste und Arbeitsassistenz: zur beruflichen Eingliederung
von behinderten Schulabgangern und Menschen mit geistiger Behinderung. In: Soziale Arbeit Jg.
51, Heft 10/11, S. 411-416

Schén, Elke/ Richter-Witzgall, Gudrun/ Klein, Birgit/ Gerdes, Tomke S. / Maylandt, Jens (2004): Berufliche
Teilhabe von Frauen mit (unterschiedlichen) Behinderungen unter der besonderen
Berucksichtigung von Frauen mit Betreuungspflichten: wissenschaftliche Begleitung zur Umsetzung
des SGB IX - Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen. Abschlussbericht. Dortmund:
Landesinstitut Sozialforschungsstelle (Hrsg.)

Schott, Thomas (Hrsg.) (2005): Eingliedern statt ausmustern: Méglichkeiten und Strategien zur Sicherung
der Erwerbsarbeit alterer Arbeitnehmer

Schréder, Helmut (2003): Fachliche Grundlagen und strukturelle Anforderungen an die Integration
behinderter Menschen in den Arbeitsmarkt. EinfUhrungsvortrag flir Forum 3 bei: Européisch
denken, das Gemeinwesen starken. Perspektiven der Hilfen fiir Menschen mit Behinderungen.
Tagung des Landschaftsverbandes Rheinland vom 16.-18. September

Schréder, Helmut (2004): Berufliche Eingliederung schwerbehinderter Arbeitsloser - Chancen und Risiken.
Vortrag anlasslich der "Fachkonferenz zur Teilhabe behinderter Menschen am Arbeitsleben”, Berlin
17. Mérz

Schréder, Helmut (2005): Evaluationsforschung bei der beruflichen Eingliederung von Menschen mit
Behinderung. Methodische Anforderungen und Realitat. Vortrag am 9. November anlasslich der
Fachtagung "Berufliche Reha forscht" des IQPR, Kdln

Schréder, Helmut/ Rauch, Angela (2006): Abbau der Arbeitslosigkeit schwerbehinderter Menschen -
dringlicher denn je! In: Behindertenrecht Heft 1, S.1-28

Schréder, Helmut/ Steinwede, Jacob (2001): Wissenschaftliche Begleitung zum Forderprojekt EVASA.
Zwischenbericht zur Unternehmens- und Verwaltungsbefragung. Bonn: infas (Hrsg.)

Schréder, Helmut/ Steinwede, Jacob (2004): Arbeitslosigkeit und Integrationschancen schwerbehinderter
Menschen. BeitrAB 285. Nirnberg: Bundesagentur fiir Arbeit

Schréder, Helmut/ Steinwede, Jacob/ Belz, Janina (2004): Bildungsbedarfsanalyse fiir die
Bundesarbeitsgemeinschaft der Integrationsamter und Hauptfiirsorgestellen. Abschlussbericht.
Bonn: infas

Schréder, Helmut/ Steinwede, Jacob/ Rauch, Angela (2005): Wiedereingliederung von Schwerbehinderten
in den Arbeitsmarkt: Gesundheitszustand und Eingliederungszuschiisse machen den Unterschied
aus. In: Arbeit und Beruf Jg. 56, Heft 5, S. 129-133

Schubert, M. (2007): Struktur und Prozessanderungen in der beruflichen Rehabilitation nach der
Einfihrung des SGB Il - eine qualitative Implementationsstudie. In: Dornette, Johanna/ Rauch,
Angela (Hrsg.): Berufliche Rehabilitation im Kontext des SGB II. Niirnberg: IAB-Bibliothek 309

Schubert, M./ Behrens, J./ Hippmann, C./ Hobler, D./ Héhne, A./ Schneider/ E./ Zimmermann, M. (2008):

Verliert berufliche Rehabilitation bei Langzeitarbeitslosigkeit an Bedeutung? - Prozesse und

infas



Vorstudie zur Evaluation von MaRnahmen zur Férderung der Teilhabe am Arbeitsleben 155

Schréder/Knerr/Wagner: Endbericht

Einflussfaktoren des Leistungszugangs. In: Deutsche Rentenversicherung Bund (Hrsg): 17.
Rehabilitationswissenschaftliches Kolloquium: Evidenzbasierte Rehabilitation - zwischen
Standardisierung und Individualisierung. 3.-5. Marz in Bremen. Tagungsband, S. 246-248

Schuhmacher, Andrea (1999): Junge Frauen in Berufsbildungswerken: Eine Erhebung der
Bundesarbeitsgemeinschaft Berufsbildungswerk zur Ausbildungssituation. In: Informationen fir die
Beratungs- und Vermittlungsdienste der Bundesanstalt fiir Arbeit Nr. 13, S. 1061-1073

Schupp, Wilfried (2005): Externe Qualitatssicherungsprogramme der gesetzlichen Sozialversicherungen
fur die medizinische Rehabilitation - Vorgehensweise und erste Ergebnisse. In:
Arbeitsmed.Sozialmed.Umweltmed. 40, S. 542-556

Schwarze, M. et al. (2008): Rehabilitationsarzte als Schnittstellen-Manager in der arbeitsplatzorientierten
Rehabilitation: JobReha. In: Deutsche Rentenversicherung Bund (Hrsg.): 17.
Rehabilitationswissenschaftliches Kolloquium: Evidenzbasierte Rehabilitation - zwischen
Standardisierung und Individualisierung. 3.-5. Marz in Bremen. Tagungsband, S. 225-227

Sedlatschek-Dussling, Martina (2005): Berufsvorbereitung von Jugendlichen mit Lernbehinderungen im
Berufsbildungswerk - Welche Unterstiitzungsangebote bietet ein Berufsbildungswerk
lernbehinderten Jugendlichen im Kontext der neuen rehaspezifischen Berufsvorbereitenden
BildungsmaRnahme (BvB) und wie wirken sich daraus resultierende Fordereffekte konkret auf
deren Berufswahl sowie die Entwicklung ihres Arbeits- und Sozialverhaltens aus? Online-
veroffentlichte Diplomarbeit

Seel, Helga/ Magin, Johannes/ Gagel, Alexander/ Dalitz, Sabine/ Zorn, Gerhard/ Schian, Marcus/
Schimanski, Werner (2006): Betriebliches Eingliederungsmanagement. S. 29-56 in:
Behindertenrecht

Selander, John/ Marnetoft, Sven-Uno/ Asell, Malin (2007): Predictors for successful vocational
rehabilitation for clients with back pain problems. In: Disability and Rehabilitation Vol. 29, No. 3, S.
215-220

Sell, Stefan (2005): Von der Brutto- zur Nettorechnung und von der Kosten- zur Investitionsbetrachtung.
Der volkswirtschaftliche Nutzen beruflicher Rehabilitation und die Rolle der Berufsforderungswerke.
Kurzexpertise fir das BFW Vallendar. Remagen: Institut fur Bildungs- und Sozialmanagement der
FH Koblenz

Seyd, Wolfgang (2000): Ganzheitlich rehabilitieren, Lernsituationen handlungsorienter gestalten. In: ibv Nr.
40, S. 4193-4205.

Seyd, Wolfgang (2002): Betriebliche Rehabilitation - Ergénzung oder Ersatz auerbetrieblicher
Rehabilitation? In: bwp@ Nr. 6 sowie www.bwpat.de/ausgabeb/txt/seyd-bwpat6-txt.htm (Zugriff
11/08)

Seyd, Wolfgang (2004): Was zahlt, ist die Einstellung. Offenburg: Bundesarbeitsgemeinschaft der
Berufsbildungswerke - BAG BBW/ Arbeitsgemeinschaft Deutscher Berufsférderungswerke - ARGE
BFW

Seyd, Wolfgang/ Brand, W. et al. (2002): Ganzheitliche Rehabilitation in Berufsférderungswerken.
Abschlussbericht tber das Transferprojekt. Hamburg

infas



Vorstudie zur Evaluation von MaRnahmen zur Férderung der Teilhabe am Arbeitsleben 156

Schréder/Knerr/Wagner: Endbericht

Seyd, Wolfgang/ Mentz, Michael (2007): Teilnehmer-Eingangsvoraussetzungen bei BvB-MaRnahmen und
Ausbildungen mit Beginntermin Herbst 2005. In: Berufliche Rehabilitation Jg. 21, Heft 2

Seyd, Wolfgang/ Mentz, Michael (2008): Teilnehmer-Eingangsvoraussetzungen bei BvB-MaRnahmen und
Ausbildungen mit Beginntermin Herbst 2006 in Berufsbildungswerken. In: Berufliche Rehabilitation
Jg. 22, Heft 1, S. 57-59

Seyd, Wolfgang/ Scharf, Susan/ Aretz, Henry (2004): Entwicklungstendenzen beim Teilnehmerkreis der
Berufsbildungswerke. In: Berufliche Rehabilitation Jg. 18, Heft 3., S. 113-144

Seyd, Wolfgang/ Schulz, Katrin (2007): Berufsbildungswerke erheben erstmals Verbleib der BvB-
Teilnehmer. In. Berufliche Rehabilitation Jg. 21, Heft 2

Seyd, Wolfgang/ Thun, Manfred/ Wicher, Klaus (2005): Die Berufsférderungswerke - Netzwerk Zukunft:
Buchverdéffentlichung zum gleichnamigen Kongress der Arbeitsgemeinschaft Deutscher
Berufsforderungswerke am 17./18. November 2004 in Hamburg

Simitis, Spiros (Hrsg.) (2006): Bundesdatenschutzgesetz. Baden-Baden, Nomos Kommentar, 6., neu
bearbeitete Auflage

Slesina, W./ Rennert, D. (2008): Berufliche Wiedereingliederung von Teilnehmern der innerbetrieblichen
Rehabilitation - ein Prognosemodell. In: Deutsche Rentenversicherung Bund (Hrsg.): 17.
Rehabilitationswissenschaftliches Kolloquium: Evidenzbasierte Rehabilitation - zwischen
Standardisierung und Individualisierung. 3.-5. Marz in Bremen. Tagungsband, S. 248-251

Slesina, Wolfgang/ Késter, Torsten/ Fehr, Manuela/ Neupert, Bianka/ Patzelt, Christiane/ Rennert, Dirk
(2008): Pradiktoren der Eingliederung in das Erwerbsleben von Rehabilitanden nach Umschulung
in Berufsforderungswerken. In: Produkt- und Produktions-Ergonomie - Aufgabe fir Entwickler und
Planer. Bericht zum 54. Kongress der Gesellschaft fur Arbeitswissenschaft vom 9.-11. April 2008

Slesina, Wolfgang/ Rennert, Dirk (2009): Berufliche Wiedereingliederung von Rehabilitanden nach
beruflicher Umschulung und KurzmaBnahmen. In: Arbeit, Beschéaftigungsfahigkeit und Produktivitat
im 21. Jahrhundert. Bericht zum 55. Kongress der Gesellschaft fiir Arbeitswissenschaft vom 4.-6.
Marz 2009 (noch unverdffentlicht)

Smith, Jeffre (2000): Evaluation aktiver Arbeitsmarktpolitik: Erfahrungen aus Nordamerika. MittAB Heft 3,
S.345-356

Spiess, llka (2006): Was wird aus Personen, die aus Werkstatten fir behinderte Menschen in der Region
Niedersachsen Nordwest ausgeschieden sind? impulse Nr. 39, Ausgabe 3

Spijkers, Will et al. (2008): Individualisierung von Qualifizierungsprozessen im Rahmen einer ganzheitlich
gestalteten Rehabilitation. Abschlussbericht der wissenschaftlichen Begleitung. Institut fur
Psychologie und Berufliche Rehabilitation der RWTH Aachen

Stapleton, David C./ Burkhauser, Richard V. (2003): Contrasting the Employment of Single Mothers and
People with Disabilities. In: Employment Research Vol. 10, No 3, S. 3-6

Stapleton, David C./ Burkhauser, Richard V. (Hrsg.) (2003): The decline in employment of people with
disabilities: a policy puzzle. Kalamazoo: Upjohn Institute for Employment Research

Statistisches Bundesamt (2006): Diagnosedaten der Patienten in Vorsorge- und
Rehabilitationseinrichtungen. Fachserie 12, Reihe 6.2.2. Wiesbaden: DeStatis

infas



Vorstudie zur Evaluation von MaRnahmen zur Férderung der Teilhabe am Arbeitsleben 157

Schréder/Knerr/Wagner: Endbericht

Steffanowski, A./ Niibling, R./ Schmidt, J./ Kriz, D./ Wittmann, W.W. (2008): Individualisierte
Ergebnisevalution in der psychosomatischen Rehabilitation durch Kombination von Status- und
Veranderungsinformationen. In: Deutsche Rentenversicherung Bund (Hrsg.):17.
Rehabilitationswissenschaftliches Kolloquium: Evidenzbasierte Rehabilitation - zwischen
Standardisierung und Individualisierung. 3.-5. Marz in Bremen. Tagungsband, S. 70-73

Stegmann, Ralf/ Berger, Jens-Jean (2006): Arbeitsfahigkeit sichern und férdern: Betriebliches
Eingliederungsmanagement nach § 84 Abs. 2 SGB IX. In: Gute Arbeit. Zeitschrift flr
Gesundheitsschutz und Arbeitsgestaltung Jg. 18, H. 2, S. 27-30

Steiner, Karin/ Egger-Subotitsch, Andrea/ Weber, Maria (2006): Individuelle Lebenslagen von
Rehabilitandinnen. Erfolgsaspekte der sozialen und beruflichen Rehabilitation. AMS
Arbeitsmarktstrukturberichte. Wien

Steinwede, Jacob, Schréder, Helmut (2001): Wissenschaftliche Begleitung zum Férderprojekt EVASA.
Zwischenbericht zur Unternehmensbefragung. BFW Diren (Hrsg.): EVASA — Erschlielung von
Arbeitsplatzen fiir sehgeschadigte Arbeitslose mit geringer fachlicher Qualifikation. Dokumentation
und Bericht. Diren: CD-Rom (ISBN 3-9808618-1-3)

Stephan, Gesine/ Rassler, Susanne/ Schewe, Torben (2006a): Wirkungsanalyse in der Bundesagentur flr
Arbeit: Konzeption, Datenbasis und ausgewahlte Befunde. IAB Discussion Paper 07/2006

Stephan, Gesine/ Rassler, Susanne/ Schewe, Torben (2006b): Das TrEffeR-Projekt der Bundesagentur fiir
Arbeit: Die Wirkung von Maflinahmen aktiver Arbeitsmarktpolitik. In: Zeitschrift fiir
ArbeitsmarktForschung (ZAF) Heft 3/4, S.447-465

Streibelt, Marco (2007): Aktivitat und Teilhabe. Wirksamkeit berufsbezogener Malnahmen in der
medizinischen Rehabilitation der Rentenversicherung. In: Forschung, Innovation und Effizienz im
Gesundheitswesen. Lengerich: Pabst Science Publishers

Sturm, Hartmut et al. (Hrsg.) (2008): Ubergangssysteme im Wandel: Perspektiven fiir die
Ausbildungsvorbereitung. Bilanz des ESF-Projektes Individuelles Entwicklungsnetzwerk flr
Schilerinnen und Schiiler im Westen Hamburgs 2004 — 2007. Hamburg: BBW Hamburg
(Projekttrager)

Tesmer, |./ Radoschewski, F.M./ ErbstéRer, S./ Miiller-Fahrnow, W. (2008): Hat die Art beruflicher
BildungsmaRnahmen einen Einfluss auf die Wiedereingliederung in das Erwerbsleben? in:
Deutsche Rentenversicherung Bund (Hrsg.): 17. Rehabilitationswissenschaftliches Kolloquium:
Evidenzbasierte Rehabilitation - zwischen Standardisierung und Individualisierung. 3.-5. Marz in
Bremen. Tagungsband, S. 259-261

Tews, Hans Peter (unter Mitwirkung von Foit, J.P./ Lukat, S. / Nuhn, R./ Wehmaier, G./ Schreiber, W.K.)
(1986): Abbriiche beruflicher RehabilitationsmafRnahmen in Berufsférderungswerken. Hamburg
(Hrsg. Arbeitsgemeinschaft der Berufsforderungswerke)

Tews, Hans Peter/ Schreiber, W.K./ Schott, J. (2003): Berufliche Rehabilitation in Berufsforderungswerken
und Ergebnisse der Berufsforderungswerke Heidelberg GmbH. In: Die Rehabilitation Jg. 42, Heft 1,
S. 36-44

Thornton, Patricia/ Riddell, Sheila/ Banks, Pauline (2002): Good practice in Work Preparation: Lessons
from Research, in: Research & Development Report. Sheffield: Department for Work and Pensions

infas



Vorstudie zur Evaluation von MaRnahmen zur Férderung der Teilhabe am Arbeitsleben 158

Schréder/Knerr/Wagner: Endbericht

Téns, N./ Bengel, J. (2007): ICF in der neurologischen Rehabilitation: Ein klientenzentriertes
Erhebungsinstrument zur Teilhabe an Gemeinschaftsleben, Freizeit und sozialen Beziehungen. In:
Deutsche Rentenversicherung Bund (Hrsg.): 16. Rehabilitationswissenschaftliches Kolloquium:
Gesund alter werden - mit Pravention und Rehabilitation vom 26. bis 28. Marz in Berlin.
Tagungsband, S. 134-135

Treinen, Heiner (2002): AuBer dem Ausweis haben sie wenig gemein. Schwerbehinderte Menschen auf
dem Arbeitsmarkt. IAT-Report 2002-07. Gelsenkirchen: Institut Arbeit und Technik (Hrsg.)

Trost, R. /Landeswohlfahrtsverbénde in Baden-Wiirttemberg (1997): Integrationsdienste fur Menschen mit
psychischen Beeintrachtigungen in Baden-Wurttemberg. Empirische Untersuchung zur Arbeit der
Modellprojekte "Integrationsdienste" in Baden-Wurttemberg. Abschlussbericht. Walldorf: Integra

Trost, Rainer/ Kastl, Michael (2004): Zurlick in die Zukunft. Die Erfahrungen der Bundesmodellprojekte als
Anstol zur Weiterentwicklung der Integrationsfachdienste in Deutschland. Sonderpadagogische
Forderung 49/2004/1, S. 5 - 35

Trowitzsch, Lutz/ Schiller, W./ Lindner, S. et al. (2006): Who returns to work? 2-Jahresergebnisse nach
berufsorientierenden MaRnahmen im BFW Goslar - 1998-2001. Neue Konzeption von MBOR in
den drei Paracelsus-Kliniken Bad Gandersheim. In: Muller-Fahrnow, Werner et al. (Hrsg.):
Wissenschaftliche Grundlagen der medizinisch-beruflich orientierten Rehabilitation: Assessments -
Interventionen - Ergebnisse. Lengerich: Pabst Science Publishers

Verband Deutscher Rentenversicherungstréger (VDR) (2000): 9. Rehabilitationswissenschaftliches
Kolloquium - Individualitat und Reha-Prozess vom 13. bis 15. Marz in Wirzburg;
http://www.deutsche-
rentenversicherung.de/nn_120892/SharedDocs/de/Inhalt/Zielgruppen/01__sozialmedizin__forschu
ng/06__tagungen__veranstaltungen/__reha__kolloquium/tagungsbaende__index.html (Stand
11/2008)

Verband Deutscher Rentenversicherungstréger (VDR) (2001): 10. Rehabilitationswissenschaftliches
Kolloquium - Wissenstransfer zwischen Forschung und Praxis vom 12. bis 14. Marz in Halle/Saale;
http://www.deutsche-
rentenversicherung.de/nn_120892/SharedDocs/de/Inhalt/Zielgruppen/01__sozialmedizin__forschu
ng/06__tagungen__veranstaltungen/__reha__kolloquium/tagungsbaende__index.html (Stand
11/2008)

Verband Deutscher Rentenversicherungstréger (VDR) (2002): 11. Rehabilitationswissenschaftliches
Kolloquium. Teilhabe durch Rehabilitation vom 4. bis 6. Marz in Minchen; http://www.deutsche-
rentenversicherung.de/nn_120892/SharedDocs/de/Inhalt/Zielgruppen/01__sozialmedizin__forschu
ng/06__tagungen__ veranstaltungen/__reha__kolloquium/tagungsbaende__index.html (Stand
11/2008)

Verband Deutscher Rentenversicherungstrdger (VDR) (2003): 12. Rehabilitationswissenschaftliches
Kolloquium. Rehabilitation im Gesundheitssystem vom 10. bis 12. Marz in Bad Kreuznach;
http://www.deutsche-
rentenversicherung.de/nn_120892/SharedDocs/de/Inhalt/Zielgruppen/01__sozialmedizin__forschu
ng/06__tagungen__veranstaltungen/__reha__kolloquium/tagungsbaende__index.html (Stand
11/2008)

infas



Vorstudie zur Evaluation von MaRnahmen zur Férderung der Teilhabe am Arbeitsleben 159

Schréder/Knerr/Wagner: Endbericht

Verband Deutscher Rentenversicherungstréger (VDR) (2004a): 13. Rehabilitationswissenschaftliches
Kolloquium: Selbstkompetenz - Weg und Ziel der Rehabilitation, vom 8. bis 10. Méarz in Dusseldorf.
Tagungsband; http://www.deutsche-
rentenversicherung.de/nn_120892/SharedDocs/de/Inhalt/Zielgruppen/01__sozialmedizin__forschu
ng/06__tagungen__veranstaltungen/__reha__kolloquium/tagungsbaende__index.html (Stand
11/2008)

Verband Deutscher Rentenversicherungstréger (VDR) (2004b): Rahmenkonzept "Qualitatssicherung bei
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben" (Stand 09.05.2004); http://www.deutsche-
rentenversicherung.de/nn_15814/SharedDocs/de/Inhalt/Zielgruppen/01__sozialmedizin__forschun
g/02__qualitaetssicherung/dateianh_C3_A4nge/E7__QS__ LTA/Ita__rahmenkonzept__gs,templatel
d=raw,property=publicationFile.pdf/lta_rahmenkonzept_qgs (letzter Zugriff 12/2008)

Verband Deutscher Rentenversicherungstrdger (VDR) (2005a): 14. Rehabilitationswissenschaftliches
Kolloquium: Rehabilitationsforschung in Deutschland - Stand und Perspektiven -, vom 28. Februar
bis 2. Marz in Hannover. Tagungsband; http://www.deutsche-
rentenversicherung.de/nn_120892/SharedDocs/de/Inhalt/Zielgruppen/01__sozialmedizin__forschu
ng/06__tagungen__veranstaltungen/__reha__kolloquium/tagungsbaende__index.html (Stand
11/2008)

Verband Deutscher Rentenversicherungstrdger (VDR) (2005b): Tragerubergreifende Messung des Erfolgs
von beruflichen Bildungsmafnahmen (Stand: 25.01.2005) Besprechungen von
Rentenversicherung, Bundesagentur flr Arbeit und Unfallversicherung mit der Arge BfW und der
BAG BBW uber eine einheitliche Ergebnisdokumentation des Erfolges von Leistungen zur Teilhabe
am Arbeitsleben, Arbeitsgruppe ,Umsetzung®; http://www.deutsche-
rentenversicherung.de/nn_7112/sid_E98C571A9E2FE2BEOB65C95BACB160E6/SharedDocs/de/In
halt/Zielgruppen/01__sozialmedizin__forschung/02__qualitaetssicherung/dateianh_C3_A4nge/E7_
_QS__ LTA/lta__auswertungskonzept__2005.html

Verband Deutscher Rentenversicherungstrdger (VDR) (2008): Wiedereingliederungsstatus bis zwei Jahre
nach beruflicher Aus- und Weiterbildung der Deutschen Rentenversicherung; www.deutsche-
rentenversicherung.de/nn_7112/SharedDocs/de/Inhalt/Zielgruppen/01__sozialmedizin__forschung/
02__qualitaetssicherung/dateianh_C3_A4nge/E7__QS__LTA/lta__ wiedereingliederungsstatus.html

Verick, Sher (2004): Do financial incentives promote the employment of the disabled? IZA Discussion
Paper No. 1256

Voigt, Birgit/ Schiinemann, Gabriele/ Slomski, Ruth (2001): Individuelle Qualifizierungswege Jugendlicher
im Ubergang von Schule in Ausbildung/Beschéftigung. Werkstattbericht. Offenbach: Institut fiir
berufliche Bildung, Arbeitsmarkt- und Sozialpolitik - INBAS

von Henninges, Hasso (1997): Arbeitsmarktrelevante Statistiken iber Schwerbehinderte. In: Mitteilungen
aus der Arbeitsmarkt- und Berufsforschung Jg. 30, Heft 2, S. 474-478

Vonderach, Gerd (1997): Lebensgeschichte und berufliche Rehabilitation. In: MittAB Jg. 30, Heft 2, S.
374-382

Wagner, Olaf (2002): Die Zusammenarbeit der Bundesanstalt fiir Arbeit mit den Integrationsfachdiensten -
IFD - in Nordrhein-Westfalen. In: Behindertenrecht Jg. 41, Heft 7, S. 209-210

infas



Vorstudie zur Evaluation von MaRnahmen zur Férderung der Teilhabe am Arbeitsleben 160

Schréder/Knerr/Wagner: Endbericht

Walter, Jochen (2000): Anspriiche an Forschung zur Férderung der Eingliederung junger Menschen mit
Behinderungen in Arbeit und Beruf - Pladoyer fir ein Forschungsnetzwerk. In: Berufliche
Rehabilitation Jg. 14, Heft 4, S. 264-274

Watzke, Stefan (2006): Berufliche Rehabilitation schizophren Erkrankter: Erfolgsvorhersage durch
Indikatoren kognitiver Modifizierbarkeit. Schriftenreihe Studien zur Schizophrenieforschung, Band
10. Hamburg: Dr. Kovac

Weber, Andreas/ Wicher, Klaus (Hrsg.) (2004): Innenansichten, berufliche Rehabilitation, AuRenansichten.
Dokumentation der Veranstaltungsreihe "Zur Zukunft der beruflichen Rehabilitation und des
Berufsforderungswerks Hamburg". Hamburg: Feldhaus

Wegner, Eva (2001): Sozial- und wirtschaftswissenschaftliche Kosten-Nutzen-Analyse: Berufliche
Rehabilitation zwischen Effizienz und Sozialvertraglichkeit. In: Die Rehabilitation Jg. 40, Heft 3, S.
131-137

Weiler, Stephan W./ Hartmann, B./ Josenhans, J./ Hanse, J./ Hauck, A./ Bodmann, J. von/ Mark, A. van/
Kessel, R (2006): Arbeitsplatzorientierte Rehabilitation von Bauarbeitern: Ergebnisse der Pilotstudie
"RehaBau". In: Die Rehabilitation Jg. 45, Heft 5, S. 309-313

Welti, Felix (2004): Arbeits- und sozialrechtliche Anspriiche behinderter Menschen auf Qualifizierung. In:
Innenansichten, berufliche Rehabilitation, Auenansichten. Dokumentation der Veranstaltungsreihe
"Zur Zukunft der beruflichen Rehabilitation und des Berufsforderungswerks Hamburg". Hamburg:
Feldhaus

Welti, Felix (2005): Leistungen zur Teilhabe und Pravention. Diskussionsbeitrag Nr. 9/2005

Westers, Birgit (2004): Neuregelung im Recht des besonderen Kiindigungsschutzes nach dem Neunten
Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX). In: Behindertenrecht Jg 43, Heft 4, S. 93-97

WHO, Wold Health Organization (2005): Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung
und Gesundheit. Stand Oktober 2005. Genf

Wicher, K./ Seyd, W. (2008): ReFlex: Ein innovatives Flexibilisierungskonzept von Leistungsangeboten in
der beruflichen Rehabilitation Erwachsener. In: Deutsche Rentenversicherung Bund (Hrsg): 17.
Rehabilitationswissenschaftliches Kolloquium: Evidenzbasierte Rehabilitation - zwischen
Standardisierung und Individualisierung. 3.-5. Marz in Bremen. Tagungsband, S. 242-244

Winkler, Albrecht (1997): Screening- und Kompensationsfunktion alternativer Beschaftigungsformen fir
Schwerbehinderte. In: MittAB Jg. 30, Heft 2, S. 432-441

Winter, Joachim (2004): Integration behinderter Jugendlicher im Rahmen neuer Forderstrukturen. Referat
anlasslich der Konferenz der Bundesagentur fiir Arbeit "Rehabilitation: Chancen nutzen -
Fachkonferenz zur Teilhabe behinderter Menschen am Arbeitsleben - Entwicklung und
Tendenzen", Berlin 16./17. Méarz

Wittwer, Ulrich (2000): Wiedereingliederungsmanagement in der beruflichen Rehabilitation. In: Die
Rehabilitation Jg. 39, Heft 6, S. 377-379

Wulf, Marion (2007): Arbeitsassistenz - ein erfolgreiches Integrationsinstrument. In: Behindertenrecht
Jahrgang 46, Heft 2, S. Seite 34-48

Wulf, Marion et al. (2007): Arbeitsassistenz zur Teilhabe (ArzT). Bundesweite Untersuchung der Leistung

infas



Vorstudie zur Evaluation von MaRnahmen zur Férderung der Teilhabe am Arbeitsleben 161

Schréder/Knerr/Wagner: Endbericht

Arbeitsassistenz fiir schwerbehinderte Menschen gem. § 102 Abs. 4 SGB IX im Auftrag des
Landschaftsverbandes Rheinland und in Zusammenarbeit mit der BIH -
Bundesarbeitsgemeinschaft der Integrationsamter und Hauptfirsorgestellen. Koin:
Landschaftsverband Rheinland

Wuttke, Jiirgen (2004): Teilhabe am Arbeitsleben - MaRnahmen fiir mehr Beschaftigung
schwerbehinderter Menschen aus Arbeitgebersicht. Rede anlasslich der Konferenz der
Bundesagentur fir Arbeit "Rehabilitation: Chancen nutzen - Fachkonferenz zur Teilhabe
behinderter Menschen am Arbeitsleben - Entwicklung und Tendenzen", Berlin 16./17. Marz

Wynne, Richard/ MacAnaney, Donal/ O'Kelly, Caroline/ Fleming, Padraic (2006): Employment guidance
services for people with disabilities;
http://www.eurofound.eu.int/pubdocs/2006/33/en/1/ef0633en.pdf (letzter Zugriff 1/2009)

WZB/infas (2006): Evaluation der Maflnahmen zur Umsetzung der Vorschlage der Hartz-Kommission.
Modul 1a: Neuausrichtung der Vermittungsprozesse. Bericht 2006. Berlin, Bonn

Yelin, Edward H./ Trupin, Laura (2003): Disability and the characteristics of employment. In: Monthly Labor
Review, May, S. 20-31

Zdrahal-Urbanek, J./ Meng, K./ Holderied, A./ Vogel, H. (2004): Der Status-quo der Erhebung der Kriterien
des Reha-Bedarfs im Rahmen der sozialmedizinischen Begutachtung: Eine Dokumentation einer
deutschlandweiten Delphi- Expertenbefragung. In: Verband Deutscher Rentenversicherungstrager
(VDR; Hrsg.): 13. Rehabilitationswissenschaftliches Kolloquium: Selbstkompetenz - Weg und Ziel
der Rehabilitation, vom 8. bis 10. Marz in Dusseldorf. Tagungsband, s. 158-159

Zeelen, Jacques/ Seyfried, Erwin/ Weeghel, Jap van (Hrsg.) (1994): Vocational rehabilitation research in
mental health: concepts, results and developments. Deutsche Ausgabe: Berufliche Rehabilitation
psychisch Behinderter. Eine programmatische Einflihrung. Weinheim: Beltz

ZeilSig, H., Bultmann/ W., Hirschler, G./ Schumacher, S. (2004): Berufliche Rehabilitation psychisch
behinderter Menschen in den Berufsforderungswerken der Arbeitsgemeinschaft Deutscher
Berufsforderungswerke. In: Verband Deutscher Rentenversicherungstrager (VDR; Hrsg.): 13.
Rehabilitationswissenschaftliches Kolloquium: Selbstkompetenz - Weg und Ziel der Rehabilitation,
vom 8. bis 10. Marz in Disseldorf. Tagungsband, S. 205-209

Zelfel, R.C./ Hérmann, G./ Mozdzanowski, M./ Weber, A. (2008): Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
im Fokus einer Sekundardatenanalyse. In: Deutsche Rentenversicherung Bund (Hrsg.): 17.
Rehabilitationswissenschaftliches Kolloquium: Evidenzbasierte Rehabilitation - zwischen
Standardisierung und Individualisierung. 3.-5. Marz in Bremen. Tagungsband, S. 263-264

Zelfel, Rudolf C. (2002): Der Umgang mit dem Begriff lernbehindert im Rahmen der beruflichen
Rehabilitation, der ICIDH-2 und des SGB IX. In: Berufliche Rehabilitation Jg. 16, Heft 2, S. 52-69

Zelfel, Rudolf C. (2007a): Berufliche Rehabilitation im Wandel von Arbeitswelt und Gesellschaft.
Dissertationsschrift. www.opus-bayern.de/uni-bamberg/disslist.html (letzter Zugriff 1/2009)

Zelfel, Rudolf C. (2007b): Qualitatssicherung bei Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben. igpr
Forschungsbericht Bd. 4. Kéln

ZEW/ IAB/ IAT (2005): Evaluation der MaRnahmen zur Umsetzung der Vorschlage der Hartz-Kommission

infas



Vorstudie zur Evaluation von MaRnahmen zur Férderung der Teilhabe am Arbeitsleben 162

Schréder/Knerr/Wagner: Endbericht

Arbeitspaket 1: Wirksamkeit der Instrumente. Modul 1d: Eingliederungszuschisse und
Entgeltsicherung; Bericht 2005. Mannheim, Nuirnberg, Gelsenkirchen

ZEW/ IAB/IAT (2006): Evaluation der MalRnahmen zur Umsetzung der Vorschlage der Hartz-Kommission
Arbeitspaket 1: Wirksamkeit der Instrumente. Modul 1d: Eingliederungszuschiisse und
Entgeltsicherung; Bericht 2006. Mannheim, Niirnberg, Gelsenkirchen

ZEW/ IAQ/ tns Emnid (2008): Evaluation der Experimentierklausel nach §6¢ SGB Il — Vergleichenden
Evaluation des arbeitsmarktpolitischen Erfolgs der Modelle der Aufgabenwahrnehmung
LZugelassener kommunale Trager* und ,Arbeitsgemeinschaft®. Untersuchungsfeld 3: ,Wirkungs-
und Effizienzanalyse®. Mannheim, Nurnberg, Gelsenkirchen

Zwerenz, R./ Holme, M. et al. (2008): Validierung des Fragebogens zur berufsbezogenen
Therapiemotivation (FBTM) in der kardiologischen und orthopadischen Rehabilitation. In: Deutsche
Rentenversicherung Bund (Hrsg.): 17. Rehabilitationswissenschaftliches Kolloquium:
Evidenzbasierte Rehabilitation - zwischen Standardisierung und Individualisierung. 3.-5. Marz in
Bremen. Tagungsband, S. 95-97

Zorzetzki, Jasmin (2009): Die Evaluation von Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben — Anlass, Ziele,
Erwartungen. Referat anlasslich BMAS/infas-Workshop ,Méglichkeiten und Grenzen der Evaluation
von Leistungen zur Teilhabe behinderter und schwerbehinderter Menschen am Arbeitsleben®. Ber-
lin, 25. Marz 2009

infas



Vorstudie zur Evaluation von MaRnahmen zur Férderung der Teilhabe am Arbeitsleben 163

Schréder/Knerr/Wagner: Endbericht

Anhang

infas



Rehabilitanden in der
Ersteingliederung - Zugange, Bestand,
Beendigungen

aus: Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit
Teilhabe behinderter Menschen am Arbeitsleben -
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Berichtsjahre 2005 bis 2008



Bundesagentur fiir Arbeit
Statistik

Teilhabe behinderter Menschen am Arbeitsleben - Rehabilitanden
Zugénge, Bestand und Beendigungen nach Bundeslandern - Ersteingliederung

Berichtsjahr: 2005

Ersteingliederung

] s [« [ s [ s [+ [ s [ s [ o v | |

Zugang
Deutschland 3.820 4.486 5.011 4.581 5.017 4.441 4.562 4.102 3.389 2.804 3.003 4.206 49.422
Westdeutschland 2.867 3.090 3.506 3.224 3.777 3.167 3.233 2.666 2.394 2.087 2.057 3.036 35.104
Ostdeutschland 953 1.396 1.505 1.357 1.240 1.274 1.329 1.436 995 77 946 1.170 14.318
01 Schleswig-Holstein 142 177 117 151 140 138 150 122 163 74 48 72 1.494
02 Hamburg 65 81 126 104 66 46 81 36 75 57 66 63 866
03 Niedersachsen 323 335 324 301 305 350 360 316 247 163 137 157 3.318
04 Bremen 23 17 21 24 53 40 26 22 22 14 18 22 302
05 Nordrhein-Westfalen 1.005 1.130 1.185 1.093 1.350 1.190 1.099 814 812 722 794 1.060 12.254
06 Hessen 210 270 266 258 361 236 295 195 177 160 175 229 2.832
07 Rheinland-Pfalz 188 206 223 176 191 136 173 129 185 97 146 359 2.209
08 Baden-Wiirttemberg 293 315 365 394 485 345 423 421 322 370 282 392 4.407
09 Bayern 588 526 809 686 753 635 557 568 376 395 348 634 6.875
10 Saarland 30 33 70 37 73 51 69 43 15 35 43 48 547
11 Berlin 140 195 148 164 157 194 163 158 164 113 178 166 1.940
12 Brandenburg 120 227 246 257 229 179 292 367 153 110 176 215 2.571
18 Mecklenburg-Vorpommern 118 141 186 182 172 225 204 159 159 92 123 207 1.968
14 Sachsen 277 334 358 353 339 304 275 443 203 208 273 383 3.750
15 Sachsen-Anhalt 141 301 296 220 170 204 199 170 211 75 111 111 2.209
16 Thiringen 157 198 271 181 173 168 196 139 105 119 85 88 1.880
Bestand
Deutschland 178.349 179.196 180.454 180.763 180.626 179.288 170.885 169.920 167.572 162.349 160.370 159.039 172.401
Westdeutschland 121.664 122.278 123.197 123.057 123.076 123.230 118.657 117.543 115.666 111.869 110.411 109.993 118.387
Ostdeutschland 56.685 56.918 57.257 57.706 57.550 56.058 52.228 52.377 51.906 50.480 49.959 49.046 54.014
01 Schleswig-Holstein 5.464 5.526 5.491 5.500 5.543 5.520 5.296 5.265 5.210 5.015 4.911 4.859 5.300
02 Hamburg 1.925 1.925 1.950 1.955 1.942 1.938 1.806 1.749 1.704 1.653 1.646 1.663 1.821
03 Niedersachsen 13.779 13.822 13.826 13.619 13.401 13.326 12.607 12.535 12.144 11.541 11.337 11.076 12.751
04 Bremen 1.183 1.164 1.167 1.102 1.113 1.096 994 994 991 960 948 938 1.054
05 Nordrhein-Westfalen 31.583 31.926 32.457 32.440 32.954 33.302 32.569 32.365 31.896 30.817 30.429 30.290 31.919
06 Hessen 10.980 11.001 11.020 11.049 11.084 11.137 10.714 10.652 10.547 10.233 10.118 10.015 10.713
07 Rheinland-Pfalz 8.409 8.397 8.432 8.384 8.201 8.146 8.010 7.923 7.799 7.570 7.549 7.680 8.042
08 Baden-Wiirttemberg 21.817 21.840 21.817 21.762 21.685 21.458 20.577 20.294 19.892 19.413 19.210 19.157 20.744
09 Bayern 24.329 24.480 24.807 25.018 24.933 25.088 23.888 23.547 23.339 22.661 22.253 22.302 23.887
10 Saarland 2.195 2.197 2.230 2.228 2.220 2.219 2.196 2.219 2.144 2.006 2.010 2.013 2.156
11 Berlin 7.479 7.326 7.105 7.051 7.062 7.068 6.668 6.609 6.527 6.345 6.209 5.903 6.779
12 Brandenburg 8.350 8.422 8.505 8.649 8.714 8.479 8.175 8.330 8.237 8.075 7.966 7.963 8.322
18 Mecklenburg-Vorpommern 7.105 7.061 7.100 7.160 7.113 6.699 6.226 6.291 6.235 6.103 6.089 6.097 6.607
14 Sachsen 17.095 17.258 17.382 17.542 17.530 16.979 15.187 15.335 15.243 14.771 14.708 14.412 16.120
15 Sachsen-Anhalt 8.992 9.123 9.253 9.330 9.230 9.075 8.451 8.318 8.235 7.888 7.772 7.539 8.601
16 Thiringen 7.664 7.728 7.912 7.974 7.901 7.758 7.521 7.494 7.429 7.298 7.215 7.132 7.586
Beendigungen
Deutschland 3.369 3.333 3.623 3.197 3.304 3.092 10.174 4.562 5.315 7.100 4.265 4.245 55.579
Westdeutschland 2.540 2.547 2.709 2.458 2.573 2.340 7.082 3.644 4.106 5.347 3.286 2.879 41.511
Ostdeutschland 829 786 914 739 731 752 3.092 918 1.209 1.753 979 1.366 14.068
01 Schleswig-Holstein 91 115 159 114 89 134 351 154 214 253 136 103 1.913
02 Hamburg 62 82 112 113 66 70 205 85 128 100 83 46 1.152
03 Niedersachsen 280 318 343 357 283 268 907 392 494 576 294 325 4.837
04 Bremen 24 31 24 38 18 32 119 24 26 52 32 28 448
05 Nordrhein-Westfalen 760 761 713 690 731 740 1.695 1.011 1.291 1.621 1.086 1.036 12.135
06 Hessen 240 250 233 213 282 178 695 253 310 429 288 231 3.602
07 Rheinland-Pfalz 228 252 210 157 227 178 277 223 304 311 178 189 2.734
08 Baden-Wiirttemberg 387 306 402 359 377 331 1.158 617 625 765 464 393 6.184
09 Bayern 420 384 470 385 468 381 1.619 847 618 1.071 676 475 7.814
10 Saarland 48 48 43 32 32 28 56 38 96 169 49 53 692
11 Berlin 160 230 236 200 138 150 477 183 210 250 316 438 2.988
12 Brandenburg 232 111 109 106 126 95 456 145 209 244 168 143 2.144
18 Mecklenburg-Vorpommern 115 96 136 108 72 94 468 101 159 204 92 129 1.774
14 Sachsen 181 145 203 142 232 186 883 227 283 512 171 342 3.507
15 Sachsen-Anhalt 79 113 135 104 84 126 575 136 209 318 127 209 2.215
16 Thiringen 62 91 95 79 79 101 233 126 139 225 105 105 1.440
Endgiiltige Werte zur Férderung stehen erst nach einer Wartezeit von drei Monaten fest. © Statistik der Bundesagentur fir Arbeit

*) Zahlenwerte kleiner 3 sind aus Datenschutzgriinden nicht ausgewiesen.
Erstellungsdatum: 21.02.2007




Bundesagentur fiir Arbeit
Statistik

Teilhabe behinderter Menschen am Arbeitsleben - Rehabilitanden
Zugénge, Bestand und Beendigungen nach Bundeslandern - Ersteingliederung

Berichtsjahr: 2006

Ersteingliederung

] s [« [ s [ s [+ [ s [ s [ o v | |

Zugang

Deutschland 3.791 4.455 5.251 4.181 4.533 4.206 4.582 3.990 3.364 2102 2.249 3.004 45.708
Westdeutschland 2711 3.274 3.757 3.005 3.225 2.949 3.235 2.633 2.360 1.462 1.581 2.183 32.375
Ostdeutschland 1.080 1.181 1.494 1.176 1.308 1.257 1.347 1.357 1.004 640 668 821 13.333
01 Schleswig-Holstein 89 74 187 163 148 197 224 177 192 71 7 82 1.675
02 Hamburg 84 77 80 62 77 44 46 43 51 53 47 37 701

03 Niedersachsen 168 185 346 279 366 374 493 341 368 175 163 183 3.441

04 Bremen 15 16 32 14 32 33 27 35 24 12 22 14 276
05 Nordrhein-Westfalen 1.010 1.331 1.179 929 1.029 905 761 610 620 365 574 802 10.115
06 Hessen 216 241 247 206 236 223 320 311 249 194 168 164 2.775
07 Rheinland-Pfalz 208 288 304 197 178 228 197 141 128 82 79 88 2.118
08 Baden-Wiirttemberg 326 466 604 522 551 452 556 534 345 252 192 248 5.048
09 Bayern 562 539 720 584 560 457 559 426 345 243 244 539 5.778
10 Saarland 33 57 58 49 48 36 52 15 38 15 21 26 448
11 Berlin 123 180 317 164 184 190 185 203 205 135 105 97 2.088
12 Brandenburg 250 254 177 191 222 209 302 300 167 122 133 183 2510
18 Mecklenburg-Vorpommern 97 143 161 121 154 157 134 171 150 72 65 96 1.521

14 Sachsen 357 336 424 386 372 305 359 321 225 149 223 233 3.690
15 Sachsen-Anhalt 113 140 156 137 163 258 213 192 134 84 68 107 1.765
16 Thiringen 140 128 259 177 213 138 154 170 123 78 74 105 1.759

Bestand

Deutschland 157.586 157.393 159.569 160.387 162.062 163.102 163.189 163.683 163.411 161.817 160.873 157.681 160.896
Westdeutschland 108.913 108.857 110.405 110.868 11.774 112.672 113.270 113.349 112.880 111.552 110.854 108.738 111.178
Ostdeutschland 48.673 48.536 49.164 49.519 50.288 50.430 49.919 50.334 50.531 50.265 50.019 48.943 49.718
01 Schleswig-Holstein 4.790 4.713 4.840 4.905 4.979 5.103 5.140 5.250 5.295 5.253 5.153 5.067 5.041

02 Hamburg 1.667 1.652 1.670 1.697 1.739 1.747 1.713 1.719 1.714 1.714 1.712 1.707 1.704
03 Niedersachsen 10.887 10.741 10.844 10.851 10.844 10.948 11.155 11.311 11.451 11.375 11.198 10.898 11.042
04 Bremen 917 906 895 882 892 922 921 950 964 966 968 952 928
05 Nordrhein-Westfalen 30.230 30.660 31.297 31.516 31.936 32.248 32.239 32.146 31.977 31.570 31.469 30.931 31.518
06 Hessen 9.824 9.789 9.855 9.857 9.961 10.074 10.237 10.333 10.374 10.346 10.306 10.111 10.089
07 Rheinland-Pfalz 7.679 7.722 7.903 7.849 7.852 7.938 7.975 7.959 7.852 7.726 7.658 7.427 7.795
08 Baden-Wiirttemberg 18.999 19.009 19.189 19.373 19.428 19.503 19.620 19.661 19.498 19.247 19.101 18.708 19.278
09 Bayern 21.923 21.658 21.890 21.894 22.092 22127 22.187 21.929 21.648 21.306 21.232 20.939 21.735
10 Saarland 1.997 2.007 2.022 2.044 2.051 2.062 2.083 2.091 2107 2.049 2.057 1.998 2.047
11 Berlin 5.784 5.720 5.798 5.800 5.879 5.928 5.979 6.082 6.177 6.226 6.190 6.044 5.967
12 Brandenburg 7.952 8.006 8.062 8.146 8.314 8.393 8.480 8.579 8.616 8.590 8.577 8.527 8.354
13 Mecklenburg-Vorpommern 6.065 6.062 6.049 6.102 6.165 6.105 5.885 5.872 5.909 5.803 5.657 5.460 5.928
14 Sachsen 14.406 14.354 14.631 14.785 15.036 15.152 14.958 15.082 15.102 15.078 15.133 14.830 14.879
15 Sachsen-Anhalt 7.430 7.421 7.474 7.474 7.554 7.549 7.537 7.551 7.538 7.409 7.347 7.140 7.452
16 Thiringen 7.036 6.973 7.150 7.212 7.340 7.303 7.080 7.168 7.189 7.159 7.115 6.942 7.139

Beendigungen

Deutschland 3.458 4.200 4.072 3.189 2.386 2537 2.934 2.860 3.219 3.263 2.682 5.626 40.426
Westdeutschland 2.676 2.996 3.163 2.383 1.940 1.970 2.246 2411 2611 2.503 2.040 4.107 31.046
Ostdeutschland 782 1.204 909 806 446 567 688 449 608 760 642 1.519 9.380
01 Schleswig-Holstein 95 128 93 92 69 109 167 71 123 102 163 161 1.373
02 Hamburg 56 87 66 43 39 50 84 42 61 47 44 50 669
03 Niedersachsen 200 239 339 239 247 162 231 17 182 193 239 467 2.909
04 Bremen 28 24 26 26 22 12 14 13 14 15 12 26 232
05 Nordrhein-Westfalen 882 846 947 662 576 613 746 689 744 724 638 1.337 9.404
06 Hessen 328 233 312 187 147 85 159 196 188 186 185 348 2.554
07 Rheinland-Pfalz 174 209 179 228 162 184 163 143 207 196 138 298 2.281

08 Baden-Wiirttemberg 391 415 470 330 341 325 266 466 465 482 297 565 4.813
09 Bayern 484 777 687 547 295 412 379 605 597 540 309 769 6.401

10 Saarland 38 38 44 29 42 18 37 15 30 18 15 86 410
11 Berlin 17 234 215 150 100 185 90 67 92 80 111 212 1.707
12 Brandenburg 90 201 122 120 56 59 132 72 90 116 141 190 1.389
18 Mecklenburg-Vorpommern 89 137 83 82 49 64 97 7 79 153 86 218 1.208
14 Sachsen 207 330 259 239 103 126 178 116 158 152 142 406 2.416
15 Sachsen-Anhalt 145 146 115 78 50 71 105 76 95 180 95 276 1.432
16 Thiringen 80 156 115 137 88 62 86 47 94 79 67 217 1.228
Erstellungsdatum: 12.11.2007 © Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit

Endgiiltige Werte zur Férderung stehen erst nach einer Wartezeit von drei Monaten fest.




Q Bundesagentur fiir Arbeit
Statistik

Teilhabe behinderter Menschen am Arbeitsleben - Rehabilitanden
Zugange, Bestand und Beendigungen nach Bundesléndern - Ersteingliederung

Berichtsjahr: 2007

.+l 2 | 3 | 4 J s J 6 J 7 | 8 [ o [ w0 [ o | 2 [ 3 |

Zugang
Deutschland 2.725 4.338 4.730 4.769 5.310 5.140 5.279 4.328 3.464 1.868 1.890 2.452 46.293
Westdeutschland 2.017 3.176 3.433 3.382 3.842 3.682 3.758 2.971 2.433 1.347 1.367 1.654 33.062
Ostdeutschland 708 1.162 1.297 1.387 1.468 1.458 1.521 1.357 1.031 521 523 798 13.231
01 Schleswig-Holstein 102 155 143 139 153 274 245 180 159 82 65 93 1.790
02 Hamburg 65 83 98 55 73 81 60 48 50 33 57 39 742
03 Niedersachsen 214 242 365 378 397 475 549 436 431 193 168 171 4.019
04 Bremen 6 33 25 30 28 25 25 36 31 8 19 10 276
05 Nordrhein-Westfalen 733 1.331 1.214 1.188 1.280 1.124 891 643 513 339 381 535 10.172
06 Hessen 205 264 301 256 283 225 413 273 270 131 121 128 2.870
07 Rheinland-Pfalz 117 142 167 169 248 240 239 156 176 86 97 138 1.975
08 Baden-Wiirttemberg 190 387 458 550 628 579 611 635 411 202 191 193 5.035
09 Bayern 353 494 582 555 659 606 667 522 361 248 232 329 5.608
10 Saarland 32 45 80 62 93 53 58 42 31 25 36 18 575
11 Berlin 109 152 156 200 197 173 204 180 173 104 117 128 1.893
12 Brandenburg 131 229 210 200 234 252 285 211 135 96 151 180 2.314
13 Mecklenburg-Vorpommern 107 175 189 205 173 177 227 173 228 82 60 274 2.070
14 Sachsen 192 319 396 415 443 369 315 356 257 153 124 89 3.428
15 Sachsen-Anhalt 72 118 186 192 215 278 275 249 152 51 30 64 1.882
16 Thiringen 97 169 160 175 206 209 215 188 86 35 41 63 1.644
Bestand
Deutschland 157.588 159.424 162.145 164.452 166.958 169.514 171.760 172.595 172.091 170.645 169.319 164.946 166.786
Westdeutschland 108.588 109.837 111.634 113.047 114.783 116.536 117.949 118.093 117.468 116.393 115.415 112.241 114.332
Ostdeutschland 49.000 49.587 50.511 51.405 52.175 52.978 53.811 54.502 54.623 54.252 53.904 52.705 52.454
01 Schleswig-Holstein 5.083 5.164 5.248 5.347 5.430 5.625 5.760 5.842 5.867 5.835 5.736 5.484 5.535
02 Hamburg 1.734 1.773 1.836 1.869 1.912 1.961 1.985 2.007 2.018 2.011 2.030 2.025 1.930
03 Niedersachsen 10.922 11.002 11.224 11.322 11.366 11.662 12.069 12.242 12.410 12.402 12.374 11.890 11.740
04 Bremen 933 939 949 939 924 918 933 958 972 967 977 962 948
05 Nordrhein-Westfalen 30.938 31.593 32.262 32.840 33.670 34.229 34.333 34.144 33.842 33.521 33.209 32.205 33.066
06 Hessen 10.106 10.198 10.326 10.353 10.441 10.510 10.677 10.761 10.816 10.751 10.704 10.447 10.508
07 Rheinland-Pfalz 7.374 7.335 7.405 7.453 7.633 7.762 7.797 7.767 7.782 7.692 7.652 7.505 7.596
08 Baden-Wirttemberg 18.583 18.704 18.901 19.211 19.395 19.589 19.863 19.959 19.744 19.536 19.262 18.855 19.300
09 Bayern 20.915 21.098 21.410 21.589 21.820 22.071 22.297 22.159 21.773 21.452 21.233 20.688 21.542
10 Saarland 2.000 2.031 2.073 2.124 2192 2.209 2.235 2.254 2.244 2.226 2.238 2.180 2.167
11 Berlin 6.055 6.094 6.181 6.310 6.414 6.467 6.574 6.639 6.700 6.693 6.653 6.512 6.441
12 Brandenburg 8.547 8.692 8.877 8.988 9.118 9.246 9.399 9.492 9.495 9.447 9.412 9.308 9.168
13 Mecklenburg-Vorpommern 5.502 5.604 5.745 5.938 6.050 6.175 6.335 6.447 6.560 6.548 6.536 6.522 6.164
14 Sachsen 14.805 14.954 15.246 15.473 15.682 15.814 15.899 16.065 16.041 15.884 15.809 15.378 15.588
15 Sachsen-Anhalt 7.120 7.153 7.267 7.367 7.480 7.670 7.848 8.005 8.031 7.980 7.854 7.511 7.607
16 Thiringen 6.971 7.090 7.195 7.329 7.431 7.606 7.756 7.854 7.796 7.700 7.640 7.474 7.487
Beendigungen
Deutschland 2.616 2.360 2.153 2.312 2.029 2.230 2.983 3.407 3.815 3.231 3.098 6.525 36.759
Westdeutschland 2.077 1.868 1.694 1.793 1.526 1.685 2.332 2.762 2.943 2.389 2.225 4.639 27.933
Ostdeutschland 539 492 459 519 503 545 651 645 872 842 873 1.886 8.826
01 Schleswig-Holstein 80 78 75 56 69 75 119 83 136 102 134 274 1.281
02 Hamburg 36 50 42 25 34 30 42 40 41 43 34 42 459
03 Niedersachsen 185 156 162 164 171 183 195 256 254 204 183 654 2.767
04 Bremen 29 19 14 16 14 15 15 19 17 13 14 28 213
05 Nordrhein-Westfalen 741 651 539 612 476 544 773 822 842 683 715 1.502 8.900
06 Hessen 186 169 147 173 125 145 229 192 223 191 169 372 2.321
07 Rheinland-Pfalz 154 151 121 137 91 118 196 172 177 169 130 280 1.896
08 Baden-Wiirttemberg 279 266 264 244 257 242 320 537 561 402 423 575 4.370
09 Bayern 358 312 306 355 268 298 407 622 653 543 400 832 5.354
10 Saarland 29 16 24 11 21 35 36 19 39 39 23 80 372
11 Berlin 105 79 83 87 82 96 106 109 116 109 150 259 1.381
12 Brandenburg 102 86 68 95 81 107 112 109 133 139 181 266 1.479
13 Mecklenburg-Vorpommern 58 59 52 48 62 52 65 66 115 93 88 278 1.036
14 Sachsen 159 136 126 161 147 167 211 191 264 287 201 507 2.557
15 Sachsen-Anhalt 71 92 76 78 80 73 92 90 119 98 142 379 1.390
16 Thiringen 44 40 54 50 51 50 65 80 125 116 111 197 983

Erstellungsdatum: 27.03.2008 © Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit




e Bundesagentur fiir Arbeit

Statistik

Berichtsjahr: 2008

Region

Deutschland
Westdeutschland
Ostdeutschland
Schleswig-Holstein
Hamburg
Niedersachsen
Bremen
Nordrhein-Westfalen
Hessen
Rheinland-Pfalz
Baden-Wuerttemberg
Bayern

Saarland

Berlin

Brandenburg
Mecklenburg-Vorpommern
Sachsen
Sachsen-Anhalt
Thueringen

Deutschland
Westdeutschland
Ostdeutschland
Schleswig-Holstein
Hamburg
Niedersachsen
Bremen
Nordrhein-Westfalen
Hessen
Rheinland-Pfalz
Baden-Wuerttemberg
Bayern

Saarland

Berlin

Brandenburg
Mecklenburg-Vorpommern
Sachsen
Sachsen-Anhalt
Thueringen

Deutschland
Westdeutschland
Ostdeutschland
Schleswig-Holstein
Hamburg
Niedersachsen
Bremen
Nordrhein-Westfalen
Hessen
Rheinland-Pfalz
Baden-Wuerttemberg
Bayern

Saarland

Berlin

Brandenburg
Mecklenburg-Vorpommern
Sachsen
Sachsen-Anhalt
Thueringen

Teilhabe behinderter Menschen am Arbeitsleben - Rehabilitanden
Zugange, Bestand und Beendigungen nach Bundeslandern - Ersteingliederung

Ersteingliederung

Januar
1

2.406
1.804
602
121
63
151
16
649
131
120
224
291
38
97
159
86
162
40

58

164.161
111.639
52.522
5.485
2.047
11.833
953
32.106
10.354
7.480
18.690
20.500
2.191
6.474
9.332
6.518
15.290
7.446
7.462

2,977
2.246
731
113
49
175
26
734
199
134
366
424
26
130
110
85
240
104
62

Februar
2

4.095
3.060
1.035
143
88
248
14
1.195
211
189
357
569
46
128
248
113
352
99

95

165.372
112.552
52.820
5.519
2.093
11.874
957
32.654
10.380
7.537
18.691
20.645
2.202
6.454
9.442
6.564
15.442
7.441
7.477

2.579
1.928
651
102
42
184
10
596
163
121
310
375
25
137
117
69
175
85

68

Erstellungsdatum: 28.01.2009 - Produzierende Stelle: DZ FST

Méarz
3

4.632
3.649
983
160
60
364
14
1.306
277
160
538
709
61
138
192
84
312
146
111

167.049
114.012
53.037
5.542
2.119
12.027
958
33.345
10.430
7.559
18.867
20.927
2.238
6.462
9.507
6.557
15.516
7.510
7.485

2.534
1.847

108
31
178
11
526
187
118
292
372
24
113
106
83
216
74
95

April
4

4.410
3.353
1.057
94

77
362
31
1.037
307
191
550
642
62
173
175
135
317
136
121

168.990
115.630
53.360
5.573
2.157
12.209
977
33.842
10.532
7.606
19.193
21.256
2.285
6.525
9.531
6.608
15.634
7.534
7.528

2.116
1.507
609
66

37
164
15
453
151
120
207
275
19
105
124
65
163
89

63

Mai Juni

5 6

Zugang
5.499 5.531
4.233 4.051
1.266 1.480
209 209
74 73
394 502
36 23
1.344 1.358
291 347
256 254
636 544
893 677
100 64
184 215
197 202
190 200
380 364
185 290
130 209

Bestand
172.144 175.308
118.179 120.499
53.965 54.809
5.693 5.786
2.187 2.218
12.413 12.731
1.004 1.022
34.754 35.650
10.599 10.708
7.728 7.831
19.584 19.903
21.870 22.275
2.347 2.375
6.595 6.727
9.595 9.638
6.724 6.843
15.843 16.042
7.622 7.843
7.586 7.716

Beendigungen

1.973
1.447
526
75

38
167
10
385
190
104
208
244
26
119
97

51
140
71

48

2.003
1.481
522
90

38
165
12
416
206
126
165
240
23

87
115
62
145
55

58

Juli
7

5.603
4.154
1.449
258
64
637
42
1.041
368
212
761
715
56
235
224
159
328
304
199

177.844
122.377
55.467
5.925
2.240
13.147
1.049
36.079
10.658
7.900
20.373
22.628
2.378
6.849
9.727
6.937
16.072
8.055
7.827

2.602
1.985
617

46
197
19
530
377
129
249
305
45
112
107
62
198
74
64

August
8

4.782
3.365
1.417
215
54
480
48
666
306
250
709
609
28
236
208
176
346
303
148

179.304
123.263
56.041
6.004
2.268
13.392
1.081
35.972
10.728
7.944
20.725
22.778
2.371
6.917
9.710
7.029
16.243
8.254
7.888

2.849
2.195
654
130
31
213
15
670
216
189
283
420
28
151
139
69
151
96

48

September
9

3.714
2.694
1.020
235
53
415
35
671
258
163
411
415
38
175
121
176
270
159
119

179.391
123.228
56.163
6.111
2.271
13.558
1.094
35.878
10.636
7.928
20.669
22,707
2.376
6.948
9.687
7.099
16.201
8.319
7.909

3.079
2.308
771
124
38
233
19
672
239
156
390
413
24
126
130
83
271
84

77

Oktober
10

2.310
1.694
616
120
53
185
30
383
184
114
310
285
30
151
119

155
60
50

177.874
122.154
55.720
6.097
2.291
13.528
1.118
35.481
10.454
7.869
20.568
22.381
2.367
6.950
9.614
7.060
15.983
8.270
7.843

3.273
2.356
917
120
36
193
14
680
270
148
341
518
36
139
165
98
327
100
88

November Dezember JS/JD
11 12 13

42.982
32.057
10.925
1.764
659
3.738
289
9.650
2.680
1.909
5.040
5.805
523
1.732
1.845
1.400
2.986
1.722
1.240

25.985
19.300
6.685
1.016
386
1.869
151
5.662
2.198
1.345
2.811
3.586
276
1.219
1.210
727
2.026
832
671

© Statistik der Bundesagentur fir Arbeit
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Bundesagentur fiir Arbeit
Statistik

Teilhabe behinderter Menschen am Arbeitsleben - Rehabilitanden
Zugénge, Bestand und Beendigungen nach Bundeslandern - Wiedereingliederung

Berichtsjahr: 2005
Wiedereingliederung

Region

Zugang
Deutschland 2.060 1.887 1.855 1.779 1.789 1.743 1.997 1.934 1.797 2.014 2.001 2.110 22.966
Westdeutschland 1.612 1.525 1.470 1.467 1.427 1.395 1.593 1.510 1.370 1.630 1.555 1.590 18.144
Ostdeutschland 448 362 385 312 362 348 404 424 427 384 446 520 4.822
01 Schleswig-Holstein 72 83 62 48 55 48 55 62 44 84 58 54 725
02 Hamburg 60 83 48 35 47 42 44 56 25 63 38 34 575
03 Niedersachsen 187 165 142 132 120 131 157 136 160 140 134 139 1.743
04 Bremen 14 12 13 19 8 19 15 17 17 14 10 18 176
05 Nordrhein-Westfalen 516 466 446 473 443 464 458 486 489 476 496 539 5.752
06 Hessen 124 120 99 128 109 98 119 113 109 111 115 121 1.366
07 Rheinland-Pfalz 96 63 97 90 91 82 86 102 70 89 131 86 1.083
08 Baden-Wiirttemberg 236 229 266 253 210 203 272 259 169 285 229 254 2.865
09 Bayern 284 282 263 261 307 276 323 250 263 339 307 310 3.465
10 Saarland 23 22 34 28 37 32 64 29 24 29 37 35 394
11 Berlin 102 85 83 67 75 60 75 91 103 87 144 104 1.076
12 Brandenburg 56 47 52 47 56 33 53 66 45 49 45 41 590
18 Mecklenburg-Vorpommern 46 51 36 38 36 51 47 37 59 45 54 49 549
14 Sachsen 147 116 111 88 100 110 102 119 109 99 96 179 1.376
15 Sachsen-Anhalt 52 34 51 38 49 54 72 65 63 58 51 100 687
16 Thiiringen 45 29 52 34 46 40 55 46 48 46 56 47 544
Bestand
Deutschland 160.332 158.088 155.671 154.755 154.908 155.577 155.504 153.766 152.000 149.394 147.274 145.063 153.528
Westdeutschland 104.583 102.940 101.147 100.799 100.757 99.992 98.794 97.470 96.073 93.983 92.187 90.399 98.260
Ostdeutschland 55.749 55.148 54.524 53.956 54.151 55.585 56.710 56.296 55.927 55.411 55.087 54.664 55.267
01 Schleswig-Holstein 3.866 3.787 3.693 3.636 3.587 3.494 3.448 3.435 3.348 3.279 3.220 3.151 3.495
02 Hamburg 1.781 1.756 1.701 1.667 1.640 1.594 1.562 1.534 1.497 1.481 1.446 1.409 1.589
03 Niedersachsen 13.093 12.916 12.626 12.612 12.659 12.613 12.475 12.233 12.096 11.831 11.584 11.341 12.340
04 Bremen 1.387 1.372 1.357 1.378 1.352 1.359 1.338 1.294 1.277 1.258 1.227 1.193 1.316
05 Nordrhein-Westfalen 35.677 35.267 34.916 34.910 34.619 34.259 33.803 33.423 33.077 32.376 31.758 31.149 33.770
06 Hessen 6.704 6.649 6.490 6.516 6.519 6.467 6.447 6.426 6.317 6.149 5.978 5.786 6.371
07 Rheinland-Pfalz 5.980 5.740 5.620 5.628 5.690 5.723 5.685 5.605 5.520 5.365 5.214 5.100 5.573
08 Baden-Wiirttemberg 15.221 14.966 14.714 14.583 14.707 14.681 14.539 14.343 14.078 13.791 13.549 13.288 14.372
09 Bayern 17.966 17.640 17.232 17.046 17.169 17.034 16.772 16.467 16.227 15.959 15.765 15.593 16.739
10 Saarland 2.908 2.847 2.798 2.823 2.815 2.768 2.725 2.710 2.636 2.494 2.446 2.389 2.697
11 Berlin 8.646 8.501 8.431 8.369 8.294 8.325 8.206 8.152 8.105 8.053 7.983 7.846 8.243
12 Brandenburg 6.891 6.885 6.851 6.805 6.827 7.045 7.086 7.124 7.063 7.010 7.023 6.979 6.966
18 Mecklenburg-Vorpommern 6.162 6.190 6.126 6.006 6.093 6.537 6.610 6.552 6.486 6.391 6.405 6.438 6.333
14 Sachsen 17.415 17.127 16.909 16.729 16.733 17.193 18.142 17.963 17.763 17.530 17.356 17.123 17.332
15 Sachsen-Anhalt 9.586 9.509 9.453 9.367 9.456 9.593 9.684 9.530 9.597 9.597 9.499 9.520 9.533
16 Thiringen 7.049 6.936 6.754 6.680 6.748 6.892 6.982 6.975 6.913 6.830 6.821 6.758 6.862
Beendigungen
Deutschland 5.375 4.409 4.549 4.085 4.097 4.194 5.289 4.463 4.106 5.202 5.087 4.687 55.543
Westdeutschland 3.888 3.369 3.427 2.997 3.168 3.263 3.992 3.382 3.068 4.009 3.898 3.467 41.928
Ostdeutschland 1.487 1.040 1.122 1.088 929 931 1.297 1.081 1.038 1.193 1.189 1.220 13.615
01 Schleswig-Holstein 162 171 157 125 120 178 162 91 133 154 145 117 1.715
02 Hamburg 140 116 118 87 85 100 94 88 75 88 81 82 1.154
03 Niedersachsen 458 407 501 373 362 400 540 425 365 521 451 366 5.169
04 Bremen 50 36 35 46 59 43 55 70 35 41 42 48 560
05 Nordrhein-Westfalen 1.159 932 849 954 957 967 1.219 981 920 1.242 1.296 1.207 12.683
06 Hessen 310 207 264 163 194 174 213 181 197 263 245 251 2.662
07 Rheinland-Pfalz 302 309 239 172 200 161 174 216 186 243 303 213 2.718
08 Baden-Wiirttemberg 542 487 532 518 461 518 674 582 450 616 567 534 6.481
09 Bayern 658 637 665 520 674 616 733 706 627 687 666 563 7.752
10 Saarland 107 67 67 39 56 106 128 42 80 154 102 86 1.034
11 Berlin 208 224 165 164 191 135 298 174 159 161 202 236 2.317
12 Brandenburg 216 62 94 122 95 127 133 84 155 130 129 115 1.462
18 Mecklenburg-Vorpommern 182 101 127 188 114 140 179 90 165 158 112 117 1.673
14 Sachsen 313 359 350 290 224 258 302 365 318 440 371 390 3.980
15 Sachsen-Anhalt 356 147 134 182 152 132 204 260 88 155 226 209 2.245
16 Thiringen 212 147 252 142 153 139 181 108 153 149 149 153 1.938
Endgiiltige Werte zur Férderung stehen erst nach einer Wartezeit von drei Monaten fest. © Statistik der Bundesagentur fir Arbeit

*) Zahlenwerte kleiner 3 sind aus Datenschutzgriinden nicht ausgewiesen.
Erstellungsdatum: 21.02.2007




Bundesagentur fiir Arbeit
Statistik

Teilhabe behinderter Menschen am Arbeitsleben - Rehabilitanden
Zugénge, Bestand und Beendigungen nach Bundeslandern - Wiedereingliederung

Berichtsjahr: 2006
Wiedereingliederung

Region

Zugang

Deutschland 2.379 2174 2.987 2.200 2.041 1.960 2.089 1.879 1.885 1.774 1.793 1.908 25.069
Westdeutschland 1.703 1.756 2176 1.659 1.566 1.555 1.602 1.471 1.495 1.418 1.441 1.510 19.352
Ostdeutschland 676 418 811 541 475 405 487 408 390 356 352 398 5.717
01 Schleswig-Holstein 51 60 80 63 7 86 52 45 62 53 58 52 733
02 Hamburg 65 61 48 74 50 34 51 42 25 46 43 46 585
03 Niedersachsen 150 153 257 188 185 177 168 150 137 141 162 150 2.018
04 Bremen 14 21 38 17 19 17 21 23 15 18 15 16 234
05 Nordrhein-Westfalen 601 607 693 532 499 496 477 441 536 464 460 489 6.295
06 Hessen 106 124 138 103 101 82 108 146 98 159 106 129 1.400
07 Rheinland-Pfalz 115 106 116 94 84 103 99 76 153 64 73 87 1.170
08 Baden-Wiirttemberg 244 290 355 236 240 239 232 238 191 189 211 225 2.890
09 Bayern 329 303 363 298 268 299 350 289 240 257 292 288 3.576
10 Saarland 28 31 88 54 49 22 44 21 38 27 21 28 451

11 Berlin 70 91 148 128 112 106 104 100 118 84 81 108 1.250
12 Brandenburg 117 37 49 51 43 45 49 58 52 58 35 46 640
18 Mecklenburg-Vorpommern 57 42 81 62 53 55 62 40 28 49 40 51 620
14 Sachsen 269 110 253 188 164 121 147 113 106 83 85 95 1.734
15 Sachsen-Anhalt 111 95 72 60 56 42 59 46 51 48 54 48 742
16 Thiringen 52 43 208 52 47 36 66 51 35 34 57 50 731

Bestand

Deutschland 142.000 138.827 137.048 135.060 133.613 133.384 133.131 132.288 130.937 129.217 127.719 126.331 133.296
Westdeutschland 87.973 85.997 84.946 83.760 82.712 82.071 81.125 80.239 79.385 78.261 77.125 76.091 81.640
Ostdeutschland 54.027 52.830 52.102 51.300 50.901 51.313 52.006 52.049 51.552 50.956 50.594 50.240 51.656
01 Schleswig-Holstein 3.093 3.067 2.980 2.952 2.908 2.969 2.920 2.907 2.875 2.850 2.838 2.819 2.932
02 Hamburg 1.396 1.365 1.351 1.373 1.380 1.378 1.379 1.374 1.360 1.344 1.343 1.368 1.368
03 Niedersachsen 11.003 10.860 10.868 10.722 10.633 10.690 10.587 10.481 10.410 10.304 10.246 10.052 10.571

04 Bremen 1.168 1.156 1.146 1.143 1.146 1.139 1.154 1.150 1.139 1.133 1.110 1.103 1.141

05 Nordrhein-Westfalen 30.188 29.281 28.743 28.354 27.952 27.529 27.240 26.969 26.804 26.432 26.070 25.772 27.611

06 Hessen 5.676 5.574 5.458 5.394 5.304 5.293 5.234 5.204 5.225 5.234 5.155 5.110 5.322
07 Rheinland-Pfalz 4.984 4.903 4.868 4.740 4.638 4.603 4.487 4.419 4.318 4.191 4.093 3.985 4.519
08 Baden-Wiirttemberg 12.847 12.573 12.441 12.224 12.165 12.052 11.993 11.883 11.733 11.535 11.240 11.060 11.979
09 Bayern 15.282 14.905 14.759 14.581 14.381 14.278 14.033 13.781 13.475 13.154 12.971 12.790 14.033
10 Saarland 2.336 2.313 2.332 2277 2.205 2.140 2.098 2.071 2.046 2.084 2.059 2.032 2.166
11 Berlin 7.743 7.591 7.598 7.467 7.438 7.479 7.494 7.442 7.354 7.233 7.158 7.124 7.427
12 Brandenburg 7.006 6.799 6.628 6.536 6.502 6.539 6.597 6.730 6.707 6.655 6.593 6.588 6.657
13 Mecklenburg-Vorpommern 6.392 6.359 6.296 6.241 6.229 6.392 6.592 6.639 6.564 6.467 6.512 6.475 6.430
14 Sachsen 16.872 16.396 15.986 15.584 15.383 15.354 15.534 15.452 15.369 15.240 15.079 14.955 15.600
15 Sachsen-Anhalt 9.446 9.249 9.117 9.138 9.118 9.258 9.253 9.295 9.240 9.188 9.115 9.012 9.202
16 Thiringen 6.568 6.436 6.477 6.334 6.231 6.291 6.536 6.491 6.318 6.173 6.137 6.086 6.340

Beendigungen

Deutschland 4.906 5.464 5.628 4.599 4.068 3.689 3.828 3.309 3.374 3.525 3.539 3.428 49.357
Westdeutschland 3.651 3.890 3.809 3.172 3.062 2910 2.877 2.469 2.391 2.530 2.647 2.480 35.888
Ostdeutschland 1.255 1.574 1.819 1.427 1.006 779 951 840 983 995 892 948 13.469
01 Schleswig-Holstein 97 86 109 116 121 126 94 64 86 76 77 75 1127
02 Hamburg 70 90 68 56 52 47 60 53 42 60 47 29 674
03 Niedersachsen 437 404 447 436 405 261 346 301 295 293 308 347 4.280
04 Bremen 35 36 54 28 29 21 17 32 26 25 37 22 362
05 Nordrhein-Westfalen 1.379 1.537 1.408 989 966 1.022 787 726 712 777 850 778 11.931

06 Hessen 224 215 284 206 190 130 168 155 102 133 161 151 2119
07 Rheinland-Pfalz 219 194 137 221 175 226 216 149 227 172 165 181 2.282
08 Baden-Wiirttemberg 595 551 520 446 436 431 402 384 319 382 488 367 5.321

09 Bayern 523 706 680 567 564 574 696 563 513 568 474 479 6.907
10 Saarland 72 71 102 107 124 72 91 42 69 44 40 51 885
11 Berlin 147 217 208 226 158 165 148 192 215 202 172 17 2.221

12 Brandenburg 126 247 204 131 71 58 75 58 75 99 88 85 1.317
18 Mecklenburg-Vorpommern 95 92 120 125 108 95 118 97 114 143 113 118 1.338
14 Sachsen 470 503 787 568 381 237 316 246 232 233 237 266 4.476
15 Sachsen-Anhalt 266 325 216 163 123 102 172 102 143 121 140 165 2.038
16 Thiringen 151 190 284 214 165 122 122 145 204 197 142 143 2.079
Erstellungsdatum: 12.11.2007 © Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit

Endgiiltige Werte zur Férderung stehen erst nach einer Wartezeit von drei Monaten fest.
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Teilhabe behinderter Menschen am Arbeitsleben - Rehabilitanden
Zugange, Bestand und Beendigungen nach Bundeslandern - Wiedereingliederung

Berichtsjahr: 2007

Region i September| Oktober | November | Dezember | JS/JD

Zugang
Deutschland 1.759 1.841 1.758 2.067 1.717 1.917 1.962 1.895 1.842 1.688 1.849 1.825 22,120
Westdeutschland 1.384 1.410 1.399 1.611 1.359 1.507 1.587 1.487 1.517 1.381 1.514 1.484 17.640
Ostdeutschland 375 431 359 456 358 410 375 408 325 307 335 341 4.480
01 Schleswig-Holstein 57 52 76 65 48 49 61 54 51 63 61 52 689
02 Hamburg 42 50 50 55 51 51 46 40 41 41 43 37 547
03 Niedersachsen 142 122 137 186 142 158 172 159 157 115 184 150 1.824
04 Bremen 18 15 19 26 21 20 21 18 19 17 18 16 228
05 Nordrhein-Westfalen 436 488 436 509 424 505 471 476 548 467 496 485 5.741
06 Hessen 125 132 104 119 97 108 124 80 91 107 100 86 1.273
07 Rheinland-Pfalz 68 79 65 87 85 67 80 72 94 67 83 91 938
08 Baden-W irttemberg 229 194 206 231 194 231 265 226 209 215 215 192 2.607
09 Bayern 246 259 272 311 278 298 313 337 295 271 287 348 3.515
10 Saarland 21 19 34 22 19 20 34 25 12 18 27 27 278
11 Berlin 81 100 99 113 95 89 83 96 94 91 73 92 1.106
12 Brandenburg 44 51 45 58 35 53 42 48 28 29 48 34 515
13 Mecklenburg-Vorpommern 65 46 39 51 28 44 49 52 28 40 37 47 526
14 Sachsen 99 130 89 108 104 100 109 107 101 75 96 96 1.214
15 Sachsen-Anhalt 45 42 39 53 40 61 47 55 23 29 45 34 513
16 Thiringen 41 62 48 73 56 63 45 50 51 43 36 38 606
Bestand
Deutschland 125.006 123.577 122.351 121.542 121.028 120.094 118.382 116.631 114.768 113.046 111.633 110.136 118.183
Westdeutschland 75.221 74.245 73.542 73.355 73.221 72.803 71.750 70.720 69.575 68.725 68.013 67.250 71.535
Ostdeutschland 49.785 49.332 48.809 48.187 47.807 47.291 46.632 45.911 45.193 44.321 43.620 42.886 46.648
01 Schleswig-Holstein 2.792 2.781 2.794 2.794 2.763 2.730 2.735 2.725 2.706 2.713 2.688 2.672 2.741
02 Hamburg 1.376 1.395 1.410 1.431 1.408 1.421 1.412 1.385 1.362 1.365 1.370 1.326 1.388
03 Niedersachsen 9.957 9.788 9.662 9.691 9.774 9.579 9.343 9.209 9.024 8.869 8.798 8.673 9.364
04 Bremen 1.101 1.086 1.074 1.105 1.130 1.149 1.115 1.096 1.075 1.066 1.048 1.035 1.090
05 Nordrhein-Westfalen 25.488 25.190 24.994 24.922 24.676 24.552 24.254 23.886 23.570 23.366 23.192 23.009 24.258
06 Hessen 5.056 5.051 5.009 4.976 4.977 4.961 4.897 4.746 4.618 4.568 4.478 4.310 4.804
07 Rheinland-Pfalz 3.873 3.804 3.768 3.738 3.708 3.663 3.615 3.571 3.540 3.492 3.464 3.424 3.638
08 Baden-Wirttemberg 10.923 10.733 10.610 10.524 10.580 10.617 10.509 10.410 10.286 10.150 10.044 9.950 10.445
09 Bayern 12.646 12.430 12.245 12.213 12.247 12.202 11.962 11.795 11.543 11.327 11.136 11.077 11.902
10 Saarland 2.009 1.987 1.976 1.961 1.958 1.929 1.908 1.897 1.851 1.809 1.795 1.774 1.905
11 Berlin 7.075 7.037 7.012 7.000 7.001 7.001 6.945 6.898 6.810 6.719 6.584 6.492 6.881
12 Brandenburg 6.552 6.520 6.492 6.398 6.332 6.263 6.184 6.090 5.952 5.804 5.728 5.647 6.164
13 Mecklenburg-Vorpommern 6.439 6.358 6.262 6.094 5.994 5.893 5.777 5.719 5.628 5.480 5.383 5.270 5.858
14 Sachsen 14.773 14.635 14.436 14.156 14.086 13.893 13.714 13.481 13.272 13.081 12.890 12.698 13.760
15 Sachsen-Anhalt 8.936 8.848 8.753 8.691 8.573 8.492 8.344 8.206 8.114 7.971 7.881 7.731 8.378
16 Thirringen 6.010 5.934 5.854 5.848 5.821 5.749 5.668 5.517 5.417 5.266 5.154 5.048 5.607
Beendigungen
Deutschland 3.028 3.200 3.008 3.101 2.854 2.908 3.364 3.327 3.233 3.051 2.868 2.965 36.907
Westdeutschland 2.215 2.321 2.139 2124 1.989 1.984 2.423 2.379 2.351 2.033 1.980 2.072 26.010
Ostdeutschland 813 879 869 977 865 924 941 948 882 1.018 888 893 10.897
01 Schleswig-Holstein 81 61 61 55 76 80 57 67 72 53 70 69 802
02 Hamburg 39 33 42 40 62 44 57 61 54 32 47 58 569
03 Niedersachsen 240 278 273 288 241 258 334 278 294 250 240 256 3.230
04 Bremen 17 36 30 27 26 15 51 33 39 30 31 28 363
05 Nordrhein-Westfalen 712 794 670 712 697 637 715 793 785 621 625 668 8.429
06 Hessen 148 136 138 155 121 119 169 218 184 143 153 159 1.843
07 Rheinland-Pfalz 188 146 102 117 106 102 128 116 124 112 105 124 1.470
08 Baden-Wiirttemberg 344 354 317 306 267 325 347 322 307 312 299 269 3.769
09 Bayern 401 439 459 390 370 372 527 461 448 441 374 408 5.090
10 Saarland 45 44 47 34 23 32 38 30 44 39 36 33 445
11 Berlin 141 164 132 136 109 111 124 122 135 147 171 146 1.638
12 Brandenburg 84 81 70 105 100 109 99 99 119 115 105 92 1.178
13 Mecklenburg-Vorpommern 104 111 120 170 111 137 154 107 103 185 111 153 1.566
14 Sachsen 227 248 294 333 234 307 273 277 266 252 254 253 3.218
15 Sachsen-Anhalt 126 131 123 122 172 141 167 173 130 142 122 148 1.697
16 Thiringen 131 144 130 111 139 119 124 170 129 177 125 101 1.600

Erstellungsdatum: 27.03.2008 © Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit
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Berichtsjahr: 2008

Region

Deutschland
Westdeutschland
Ostdeutschland
Schleswig-Holstein
Hamburg
Niedersachsen
Bremen
Nordrhein-Westfalen
Hessen
Rheinland-Pfalz
Baden-Wuerttemberg
Bayern

Saarland

Berlin

Brandenburg
Mecklenburg-Vorpommern
Sachsen
Sachsen-Anhalt
Thueringen

Deutschland
Westdeutschland
Ostdeutschland
Schleswig-Holstein
Hamburg
Niedersachsen
Bremen
Nordrhein-Westfalen
Hessen
Rheinland-Pfalz
Baden-Wuerttemberg
Bayern

Saarland

Berlin

Brandenburg
Mecklenburg-Vorpommern
Sachsen
Sachsen-Anhalt
Thueringen

Deutschland
Westdeutschland
Ostdeutschland
Schleswig-Holstein
Hamburg
Niedersachsen
Bremen
Nordrhein-Westfalen
Hessen
Rheinland-Pfalz
Baden-Wuerttemberg
Bayern

Saarland

Berlin

Brandenburg
Mecklenburg-Vorpommern
Sachsen
Sachsen-Anhalt
Thueringen

Teilhabe behinderter Menschen am Arbeitsleben - Rehabilitanden
Zugange, Bestand und Beendigungen nach Bundeslandern - Wiedereingliederung

Wiedereingliederung

Januar
1

1.686
1.376
310
58

30
133
23
393
107
88
224
299
21
88

36

38
97
24
27

108.604
66.322
42.282

2.635
1.322
8.484
1.032
22,718
4.176
3.377
9.845
10.984
1.749
6.393
5.556
5.208
12.519
7.629
4.977

2.741
1.990
751
71

46
235
25
649
153
118
292
361
40
126
95

96
226
116
92

Februar
2

1.796
1.456
340
70

58
131
15
431
107
87
225
311
21

98

40

45

84

37

36

107.234
65.580
41.654

2.645
1.336
8.366
1.009
22.458
4.070
3.365
9.718
10.921
1.692
6.291
5.466
5.140
12.360
7.531
4.866

2.743
1.948
795
60

50
223
36
655
173
87
301
333
30
153
101
103
219
115
104

Erstellungsdatum: 28.01.2009 - Produzierende Stelle: DZ FST

Méarz

1.788
1.447

65
35
131
13

123
66
237
270
24
87
41
47
95
42
29

105.964
64.837
41.127

2.629
1.330
8.181
998
22.293
3.952
3.343
9.619
10.820
1.672
6.230
5.414
5.089
12.179
7.447
4.768

2.633
1.883

63
34
261
23
591
209
76
276
322
28
129
65
92
249
120
95

April

1.859
1.497
362
52

66
145
21
449
103
90
246
297
28

75

65

49

97

35

4

105.406
64.626
40.780

2.590
1.358
8.108
1.003
22.261
3.855
3.330
9.632
10.827
1.662
6.195
5.368
5.045
12.050
7.380
4.742

2.070
1.516
554
86

38
186
16
452
149
100
213
251
25
107
72

66
170
86

53

Mai Juni
5 6
Zugang
1.920 1.954
1.549 1.508
371 446
53 62
54 60
145 181
14 31
476 435
102 113
89 75
259 212
329 313
28 26
80 86
67 63
47 56
94 104
38 78
45 59
Bestand
104.928 104.564
64.514 64.394
40.414 40.170
2.581 2.576
1.386 1.409
8.036 7.996
1.004 1.021
22.265 22.263
3.796 3.768
3.322 3.317
9.655 9.626
10.906 10.905
1.563 1.513
6.151 6.126
5.336 5.260
4.998 4.968
11.928 11.871
7.295 7.267
4.706 4.678

Beendigungen

2.013
1.449
564
58

30
188
13
415
124
86
208
225
102
97

85

60
179
94

49

2.007
1.427
580
54

33
199
15
382
125
64
204
288
63
101
112
79
133
86

69

Juli
7

2.021
1.600

75
51
171
24

96
85
240
339
34
98
81
46
11
50
35

104.115
64.274
39.841

2.603
1.417
7.951
1.026
22.269
3.709
3.285
9.617
10.920
1.477
6.111
5.183
4.949
11.770
7.204
4.624

2.073
1.508
565
49

42
180
17
417
146
91
215
287
64
106
103
57
139
91
69

August
8

1.928
1.529
399
61
63
186
15
395
118
101
229
337
24
99
64

41
95
54
46

103.414
63.939
39.475

2.630
1.447
7.921
1.025
22.077
3.646
3.250
9.548
10.912
1.483
6.047
5.122
4.921
11.699
7.113
4.573

2.170
1.560
610
36

30
176
14
511
163
117
226
273
14
145
86

59
122
119
79

September
9

1.798
1.425
373
72

53
128
15

86
63
220
286
33
90
63
43
77
41
59

102.450
63.425
39.025

2.636
1.478
7.800
1.019
21.941
3.573
3.219
9.443
10.836
1.480
5.959
5.078
4.894
11.602
6.962
4.530

2.287
1.620

60
22
191
20
546
133
71
268
284
25
150
84
55
133
169
76

Oktober
10

1.900
1.468
432
54

41
180
24
407
119
93
236
290
24

97

68

52

95

79

41

101.277
62.961
38.316

2.609
1.471
7.754
1.015
21.771
3.548
3.203
9.397
10.757
1.436
5.868
4.996
4.840
11.330
6.875
4.407

2,622
1.654
968
63
44
205
27
507
121
93
238
309
47
157
113
96
337
141
124

November Dezember JS/JD
11 12 13

18.650
14.855
3.795
622
511
1.531
195
4.423
1.074
837
2.328
3.071
263
898
588
464
949
478
418

23.359
16.555
6.804
600
369
2.044
206
5.125
1.496
903
2.441
2.933
438
1.271
916
763
1.907
1.137
810

© Statistik der Bundesagentur fir Arbeit
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Berichtsjahre 2005 bis 2008



Bundesagentur fiir Arbeit
Statistik

Teilhabe behinderter Menschen am Arbeitsleben - Rehabilitanden
Zuginge, Bestand und Beendigungen nach Bundeslandern - SGB Il

Berichtsjahr: 2005

Region

Zugang
Deutschland 4.904 5.569 6.079 5.574 5.997 5.441 5.587 5.045 4.430 4113 4.244 5.323 62.306
Westdeutschland 3.850 4.145 4.551 4.258 4.721 4179 4.292 3.649 3.339 3.229 3.144 4.019 47.376
Ostdeutschland 1.054 1.424 1.528 1.316 1.276 1.262 1.295 1.396 1.091 884 1.100 1.304 14.930
01 Schleswig-Holstein 175 236 151 177 169 175 178 169 191 132 95 114 1.962
02 Hamburg 84 117 155 117 84 76 104 63 81 92 82 77 1.132
03 Niedersachsen 452 468 429 394 380 447 438 383 367 249 233 256 4.496
04 Bremen 26 25 28 35 50 47 34 31 35 24 26 33 394
05 Nordrhein-Westfalen 1.267 1.410 1.447 1.369 1.584 1.464 1.328 1.036 1111 1.002 1.058 1.324 15.400
06 Hessen 277 358 327 360 439 306 380 268 259 243 263 288 3.768
07 Rheinland-Pfalz 250 241 294 252 264 209 241 215 235 164 246 404 3.015
08 Baden-Wiirttemberg 493 502 600 612 663 528 639 639 455 601 471 571 6.774
09 Bayern 781 746 1.025 885 999 860 840 778 567 664 599 876 9.620
10 Saarland 45 42 95 57 89 67 110 67 38 58 7 76 815
11 Berlin 175 245 198 197 184 213 189 195 215 151 257 210 2.429
12 Brandenburg 155 245 261 266 248 191 280 368 179 143 204 239 2.779
18 Mecklenburg-Vorpommern 107 135 162 148 140 166 170 126 158 111 142 210 1.775
14 Sachsen 339 370 393 341 370 339 282 411 252 266 293 420 4.076
15 Sachsen-Anhalt 134 257 249 193 159 190 193 155 166 88 108 125 2.017
16 Thiiringen 144 172 265 171 175 163 181 141 121 125 96 100 1.854
Bestand
Deutschland 304.846 300.603 297.594 293.869 290.778 288.050 276.786 271.339 265.356 256.185 250.140 238.100 277.804
Westdeutschland 206.666 203.983 202.052 200.014 198.503 197.065 189.390 185.902 181.615 175.087 171.231 165.222 189.728
Ostdeutschland 98.180 96.620 95.542 93.855 92.275 90.985 87.396 85.437 83.741 81.098 78.909 72.878 88.076
01 Schleswig-Holstein 8.620 8.558 8.409 8.326 8.297 8.180 7.893 7.797 7.643 7.393 7.229 7.097 7.954
02 Hamburg 2.804 2.771 2.766 2.751 2722 2.700 2.551 2.356 2.290 2.236 2.224 2.219 2.533
03 Niedersachsen 24.411 24.033 23.453 22.883 22.623 22.472 21.263 20.777 20.242 19.304 18.774 17.793 21.502
04 Bremen 2.123 2.047 1.987 1.930 1.888 1.861 1.718 1.664 1.630 1.573 1.546 1.516 1.790
05 Nordrhein-Westfalen 59.797 58.999 58.699 58.271 57.363 56.852 54.847 53.921 52.781 50.882 49.566 47.754 54.978
06 Hessen 16.714 16.673 16.528 16.380 16.392 16.359 15.858 15.718 15.483 14.986 14.683 12.866 15.720
07 Rheinland-Pfalz 13.447 13.179 13.063 13.030 12.912 12.863 12.604 12.378 11.964 11.311 11.114 11.125 12.416
08 Baden-Wiirttemberg 35.339 34.806 34.395 33.742 33.697 33.381 31.913 31.375 30.458 29.533 29.030 28.121 32.149
09 Bayern 39.064 38.655 38.509 38.444 38.393 38.233 36.673 35.846 35.192 34.170 33.423 33.172 36.648
10 Saarland 4.347 4.262 4.243 4.257 4.216 4.164 4.070 4.070 3.932 3.699 3.642 3.559 4.038
11 Berlin 13.403 12.958 12.578 12.130 11.226 11.089 10.508 10.318 10.071 9.779 9.397 8.851 11.026
12 Brandenburg 14.067 14.070 14.063 14.115 14.149 14.085 13.740 13.712 13.718 13.302 13.130 12.611 13.730
18 Mecklenburg-Vorpommern 11.426 11.303 11.160 10.997 10.877 10.802 10.326 10.268 10.122 9.814 9.730 9.455 10.523
14 Sachsen 31.826 31.381 31.147 30.956 30.826 30.519 29.409 28.997 28.557 27.737 26.633 23.505 29.291
15 Sachsen-Anhalt 15.835 15.555 15.358 14.501 14.090 13.535 12.776 11.865 11.224 10.666 10.388 9.096 12.907
16 Thiringen 11.623 11.353 11.236 11.156 11.107 10.955 10.637 10.277 10.049 9.800 9.631 9.360 10.599
Beendigungen
Deutschland 8.449 7.045 7.340 6.439 6.493 6.358 14.378 7.918 8.173 10.853 8.050 7.359 98.855
Westdeutschland 6.224 5.425 5.558 4.852 5.118 4.976 10.341 6.293 6.373 8.363 6.319 5.387 75.229
Ostdeutschland 2.225 1.620 1.782 1.587 1.375 1.382 4.037 1.625 1.800 2.490 1.731 1.972 23.626
01 Schleswig-Holstein 241 264 274 214 172 279 476 217 296 357 247 200 3.237
02 Hamburg 173 159 179 158 109 121 258 122 163 144 114 82 1.782
03 Niedersachsen 726 660 765 644 551 564 1.344 714 754 926 633 556 8.837
04 Bremen 68 56 49 63 60 60 152 76 45 81 54 54 818
05 Nordrhein-Westfalen 1.854 1.516 1.386 1.420 1.509 1.500 2.635 1.703 1.911 2.522 2.037 1.908 21.901
06 Hessen 516 419 451 348 428 323 877 408 460 639 501 389 5.759
07 Rheinland-Pfalz 521 529 426 293 390 309 405 401 441 519 426 350 5.010
08 Baden-Wiirttemberg 915 773 889 828 797 796 1.767 1.126 1.003 1.270 943 818 11.925
09 Bayern 1.056 942 1.044 822 1.027 908 2.261 1.460 1.147 1.642 1.226 912 14.447
10 Saarland 154 107 95 62 75 116 166 66 153 263 138 118 1.513
11 Berlin 357 417 366 322 271 244 697 270 292 334 428 559 4.557
12 Brandenburg 432 159 187 208 199 202 575 198 326 332 274 225 3.317
18 Mecklenburg-Vorpommern 273 155 218 237 136 165 579 135 239 284 139 184 2.744
14 Sachsen 476 466 510 399 417 395 1.122 539 521 883 472 547 6.747
15 Sachsen-Anhalt 424 227 224 241 172 192 713 297 211 348 233 276 3.558
16 Thiringen 263 196 277 180 180 184 351 186 211 309 185 181 2.703
Endgiiltige Werte zur Férderung stehen erst nach einer Wartezeit von drei Monaten fest. © Statistik der Bundesagentur fir Arbeit

*) Zahlenwerte kleiner 3 sind aus Datenschutzgriinden nicht ausgewiesen.
1) In den Gesamtzahlen sind derzeit noch Falle enthalten, die nicht Erst- oder Wiedereingliederung zugeordnet werden kénnen.
Erstellungsdatum: 21.02.2007




Bundesagentur fiir Arbeit
Statistik

Teilhabe behinderter Menschen am Arbeitsleben - Rehabilitanden
Zuginge, Bestand und Beendigungen nach Bundeslandern - SGB Il

Berichtsjahr: 2006

Region

Zugang

Deutschland 4.822 5.314 5.459 4.388 4.643 4.370 4.673 4.009 3.475 2613 2771 3.472 50.009
Westdeutschland 3.638 4.178 4.170 3.377 3.577 3.349 3.579 2.956 2.683 2.060 2.165 2.731 38.463
Ostdeutschland 1.184 1.136 1.289 1.011 1.066 1.021 1.094 1.053 792 553 606 741 11.546
01 Schleswig-Holstein 128 121 169 152 157 197 203 169 188 80 86 96 1.746
02 Hamburg 83 73 67 67 61 43 53 48 41 55 50 40 681

03 Niedersachsen 274 304 424 316 401 424 488 365 385 240 218 246 4.085
04 Bremen 24 31 29 10 27 25 19 27 20 17 18 17 264
05 Nordrhein-Westfalen 1.245 1.554 1.223 1.014 1.096 947 858 680 721 564 724 925 11.551

06 Hessen 270 315 317 247 252 255 357 348 266 255 205 213 3.300
07 Rheinland-Pfalz 295 358 295 215 208 240 203 151 162 108 112 129 2.476
08 Baden-Wiirttemberg 507 652 736 594 646 554 659 603 405 337 314 359 6.366
09 Bayern 758 702 835 713 673 618 689 541 453 379 414 673 7.448
10 Saarland 54 68 75 49 56 46 50 24 42 25 24 33 546
11 Berlin 154 226 254 126 127 143 149 167 158 109 70 98 1.781

12 Brandenburg 256 236 179 184 216 203 250 259 153 114 130 185 2.365
18 Mecklenburg-Vorpommern 119 137 118 95 116 105 100 118 101 54 48 7 1.182
14 Sachsen 417 297 408 348 310 267 298 269 204 134 200 204 3.356
15 Sachsen-Anhalt 108 117 126 116 145 195 154 124 90 65 69 91 1.400
16 Thiringen 130 123 204 142 152 108 143 116 86 77 89 92 1.462

Bestand

Deutschland 213.626 210.001 174.884 174.166 174.437 174.745 174.250 173.491 172.300 169.907 167.972 163.632 178.618
Westdeutschland 154.263 152.218 128.183 127.644 127.613 127.724 127.486 126.739 125.785 123.953 122.568 119.672 130.321

Ostdeutschland 59.363 57.783 46.701 46.522 46.824 47.021 46.764 46.752 46.515 45.954 45.404 43.960 48.297
01 Schleswig-Holstein 6.971 6.868 4.937 4.970 4.982 5.104 5.069 5.151 5.182 5.149 5.037 4.947 5.364
02 Hamburg 1.731 1.720 1.700 1.705 1.706 1.693 1.643 1.647 1.622 1.612 1.589 1.577 1.662
03 Niedersachsen 17.367 17.099 13.238 13.176 13.111 13.167 13.229 13.250 13.332 13.213 13.053 12.586 13.818
04 Bremen 1.477 1.466 833 809 814 813 800 806 814 816 815 800 922
05 Nordrhein-Westfalen 42.550 42.252 35.945 35.749 35.834 35.748 35.469 35.199 34.925 34.339 34.143 33.351 36.292
06 Hessen 12.552 12.457 11.485 11.412 11.401 11.440 11.560 11.618 11.668 11.645 11.522 11.292 11.671

07 Rheinland-Pfalz 11.012 10.966 8.399 8.299 8.262 8.307 8.254 8.181 8.065 7.890 7.769 7.534 8.578
08 Baden-Wiirttemberg 26.492 26.237 22.850 22.833 22.836 22.785 22.914 22.774 22.514 22115 21.713 21.159 23.102
09 Bayern 30.725 30.193 26.465 26.382 26.407 26.425 26.322 25.893 25.445 24.975 24.770 24.341 26.529
10 Saarland 3.386 2.960 2.331 2.309 2.260 2.242 2.226 2.220 2218 2.199 2157 2.085 2.383
11 Berlin 8.698 8.454 5.268 5.246 5.284 5.324 5.338 5.332 5.340 5.269 5.133 4.894 5.798
12 Brandenburg 8.593 8.514 8.460 8.414 8.513 8.591 8.631 8.715 8.719 8.687 8.630 8.522 8.582
13 Mecklenburg-Vorpommern 9.208 8.866 4.946 4.965 5.040 5.084 5.004 4.991 4.961 4.833 4.696 4.511 5.592
14 Sachsen 17.950 17.408 14.754 14.657 14.648 14.567 14.355 14.306 14.206 14.055 13.923 13.467 14.858
15 Sachsen-Anhalt 6.912 6.756 6.654 6.646 6.665 6.760 6.735 6.734 6.686 6.585 6.547 6.271 6.663
16 Thiringen 8.002 7.785 6.619 6.594 6.674 6.695 6.701 6.674 6.603 6.525 6.475 6.295 6.804

Beendigungen

Deutschland 6.303 7.045 5.956 4.464 3.660 3.629 4.284 3.945 4.131 4.316 3.792 6.586 58.111

Westdeutschland 5.020 5.169 4.620 3.377 3.032 3.023 3.433 3.347 3.311 3.379 3.040 4.994 45.745
Ostdeutschland 1.283 1.876 1.336 1.087 628 606 851 598 820 937 752 1.592 12.366
01 Schleswig-Holstein 166 183 126 106 94 133 185 78 116 100 174 161 1.622
02 Hamburg 53 89 65 49 39 49 82 51 49 53 49 40 668
03 Niedersachsen 467 512 517 349 379 260 393 305 304 302 350 641 4.779
04 Bremen 47 40 31 20 18 8 19 21 16 14 21 26 281

05 Nordrhein-Westfalen 1.740 1.602 1.405 929 848 898 995 848 868 933 842 1.526 13.434
06 Hessen 442 349 444 267 239 152 241 248 215 227 259 385 3.468
07 Rheinland-Pfalz 340 340 218 276 209 250 251 197 249 245 186 360 3.121

08 Baden-Wiirttemberg 848 807 720 533 543 525 467 659 594 661 575 743 7.675
09 Bayern 828 1.158 1.018 795 566 691 735 907 848 807 559 1.009 9.921

10 Saarland 89 89 76 53 97 57 65 33 52 37 25 103 776
11 Berlin 249 376 190 136 88 137 95 120 140 122 123 217 1.993
12 Brandenburg 130 297 172 157 68 59 146 74 105 122 145 199 1.674
18 Mecklenburg-Vorpommern 135 179 85 92 65 63 108 67 86 145 85 206 1.316
14 Sachsen 426 565 531 408 215 184 267 173 228 211 187 444 3.839
15 Sachsen-Anhalt 190 197 166 103 65 79 131 69 100 187 111 291 1.689
16 Thiringen 153 262 192 191 127 84 104 95 161 150 101 235 1.855
Erstellungsdatum: 12.11.2007 © Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit

Endgiiltige Werte zur Férderung stehen erst nach einer Wartezeit von drei Monaten fest.
1) In den Gesamtzahlen sind derzeit noch Falle enthalten, die nicht Erst- oder Wiedereingliederung zugeordnet werden kdnnen.




Bundesagentur fiir Arbeit
Statistik

Teilhabe behinderter Menschen am Arbeitsleben - Rehabilitanden
Zugange, Bestand und Beendigungen nach Bundeslandern - SGB Il

Berichtsjahr: 2007

Region

nu November | Dezember JS/AJD
|l 2 J s J «+ [ s | 6 | 7 J 8 [ 9o | do | [ 2 ] 3 ]

Zugang
Deutschland 3.179 4.437 4.624 4.815 5.066 4.898 5.133 4.201 3.482 2,282 2.438 2.835 47.390
Westdeutschland 2.521 3.483 3.631 3.753 4.006 3.827 4.016 3.259 2.784 1.872 1.990 2.228 37.370
Ostdeutschland 658 954 993 1.062 1.060 1.071 1.117 942 698 410 448 607 10.020
01 Schleswig-Holstein 102 158 156 156 149 240 224 164 162 102 70 90 1.773
02 Hamburg 65 81 91 68 71 82 62 45 44 42 59 47 757
03 Niedersachsen 268 262 394 428 436 486 560 444 417 221 249 237 4.402
04 Bremen 9 26 28 26 29 26 27 24 28 11 15 13 262
05 Nordrhein-Westfalen 843 1.366 1.194 1.205 1.230 1.089 925 742 679 505 555 662 10.995
06 Hessen 263 328 311 290 312 259 436 286 266 169 169 160 3.249
07 Rheinland-Pfalz 138 153 163 205 250 236 230 183 192 105 132 159 2.146
08 Baden-Wiirttemberg 319 467 514 620 686 629 701 674 470 309 308 295 5.992
09 Bayern 480 597 697 694 754 725 791 645 501 378 387 539 7.188
10 Saarland 34 45 83 61 89 55 60 52 25 30 46 26 606
11 Berlin 99 122 128 160 137 136 147 111 119 83 69 90 1.401
12 Brandenburg 135 219 183 189 203 220 233 178 110 83 142 138 2.033
13 Mecklenburg-Vorpommern 89 113 123 146 102 124 154 106 128 59 45 172 1.361
14 Sachsen 189 276 304 303 326 253 229 242 183 114 108 90 2.617
15 Sachsen-Anhalt 72 93 130 119 147 184 203 167 88 36 38 48 1.325
16 Thiringen 74 131 125 145 145 154 151 138 70 35 46 69 1.283
Bestand
Deutschland 162.335 162.557 163.552 164.200 165.577 166.442 166.715 166.065 164.638 162.671 160.864 156.062 163.473
Westdeutschland 118.896 119.125 119.845 120.432 121.523 122.509 122.958 122.445 121.410 120.065 118.976 115.617 120.317
Ostdeutschland 43.439 43.432 43.707 43.768 44.054 43.933 43.757 43.620 43.228 42.606 41.888 40.445 43.156
01 Schleswig-Holstein 4.925 4.984 5.040 5.125 5.153 5.286 5.351 5.379 5.421 5.444 5.356 5.140 5.217
02 Hamburg 1.591 1.618 1.676 1.694 1.691 1.721 1.723 1.725 1.724 1.700 1.700 1.699 1.689
03 Niedersachsen 12.534 12.431 12.542 12.622 12.705 12.759 12.920 12.980 13.012 12.883 12.803 12.305 12.708
04 Bremen 786 788 794 776 780 788 786 795 806 802 807 791 792
05 Nordrhein-Westfalen 33.093 33.359 33.661 33.860 34.184 34.426 34.295 33.932 33.596 33.207 32.888 31.884 33.532
06 Hessen 11.263 11.332 11.379 11.293 11.320 11.332 11.392 11.347 11.279 11.199 11.124 10.775 11.253
07 Rheinland-Pfalz 7.451 7.368 7.358 7.363 7.464 7.552 7.561 7.538 7.559 7.491 7.470 7.305 7.457
08 Baden-Wirttemberg 20.926 20.909 20.949 21.087 21.298 21.482 21.694 21.724 21.459 21.211 20.971 20.477 21.182
09 Bayern 24.268 24.270 24.350 24.487 24.759 25.009 25.075 24.844 24.392 24.001 23.722 23.165 24.362
10 Saarland 2.059 2.066 2.096 2.125 2.169 2.154 2.161 2.181 2.162 2127 2135 2.076 2126
11 Berlin 4.820 4.748 4.737 4.772 4.803 4.807 4.794 4.735 4.732 4.692 4.574 4.446 4.722
12 Brandenburg 8.475 8.545 8.560 8.582 8.624 8.601 8.580 8.543 8.458 8.359 8.248 8.041 8.468
13 Mecklenburg-Vorpommern 4.491 4.520 4.617 4.674 4.716 4.712 4.728 4.719 4.737 4.698 4.651 4.569 4.653
14 Sachsen 13.285 13.275 13.339 13.248 13.347 13.228 13.004 12.936 12.727 12.497 12.251 11.759 12.908
15 Sachsen-Anhalt 6.148 6.103 6.168 6.161 6.188 6.167 6.244 6.317 6.314 6.233 6.126 5.790 6.163
16 Thiringen 6.220 6.241 6.286 6.331 6.376 6.418 6.407 6.370 6.260 6.127 6.038 5.840 6.243
Beendigungen
Deutschland 3.520 3.362 3.065 3.127 2.743 2.856 3.872 4.127 4.409 3.795 3.536 6.775 45.187
Westdeutschland 2.883 2.727 2.414 2.467 2.166 2.264 3.139 3.433 3.534 2.916 2.719 5.056 35.718
Ostdeutschland 637 635 651 660 577 592 733 694 875 879 817 1.719 9.469
01 Schleswig-Holstein 97 88 79 49 78 85 124 96 133 93 126 248 1.296
02 Hamburg 37 46 34 28 42 35 47 46 50 45 37 47 494
03 Niedersachsen 264 288 251 274 249 276 331 337 334 277 261 677 3.819
04 Bremen 24 21 18 22 13 16 27 24 21 16 14 27 243
05 Nordrhein-Westfalen 967 880 707 758 689 635 905 948 985 764 787 1.529 10.554
06 Hessen 244 229 202 250 182 194 306 290 300 232 223 422 3.074
07 Rheinland-Pfalz 216 193 150 175 116 141 206 193 209 178 144 297 2218
08 Baden-Wiirttemberg 436 433 384 367 335 378 455 639 646 534 532 705 5.844
09 Bayern 552 513 545 528 436 464 688 831 814 730 561 1.017 7.679
10 Saarland 46 36 44 16 26 40 50 29 42 47 34 87 497
11 Berlin 90 81 72 75 57 58 83 69 84 89 108 175 1.041
12 Brandenburg 105 94 84 111 101 97 121 123 143 138 168 257 1.542
13 Mecklenburg-Vorpommern 64 63 72 83 67 67 77 67 101 108 90 258 1.117
14 Sachsen 200 198 225 237 167 205 248 204 281 288 200 480 2933
15 Sachsen-Anhalt 95 110 89 76 97 88 101 106 115 108 134 345 1.464
16 Thiringen 83 89 109 78 88 77 103 125 151 148 117 204 1.372

Erstellungsdatum: 27.03.2008 © Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit
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Berichtsjahr: 2008

Region

Deutschland
Westdeutschland
Ostdeutschland
Schleswig-Holstein
Hamburg
Niedersachsen
Bremen
Nordrhein-Westfalen
Hessen
Rheinland-Pfalz
Baden-Wuerttemberg
Bayern

Saarland

Berlin

Brandenburg
Mecklenburg-Vorpommern
Sachsen
Sachsen-Anhalt
Thueringen

Deutschland
Westdeutschland
Ostdeutschland
Schleswig-Holstein
Hamburg
Niedersachsen
Bremen
Nordrhein-Westfalen
Hessen
Rheinland-Pfalz
Baden-Wuerttemberg
Bayern

Saarland

Berlin

Brandenburg
Mecklenburg-Vorpommern
Sachsen
Sachsen-Anhalt
Thueringen

Deutschland
Westdeutschland
Ostdeutschland
Schleswig-Holstein
Hamburg
Niedersachsen
Bremen
Nordrhein-Westfalen
Hessen
Rheinland-Pfalz
Baden-Wuerttemberg
Bayern

Saarland

Berlin

Brandenburg
Mecklenburg-Vorpommern
Sachsen
Sachsen-Anhalt
Thueringen

Teilhabe behinderter Menschen am Arbeitsleben - Rehabilitanden
Zugange, Bestand und Beendigungen nach Bundeslédndern - SGB Il

SGB Il
Januar
1

2.700
2.212
488
121
50
208
18
697
159
158
336
420
45

64
133
54
154
33

50

154.930
114.884
40.046
5.132
1.740
12.201
791
31.707
10.666
7.287
20.308
22,967
2.085
4.357
8.025
4.527
11.639
5.709
5.789

3.502
2.818
684
105
49
248
19
865
254
162
507
567
42
101
99

75
230
104
75

Februar
2

4.071
3.338
733
141
79
282
12
1.167
238

459
712
40
87
195
79
241
59
72

155.666
115.485
40.181
5.170
1.775
12.147
816
32.087
10.640
7.336
20.300
23.143
2.071
4.371
8.089
4.549
11.697
5.666
5.809

3.104
2.468
636
98

43
263
16
713
239
136
423
508
29

89
118
67
194
96

72

Erstellungsdatum: 28.01.2009 - Produzierende Stelle: DZ FST

Marz
3

4.521
3.794
727
160
55
376
11
1.249
318
165
625
779
56

87
169
64
225
109
73

157.195
116.534
40.661
5.206
1.783
12.269
825
32.602
10.653
7.368
20.431
23.311
2.086
4.425
8.187
4.649
11.804
5.758
5.838

2.985
2.374
611
95

40
238
12
628
248
127
416
530
40

76

92

64
208
83

88

April
4

4.382
3.631
751
100
67
383
28
1.050
308
210
661
762
62
109
153
84
224
85

96

158.703
117.867
40.836
5.226
1.803
12.397
829
32.957
10.678
7.415
20.742
23.710
2.110
4.507
8.160
4.690
11.838
5.758
5.883

2.428
1.880
548
86

32
199
10
518
183
143
304
380
25

73
102
61
166
84

62

Mai Juni

5 6

Zugang
5.238 5.072
4.368 4.065
870 1.007
183 191
61 66
400 529
32 27
1.300 1.216
309 351
278 246
724 609
993 774
88 56
125 140
165 166
113 116
242 229
128 194
97 162

Bestand
161.044  163.202
120.028 121.898
41.016 41.304
5.270 5.343
1.825 1.852
12.499 12.762
832 847
33.689 34.326
10.746 10.817
7.556 7.621
21.101 21.392
24.384 24.805
2.126 2.133
4.509 4.557
8.165 8.121
4.740 4.794
11.927 11.950
5.794 5.951
5.881 5.931

Beendigungen

2.144
1.734
410
78

33
211
11
449
186
108
294
322
42

65

82

49
114
58

42

2.286
1.815
471
90

35
212
13
459
232
134
250
352
38

53
106
58
122
64

68

Juli
7

5.160
4.173
987
236
65
575
31
1.020
338
229
806
817
56
144
191
96
227
178
151

164.669
123.420
41.249
5.459
1.866
13.101
867
34.658
10.680
7.688
21.781
25.172
2.148
4.560
8.095
4.786
11.833
6.006
5.969

2.722
2.268
454
91

41
228
16
558
416
147
330
401
40

57

73

53
144
69

58

August
8

4.492
3.581
911
187
67
486
35
696
314
269
751
738
38
151
139
106
219
186
110

165.454
124.230
41.224
5.531
1.946
13.267
902
34.583
10.696
7.732
22.046
25.377
2.150
4.537
8.032
4.796
11.834
6.073
5.952

2.857
2.386
471
101
31
257
11
644
265
197
357
492
31

77

94

52
105
82

61

September
9

3.591
2.942
649
216
55
394
19
748
264
172
493
533
48
101
103
101
154
93

97

165.332
124.209
41.123
5.677
2.000
13.349
915
34.499
10.628
7.733
21.945
25.291
2172
4.543
8.013
4.816
11.681
6.103
5.967

3.162
2.509
653
105
29
270
11
673
247
143
499

30
81
108
58
199
126
81

Oktober
10

2.655
2.191
464
120
48
239
27
495
228
151
418
428
37

94
103
59
11
54

43

163.797
123.328
40.469
5.685
2.042
13.286
931
34.211
10.484
7.676
21.834
25.038
2141
4.530
7.915
4.786
11.382
6.044
5.812

3.265
2.538
727
100
34
246
16
671
264
156
433
571
47

85
129
62
258
102
91

November Dezember  JS/JD
11 12 13

41.882
34.295
7.587
1.655
613
3.872
240
9.638
2.827
2.086
5.882
6.956
526
1.102
1.517
872
2.026
1.119
951

28.455
22.790
5.665
949
367
2.372
135
6.178
2.534
1.453
3.813
4.625
364
757
1.003
599
1.740
868
698

© Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit



Rehabilitanden im Rechtskreis
SGB Il - Zugéange, Bestand, Beendigungen
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Berichtsjahre 2005 bis 2008



Bundesagentur fiir Arbeit
Statistik

Teilhabe behinderter Menschen am Arbeitsleben - Rehabilitanden
Zuginge, Bestand und Beendigungen nach Bundeslindern - SGB Il

Berichtsjahr: 2005

Region

Zugang
Deutschland 977 805 789 789 811 746 975 993 759 711 763 997 10.115
Westdeutschland 630 471 427 435 484 386 537 529 426 494 471 611 5.901
Ostdeutschland 347 334 362 354 327 360 438 464 333 217 292 386 4.214
01 Schleswig-Holstein 39 25 28 22 26 11 27 15 16 26 11 12 258
02 Hamburg 41 47 19 22 29 12 21 29 19 29 22 20 310
03 Niedersachsen 58 32 37 39 45 37 79 69 40 54 38 41 569
04 Bremen 1 4 6 8 1 12 7 8 4 4 * 7 82
05 Nordrhein-Westfalen 254 186 185 198 209 190 230 264 191 197 232 276 2.612
06 Hessen 57 32 39 27 31 28 34 40 27 30 29 62 436
07 Rheinland-Pfalz 35 28 26 14 18 9 18 16 20 22 31 41 278
08 Baden-Wiirttemberg 36 42 31 35 33 20 56 41 36 54 41 77 502
09 Bayern 91 62 47 62 61 51 42 42 72 72 56 68 726
10 Saarland 8 13 9 8 21 16 23 5 * 6 9 7 125
11 Berlin 67 35 33 34 48 41 49 54 52 49 65 60 587
12 Brandenburg 21 29 37 38 37 21 65 65 19 16 17 17 382
18 Mecklenburg-Vorpommern 57 57 60 72 68 110 81 70 60 26 35 46 742
14 Sachsen 85 80 76 101 70 75 95 151 60 41 76 142 1.052
15 Sachsen-Anhalt 59 78 98 65 60 68 78 80 110 45 54 86 881
16 Thiringen 58 55 58 44 44 45 70 44 32 40 45 35 570
Bestand
Deutschland 34.104 36.945 38.794 41.919 45.026 47.088 49.849 52.593 54.511 55.826 57.765 66.347 48.397
Westdeutschland 19.819 21.468 22.524 24.081 25.568 26.399 28.276 29.327 30.364 30.983 31.583 35.458 27.154
Ostdeutschland 14.285 15.477 16.270 17.838 19.458 20.689 21.573 23.266 24.147 24.843 26.182 30.889 21.243
01 Schleswig-Holstein 720 765 784 819 842 843 860 912 924 910 911 922 851
02 Hamburg 902 910 885 871 860 832 817 927 911 899 869 854 878
03 Niedersachsen 2.481 2.725 3.019 3.368 3.457 3.490 3.842 4.014 4.020 4.090 4.168 4.656 3.611
04 Bremen 448 490 538 551 578 595 615 625 639 646 630 616 581
05 Nordrhein-Westfalen 7.617 8.345 8.825 9.231 10.362 10.861 11.667 12.009 12.334 12.434 12.744 13.806 10.853
06 Hessen 972 979 985 1.194 1.218 1.252 1.309 1.366 1.387 1.403 1.422 2.993 1.373
07 Rheinland-Pfalz 945 960 991 984 981 1.008 1.092 1.151 1.356 1.625 1.650 1.656 1.200
08 Baden-Wiirttemberg 1.734 2.034 2.169 2.636 2.729 2.793 3.222 3.280 3.556 3.710 3.768 4.377 3.001
09 Bayern 3.242 3.476 3.541 3.631 3.720 3.900 4.000 4.183 4.388 4.464 4.606 4.734 3.990
10 Saarland 758 784 787 796 821 825 852 860 849 802 815 844 816
11 Berlin 2.738 2.885 2.974 3.306 4.146 4.319 4.380 4.457 4.573 4.630 4.805 4.907 4.010
12 Brandenburg 1.176 1.239 1.295 1.340 1.393 1.440 1.5622 1.743 1.583 1.784 1.860 2.332 1.559
18 Mecklenburg-Vorpommern 1.850 1.957 2.075 2178 2.338 2.443 2.520 2.584 2.608 2.689 2.773 3.088 2.425
14 Sachsen 2.685 3.005 3.145 3.317 3.440 3.656 3.923 4.304 4.452 4.565 5.432 8.038 4.164
15 Sachsen-Anhalt 2.744 3.078 3.349 4.197 4.597 5.134 5.360 5.984 6.636 6.845 6.905 7.991 5.235
16 Thiringen 3.092 3.313 3.432 3.500 3.544 3.697 3.868 4.194 4.295 4.330 4.407 4.533 3.850
Beendigungen
Deutschland 296 700 833 843 910 928 1.110 1.108 1.258 1.473 1.307 1.592 12.358
Westdeutschland 205 494 579 603 625 627 757 734 806 1.015 866 976 8.287
Ostdeutschland 91 206 254 240 285 301 353 374 452 458 441 616 4.071
01 Schleswig-Holstein 12 22 42 25 37 33 37 28 51 50 34 20 391
02 Hamburg 29 39 51 42 42 49 41 51 40 44 50 46 524
03 Niedersachsen 12 65 79 86 94 104 103 103 106 171 113 136 1.172
04 Bremen 6 11 10 21 17 15 22 18 16 12 20 22 190
05 Nordrhein-Westfalen 65 179 177 224 179 207 288 289 301 361 345 350 2.965
06 Hessen 34 38 46 28 50 29 32 26 47 53 32 94 509
07 Rheinland-Pfalz 9 32 23 36 37 30 46 38 49 35 55 52 442
08 Baden-Wiirttemberg 15 21 45 49 41 53 79 74 75 112 88 109 761
09 Bayern 22 79 91 83 115 89 91 93 98 117 116 126 1.120
10 Saarland * 8 15 9 13 18 18 14 23 60 13 21 212
11 Berlin 11 37 35 42 58 41 79 87 79 77 91 116 753
12 Brandenburg 16 14 16 20 22 20 14 31 38 42 23 33 289
18 Mecklenburg-Vorpommern 24 42 45 59 50 69 68 56 85 78 65 62 703
14 Sachsen 18 38 43 33 39 49 63 53 80 70 70 185 741
15 Sachsen-Anhalt 11 33 45 45 64 66 66 99 89 126 123 143 910
16 Thiringen 11 42 70 41 52 56 63 48 81 65 69 77 675
Endgiiltige Werte zur Férderung stehen erst nach einer Wartezeit von drei Monaten fest. © Statistik der Bundesagentur fir Arbeit

*) Zahlenwerte kleiner 3 sind aus Datenschutzgriinden nicht ausgewiesen.
1) In den Gesamtzahlen sind derzeit noch Falle enthalten, die nicht Erst- oder Wiedereingliederung zugeordnet werden kénnen.
Erstellungsdatum: 21.02.2007




Bundesagentur fiir Arbeit
Statistik

Teilhabe behinderter Menschen am Arbeitsleben - Rehabilitanden
Zuginge, Bestand und Beendigungen nach Bundeslindern - SGB Il

Berichtsjahr: 2006

Region

Zugang
Deutschland 1.366 1.317 2.821 2.012 1.953 1.803 1.998 1.860 1.774 1.263 1.271 1.440 20.878
Westdeutschland 789 853 1.794 1.302 1.228 1.160 1.258 1.148 1.172 820 857 962 13.343
Ostdeutschland 577 464 1.027 710 725 643 740 712 602 443 414 478 7.535
01 Schleswig-Holstein 12 13 99 77 62 88 73 53 66 44 43 38 668
02 Hamburg 66 65 63 69 66 35 44 37 35 44 40 43 607
03 Niedersachsen 44 34 183 153 155 128 173 126 120 76 107 87 1.386
04 Bremen 5 6 42 22 24 25 29 31 19 13 19 13 248
05 Nordrhein-Westfalen 371 385 650 451 434 454 380 371 435 265 310 366 4.872
06 Hessen 55 50 73 62 86 51 4l 109 81 98 69 80 885
07 Rheinland-Pfalz 28 36 131 77 54 91 93 66 119 38 40 46 819
08 Baden-Wiirttemberg 64 104 226 166 147 137 129 169 131 104 89 114 1.580
09 Bayern 137 140 253 17 159 139 220 174 132 121 122 154 1.922
10 Saarland 7 20 74 54 41 12 46 12 34 17 18 21 356
11 Berlin 39 45 213 167 169 155 140 136 165 110 116 107 1.562
12 Brandenburg 113 55 50 58 49 51 101 99 66 66 38 44 790
18 Mecklenburg-Vorpommern 36 48 125 90 96 107 96 93 77 67 57 76 968
14 Sachsen 210 150 272 227 228 159 208 165 127 98 108 124 2.076
15 Sachsen-Anhalt 116 118 102 81 74 105 118 114 95 67 53 64 1.107
16 Thiringen 63 48 265 87 109 66 77 105 72 35 42 63 1.032
Bestand

Deutschland 86.805 86.994 123.156 122,650 122.568 123.001 123.255 123.613 123.151 122.203 121.672 121.411 116.707
Westdeutschland 43.138 43.109 68.035 67.815 67.674 67.765 67.607 67.510 67.118 66.488 66.024 65.759 63.170
Ostdeutschland 43.667 43.885 55.121 54.835 54.894 55.236 55.648 56.103 56.033 55.715 55.648 55.652 53.536
01 Schleswig-Holstein 923 921 2.923 2.926 2.945 3.010 3.027 3.042 3.022 2.988 2.986 2971 2.640
02 Hamburg 1.347 1.310 1.338 1.381 1.428 1.446 1.463 1.460 1.466 1.460 1.480 1.511 1.424
03 Niedersachsen 4.560 4.529 8.603 8.525 8.491 8.593 8.623 8.649 8.633 8.569 8.493 8.466 7.895
04 Bremen 609 597 1.224 1.232 1.240 1.263 1.287 1.306 1.301 1.295 1.275 1.267 1.158
05 Nordrhein-Westfalen 18.070 17.881 24.335 24.350 24.278 24.238 24.212 24113 24.046 23.853 23.582 23.536 23.041

06 Hessen 3.009 2.966 3.912 3.922 3.942 3.997 3.977 3.981 3.993 3.997 4.001 3.990 3.807
07 Rheinland-Pfalz 1.652 1.659 4.436 4.350 4.281 4.280 4.249 4.238 4.143 4.065 4.019 3.914 3.774
08 Baden-Wiirttemberg 5.414 5.403 8.878 8.853 8.844 8.848 8.774 8.838 8.782 8.732 8.693 8.673 8.228
09 Bayern 6.607 6.483 10.358 10.259 10.226 10.127 10.036 9.937 9.795 9.593 9.535 9.485 9.370
10 Saarland 947 1.360 2.028 2.017 1.999 1.963 1.959 1.946 1.937 1.936 1.960 1.946 1.833
11 Berlin 4.838 4.866 8.212 8.102 8.113 8.159 8.210 8.264 8.262 8.258 8.284 8.343 7.659
12 Brandenburg 6.483 6.400 6.339 6.374 6.406 6.441 6.537 6.684 6.693 6.644 6.625 6.677 6.525
13 Mecklenburg-Vorpommern 3.258 3.565 7.497 7.471 7.447 7.501 7.556 7.602 7.593 7.513 7.545 7.493 6.837
14 Sachsen 13.380 13.384 15.975 15.820 15.875 16.041 16.236 16.320 16.355 16.351 16.376 16.403 15.710
15 Sachsen-Anhalt 10.040 9.985 9.994 10.022 10.062 10.101 10.108 10.164 10.143 10.062 9.961 9.925 10.047
16 Thiringen 5.668 5.685 7.104 7.046 6.991 6.993 7.001 7.069 6.987 6.887 6.857 6.811 6.758

Beendigungen

Deutschland 2.097 2674 3.847 3.358 2.816 2.631 2.500 2.263 2.465 2475 2.434 2472 32.032
Westdeutschland 1.324 1.747 2.430 2.208 1.989 1.883 1.705 1.561 1.693 1.655 1.649 1.595 21.439
Ostdeutschland 773 927 1.417 1.150 827 748 795 702 772 820 785 877 10.593
01 Schleswig-Holstein 26 33 76 105 96 102 78 57 93 78 66 75 885
02 Hamburg 74 90 70 50 52 48 62 44 54 54 42 39 679
03 Niedersachsen 170 141 279 329 277 166 192 169 174 184 197 173 2.451

04 Bremen 16 20 49 34 33 25 14 24 24 26 28 22 315
05 Nordrhein-Westfalen 527 785 965 731 697 742 540 570 589 568 647 590 7.951

06 Hessen 110 100 157 126 102 65 87 106 75 92 87 114 1.221

07 Rheinland-Pfalz 53 63 103 176 133 165 128 95 185 123 117 119 1.460
08 Baden-Wiirttemberg 142 160 274 250 236 235 201 197 190 203 210 190 2.488
09 Bayern 185 335 387 324 293 302 340 275 262 302 225 239 3.469
10 Saarland 21 20 70 83 70 33 63 24 47 25 30 34 520
11 Berlin 69 75 235 241 170 218 143 142 167 161 160 166 1.947
12 Brandenburg 89 158 157 94 59 58 68 56 60 93 84 76 1.052
18 Mecklenburg-Vorpommern 50 50 119 116 94 97 107 101 107 151 114 130 1.236
14 Sachsen 259 277 521 400 269 181 227 195 163 175 192 228 3.087
15 Sachsen-Anhalt 224 278 175 138 108 94 146 110 138 114 127 151 1.803
16 Thiringen 82 89 210 161 127 100 104 98 137 126 108 126 1.468
Erstellungsdatum: 12.11.2007 © Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit

Endgiiltige Werte zur Férderung stehen erst nach einer Wartezeit von drei Monaten fest.
1) In den Gesamtzahlen sind derzeit noch Falle enthalten, die nicht Erst- oder Wiedereingliederung zugeordnet werden kdnnen.




Q Bundesagentur fiir Arbeit
Statistik

Teilhabe behinderter Menschen am Arbeitsleben - Rehabilitanden
Zugange, Bestand und Beendigungen nach Bundeslandern - SGB Il

Berichtsjahr: 2007

Region

nu November | Dezember JS/AJD
|l 2 J s J «+ [ s | 6 | 7 J 8 [ 9o | do | [ 2 ] 3 ]

Zugang
Deutschland 1.305 1.742 1.864 2.021 1.961 2,159 2.108 2.022 1.824 1.274 1.301 1.442 21.023
Westdeutschland 880 1.103 1.201 1.240 1.195 1.362 1.329 1.199 1.166 856 891 910 13.332
Ostdeutschland 425 639 663 781 766 797 779 823 658 418 410 532 7.691
01 Schleswig-Holstein 57 49 63 48 52 83 82 70 48 43 56 55 706
02 Hamburg 42 52 57 42 53 50 44 43 47 32 41 29 532
03 Niedersachsen 88 102 108 136 103 147 161 151 171 87 103 84 1.441
04 Bremen 15 22 16 30 20 19 19 30 22 14 22 13 242
05 Nordrhein-Westfalen 326 453 456 492 474 540 437 377 382 301 322 358 4.918
06 Hessen 67 68 94 85 68 74 101 67 95 69 52 54 894
07 Rheinland-Pfalz 47 68 69 51 83 71 89 45 78 48 48 70 767
08 Baden-Wiirttemberg 100 114 150 161 136 181 175 187 150 108 98 90 1.650
09 Bayern 119 156 157 172 183 179 189 214 155 141 132 138 1.935
10 Saarland 19 19 31 23 23 18 32 15 18 13 17 19 247
11 Berlin 91 130 127 153 155 126 140 165 148 112 121 130 1.598
12 Brandenburg 40 61 72 69 66 85 94 81 53 42 57 76 796
13 Mecklenburg-Vorpommern 83 108 105 110 99 97 122 119 128 63 52 149 1.235
14 Sachsen 102 173 181 220 221 216 195 221 175 114 112 95 2.025
15 Sachsen-Anhalt 45 67 95 126 108 155 119 137 87 44 37 50 1.070
16 Thiringen 64 100 83 103 117 118 109 100 67 43 31 32 967
Bestand
Deutschland 121.277 121.445 121.521 121.901 122.448 123.205 123.433 123.167 122.227 121.026 120.094 119.026 121.731
Westdeutschland 65.508 65.540 65.696 66.062 66.505 66.854 66.742 66.369 65.634 65.054 64.453 63.875 65.691
Ostdeutschland 55.769 55.905 55.825 55.839 55.943 56.351 56.691 56.798 56.593 55.972 55.641 55.151 56.040
01 Schleswig-Holstein 2.982 2.992 3.005 3.018 3.042 3.071 3.144 3.188 3.152 3.104 3.068 3.016 3.065
02 Hamburg 1.532 1.563 1.582 1.607 1.630 1.662 1.675 1.668 1.657 1.677 1.701 1.653 1.634
03 Niedersachsen 8.445 8.455 8.405 8.392 8.436 8.483 8.492 8.471 8.422 8.388 8.369 8.258 8.418
04 Bremen 1.260 1.248 1.240 1.268 1.274 1.279 1.262 1.259 1.241 1.231 1.218 1.206 1.249
05 Nordrhein-Westfalen 23.515 23.605 23.771 23.978 24172 24.365 24.292 24.098 23.816 23.680 23.513 23.330 23.845
06 Hessen 3.960 3.977 3.989 4.044 4.105 4.146 4.182 4.160 4.155 4.120 4.058 3.982 4.073
07 Rheinland-Pfalz 3.831 3.805 3.824 3.828 3.877 3.873 3.851 3.800 3.763 3.693 3.646 3.624 3.785
08 Baden-Wirttemberg 8.644 8.591 8.602 8.651 8.679 8.726 8.678 8.645 8.571 8.475 8.335 8.328 8.577
09 Bayern 9.388 9.351 9.324 9.316 9.309 9.265 9.184 9.110 8.924 8.778 8.647 8.600 9.100
10 Saarland 1.951 1.953 1.954 1.960 1.981 1.984 1.982 1.970 1.933 1.908 1.898 1.878 1.946
11 Berlin 8.378 8.451 8.488 8.543 8.617 8.666 8.727 8.804 8.780 8.722 8.665 8.560 8.617
12 Brandenburg 6.707 6.749 6.825 6.805 6.827 6.909 7.003 7.039 6.989 6.892 6.892 6.914 6.879
13 Mecklenburg-Vorpommern 7.519 7.511 7.444 7.361 7.331 7.359 7.384 7.447 7.451 7.330 7.268 7.223 7.386
14 Sachsen 16.375 16.392 16.362 16.384 16.424 16.482 16.612 16.613 16.589 16.471 16.451 16.320 16.456
15 Sachsen-Anhalt 9.951 9.941 9.879 9.898 9.866 9.996 9.948 9.894 9.831 9.718 9.609 9.452 9.832
16 Thiringen 6.839 6.861 6.827 6.848 6.878 6.939 7.017 7.001 6.953 6.839 6.756 6.682 6.870
Beendigungen
Deutschland 2127 2.200 2.119 2.306 2.191 2.282 2.487 2.607 2.639 2.487 2.430 2,715 28.590
Westdeutschland 1.410 1.463 1.429 1.455 1.400 1.405 1.626 1.708 1.760 1.506 1.486 1.655 18.303
Ostdeutschland 717 737 690 851 791 877 861 899 879 981 944 1.060 10.287
01 Schleswig-Holstein 64 51 59 62 67 70 54 54 75 62 78 95 791
02 Hamburg 38 37 50 37 54 39 52 55 45 30 44 53 534
03 Niedersachsen 161 147 184 179 163 165 198 197 214 177 162 233 2.180
04 Bremen 22 34 26 21 27 14 39 28 35 27 31 29 333
05 Nordrhein-Westfalen 486 565 502 569 534 546 588 667 642 540 553 641 6.833
06 Hessen 90 76 85 79 64 70 93 120 107 102 99 109 1.094
07 Rheinland-Pfalz 127 104 75 79 81 79 118 95 92 103 91 107 1.151
08 Baden-Wiirttemberg 187 187 198 183 190 189 213 220 222 180 190 139 2.298
09 Bayern 207 238 223 217 202 206 247 252 287 254 213 223 2.769
10 Saarland 28 24 27 29 18 27 24 20 41 31 25 26 320
11 Berlin 156 162 144 151 134 149 148 162 167 167 213 230 1.983
12 Brandenburg 81 73 54 93 80 119 90 85 109 116 118 101 1.119
13 Mecklenburg-Vorpommern 98 107 101 135 106 122 142 106 117 170 109 173 1.486
14 Sachsen 188 187 199 258 214 269 236 264 249 251 255 280 2.850
15 Sachsen-Anhalt 102 113 111 130 155 126 158 157 134 132 130 182 1.630
16 Thiringen 92 95 81 84 102 92 87 125 103 145 119 94 1.219

Erstellungsdatum: 27.03.2008 © Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit




Q Bundesagentur fiir Arbeit

Statistik

Berichtsjahr: 2008

Region

Deutschland
Westdeutschland
Ostdeutschland
Schleswig-Holstein
Hamburg
Niedersachsen
Bremen
Nordrhein-Westfalen
Hessen
Rheinland-Pfalz
Baden-Wuerttemberg
Bayern

Saarland

Berlin

Brandenburg
Mecklenburg-Vorpommern
Sachsen
Sachsen-Anhalt
Thueringen

Deutschland
Westdeutschland
Ostdeutschland
Schleswig-Holstein
Hamburg
Niedersachsen
Bremen
Nordrhein-Westfalen
Hessen
Rheinland-Pfalz
Baden-Wuerttemberg
Bayern

Saarland

Berlin

Brandenburg
Mecklenburg-Vorpommern
Sachsen
Sachsen-Anhalt
Thueringen

Deutschland
Westdeutschland
Ostdeutschland
Schleswig-Holstein
Hamburg
Niedersachsen
Bremen
Nordrhein-Westfalen
Hessen
Rheinland-Pfalz
Baden-Wuerttemberg
Bayern

Saarland

Berlin

Brandenburg
Mecklenburg-Vorpommern
Sachsen
Sachsen-Anhalt
Thueringen

Teilhabe behinderter Menschen am Arbeitsleben - Rehabilitanden
Zugange, Bestand und Beendigungen nach Bundesléandern - SGB I

SGB Il
Januar
1

1.392
968
424

58
43
76

345
79
50

112

170
14

121
62
70

105
31
35

117.841
63.078
54.763

2.988
1.630
8.116
1.194
23.117
3.864
3.570
8.227
8.517
1.855
8.512
6.863
7.199
16.173
9.366
6.650

2.216
1.418
798
79

46
162
32
518
98

90
151
218
24
155
106
106
236
116
79

Februar
2

1.820
1.178
642
72

67

97

17
459
80

68
123
168
27
139
93

79
195
77

59

116.946
62.648
54.298

2.994
1.655
8.093
1.150
23.025
3.810
3.566
8.109
8.423
1.823
8.376
6.819
7.155
16.108
9.306
6.534

2.218
1.408
810
64
49
144
30
538
97
72
188
200
26
201
100
105
200
104
100

Erstellungsdatum: 28.01.2009 - Produzierende Stelle: DZ FST

Marz
3

1.899
1.302
597
65

40
119
16
540
82

61
150
200
29
138
64

67
182
79

67

115.824
62.316
53.508

2.965
1.667
7.939
1.131
23.036
3.729
3.534
8.055
8.436
1.824
8.269
6.734
6.997
15.894
9.199
6.415

2.182
1.356
826
76
25
201
22
489
148
67
152
164
12
166
79
111
257
111
102

April
4

1.887
1.219
668
46
76
124
24
436
102
71
135
177
28
139
87
100
190
86
66

115.699
62.390
53.309

2.937
1.713
7.920
1.151
23.146
3.709
3.521
8.083
8.373
1.837
8.215
6.739
6.963
15.849
9.156
6.387

1.758
1.143
615
66
43
151
21
387
117
77
116
146
19
139
94
70
167
91
54

Mai Juni
5 6
Zugang
2.181 2.413
1.414 1.494
767 919
79 80
67 67
139 154
18 27
520 577
84 109
67 83
171 147
229 216
40 34
139 161
99 99
124 140
232 239
95 174
78 106
Bestand
116.034  116.676
62.666 62.996
53.368 53.680
3.004 3.019
1.749 1.776
7.950 7.965
1.176 1.196
23.330 23.587
3.649 3.659
3.494 3.527
8.138 8.137
8.392 8.375
1.784 1.755
8.239 8.298
6.766 6.777
6.982 7.017
15.847 15.966
9.123 9.159
6.411 6.463

Beendigungen

1.842
1.162
680
55
35
144
12
351
128
82
122
147
86
151
100
62
205
107
55

1.724
1.093
631
54
36
152
14
339
99
56
119
176
48
135
121
83
156
77
59

Juli
7

2.464
1.581
883
97

50

35
506
126

68
195
237

34
189
114
109
212
176

83

117.296
63.232
54.064

3.069
1.792
7.997
1.208
23.690
3.687
3.497
8.209
8.376
1.707
8.402
6.815
7.100
16.012
9.258
6.482

1.953
1.225
728
46
47
149
20
389
107
73
134
191
69
161
137
66
193
96
75

August
8

2.219
1.314
905
89

50
180
28
365
110
82
187
208
15
184
133
1A
222
171
84

117.2711
62.974
54.297

3.103
1.770
8.046
1.204
23.466
3.678
3.462
8.227
8.313
1.705
8.429
6.800
7.154
16.111
9.294
6.509

2.162
1.369
793
65

30
132
18
537
114
109
152
201
1
219
131
76
168
133
66

September
9

1.921
1.177
744
91

51
149
31
392
80

54
138
168
23
164
81
118
193
107
81

116.516
62.446
54.070

3.070
1.750
8.009
1.198
23.320
3.581
3.414
8.167
8.252
1.685
8.366
6.752
7177
16.125
9.178
6.472

2.204
1.419
785
79

31
154
28
545
125
84
159
195
19
195
106
80
205
127
72

Oktober
10

1.555
971
584

54
46
126
27
295
75
56
128
147
17
154
84
74
139
85
48

115.361
61.789
53.572

3.021
1.721
7.996
1.202
23.041
3.518
3.396
8.131
8.100
1.663
8.290
6.695
7114
15.934
9.101
6.438

2.630
1.472
1.158
83

46
152
25
516
127
85
146
256
36
211
149
132
406
139
121

November Dezember  JS/JD

11

12 13

19.751
12.618
7.133
731
557
1.397
244
4.435
927
660
1.486
1.920
261
1.528
916
992
1.909
1.081
707

20.889
13.065
7.824
667
388
1.541
222
4.609
1.160
795
1.439
1.894
350
1.733
1.123
891
2.193
1.101
783

© Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit

19.751

62.654



Leistungen an Arbeitnehmer

aus: Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit
Forderung der Rehabilitation - Deutschland

http://www.pub.arbeitsamt.de/hst/services/statistik/detail/n.html

Berichtsjahre 2005 bis 2007



e Bundesagentur fiir Arbeit
Statistik

Tabelle 1

Gesamtiibersicht

Eintritte, Austritte und Bestand an Teilnehmern (Rehabilitanden) in MaBnahmen zur Rehabilitation - Insgesamt

Berichtsjahr 2005 Deutschland!

mm Bestand

Art der BildungsmaBnahme/
3 4 5 6 7 8

Berufliche Weiterbildung behinderter Menschen

Reha-Vorbereitungslehrgang (RVL) 2911 1.919 992 3.815 2,591 1.224 866 571 296
WeiterbildungsmaBnahme 10.882 7.222 3.660| 18.127|  12.205 5.922| 22943 15.047 7.895
WeiterbildungsmaBnahme ohne Schulungsziel 6.370 3.943 2.427 7.430 4.604 2.826 3.459 2.085 1.374
FernunterrichtsmaBnahme 43 30 13 56 37, 19 16 12 4
VorbereitungsmaBnahme fiir Weiterbildung 566 356 210 600 369 231 244 146 98
Fachhochschul- / Hochschulausbildung 13 10 3 17 14 3 45 33 13
Insgesamt 20.785]  13.480 7.305| 30.045| 19.820]  10.225| 27.573| 17.893 9.680
Besondere M: | 1 zur Ausbildung behinderter Mq hen
Berufsausbildung gem. § 4 BBIG 7.018 4.308 2.710 7.107 4313 2.794|  15.508 9.730 5.778
Berufsausbildung gem. § 66 BBIG/ § 42d HWO 12.589 8.262 4.327|  11.094 7.349 3.745| 27698 18.177 9.520
schulische Ausbildung (Reha) 38 18 20 78 49 29 169 88 81
Betr. Berufsausbildung mit Reha Férderung 638 422 216 480 294 186 833 541 292

Berufsausb. Férderung Reha kooperativ
Berufsausb. Férderung Reha integrativ
| 20.283 13.010 7.273 18.759 12.005 6.754 44.208 28.536 15.672

Berufsvorbereitende BildungsmaBnahmen

BvB - allgemein 17.523 11.348 6.175] 15.546 10.096 5.450 10.925 7.000 3.924|
BvB - rehaspezifisch 7.844 4.932 2.912 7.572 4.749 2.823 5.554, 3.481 2.074]
Eingangsverf./ und Berufsbildungsb.WfB 19.099 11.363 7.736 18.002 10.717 7.285 25.459 15.084 10.376
Nachholen des Hauptschulabschlusses 14 10 4 12 8 4 6 4 *
Arbeit und Qualifizierung (AQJ) 466 306 160 473 329 144 266 183 82
Eignungsabklarung 5.308 3.572 1.736 5.204 3.514] 1.690 449 303 146
Arbeitserprobung 1.888 1.206 682 1.914 1.224 690 129 82 47|
Blindentechn. oder vergl. Grundsausbildung 54 32 22 108 64 44 61 37 25
Lehrg.z. Verb. berufl. Bildungs- u. Eingliederungschancen (BBE) " 847 559 288 1.364 896 468 677 442 234

Sonstige MaBnahmen " 345 227 118 2.861 1.768 1.093 1.543 941 602

I 53.388 33.555 19.833 53.056 33.365 19.691 45.068 27.557 17.512
Berufsausbildung Benachteiligter

Berufsausb. in ausserbetriebl. Einricht. (BaE) 5.348 3.376 1.972 6.527 4.086 2.441 13.085 8.586 4.499

Ausbildungsbegleitende Hilfen (abH) 4.457 3.234 1.223 4.623 3.330 1.293 3.667 2.663 1.004

Ubergangshilfen 1.850 1.145 705 1.519 943 576 645 399 246

Aktivierungshilfen 184 126 58 187 133 54 52 36 16

Insg 11.839 7.881 3.958 12.856 8.492 4.364 17.449 11.684 5.765]

Eignt ings- und Traini Reha

TrainingsmaBnahme 6.503 4212 2.291 6.907 4.500 2.407 708 455 253

Eignungsfeststellung 180 124 56 178 124, 54 14, 9 5

| 6.683 4.336 2.347 7.085 4.624 2.461 722 465 258

Einstiegsqualifizierung Jugendlicher (EQJ)

in der Industrie und Handel 232 141 91 134 82 52 84 50 33

im Handwerk 246 184 62 113 84 29 89 70 20

in sonstigen Branchen 49 23 26 35 24 11 23 13 9
g 540 355 185 284 192 92 198 134 64

Weitere MaBnahmen

Integrationsfachdienst 1.033 667 366 3.017 1.911 1.106 419 270 149

Beschaftigungsbegleitende Eingliederungshilfen

vertiefte Berufsorientierung n. § 33 SGB Il 58 44 14 54 38 16 8 6 *

Sozialpadagogische Begleitung 39 25 14 46 28 18 26 17 10

| 1.130 736 394 3.117 1.977 1.140 453 293 160!

1) auslaufende MaBnahmen

|© Bundesagentur fiir Arbeit
Erstellungsdatum: 18.9.2007

Endgiiltige Werte zur Férderung stehen erst nach einer Wartezeit von drei Monaten fest.




e Bundesagentur fiir Arbeit
Statistik

Tabelle 1

Gesamtiibersicht

Eintritte, Austritte und Bestand an Teilnehmern (Rehabilitanden) in MaBnahmen zur Rehabilitation - Insgesamt

Berichtsjahr 2006 Deutschland!
PO — | Einite [  Austite | Bestand
rt der BildungsmaBnahme = = —
Art der Férderung weiblich
Berufliche Weiterbildung behinderter Menschen
Reha-Vorbereitungslehrgang (RVL) 2569 1.673 896| 2612 1.710 902 670 442 229
Weiterbildungsmafnahme 8906  5876|  8.030| 15115 9.956 5159| 16.167| 10485  5.683
Weiterbildungsmafinahme ohne Schulungsziel 6.142 3.693 2.449 6.494 3.930 2.564 3.005 1.794 1.211
FernunterrichtsmaBnahme 20 12 8 24 18 6 10 6 4
VorbereitungsmaBnahme fiir Weiterbildung 323 195 128 401 247 154 117, 65 52
Fachhochschul- / Hochschulausbildung 10 4 6 14 10 4 41 28 13
Insgesamt 17.970 11.453 6.517 24.660 15.871 8.789 20.011 12.820 7.191
Besondere M: | 1 zur Ausbildung behinderter Mq hen
Berufsausbildung gem. § 4 BBIG 4.903 2.990 1.913 7.165 4.444 2.721|  14.070 8.782 5.289
Berufsausbildung gem. § 66 BBIG/ § 42d HWO 8.390| 5533 2.857| 12153 7.956 4197| 26573| 17471 9.102
schulische Ausbildung (Reha) 16 8 8 106 60 46 115 54 61
Betr. Berufsausbildung mit Reha Férderung 434 302 132 477 303 174 862 579 283
Berufsausb. Férderung Reha kooperativ 1.199 725 474 152 96 56 491 309 182
Berufsausb. Férderung Reha integrativ 5.167. 3.221 1.946 603 368 235 2.303 1.436 867

I 20.109 12.779 7.330 20.656 13.227 7.429 44.414 28.630 15.783

Berufsvorbereitende BildungsmaBnahmen

BvB - allgemein 11.544 7.214 4.330 17.039 10.854 6.185 9.876 6.246 3.630
BvB - rehaspezifisch 12.686 7.787 4.899 8.287 5.188 3.099 6.956 4313 2.643
Eingangsverf./ und Berufsbildungsb.WfB 24.391 14.543 9.848 22.859 13.564 9.295 26.726 15.846 10.880
Nachholen des Hauptschulabschlusses 10 7 3 13 8 5 6 4 *
Arbeit und Qualifizierung (AQJ) 170 110 60 421 275 146 177 113 64
Eignungsabklarung 4.910 3.301 1.609 4.864 3.266 1.598 391 262 130
Arbeitserprobung 2.023 1.301 722 2.016 1.293 723 139 88 52
Blindentechn. oder vergl. Grundsausbildung 48 29 19 64 36 28 52 31 21
Lehrg.z. Verb. berufl. Bildungs- u. Eingliederungschancen (BBE) " 926 69 27 508 348 160 264 178 86

Sonstige MaBnahmen " 36 20 16 195 109 86 65 39 26

| 55.914 34.381 21.533 56.266 34.941 21.325 44.653 27.119 17.534
Berufsausbildung Benachteiligter

Berufsausb. in ausserbetriebl. Einricht. (BaE) 4.533 2.777 1.756 6.494 4.135 2.359 11.687] 7.681 4.006

Ausbildungsbegleitende Hilfen (abH) 4.178 2.967 1.211 4.406 3.169 1.237 3.553 2.592 961

Ubergangshilfen 1.457 896 561 1.600 979 621 516 319 197

Aktivierungshilfen 133 75 58 160 100 60 40 24 16

Insg 10.301 6.715 3.586 12.660 8.383 4.277 15.795 10.616 5.180!

Eignt ings- und Traini Reha

TrainingsmaBnahme 5.136 3.359 1.777 5.319 3.489 1.830 523 333 190

Eignungsfeststellung 225 148 77 227 148 79 17, 12 5

| 5.361 3.507 1.854 5.546 3.637 1.909 540 345 195

Einstiegsqualifizierung Jugendlicher (EQJ)

in der Industrie und Handel 280 181 99 260 158 102 161 105 57|

im Handwerk 260 202 58 257 198 59 163 123 41

in sonstigen Branchen 70 36 34 62 25 37 39 17 22
] 610 419 191 579 381 198 364 244 120

Weitere MaBnahmen

Integrationsfachdienst 1.342 840 502 1.285 812 473 574, 352 222

Beschaftigungsbegleitende Eingliederungshilfen

vertiefte Berufsorientierung n. § 33 SGB Il 21 13 8 17 10 7 5 3 *

Sozialpadagogische Begleitung 36 29 7 30 24 6 19 15 5

| 1.399 882 517 1.332 846 486 598 370 229

1) auslaufende MaBnahmen

|© Bundesagentur fiir Arbeit
Erstellungsdatum: 18.9.2007

Endgiiltige Werte zur Férderung stehen erst nach einer Wartezeit von drei Monaten fest.




Q Bundesagentur fiir Arbeit

Statistik
Tabelle 1
Gesamtiibersicht
Eintritte, Austritte und Bestand an Teilnehmern (Rehabilitanden) in MaBnahmen zur Rehabilitation - Insgesamt
Jahr 2007 D hland
’ Eintritte Austritte JD-Bestand
Art der BildungsmaBnahme/
Art der Férderung insgesamt ménnlich weiblich | insgesamt [ mannlich weiblich insgesamt [ mannlich weiblich
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Berufliche Weiterbildung behinderter Menschen
Reha-Vorberettungslehrgang (RVL) 2.906|  1.827]  1.079| 2742|1749 993 759 483 276
Weiterbildungsmafinahme 8.923| 5628 3205 11.018]  7.155 3.863| 12055  7.733|  4.322
WeiterbildungsmaBnahme ohne Schulungsziel 6640  4.038) 2602 6380 3917 2463  3010]  1.791 1.218
FernunterrichtsmaBnahme 56 35 21 40 25 15 16 7 9
VorbereitungsmaBnahme fiir Weiterbildung 125 80 45 197 123 74 55 33 20
Fachhochschul- / Hochschulausbildung 14 11 3 26 18 8 33 21 12
Insgesamt 18.664 11.619 7.045 20.403 12.987 7.416 15.929 10.069 5.859
Besondere MaBnahmen zur Ausbildung behinderter Menschen
Berufsausbildung gem. § 4 BBIG 4,079 2,501 1578 6.746 4.165 2581  11.280 7.040 4.240
Berufsausbildung gem. § 66 BBIG/ § 42d HWO 5.190 3.385 1.805|  11.097 7473 3.924| 20452 13514 6.938
schulische Ausbildung (Reha) 6 3 3 42 16 26 51 19 31
Betr. Berufsausbildung mit Reha Férderung 342 225 117 420 268 152 776 533 243
Berufsausb. Férderung Reha kooperativ 2.007 1.225 782 553 356 197 1.841 1.136 705
Berufsausb. Férderung Reha integrativ 7.242 4.430 2.812 1.972 1.196 776 8.127 5.046 3.080
Insgesamt 18.866 11.769 7.097 20.830 13.174 7.656 42.526 27.289 15.238
Berufsvorbereitende BildungsmaBnahmen
BvB - allgemein 8.364 5.189 3.175 9.687 6.015 3.672 6.247 3.865 2.381
BvB - rehaspezifisch 13.916 8.565 5.351 12.930 7.928 5.002 9.335 5.734 3.601
Eingangsverf./ und Berufsbildungsb.WfB 19.516 11.670 7.846 18.463 10.932 7.531 26.952 16.006 10.946
Nachholen des Hauptschulabschlusses * * * 4 3 * * *
Arbeit und Qualifizierung (AQJ) 20 13 7 44 25 19 17 9 8
Eignungsabklarung 6.262 4.080 2.182 6.194 4.025 2.169 506 330 176
Arbeitserprobung 1.978 1.261 7 1.953 1.247 706 134 86 48
Blindentechn. oder vergl. Grundsausbildung 62 34 28 64 34 30 45 26 19
Lehrg.z. Verb. berufl. Bildungs- u. Eingliederungschancen (BBE) " 61 34 27 17 7 10 19 11 8
Sonstige MaBnahmen " 3 * * 3 * *
Insg: 50.181 30.847 19.334 49.359 30.218 19.141 43.258 26.070 17.188
Berufsausbildung Benachteiligter
Berufsausb. in ausserbetriebl. Einricht. (BaE) 3.883 2.386 1.497 5.092 3.341 1.751 9.805 6.352 3.453
Ausbildungsbegleitende Hilfen (abH) 3.999 2.927 1.072 4.429 3.207 1.222 3.169 2.314 855
Ubergangshilfen 660 387 273 1.168 716 452 306 190 116
Aktivierungshilfen 93 57 36 101 53 48 25 16 9
Insgesamt 8.635 5.757 2.878 10.790 7.317 3.473 13.304 8.871 4.433
Eignungsf llungs- und Traini | Reha
TrainingsmaBnahme 4.314 2732 1.582 4.355 2.751 1.604 418 252 166
Eignungsfeststellung 158 101 57 176 111 65 11 7 4
Insgesamt 4.472 2.833 1.639 4.531 2.862 1.669 429 259 170
Einstiegsqualifizierung
Einstiegsqualifizierung Jugendlicher (Nat. Ausbildungspakt) 318 200 118 587 395 192 316 211 104
Einstiegsqualifizierung nach § 235b SGB Il 187 127 60 17 12 5 34 22 1
Insgesamt 505 327 178 604 407 197 349 234 116
Weitere MaBnahmen
Integrationsfachdienst 1.716 1.023 693 1.624 978 646 660 401 259
Beschaftigungsbegleitende Eingliederungshilfen
vertiefte Berufsorientierung n. § 33 SGB Il 17 7 10 24 14 10 * *
Sozialpadagogische Begleitung 39 30 9 41 31 10 24 18 6
Insgesamt 1.772 1.060 712 1.689 1.023 666 685 419 266
1) auslaufende MaBnahmen © Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit
Hier dargestellt sind nur Ergebnisse auf Basis der Férderdaten aus den BA-Systemen, ohne Férderinformationen zugelassener kommunaler Trager.
Erstellungsdatum: 28.5.2008




Leistungen an Arbeitgeber

aus: Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit,
Eingliederungszuschiisse und Arbeitgeberzuschiisse fir
schwerbehinderte Menschen
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Berichtsjahre 2005 bis 2008



Bundesagentur fiir Arbeit

et Foérderstatistik
Statistik
Gesamtlibersicht
Eingliederungszuschiisse und Arbeitgeberzuschiisse fiir schwerbehinderte Menschen
Berichtsjahr: 2005
Deutschland
Insgesamt
Merkmal Januar Februar Marz April Mai Juni Juli August | September | Oktober | November | Dezember | JS/JD
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 " 12 13
Eingliederungszuschiisse fiir Zugan
schwerbehinderte Menschen 9ang
EGZ-SB 1.225 733 739 871 701 653 764 805 710 767 513 582 9.063
AZ-SB §235a (1) SGB Il 47 18 23 14 22 10 19 359 588 81 38 44 1.263
EGZ im Anschluss §235a (3) SGB Il 9 5 3 5 6 4 16 13 12 5 * * 81
Insgesamt 1.281 756 765 890 729 667 799 1.177 1.310 853 553 627 10.407
Arbeitgeberzuschiisse Reha
Ausbildungszuschiisse gem. §236 SGB IlI 106 115 153 49 46 69 119 1.234 1.622 212 95 126 3.946
Arbeitshilfen nach §237 SGB Il 13 1 15 1 8 5 9 9 9 1 12 14 127
Probebeschéftigung §238 SGB I 237 133 109 141 124 106 127 121 149 182 162 116 1.707
Insgesamt 356 259 277 201 178 180 255 1.364 1.780 405 269 256 5.780
Eingliederungszuschiisse fiir
schwerbehinderte Menschen Bestand
EGZ-SB 20.554 20.108 19.614 19.108 18.640 18.115 17.483 17.039 16.448 15.992 15.309 14.781 17.766
AZ-SB §235a (1) SGB Il 2.368 2.317 2.301 2.294 2.301 2.259 2.089 2.299 2.775 2.818 2.825 2.832 2.457
EGZ im Anschluss §235a (3) SGB Il 81 76 75 76 78 80 74 76 79 78 73 66 76
Insgesamt 23.003 22.501 21.990 21.478 21.019 20.454 19.646 19.414 19.302 18.888 18.207 17.679 20.298
Arbeitgeberzuschiisse Reha
Ausbildungszuschiisse gem. §236 SGB Il 6.543 6.458 6.439 6.412 6.391 6.332 5.907 6.530 7.749 7.814 7.775 7.741 6.841
Arbeitshilfen nach §237 SGB Il 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
Probebeschéftigung §238 SGB I 529 444 341 262 259 250 243 223 274 335 360 336 321
Insgesamt 7.078 6.908 6.786 6.680 6.656 6.588 6.156 6.759 8.029 8.155 8.141 8.083 7.168
Eingliederungszuschiisse fiir
schwerbehinderte Menschen Abgang
EGZ-SB 1.405 1.155 1.244 1.350 1.145 1.156 1.379 1.271 1.300 1.168 1.076 1.060 14.709
AZ-SB §235a (1) SGB Il 36 67 52 21 15 37 180 151 120 39 35 26 779
EGZ im Anschluss §235a (3) SGB Il 6 1 4 4 3 * 22 1 9 6 7 6 91
Insgesamt 1.447 1.233 1.300 1.375 1.163 1.195 1.581 1.433 1.429 1.213 1.118 1.092 15.579
Arbeitgeberzuschiisse Reha
Ausbildungszuschisse gem. §236 SGB I 99 202 168 71 71 120 535 621 469 134 137 113 2.740
Arbeitshilfen nach §237 SGB Il 32 1 15 1 8 5 9 9 9 1 12 14 146
Probebeschéftigung §238 SGB I 311 218 212 220 127 115 134 138 97 120 137 139 1.968
Insgesamt 442 431 395 302 206 240 678 768 575 265 286 266 4.854

Statistik der Bundesagentur fir Arbeit, Eingliederungszuschiisse und Arbeitgeberzuschiisse fiir schwerbehinderte Menschen

* Zahlenwerte kleiner 3 sind aus Datenschutzgriinden nicht ausgewiesen.
Nur Férderungen aus BA-Systemen, ohne Férderungsinformationen zugelassener kommunaler Trager.

Erstellungsdatum: 25.09.2008

© Statistik der Bundesagentur fir Arbeit




Bundesagentur fiir Arbeit

et Foérderstatistik
Statistik
Gesamtlibersicht
Eingliederungszuschiisse und Arbeitgeberzuschiisse fiir schwerbehinderte Menschen
Berichtsjahr: 2006
Deutschland
Insgesamt
Merkmal Januar Februar Marz April Mai Juni Juli August | September | Oktober | November | Dezember | JS/JD
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 " 12 13
Eingliederungszuschiisse fiir Zugan
schwerbehinderte Menschen 9ang
EGZ-SB 854 756 626 771 774 761 813 723 1.775 769 707 579 9.908
AZ-SB §235a (1) SGB Il 52 53 18 22 25 21 30 399 1.235 73 106 59 2.093
EGZ im Anschluss §235a (3) SGB Il 4 9 5 4 7 7 17 12 13 3 5 * 87
Insgesamt 910 818 649 797 806 789 860 1.134 3.023 845 818 639 12.088
Arbeitgeberzuschiisse Reha
Ausbildungszuschiisse gem. §236 SGB IlI 78 98 44 63 41 142 102 1.215 1.556 238 241 182 4.000
Arbeitshilfen nach §237 SGB Il 13 8 15 10 15 11 18 17 19 10 18 10 164
Probebeschéftigung §238 SGB I 120 124 134 139 161 134 139 131 203 140 141 120 1.686
Insgesamt 211 230 193 212 217 287 259 1.363 1.778 388 400 312 5.850
Eingliederungszuschiisse fiir
schwerbehinderte Menschen Bestand
EGZ-SB 14.275 14.081 13.708 13.439 13.178 12.991 12.807 12.549 10.609 10.377 10.182 9.885 12.340
AZ-SB §235a (1) SGB Il 2.812 2.765 2.735 2.738 2.745 2.692 2.487 2.683 3.616 3.622 3.670 3.690 3.021
EGZ im Anschluss §235a (3) SGB Il 43 46 46 46 50 53 55 60 62 60 64 59 54
Insgesamt 17.130 16.892 16.489 16.223 15.968 15.736 15.349 15.292 14.287 14.059 13.916 13.634 15.415
Arbeitgeberzuschiisse Reha
Ausbildungszuschiisse gem. §236 SGB IlI 7.668 7.442 7.282 7.236 7.204 7.167 6.687 7411 7.977 8.030 8.106 8.166 7.506
Arbeitshilfen nach §237 SGB Il 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Probebeschéftigung §238 SGB I 272 253 251 286 315 308 306 292 357 342 360 307 304
Insgesamt 7.944 7.698 7.536 7.525 7.522 7.478 6.996 7.406 8.337 8.375 8.469 8.476 7.814
Eingliederungszuschiisse fiir
schwerbehinderte Menschen Abgang
EGZ-SB 1.335 902 988 1.021 1.044 924 969 965 1.192 1.024 903 898 12.165
AZ-SB §235a (1) SGB Il 70 89 51 21 21 73 228 199 326 45 100 68 1.291
EGZ im Anschluss §235a (3) SGB Il 7 8 5 * 6 5 15 5 8 5 * 6 73
Insgesamt 1.412 999 1.044 1.043 1.071 1.002 1.212 1.169 1.526 1.074 1.005 972 13.529
Arbeitgeberzuschiisse Reha
Ausbildungszuschiisse gem. §236 SGB IlI 144 292 182 116 81 167 555 821 676 152 198 149 3.533
Arbeitshilfen nach §237 SGB Il 15 9 15 10 15 1 18 17 19 10 18 10 167
Probebeschéftigung §238 SGB I 183 142 126 100 130 139 141 144 138 155 122 173 1.693
Insgesamt 342 443 323 226 226 317 714 982 833 317 338 332 5.393

Zitierhinweis: Statistik der Bundesagentur fur Arbeit, Eingliederungszuschiisse und Arbeitgeberzuschisse fir schwerbehinderte Menschen

* Zahlenwerte kleiner 3 sind aus Datenschutzgriinden nicht ausgewiesen.
Nur Férderungen aus BA-Systemen, ohne Férderungsinformationen zugelassener kommunaler Trager.

Erstellungsdatum: 24.09.2008

© Statistik der Bundesagentur fir Arbeit




Bundesagentur fiir Arbeit

et Foérderstatistik
Statistik
Gesamtlibersicht
Eingliederungszuschiisse und Arbeitgeberzuschiisse fiir schwerbehinderte Menschen
Berichtsjahr: 2007
Deutschland
Insgesamt
Merkmal Januar Februar Marz April Mai Juni Juli August | September | Oktober | November | Dezember | JS/JD
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 " 12 13
Eingliederungszuschiisse fiir Zugan
schwerbehinderte Menschen 9ang
EGZ-SB 781 590 713 924 920 985 1.255 1.020 1.252 1.208 941 944 11.533
darunter: EGZ-SB §219 SGB IIl 781 590 713 924 867 858 1.051 840 1.004 958 740 759 10.085
EGZ-SB §421f SGB Ill 53 127 204 180 248 250 201 185 1.448
AZ-SB §235a (1) SGB Il 20 23 24 12 14 12 29 506 624 86 46 23 1.419
EGZ im Anschluss §235a (3) SGB Il 5 19 6 2 5 10 51 32 20 10 3 3 166
Insgesamt 806 632 743 938 939 1.007 1.335 1.558 1.896 1.304 990 970 13.118
Arbeitgeberzuschiisse Reha
Ausbildungszuschiisse gem. §236 SGB IlI 69 43 53 57 40 38 100 1.226 1.517 195 106 74 3.518
Arbeitshilfen nach §237 SGB Il 15 6 19 1 13 11 16 15 17 28 21 24 196
Probebeschéftigung §238 SGB I 132 138 155 159 146 177 224 175 218 238 161 132 2.055
Insgesamt 216 187 227 227 199 226 340 1.416 1.752 461 288 230 5.769
Eingliederungszuschiisse fiir
schwerbehinderte Menschen Bestand
EGZ-SB 9.625 9.447 9.329 9.370 11.983 12.079 12.274 12.378 12.618 12.637 12.610 12.662 11.418
darunter: EGZ-SB §219 SGB Ill 9.625 9.447 9.329 9.370 11.921 11.890 11.888 11.824 11.833 11.637 11.448 11.352 10.964
EGZ-SB §421f SGB Il 62 189 386 554 785 1.000 1.162 1.310 454
AZ-SB §235a (1) SGB Il 3.658 3.514 3.405 3.389 3.386 3.317 3.147 3.292 3.459 3.478 3.489 3.465 3.417
EGZ im Anschluss §235a (3) SGB Il 54 67 66 63 64 69 108 124 132 131 119 113 93
Insgesamt 13.337 13.028 12.800 12.822 15.433 15.465 15.529 15.794 16.209 16.246 16.218 16.240 14.927
Arbeitgeberzuschiisse Reha
Ausbildungszuschiisse gem. §236 SGB IlI 8.122 7.817 7.523 7.500 7.462 7.407 7.184 7.408 7.890 7.861 7.839 7.768 7.648
Arbeitshilfen nach §237 SGB Il 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3
Probebeschéftigung §238 SGB I 279 295 313 318 348 358 409 414 456 478 445 366 373
Insgesamt 8.404 8.115 7.839 7.821 7.814 7.769 7.597 7.825 8.349 8.342 8.287 8.137 8.025
Eingliederungszuschiisse fiir
schwerbehinderte Menschen Abgang
EGZ-SB 993 695 769 853 830 879 1.053 897 968 1.157 952 870 10.916
darunter: EGZ-SB §219 SGB Ill 993 695 769 853 830 874 1.044 882 948 1.123 918 833 10.762
EGZ-SB §421f SGB Ill 5 9 15 20 34 34 37 154
AZ-SB §235a (1) SGB Il 44 115 100 26 12 70 192 363 455 62 36 40 1.515
EGZ im Anschluss §235a (3) SGB Il 8 7 4 5 4 5 13 18 10 1 13 8 106
Insgesamt 1.045 817 873 884 846 954 1.258 1.278 1.433 1.230 1.001 918 12.537
Arbeitgeberzuschiisse Reha
Ausbildungszuschiisse gem. §236 SGB III 100 271 299 72 72 85 301 989 1.031 210 123 136 3.689
Arbeitshilfen nach §237 SGB Il 15 6 19 1 12 1 16 16 17 28 21 24 196
Probebeschéftigung §238 SGB I 159 122 134 154 116 167 173 169 175 217 194 21 1.991
Insgesamt 274 399 452 237 200 263 490 1.174 1.223 455 338 371 5.876

Zitierhinweis: Statistik der Bundesagentur fur Arbeit, Eingliederungszuschiisse und Arbeitgeberzuschisse fir schwerbehinderte Menschen

Nur Férderungen aus BA-Systemen, ohne Férderungsinformationen zugelassener kommunaler Trager.

Erstellungsdatum: 12.08.2008

© Statistik der Bundesagentur fir Arbeit




Bundesagentur fiir Arbeit
Statistik

Forderstatistik

Gesamtlibersicht

Eingliederungszuschiisse und Arbeitgeberzuschiisse fiir schwerbehinderte Menschen

Berichtsjahr: 2008
Deutschland

Insgesamt
Merkmal Januar Februar Marz April Mai Juni Juli August | September | Oktober | November | Dezember| JS/JD
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1" 12 13
Eingliederungszuschiisse fiir Zugan
schwerbehinderte Menschen 9ang
EGZ-SB nach § 219 und §421f SGB IlI 1.180 864 1.057 1.187 1.028 933 1.052 1.041 1.016 979 10.337
darunter: EGZ-SB §219 910 671 817 890 767 697 823 804 788 734 7.901
EGZ-SB §421f 270 193 240 297 261 236 229 237 228 245 2.436
AZ-SB §235a (1) SGB Il 35 33 19 17 14 14 24 527 569 87 1.339
EGZ im Anschluss §235a (3) SGB Il 5 16 7 1 4 12 66 29 12 6 158
EGZ-SB insgesamt 1.220 913 1.083 1.205 1.046 959 1.142 1.597 1.597 1.072 11.834
Arbeitgeberzuschiisse Reha
Ausbildungszuschiisse gem. §236 SGB IlI 70 50 46 31 29 40 65 1.176 1.297 200 3.004
Arbeitshilfen nach §237 SGB Il 15 23 10 14 18 17 19 17 10 15 158
Probebeschéftigung §238 SGB I 136 150 194 203 206 156 195 176 229 204 1.849
Insgesamt 221 223 250 248 253 213 279 1.369 1.536 419 5.011
Eingliederungszuschiisse fiir
schwerbehinderte Menschen Bestand
EGZ-SB 12.511 12.493 12.659 12.737 12.851 13.076 13.075 13.173 13.174 13.131
darunter: EGZ-SB §219 SGB I 10.980 10.796 10.781 10.619 10.550 10.603 10.489 10.493 10.401 10.254
EGZ-SB §421f SGB IlI 1.531 1.697 1.878 2.118 2.301 2.473 2.586 2.680 2.773 2.877
AZ-SB §235a (1) SGB Il 3.425 3.339 3.255 3.237 3.228 3.178 2.947 3.158 3.395 3.423
EGZ im Anschluss §235a (3) SGB Il 96 99 98 94 93 100 137 144 143 138
Insgesamt 16.032 15.931 16.012 16.068 16.172 16.354 16.159 16.475 16.712 16.692
Arbeitgeberzuschiisse Reha
Ausbildungszuschiisse gem. §236 SGB Il 7.689 7.432 7174 7.106 7.045 6.954 6.524 6.711 7.152 7.193
Arbeitshilfen nach §237 SGB Il 3 3 3 3 4 3 3 5 4 5
Probebeschéftigung §238 SGB |11 270 304 369 414 431 412 406 399 454 458
Insgesamt 7.962 7.739 7.546 7.523 7.480 7.369 6.933 7.115 7.610 7.656
Eingliederungszuschiisse fiir
schwerbehinderte Menschen Abgang
EGZ-SB 1.313 856 866 1.024 883 768 1.016 899 1.013 1.011 9.649
darunter: EGZ-SB §219 SGB I 1.269 830 808 975 812 688 910 768 879 872 8.811
EGZ-SB §421f SGB IlI 44 26 58 49 71 80 106 131 134 139 838
AZ-SB §235a (1) SGB Il 62 117 98 26 22 65 244 304 333 58 1.329
EGZ im Anschluss §235a (3) SGB Il 22 13 9 4 6 5 30 19 15 11 134
Insgesamt 1.397 986 973 1.054 911 838 1.290 1.222 1.361 1.080 11.112
Arbeitgeberzuschiisse Reha
Ausbildungszuschiisse gem. §236 SGB IlI 139 292 294 62 72 151 481 964 880 140 3.475
Arbeitshilfen nach §237 SGB Il 15 23 10 14 18 17 19 16 10 15 157
Probebeschéftigung §238 SGB I 231 116 129 168 184 174 211 171 173 208 1.765
Insgesamt 385 431 433 244 274 342 71 1.151 1.063 363 5.397

Zitierhinweis: Statistik der Bundesagentur fir Arbeit, Eingliederungszuschiisse und Arbeitgeberzuschisse fir schwerbehinderte Menschen

Erstellungsdatum: 27.01.2009, Datenzentrum Statistik

© Statistik der Bundesagentur flir Arbeit
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