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Kurzbeschreibung

Der Abschlussbericht zum Projektmodul ,Perspektive der Leistungserbringer”
betrachtet den Prozess der beruflichen Rehabilitation aus Sicht der Leistungserbringer.
Dabei wird ein gemischt-methodisches Forschungsdesign verwendet. Im Rahmen des
Berichts werden die Leistungserbringer naher charakterisiert und interne sowie
externe Organisationsprozesse dargestellt. Des Weiteren wird die Zusammenarbeit mit
der Bundesagentur fiir Arbeit und mit den Betrieben nidher beleuchtet. Schliefilich
werden aktuelle Herausforderungen der Leistungserbringer betrachtet und
unterschiedliche Definitionen von Mafinahmeerfolg.

Abstract

The report “Perspectives of Rehabilitation Providers” looks at the organization of the
process of occupational rehabilitation from the perspective of rehabilitation providers
using a mixed-methods approach. It presents main characteristics of providers and the
internal and external organization of the rehabilitation process. Furthermore, main
aspects of the joint work of rehabilitation providers with the Federal Employment
Agency and employers are discussed. Finally, main provider-specific challenges and
approaches to define successful rehabilitation are provided.
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Zusammenfassung

Zusammenfassung

Die berufliche Rehabilitation ist ein dufierst komplexes Instrument deutscher Arbeitsmarktpolitik, das
verschiedene Akteure mit unterschiedlichen Aufgaben und Zustindigkeiten umfasst. Im Rahmen des
vierten Projektmoduls ,Perspektive der Leistungserbringer” wird selbige fokussiert untersucht. Das
Projektmodul ist Teil des vom Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales finanzierten Gesamtprojekts
sEvaluation von Leistungen zur Teilhabe behinderter Menschen am Arbeitsleben”. Es werden
Leistungserbringer betrachtet, die rehabilitationsspezifische MaRnahmen der Forderkategorie IT und III in
Kostentrigerschaft der Bundesagentur fiir Arbeit (BA) anbieten.

Weil nur wenig tiber die Leistungserbringerlandschaft bekannt ist, hat die Studie dabei zum Ziel, die
Organisation und internen Prozesse der Leistungserbringer, ihr Angebot, ihre Einschitzungen zu den bei
ihnen betreuten beruflichen Rehabilitanden und Rehabilitandinnen und zum Mafnahmeerfolg sowie die
Zusammenarbeit mit der BA, Betrieben und weiteren Akteuren darzustellen. Dariiber hinaus sollen ihre
jeweils individuellen Herausforderungen dargestellt werden, mit denen sich die Leistungserbringer in
diesem Bereich konfrontiert sehen.

Zum Erreichen der Ziele wurde ein Mixed-Methods-Design gewéhlt, das verschiedene Stufen umfasst. Im
ersten Teil der Studie werden neben einer umfassenden Recherche zur deutschlandweiten
Leistungserbringerlandschaft auf Grundlage der Einkaufslisten der BA, zusatzlich explorative
Experteninterviews mit Vertretern und Vertreterinnen unterschiedlicher Leistungserbringer
durchgefiihrt. Auf Grundlage der so gewonnenen ersten Ergebnisse wird im zweiten Studienteil eine
online durchgefiihrte quantitative Expertenbefragung aller Leistungserbringer, die 2016 im Auftrag der BA
rehabilitationsspezifische Maffnahmen anbieten, konzipiert und umgesetzt. Anschliefend werden im
dritten Teil der Studie weitere qualitative Experteninterviews bei den Leistungserbringern durchgefiihrt.
Zusatzlich zu den Befragungen bei den Leistungserbringern werden im Rahmen der vorliegenden Studie
auch andere Akteure wie Mitarbeitende der Agenturen, Jobcenter als Vertreterinnen der BA und mit den
Leistungserbringern in Kooperation stehende Betriebe betrachtet, um ein noch umfassenderes Bild der
beruflichen Rehabilitation in Deutschland zeichnen zu kénnen. Im Fokus der Studie stehen aber klar die
Leistungserbringer. Dabei werden Berufsbildungswerke, Berufsférderungswerke, Berufliche
Trainingszentren, Rehabilitationseinrichtungen fiir psychisch kranke und behinderte Menschen,
vergleichbare Einrichtungen nach § 51 SGB IX und freie Tréiger betrachtet. Explizit ausgenommen werden
im Rahmen des Projekts Werkstétten fiir behinderte Menschen.

Die qualitativen Experteninterviews wurden im Nachgang an das Interview transkribiert und nach dem
Kodier-Verfahren der Grounded Theory Methodologie nach Strauss und Corbin (1990) ausgewertet. Die
Leistungserbringer wurden nach dem Prinzip der maximalen Kontrastierung auf Basis verschiedener
struktureller, einrichtungsspezifischer und angebotsspezifischer Merkmale ausgewahlt, um die hohe
Variation der Anbieter reha-spezifischer Mafinahmen abzubilden. Die quantitative Expertenbefragung
wurde mithilfe deskriptiver Analysen und unter Anwendung einer typisierenden latenten Klassenanalyse
(Hagenaars und McCutcheon 2009) ausgewertet.

Die Daten der qualitativen und quantitativen Expertenbefragung bieten eine Vielzahl an
Analysemoglichkeiten. Im Rahmen des vorliegenden Projektabschlussberichtes beschranken wir uns auf
die Analyse der Themen aktuelle und zukiinftige Herausforderungen, Zusammenarbeit mit den jeweiligen
Stellen der BA, Definition von MafRnahmeerfolg und Zusammenarbeit mit (Kooperations-)Betrieben.
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Zusammenfassung

Herausforderungen und Bewdltigungsstrategien

Die Landschaft der Leistungserbringer sowie die Voraussetzungen fiir ihre Arbeit haben sich Giber die Jahre
hinweg veridndert. So betreuen die Einrichtungen eine im Gegensatz zu frither anders zu
charakterisierende Teilnehmerschaft im Rahmen der Qualifizierungsmafinahmen. Dabei ist ein Riickgang
straditioneller” (kérperlicher) Behinderungsarten zu verzeichnen und eine Zunahme von Rehabilitanden
und Rehabilitandinnen mit psychischen Behinderungen und Mehrfacherkrankungen. Die
Leistungserbringer berichten auferdem von sinkende Teilnehmendenzahlen und als Konsequenz von
einer Zunahme der Planungsunsicherheit. Des Weiteren zeichnet sich ein Fachkriftemangel im Bereich
der beruflichen Rehabilitation ab. Kapitel 3.1 untersucht die Herausforderungen und Handlungsstrategien
der Leistungserbringer.

Fir diese zentralen Herausforderungen sind verschiedene Entwicklungen die Ursache. So fiihrt die starke
Nachfrage nach Arbeitskriften am Arbeitsmarkt dazu, dass Personen mit Behinderungen eher in regularen
betrieblichen Kontexten einer Ausbildung oder Beschiftigung integriert sind. Als Resultat finden weniger,
aber dafiir komplexere Fille Zugang zur Rehabilitation. Auch der Fachkriftemangel ist dem guten
Arbeitsmarkt geschuldet. Zusétzlich ist ein Riickgang der Teilnehmendenzahlen und die Verdnderung des
zu fordernden Klientels bei den Leistungserbringern durch gesellschaftliche Verdnderungen (Inklusion,
Verbesserung der (Medizin-)Technik) bedingt sowie teils durch Verdnderungen in der Geschiftspolitik der
Kostentrager.

Vor allem die zunehmende Zahl von Teilnehmenden mit psychischen Erkrankungen ist mit zwei
unterschiedlichen Herausforderungen assoziiert. Zum einen sind nicht alle Einrichtungen daftr ausgelegt.
Die Einrichtungen, die explizit auf psychische Erkrankungen ausgerichtet sind, haben entsprechende
Kapazititen und Ressourcen, mit dieser Klientel zu arbeiten. Problematisch ist es jedoch fiir die
Einrichtungen, die andere Férderschwerpunkte haben und sich mit einer steigenden Zahl von
Teilnehmenden mit zusétzlichen psychischen Erkrankungen konfrontiert sehen. Zum anderen kommt es
oft vor, dass psychische Erkrankungen bei der Zuweisung aufgrund weiterer Behinderungen nicht im
Vordergrund stehen oder tatsachlich erst im Verlauf der Mafnahme erkannt werden. In letzterem Fall
miissen die individuellen Bedarfe der Teilnehmenden im Nachhinein neu ausgerichtet und teils mit den
Kostentrigern neu verhandelt werden. Dies ist insbesondere dann problematisch, wenn es sich um eine
allgemeine Mafinahme auflerhalb eines Reha-Verfahrens handelt, da der Rehabilitationsstatus zunéachst
anerkannt werden muss und in Fillen, in denen das Jobcenter zustdndig ist, auch die Betreuungssituation
wechselt. Eine individuelle Anpassung von Mafinahmen ist zudem nur dann méglich, wenn der
Kostentriger bereit ist, weitere Kosten zu iibernehmen und der Leistungserbringer in der Lage ist,
Zusatzleistungen anzubieten, um den Bedarfen gerecht zu werden.

Die Leistungserbringer verfolgen unterschiedliche Strategien, um den Herausforderungen, die durch die
Zunahme psychischer Erkrankungen und Komplexerkrankungen entstehen, zu begegnen. Dabei stehen
ihnen unterschiedliche Ressourcen und Voraussetzungen zur Verfiigung. Viele Leistungserbringer betonen
die Weiterbildung des bestehenden Personals, andere stellen im Zusatz weiteres psychologisches Personal
ein. In seltenen Fillen vernetzen sich die Einrichtungen mit anderen regionalen Akteuren, wie Kliniken
und Hochschulen, die eine besondere Expertise im Bereich psychischer Erkrankungen aufweisen. In
einigen Fillen verweisen Einrichtungen darauf, ihre Qualifizierungs- und Behandlungskonzepte an die
neue Teilnehmendenklientel anpassen zu miissen. Im Fall von unpassender Zuweisung oder zu geringer
Ressourcen aufseiten der Leistungserbringer verhandeln die Leistungserbringer mit dem Kostentrager und
beziehen sich auf die Nachverhandlung von Zusatzbedarfen, den Abbruch einer Mafnahme oder die
Zurickweisung von unpassend zugewiesenen Rehabilitanden und Rehabilitandinnen. Die Umsetzung
dieser Strategien sind allerdings abhédngig von der Bereitschaft des Kostentragers.
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Zusammenfassung

Eine weitere zentrale Herausforderung stellt der Riickgang der Teilnehmendenzahlen und als Konsequenz
die Zunahme der Planungsunsicherheit fiir die Leistungserbringer dar, da hédufig erst spit absehbar ist, dass
weniger Teilnehmende zugewiesen werden als anfangs gedacht. Die Einrichtungen stehen zudem in
stirkerem Wettbewerb mit anderen Einrichtungen um die verbleibenden Rehabilitanden und
Rehabilitandinnen.

Handlungsstrategien in diesem Zusammenhang reichen von einer Verkleinerung bis zu einer Angebots-
und Zielgruppenerweiterung der Einrichtungen. Wenige Leistungserbringer miissen ihr Personal
entlassen; Befristungen sind hingegen aufgrund dieser Herausforderungen tiblich. Die Entlassung von
Personal hat den Nachteil, dass Leistungserbringer bei erneut erh6hter Zuweisung generell eher einen
starkeren Bedarf an Fachkriften haben, die teils schwer zu finden sind. Andere Leistungserbringer 6ffnen
ihr Angebot fiir neue Zielgruppen und zusitzliche Kostentriger. Dafiir ist umfassende
Offentlichkeitsarbeit nétig. Teils wird die Mafinahmegestaltung flexibilisiert (Ausbildungsinhalte
zusammenlegen; modulare Ausbildung).

Fir Einrichtungen, die preisverhandelte Mafnahmen anbieten, stellt die Bewerbung auf Ausschreibungen
grundsétzlich eine Moglichkeit dar, ihr Angebot zu erweitern. Doch viele Einrichtungen berichten, dass
diese Moglichkeit meist nicht realisierbar ist, weil sie ihr Personal anders als andere Einrichtungen eher
nach Tarif bezahlen und deshalb ihre Lohnkosten zu hoch sind, um gegen andere Einrichtungen, die ihr
Personal weniger gut entlohnen, zu bestehen.

Um den Herausforderungen einer komplexer werdenden Population von Teilnehmenden und der
Erweiterung der (konzeptuellen) Ausrichtung der Einrichtungen gerecht zu werden, brauchen die
Leistungserbringer motivierte und addquat ausgebildete Fachkrifte. Allerdings berichten viele
Einrichtungen, dass es immer problematischer wird, psychologisches oder insbesondere
sozialpddagogisches Personal zu finden. So stellt ein Fachkraftemangel eine weitere zentrale
Herausforderung fiir die Leistungserbringer dar. Neben dem guten Arbeitsmarkt liegen die Griinde dafir
vor allem im Fehlen finanzieller Anreize und unsicherer, teils schwieriger Arbeitsbedingungen. Einige
Einrichtungen schrecken allerdings davor zuriick, h6here Léhne zu zahlen, da dies wiederum Nachteile bei
der Teilnahme an Ausschreibungen mit sich bringt. Um bestehendes Personal zu halten sowie neues
Personal zu akquirieren, bieten viele Einrichtungen personalorientierte Zusatzleistungen (Fortbildungen,
Massagen, flexible Arbeitszeiten etc.) an und entfristen zum Teil ihre Mitarbeiterschaft. Hiufig bewerben
sich Personen bei den Leistungserbringern, die zunichst nicht den Anforderungen der Leistungserbringer
geniigen. Um dennoch noch unerfahrenes Personal einstellen zu konnen und die Durchfiihrung einer
Mafinahme zu gewihrleisten, qualifizieren einige Einrichtungen ihr Personal in Absprache mit dem
Kostentrager nach.

Zusammenarbeit mit der Bundesagentur fiir Arbeit

Neben der Untersuchung der individuellen und kontextuellen Herausforderungen fiir die
Leistungserbringer steht im Rahmen der vorliegenden Studie auch die Betrachtung der Zusammenarbeit
zwischen Leistungserbringern und den Hauptakteuren der BA - Arbeitsagentur, Jobcenter und den
Regionalen Einkaufszentren (REZ) im Vordergrund (Kapitel 3.2).

Im Rahmen der Zusammenarbeit mit der Reha-Beratung der Agenturen (und teils mit dem
Fallmanagement der Jobcenter) verfolgen die Leistungserbringer verschiedene Zwecke. So stimmen die
Einrichtungen die Berufsplanung sowie die Ausgestaltung neuer Mafinahmekonzepte in Kooperation mit
den Kostentrigern ab, die letztlich die Zuweisungen zu den Einrichtungen beauftragen. Des Weiteren
erhalten sie in der Zusammenarbeit mit den Leistungserbringern Riickmeldung zu ihrer Arbeit und zu
Verbesserungsmoglichkeiten. Im Rahmen von Fallbesprechungen mit der BA werden zudem
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Zusammenfassung

Nachverhandlungen tiber Zusatzbedarfe fiir Geférderte besprochen sowie Anpassungen bei der
individuellen Maftnahmegestaltung oder im Ablauf eines Verfahrens (Abbruch, Unterbrechung z.B.). Dies
dient der Absicherung und Legitimation der eigenen Handlungen und verbessert die Zuweisungsqualitét.
Umfassendere Informationsveranstaltungen dienen dazu, fiir neue Angebote der Leistungserbringer zu
werben und berufsspezifisches und krankheitsspezifisches Wissen zu vermitteln. So soll die Qualitit der
Zuweisungen durch die Kostentriager verbessert und sichergestellt werden. Zusétzlich erhalten
Leistungserbringer dariiber mehr Verstiandnis fir ihre Arbeit, es entsteht Vertrauen und Transparenz.

Alle Leistungserbringer arbeiten mit den Reha-Beratungen der Arbeitsagenturen zusammen, mit denen sie
in teils sehr haufigem, aber immer regelméfiigem Kontakt stehen. Etwa die Hélfte der Leistungserbringer
berichtet dartiber hinaus von regelmifiigem Kontakt zu den Jobcentern. Die Jobcenter sind nur dann in die
Abstimmung zum Rehabilitationsprozess der Teilnehmenden eingebunden, wenn sie die finanzielle
Verantwortung fiir die Mafnahme tragen. Die Steuerung des Rehabilitationsprozesses und die Betreuung
der Geférderten iibernimmt in diesen Fillen aber auch die Reha-Beratung der Agenturen. Die
Zusammenarbeit mit dem REZ ist generell sehr formalisiert und findet wesentlich seltener statt.

Die qualitativen und quantitativen Ergebnisse weisen darauf hin, dass die Leistungserbringer generell sehr
zufrieden sind mit der Zusammenarbeit mit der BA. Dies gilt insbesondere fiir die Zusammenarbeit mit der
Reha-Beratung der Arbeitsagenturen. Es lasst sich zwar kein Patentrezept fiir gute Zusammenarbeit
definieren. Allerdings werden Faktoren von den Experten und Expertinnen genannt, die dafiir zutraglich
sind. So wird die Zusammenarbeit von den Leistungserbringern dann gut bewertet, wenn die Beziehung
als vertrauensvoll, auf Augenh6he sowie mit bestindigem Ansprechpartner und in hidufigem Kontakt
charakterisiert wird. Dabei ist auch Wissen ein wichtiger Faktor. So wird die Zusammenarbeit gut bewertet,
wenn die Reha-Beratung Gber langjdhrige Erfahrung im Rehabilitationsbereich verfiigt. Damit geht zum
einen einher, dass die Person {iber viel Wissen verfiigt und zum anderen damit, dass sie sicher ist im
Umgang mit den Vorgaben der BA und deshalb im Rahmen der Handlungsspielriume die vorhandenen
Ressourcen nutzen kann. Weitere Faktoren fiir eine gute Zusammenarbeit sind die allgemeine
Personalsituation in der Agentur, als auch die Personalsituation in der Organisationseinheit fir die
berufliche Rehabilitation, der Stellenwert, den die berufliche Rehabilitation in der Agentur genief3t und die
ortliche Nidhe des Leistungserbringers zur Agentur.

Die Zusammenarbeit mit dem Jobcenter wird zwar ebenfalls als positiv bewertet. Dennoch berichten
einige Leistungserbringer davon, dass bei den Jobcentern weniger rehabilitationsspezifisches Wissen
vorherrscht, was die Zusammenarbeit erschwert. Sie funktioniert allerdings in den Féllen gut, bei denen
Agenturen und Jobcenter gut und eng miteinander kooperieren. Eine derartige Kooperation und
Zusammenarbeit findet aber nur dann statt, wenn die Jobcenter die Bereitschaft dazu zeigen bzw.
geniigend personelle sowie zeitliche Kapazititen vorhanden sind. Dies ist vom generellen Arbeitspensum,
der Mitarbeiterfluktuation und -situation abhiangig, sowie dem Stellenwert, den die berufliche
Rehabilitation im Jobcenter geniefit. Generell findet sich im Jobcenter ein hoherer Grad an Befristung der
Mitarbeiterschaft, sodass seltener ein bestindiger Ansprechpartner vorhanden ist und sich dadurch sehr
schlecht rehabilitationsspezifisches Wissen etablieren kann.

Die qualitativen und quantitativen Ergebnisse zeigen, dass eine gute Zusammenarbeit den erfolgreichen
Abschluss einer Mafinahme positiv bedingt. So reduziert sich die durchschnittliche,
einrichtungsspezifische Abbruchquote fiir rehabilitationsspezifische Mafinahmen erheblich, wenn die
Befragten die Zusammenarbeit mit der Agentur, dem Jobcenter sowie dem REZ als sehr gut bezeichnen.
Eine gute Zusammenarbeit und die damit verbundene Beziehungsarbeit hat damit direkte Auswirkungen
auf den erfolgreichen Abschluss rehabilitationsspezifischer Mafinahmen.
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Definitionen von MalSnahmeerfolg und Moglichkeiten der Konsensfindung zwischen den Akteuren
Leistungserbringer, Kostentriger und Geforderte

Die drei wichtigsten Akteure im Rehabilitationsprozess Leistungserbringer, Kostentrager und Geforderte
definieren MafRnahmeerfolg teils unterschiedlich (Kapitel 3.3). Eine Anndherung der Erfolgsdefinitionen ist
allerdings besonders wichtig, um Konflikte zu vermeiden und die Zusammenarbeit aller Akteure zu
gewihrleisten.

Die Ergebnisse auf Basis der quantitativen und qualitativen Expertenbefragung verweisen zunéchst darauf,
wie die Leistungserbringer eine erfolgreiche Rehabilitation bzw. Mafinahme definieren. Anhand einer
latenten Klassenanalyse wurden die einrichtungsspezifischen Antworten im Rahmen der quantitativen
Online-Befragung in Bezug auf funf Erfolgskriterien analysiert. Die Einrichtungen lassen sich dabei in drei
voneinander distinkte und in sich homogene Gruppen unterteilen: die erste Gruppe zeigt ein
ganzheitliches Verstiandnis von Erfolg, die zweite Gruppe vertritt ein arbeitsmarktorientiertes Verstindnis
von Erfolg, und die dritte Gruppe definiert Erfolg eher stufenweise. Gemeinsam ist allen Gruppen, dass sie
die Aufnahme einer nachhaltigen Beschiftigung als zentralen Punkt fiir die Definition von Erfolg ansehen.
Die Unterschiede zwischen den Gruppen liegen in der Sicht auf die anderen vier Erfolgskriterien. So legen
die Einrichtungen in der arbeitsmarktorientierten Gruppe vor allem grofien Wert auf die Integration in
den Arbeitsmarkt und die Herstellung der Beschiftigungsfahigkeit. Demgegeniiber messen die
Einrichtungen in der Gruppe der ganzheitlichen Betrachtung allen Erfolgskriterien, inklusive der
Erlangung neuen Selbstbewusstseins der Teilnehmenden, beruflicher Orientierung und des reguldren
Mafinahmenabschlusses, grofle Bedeutung bei. In der Gruppe der stufenweisen Betrachtung zeigt sich ein
klares Muster in der Wichtigkeit bestimmter Erfolgsdefinitionen: An erster Stelle steht die Integration in
den Arbeitsmarkt, gefolgt von der Verbesserung der Beschiftigungsfihigkeit und des Selbstbewusstseins.
Diese konnen auch als Zwischenziele zur Erreichung des obersten Ziels der Arbeitsmarktintegration
gesehen werden. Am wenigsten zentral sehen die Leistungserbringer in dieser Klasse die Erlangung
beruflicher Orientierung entsprechend der Vorstellung der Geférderten und den reguldren
Mafinahmeabschluss.

Wihrend sich in der quantitativen Analyse nur geringe statistische Unterschiede zwischen den Merkmalen
der arbeitsmarktorientierten und der ganzheitlichen Gruppe zeigen, unterscheiden sich die Einrichtungen
in der Gruppe mit stufenweisem Erfolgsverstindnis deutlich. Letztere zeichnen sich vor allem durch ihr
Angebot an Maftnahmen im Bereich der Ersteingliederung und der theoriereduzierten Ausbildungen aus.

Die Aussagen beziiglich der Erfolgsdefinitionen in der qualitativen Expertenbefragung wurden in einem
Mapping visualisiert. Die Befunde unterstiitzen die Ergebnisse der latenten Klassenanalyse indem sie
zeigen, dass kein eindeutiges Verstindnis von Erfolg unter den Experten und Expertinnen vorherrscht,
sondern ein Kontinuum von Erfolgsdefinitionen zwischen zwei Polen: dem humanistischen und dem
betriebswirtschaftlichen Ideal. Unter die humanistische Erfolgsdefinition fallt es, den Rehabilitandinnen
und Rehabilitanden zum personlichen Gliick zu verhelfen oder ihre Personlichkeitsentwicklung
unterstiitzen zu wollen. Sie entsprechen am ehesten der Gruppe der Einrichtungen mit einer stufenweisen
Erfolgsdefinition. Betriebswirtschaftlich agierende Einrichtungen, die am ehesten der
arbeitsmarktorientierten Gruppe angehoren, fokussieren demgegeniiber die Controllingkennzahlen der
Abbruchs- und Integrationsquote sowie ihre Kosteneffizienz. Sie sehen den Kostentréger als ihren
wichtigsten Kunden und sich selbst als Dienstleister.

Die Verortung zwischen den beiden Idealtypen hingt von verschiedenen organisationalen Strukturen ab.
Zunichst einmal ldsst sich im Rahmen der Analysen feststellen, dass es einen Unterschied fir die

Definition von Erfolg macht, ob das Ziel der Mafinahme die direkte Integration in den Arbeitsmarkt oder
eine weitere Qualifizierung ist. Fiir die Einrichtungen, die auf eine Anschlussmafnahme vorbereiten, sind
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die medizinische Stabilisierung und die berufliche Orientierung der Geforderten zentral fiir die
Erfolgsdefinition. Einrichtungen, die mit jiingeren Teilnehmenden oder solchen mit sehr speziellen
Forderbedarfen arbeiten, beziehen sich in ihrer Erfolgsdefinition meist auf Arbeitsmarktintegration als
zentralen Faktor. In abgestufter Wichtigkeit sind jedoch auch Selbstbestimmtheit und der Aufbau von
Selbstbewusstsein wichtig. Auch die verdnderten Rahmenbedingungen kénnen die Erfolgsdefinition
nachhaltig beeinflussen. So definieren Einrichtungen, die eine existentielle Krise durchlebt haben, Erfolg
betriebswirtschaftlicher.

Im Gegensatz zu den Erfolgsdefinitionen der Leistungserbringer sind die Erfolgsdefinitionen der
Kostentrager deutlich homogener. Das primére Ziel der BA und auch anderer Kostentriger ist die
berufliche (Re-)Integration der Menschen im Rehabilitationsprozess unter Geringhaltung der Kosten.
Daher beurteilt die BA die Leistungserbringer nach Integrations- und Abbruchquoten, die auf einen Blick
abbilden kénnen, wie ,erfolgreich” einzelne Einrichtungen Geférderte in den Arbeitsmarkt integrieren. Als
erfolgreich gelten demnach Mafnahmen, die sich durch geringe Abbruchquoten und die Aufnahme einer
nachhaltigen Beschiftigung auszeichnen.

Die Erfolgsfaktoren aus der Sicht der Rehabilitandinnen und Rehabilitanden wurden im Rahmen von
Modul 2 des LTA-Projekts (Tisch et al. 2017) untersucht. Ubereinstimmend mit den Kostentrigern und den
Leistungserbringern bewerten die Rehabilitandinnen und Rehabilitanden die nachhaltige Integration in
den Arbeitsmarkt und den Mafnahmeabschluss als zentrale Erfolgsfaktoren. Diese Ergebnisse werden
sowohl von den Kostentridgern und Leistungserbringern, als auch von den Rehabilitandinnen und
Rehabilitanden dahingehend ergéinzt, dass manche Geférderte zunichst erst bestimmte Fihigkeiten
erwerben missen, um die Aufnahme einer Beschiftigung und die Integration in den Arbeitsmarkt
iberhaupt zu erméglichen. Zum Erreichen des Ziels &uflern die Rehabilitandinnen und Rehabilitanden die
Verbesserung ihrer Selbststindigkeit und Handlungsfahigkeit sowie eine Verbesserung der Soft Skills im
alltdglichen und arbeitsweltlichen Umgang - wie beispielsweise Hoflichkeit, Plinktlichkeit,
Leistungsbereitschaft, Offenheit und Kommunikationsfihigkeit. Aufierdem definieren vor allem psychisch
erkrankte Personen Erfolg als Verbesserung ihres Gesundheitszustands. Die realistische Einschiatzung der
eigenen Leistungsfahigkeit sowie personlicher Grenzen ist fr sie ein Erfolg.

Auf den ersten Blick stehen sich die Erfolgsdefinitionen der drei Akteure im Rehabilitationsprozess
zwischen der betriebswirtschaftlich orientierten bzw. arbeitsmarktorientierten und der humanistisch
orientierten bzw. stufenweisen Erfolgsdefinition kontréir gegeniiber. Allerdings zeigt sich bei niherer
Betrachtung, dass der humanistische Ansatz Voraussetzung dafiir ist, um betriebswirtschaftliche Ziele zu
erreichen. So kann eine nachhaltige Integration in den Arbeitsmarkt nur dann erreicht werden, wenn die
Geforderten tiber ausreichend Stabilitét, Selbststandigkeit und passende Umgangsformen verfiigen.
Dennoch wird die reine Verfolgung humanistischer Ziele im Sinne einer Personlichkeitsentwicklung und
der Entwicklung von Beschiftigungsfahigkeit bei den Rehabilitanden und Rehabilitandinnen vom
Kostentrager BA nicht als Erfolg im Sinne einer positiven Bewertung des Leistungserbringers gewertet.
Gleichzeitig ist diese Bewertung wichtig flr die Leistungserbringer, da die Einrichtungen in einem
finanziellen Abhédngigkeitsverhiltnis zu den Kostentridgern stehen und in der Regel keine
Rehabilitationsleistungen erbringen konnen, die die Kostentriger nicht unterstiitzen. Daraus resultiert ein
Interessenskonflikt, der in einigen Féllen zu Problemen im Rehabilitationsprozess, beispielsweise in Form
von Verfahrensabbriichen oder verlingerten Arbeitslosigkeitszeiten fiihren kann. Aber auch, wenn die
Erfolgsdefinitionen der Leistungserbringer mit denen der Kostentrédger in Einklang stehen, besteht die
Gefahr, die Bediirfnisse und Potentiale der Geforderten in den Hintergrund zu stellen.

Um die langfristige Integration der Geforderten zu unterstiitzen, ist es sinnvoll, dass die Kostentrdger und

die Leistungserbringer ihre jeweilige Erfolgsdefinition einander annéhern. Dies kann unterschiedliche
Formen annehmen. Erstens sollten spezifische, besonders komplexe Forderbedarfe und die jeweilige
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Arbeitsmarktperspektive bei den Kostentragern Beriticksichtigung finden. Dieses Ziel kann durch eine
differenziertere Darstellung der Erfolgsdimensionen erreicht werden. So wiinschen sich viele
Einrichtungen, dass die Abbriiche aufgrund von gesundheitlich bedingten Problemen im
Krankheitsverlauf weniger stark in die Bewertung des Leistungserbringers einfliefien, da diese darauf
keinen Einfluss haben. Auch die Vermittlungsquote sollte differenziert werden und die Realitit
reflektieren, dass die Beschaftigungsfiahigkeit vieler Geférderter nicht ginzlich wiederhergestellt werden
kann. Zweitens soll die Maflnahmezuweisung den Gesundheitszustand und die Motivation der
Rehabilitanden und Rehabilitandinnen ausfiihrlich berticksichtigen. Es soll sichergestellt sein, dass die
Leistungserbringer auf entsprechende Fachkrifte zuriickgreifen konnen und bei Bedarf psychologische
und andere Formen von zusétzlicher Betreuung anbieten konnen.
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Zusammenarbeit mit den Betrieben

Schliefilich wurde im Rahmen der vorliegenden Studie auch die Zusammenarbeit der Leistungserbringer
mit (Kooperations-) Betrieben niaher beleuchtet, die fiir eine erfolgreiche Integration in den Arbeitsmarkt
unerlisslich ist (Kapitel 3.4).

Die Ergebnisse, die auf Basis der qualitativen Expertenbefragung der Leistungserbringer und einiger
zusitzlich befragter Betriebe entstanden sind, verweisen darauf, dass die Kontakte zu den Betrieben héufig
schon sehr lange bestehen und gleichzeitig langfristig angelegt sind. Durch Mundpropaganda wurden auch
andere Betriebe auf die Leistungserbringer aufmerksam, sodass das betriebliche Netzwerk vieler
Leistungserbringer im Sinne eines Schneeballverfahrens anwuchs. Die Netzwerke der Leistungserbringer
wachsen stetig durch Mundpropaganda, durch Betriebskontakte ehemaliger Rehabilitanden und
Rehabilitandinnen, durch berufliche Kontakte der Verwandtschaft der Geforderten und durch frithere
Kontakte der Geforderten selbst. Hiufig melden sich Betriebe aktiv bei den Leistungserbringern, wenn sie
Bedarf haben.

Leistungserbringer, die eher Personen der beruflichen Wiedereingliederung qualifizieren, setzen in der
Regel auf Hilfe zur Selbsthilfe und auf Eigenverantwortlichkeit. Die entsprechenden Einrichtungen bieten
den Rehabilitanden und Rehabilitandinnen geschiitzte Riume, um sich dennoch méglichst realititsnah
auf die Tatigkeit am ersten Arbeitsmarkt vorzubereiten.

Vor allem Leistungserbringer mit Fokus auf Personen der beruflichen Ersteingliederung halten etablierte
und grofde betriebliche Netzwerke vor, weil sie die Geforderten aktiv bei der Suche nach und der
Kontaktaufnahme mit den Betrieben unterstiitzen. Haufig sind die Leistungserbringer dabei regional stark
vernetzt, da die Integration dieser Geforderten im gewohnten Umfeld besonders stabilisierend und damit
erfolgsversprechend ist.

In diesem Zusammenhang, aber auch dariiber hinaus, halten viele Leistungserbringer besonders zu kleinen
und mittleren Unternehmen (KMU) Kontakt, weil diese tiber flache Hierarchien, direkte Ansprechpartner
und einen geringen Grad an Biirokratie leichter zuginglich sind und die Geférderten dort sehr persénlich
im Rahmen einer familidren Atmosphére betreut werden konnen. Nachteil daran ist allerdings, dass die
KMU nur begrenzte Integrationskapazititen fiir Rehabilitanden und Rehabilitandinnen aufweisen und
dass sie einer stirkeren Unterstlitzung durch die Leistungserbringer bedurfen.

Nicht alle Branchen sind dabei gleichermafien fiir die Beschéftigung von Rehabilitanden und
Rehabilitandinnen generell und von Personen mit spezifischen Krankheitsbildern im Speziellen geeignet.
Die Baubranche konnte an sich auch ein geeignetes Feld fiir einige Geférderte sein z.B. im Rahmen der
Ersteingliederung. Hier tun sich die Leistungserbringer allerdings schwer, Rehabilitanden und
Rehabilitandinnen unterzubringen. Sie erklaren dies durch eine geringe Akzeptanz der Branche von
Arbeitskraften mit Behinderungen oder mit speziellen psychischen Erkrankungen.

Insgesamt ist die Leistungsbereitschaft der Geférderten und das personliche Umfeld, das als Unterstiitzung
wihrend der Maffnahme fungieren sollte, zentral. Die Integration von Geférderten funktioniert besser in
KMU und in bestimmten Branchen (mit Fachkriftemangel), in Metropolregionen sowie dort, wo sich die
Beteiligten Zeit fiir die Geférderten nehmen kénnen.

Konkrete Strategien der Leistungserbringer, die Kontakte zu Betrieben aufrecht zu erhalten, sind die
Erstellung von Datenbanken, um den Uberblick zu behalten sowie das Abhalten von Veranstaltungen.
Auch im Rahmen von Beratungsleistungen z.B. im Rahmen des Betrieblichen
Eingliederungsmanagements sowie bei Priifungsvorbereitungen halten die Leistungserbringer Kontakt zu
den Firmen.
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Im gesamten Rehabilitationsprozess iibernehmen die Leistungserbringer verschiedene Funktionen im
Dreiecksverhiltnis zwischen Leistungserbringer - Rehabilitand/Rehabilitandin - Betrieb: Zu Anfang der
Mafinahme tibernehmen sie dabei eine Vermittlerfunktion zwischen den Geférderten und dem Betrieb.
Dabei profitieren Betrieb und Geférderte vom Erfahrungswissen der Leistungserbringer. In der
Vermittlung zwischen den Betrieben und den Geférderten agiert der Leistungserbringer auch als
Fursprecher fiir die Geférderten, um Betriebe davon zu Giberzeugen, Fachkrifte zu erhalten. Um zu
vermeiden, dass Rehabilitanden und Rehabilitandinnen wihrend der betrieblichen Phasen ausgenutzt
werden und dafiir zu sorgen, dass sie davon in ihrer Qualifizierung profitieren, ibernehmen die
Leistungserbringer eine Schutzfunktion fiir die Geférderten. In ihrer Biirgefunktion gegentiber den
Betrieben biirgen sie dafiir, dass die von ihnen zu integrierenden Gefoérderten fir die Arbeit im Betrieb
vorbereitet und grundsatzlich geeignet sind. In ihrer Informationsfunktion vermitteln die
Leistungserbringer den Betrieben ihr Fachwissen im spezifischen, titigkeitsbezogenen Umgang mit den
Rehabilitanden und Rehabilitandinnen. Zuletzt ibernehmen die Leistungserbringer bei Problemen
zwischen den Geférderten und dem Betrieb eine Mediatorfunktion. Diese Funktionen dienen dem Ziel,
langfristige Integration der Geférderten zu unterstiitzen. Generell liefern die Leistungserbringer den
Betrieben eine Art Gesamtpaket, das sehr attraktiv ist. Dies spiegelt sich in der durch die Betriebe und
Leistungserbringer gut bewerteten Zusammenarbeit wider. Die Tatsache, dass ein Betrieb mehrfach
Geforderte eines Leistungserbringers beschiftigt, dient den Einrichtungen als Evaluationsfunktion.

Uber den Rahmen der beruflichen Rehabilitationsmafinahme hinaus verpflichten sich die
Leistungserbringer vertraglich zu einer sechsmonatigen Nachbetreuung der Geférderten. In vielen Fallen
Ubersteigen das tatsichliche Ausmafd und die Laufzeit der Betreuung allerdings den vertraglich
festgelegten Umfang. Auch wenn die Einrichtungen dafiir eigentlich nicht mehr die Ressourcen
aufbringen konnen, kommen die Leistungserbringer ihrer Verantwortung gegeniiber Betrieb und
Geforderten nach.

Die Experten und Expertinnen bei den Betrieben geben in eigener Perspektive an, dass Unternehmen
generell dann besonders offen fiir Rehabilitationsfille sind, wenn sie bereits gute Erfahrungen mit der
Beschiftigung von Menschen mit gesundheitlichen Beeintriachtigungen gemacht haben. Manchmal
konnen solche Erfahrungen auch lange zuriickreichen. Die Offenheit der Betriebe ist dann
selbstverstiandlich.

In diesem Zusammenhang berichten die Betriebe, dass die Expertise der Leistungserbringer zentral fiir sie
ist, da beispielsweise die direkten Kollegen und Kolleginnen in den Fachbereichen der Betriebe meist nicht
uber die Erkrankung Bescheid wissen und im Umgang mit den Geférderten unterstiitzt werden miissen.
Da die Wirtschaftlichkeit der Unternehmen im Vordergrund steht, miissen Rehabilitanden und
Rehabilitandinnen wie andere Personen ohne Einschrankungen auch alle anfallenden Aufgaben erfillen.
Dabei ist die Passung zwischen Tétigkeit und gesundheitlicher Einschrankung besonders entscheidend fiir
eine erfolgreiche Integration. Dartiber hinaus funktioniert die Integration in den Fillen gut, wo der
personliche Kontakt zwischen Betrieb und Leistungserbringer besteht und gepflegt wird — gerade im
Umgang mit der Erkrankung im Rahmen der Tétigkeit.
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1. Einleitung:

Die berufliche Rehabilitation ist ein Instrument deutscher Sozialpolitik, an dem vielfiltige organisierte
Akteure unterschiedlichen Typs mitwirken. Dies gilt zwar im Prinzip generell fir viele
wohlfahrtsstaatliche Unterstiitzungssysteme, doch die berufliche Rehabilitation zeichnet sich insgesamt
durch eine erhohte Komplexitit aus. Hierfiir sind folgende Griinde verantwortlich: Zum einen gilt eine
sozialrechtliche Zustiandigkeitsaufteilung zwischen der Bundesagentur fiir Arbeit (BA), der Deutschen
Rentenversicherung (DRV), der gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV) und anderer kleinerer
Kostentréager. Innerhalb der Agenturen fiir Arbeit mit ihren spezialisierten Teams fiir berufliche
Rehabilitation und den Jobcentern sind die Zustindigkeiten unterschiedlich geregelt. Im Rahmen der
beruflichen Rehabilitation soll sowohl eine gesundheitliche Stabilitat der Geférderten hergestellt bzw.
bewahrt werden und gleichzeitig sollen die Beschiftigungschancen der Rehabilitanden und
Rehabilitandinnen erhoht werden, um die Teilhabe am Arbeitsleben zu erreichen.

Das Projekt ,Evaluation von Leistungen zur Teilhabe behinderter Menschen am Arbeitsleben (LTA)“ wird
durch das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales (BMAS) geférdert und untersucht den Prozess der
beruflichen Rehabilitation im Forderbereich der BA.

Das Gesamtprojekt umfasst mehrere Projektmodule. Im Rahmen von Modul 1, LTA-
Rehaprozessdatenpanel” wurde eine Datengrundlage mit BA-Prozessdaten zum Rehabilitationsprozess
erstellt, die der Erforschung der Geférderten- und der Prozessstruktur dient (Reims et al. 2018). Auf der
Basis qualitativer Interviews erfolgte in Modul 2 die Betrachtung der individuellen Perspektive der
Rehabilitanden und Rehabilitandinnen auf den Rehabilitationsprozess im Hinblick auf die Themen
Maftnahmeerfolg, Beschiftigungsfihigkeit und soziale Teilhabe (Tisch et al. 2017). Eine quantitative
Rehabilitandenbefragung wurde im Rahmen von Modul 3 angedacht, aber letztlich nicht realisiert.
Modul 4 zielt schlieflich als letztes Projektmodul auf die ,Perspektive der Leistungserbringer®. Dessen
Ergebnisse werden nun im vorliegenden Abschlussbericht zusammengefasst. Im Fokus dieses LTA-
Teilprojektes stehen Leistungserbringer, die rehabilitationsspezifische Mafinahmen in Kostentrigerschaft
der BA anbieten. Uber sie ist in ihrer Gesamtheit im Bereich der beruflichen Rehabilitation bislang wenig
bekannt.

Ziel ist es, Herausforderungen abzubilden, mit denen sich Leistungserbringer in diesem Bereich
konfrontiert sehen. Daneben geht es auch darum, die Organisation und internen Prozesse der
Leistungserbringer, ihr Angebot, ihre Einschdtzungen zu den bei ihnen betreuten beruflichen
Rehabilitanden und Rehabilitandinnen und zum Mafdnahmeerfolg sowie die Zusammenarbeit mit den
jeweiligen Stellen der BA, Betrieben und weiteren Akteuren (wie anderen Leistungserbringern,
kommunalen Einrichtungen oder Schulen) darzustellen.

Haufig werden bei den untersuchten Leistungserbringern neben den Leistungen fiir die BA auch
Leistungen fiir die DGUV, fiir die DRV und fiir andere Triger von Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
(LTA) erbracht. Diese Kostentrager werden allerdings nicht im Rahmen der vorliegenden Studie betrachtet.
Im Rahmen eines Mixed-Methods-Designs wird der Forschungsgegenstand aus unterschiedlichen
Perspektiven untersucht. Im ersten Teil der Studie werden neben einer umfassenden Recherche zur
deutschlandweiten Leistungserbringerlandschaft auf Grundlage der Einkaufslisten der BA, zusitzlich
explorative Experteninterviews mit Vertretern und Vertreterinnen unterschiedlicher Leistungserbringer
durchgefiihrt. Auf Grundlage der so gewonnenen ersten Ergebnisse wird im zweiten Studienteil eine
online durchgefiihrte quantitative Expertenbefragung aller Leistungserbringer, die 2016 im Auftrag der BA
rehabilitationsspezifische Mafnahmen anbieten, konzipiert und durchgefiihrt. AnschlieRend werden im
dritten Teil der Studie weitere qualitative Experteninterviews bei den Leistungserbringern durchgefiihrt.
Zusatzlich zu den Befragungen bei den Leistungserbringern werden im Rahmen der vorliegenden Studie

1 Die Autoren und Autorinnen des Berichts bedanken sich herzlich bei Prof. Dr. Markus Promberger, Melitta Matthias
und Melanie Meier fiir hilfreiche Anregungen.
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auch andere Akteure wie Mitarbeitende der Agenturen, Jobcenter als Vertreterinnen der BA und mit den
Leistungserbringern in Kooperation stehende Betriebe betrachtet, um ein noch umfassenderes Bild der
beruflichen Rehabilitation in Deutschland zeichnen zu kénnen. Sie stehen allerdings nicht im Fokus der
Studie.

Im Folgenden soll zunéchst der Forschungsgegenstand und das Studiendesign niher beschrieben werden,
um dann die Hauptergebnisse der Studie darzustellen. Dabei werden die Themen ,aktuelle und zukiinftige
Herausforderungen®, ,Zusammenarbeit mit den jeweiligen Stellen der BA“, ,Definition von
Mafdnahmeerfolg“ und die ,,Zusammenarbeit mit (Kooperations-)Betrieben“ beleuchtet. In der Hauptsache
wird die Perspektive der Leistungserbringer vorgestellt und analysiert; wo es sich anbietet, werden auch
punktuell die Perspektiven anderer Akteure (Betriebe, Agenturen und Jobcenter) beriicksichtigt.
Schliefdlich werden die Ergebnisse zusammengefasst und politische Implikationen formuliert.

1.1 Forschungsgegenstand: Leistungserbringer im Rahmen der beruflichen Rehabilitation

Nach dem Grundsatz ,so allgemein wie moglich, so spezifisch wie nétig” kommt fiir Personen, deren
Antrag auf LTA bewilligt wurde, ein breites Spektrum an Maffnahmen zur Anwendung. Darin
eingeschlossen sind sowohl allgemeine arbeitsmarktpolitische MafRnahmen (allgemeine Mafnahmen) (§
113 Abs. 1 Nr. 1 SGBIIIi. V. m. §§ 115f. SGB III) als auch besondere Mafnahmen, die
behinderungsspezifisch ausgestaltet sind (reha-spezifische Mafinahmen) (§ 113 Abs. 1 Nr. 2, Abs. 2 SGBIII i.
V. m. §§ 117ff. SGB III). Darunter fallen Mafdnahmen, die auf die besonderen Bedurfnisse von Menschen
mit Behinderung ausgerichtet sind (§ 117 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1b SGB III) sowie Maflnahmen in
besonderen Einrichtungen fiir Menschen mit Behinderung (§ 51 SGB IX). Die Manahmen werden
entsprechend in drei Férderkategorien unterschieden (Dony et al. 2012):

Forderkategorie I: allgemeine Mafnahmen (Vergabeverfahren)

Forderkategorie II: reha-spezifische Mafinahmen, die auf die besonderen Bediirfnisse von
Menschen mit Behinderung ausgerichtet sind (Vergabeverfahren)

Forderkategorie III: reha-spezifische Mafinahmen in besonderen Einrichtungen fiir Menschen mit
Behinderung (preisverhandelt)

Die MaRnahmen werden von unterschiedlichen Leistungserbringern (auch: Mafinahmetréigern) erbracht.
Der Fokus im Rahmen des Projektmoduls 4 liegt auf Leistungserbringern, die reha-spezifische
Bildungsmafinahmen anbieten (Férderkategorie II und III). Dies begriindet sich darin, dass zu erwarten ist,
dass nur Leistungserbringer, die auch reha-spezifische Mafinahmen anbieten, fiir das Thema der
beruflichen Rehabilitation sensibilisiert sind. Sie wissen bei Mafdnahmeteilnehmenden, dass es sich um
berufliche Rehabilitandinnen und Rehabilitanden handelt, die sie in ihren Mafnahmen betreuen. Nehmen
berufliche Rehabilitanden und Rehabilitandinnen an allgemeinen Mafinahmen teil, ist der
Leistungserbringer in der Regel nicht {iber deren Status informiert. Auf Basis der BA-Statistik kann
festgehalten werden, dass 65 Prozent der Rehabilitanden und Rehabilitandinnen, die im Laufe von 2018
eine Mafinahme im Rahmen der beruflichen Ersteingliederung begonnen haben, eine reha-spezifische
Mafinahme (im Gegensatz zu einer allgemeinen Mafinahme) aufgenommen haben; im Bereich der
Wiedereingliederung sind es 54 Prozent der Geforderten (Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit 2019).
Reha-spezifische Maftnahmen, die der Férderkategorie II entsprechen (§ 117 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1b
SGB III), werden iiber Vergabeverfahren der Regionalen Einkaufszentren (REZ) der BA ausgeschrieben,
woraufhin sich Leistungserbringer mit einer entsprechenden Zulassung durch eine fachkundige Stelle auf
diese bewerben konnen (§ 176 SGB III).

Die Anforderungen an besondere Einrichtungen, die reha-spezifische MaRnahmen der Férderkategorie II1
erbringen (§ 117 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1a SGB III), sind nach § 51 SGB IX die folgenden (siehe hierzu
auch Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation 2012):
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(1) Leistungen werden durch Berufsbildungswerke, Berufsférderungswerke und
vergleichbare Einrichtungen der beruflichen Rehabilitation ausgefiihrt, wenn Art oder
Schwere der Behinderung der Leistungsberechtigten oder die Sicherung des Erfolges die
besonderen Hilfen dieser Einrichtungen erforderlich machen. Die Einrichtung muss

1. eine erfolgreiche Ausfithrung der Leistung erwarten lassen nach Dauer, Inhalt und Gestaltung
der Leistungen, nach der Unterrichtsmethode, Ausbildung und Berufserfahrung der Leitung und
der Lehrkrifte sowie nach der Ausgestaltung der Fachdienste,

2. angemessene Teilnahmebedingungen bieten und behinderungsgerecht sein, insbesondere auch
die Beachtung der Erfordernisse des Arbeitsschutzes und der Unfallverhiitung gewéhrleisten,

3. den Teilnehmenden und den von ihnen zu wihlenden Vertretungen angemessene
Mitwirkungsmdoglichkeiten an der Ausfithrung der Leistungen bieten sowie

4. die Leistung nach den Grundsitzen der Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit, insbesondere zu
angemessenen Verglitungssitzen, ausfiihren.

Die zustindigen Rehabilitationstriger vereinbaren hieriiber gemeinsame Empfehlungen nach
den §§ 26 und 37.

(2) Werden Leistungen zur beruflichen Ausbildung in Einrichtungen der beruflichen
Rehabilitation ausgefiihrt, sollen die Einrichtungen bei Eignung der Leistungsberechtigten
darauf hinwirken, dass diese Ausbildung teilweise auch in Betrieben und Dienststellen
durchgefiihrt wird. Die Einrichtungen der beruflichen Rehabilitation unterstiitzen die
Arbeitgeber bei der betrieblichen Ausbildung und bei der Betreuung der auszubildenden
Jugendlichen mit Behinderungen.

Diese reha-spezifischen Mafnahmen in besonderen Einrichtungen werden tiber Preisverhandlungen mit
den REZ eingekauft. Als besondere Einrichtungen gelten, neben den benannten Berufsbildungswerken
(BBW) und Berufsforderungswerken (BFW), beispielsweise auch Rehabilitationseinrichtungen fiir
psychisch kranke und behinderte Menschen (RPK), Berufliche Trainingszentren (BTZ) und Phase-II-
Einrichtungen, aber auch eine ganze Reihe weiterer Einrichtungen. All diese Einrichtungen gelten als
Einrichtungen im Sinne § 51 SGB IX und haben eine entsprechende Anerkennung. Freie Triger mit einer
entsprechenden Anerkennung nach § 51 SGB IX werden im Folgenden als vergleichbare Einrichtungen
(VE) bezeichnet. Um eine solche Anerkennung zu erhalten, miissen bestimmte Voraussetzungen erfillt
sein (Vorhalten von Werkstattraumlichkeiten zum Erlernen und Praktizieren beruflicher Tatigkeiten).
Leistungserbringer ohne eine solche Anerkennung werden als freie Trager (FT) bezeichnet. Explizit
ausgenommen werden im Rahmen des Projekts Werkstitten fiir behinderte Menschen (WfbM), die
wiederum besondere Mafinahmen anbieten.

Berufsférderungswerke

Berufsforderungswerke sind aufierbetriebliche Bildungseinrichtungen. Sie bieten Teil- und
Vollqualifizierungen (sechs- bis 12-wdchige Teilqualifizierungen oder Fortbildungen; zweijihrige
Umschulungen) sowie berufs- und rehabilitationsvorbereitende Leistungen fiir Erwachsene mit
unterschiedlichen Behinderungen an. Die Einrichtungen sind dazu mit sozialen, psychologischen und
medizinischen Fachdiensten ausgestattet. Die sozialen Dienste bieten Unterstiitzung und Beratung im

> Im Rahmen der qualitativen Befragung wurde eine Phase-II-Einrichtung befragt, die keine Anerkennung nach § 51
aufweist.
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Hinblick auf ausbildungsbezogene Herausforderungen im sozialen Umfeld. Der psychologische Dienst
bietet je nach Bedarf psychologische Diagnostik, Beratung und Therapie an. Dabei unterstiitzt er
hinsichtlich der Berufsfindung und Arbeitserprobung, bei Leistungsproblemen, bei der Aufarbeitung von
personlichen und familidren Problemen, bei Sucht- und Kontaktproblemen und bei psychischen
Auswirkungen der Behinderungen. Zuletzt ist der medizinische Dienst ebenfalls diagnostisch, beratend
und therapeutisch im Hinblick auf den (kérperlichen) Gesundheitszustand der Geforderten tétig. Der
Gesundheitszustand der Geférderten soll dadurch erhalten und stabilisiert und die medizinische
Versorgung wihrend der beruflichen Rehabilitation soll sichergestellt werden. Die BFW verfiigen tiber
barrierefreie Internate und bieten verschiedene Sport- und Freizeitgestaltungsmoglichkeiten an, um
psychische und physische Belastungen besser bewiltigen zu kénnen (DRV 2018).

Berufsbildungswerke

Berufsbildungswerke sind fiir junge Menschen mit Behinderungen gedacht, die bisher tiber keine
abgeschlossene Berufsausbildung oder iiber weniger als drei Jahre Berufserfahrung verfiigen. Sie kénnen
in einer far ihre Behinderungsart ausgerichteten Organisation und Umsetzung der beruflichen Ausbildung
einen Berufsabschluss erlangen. Nach individuellen Férderplanen finden Ausbildungen in anerkannten
Ausbildungsberufen statt; je nach Art und Schwere der gesundheitlichen Einschrinkungen gelten
entweder die regularen Ausbildungsordnungen fiir anerkannte Ausbildungsberufe (§§ 25 BBiG / HwO)
oder besondere Ausbildungsregelungen nach § 66 BBiG / § 42m HwO, die sogenannten
Fachpraktikerberufe. Letztere sind so ausgestaltet, dass die theoretischen Anteile in der Ausbildung
reduziert werden und der Fokus verstarkt auf praktische Ausbildungsinhalte gelegt wird. Dariiber hinaus
findet im BBW die Berufsfindung und Arbeitserprobung statt, wenn die berufliche Eignung Geférderter
noch nicht ausreichend geklart ist. Zur medizinischen und therapeutischen Unterstiitzung wahrend der
beruflichen Rehabilitation stehen den Rehabilitanden und Rehabilitandinnen ausbildungsbegleitend
arztliches, sonderpadagogisches und psychologisches Personal und andere Fachkrifte zur Verfiigung. In
der Regel halten die BBW neben Ausbildungsstitten zur Vermittlung praktischer Kenntnisse, auch
(Forder-)Berufsschulen zur Vermittlung theoretischer Inhalte vor. Wohnmoéglichkeiten sowie Sport- und
Freizeitmoglichkeiten sind ebenfalls in der Regel gegeben. Die Ausbildung kann integrativ, kooperativ oder
verzahnt stattfinden. Die integrative Ausbildung findet sowohl im Hinblick auf den theoretischen als auch
den praktischen Teil im BBW statt. Dabei fithren die MaRnahmeteilnehmenden mindestens ein
Betriebspraktikum tiber mehrere Wochen meist im Laufe des letzten Ausbildungsjahres durch. Bei der
kooperativen Ausbildung wird der praktische Teil der Ausbildung im Betrieb absolviert und die Theorie im
BBW oder bei einer (Férder-)Berufsschule vermittelt. Die Vorqualifizierung und der notwendige Stltz-
und Foérderunterricht sowie medizinisch, psychologische und sozialpddagogische Begleitung werden
durch das BBW gestellt. Die BBW dienen dabei als Kontaktstelle fiir Auszubildende und Betriebe. Bei der
verzahnten Ausbildung, die seit 2012 in allen BBW angeboten wird, bilden BBW und Betriebe die
Mafinahmeteilnehmenden gemeinsam aus. Zu jedem Zeitpunkt wahrend der Ausbildung ist ein
vollstindiger Ubergang in die regulire betriebliche Ausbildung méglich, wobei die Rehabilitanden und
Rehabilitandinnen bis zu 18 Monate (in einigen Féllen auch langer) im Betrieb verbringen; in dieser Zeit
unterstiitzt das BBW die Mafinahmeteilnehmenden individuell nach Bedarf. Generell legen die BBW
groflen Wert auf die Unterstiitzung der jungen Menschen bei der Entwicklung ihrer Personlichkeit und bei
der Austibung eines selbstindigen Lebens aufierhalb des BBW (Bundesarbeitsgemeinschaft BBW 2019,
DRV 2018, Tisch et al. 2017).

Berufliche Trainingszentren
Bei beruflichen Trainingszentren handelt es sich um Spezialeinrichtungen zur beruflichen Rehabilitation

von Menschen mit psychischen Erkrankungen hauptsiachlich im Rahmen der beruflichen
Wiedereingliederung. Im Kontext des beruflichen Trainings sollen dort unter anderem
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Mafdnahmeteilnehmende an Bedingungen und Anforderungen des betrieblichen Arbeitsalltages
herangefiihrt werden. Das berufliche Training findet in enger Abstimmung zwischen den Teilnehmenden,
den beruflichen Trainern und dem psychosozialen Dienst in der Einrichtung statt.

Maf nahmeteilnehmende kénnen innerhalb des geschiitzten Rahmens im BTZ ihre berufliche
Perspektiven entsprechend abkliaren, um im alten Beruf erneut Fuf zu fassen oder sich beruflich neu zu
orientieren. Die beruflichen Trainingsmafinahmen kénnen auch einer Umschulung, Weiter- oder
Ausbildung bei einem anderen Leistungserbringer (beispielsweise BBW oder BFW) vorgelagert sein, mit
dem Ziel der gesundheitlichen Stabilisierungen fiir die FolgemafRnahme. Es werden berufliche
Anpassungsqualifizierungen im erlernten oder angelernten Berufsfeld angeboten, Mafnahmen zur
Berufsvorbereitung, Berufsfindung und Erprobung sowie Feststellungsmafinahmen zur Klarung von unter
anderem Belastbarkeit und Lernfihigkeit. BTZ sind Einrichtungen mit einem regionalen Einzugsgebiet,
sodass die Teilnehmenden externe Fachérzte bzw. Therapieplitze beibehalten kénnen. Die BTZ sind mit
interdisziplindren Teams aus psychologischem und sozialpidagogischen Personal und beruflichen
Trainern mit unterschiedlichem beruflichen Hintergrund ausgestattet (REHADAT 2019b, DRV 2018). Teils
weisen die beruflichen Trainer im BTZ explizit keinen sozialpddagogischen oder psychologischen
Hintergrund auf. So wird auch im geschiitzten Rahmen des BTZ ein authentisches Bild eines potentiellen
Arbeitgebers auflerhalb des BTZ simuliert.

Rehabilitationseinrichtungen fiir psychisch kranke und behinderte Menschen

Neben BTZ bieten auch Rehabilitationseinrichtungen fiir psychisch kranke und behinderte Menschen eine
besondere therapeutische Umgebung fiir Personen mit schweren psychischen Beeintrachtigungen. Die
RPK gewihren eine Mischung aus medizinischer und beruflicher Rehabilitation im Rahmen einer
Komplexleistung fiir Personen der Erst- und Wiedereingliederung. Dabei werden vorrangig Personen mit
den Diagnosen Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen, affektive Stérungen und schwere
Personlichkeits- und Verhaltensstorungen therapiert (medizinische Rehabilitation), um parallel bzw. in
Uberschneidung eine berufliche Perspektive zu erarbeiten und auf die Riickkehr oder den Einstieg ins
Arbeitsleben vorzubereiten (berufliche Rehabilitation). Im Rahmen dessen soll ein angemessener Umgang
mit der eigenen Erkrankung erreicht sowie soziale Kompetenzen ausgebaut werden. Beide
Rehabilitationsformen sind aufeinander abgestimmte Prozesse und gehen ineinander iiber. Zum
Mafinahmeangebot gehoren Leistungsabklarungen und Arbeitserprobungen, Trainingsmafinahmen,
Berufsorientierung und -vorbereitung fiir eine anschlieRende Umschulung oder Ausbildung,
Anpassungsqualifizierungen, Leistungen im Eingangsverfahren und im Berufsbildungsbereich in
anerkannten Werkstétten fiir behinderte Menschen, Begleitungen wihrend der folgenden Qualifizierung
in einer anderen Einrichtung und Unterstiitzung beim Ubergang in den Beruf (auch Bewerbungs- und
Vorstellungsgesprichstraining). Folgemafinahmen, wie Umschulungen oder Ausbildungen, werden in den
meisten Féllen in anderen Einrichtungen durchgefiihrt. Die RPK verfiigen tiber multiprofessionelle
Rehabilitationsteams, die drztlich angeleitet sind und verantwortet werden. Wie die BTZ agieren auch die
RPK wohnortnah und sind regional sehr stark mit verschiedenen Akteuren im medizinischen und
therapeutischen Bereich vernetzt. Teils besteht das Angebot einer Internatsunterbringung. RPK sind kleine
Einrichtungen und verfiigen tiber zehn bis 50 Plitze fiir LTA-Gefoérderte (REHADAT 2019c, DRV 2018).

Phase-II-Einrichtungen

Die Phase-II-Einrichtung ist dem Bereich der medizinisch-beruflichen Rehabilitation zuzuordnen und
zwischen der medizinischen Akutbehandlung und Erstversorgung (Phase-I) und den LTA (Phase-III) zu
verorten. Mafinahmeteilnehmende in Phase-II-Einrichtungen sind insbesondere Personen mit schweren
und sehr komplexen Beeintriachtigungen. So sind es korperlich, seelisch oder geistig erkrankte Menschen
sowie chronisch Kranke, die aufgrund schwerer krankheitsbedingter Leistungseinschrankungen,
Lernstorungen, besonderer Storanfilligkeit und Umfeldabhéngigkeit, Storungen des Sozialverhaltens oder
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Storungen des Arbeitsverhaltens die differenzierten und spezialisierten Strukturen der Phase-II-
Einrichtungen benétigen. Dabei kommen individuelle Rehabilitationsplane zur Anwendung unter einer
intensiven, personlichen und interdisziplindren Betreuung und einem kleinen Betreuungsschliissel. Das
Angebot einer Phase-II-Einrichtung reicht von der rehabilitationsmedizinischen Versorgung, zur
Abklarung beruflicher Eignung, Arbeits- und Belastungserprobung, iber die Arbeitstherapie und
begleitende berufsvorbereitende Elemente zur beruflichen Anpassungsqualifizierung. Dabei beginnt das
vorberufliche Training sobald es die Schwere der Erkrankung zuldsst und es kommen medizinische und
therapeutische Leistungen im Wechselspiel zur Anwendung. Das Ziel am Ende der Rehabilitation ist die
Rickkehr an den alten Arbeitsplatz oder an einen neuen Arbeitsplatz (meist im gleichen Unternehmen)
mit gleichen oder dhnlichen, aber gesundheitsentsprechenden Anforderungen. Jugendliche vor der
Erstausbildung werden zu anderen Einrichtungen tiberstellt, die die Aufnahme einer beruflichen
Ausbildung unterstiitzen. Teils bieten die Phase-II-Einrichtungen auch diese hauptsiachlich beruflichen
Leistungen an, um einen schnittstellenarmen Rehabilitationsprozess zu gewiahrleisten. Ist eine
Beschiftigung auf dem ersten Arbeitsmarkt nicht moglich, kommt eine berufliche Qualifizierungsleistung
oder Tétigkeit in einer WfbM infrage. Auch wenn Phase-II-Einrichtungen einen Anteil beruflicher
Rehabilitation anbieten, gehoren sie rechtlich zu den Leistungen der medizinischen Rehabilitation
(REHADAT 2019a, DRV 2018).

Freie Trager und Vergleichbare Einrichtungen im Sinne von § 51 SGB IX

Freie Triger werden von Privatpersonen, Unternehmen, Handwerks- oder Industrie- und
Handelskammern sowie Tarifpartnern und kirchlichen Einrichtungen finanziell getragen. Die
Einrichtungen sind sehr unterschiedlich aufgebaut und verfiigen tiber ein regionales oder tiberregionales
Angebot an Qualifizierungs- und Bildungsméglichkeiten in vielen verschiedenen Berufsfeldern. Allerdings
verfiigen sie tiber keine rehabilitativen Fachdienste und ihr Angebot ist nicht per se fiir Menschen mit
Behinderungen konzeptioniert. In der vorliegenden Studie werden nur freie Trager betrachtet, die
mindestens eine rehabilitationsspezifische Maftnahme (Férderkategorie II) in Tragerschaft der BA anbieten
(DRV 2018).

Ein freier Trager hat die Moglichkeit, sich als eine im Sinne von § 51 zu BBW / BFW / BTZ / RPK / Phase-II
vergleichbare Einrichtung anerkennen zu lassen. Dafiir miissen verschiedene Voraussetzung erfillt
werden, die im Qualitits- und Leistungshandbuch festgehalten sind. Dazu gehort beispielsweise die
Vorhaltung von Werkstattraiumen zur Ausbildung von Menschen mit Behinderungen und von
sozialpddagogischem, arbeitsmedizinischem und therapeutischem Personal. Zahlreiche andere
Anforderungen sind dariiber hinaus zu erfiillen, um den Status einer nach § 51 vergleichbaren Einrichtung
zu erhalten. Dies ermoglicht es der Einrichtung an den Preisverhandlungen teilzunehmen und somit auch
Teilnehmende in MaRnahmen der Férderkategorie III zugewiesen zu bekommen. Bei letzteren
Mafinahmen besteht zwar keine Belegungsgarantie, allerdings sind die Maffnahmen zeitlich nicht befristet,
wie es bei den Vergabemafinahmen der Fall ist.
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2. Studiendesign und Befragungspopulation

Abbildung 1 zeigt den Verlauf des Forschungsprojektes. Das mehrstufige Forschungsdesign orientiert sich
an einer Delphi-Befragung (Hader 2009).

Die Kombination qualitativer und quantitativer Methoden wird als dreistufiges Forschungsdesign
umgesetzt:

(1) In der explorativen Vorstudie wurden auf Basis eines Verzeichnisses der Leistungserbringer, die 2016
von der BA mit rehabilitationsspezifischen Maffnahmen beauftragt waren, zunichst weitere umfassende,
meist strukturelle Informationen (Emailadressen, Strukturregion, Mafinahmeangebot etc.) durch
systematische Recherchen gewonnen. Auf Basis dieser Liste wird die Grundgesamtheit der
Leistungserbringer der BA gebildet. Um die Inhalte der Onlinebefragung gezielter vorzubereiten, wurden
ferner explorative Experteninterviews mit ausgewéhlten Leistungserbringern gefiihrt. (2) Auf Grundlage
der Erkenntnisse der Vorstudie wurde ein Fragebogen entwickelt, der im Rahmen einer Onlinebefragung
aller Leistungserbringer (Stand 2016) eingesetzt wurde. (3) In einem néichsten Schritt folgten weitere
vertiefende qualitative Experteninterviews mit Vertretern und Vertreterinnen unterschiedlicher
Leistungserbringer in der ganzen Bundesrepublik. Zusitzlich wurden Interviews mit Vertretern und
Vertreterinnen in Betrieben, die auch mit Rehabilitanden und Rehabilitandinnen zusammenarbeiten und
den zuweisenden Stellen bei den Agenturen fir Arbeit und Jobcentern durchgefiihrt, um noch weitere
Perspektiven, neben der der Leistungserbringer abbilden zu kénnen. Alle drei Stufen des
Forschungsdesigns bauen sukzessiv aufeinander auf (Abbildung 1).

Abbildung 1: Ablauf des Erhebungs- und Forschungsprozesses

* systematische Recherchen der Webprasenzen der Leistungserbringer
(Kontaktadressen sowie weitere zugangliche Informationen)
Explorative * explorative Experteninterviews
Vorstudie

¢ standardisierte Onlinebefragung aller Leistungserbringer, die reha-
spezifische MalRnahmen in Kostentragerschaft der Bundesagentur fiir Arbeit

Quantitative anbieten (Stand 2016, N = 841)

Experten-

befragung

D/
* qualitative Expertenbefragung der Leistungserbringer, Auswahl aus dem

Qualitative Sample der Onlinebefragung (N = 32)

Experten- * weitere Experteninterviews mit Agenturen, Jobcentern (N = 4) und

befragung Betrieben (N = 3)

D/

Quelle: Eigene Darstellung des IAB.

2.1 Vorstudie

2.1.1  Recherche

Bei der zu untersuchenden Grundgesamtheit handelt es sich um sdmtliche Leistungserbringer, die

reha- spezifische MaRnahmen in Kostentragerschaft der Bundesagentur fiir Arbeit anbieten. Dies sind
Mafdnahmen, die auf die spezifischen Bediirfnisse von Menschen mit Behinderungen eingehen. Neben

25



Studiendesign und Befragungspopulation

reha- spezifischen Mafinahmen werden bei diesen Leistungserbringern teilweise aber auch allgemeine
Mafdnahmen, die ebenso Personen ohne anerkanntem Rehabilitationsstatus zur Verfiigung stehen,
angeboten. Als Ausgangpunkt zur weiteren Erschliefung der Grundgesamtheit diente eine Liste von
besonderen Einrichtungen, die Ende 2016 preisverhandelte Mafinahmen durchfiihrten sowie eine Liste
mit Leistungserbringen, die reha-spezifische Vergabemafnahmen zu dem Zeitpunkt anboten. Diese Listen
wurden durch den Einkauf der BA zur Verfiigung gestellt. Wie bereits in Modul 2, wurden Werkstitten fiir
behinderte Menschen ausgeschlossen.

Nach einer Zusammenfiithrung dieser Listen und der Identifikation von Duplikaten anhand verschiedener
Merkmale und einer Priifung des Bestehens des Leistungserbringers konnte ein Ausgangssample von 841
Einrichtungen identifiziert werden.

511 dieser Einrichtungen erbringen reha-spezifische Vergabemafinahmen, 420 Einrichtungen erbringen
preisverhandelte reha-spezifische Maf3inahmen. Entsprechend erbringen 90 dieser Einrichtungen sowohl
preisverhandelte als auch reha-spezifische Mafnahmen, die im Vergabeverfahren vergeben werden. Fir
311 dieser Leistungserbringer kann zudem festgehalten werden, dass sie dariiber hinaus auch allgemeine
Vergabemafinahmen durchfithren.s 22 dieser Leistungserbringer gelten auflerdem auch als Werkstatt fiir
Menschen mit Behinderung. Dies entspricht dem Umstand, dass einige Einrichtungen verschiedene
Einrichtungsarten unter einem Dach vereinigen. Zu allen 841 Einrichtungen, die auch teilweise Zweig-
und Aufienstellen sind, wurden weitere Informationen recherchiert sowie — ganz zentral - aktuelle und
giiltige E-Mail-Adressen, um eine Einladung zur Onlinebefragung zu ermoglichen.

Abbildung 2 zeigt die Verteilung der Einrichtungen nach Bundeslindern. Wihrend deutlich wird, dass in
den grofien Flichenldndern auch viele Leistungserbringer vertreten sind, sind in den bevélkerungsmaflig
kleinen Bundesldndern, wie Mecklenburg-Vorpommern und im Saarland sowie in den Stadtstaaten eine
entsprechend geringere Zahl von Leistungserbringern zu finden. Neben einer Betrachtung auf
Landesebene wurden die gewonnenen Informationen auch so aufbereitet, dass sie weiterfithrend nach
Regionaldirektionen oder nach Agentur- bzw. SGB-II-Bezirken differenziert werden kénnen.

3 Die Listen zu reha-spezifischen Mafinahmen wurden mit der Liste von Auftragnehmern laufender
Vergabemafinahmen

(Stichtag 30.01.2017) abgeglichen, um so zu priifen, ob die untersuchten Leistungserbringer neben reha-spezifischen

Mafinahmen auch allgemeine Mafnahmen anbieten.
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Abbildung 2: Verteilung der zu befragenden Leistungserbringer nach Bundesldndern

4 Schleswig-Holstein ’

Bremen

Niedersachsen

MNordrhein-Westfalen

Bayern

2 Baden-Wiirttemberg ..

Anzahl der Leistungserbringer: o 4
- unter 30 |:| 60 bis unter 90
|:| 30 bis unter 60 - 90 und mehr

Quelle: Eigene Berechnungen und eigene Darstellung des IAB.
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2.1.2  Ergebnisse der Vorstudie

Im Rahmen der qualitativen Vorstudie wurden explorative Experteninterviews (Bogner et al. 2014, Kaiser
2014) mit ausgewihlten Leistungserbringern durchgefiihrt. Das Ziel dieser explorativen
Experteninterviews ,besteht in einer ersten Orientierung im Feld, in einer Schiarfung des
wissenschaftlichen Problembewusstseins und in der Hypothesengenerierung“ (Bogner et al. 2014: 23).
Haufig werden sie im Vorfeld quantitativer Datenerhebung durchgefiihrt. Im Rahmen der vorliegenden
Studie dienen diese ersten Interviews bei verschiedenen Arten von Leistungserbringern zunichst der
Operationalisierung bereits bestehender theoretischer Konzepte fiir den standardisierten Fragebogen
sowie der Identifikation weiterer relevanter Themenkomplexe fiir die Onlinebefragung. Nicht zuletzt kann
mittels dieser ersten Interviews auch herausgefunden werden, wie sich das Expertenwissen bei den
Leistungserbringern verteilt.

Insgesamt wurden explorative Experteninterviews bei finf Leistungserbringern mit neun Personen
durchgefiihrt, transkribiert und nach dem Kodier-Verfahren der Grounded Theory Methodologie nach
Strauss und Corbin (1990) ausgewertet. Die Leistungserbringer wurden nach dem Prinzip der maximalen
Kontrastierung ausgewihlt, um - auch im Rahmen einer kleineren Fallauswahl - die hohe Variation der
Anbieter reha-spezifischer Mafinahmen abzubilden. Die erste Kontaktaufnahme und eine erste
Vorstellung des Forschungsvorhabens erfolgten telefonisch oder per E-Mail. Die Experten und
Expertinnen, die aufgrund ihrer Position und Tétigkeit beim Leistungserbringer, das entsprechend
relevante Wissen fiir das Studienvorhaben vorhalten kénnen, wurden von den angefragten
Leistungserbringern selbst bestimmt. Die Interviews wurden unter Verwendung eines offen gestalteten
und flexiblen Leitfadens durchgefiihrt. Ziel war es, einen Einblick in die organisationalen Strukturen,
sowohl in interne (beispielsweise Angebot und Gestaltung der Mafinahmen zusammen mit den
Teilnehmenden) als auch in externe Ablaufe mit weiteren Akteuren der beruflichen Rehabilitation
(beispielsweise Betriebe, Akteure der BA usw.), zu erhalten.

Die Interviews der Vorstudie wurden gleichwertig im dritten Studienteil bei der Auswertung des gesamten
qualitativen Datenmaterials verwendet.

2.2 Studiendesign und Befragungspopulation der quantitativen Expertenbefragung

Auf Grundlage der Recherchen zur Leistungserbringerlandschaft (siehe 2.1.1) und der Ergebnisse der
explorativen Interviews mit Expertinnen und Experten der unterschiedlichen Leistungserbringer (siehe
2.1.2) wurde ein standardisierter Fragebogen zur Onlinebefragung erarbeitet. Mithilfe dessen wurden zum
einen Informationen zu den Leistungserbringern als Organisationen, zum anderen aber auch die
Erfahrungen und Meinungen von Experten und Expertinnen im Kontext der beruflichen Rehabilitation
erhoben. Die folgenden Bereiche wurden dabei abgedeckt:

e Organisation des Leistungserbringers

e Teilnehmendenstruktur

e Mafnahmeangebot

¢ MafRnahmeerfolg der Teilnehmenden

e Zusammenarbeit mit verschiedenen Stellen der Bundesagentur fiir Arbeit
e Zusammenarbeit mit weiteren Akteuren

e Herausforderungen und Strategien

Als Ausgangspunkt zur Identifikation der Befragungspopulation wurde auf die bereits beschriebenen
Listen der BA zurtiickgegriffen, die diejenigen Leistungserbringer identifizieren, die Ende 2016
preisverhandelte oder reha-spezifische Vergabemafinahmen in Kostentragerschaft der BA anboten. 841
Einrichtungen stellen die Ausgangsbasis fiir die Befragung dar. Anhand der Einrichtungsnamen und
Postadressen, wurden die Emailadressen potentieller Ansprechpartner bei den jeweiligen
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Leistungserbringern recherchiert. Im Vorfeld der Befragung wurde die Moglichkeit genutzt, bei
verschiedenen Veranstaltungen auf die anstehende Onlinebefragung aufmerksam zu machen. Teilweise
wurden die Leistungserbringer auch im Vorfeld telefonisch kontaktiert und auf die Befragung
hingewiesen, wenn keine E-Mail-Adresse vorlag.

2.2.1 Riicklauf und Antwortverhalten

Der Befragungszeitraum fiir die Onlinebefragung bei der alle 841 Leistungserbringer kontaktiert wurden,
erstreckte sich vom 08.06.2017 bis zum 10.07.2017. Die Einladung zur Befragung erfolgte per E-Mail. Bei
Nicht-Teilnahme erfolgten bis zu zwei Erinnerungen, erstmalig am 19.06.2017 sowie am 04.07.2017.

Von den 841 Einrichtungen haben 257 Einrichtungen die Befragung vollstindig durchgefiihrt. Neun
Einrichtungen haben den Fragebogen nicht vollstdndig ausgefillt, aber den iberwiegenden Teil der
Fragen beantwortet. Ihre Angaben konnen berticksichtigt werden. 25 Einrichtungen gaben an, nur
allgemeine Mafnahmen anzubieten oder keine Teilnehmenden in Kostentragerschaft der BA zu betreuen;
sie beantworteten nur einen kurzen Fragebogen. Die Riicklaufquote betrigt damit insgesamt 34,6 Prozent
(291 der 841 kontaktierten Einrichtungen).

Letztlich konnten 266 Leistungserbringer als der Zielpopulation zugehorig eingestuft werden

(31,6 Prozent) (vgl. Tabelle 1).

Tabelle 1: Stichprobenausschépfung

. in
Kategorie Anzahl Prozent
Kontaktiert 841 100,0
Fragebogenlink aufgerufen 349 41,5
Teilnahme aktiv verweigert 7 0,8
Fragebogen teilweise beantwortet (nicht auswertbar) 34 4,0
Fragebogen teilweise beantwortet (auswertbar) 9 1,1
Fragebogen vollstindig beantwortet 257 30,6
Kurzfragebogen vollstindig beantwortet 25 3,0
Giiltige Fille Zielpopulation 266 31,6

Quelle: Onlinebefragung der Leistungserbringer; eigene Berechnungen des IAB.
Qualitdtssicherung

Durch umfassende Informationen zur Grundgesamtheit der zu befragenden Einrichtungen ist es moglich,
zur Qualitétssicherung der Befragung, eine Ausfallanalyse durchzufihren. Es zeigt sich, dass
Leistungserbringer von Vergabemafinahmen etwas seltener an der Onlinebefragung teilgenommen haben,
wahrend Leistungserbringer preisverhandelter Mafinahmen etwas haufiger teilgenommen haben.
Auflerdem nahmen Leistungserbringer aus den Bundesldndern Baden-Wiirttemberg und Niedersachsen
etwas seltener an der Befragung teil. Insgesamt zeichnen sich aber keine deutlichen systematischen
Verzerrungen ab.

2.2.2  Befragte Experten und Expertinnen im Rahmen der quantitativen Expertenbefragung
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Der Onlinefragebogen wurde von Experten und Expertinnen der verschiedensten Positionen und
Hintergriinde beantwortet, deren Verteilung in Abbildung 3 ersichtlich ist. Dabei waren 44 Prozent Teil der
Geschiftsleitung oder deren Stellvertretung, 30 Prozent leiteten einen Geschiftsbereich (beispielsweise fiir
die berufliche Rehabilitation), fiinf Prozent der Befragten gaben an, hauptsichlich koordinierende
Aufgaben in der Einrichtung zu begleiten (beispielsweise bei Einrichtungen mit mehreren Standorten) und
21 Prozent hatten unterschiedliche Positionen und sind der Kategorie sonstige Mitarbeitende zuzuordnen.

Abbildung 3: Position der Befragten im Rahmen der Onlinebefragung

Geschaftsleitung / Stellvertretung _ 44%

Bereichsleitung 30%

Koordination 5%

21%

Sonstige Mitarbeitende

Quelle: Onlinebefragung der Leistungserbringer; eigene Berechnungen des IAB; Giiltige Angaben von 266
Leistungserbringern.

2.2.3  Einrichtungscharakteristika

Im Folgenden soll kurz iiber die Struktur und Zusammensetzung der Einrichtungen berichtet werden, die
an der Onlinebefragung teilgenommen haben. Vertiefende Ergebnisse zur quantitativen Befragung finden
sich in den folgenden Ergebniskapiteln.

Die Verteilung nach Art der Einrichtung ist in Abbildung 4 dargestellt. Daraus ist ersichtlich, dass 34
Prozent der Befragten einen freien Tréager vertreten, 28 Prozent berichten aus Sicht einer vergleichbaren
Einrichtung, 21 Prozent aus Sicht eines BBW oder BFW und 17 Prozent kamen aus einer RPK, einem BTZ
oder einer Phase-II-Einrichtung.
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Abbildung 4: Art der Einrichtungen, die an der Onlinebefragung teilgenommen haben

RPK / BTZ / Phase-II 17%

BBW / BFW

21%

Vergleichbare Einrichtung 28%

Freier Trager 34%

Quelle: Onlinebefragung der Leistungserbringer; eigene Berechnungen des IAB; giiltige Angaben von 266
Leistungserbringern.

Die Befragungspopulation kann dariiber hinaus noch hinsichtlich ihres Férderbereichs, ihrer
Spezialisierung im Hinblick auf bestimmte Behinderungsarten, ihres Mafinahmeangebots, ihrer Grofie,
ihres Alters und hinsichtlich weiterer Einrichtungsspezifika differenziert werden (Tabelle 2). Der Grofiteil
der Einrichtungen (44 Prozent) bewegt sich im Foérderbereich Erst- und Wiedereingliederung - das sind
insbesondere Einrichtungen der Gruppe RPK /BTZ / Phase-IImit 76 Prozent -, weitere 42 Prozent bieten
rein Angebote fiir Personen der Ersteingliederung an. Zu den letzteren Einrichtungen gehoren
insbesondere die befragten BBW.

Fast die Halfte der Einrichtungen hat eine Spezialisierung auf Psychische Behinderungen und / oder
Lernbehinderungen, die vornehmlich bei den RPK / BTZ / Phase-II Einrichtungen sowie bei den freien
Trigern zu finden sind. Dass der Anteil bei den RPK / BTZ / Phase-II-Einrichtungen nicht héher liegt, ist in
der Einrichtungsmischung dieser Kategorie begriindet - so sind Phase-II-Einrichtungen generell auf
schwere Erkrankungen spezialisiert, aber nicht unbedingt auf eine bestimmte Behinderungsart unserer
Kategorienliste.

Bis auf die freien Tréger sind alle anderen Einrichtungen nach § 51 SGB IX anerkannt und nehmen an den
Preisverhandlungen teil. Im Hinblick auf das Maffnahmeangebot bieten 65 Prozent der befragten
Einrichtungen rehabilitationsspezifische Mafinahmen an, die sie im Vergabeverfahren gewonnen haben
(Kategorie-II-Mafinahmen) - das sind vor allem die freien Trager und vergleichbare Einrichtungen. 26
Prozent der Einrichtungen bieten zusatzlich zu reha-spezifischen auch allgemeine Mafinahmen am
Standort an. Zu letzteren Einrichtungen gehdren vor allem vergleichbare Einrichtungen, aber auch freie
Triger, BBW / BFW und RPK / BTZ / Phase-II bieten zu einem Fiinftel allgemeine Mafnahmen an. Uber 90
Prozent der Einrichtungen bietet Aus- und Weiterbildungsmafnahmen an, tiber die Halfte der Befragten
gibt an, auch ein Angebot an theoriereduzierter Ausbildung aufzuweisen.

Die Grofle der Einrichtung ist relativ gleichverteilt iiber die Einrichtungen - am haufigsten finden sich
kleine Einrichtungen mit bis zu 25 Mitarbeitenden, die einen Anteil von 29 Prozent ausmachen; sehr grofRe
Einrichtungen von mehr als 100 Mitarbeitenden finden sich zu 24 Prozent und befinden sich vor allem in
der Gruppe BBW /BFW.

Mit 46 Prozent bestehen die meisten Einrichtungen seit 16 bis 30 Jahren; auch fiir diese Kategorie weisen
die BBW / BFW - Einrichtungen das am lingsten vorhandene Angebot an rehabilitationsspezifischen
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Angeboten auf: So bestehen 90 Prozent der Einrichtungen in dieser Gruppe 16 Jahre oder linger. Vor allem
bei den freien Tragern besteht ein Reha-Angebot am kiirzesten.

Ausschlieilich einen Standort haben am ehesten Einrichtungen der Gruppe BBW /BFWund der Gruppe
RPK /BTZ / Phase-ITund auch eine Internatsunterbringung ist am ehesten in diesen Einrichtungen
moglich. SchlieRlich agieren BBW / BFW am seltensten nur regional, die freien Triger hingegen haben fast
ausschlief}lich ein regionales Einzugsgebiet.
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Tabelle 2: Merkmale der Einrichtungen nach Einrichtungsart

Merkmale der Einrichtungen Gesamt Ffele Ve.rgl_elchbare BBW / BFW RPK/BTZ
Trager Einrichtung / Phase-ll
N Anteile|[N Anteile [N Anteile N Anteile |N Anteile
Ersteingliederung 264 42% |89 49% | 75 43% | 55 56% | 45 7%
Forderbereich Wiedereingliederung 264 14% | 89 7% | 75 12% | 55 25% | 45 18%
Erst- und Wiedereingliederung 264 44% |89 44%| 75 45% | 55 18% | 45 76%
Keine Spezialisierung 266  23% |91 23% | 75 28% | 55 24% | 45 13%
Spezialisierung auf
bestimmte Psychisch und / oder Lernbehinderung’
Behinderungsart(en) 266  46% |91 56% | 75 43% | 55 25% | 45 58%
andere Spezialisierung 266  31% |91 21%| 75 29% | 55 51% | 45 29%
Reha-spezifischen Malknahmen (im Vergabeverfahren) |265  65% |90 96% | 75 68% | 55 36% | 45 31%
Angebot an allgemeinen MaRnahmen (neben reha-spezifischen) 266  26% | 91 19% | 75 41% | 55 20% | 45 20%
Aus- und Weiterbildungsmafnahmen 266 91%|91 87%| 75 95% |55  96% |45  87%
theoriereduzierter Ausbildung 266  56% | 91 54% | 75 60% | 55 73% | 45 33%
1 bis 25 254  29% |88 31%| 71 34% | 53 15% | 42 36%
. . 26 bis 50 254  23% |88 28% | 71 21% | 53 9% | 42 33%
Anzahl Mitarbeiter )
51 bis 100 254  23%|88 28%| 71 28% | 53 17% | 42 12%
mehr als 100 254  24% (88 13%| 71 17% | 53 58% | 42 19%
Seit wann besteht Angebot 1blS.15 250 32%|85 45%| 70 31% | 50 10% | 45 31%
rehabilitationsspezifischer 16 bis 30 250 46% |85 44% | 70 51% | 50 38% | 45 51%
Mafnahmen
mehr als 30 Jahre 250  22% |85 12%| 70 17% |50 52% |45  18%
nur ein Einrichtungsstandort (vs. mehrere Standorte) 266  38% |91 31%| 75 39% | 55 42% | 45 44%,
; oo o Regionales Einzugsgebiet (vs. Uberregional /
Weitere Einricht fik
eltere EInnentungsspeziiiia  indes(land)weit) 266  81% |91  98%| 75 89% |55  40% |45  84%
Internatsunterbringung méglich 263  46% |91 22% | 75 44% | 55 73% | 42 69%

Quelle: Onlinebefragung der Leistungserbringer; eigene Berechnungen des IAB. ' und / oder geistige Behinderung (dies sind aber nur sehr wenige Fille)
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2.3 Studiendesign und Befragungspopulation der qualitativen Expertenbefragung

Im Anschluss an die qualitative Vorstudie und die Onlinebefragung wurden vertiefende qualitative
Experteninterviews mit Vertreterinnen und Vertretern unterschiedlicher Leistungserbringer
durchgefiihrt. Es entstehen zwei Datenprodukte, die miteinander in Bezug gesetzt werden kénnen.
Einerseits konnen Zusammenhinge, die sich im Rahmen der Auswertung der quantitativen Daten
ergeben, mithilfe der qualitativen Interviewdaten niher erklart werden. Andererseits konnen Hypothesen,
als Ergebnis der Interpretation der qualitativen Expertenbefragung, mithilfe der quantitativen Daten
gepriift werden. Durch eine solche gemischt-methodische Herangehensweise werden die qualitativen und
quantitativen Teilstudien eng verknupft (Kelle 2008).

Die Stichprobe und damit die Rekrutierung der Interviewpartnerinnen und -partner erfolgten auf Basis
der Grundgesamtheit der Onlinebefragung. Die Auswahl der Fille orientierte sich an den ersten
formulierten Thesen zu moglichen zentralen Kategorien, die einen Einfluss auf die wahrgenommenen
Herausforderungen des Leistungserbringers haben. So wurden beispielsweise strukturelle Einflussgrofien
beriicksichtigt. Eine erste Auswahl erfolgte nach der Region des Leistungserbringers und folglich nach der
regionalen Zuordnung zu SGB- III-Arbeitsmarkttypen (Blien und Hirschenauer 2017). Es wurde
ausgewdhlt nach Einrichtungsart, Spezialisierung auf die Erst- oder Wiedereingliederung sowie das
Angebot von preisverhandelten oder Vergabemafinahmen, um zunichst, entsprechend dem Prinzip der
maximalen Kontrastierung, eine breite Varianz der Kontexte abzubilden. Im Projektverlauf wurden
zudem, als Teil des Ergebnisses, weitere Auswahlkriterien ber{icksichtigt. Beispiele hierfiir sind die
Spezialisierung auf Behinderungsarten, die besondere Vernetzung mit Betrieben oder anderen Akteuren
der beruflichen Rehabilitation sowie das Anbieten besonderer Maf3nahmen (z.B. virtuelle
Ausbildungsangebote). Insgesamt orientiert sich die Auswahl der Félle am Vorgehen des theoretical
samplings (Strauss und Corbin 1990).

Die Kontaktaufnahme erfolgte tiber ein Anschreiben, das via Mail personalisiert an die Geschéftsleitung
der Einrichtungen oder an die allgemeine Mailadresse der Einrichtungen versendet wurde, wie bereits die
Einladung zur Onlinebefragung. Beriicksichtigt wurden zudem vier Einrichtungen, die bereits nach der
Onlinebefragung angaben, an einem vertiefenden Interview im Rahmen der qualitativen Folgebefragung
interessiert zu sein. Beigefiigt wurde dem Anschreiben ein aktueller Projektflyer mit ersten Ergebnissen
der Onlinebefragung, um das Interesse an einer Teilnahme zu steigern.

In der Regel wurden die Interviews mit der Geschiftsleitung der Einrichtung durchgefiihrt, haufig
zusammen mit Personen aus anderen Bereichen (z.B. Ausbildungsleitung). In einigen Fillen verwies die
Geschiftsleitung an andere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in leitenden Positionen (z.B. Leitung
Kundenservice, Leitung sozialpddagogischer Dienst). In Einrichtungen, die nicht ausschliefdlich Anbieter
rehabilitationsspezifischer Mafnahmen sind, sondern auch tiber andere Geschiftsbereiche verfiigen,
wurden die Interviews mit den Bereichsleitern der beruflichen Rehabilitation gefiihrt. Somit decken die
Interviewdaten die Vielfalt der moglichen Perspektiven auch innerhalb der Leistungserbringer ab. Die
unterschiedlichen Standpunkte bieten eine Chance fiir vertieften Erkenntnisgewinn und reichern die
Analysen an (Helfferich 2014).

Tabelle 3 und Tabelle 4 zeigt an, mit welchen Vertreterinnen und Vertretern und in welchen
Einrichtungen Befragungen stattgefunden haben. Die Interviews aus der Vorstudie werden aufgrund des
Umfangs und dem Zugewinn an Erkenntnissen im Rahmen der Auswertung der Hauptstudie auch als
Datenquelle beriicksichtigt. Die Feldphase wurde im Mai 2019 beendet.
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Tabelle 3: Zusammensetzung des Samples der qualitativen Erhebung nach Leistungserbringer und
Interviewpartnerinnen und -partnern

Art des
Fallnummer Befragte Population MaBnahmeangebots Standorte
Leistungserbringer_1  B: Bereichsleitung EE preisverhandelt mehrere
Leistungserbringer_2  B: Bereichsleitung EE preisverhandelt mehrere
B1: Geschaftsleitung, B2: Bereichsleitung,
Leistungserbringer_3  B3: Bereichsleitung EE preisverhandelt/Vergabe einer
Leistungserbringer_4  B: Bereichsleitung EE preisverhandelt mehrere
Leistungserbringer 5  B: Geschéftsleitung WE preisverhandelt einer
Leistungserbringer_6  B: Bereichsleitung WE preisverhandelt/\VVergabe mehrere
Leistungserbringer_7  B: Bereichsleitung WE preisverhandelt/\Vergabe mehrere
Leistungserbringer_8  B: Bereichsleitung WE preisverhandelt/\Vergabe mehrere
Leistungserbringer 9  B: Geschéftsleitung WE preisverhandelt/Vergabe einer
Leistungserbringer_10 B: Geschéftsleitung EE / WE preisverhandelt mehrere
Leistungserbringer_11 B: Geschéftsleitung WE preisverhandelt mehrere
Leistungserbringer_12 B: Bereichsleitung EE / WE Vergabe mehrere
Leistungserbringer_13 B: Geschéftsleitung EE /WE Vergabe mehrere
Leistungserbringer_14 B1: Geschaftsleitung, B2: Bereichsleitung EE Vergabe einer
Leistungserbringer_15 B1: Bereichsleitung, B2: Bereichsleitung EE Vergabe mehrere
Leistungserbringer_16 B1: Geschaftsleitung, B2: Bereichsleitung EE /WE Vergabe einer
Leistungserbringer_17 B: Bereichsleitung EE Vergabe einer
Leistungserbringer_18 B: Bereichsleitung EE / WE Vergabe mehrere
Leistungserbringer_19 B1: Bereichsleitung, B2: Geschéftsleitung WE Vergabe mehrere
Leistungserbringer_20 B1: Bereichsleitung, B2: Bereichsleitung EE /WE preisverhandelt mehrere
B1: Bereichsleitung, B2: Bereichsleitung,
Leistungserbringer_21 B3: Geschéaftsleitung EE preisverhandelt einer
B1: Standortleitung
Leistungserbringer_22 B2: Bereichsleitung EE / WE preisverhandelt mehrere
Leistungserbringer 23 B: Standortleitung EE /WE preisverhandelt mehrere
Leistungserbringer_24 B: Bereichsleitung EE preisverhandelt/Vergabe einer
Leistungserbringer_25 B: Bereichsleitung EE preisverhandelt mehrere
Leistungserbringer_26 B: Standortleitung WE preisverhandelt/Vergabe mehrere
Leistungserbringer_27 B: Geschéftsleitung EE /WE preisverhandelt/Vergabe einer
B1: Bereichsleitung, B2: Geschaftsleitung,
Leistungserbringer_28 B3:Bereichsleitung EE preisverhandelt einer
Leistungserbringer_29 B1: Bereichsleitung, B2: Geschéftsleitung WE preisverhandelt/Vergabe mehrere
Leistungserbringer_30 B: Bereichsleitung EE /WE preisverhandelt mehrere
Leistungserbringer_31 B: Projektleitung EE Vergabe einer
Leistungserbringer 32 B1: Geschaftsleitung, B2: Mitarbeiterin EE / WE Vergabe mehrere

Quelle: Qualitative Expertenbefragung der Leistungserbringer. Eigene Darstellung des IAB; B = Befragte; EE
= Ersteingliederung; WE = Wiedereingliederung
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Tabelle 4: Zusammensetzung des Samples der qualitativen Erhebung nach Jobcentern,
Arbeitsagenturen und Betrieben

Fall- Position der interviewten Person Einrichtungs SGB Il Vergleichstyp
nummer art
Landliche Bezirke mit sehr hoher
JC 1 Bereichsleitung Jobcenter saisonaler Dynamik und niedriger
Arbeitslosigkeit (I\Vc)
. ) Stadtisch gepragte Bezirke mit
JC 2 stg?tggjrﬁitﬁf:a /'SB, Reha Jobcenter Uberdurchschnittlicher
9 Arbeitslosigkeit (lic)
. Arbeits- GroRstadtische Bezirke mit
= VEENT ENg [ROE agentur gunstiger Arbeitsmarktlage (1)
Arbeits- Verdichtete und stadtische
AA 2 Reha-Beratung Bezirke mit hoher Arbeitslosigkeit
agentur (Va)
el Position der interviewten Person Branche BetriebsgroRe
nummer
Betrieb_1 Pflegedirektion Gesundheit grof}
Betrieb_2 Personalleitung deiEl mittelgroR
verarbeitung
Betrieb_3 Vorstand und Personalleitung Inforrr_matlons- mittelgrof’
technik

Quelle: Qualitative Expertenbefragung der Leistungserbringer. Zuordnung der SGB-III Vergleichstypen
(Blien und Hirschenauer 2017). Eigene Darstellung des IAB.

Insgesamt erfolgten Interviews mit 44 Vertreterinnen und Vertretern von insgesamt 32
Leistungserbringern rehabilitationsspezifischer Mafinahmen. Davon wurden neun Expertinnen und
Experten in fiinf Einrichtungen im Rahmen der Vorstudie befragt, 35 Interviewpartnerinnen und -partner
in weiteren 27 Einrichtungen im Rahmen der Hauptstudie. Die Interviews wurden als Einzelinterviews
durchgefiihrt oder mit mehreren Interviewpartnerinnen und -partnern im Rahmen von
Gruppeninterviews. Die Interviews wurden von ein oder zwei Interviewerinnen und Interviewern gefiihrt.
Fast alle Interviews fanden vor Ort bei den Leistungserbringern statt. In einigen Fillen ergab sich zudem
die Moglichkeit einer kurzen Fithrung durch die Rdumlichkeiten, die in Form von Erinnerungsprotokollen
festgehalten wurden. In der Regel nahmen die Interviews 2 bis 2,5 Stunden in Anspruch. Die hohe
Auskunftsbereitschaft und das Interesse der Befragten an der Unterstiitzung des Projektes verweist somit
auch auf die Relevanz der Forschung fiir die Akteure im Feld.

Leitfaden - qualitative Experteninterviews bei den Leistungserbringern

Die Interviews wurden leitfadengestiitzt durchgefiihrt. Im Fokus stehen dabei sowohl die Ebene der
subjektiven Wahrnehmung der Leistungserbringer bezogen auf ihre Klientel als auch andere Akteure, die
aus Sicht der Leistungserbringer relevant sind fiir den Prozess der beruflichen Rehabilitation. Vertiefend
zur Onlinebefragung diskutiert werden strukturell-institutionelle Entscheidungspfade, Kommunikation
und im Speziellen die Zusammenarbeit mit der Bundesagentur fiir Arbeit, Jobcentern und anderen
Akteuren im Feld.

Folgende Themenfelder wurden ber{icksichtigt:
e Allgemeine Fragen zur interviewten Person
e Organisation und Struktur der Einrichtung
o Teilnehmendenpopulation
e Mafnahmeangebot
¢ Einflussfaktoren auf den Mafinahmeerfolg
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e Zusammenarbeit mit Akteuren der BA

e Zusammenarbeit mit weiteren Akteuren

e  Aktuelle und zukiinftige Entwicklungen und Herausforderungen im Kontext der beruflichen
Rehabilitation

Die Rahmung des Leitfadens ermdglicht eine zielgerichtete Erfassung dieser Sachverhalte, 14sst aber noch
geniigend Raum fiir Relevanzsetzungen der Befragten selbst (Promberger et al. 2002). Dies fiihrt dazu, dass
durch die Interviewten selbst wihrend der Interviewphase unterschiedlichste Schwerpunktsetzungen
erfolgten, zumeist basierend auf ihrem jeweiligen fachlichen Schwerpunkt. So zeigen sich Prokuristen
starker daran interessiert, Aspekte wie Wirtschaftlichkeit, Wettbewerb und zukiinftige Marktfihigkeit der
Einrichtung zu diskutieren, wiahrend beispielsweise Vertreterinnen und Vertreter des sozialpidagogischen
Dienstes den Schwerpunkt besonders auf die Zusammenarbeit mit den Mafnahmeteilnehmenden legen.
Zusitzlich wurden im letzten Teil des Interviews ausgewihlte Ergebnisse der Onlinebefragung vorgelegt,
um so einen erzdhlgenerierenden Stimulus zu setzen. Genauer handelt es sich um eine Auszdhlung der
uber alle Einrichtungen durchschnittlichen Einschitzungen zu ihren individuellen Herausforderungen.
Diese wurden nach der Grofde der Anteile absteigend angeordnet. Die Ergebnisse wurden dabei nicht
differenziert nach Merkmalen der Bildungstrager dargestellt.

Die Interviewten wurden gebeten, die Ergebnisse aus der Perspektive der eigenen Einrichtung zu
bewerten. In diesem Zusammenhang wurde auch nach Strategien im Umgang mit zentralen
Herausforderungen gefragt und welche davon zukiinftig am relevantesten fir die Arbeit aus Perspektive
der eigenen Einrichtung sein kdnnten. Die Interviewten hatten im Anschluss ferner die Moglichkeit,
weitere und aus ihrer Sicht fehlende Aspekte der Onlinebefragung zu thematisieren. Dieses methodische
Vorgehen, Teile der Ergebnisse der standardisierten Befragung in die qualitativen Experteninterviews
rickzubinden, bietet sowohl einen differenzierteren und tieferen Einblick in die Arbeit der
Leistungserbringer, als auch eine bessere Interpretierbarkeit der bisherigen Daten sowie die Ergdnzung
moglicher bisheriger Leerstellen.

Interviews mit Jobcentern, Agenturen fiir Arbeit und Kooperationsbetrieben

Zusatzlich zu den Interviews mit den Experten und Expertinnen bei den Leistungserbringern wurden
Interviews mit insgesamt fiinf Personen aus zwei Jobcentern und zwei Agenturen fiir Arbeit gefiihrt, um
die Perspektive der Kostentrager im Hinblick auf die Zusammenarbeit mit den Leistungserbringern
schlaglichtartig zu erfassen. Die Auswahl der befragten Jobcenter und Agenturen erfolgte unter
Berticksichtigung der Region (SGB-III-Vergleichstypen) und den regionalen Integrationsquoten von
beruflichen Rehabilitanden und Rehabilitandinnen, die auf Basis des LTA-RehaPro-Datensatzes aus Modul
1 identifiziert wurden. Die Kontaktaufnahme erfolgte per Email an die Teamleitung des Reha-Bereichs
bzw. direkt an eine Reha-Beratung der Agenturen bzw. war an die Geschiftsfithrung des Jobcenters
gerichtet.

Die Interviews mit den Jobcentern und Agenturen fanden in den jeweiligen Einrichtungen statt, wurden
von ein bis zwei Interviewerinnen durchgefiihrt und dauerten etwas tiber eine Stunde. Die Befragungen
der Kostentriger wurden wie die Interviews mit den Leistungserbringern mithilfe eines eigenen flexiblen
Leitfadens durchgefiihrt.

Folgende Themenfelder wurden dabei berticksichtigt:
e Fragen zur Person und zur Agentur bzw. des Jobcenters
e Zusammenarbeit mit den Rehabilitanden und Rehabilitandinnen
e Zusammenarbeit mit den Leistungserbringern
e Mafnahmeangebot und-auswahl
¢ Mafinahmeerfolg
e Verbesserungen im Bereich berufliche Rehabilitation
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e  Zukunftsperspektiven auf die berufliche Rehabilitation

Neben der Kostentrigerperspektive sollte auch die betriebliche Perspektive im Ansatz berticksichtigt
werden, um Néheres tiber die Kooperation mit den Leistungserbringern zu erfahren und tiber ihre
Erfahrungen mit Rehabilitanden und Rehabilitandinnen. Dabei konnten Interviews in drei
Kooperationsbetrieben mit insgesamt vier Personen realisiert werden. Hier erfolgte die Auswahl auf Basis
von Vorschlagen von uns befragter Leistungserbringer. Kontakt zu den von den Einrichtungen genannten
Ansprechpartnern und Ansprechpartnerinnen (meist waren das leitende Mitarbeitende der
Personalabteilung der Betriebe) wurde per Email und teilweise telefonisch aufgenommen. Die Bereitschaft,
ein Interview zu fithren und den richtigen Ansprechpartner dafiir zu finden, gestaltete sich teils schwierig.
Dennoch konnten drei Interviews in einem grofien Unternehmen der Gesundheitsbranche, einem
mittelgrofien Unternehmen der IT-Branche und einem mittelgrofien Unternehmen der
metallverarbeitenden Industrie durchgefiihrt werden. Die Interviews hatten eine Dauer zwischen etwa 45
und 75 Minuten.

Auch die Interviews mit den Betrieben wurden mithilfe eines eigenen Leitfadens strukturiert. Der
Leitfaden wurde dabei flexibel eingesetzt, um den Befragten die Moglichkeit zu geben, eigene
Themenschwerpunkte und Gesprichsstrukturen zu setzen. Um Riickmeldung tiber die
Einsatzmoglichkeiten der Rehabilitanden und Rehabilitandinnen der Leistungserbringer und zur
Kooperation mit den Leistungserbringern zu erhalten, war es nétig, den Betrieben zu er6ffnen, von
welchem Leistungserbringer wir den Kontakt erhalten haben.

Folgende Themenfelder wurden berticksichtigt:
e Allgemeine Fragen zum Unternehmen
e Unternehmensleitbild
e Zusammenarbeit mit den Leistungserbringern
e Ausgestaltung der Zusammenarbeit mit Rehabilitanden und Rehabilitandinnen
e Umgang mit dauerhaften gesundheitlichen Einschrinkungen von Mitarbeitenden
e  Mitarbeiterstruktur
e Inklusion am Arbeitsplatz
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3. Ergebnisse der qualitativen und quantitativen
Expertenbefragung bei den Leistungserbringern

3.1 Herausforderungen und Bewidiltigungsstrategien

Eine zentrale Forschungsfrage des Projektes ist es, Herausforderungen zu identifizieren, mit denen die
Leistungserbringer sich aktuell und zukiinftig konfrontiert sehen und die sie mafdgeblich in ihrer Arbeit
beeinflussen.

Bei den Herausforderungen handelt es sich um Anforderungen, die an den Leistungserbringer
herangetragen werden bzw. die sie als fiir ihre Einrichtung relevant identifizieren (z.B. durch den
Kostentriger, die Zusammensetzung der Geférderten, Arbeitsmarktsituation etc.). Es sind Entwicklungen,
auf die sich die Einrichtung aktuell oder in Zukunft einstellen und fiir die sie ihre bisherigen Routinen
anpassen muss, um weiterhin ihre Einrichtungsziele zu erfiillen. Fehlt die passende Bewiltigungsstrategie,
kann dies auch zur Bedrohung der Marktposition flihren. Wie und fiir welche Einrichtungen sich
besondere Herausforderungen darstellen und wie sie auf diese reagieren kénnen, um sie erfolgreich zu
bewiltigen (Handlungsspielrdume), ist abhéngig vom jeweiligen Einrichtungskontext und der damit
verbundenen Ressourcen (Grofie der Einrichtung, Finanzierungsquellen, Anerkennung nach § 51 SGB IX,
Infrastruktur etc.). Dieser ist ausschlaggebend dafiir, ob eine Verianderung in der Klientel, im Arbeitsmarkt,
in der Gesellschaft oder in Bezug auf den Kostentréger, eine Anforderung darstellt, auf die die Einrichtung
mit neuen Strategien reagieren muss. Diese Bewaltigungsstrategien, die genutzt werden, um den
einrichtungs- und kontextspezifischen Herausforderungen zu begegnen, stehen neben den
Herausforderungen der Leistungserbringer ebenso im Fokus des Projektes.

Um Herausforderungen und Bewaltigungsstrategien zu identifizieren, nutzen wir im Rahmen dieses
Kapitels in einem ersten Analyseschritt die Daten der quantitativen Expertenbefragung, um die
durchschnittlichen Werte fiir die Grundgesamtheit der Leistungserbringer zu erhalten. Im zweiten
Analyseschritt liefert die qualitative Expertenbefragung néhere Informationen und Einrichtungskontexte
zu den in der Onlinebefragung genannten Herausforderungen und Strategien. In den qualitativen
Experteninterviews berichten die Befragten von sich aus im Laufe des Interviews von ihren
Herausforderungen und Wettbewerbsstrategien. Am Ende der Befragung wurden ihnen dartiber hinaus
die Ergebnisse der Onlinebefragung hinsichtlich der Herausforderungsverteilung tiber alle
Leistungserbringer vorgelegt. Hier sollten die Befragten sich - jeweils fiir ihre Einrichtung und ihren
Standort - dahingehend duflern, wie sie sich einordnen wiirden. Teilweise wurden die Befragten gebeten,
ein Ranking der drei fiir sie grofiten Herausforderungen zu bilden, um ihre Schwerpunkte abzubilden.

3.1.1  Verteilung der Herausforderungen in der beruflichen Rehabilitation aus Perspektive der
Leistungserbringung und entsprechende Strategien - Ergebnisse der quantitativen
Expertenbefragung

Abbildung 5 zeigt, welche Herausforderungen nach Einschiatzung der Experten und Expertinnen von
besonderer Bedeutung fiir die Einrichtung sind.« Insgesamt nennen 57 Prozent der befragten
Leistungserbringer mehr Teilnehmende mit psychischen Erkrankungen als eine zentrale Herausforderung.
Eine weitere Herausforderung, die von mehr als der Hélfte der Leistungserbringer als sehr bedeutend
eingestuft wird, ist zunehmende Planungsunsicherheit. Die Punkte zunehmender Preiswettbewerb

4 Die Frage zu den Herausforderungen wurde in der quantitativen Expertenbefragung wie folgt formuliert: ,Im
Folgenden lesen Sie einige mogliche aktuelle Entwicklungen. Bitte geben Sie jeweils fiir jeden genannten Aspekt an,
welche Bedeutung dieser aktuell fir Ihre Arbeit als Leistungserbringer hat.”
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zwischen den Leistungserbringern, sinkende Teilnehmendenzahlen, mehr Teilnehmende mit
Verhaltensauffilligkeiten / Anpassungsschwierigkeiten, zunehmende Controlling-Anforderungen durch
die Kostentriger und Bedrohung unserer Qualititsstandards durch den steigenden Kostendruck werden
von mehr als 40 Prozent der Einrichtungen als sehr bedeutend fiir ihre Arbeit bewertet. Zwar werden die
Herausforderungen ,mehr Teilnehmende mit Mehrfachbehinderung / -erkrankungen®, die ,unpassende
Zuweisung von Teilnehmenden in Maftnahmen* und , Mitarbeiterakquise® von bedeutend weniger
Leistungserbringern als Herausforderung beschrieben. Allerdings sind diese Punkte durchaus zentral im
Rahmen der qualitativen Interviews. So stehen die Punkte ,Mehr Teilnehmende mit
Mehrfachbehinderung / -erkrankungen® und ,Unpassende Zuweisung von Teilnehmenden® in

Maf nahmen in direktem Zusammenhang mit dem Punkt ,Mehr Teilnehmende mit psychischen
Erkrankungen®. Der Punkt ,Mitarbeiterakquise“ war im Rahmen der standardisierten Befragung nicht als
Auswahlitem zur Wahl gestanden. Dennoch hatten immerhin 13 Prozent der Befragten die offenen
Angaben genutzt, um diese ihnen bedeutsame Herausforderung hinzuzufiigen. Es ist davon auszugehen,
dass dieser Punkt wesentlich haufiger ausgewihlt worden wire, wire es als vorformuliertes Frageitem
vorhanden gewesen (Reja et al. 2003, Berger 2010).

Des Weiteren wurden die Leistungserbringer hinsichtlich ihrer Herausforderungen néher differenziert.
Dabei wurden die am hochsten bewerteten Herausforderungen getrennt nach Merkmalen der
Einrichtungen (siehe Tabelle 2) deskriptiv betrachtet. Die Befragten aller Einrichtungstypen konstatieren,
dass unter den Geforderten immer mehr Teilnehmende mit psychischen Erkrankungen zu finden sind.
Aber auch Herausforderungen wie zunehmende Planungsunsicherheiten oder mehr Teilnehmende mit
Verhaltensauffilligkeiten finden sich bei fast allen Leistungserbringern unter den fiinf haufigsten
Herausforderungen. Mithilfe einer latenten Klassenanalyse (LCA) (Hagenaars und McCutcheon 2009)
wurden die Leistungserbringer zudem beziiglich ihrer Antwortmuster bei der Frage nach ihren
individuellen Herausforderungen in Gruppen aufgeteilt, um dann typische strukturelle Merkmale (siehe
Tabelle 2) der Leistungserbringer zwischen diesen Gruppen zu analysieren. Dabei zeigen sich keine
zentralen leistungserbringerspezifischen Auffilligkeiten.

Im Rahmen der Onlinebefragung wurden die Befragten im Anschluss an die Erfassung der
Herausforderungen aufgefordert, Strategiens zu nennen und einzuordnen, die in ihrer Einrichtung zum
Tragen kommen, um auf Herausforderungen und Entwicklungen zu reagieren. Abgefragt wurden 14
mogliche Strategien. Auch hier werden die Ergebnisse nach der Hiufigkeit der Nennungen dargestellt
(Abbildung 6). Etwa die Halfte der Einrichtungen nennt dabei eine ,regelmifRige Weiterbildung der
Mitarbeitenden“ und eine ,,enge Zusammenarbeit und Abstimmung mit Betrieben / Arbeitgebern® als
zentrale Bewdltigungsstrategien. Andere Strategien werden deutlich seltener genannt. Vor dem
Hintergrund, dass 22 Prozent der Befragten eine wachsende Bedeutung computergestiitzter Tatigkeiten in
allen Berufsfeldern als Herausforderung oder Entwicklung wahrnehmen, ist erstaunlich, dass eine
Strategie wie das ,,Angebot virtueller Mafnahmen in der Einrichtung“ nur von vier Prozent der Befragten
angegeben werden.

s Die Frage zu den Strategien wurde in der quantitativen Expertenbefragung wie folgt formuliert: ,Im Folgenden lesen
Sie unterschiedliche Strategien mit denen Leistungserbringer auf Entwicklungen und Herausforderungen reagieren
konnen. Bitte geben Sie an, in welchem Mafe die folgenden Strategien aktuell in Threr Einrichtung eingesetzt
werden?”
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Abbildung 5: Anteil der Leistungserbringer, die den folgenden Herausforderungen jeweils eine sehr
groRe Bedeutung in der Ausrichtung ihrer Arbeit zusprechen (Anteile in Prozent)

Mehr Teilnehmende mit psychischen Erkrankungen

Zunehmende Planungsunsicherheit

Zunehmender Preiswettbewerb zwischen den
Leistungserbringern

Sinkende Teilnehmendenzahlen

Mehr Teilnehmende mit Verhaltensauffalligkeiten/
Anpassungsschwierigkeiten

Zunehmende Controlling-Anforderungen durch die
Kostentrager

Bedrohung unserer Qualitatsstandards durch steigenden
Kostendruck

Rickgang der Nachfrage nach einfachen Tatigkeiten am
Arbeitsmarkt

Sinkende Bildungskompetenzen der Teilnehmenden

Hoéhere Anforderungen an die berufliche Qualifikation von
Teilnehmenden

Wachsende Bedeutung von computergestiitzten
Tatigkeiten in allen Berufsfeldern

Einfuhrung neuer gesetzlicher Vorgaben im Bereich
berufliche Rehabilitation

Verschwinden traditioneller Berufe

Mehr Teilnehmende mit Mehrfachbehinderungen/-
erkrankungen

Unpassende Zuweisung von Teilnehmenden in
MaRnahmen

Mehr Teilnehmende mit Migrations-/ Fluchthintergrund

Mitarbeiterakquise

Veranderungen im Schul-/Berufsschulsystem wie z.B.
starkere Inklusion

Mehr jiingere Teilnehmende

Mehr altere Teilnehmende

I 57%
I 56%
I 49%
I 46%
A
I 44%
I 1%
I 39%
I 31%
I 30%

I 22%

I 19%

I 19%

I 19%

I 17%

I 16%

I 13%

I 2%

. o

Bl 5%

Quelle: Onlinebefragung der Leistungserbringer; eigene Berechnungen des IAB; Giiltige Angaben von 254
Leistungserbringern. Einrichtungen werden im Nenner ausgeschlossen, die bei den Herausforderungen

und Strategien nichts angegeben haben. Mehrfachantworten sind moglich.
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Abbildung 6: Anteil der Leistungserbringer, die den folgenden potentiellen Strategien jeweils eine
sehr groRBe Bedeutung in der Ausrichtung ihrer Arbeit zusprechen (Anteile in Prozent

RegelmiRige Weiterbildungen der Mitarbeiter/innen | NN 50%

Enge Zusammenarbeit und Abstimmung mit

. . [ — 509
Betrieben/Arbeitgebern >0%

Anpassung der angebotenen Berufsfelder an die aktuellen
Arbeitsmarktanforderungen

Durchfiihrung von Kosteneinsparungen [ NN 16%

Austausch und Zusammenarbeit mit anderen
Leistungserbringern

I 28%

I 16%

Flexible Beschiftigung des Personals in unserer Einrichtung [ NNIINDNEIE 15%

Anpassung des MaRnahmeangebots an ein verdndertes
Krankheitsspektrum

I 14%

Ausgestaltung von MalRnahmen flir Personen ohne und mit
Behinderungen/Einschrankung

I 14%
Anpassung des MaRnahmeangebots fiir jingere Teilnehmende [ 11%
Starkere Modualisierung von MaRnahmen [ 11%
ErschlieBung neuer Berufsfelder und Berufe [N 11%
Angebot von MaRBnahmen in Teilzeit [N 7%

Anpassung des MalRnahmeangebots fiir dltere Teilnehmende [ 6%

Angebot virtueller MaRnahmen z.B. als Teleausbildung,
internetgestutzt

B 4%

Quelle: Onlinebefragung der Leistungserbringer; eigene Berechnungen des IAB; Giiltige Angaben von 254
Leistungserbringern. Einrichtungen, die bei den Herausforderungen und Strategien nichts angegeben
haben, werden im Nenner zur Ermittlung der Anteile ausgeschlossen. Mehrfachnennungen sind moglich.

3.1.2  Zentrale Herausforderungen und entsprechende Strategien der Leistungserbringer - Ergebnisse der
qualitativen Experteninterviews

Im Folgenden werden die von den Leistungserbringern wahrgenommenen Herausforderungen noch
einmal ausfiihrlich im Rahmen der Auswertung der qualitativen Expertenbefragung Interviewdaten
beschrieben. Die Verteilung der Herausforderungen als ein Ergebnis der Onlinebefragung kann mithilfe
der qualitativen Experteninterviews des dritten Studienteils besser interpretiert und in den Gesamtkontext
der beruflichen Rehabilitation eingeordnet werden. Auf Grundlage der Interviewdaten ist es moglich, zu
analysieren wie sich bestimmte Anforderungen fiir Einrichtungen darstellen und wann sie zu einer
Herausforderung werden. Ferner lassen sich Ursachen fiir die unterschiedlichen Wahrnehmungen
beziiglich bestimmter Entwicklungen identifizieren. So gibt es Expertinnen und Experten, die bestimmte
Anforderungen als problematisch wahrnehmen oder andere, die diese im Interview nicht
problematisieren. Die vertiefenden Experteninterviews ermoglichen zudem einen genaueren Blick auf die
Strategien, die in den Einrichtungen umgesetzt werden, um entsprechend auf die vom Leistungserbringer
identifizierten Anforderungen zu reagieren. Mittels der Interviewdaten ist es zudem moglich, zu
analysieren unter welchen Bedingungen welche Strategien zum Tragen kommen und welche weiteren
Strategien angewendet werden, die nicht im Rahmen der Onlinebefragung abgefragt wurden.
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Da es sich um besonders zentrale Themen im Rahmen der qualitativen sowie quantitativen
Expertenbefragung handelt, sollen insbesondere diejenigen Herausforderungen niher dargestellt werden,
die sich auf eine Verdnderung der Teilnehmendenstruktur, auf den Riickgang der Teilnehmendenzahlen in
den Einrichtungen und auf den Fachkriftemangel in der beruflichen Rehabilitation beziehen.

3.1.21 Verdnderungen in der Teilnehmendenstruktur als Herausforderung fiir die Leistungserbringer und
entsprechende Anpassungsstrategien der Einrichtungen

Mehr Teilnehmende mit psychischen Erkrankungen als Herausforderung

Der Grofiteil der Expertinnen und Experten identifiziert Teilnehmende mit psychischen Erkrankungen als
eine fir sie relevante Herausforderung. Dies geschieht unabhéngig davon, ob es sich um eine Einrichtung
handelt, die auf psychisch Kranke spezialisiert ist, oder nicht. Es sind jedoch insbesondere Einrichtungen,
die nicht explizit auf psychische Erkrankungen ausgerichtet sind, die hier grofie Verdnderungen auf sich
zukommen sehen, fiir die sie entsprechende Anpassungsstrategien benotigen.

»[...] psychische Erkrankung, ganz klar, das sind wirklich mehr Teilnehmende, ist eindeutig so
weit gegeben, das eruieren wir auch jedes Jahr und das ist angestiegen von 40, 50 Prozent auf
74 [Prozent] jetzt.“ (Bereichsleitung, Leistungserbringer_2)

Ob die Zunahme psychischer Erkrankungen als problematisch angesehen wird, hingt davon ab, wie die
Einrichtung aufgestellt ist, z.B. in ihrer Fachlichkeit. Im Rahmen eines Interviews bei einer nach § 51 SGB
[X anerkannten Einrichtung mit mehreren Standorten weist die Fachbereichsleitung darauf hin, dass an
Standorten mit einem Férderschwerpunkt ,,psychische Erkrankungen® das geschulte und erfahrene
Personal sehr gut in der Lage ist, mit dieser Klientel zu arbeiten. Problematisch ist es jedoch an Standorten,
die andere Férderschwerpunkte haben und sich mit einer steigenden Zahl von Teilnehmenden mit
zusitzlichen psychischen Erkrankungen konfrontiert sehen.

Zunahme von Mehrfacherkrankungen bzw. Multimorbidititen bei Rehabilitanden und Rehabilitandinnen
und Nicht-Rehabilitanden als Herausforderung

Ob es sich bei der Zunahme psychischer Erkrankungen allerdings um einen aktuellen Trend handelt,
bezweifeln bzw. verneinen viele Einrichtungen - meist diejenigen, die diese Klientel schon immer
ausgebildet haben. Psychische Erkrankungen kdnnen zwar mittlerweile wesentlich besser diagnostiziert
werden und scheinen auch insgesamt gesellschaftlich anerkannter zu sein, allerdings sehen die
Einrichtungen keinen grofReren Anstieg an Personen mit psychischen Behinderungen oder Erkrankungen.
Vielmehr wird in diesem Zusammenhang auf die Zunahme von Mehrfacherkrankungen oder
Multimorbidititen bzw. komplexer werdender Rehabilitationsfille verwiesen, die die Einrichtungen mit
konzeptionellen und personellen Herausforderungen konfrontieren und ihre bisherigen Routinen infrage
stellen. Mit Multimorbidititen gehen auch Verhaltensauffilligkeiten einher, die nach Aussage der meisten
Leistungserbringer im Interview nicht angestiegen sind, sondern schon immer Charakteristikum der
Forderklientel waren und sind.

Dies betrifft zum einen die rehabilitationsspezifischen Mafinahmen (insbesondere der Férderkategorie II1),
die von Vornherein hohe Anspriiche an die behinderungsspezifische Unterstiitzung der Rehabilitanden
und Rehabilitandinnen implizieren. So berichtet die Standortleitung einer Einrichtung mit Schwerpunkt
psychisch Erkrankte davon, welche Probleme eine zusitzliche Lernbehinderung bei psychisch erkrankten
Personen mit sich bringt:

,l...] aber wenn [es vorkommt], ist es eine grof3e Herausforderung, weil nun mal [die]
Behandlung von psychischen Erkrankungen viel (iber Sprache, (iber Reflexion geht, also
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Psychotherapie ist ja nichts weiter als irgend so eine angeleitete Selbstreflexion und [...] das
haben Menschen mit einer Lernbehinderung oft nicht so. Also da kommt man
psychotherapeutisch zumindest nicht so ran.“ (Standortleitung, Leistungserbringer_23)

Spezifische Strategien, um psychisch erkrankte Personen mit einer Lernbehinderung zu behandeln und
auszubilden, sind eine stirkere Sozialbetreuung und eine direkte Art der Kommunikation und Anleitung,
um Handlungsmuster zu tiberwinden, die bei ,verkopfteren“ Personen schwerer moglich ist. Bei
zusitzlichen korperlichen Beeintrachtigungen ist es insofern schwerer fiir Einrichtungen mit dem Fokus
spsychische Behinderung®, dass die meisten Einrichtungen zwar fiir Rollstiihle geeignet sind, Seh- und
Horgeschidigte aber nur bis zu einem gewissen Schweregrad der Erkrankung dort aufgenommen werden
konnen.

Der umgekehrte Fall, dass zu Personen mit Lernbehinderung oder korperlichen bzw.
Sinnesbehinderungen zusétzlich eine psychische Behinderung hinzukommt, wird vor allem von
Einrichtungen berichtet, die nicht originir auf psychische Erkrankungen spezialisiert sind. Dadurch steigt
fir diese Einrichtungen die Komplexitit der Qualifizierung dieser Personen. In diesem Zusammenhang
wird von fast allen Einrichtungen eine Erh6hung der generellen Komplexitiat der Rehabilitationsfille
berichtet. Vor allem Befragte von BFW wie auch BBW und den Phase-II-Einrichtungen weisen darauf hin,
dass Personen mit Mehrfachdiagnosen inzwischen zum Hauptklientel der Einrichtung gehoren. In
Konsequenz kénnen die Einrichtungen teilweise ihre fritheren Integrationsquoten nicht mehr beibehalten.
So berichtet beispielsweise die Bereichsleitung einer Einrichtung, dass sich durch die Verdnderung der
Klientel im Hinblick auf Mehrfachbeeintrachtigungen die Abbruchquoten erh6ht haben.

,Also wer heutzutage hier in einem [Art der Einrichtung] ist, der hat einfach in der Regel
Mehrfachbehinderunglen]. [...] und ja, die Abbriiche hédufen sich.“ (Bereichsleitung,
Leistungserbringer_3)

Die Ursachen dafiir werden u.a. in der guten Arbeitsmarktsituation gesehen. So ist der Arbeitsmarkt in den
meisten Regionen Deutschlands besonders aufnahmefihig. In vielen Branchen, die mit einem
Fachkriftemangel konfrontiert sind, werden inzwischen auch Personen beschiftigt, die vor einigen Jahren
noch geringere Chancen auf eine regulire Ausbildung oder einen Arbeitsplatz gehabt hitten. Die
besonders schwierigen Fille, d.h. diejenigen mit psychischen Zusatz- und Mehrfacherkrankungen und
diejenigen, die eine sehr intensive Versorgung bendtigen, verbleiben dabei in den integrativen
Einrichtungen:

LAlso immer mehr leichtere Fdlle landen direkt im Betrieb, weil die hdnderingend Leute suchen.
Und dadurch bleiben bei uns naturgemdf die schweren Fdlle auch bei den Agenturen [...]. Also
das ist die Systematik. Und eigentlich miissten wir mehr BvB-Rehas haben.“ (Geschdftsleitung,
Leistungserbringer_13)

Fiir einige Einrichtungen, insbesondere Einrichtungen, die sich auf korperliche Einschrinkungen oder
Behinderungen des Sinnesapparates spezialisiert haben, kam es auch zu Verdnderungen der
Zusammensetzung der Teilnehmenden durch die zunehmende Entwicklung und Verbesserung
medizinischer bzw. technischer Méglichkeiten, die entsprechende gesundheitliche Einschrinkungen
besser handhabbar machen. Das urspriingliche ,klassische” Klientel kann zunehmend am reguliren
Ausbildungsmarkt teilnehmen, sodass geschiitzte Riume wie das eines BBW nicht ldnger fiir eine
erfolgreiche Integration in den Arbeitsmarkt benotigt werden.

Hinsichtlich der zunehmenden Komplexitit der Krankheitsbilder iben einige Einrichtungen Kritik an den

zuweisenden Stellen bei den Kostentrigern. Kritisiert wird in diesem Zusammenhang von den
Leistungserbringern, und darauf verweist auch das vorherige Zitatende, dass die Komplexitit eines
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Krankheitsbildes eines Rehabilitanden oder einer Rehabilitandin in einigen Fillen nicht von der Reha-
Beratung oder auch vom Fallmanagement im Jobcenter in seiner Auspragung erkannt wird. Oftmals steht
die psychische Erkrankung bei der Zuweisung aufgrund weiterer Behinderungen nicht im Vordergrund
oder wird tatsdchlich erst im Verlauf der Mafinahme erkannt:s Entsprechend werden zum Teil unpassende
Mafnahmen zugewiesen bzw. Mafinahmen, die nicht ausreichend fiir die Anforderungen der Geférderten
ausgestattet sind. Das betrifft vor allem allgemeine Mafinahmen fiir Personen ohne Rehabilitationsstatus.
So berichten viele Leistungserbringer, die sich vor allem im Vergabesegment betétigen, dass eine fir
manche Geférderten notwendige Unterstiitzung (z.B. psychologische Betreuung, kleinerer
Betreuungsschliissel) im Rahmen allgemeiner Mafnahmen nicht finanziert wird. Selbst wenn eine
Nachverhandlung erfolgreich ist und ein Zusatzbedarf gewéhrt wird, fehlt vor allem bei freien Tragern in
vielen Fillen das Personal und die Ressourcen. Aber das Problem der ,versteckten“ Rehabilitanden und
Rehabilitandinnen in allgemeinen Mafinahmen trifft auch andere Einrichtungen, wie beispielsweise die
BFW. So kénnen in vielen BFW Bildungsgutscheine eingelost werden, fiir die kein Rehabilitationsstatus
notig ist. Dazu wird im Interview mit der Bereichsleitung eines BFW hervorgehoben, dass gehiuft Fille in
der Einrichtung beobachtet werden, die eine umfianglichere Betreuung im Rahmen der Mafnahme
benotigen als ihnen vom Kostentrager gewahrt wird. Eine Anpassung der Maffnahme durch zusitzliche
Leistungen, wie psychologische Betreuung, wird vom Kostentriger jedoch nicht unterstiitzt, obwohl sie
beim BFW durchaus zur Verfiigung stiinde. Dafiir wire allerdings ein Rehabilitationsstatus notig, was die
Nachverhandlung beim Kostentriager verkompliziert.

»Was aber festzuhalten ist [...] wir kriegen mehr FbW>-Fdille, ja, also aus dem SGB-II-Bereich,
wo es heifdt, die haben keine besonderen Hilfen notwendig. Und zu mir kommen dann die
Ausbilder und sagen: "[Name Interviewter], was soll ich machen, der sitzt immer da und fdngt
mittendrin das Heulen an." Dann sage ich: "[...], weil ich ja auch dann den anderen verpflichtet
bin, die Rehafdille schicken "Aber zum Psychologen diirfen Sie ihn nicht schicken.” Und dann
sagen die [Ausbilder]: "Ja, was machen wir denn jetzt mit dem?" Sage ich: "Ja, da miissen wir
jetzt gucken." (Bereichsleitung, Leistungserbringer_7)

Ein grundlegendes Problem, dass sich an dieser Stelle darstellt, ist die teils fehlende Moglichkeit der
Leistungserbringer, Maffnahmen individuell auf die Bedarfe der Teilnehmenden auszurichten, da sie die
Rehabilitationsfille vom Kostentrager zugewiesen bekommen. Einige Leistungserbringer sprechen in
diesem Zusammenhang vom ,Mafinahmekorsett“ und davon, dass das bestehende Mafnahmeangebot
wenig Flexibilitit zulasst, wenn es darum geht, Zusatzbedarfe nachzubuchen (siehe Kapitel 3.2). Deshalb
wird von vielen Leistungserbringern der Wunsch nach mehr Flexibilitit der Leistungserbringer und nach
einer individuelleren MaRnahmegestaltung fiir die Rehabilitanden und Rehabilitandinnen formuliert. Dies
betrifft Einrichtungen, die hauptsichlich im Vergabesegment agieren sowie Einrichtungen, die nur
preisverhandelte Mafinahmen durchfiihren. Sie berichten davon, dass die Mafinahmen zu wenig
individuell ausgestaltet sind fiir die komplexer werdende Klientel. Einige sehen vor allem die Bringpflicht
beim Kostentriger, hier Anpassungen vorzunehmen. So soll es mehr individuell ausgerichtete
Mafinahmen geben und weniger Mafinahmen fiir eine grofiere Gruppe, deren Teilnehmende sich selten
im Hinblick auf ihre gesundheitlichen Bediirfnisse dhneln.

6 Bereits im Rahmen der qualitativen Befragung von Rehabilitandinnen und Rehabilitanden in Modul 2 wurde darauf hingewiesen, dass
insbesondere Menschen mit psychischen Erkrankungen eine ,,Sonderstellung” (Tisch et al. 2017: 40) einnehmen. Fiir Teilnehmende mit
psychischer Behinderung ist die berufliche Rehabilitation ,ein Teil der medizinischen Therapie” (ebd.: 40), die MaBnahme kann dabei
stabilisierend auf den Gesundheitszustand wirken. Fiir die Teilnehmenden wird die MaRBnahme oftmals als letzte Chance
wahrgenommen, sodass ein Scheitern besonders schwer wiegen kann. Menschen mit psychischer Behinderung kénnen somit als
besonders vulnerable Gruppe betrachtet werden. Entsprechend ist eine passende Zuweisung, die den Anforderungen der
Personengruppe gerecht wird, zentral fir die Nachhaltigkeit der rehabilitationsspezifischen MaRBnahme.

7 Forderung beruflicher Weiterbildung: Bildungsgutscheine, die von der BA fir die Teilnehmenden ausgestellt werden, um sie bei der
Bildungseinrichtung der eigenen Wahl einzulésen. Es handelt sich dabei um allgemeine MaRnahmen, die keine
behinderungsspezifische Komponente beinhalten.
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SJetzt ist jeder einzelne Fall eine einzelne MafSinahme. Und da hat die BA nicht addquat
nachjustiert, weil das ist ja viel aufwendiger. Das ist ja viel teurer, das ist ja in keinem Verhdltnis
zu diesen Mafinahmekostensdtzen, wo ich eine Gruppe reinsetze und sag, so, [...] jetzt machen
wir die Einheit, sowieso Fachpraxis. Geht (iberhaupt nicht. Bei uns [ist] jeder Einzelfall. Oder fast
jeder. [...] Friiher - also es ist so: Wenn Sie zehn Leute haben, wo vielleicht acht dhnlich sind,
dann bringen Sie die zwei schon rein. Die kénnen Sie versorgen. Aber wenn das umgekehrt ist,
funktioniert das nicht. Und das haben wir aber. [...] Das Verhdltnis hat sich tatsdchlich so
umgekehrt.“ (Geschdftsleitung, Leistungserbringer_27)

Die Folge aus einem nicht passgenauen Angebot und der zu wenig individuellen
Qualifizierungsmoglichkeit der Rehabilitanden und Rehabilitandinnen sind schlechtere Integrations- und
hohere Abbruchzahlen fiir die Leistungserbringer, die wiederum - gerade im Vergabesegment - zu
schlechteren Bewertungen durch die Kostentrager und zu finanziellen Verlusten fithren.

Viele Leistungserbringer halten Konzepte vor, die mehr Individualitat versprechen, allerdings werden
diese nicht sehr umfanglich von der BA nachgefragt. Die Bereichsleitung eines freien Trégers fithrt dazu
aus, dass derartige Maffnahmen zwar zunéchst kostenintensiver wéren, dafiir aber den Vorteil hitten,
passgenau zu sein und dadurch weniger Abbriiche zu generieren. Dadurch kénnten wiederum Kosten
eingespart werden, die wiederum fiir die Finanzierung der Individualmanahmen genutzt werden
konnten, wodurch eine effizientere Integrationspraxis erreicht werden wiirde.

Strategien

Um die Herausforderungen, resultierend aus den Verinderungen der Teilnehmendenstruktur, bewéltigen
zu konnen, bedienen sich die Leistungserbringer unterschiedlicher Anpassungsstrategien.

Eine Strategie ist die Weiterbildung des bestehenden Personals z.B. im Hinblick auf neue Erkrankungen
bei den Teilnehmenden, damit die Mitarbeitenden adédquat auf die Teilnehmenden vorbereitet sind und
nicht zu sehr belastet werden. Dies ist auch eine Strategie, die auch im Rahmen der quantitativen
Expertenbefragung von der Halfte der befragten Einrichtungen genannt wird. Viele Leistungserbringer
entfristen ihr psychologisches Personal oder stellen, aufgrund der Zunahmen von psychischen
Erkrankungen bei den Teilnehmenden im Kontext von Mehrfachdiagnosen, zusitzliches
psychologisches Personal ein. Dies betrifft hauptsachlich freie Tréger, die vor allem Honorarkréfte fiir
solche Zwecke vorhalten.

Weitere Strategien sind die Nachverhandlung mit dem Kostentréger in der Finanzierung mit
zusitzlichen Ressourcen oder der Abbruch einer Manahme (siehe Kapitel 3.2). Letztere Strategie konnen
sich meist Einrichtungen leisten, die hauptsichlich an preisverhandelten Mafnahmen teilnehmen, weil sie
im Gegensatz zu Leistungserbringern im Vergabesegment offenbar weniger stark auf Basis ihrer
Abbruchquote und mehr mit Blick auf die Integrationsquote bewertet werden und zudem weniger stark
mit anderen Einrichtungen in Konkurrenz stehen.

Auflerdem begegnet man beispielsweise in einer Einrichtung, die explizit auf Personen mit psychischen
Erkrankungen ausgerichtet ist, den besonderen Anforderungen psychisch erkrankter junger Menschen mit
einer starken Vernetzung mit anderen Akteuren in diesem Bereich. So beschreibt die Bereichsleitung
eine Kooperation mit einer Hochschule, die die Psychotherapie fir in der Einrichtung Geforderte
tbernimmt und im Gegenzug den Praxisbezug zur beruflichen Rehabilitation und den Teilnehmenden
erhilt:

,Und der [Name einer Person] von der [Name einer Hochschule], der, ja, ist da als Professor

tétig, findet die Arbeit hier unwahrscheinlich spannend, will den Praxisbezug auch haben, und
das ist fiir diese Zielgruppe eigentlich der psychologische Dienst, der aber therapeutisch arbeitet.
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Der macht Gruppentherapie, der macht Einzeltherapie, und ist alles verhaltenstherapeutisch
ausgerichtet” (Bereichsleitung, Leistungserbringer_25)

Die generelle Strategie der stirkeren Vernetzung mit umliegenden Kliniken und Hochschulen und
anderen externen Akteuren wird von vielen verschiedenen Leistungserbringern in dhnlicher Weise
verfolgt. Hiufig handelt es sich dabei um Einrichtungen, die schon lange auf psychisch Erkrankte
spezialisiert sind, aber insbesondere um Einrichtungen, die diese Gegebenheiten iberhaupt durch ihren
Standort und der damit verbundenen Néhe zu derartigen Institutionen nutzen kénnen.

Zusammenfassend sprechen die meisten Einrichtungen vielmehr von einer komplexer werdenden
Klientel als von einer wachsenden Klientel mit psychischen Erkrankungen - beides steht allerdings
miteinander in Verbindung. Verhaltensauffilligkeiten gehéren in diesem Zusammenhang auch dazu,
werden von den Befragten aber nicht als anwachsende, sondern als immer schon bestehende
Herausforderung wahrgenommen. Vielmehr werden vor dem Hintergrund einer immer schwieriger
auszubildenden Klientel eine hiufig unzureichende Ausstattung der zugewiesenen Mafinahmen und
Schwierigkeiten bei der Finanzierung oder Nachverhandlung zusétzlicher Leistungen bemingelt. Viele
Leistungserbringer sprechen dabei vom Wunsch, sich individueller um die Geférderten kimmern zu
wollen und zu missen, aber vom engen Mafinahmekorsett eingeschniirt zu werden. Fiir mehr Flexibilitit
missten die Kostentrager allerdings individuellere MaRnahmekonzepte stiarker nachfragen. Bewahrte
Strategien in diesem Zusammenhang sind dabei die Nachverhandlung mit dem Kostentréger, die
regelmiflige Weiterbildung des Personals, die auch in der quantitativen Expertenbefragung von der Halfte
der Leistungserbringer praktiziert wird, die Aufstockung des psychologischen Personals bzw. die
Festanstellung sowie die Vernetzung mit externen Dienstleistern in diesem Bereich.

3.1.2.2  Riickgang der Teilnehmendenzahlen als Herausforderung fiir die Leistungserbringer und
entsprechende Strategien

Herausforderung

Neben der Verdanderung der personlichen Bedarfe der Rehabilitandinnen und Rehabilitanden wird von
vielen Leistungserbringern auch ein Riickgang der Teilnehmendenzahlen als zentrale Herausforderung
wahrgenommen. Dadurch sind die Einrichtungen vermehrt mit einer Planungsunsicherheit konfrontiert.
Die Einrichtungen verfolgen dabei hiufig die Strategie, sich neuen Tatigkeitsfeldern zuzuwenden -
beispielsweise dem Ausschreibungsmarkt. Damit wichst der (Preis-)Wettbewerb zwischen den
Leistungserbringern. Nach der Darstellung der miteinander korrespondierenden Herausforderungen, soll
auf die Strategien rekurriert werden, die von den Leistungserbringern angewandt werden.

Folgendes Zitat weist auf den teils drastischen Einbruch in den Teilnehmendenzahlen einer Einrichtung
hin:

»Da hatte ich mal eine Statistik gemacht, und zwar, lber die letzten Jahre, wie viele
Anmeldungen [es] waren. Also jetzt im Jahresdurchschnitt. Und da habe ich festgestellt, dass wir
vor zwei Jahren doppelt so viele Anmeldungen hatten wie dieses Jahr.“ (Standortleitung,
Leistungserbringer_26)

Ein derartig starker und kontinuierlicher Riickgang der Teilnehmendenzahlen {iber einen langen Zeitraum
bedroht die Einrichtung existentiell und fiihrt dazu, dass sich Einrichtungen neu aufstellen miissen, um
weiterhin am Markt zu bestehen. Dies betrifft Einrichtungen, die vornehmlich preisverhandelte
Mafdnahmen durchfiihren. Aber auch Einrichtungen, die sich lediglich auf Ausschreibungen im
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Vergabesegment bewerben, berichten von immer weiter sinkenden Los-GrofRen, d.h. dass eine Maffnahme
fir immer weniger Personen durchgefiihrt wird.

»Nein, das wird jetzt fiir immer weniger Zahlen ausgeschrieben. Und bei den Optionen wird es
dann meistens immer noch mal um zwei reduziert oder so was, weil sie nicht mehr haben. Von
wegen: "[Name des Interviewten], Optionen, (iberhaupt gar kein Problem, also wir wiirden sehr
gerne weiter mit Ihnen zusammenarbeiten, aber wir wiirden gern die Teilnehmerzahl
reduzieren." (Bereichsleitung, Leistungserbringer_15)

Die Herausforderung ,sinkende Teilnehmendenzahlen” steht in direktem Zusammenhang mit der haufig
berichteten ,Zunahme der Planungsunsicherheit®, da die Einrichtungen liber einen lingeren Zeitraum
nicht mehr voll ausgelastet sind. Im Zusammenhang mit der Teilnahme an Ausschreibungen berichten
betroffene Einrichtungen, dass in einigen Fillen Maffnahmen hinsichtlich der angestrebten
Teilnehmendenplitze nicht voll besetzt werden kénnen. Gelingt es der Agentur oder dem Jobcenter nicht,
die Mafnahme komplett zu fiillen, sind sie verpflichtet, der Einrichtung entsprechend die Kosten zu
erstatten. Dies geschieht aber nur noch zu einem Teil. Vor einigen Jahren wurden noch 100 Prozent der
kalkulierten Mafdinahmekosten erstattet, heute sind es allerdings nur noch 70 oder 80 Prozent.s Diese
Anderung in der Kompensation von Ausfillen fithrt zur Verstirkung der Planungsunsicherheit fiir die
Einrichtung. Generell kann eine Unterbuchung von Manahmen auch zu unpassender
Mafnahmezuweisung fithren, wenn die MaRnahme im Nachhinein mit Personen geftillt wird (siehe
Kapitel 3.2).

Sinkende Teilnehmendenzahlen stellen nicht fiir alle Einrichtung ein Problem dar. Allerdings bemerken
nur vier Einrichtungen (2 BBW und 2 BFW) fiir sie ideale, konstante oder sogar steigende
Zuweisungszahlen, die sie meist in ihrem Standortvorteil (gute Anbindung zu Kliniken, Hochschulen und
Unternehmen) oder aber in ihrem grofien Angebotsportfolio, dem speziellen Konzept (z.B. virtuelle
Angebote) oder einem regionalen oder bundesweiten Alleinstellungsmerkmal der Einrichtung (z.B.
hinsichtlich der Spezialisierung auf eine Behinderungsart oder auf besonders komplexe Diagnosen)
begriindet sehen.

Ursachen fir die sinkenden Zuweisungszahlen sehen die davon betroffenen Befragten in einem generellen
Riickgang der Nachfrage nach beruflicher Rehabilitation. So begriinden viele Befragte dies — wie bereits im
vorherigen Kapitel erwdhnt - damit, dass der Arbeitsmarkt zum einen aufnahmeféhiger ist fir Menschen
mit gesundheitlichen Einschrinkungen. Teilweise werden gerade bei Einrichtungen, die einen Fokus auf
korperliche Behinderungen legen, die neuen technischen Méglichkeiten erwihnt, die dazu fiihren, dass
Personen mit ihrer Krankheit wesentlich uneingeschrankter leben kénnen und auch besser in reguldren
betrieblichen Kontexten einer Ausbildung oder Beschiftigung nachgehen kénnen. Zum anderen berichten
Einrichtungen mit dem Forderschwerpunkt der beruflichen Ersteingliederung und insbesondere in
Regionen, in denen vermehrt inklusiv beschult wird, dass viele potentiell zu férdernde Jugendliche nicht
mehr als solche von den Reha-Beratungen erkannt werden und so nicht den Zugang zur beruflichen
Rehabilitation finden oder auch im Sinne einer inklusiven Berufsausbildung es vermeiden, die Férderung
der beruflichen Rehabilitation in Anspruch zu nehmen. Die Befragten der Reha-Beratungen in den
Agenturen berichten dazu allerdings, dass sie in engem Austausch und Kontakt mit den reguliren
Berufsberatungen stehen und diese immer angehalten sind, sonderpiddagogischen Férderbedarf an die
zustindige Reha-Beratung zu vermitteln.

s Es werden dabei unterschiedliche Zahlen in den Interviews genannt.
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»,Uund ich wiirde sagen, dass der Ausschnitt, dass wir die an den Regelschulen, dass wir die
Schiiler mit Férderbedarf kennenlernen, ist auch sehr hoch. Ob der nun bei 100 Prozent, so wie
bei den Férderschulen ist, weif3 ich nicht. Ich habe da keine Statistik driiber, nur ein Gefiihl, aber
in aller Regel lduft das.“ (Reha-Beratung, AA_2)

Dieser sonderpiddagogische Bedarf muss aber zuallererst auch in den Schulen erkannt werden. Hierzu
verweist die Fachbereichsleitung bei einem Leistungserbringer, die im Kontakt mit dem lokalen
Kultusministerium stand, dass 50 Prozent der Stellen fiir Sonderpadagogen und -pidagoginnen, die in
Kooperations- und Netzwerkstellen und in den Allgemeinschulen direkt arbeiten, um einen
sonderpiadagogischen Forderbedarf zu erkennen, nicht besetzt sind. Die Fachbereichsleitung spricht
davon, sich ihre Klientel zuriickzuholen, z.B. iiber Offentlichkeitsarbeit in den Regelschulen, um dort als
Einrichtung bekannter zu werden. Diese Strategie wird auch von einer anderen Einrichtung verfolgt, die in
der dortigen Region dhnliche Probleme beobachtet.

Die Teamleitung einer zweiten Agentur bestitigt die Vermutung der Leistungserbringer, dass potentiell zu
Férdernde zum Teil nicht an einer beruflichen Rehabilitation interessiert sind.

,I...] diese Eltern, wo die Kinder inklusiv beschult werden, wollen uns ja nicht. Die wollen ja nicht
schon wieder das Spezielle. Die wollen nicht von uns was héren, die wollen von uns nichts
wissen, die wollen den Berufsberater, den alle anderen Schiiler auch haben und das ganz
normale Reguldre.“ (Teamleitung, AA_1)

Weitere Griinde fiir zurtickgehende Teilnehmendenzahlen sehen die Leistungserbringer aber auch in
Handlungspraktiken und verdnderten Prozessen bei den Kostentragern. So wird in diesem
Zusammenhang beispielsweise darauf verwiesen, dass die BA weniger Bedarf an Férderkategorie-III-
Mafinahmen und dafiir mehr Bedarf an Forderkategorie II sieht, sodass zuvor preisverhandelte
Mafdnahmen in die Ausschreibungen gehen und sich Einrichtungen mit einer tariflichen Verglitung daran
nicht beteiligen konnten. Die grofie Einrichtung musste zum Zeitpunkt des Interviews mehrere
Mitarbeitende betriebsbedingt entlassen, weil die Zuweisungszahlen so stark eingebrochen sind.

»~Dann kommt hinzu, dass die Bundesagentur flir Arbeit im Jahr 2016 25 Prozent des
Eingliederungstitels fiir die preisverhandelten Mafinahmen umgesteuert [haben] in Kategorie-
II-Mafsnahmen. Das haben sie uns vorher gesagt, sie haben einfach eine héhere Anzahl an
Rehabilitanden, die unter die Kategorie II fallen, und deshalb haben sie dann Produkte
ausgeschrieben, und wir sind tariflich so verortet, dass ich mit einem [Name der Einrichtung 1]
oder [Name der Einrichtung 2] oder so kann ich nicht mithalten.“ (Geschdftsleitung,
Leistungserbringer_10)

Bezweifelt wird an dieser Stelle von einigen Einrichtungen, ob wirklich der Bedarf an Forderkategorie II
sich erhoht hat oder ob so durch eine Umsteuerung Kosten fiir die berufliche Rehabilitation eingespart
werden sollen.

Ein weiterer Grund fiir sinkende Teilnehmendenzahlen ist die bestehende Konkurrenzsituation zu
anderen Leistungserbringern. So werden teilweise Leistungserbringer durch die Griindung neuer
Leistungserbringer mit dhnlichem und teils glinstigerem Angebot in ihrem Einzugsgebiet bedroht.
Zusitzlich berichten vor allem BTZ und RPK, die ausschliefRlich Rehabilitanden und Rehabilitandinnen
mit psychischen Behinderungen férdern, dass BFW sich zunehmend auch, aufgrund der Zunahme
psychischer Erkrankungen, auf diesen Férderschwerpunkt spezialisieren, um sich auch auf diesem Markt
zu etablieren und ihr Angebot zu erweitern:
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»Ja, es gibt mehr Teilnehmende mit psychischen Erkrankungen, aber es ist auch ein Markt
innerhalb der Leistungserbringer.“ (Geschdftsleitung, Leistungserbringer_11)

Strategien

Im Lichte zuriickgehender Teilnehmendenzahlen und der damit verbundenen Planungsunsicherheit
sowie des teilweise konstatierten Wettbewerbsdrucks zwischen den Leistungserbringern sind die
Bildungseinrichtungen nicht daran interessiert, ihr bestehendes ausbildendes oder sozialpddagogisches
Personal zu reduzieren (siehe Kapitel 3.1.2.3). Haufig ist dies auch nicht méglich, da lediglich die
GruppengrofRen der Teilnehmenden kleiner werden, das Personal aber dennoch gebraucht wird. Dabei ist
einzurdumen, dass einige wenige Einrichtungen durchaus Personal (betriebsbedingt) entlassen oder
generell befristen. Das passiert zumeist bei Einrichtungen, die preisverhandelte Mafinahmen anbieten, da
sie keine Belegungsgarantie vom Kostentriger erhalten; aber auch Einrichtungen im Vergabesegment
entlassen ihr Personal, beispielsweise wenn eine Mafnahme zu einem Konkurrenten wechselt. Der
Projektleiter eines kleineren Fachbereichs, der u.a. auch Rehabilitationsmafinahmen in der
Ersteingliederung anbietet, der allerdings Teil einer grofieren Einrichtung ist, berichtet iber ihre
Konsequenzen, wenn eine Mafinahme wegbricht:

»Das heifst, wenn die Férdergrundlage, also das Geld wegfllt, was meinen Job bezahlt, bin ich
auch weg. Und bei uns ist es ja so, das ist ja immer ein Fldchenbrand. Eine Mafsnahme verloren
bedeutet Leerstand von Werkstdtten, komplett, und gleich die ganzen Leute entlassen. Also
teilweise auch den ganzen Standort abwickeln. [Wir] haben dann vier Wochen Zeit, dann
miissen Sie alles ausrdumen und wegschmeifSen und den Keller réumen und so weiter und
niederlegen.” (Projektleitung, Leistungserbringer_31)

Die meisten Leistungserbringer setzen aber wesentlich stirker auf ein (Wieder)Anwachsen der Einrichtung
hinsichtlich ihrer Teilnehmendenzahlen - entweder in Reaktion auf Verluste an Teilnehmenden oder in
einer antizipierenden Haltung bevor es fir die Einrichtung zur Herausforderung wird. Sie 6ffnen sich also
fir neue Zielgruppen. So bieten sich viele Einrichtungen nach entsprechender Zertifizierung
beispielsweise fiir Nicht-Reha-Teilnehmende an, Bildungsgutscheine einzulésen. Weiter oben wurde
ebenfalls bereits eine weitere Wachstumsstrategie erwahnt: das ErschliefRen neuer Férdergruppen durch
eine Erweiterung des Angebots und der vorherrschenden Infrastruktur bei der Gruppe der psychisch
Erkrankten. Nach Meinung der BTZ und RPK sind es vor allem die BFW, die diesen Markt fiir sich
erschlieffen. Die Einrichtungen erweitern ihr Angebot aber nicht nur fiir Personen mit psychischer
Erkrankung. Eine Einrichtung, deren Klientel aufgrund technischer Méglichkeiten und einer starkeren
Regelbeschulung immer mehr wegbricht, bietet ihr Angebot nun auch fir lernbehinderte Menschen an,
um die Rehabilitanden und Rehabilitandinnen aufzunehmen, die von einer in der Region schlieRenden
Einrichtung zugewiesen werden. Sie weisen allerdings darauf hin, dass in so vielen Einrichtungen im
Bundesgebiet Angebote fiir Menschen mit Lernbehinderung angeboten werden, sodass diese Verinderung
ihnen keine gleichwertige Spezialisierung (und den damit verbundenen Wettbewerbsvorteil) zuriickgeben
kann, die sie vor dem Wegfall ihrer Klientel hatten. Hinzu kommt, dass es sich um eine Einrichtung
handelt, die bundesweit Zuweisungen erhilt. Auch wenn das Angebot fiir Menschen mit Lernbehinderung
fur diese Einrichtung kein Alleinstellungsmerkmal darstellt, kann es fiir andere Einrichtungen, aufgrund
ihres Standorts und ihres eher kleinen Einzugsgebiets von Vorteil fiir den Wettbewerb mit anderen in der
Region befindlichen Einrichtungen sein. So verhilt es sich bei einer Einrichtung, die ihren
Forderschwerpunkt ebenfalls um den Personenkreis mit Lernbehinderung erweitert hat. Das Beispiel zeigt
auf, dass die Art und Qualitit der angestrebten Angebotserweiterung sowie insbesondere die 6rtlichen
Gegebenheiten zentral fiir die Erfolgsaussichten der Einrichtung sind.
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Viele Einrichtungen stellen sich dariiber hinaus finanziell breiter auf, sodass sie nicht nur von einem
Kostentrager, sondern von vielen verschiedenen Kostentragern Rehabilitanden und Rehabilitandinnen,
aber auch andere Maf3nahmeteilnehmende zugewiesen bekommen oder auch auf Privatzahler
zurilickgreifen, um beispielsweise nicht genutzte Internatsplatze zu besetzen. Auch eine Verteilung der
finanziellen Lasten auf mehrere Standorte oder Bereiche (medizinische und berufliche Rehabilitation)
dienen dem Ziel, Schwankungen in der Zuweisung oder kurzzeitig nicht kostendeckendes Wirtschaften
auszugleichen. Dies gelingt nur den grofReren Einrichtungen mit mehreren Standorten und einem
gewissen Leistungsspektrum - wie es bei dieser Einrichtung der Fall ist:

»L...] ein grundsdtzliches und grofies Problem ist wirklich immer die Auslastung. Also die
Fachkrdfte-Teilnehmer-Auslastung. [...] Ich habe eine Werkstatt, da miissen halt im
Jahresdurchschnitt zwischen acht und zehn Teilnehmer drin sein. So. Wenn ich jetzt nur drei
habe, kann ich den Ausbilder nicht entlassen. [...] also der Rehabereich ist defizitdr. Das fangen
andere [Standorte] auf.“ (Bereichsleitung, Leistungserbringer_25)
Einige Leistungserbringer, die Personen in der beruflichen Wiedereingliederung férdern, werden meist
von der BA und der DRV mit Teilnehmenden belegt, da beide je nach Zustindigkeit diese Personengruppe
betreuen. Dariiber hinaus geben sehr viele Leistungserbringer an, sich auch an Ausschreibungen von
Unternehmen zu beteiligen, um beispielsweise deren Auszubildende mit ihrer Infrastruktur auszubilden
oder Unternehmen im Hinblick auf den Umgang mit psychisch Erkrankten oder im
Gesundheitsmanagement zu unterstiitzen. So berichtet die Standortleitung einer Einrichtung, dass sie
gerade dabei sind, sich finanziell breiter aufzustellen, um der durch sinkende Teilnehmendenzahlen
bedingten Planungsunsicherheit zu begegnen. Der Hintergrund bei dieser Einrichtung ist zudem das
scheinbar angespannte Verhiltnis zum lokalen Rentenversicherungstriger und einer neuen
Konkurrenzsituation in der dortigen Gegend:

LAlso, dass wir im Moment suchen nach Betdtigungsfeldern, wo wir unser Know-how gut
einbringen kdnnen, keine Ahnung, betriebliches Gesundheitsmanagement, Umgang mit
psychischen Erkrankungen, Betriebe beraten und so, solche Dinge, da geht uns alles Mdgliche
durch den Kopf, es ist einerseits auch schén und spannend, aber das resultiert aus der
Planungsunsicherheit, daraus, dass wir irgendwie sehen miissen, dass wir uns gut auslasten.
(Standortleitung, Leistungserbringer_23)

Wie die Standortleitung der Einrichtung beobachten viele der befragten Experten und Expertinnen bei den
Leistungserbringern sinkende Teilnehmendenzahlen, einige sehen darin aber auch das Potential, fiir die
Einrichtung neue Titigkeitsfelder zu erschliefen. So schitzen sie auch den Zwang zur Innovation, den
diese Situation auslost.

Exkurs: Teilnahme am Ausschreibungsprozess als Strategie zur Portfolioerweiterung?

Fir Einrichtungen, die preisverhandelte Mafinahmen anbieten, stellt die Bewerbung auf
Ausschreibungen eine Moéglichkeit dar, ihr Angebot zu erweitern. Sie stellen allerdings in diesem
Zusammenhang fest, dass sie hauptsachlich aufgrund ihrer Lohnstruktur sehr schlechte Chancen auf dem
Ausschreibungsmarkt haben und sich deshalb in diese Richtung nur bedingt erweitern kdnnen. Viele
Experten und Expertinnen sind der Uberzeugung, dass grofitenteils der von der Einrichtung angesetzte
Preis fir eine Mafnahme dariiber entscheidet, welche Einrichtung den Zuschlag fiir eine Ausschreibung
erhilt; die Qualitat des Konzepts wire hingegen eher zweitrangig. So spricht sich die Bereichsleitung einer
Einrichtung wihrend des gesamten Interviews wiederholt dariiber aus, wie chancenlos sie im
Vergabeverfahren sind, weil die Einrichtung ihr Personal aus Sicht des Befragten anstidndig bezahlen. Sie
tun dies, weil sie der Meinung sind, so gutes Personal zu erhalten, das zwingend erforderlich ist fiir
erfolgreiche Mafinahmen im Rahmen der beruflichen Rehabilitation.
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,Also die Ausschreibung ist der Tod jeglicher Qualitdt. [...] Und die Qualitdt einer Ausbildung im
Rehabereich, die steht und fdllt mit dem Personal. [...] Wir haben einen Haufen tolle interaktive
Whiteboards, aber wenn da vorne jemand steht, der a) nicht kompetent ist und b) mit Leuten
nicht umgehen kann, dann wird das Ganze nicht funktionieren. Und deswegen brauchen Sie aus
meiner Sicht immer, aber gutes Personal.“ (Bereichsleitung, Leistungserbringer_7)

Die Einschitzung der Einrichtung zur Rolle der Personalkosten bestitigt auch zum grofiten Teil die
Teamleitung in einer der untersuchten Agenturen:

»Die [Name eines Leistungserbringers] kénnen da nicht mithalten. Sicher geht es einmal um
Qualitdt und um das Angebot als solches, das Konzept und so weiter, was alles bewertet wird,
aber die Bezahlung ist auch ein mafigebliches Kriterium, und, die Konzepte passen ja
liberwiegend immer gut, bis auf Kleinigkeiten, das dann entscheidet oftmals [Interviewer: der
Preis] genau. Und da gibt es halt Trdger, die zahlen halt gerade so, und dann gibt es die [Name
eines Leistungserbringers], die halt einen gewissen Tarif bezahlt, der relativ gut ist, und dann
fallen die natiirlich durch.“ (Teamleitung, AA_1)

Fast alle Einrichtungen zeigen sich gegeniiber den Ausschreibungen und dem dadurch erzeugten
Preisdruck kritisch. Allerdings sind sich die Einrichtungen nicht unbedingt einig dartiiber, ob die
Ausschreibung an sich einen Preisdruck fiir die Leistungserbringer bedeutet.

So berichtet die Bereichsleitung eines erst kiirzlich zur vergleichbaren Einrichtung anerkannten
Leistungserbringers im Zusammenhang mit dem Preisdruck um die Ausschreibungsplitze, dass von den
Kostentrigern oder auch von der Politik immer mehr Anforderungen an die berufliche Rehabilitation und
deren Qualitit gestellt wird, aber immer niedrigere Preise angesetzt werden. Die hoheren Anforderungen
beziehen sich dabei insbesondere auf eine komplexer werdende Klientel und auf ein erh6htes Controlling
durch die Kostentrager. Die Bereichsleitung berichtet davon, dass sie sich einmal um eine Ausschreibung
bemiiht hatte, eine knappe, aber noch machbare Kalkulation abgegeben hatte und keiner der Anbieter den
Zuschlag erhielt, weil der Kostentridger der Meinung war, dass alle Einrichtungen zu hohe Preise
veranschlagt hatten. Es wire dann neu ausgeschrieben worden bis ein Leistungserbringer den Zuschlag
bekommen hat, dessen Leistung dann aber im Nachhinein qualitativ nicht gut bewertet worden war,
sodass es keine Verliangerung der Mafnahmezuweisung bei diesem Leistungserbringer gab und die
Agentur die Mafinahme aktuell erneut ausschreiben musste.

Ausschreibungen wiirden auf diese Weise Lohndumping unter den Leistungserbringern im Vergabesystem
unterstiitzen. So beschreibt die Befragte einer Einrichtung, dass das dortige Personal durchaus Anspruch
auf hohere Lohne hitte, sie aber lieber ein niedrigeres Gehalt akzeptieren, weil die Einrichtung sonst im
Vergabeverfahren (bedingt durch den Kostendruck) nicht mehr bestehen kann:

»[...] und jetzt [...] haben wir halt diesen Haustarif und der Betriebsrat guckt schon immer, dass
wir damit ansteigen, aber wir kbnnen uns so nicht tragen. Das heif3t, wir [der Reha-Bereich]
muissen vielleicht wegbrechen, weil diese Gehdilter nicht bezahlt werden kénnen. Entweder wir
muissen uns zufrieden geben mit niedrigeren Gehdiltern oder es wird uns nicht mehr geben.“
(Bereichsleitung, Leistungserbringer_24)

Die Geschiftsleitung einer anderen Einrichtung bezweifelt stark den von vielen Leistungserbringern
immer wieder auch in anderen Zusammenhingen kommunizierten Preiswettbewerb. Der Befragte ist der
Meinung, dass nur noch die Qualitit zahlt, weil die Preise durch den Mindestlohn geregelt und dadurch die
Konzepte aller Einrichtungen auf vergleichbaren Personalkosten basieren.
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»Das heift, ich sehe diese Behauptung, die immer noch durch die Gegend geistert, die vielleicht
mal in den Jahren 2003 bis 2005 mit irgendwelchen Dumpinganbietern eine Bedeutung hatte,
sehe ich tiberhaupt nicht, muss ich sagen. [...] Wir haben mehr Wettbewerb. Ja, das sehe ich
auch. Aber nicht mehr Preiswettbewerb. [...] Das Gerticht in der Tat ist unausrottbar, lduft durch
die Gegend, dass alle sagen, der hat den Zuschlag ja nur gekriegt, weil er mit Dumpingpreisen
rein ist, da kann ich sagen, gut, soll einer mit Dumpingpreisen reingehen, dann wird er die
Mafinahme nicht wirtschaftlich zu Ende fiihren, dann ist er bald vom Markt. Dann regelt sich's
dariiber.“ (Geschdftsleitung, Leistungserbringer_13)

Allerdings erwéhnt die Geschéftsleitung der Einrichtung an anderer Stelle im Interview, dass es durchaus
Ausschreibungen gibt, auf die sie sich nicht (mehr) bewerben, weil sie nicht zu stemmen sind, ohne in der
Qualitit einzusparen, woflr sie nicht bereit sind.

»Wenn es keinen Sinn macht aufgrund der Anforderungen und des vermuteten Preises oder
auch der Erfahrung oder es macht von der Struktur des Konzeptes keinen Sinn her, der verlangt
(andere) Dinge, dann bewerben wir uns nicht [...].“ (Geschdftsleitung, Leistungserbringer_13)

Weiter wird hier erneut von der Geschiftsleitung ausgefiihrt, dass es in der Verantwortung der
Leistungserbringer liegt, die Preise nicht nur grob - wie es vor dem Beginn der Ausschreibungen moglich
war - sondern knapp aber realistisch und exakt zu kalkulieren, um keinen Kostendruck aufkommen zu
lassen.

»1...] weil auf der Kostenseite haben wir alles schon ausprobiert, [...] Wir miissen auf der
Einnahmenseite sehen bei Ausschreibungspreisen, dass wir die nattirlich erhéhen, um einem
Kostendruck entgegenzugehen.“ (Geschdftsleitung, Leistungserbringer_13)

Hier zeigt sich eine Strategie zur Vermeidung von Kostendruck fiir den Leistungserbringer, um so generell
den sinkenden Teilnehmendenzahlen entgegenzuwirken.

Weitere Strategien

Weitere Strategien, um Teilnehmende zu akquirieren und den sinkenden Teilnehmendenzahlen
entgegenzuwirken, liegen in der Offentlichkeitsarbeit. Dies wird von allen Einrichtungen genutzt, um fiir
viele Akteure bekannter zu werden (Unternehmen, Schulen, Kostentréger fiir berufliche Rehabilitation).
Dazu zahlt auch der immer wieder erwahnte enge Kontakt zum Kostentréger (siehe Kapitel 3.2), der
insbesondere dann wichtig ist, wenn es um Vorabinformationen zu bevorstehenden
Zuweisungseinbriichen geht. Eine Einrichtung berichtet in diesem Zusammenhang davon, dass sie ein
datenfundiertes Risikobewertungssystem vorhalten, um solche Zuweisungseinbriiche auch ohne
kontinuierlichen Kontakt zum Kostentrager vorab abzusehen und rechtzeitig zu reagieren. Schlie}lich
wird von einigen Leistungserbringern eine flexible Mafinahmegestaltung verfolgt - beispielsweise durch
modulare Ausbildungskonzepte oder in Teilen dhnliche Ausbildungsberufe bei Zuweisungsriickgang
zusammenzulegen. Ob eine Modularisierung der Ausbildung oder auch eine Zusammenlegung von
Ausbildungsteilen moglich ist, hdngt zu einem gewissen Grad auch davon ab, welche Berufe in der
jeweiligen Einrichtung ausgebildet werden, wie dhnlich sich diese Berufe sind und welche Art und Schwere
der Erkrankung bei den Rehabilitanden und Rehabilitandinnen vor Ort vorliegt. So lasst sich der Beruf
~Steuerfachangestellter” bei Personen der beruflichen Wiedereingliederung leichter modularisiert
anbieten, als der Ausbildungsberuf ,Backer” bei jungen Personen mit einer Lernbehinderung. So verweisen
auch die Ergebnisse der quantitativen Expertenbefragung darauf, dass nur 11 Prozent der befragten
Leistungserbringer eine stirkere Modularisierung der Manahmen verfolgen. Und auch das
Zusammenlegen von Ausbildungsinhalten tiber Berufe hinweg, ist nur dann méglich, wenn Einrichtungen
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wirklich inhaltlich sehr dhnliche Berufe anbieten, die sich so kombinieren lassen. Generell wird in diesem
Zusammenhang von mehreren Leistungserbringern erneut der Wunsch nach individuelleren Mafinahmen
laut, die allerdings auf Kostentrédgerseite — insbesondere aufseiten der BA - nachgefragt werden muss.

Zusammenfassend lésst sich festhalten, dass zwar ein Bedarfsriickgang, aber auch Verdnderungen im
Schulwesen sowie die zuvor dargestellten Verschiebungen in der Rehabilitanden-Klientel daftr
ausschlaggebend sind, dass viele Einrichtungen von sinkenden Teilnehmendenzahlen berichten. Dieser
Riickgang in der Belegung fithrt zu Planungsunsicherheiten und zu einem stirkeren (Preis-)Wettbewerb
zwischen den Leistungserbringern um die verbliebenen Maftnahmen und Reha-Teilnehmenden. Die
Strategien der Einrichtungen sind dabei sehr unterschiedlich und reichen von einem Riickzug vom Markt
bis zu einer VergréfRerung des Einrichtungsportfolios (neue Forderschwerpunkte, neue Mafinahmen) oder
dem ErschliefRen neuer Finanzierungsquellen. Offentlichkeitsarbeit und ein enger Kontakt zum
Kostentrager ist fur alle Leistungserbringer besonders zentral. Viele Befragte sprechen im Rahmen der
qualitativen Expertenbefragung davon, ihr Personal sehr flexibel beschéftigen zu missen — dies wird auch
in der quantitativen Expertenbefragung von 15 Prozent der Befragten berichtet.

Welche Strategien fiir eine Einrichtung in Frage kommen, um den wachsenden Herausforderungen zu
begegnen, ist stark abhingig von der GréfRe der Einrichtung und den ihr zur Verfligung stehenden
Ressourcen, insbesondere Einrichtungen, die nach § 51 SGB IX anerkannt sind, konnen deutlich leichter
auf identifizierte Herausforderungen reagieren. So ist die Teilnahme an Ausschreibungen als zusétzliche
Quelle fiir neue Teilnehmende fiir Einrichtungen, die ihr Personal nach Tarif entlohnen, besonders
schwierig umsetzbar. Aufierdem ist dabei auch ausschlaggebend, welche Forderklientel die Einrichtung
ausbildet und welche Art von Berufen ausgebildet werden.

3.1.2.3  Fachkriftemangel als Herausforderung fiir die Leistungserbringer und entsprechende Strategien
Herausforderung

Neben den sinkenden Teilnehmendenzahlen und der Zunahme von Rehabilitanden und
Rehabilitandinnen mit komplexeren Diagnosen als Resultat eines aufnahmefiahigen Arbeitsmarktes, ist der
Fachkriftemangel eine weitere Entwicklung, die sich fiir Leistungserbringer als Herausforderung
darstellen kann. So wird es fiir viele Einrichtungen immer problematischer, psychologisches oder
insbesondere sozialpddagogisches Personal zu finden, um der sich verdndernden Klientel gerecht zu
werden. Bereits in der quantitativen Expertenbefragung wurde der Punkt Mitarbeiterakquise als weitere
zentrale Herausforderung von den Befragten im Rahmen der offenen Angaben thematisiert. In den
qualitativen Interviews wird diesem Punkt ebenfalls eine zentrale Rolle durch die Interviewten
zugewiesen, da er fast in jedem Interview von den Befragten als zentrales Thema im Hinblick auf ihre
Herausforderungen genannt wurde. Dartiber hinaus findet der Fachkraftemangel im Bereich der
medizinischen sowie beruflichen Rehabilitation Erwdhnung in einem kiirzlich veréffentlichten
Positionspapier der Spitzenverbande der Reha-Leistungserbringer (Spitzenverbénde der Reha-
Leistungserbringer 2019). Zunichst soll auf die Herausforderung selbst eingegangen werden, um danach
die Bewiltigungsstrategien der Leistungserbringer zu diskutieren.

Alle Befragten betonen, dass nur entsprechend geschultes Personal in der Lage ist, die Fahigkeiten und
Bedrfnisse der Teilnehmenden einzuschétzen, um so im Rehabilitationsprozess passgenau unterstiitzen
zu konnen. Insbesondere, aber nicht ausschliefilich, im Rahmen der Ersteingliederung ist eine gute
sozialpddagogische Betreuung mafdgebend fiir eine langfristige Integration in den ersten Arbeitsmarkt
(siehe Kapitel 3.3). Dabei heben die Befragten die Rolle von finanziellen Anreizen, Gehaltsstruktur,
Tarifvertrigen oder Kostendruck hervor.
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»[...] eine gute Bezahlung ist wichtig, um gutes Personal auch zu kriegen, das Erfahrung
mitbringt [...]“ (Bereichsleitung, Leistungserbringer_25)

»Na ja, oder andersrum, was kann man von einer Psychologin halten, die tatsdchlich bereit
wadre, flir 1400 netto 40 Stunden zu arbeiten? Kann man glauben, dass das eine hohe Qualitdt
wird am Ende? Nur, wenn sie sehr intrinsisch motiviert ist, also so die Psychologen, die ich
kenne, wiirden dafiir nicht mal eine Tasse Kaffee anheben. (Projektleitung,
Leistungserbringer_31)

Eine Einrichtung kann den Zusammenhang zwischen (sehr hohen) Léhnen und (sehr) gutem Personal, den
viele Einrichtungen machen, die nach Tarif bezahlen, nicht teilen, dennoch zahlen auch sie ihrem Personal
einen Tariflohn:

»Also die Idee, die dahintersteht, ist ja immer, hohe Léhne bieten hohe Qualitdt. Das ist in
keinem Fall zu rechtfertigen. Ich kenne Trdger, die zahlen Mindestléhne und bieten eine super
Qualitdt, und es gibt welche, die zahlen unglaubliche Tarife [...] und bieten dann keine gute
Qualitdt. Das kann Ihnen auch der Priifdienst [der BA] bestdtigen. Also da ist die Korrelation
zwischen Lohn und Qualitdt ist nicht gegeben.“ (Geschdftsleitung, Leistungserbringer_13)

Nur drei Einrichtungen haben aktuell noch keine Probleme bei der Personalakquise. Eine vierte verweist
auf die Personalproblematik bei Personen mit Meistertitel in technischen Berufen, in den sozialen Berufen
sieht die Leitung allerdings keine Probleme. Alle vier Einrichtungen sind dabei nach § 51 anerkannt, zwei
davon befinden sich in einer dhnlichen Gegend mit grof3stidtischem Umfeld. Alle anderen
Leistungserbringer berichten von grofien Problemen, neues Personal zu finden -insbesondere
Sozialpddagogen und Sozialpiddagoginnen.

In Konsequenz des Fachkraftemangels sind die Arbeitsbedingungen fiir die Mitarbeitenden teilweise
schwierig. Auf einen sogar gesundheitsgefihrdenden Aspekt der Arbeit geht auch eine Bereichsleitung
einer Einrichtung mit Schwerpunkt psychische Erkrankungen ein. Der Leistungserbringer ist zum
Zeitpunkt des Interviews erst einige Monate nach § 51 als vergleichbare Einrichtung anerkannt. Das
Einrichtungspersonal ist zwar sehr intrinsisch motiviert, wird jedoch teils lange Jahre nur befristet
eingestellt und zudem auch nicht nach Tarif bezahlt. Dies wird auf den hohen Preisdruck bei der
Teilnahme an Ausschreibungen zuriickgefiihrt. Die Bereichsleitung fithrt dazu Folgendes aus:

»Bei uns kann man es sich nicht leisten, krank zu sein. Das geht nicht. Das wissen alle. Also das
ist irgendwie mal ein, zwei Tage, dann bin ich wieder da, gucken wir, weil wir einfach so eng
sind personaltechnisch. Und wenn wir nicht so ein gutes Team wdren, wiirde das auch nicht
gehen.“ (Bereichsleitung, Leistungserbringer_24)

Allerdings konnen Mitarbeitende bei drohenden Entlassungen oder auch bei Unzufriedenheit aufgrund
der grofien Nachfrage leicht die Einrichtung wechseln. So berichten Befragte vermehrt bei freien Tragern
davon, dass ihr Personal einfach zu einem anderen Leistungserbringer wechselt, wenn die Einrichtung
beispielsweise den Zuschlag fiir eine Ausschreibung verliert oder nicht erhilt. Das ist allerdings ein
zweischneidiges Schwert flir die Mitarbeitenden, die zwar nicht arbeitslos werden, aber deren Verdienst
und Beschiftigungsumstidnde bei einem Wechsel nicht unbedingt stabil sind - sowohl in positiver als auch
negativer Hinsicht:

»Der Bildungstrdger freut sich in der Regel, weil der ja Erfahrung mitbringt, und der

Sozialpddagoge freut sich auch. Weil er ja weiterbeschdftigt werden kann. Das ist nur unglinstig
fiir den [Mitarbeitenden], ja, weil der ja laufend dann irgendwo wechselt. [...] Also ich finde, so
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eine Zeit von acht bis zehn Jahren wdire eigentlich schon eine gute Zeit, um wirklich dann stabil
auch arbeiten zu kénnen. Weil es dndert sich in der Regel ja nur das Haus. Der Rest bleibt ja. [...]
Also ich personlich finde das nicht so gliicklich gelést.“ (Bereichsleitung, Leistungserbringer_15)

Auch fiir die Einrichtung entstehen durch den Fachkriftemangel Konsequenzen. Ein grofier
Leistungserbringer berichtet in diesem Zusammenhang, dass sie sich teilweise nicht auf grofie
Ausschreibungen bewerben, weil sie wissen, dass sie bei der derzeitigen Marktlage nicht das geeignete
zusitzliche Personal akquirieren kénnen:

»Also wir haben uns schon auf Ausschreibungen nicht mehr beworben, weil wir
Personalprobleme haben und auch nicht mehr wissen, wie wir die [6sen. Also weil klar ist, ab
einer gewissen AuftragsgréfSe, wo du dann sechs Sozialpddagogen auf einmal finden muss, da
wissen wir, die gibt es nicht.“ (Geschdftsleitung, Leistungserbringer_13)
Viele berichten davon, dass die Bewerbungen auf offene Stellen immer weniger werden. Die Kostentriger
stellen zudem Anforderungen an das Personal, das beim Leistungserbringer im Rahmen einer reha-
spezifischen MaRnahme beschiftigt ist. So sollten Beschiftigte eine meist mindestens einjahrige
(padagogische) Berufserfahrung im Reha-Bereich vorweisen und einen einschligigen beruflichen
Hintergrund. Allerdings sind diejenigen Kandidaten und Kandidatinnen, die bei der schlechten
Bewerberlage flr die Leistungserbringer infrage kommen vor allem Quereinsteiger mit geringer
Berufserfahrung. Letzteres fiihrt in vielen Fallen dazu, dass der Kostentréiger nicht einverstanden ist bzw.
hier langwierige Diskussionen nétig sind, um dringend benétigtes Personal einzustellen.

,Wir haben jetzt eine Sozialpddagogin gesucht, vorheriges Jahr [...] und wir haben eigentlich
lange niemanden gefunden, [...] ich will einen, der hier passt. [...] Und dann hatte ich eine junge
Frau, hatte mich angeschrieben, die studierte noch. [...] Und die habe ich mir einfach eingeladen,
haben wir mal geguckt und dann haben wir den Antrag gestellt, weil wir dachten, das kénnte so
klappen mit der. Na ja, dann schreiben die wieder zurlick so, das und das und das muss noch
erfiillt werden. Also dann miissen wir wieder antworten, "natiirlich machen wir" und so weiter.
Es ist ein Aufwand. [...] wir kénnen nicht einschdtzen, wenn [die Kostentrdger] es nicht einsehen,
muss ich die wieder rausschmeifSen.“ (Bereichsleitung, Leistungserbringer_14)

Strategien

Aufgrund des Fachkriftemangels im Bereich der beruflichen Rehabilitation haben die Leistungserbringer
Schwierigkeiten, die vom Kostentréger gestellten Anforderungen zu erfiillen. Allerdings sind die
Anforderungen der Kostentrager wichtig, um daflir Sorge zu tragen, dass den Rehabilitanden und
Rehabilitandinnen gutes und erfahrenes Personal zuteilwird. Die Standortleitung einer kleineren
Einrichtung berichtet ebenfalls von einem Konflikt zwischen den Anforderungen der Kostentrager und
dem zur Verfiigung stehenden Bewerbungen. [hre Strategie ist, gut geeignete Personen einzustellen,
auch wenn diese nicht die formalen Anforderungen erfiillen und dann iiber ein Mentoring
Programm weiterzubilden. Dem stimmt meist auch der Kostentriger zu. Ein dhnliches Vorgehen wird
auch bei einer ebenfalls kleinen bis mittelgrofen Einrichtung beschrieben, die die Festanstellung ihres
Personals schon wegen ihrer Klientel (mit neurologischen und psychischen Erkrankungen) fiir dufderst
wichtig erachtet und dariiber das Personal an sich binden kann, auch wenn sie sich nur an befristeten
Vergabemafinahmen beteiligen. Die Geschiftsleitung einer Einrichtung berichtet, dass sich insbesondere
die Einhaltung der einjahrigen rehabilitationsspezifischen Berufserfahrung bei beruflichen Trainern und
Trainerinnen als schwierig erweist. Das Konzept der Einrichtung ist es, gerade Mitarbeitende einzustellen,
die aus dem Praxisberuf kommen und die realen Bedingungen kennen, um sie an die Teilnehmenden im
Rahmen des beruflichen Trainings weiterzugeben; sie wollen gerade nicht diejenigen, die vorher schon in
Einrichtungen gearbeitet haben. Fiir den psychosozialen / begleitenden Bereich ist die Forderung nach
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rehabilitationsspezifischer Berufserfahrung nachvollziehbar, fiir den beruflichen jedoch weniger. Die
Anforderungen der Kostentrager mussten dahingehend fir derartige Einrichtungen angepasst werden. In
den beschriebenen Féllen hat sich fiir den Konflikt zwischen Bewerberlage und Anforderungen der
Kostentrager bisher immer eine Losung gefunden, der Weg dorthin wird allerdings als miihsam
beschrieben.

Weil geeignete Fachkrifte schon seit lingerem in vielen Regionen schwer zu finden sind, legen die
Einrichtungen sehr groflen Wert darauf, ihr bestehendes Personal zu halten. Wie auch bei der
Mitarbeiterakquise stehen den Einrichtungen dabei von vornherein unterschiedliche
Handlungsspielrdume zur Verfiigung. Einrichtungen, die explizit von einer sehr geringen
Mitarbeiterfluktuation berichten, sind alle nach § 51 SGB IX anerkannt und stellen ihr Personal unbefristet
ein. Nicht alle Einrichtungen, die nach § 51 anerkannt sind, entfristen ihr Personal von Anfang an, da sie in
den preisverhandelten Maffnahmen auch keine Belegungsgarantie vom Kostentriger bekommen. Die
allermeisten befristen ihr Personal deshalb die ersten zwei Jahre und entfristen dann diejenigen, die sie
halten wollen. Eine Entfristung des Personals wird insbesondere bei Einrichtungen, die nicht nach § 51
anerkannt sind, haufig nicht praktiziert und die Bezahlung ist nur bei wenigen Einrichtungen an einen
Tarifvertrag gebunden.

Generell sind die Handlungsmoéglichkeiten eines freien Trigers schon durch die Befristung der
Vergabemafinahmen eingeschrankter als bei Einrichtungen, die ihre Preise mit den Kostentrigern
verhandeln. Demnach werden Befristungen eher bei freien Trigern praktiziert. So wurde ein Interview mit
der Projektleitung eines Geschéftsbereichs, in dem u.a. Vergabemafnahmen der beruflichen Rehabilitation
angeboten werden, durchgefiihrt. Dieser Geschiftsbereich ist wiederum angegliedert an einen grofien
offentlichen Bildungstrager. Die Projektleitung ist als einzige Person unbefristet beschiftigt.
Ausbilderinnen und Ausbilder sowie Sozialpddagoginnen und -padagogen sind demnach befristet
beschiftigt, zum Teil seit 20 Jahren, da sie Arbeitsvertrdge immer nur fiir die Laufzeit der Mafinahmen
ausstellen koénnen. Der Befragte berichtet im Interview, dass junge Sozialpidagoginnen und -pidagogen
zwar ihren Berufseinstieg beim Trager absolvieren, sich dann aber hdufig umorientieren, zum einen
aufgrund der unsicheren Beschiftigungsperspektiven, zum anderen weil die Arbeit mit Rehabilitandinnen
und Rehabilitanden sehr anspruchsvoll ist. Auch wenn der Tréger sein Personal befristet anstellt, zahlt er
nach Tarif. Das hat Vorteile fiir die Mitarbeiterbindung, aber Nachteile, wenn es darum geht,
Ausschreibungen zu gewinnen:

,Ja, leider haben wir einen Tarifvertrag und ein Gliick haben wir einen, beides.“ (Projektleitung,
Leistungserbringer_31)

Die Fiihrungsebene einer Einrichtung, die ausschlieRflich Mafnahmen im Vergabeverfahren anbietet und
ihre Mitarbeitenden nicht nach Tarif vergiitet, beschreibt ihre alternativen Bemiihungen, Mitarbeitende
langfristig zu halten, trotz des Wettbewerbsnachteil Gehalts So wird im Interview auf besonders
flexible Arbeitszeiten und die Kultivierung eines freundlichen Betriebsklimas, durch gemeinsames
Essen o0.4. verwiesen. Eine Mitarbeiterin dieser Einrichtung berichtet in einem Gespréich, das sich nach dem
Interview ergab, dass die herrschende Flexibilitit in der Arbeitszeitgestaltung fiir sie ein Ausgleich ist fiir
ein aus ihrer Sicht eher geringes Gehalt. Allerdings verweisen fast alle Einrichtungen auf derartige
Bonusleistungen, die sie vergeben, um bestehendes Personal zu halten. Weitere Strategien sind dabei

sIm Fall der Einrichtung schildern die Leitungen des sozialpidagogischen Dienstes und der Abteilung Recht,
Verwaltung und Finanzen, dass sie Teile der Controlling- und Dokumentationsaufgaben ihrer sozialpiadagogischen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern tibernehmen. Diese werden aufgrund des stets wachsenden
Dokumentationsaufwandes und der damit sinkenden zeitlichen Ressourcen fiir die Klienten ungern von den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern iibernommen. Diese Entlastung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern zu Lasten
der Fithrungskrifte soll die Zufriedenheit in der Belegschaft steigern und die Unternehmensbindung erhéhen.
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Fortbildungsmoéglichkeiten fiir die Mitarbeitenden (entweder im Haus selbst oder in Kooperation mit
Hochschulen), zusétzliche Urlaubstage, Gesundheitskurse fiir Mitarbeitende, Nutzung von Kita-
Plitzen und das Einhalten geregelter Arbeitszeiten durch die strenge Vermeidung von Uberstunden, um
die Familienfreundlichkeit zu gewahrleisten. Diese sehr personalorientierten Strategien der
Mitarbeiterbindung werden hauptsiachlich von Einrichtungen verfolgt, die nach § 51 SGB IX anerkannt
werden. Sie zahlen zwar eher nach Tarifvertrag und entfristen ihr Personal auch hiufiger, die
Einrichtungen finden sich aber auch teilweise in Gegenden, wo die Lebenshaltungskosten besonders hoch
sind oder sie miissen ihr bestehendes Personal halten, deren branchenspezifische Gehilter wesentlich
hoher liegen wiirden (z.B. fur IT-Fachkrifte oder Personal mit einem Meistertitel). Das Gehalt ist also im
Vergleich gesehen immer noch relativ niedrig fir diese Einrichtungen in Regionen mit hohen
Lebenshaltungskosten, auch wenn es sich an einem Tarifvertrag orientiert. Andere Einrichtungen
hingegen befinden sich wiederum in Regionen mit eher niedrigeren Lebenshaltungskosten, sodass der
Verdienst der Mitarbeitenden in diesen Branchen vergleichbar oder sogar hoher liegt, Probleme bei der
Mitarbeiterakquise finden sich hier allerdings dennoch.

Eine weitere Strategie der Leistungserbringer, ihr Personal zu halten, ist es, ihren Mitarbeitenden den
Dokumentationsaufwand, der fiir das Controlling der Kostentrager noétig ist, so gering wie moglich zu
halten. So berichten einige Befragte, dass derartige Dokumentationsarbeiten fiir die meisten
Mitarbeitenden eine unbeliebte Aufgabe darstellen. Sie bevorzugen es, ihre Arbeitszeit mit den
Teilnehmenden zu verbringen, denn das ist es, was sie als ihre Hauptaufgabe ansehen und was sie
motiviert. Dokumentationsaufgaben verringern allerdings die Zeit mit den Rehabilitanden und
Rehabilitandinnen. Ein Leistungserbringer berichtet in diesem Zusammenhang, dass vor allem die
Geschiftsleitung Dokumentationsaufgaben tibernimmt, um Mitarbeitende zu entlasten und fiir ihre
Tétigkeit zu motivieren; ein anderer stellt dafiir zusitzliche Hilfskrafte an.

Expertinnen und Experten in gréferen Einrichtungen mit verschiedenen Standorten verweisen auf
Strategien, die eher vorausplanenden Charakter haben. So erzihlt ein Interviewpartner bei einer
Einrichtung, dass sie ein eigenes Ausbildungsprogramm fiir Sozialpddagoginnen und -pddagogen in
Kooperation mit einer Hochschule umgesetzt haben, um so ihren Bedarf an sozialpddagogischem
Personal zu bedienen. Der Leistungserbringer tibernimmt fiir die Studierenden in diesem Programm die
Studiengeblihren und zahlt zudem eine Ausbildungsvergiitung. Im Gegenzug verpflichten sich die
Programmteilnehmenden anschliefRend fiir vier Jahre beim Leistungserbringer erwerbstitig zu sein. Ein
solches Programm mit dem Ziel, den eigenen sozialpddagogischen Nachwuchs selbst auszubilden, ist
kostspielig und entsprechend nur eine optionale Strategie fiir Leistungserbringer mit entsprechenden
Riicklagen und einer sicheren, langfristigen Finanzierung. Dar{iber hinaus bezahlt diese Einrichtung ihre
Mitarbeitenden tbertariflich und gewéhrt eine Woche zusitzlichen Urlaub.

Zusammenfassend ist ein Fachkraftemangel im Bereich der beruflichen Rehabilitation als zentrale
Herausforderung zu konstatieren, die die Einrichtungen und dort beschéftigtes Personal in einigen Fillen
dazu zwingt, teils widrige Arbeitsbedingungen (Prisentismus, Uberstunden, Befristung und unsichere
Beschiftigung etc.) in Kauf zu nehmen und auf Personal zuriickzugreifen, das haufig tiber wenig
Berufserfahrung verfiigt und folglich zunichst aufgebaut werden muss. Die Anforderungen des
Kostentrigers sind dennoch gesetzt und es miissen in einigen Féllen mithsam erarbeitete Ersatzlosungen
gefunden werden, weil der Arbeitsmarkt diesen Anforderungen nicht mehr gerecht werden kann. Die
Einrichtungen verfiigen je nach Einrichtungskontext bzw. Handlungsspielriumen {iber unterschiedliche
Moglichkeiten, potentiellen Bewerbern und Bewerberinnen, aber auch ihrem angestammten Personal gute
Arbeitsbedingungen zu bieten. Die einen konnen es sich leisten, ihr Personal zu entfristen und auch nach
Tarifvertrag zu bezahlen und bieten hiufig noch zusitzlich personal-orientierte Zusatzleistungen an. Sie
sind deshalb besonders attraktiv fiir entsprechend gut ausgebildete Bewerber und Bewerberinnen, die
auch bei diesen Einrichtungen nicht im benétigten Mafle vorhanden sind. Die anderen miissen tiber
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personalorientierte Zusatzleistungen, die Betonung der Sinnhaftigkeit der Tatigkeit und eine gute
Arbeitsatmosphire ein geringeres Gehalt kompensieren. Wenige, grofRe Einrichtungen agieren mithilfe
kostspieliger Investitionen vorausplanend, um so dem Anstieg in der Nachfrage nach geeignetem
sozialpadagogischem Personal zu entgegnen.

Zwischenfazit

Sowohl in den qualitativen als auch quantitativen Experteninterviews werden unterschiedliche
Anforderungen hervorgehoben, die sich den Leistungserbringern stellen. Je nach Ausgangslagen bzw.
Handlungsspielraumen tiber die eine Einrichtung verfiigt (Spezialisierung, Tarifstruktur, Konzept, Region
etc.) konnen unterschiedliche Strategien zum Tragen kommen, um auf diese zu reagieren. Greifen
althergebrachte Strategien der Einrichtungen nicht mehr, konnen aus Anforderungen Herausforderungen
werden. Spitestens dann, wenn Herausforderungen die Erfiillung der Einrichtungsziele gefahrden, bedarf
es neuer Bewiltigungsstrategien. Jedoch zeigt vor allem das qualitative Material, dass die wenigsten
Einrichtungen von den Herausforderungen so stark betroffen sind, dass die Einrichtungen davon
existentiell bedroht wiren. Neben der Einschitzung der Herausforderungen durch die Einrichtungen sind
auch die Strategien je nach Ausgangslage unterschiedlicher Natur. Die Grofie, aber auch Finanzierung der
Einrichtung und ein damit potentiell verbundenes Abhingigkeitsverhiltnis sind dabei ausschlaggebende
Faktoren. So konnen Leistungserbringer in teils fiir sie prekidre Abhingigkeitsverhiltnisse geraten, wenn
sie nur von einem Kostentriger Zuweisungen erhalten und die Beziehung zu diesem gestort ist:

»Die BA hustet, bei uns wackelt das Gebdude.“ (Bereichsleitung, Leistungserbringer_28)

Aber auch der Umstand, ob eine Einrichtung Rehabilitationsmafnahmen im Vergabeverfahren oder in
Preisverhandlung anbietet, ist ein wichtiger Faktor. Grob lassen sich Einrichtungen darin unterscheiden,
ob sie sich von vielen, verschiedenen teilnehmendenbezogenen und / oder preisbezogenen
Herausforderungen bedroht fiihlen oder ob sie ihnen aktiv und zielgerichtet begegnen und dies auch
Wirkung zeigt. Eine Bereichsleitung einer Einrichtung berichtet dazu, wie eine Einrichtung aufgestellt sein
sollte, wenn sie derzeit gut am Markt positioniert sein mdchte:

»L...] also Verkleinerung und Spezifizierung glaube ich, ist der neue Markt, klein, aber fein, mit
einer sehr guten Qualitdt fiir eine bestimmte Zielgruppe. Immer frei verhandelt, wenn es geht,
immer preisverhandelt, selten ausgeschrieben, wirklich nur da, wo es nicht anders geht, weil das
ist iberhaupt nicht wirtschaftlich, und dann wirklich auch immer nahe an dem Geschehen zu
bleiben und auch zu wissen, was tut sich auf dem Arbeitsmarkt.“ (Bereichsleitung,
Leistungserbringer_25)

Aus den Ergebnissen zu den Strategien und Konzepten antizipierender, aktiver, engagierter und damit
erfolgreicher Einrichtungen lassen sich weitere Merkmale erginzen, die dazu beitragen, dass diese
Einrichtungen sich mehr mit Anforderungen als mit Herausforderungen konfrontiert sehen. Sie verfiigen
uber viele Ressourcen, um flexibler als andere Einrichtungen zu agieren. Zusétzlich zu den im Zitat
genannten Merkmalen ,Spezifizierung®, ,Teilnahme an Preisverhandlungen“ und ,der Nidhe zum
Arbeitsmarkt bzw. den Unternehmen* sind diese Einrichtungen hiufig finanziell durch mehrere
Kostentréager abgesichert (auch in Form von Gesellschaftern), sie verfiigen tiber ein breites
Angebotsportfolio, das auch fiir eine gewisse Gréfle der Einrichtung spricht, aber nicht notwendigerweise
nur bei grofien Einrichtungen zu finden ist, wenn sie beispielsweise iber eine entsprechend regional
nachgefragte Spezialisierung verfiigen.

Insgesamt sind auf Basis der beiden Expertenbefragungen in Bezug auf die einzelnen
Herausforderungsgebiete ,, Teilnehmendenstruktur®, ,,Preis“ und ,Fachkraftebedarf” verschiedene
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Implikationen ersichtlich, die die Einrichtungen in ihrer Arbeit unterstiitzen und die Qualitit auch
verbessern konnten.

So zeigt die steigende Diversitit der Geférdertenpopulation, dass tatsdchlich eine individuellere und auch
flexiblere Mafnahmezuweisung notig wire, weil es immer schwerer wird, die komplexen
Gesundheitslagen der Geforderten korrekt einzuschitzen. In diesem Zusammenhang bedarf es dartiber
hinaus umfassender Schulungen von Mitarbeitenden der Reha-Beratung der Arbeitsagenturen sowie
insbesondere der Vermittlungsfachkrifte der Jobcenter, um die Qualitit der Zuweisungen zu verbessern
und die Leistung der Einrichtungen differenzierter beurteilen zu kénnen (siehe Kapitel 3.2). Der Kontakt
zwischen Kostentrigern und Leistungserbringern sollte dabei intensiviert werden. Dariiber hinaus
konnten die Anforderungen beispielsweise an die rehabilitationsspezifische Berufserfahrung beruflicher
Trainer im Bereich des beruflichen Trainings gelockert werden, da sie fiir diese Beschéftigtengruppe von
den interviewten Expertinnen und Experten als nicht so zentral erachtet wird, wie fiir andere
Mitarbeitende einer Einrichtung.

Aus dem Material geht zudem hervor, dass der Zugang potentieller Rehabilitanden und Rehabilitandinnen
aus den Regelschulen noch weiter und wahrscheinlich flichendeckender verbessert werden muss, auch
wenn er in einigen Regionen bereits zielfiihrend angegangen wird. Und schlief}lich kénnten die
preisspezifischen, aber auch personaltechnischen Herausforderungen der Leistungserbringer dadurch
entlastet werden, dass Ausschreibungen im Bereich der Forderkategorie-II-Mafinahmen in den
Preisverhandlungsbereich verschoben werden.
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3.2 Zusammenarbeit mit der BA

Die berufliche Rehabilitation ist eine wohlfahrtsstaatliche Aufgabe, die nicht von einer einzelnen
Einrichtung, sondern von mehreren, kooperierenden Einrichtungen erbracht wird. Wichtige Akteure in
diesem Zusammenhang sind neben den Leistungserbringern insbesondere Jobcenter und
Arbeitsagenturen aufseiten der BA als Kostentriger sowie die Regionalen Einkaufszentren (REZ), die vor
allem bei den Preisverhandlungen und der Vergabe von Mafdnahmen fiir die Leistungserbringer relevant
sind. Die Agentur fiir Arbeit agiert im Bereich des SGB III und ist dabei prozessverantwortlich, d.h. sie
steuert den Rehabilitationsprozess fiir Personen der Erst -und Wiedereingliederung. Die Jobcenter (SGB II)
sind anders als die Agenturen fiir Arbeit keine Trager der beruflichen Rehabilitation nach § 6 SGB IX. Sie
sind dann im Prozess der beruflichen Rehabilitation involviert, wenn Personen, die in Betreuung des
Jobcenters liegen, als berufliche Rehabilitanden oder Rehabilitandinnen anerkannt werden und die BA
Rehatrégerin ist. Sie sind dann verpflichtet, fiir bestimmte Mafinahmen, die meist in der beruflichen
Wiedereingliederung Anwendung finden, finanziell aufzukommen. Diese Finanzierungsleistung muss mit
den Agenturen abgestimmt werden. Im Zusatz kooperieren Leistungserbringer mit Agenturen und
Jobcenter bei der Vergabe von Mafinahmen, da auf Veranlassung von Agenturen und Jobcentern
Mafdnahmen ausgeschrieben werden.

Generell ergibt sich aus der Zusammenarbeit zwischen Leistungserbringern und dem Kostentriger BA
struktureller Kooperationsdruck, aber auch Steuerungsbedarf und potentielle Steuerungsprobleme; die
Kooperation der unterschiedlichen Akteure im System der beruflichen Reha ist jedenfalls eine
entscheidende Erfolgsbedingung. Deshalb soll im Folgenden die Zusammenarbeit der Leistungserbringer
mit den jeweiligen Stellen der Bundesagentur fiir Arbeit niher untersucht werden.

Die Ergebnisse des folgenden Kapitels beruhen auf den Ergebnissen der quantitativen sowie qualitativen
Expertenbefragung der Leistungserbringer und auf den zusitzlich gefiihrten leitfadengestiitzten
Interviews mit Mitarbeitenden von Jobcentern und Arbeitsagenturen. Tabelle 5 zeigt die Ubersicht der
Einrichtungen, in denen die Interviews durchgefithrt wurden. Zunichst soll dargestellt werden, mit wem
die Leistungserbringer (regelmifig) zusammenarbeiten und wie diese Zusammenarbeit bewertet wird. Auf
Basis des qualitativen Materials werden im Anschluss Gelegenheiten, aber auch Zwecke der
Zusammenarbeit identifiziert, um im Folgenden erneut auf Basis qualitativer und quantitativer Daten
Faktoren flr gute (sowie problematische) Zusammenarbeit darzustellen. Daran anschliefdend wird die
Qualitdt der Zusammenarbeit mit einem Aspekt des Mafinahmeerfolgs in Beziehung gesetzt. So zeigt sich,
dass eine gute Zusammenarbeit zwischen Leistungserbringer und Kostentriger einen positiven Einfluss
auf die Abbruchquote der Mafinahmeteilnehmenden hat und folglich auf den Erfolg einer Mafinahme.

Tabelle 5: Ubersicht der befragten Jobcenter und Arbeitsagenturen

Fallnummer Position der interviewten Person Einrichtungsart SGB lll Vergleichstyp
Landliche Bezirke mit
sehr hoher saisonaler

JC 1 Bereichsleitung Jobcenter D : S
ynamik und niedriger
Arbeitslosigkeit (IVc)
Stadtisch gepragte
JC 2 Teamleitung Reha / SB, Reha- Jobcenter Bezirke mit
— Arbeitsvermittlung Uberdurchschnittlicher

Arbeitslosigkeit (llc)

Grol3stadtische Bezirke
AA 1 Teamleitung Reha Arbeitsagentur mit glinstiger
Arbeitsmarktlage (1)
Verdichtete und
stadtische Bezirke mit
hoher Arbeitslosigkeit
(Va)

AA 2 Reha-Beratung Arbeitsagentur
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Quelle: Qualitative Expertenbefragung. Eigene Darstellung des IAB.
3.21  Mit welchen Akteuren der Bundesagentur fiir Arbeit arbeiten die Leistungserbringer zusammen?

Die Analyse, wie Leistungserbringer und Akteure der BA zusammenarbeiten, ist ein zentrales Thema der
Onlinebefragung. Abbildung 7 verweist darauf, wie hiufig die befragten Leistungserbringer mit den
unterschiedlichen Stellen zusammenarbeiten. Die Bewertung und die nihere Charakterisierung der
Zusammenarbeit wurde ebenfalls im Rahmen der Onlinebefragung erhoben und wird an spéterer Stelle
besprochen.

So berichten fast alle Befragten, dass sie mit der Reha-Beratung in den Arbeitsagenturen
zusammenarbeiten. Fiir die Zusammenarbeit mit der Reha-Beratung in den Jobcentern gilt dies nur fir
etwa die Halfte der Einrichtungen.io Dartiber hinaus stehen fast 75 Prozent der Leistungserbringer in
regelmifiigem Kontakt mit Integrationsfachkriaften und Vermittlerinnen sowie Vermittlern in den
Arbeitsagenturen. Gleichzeitig arbeitet die Halfte regelmaflig mit Fallmanagerinnen und -managern in den
Jobcentern zusammen.

Schlieflich geben rund 64 Prozent der Befragten an, dass sie regelméfig mit den REZ in Kontakt stehen.
Deutlich weniger berichten von einer regelméfligen Zusammenarbeit mit einer Regionaldirektion (RD; 33
Prozent) oder der Zentrale der BA (3 Prozent).

Abbildung 7: Zusammenarbeit mit einzelnen Stellen in Jobcentern und der BA; in Prozent

Reha-Berater/innen in den Arbeitsagenturen 100%

Reha-Intergrationsfachkrafte/-Vermittler/innen in den
Arbeitsagenturen
Regionale Einkaufszentren (REZ) der Bundesagentur
fur Arbeit

Reha-Berater/innen in den Jobcentern NN 52

. 75%
I 64.%

Fallmanager/innen in den Jobcentern NN 50%
Intergrationsfachkrafte/Vermittler/innen im Jobcenter I 35%
Regionaldirektion der Bundesagentur fiir Arbeit NN 33%

Zentrale der Bundesagentur fir Arbeit in Nirnberg Bl 3%

Quelle: Onlinebefragung der Leistungserbringer; eigene Berechnungen des IAB, giiltige Angaben von 259
Leistungserbringern.

Ein regelméfliger Austausch findet vor allem mit jenen Stellen statt, die mit Vergabe und Zuweisung der
Mafdnahmen und Betreuung der Teilnehmenden betraut sind. Dass sich die Leistungserbringer
durchschnittlich insgesamt eher mit den Akteuren in Arbeitsagenturen austauschen als mit Akteuren in
Jobcentern, diirfte auch in der gesetzlichen Regelung des § 6 Abs. 3 SGB IX begriindet sein, die besagt, dass
Jobcenter im Gegensatz zur Agentur fiir Arbeit keine Rehabilitationstréiger sind. Konkret bedeutet das, dass
die Betreuung des Rehabilitanden oder Rehabilitandin durch die Reha-Beratung durchgefithrt wird; die
Finanzierung erfolgt allerdings teilweise auch durch die Jobcenter. Wenn also eine Person durch ein
Jobcenter betreut wird und ein Reha-Bedarf vermutet wird, der in Zustandigkeit der BA liegt, wird die

10Bei Reha-Beratungen in den Jobcentern handelt es sich um spezialisierte Rehabilitationsfachkrifte, die nicht mit den
Reha-Beratungen in den Agenturen fiir Arbeit gleichzusetzen sind. AuRerdem findet sich nicht in jedem Jobcenter ein
eigenes Reha-Team.
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Person zur Reha-Beratung der zustindigen Agentur fiir Arbeit tiberstellt. Dort wird das Vorliegen eines
Reha-Bedarfs gepriift und bei Feststellung dessen ein Eingliederungsvorschlag erstellt
(Prozessverantwortung), der von den Jobcentern befiirwortet werden muss, da diese fiir bestimmte
Mafdnahmen, die meist die Wiedereingliederung betreffen, finanziell aufkommen miissen (Leistungs- und
Prozessverantwortung) und auch im Anschluss an die Rehabilitation fir die Integration der Person
zustandig sind (Integrationsverantwortung).

3.2.2  Zwecke des personlichen Austausches zwischen den einzelnen Stellen der BA und den
Leistungserbringern

3.2.2.1 Zusammenarbeit zwischen Arbeitsagentur und Leistungserbringer

Die Leistungserbringer und die Agenturen bzw. Jobcenter stehen in den meisten Fillen in haufigem
Kontakt zueinander. Die Form des Austauschs variiert je nach Bedarf. Sie reicht von formalen Berichten,
uber Telefonate, Emailverkehr bis hin zu Informationstagen und Fallgesprichen vor Ort in der Agentur,
beim Jobcenter oder beim Leistungserbringer.

Gelegenheiten der Zusammenarbeit sind u.a.:

e Abstimmungsgespriche im regelmafligen Turnus (z.B. Jahresgespriche, regelmifiige Sprechzeiten
der Reha-Beratungen beim Leistungserbringer fiir die Rehabilitanden und Rehabilitandinnen)

e Regelmiflige oder prozessspezifische Fallbesprechungen zum weiteren Reha-Verlauf eines oder
einer Geforderten z.B. im Rahmen von Grundstufengesprachen bei Berufsvorbereitenden
Bildungsmafinahmen

e Unregelmiflige, meist bedarfsorientierte Fallbesprechungen (z.B. Interventionen bei
Mafinahmeabbruch)

e Schulungs-, Informationsveranstaltungen z.B. zu spezifischen Krankheitsbildern, zu Berufsbildern
oder zu neuen Berufen

e informelle Kennenlerntermine insbesondere fiir neue Mitarbeitende bei Jobcentern und
Agenturen

Der personliche Austausch mit den Agenturen fiir Arbeit und teilweise auch mit den Jobcentern verfolgt
bestimmte Zwecke. So dienen Gespriache zum Teil der Abstimmung des strategischen Vorgehens
zwischen Reha-Beratung und Leistungserbringer, z.B. die beruflichen oder auch regionalen Bedarfe auf
beiden Seiten betreffend. Die Leistungserbringer nehmen tblicherweise Kontakt zur Agentur auf, wenn sie
die Einfiihrung eines neuen Berufs oder neuer Maflnahmekonzepte planen. In der folgenden Passage
aus einem Interview mit der Ausbildungsleitung einer Einrichtung, geht es um die dem regional
betrieblichen Bedarf angepasste Umgestaltung einer Ausbildungsmafinahme, die mit der Agentur in
engem Austausch konzipiert wurde. Die Bereichsleitung verweist auf die Absprache mit dem Kostentrager
iber zukiinftige Ausbildungsberufsplanungen, die ebenfalls bei dieser Gelegenheit abgestimmt werden.

LAlso [die Zusammenarbeit] spielt insofern eine grof3e Rolle, als dass wir in engem Austausch
sind, wie die Bedarfe zukiinftig sein kénnen, [...] ja, was wird zukiinftig gebraucht, so das sind so
die Themen. Oder wie miissen MafZnahmen ausgestaltet sein. [...] und da gibt es diese
Mafnahme, an der ist noch ein bisschen geschraubt worden. Also dass sie nicht so wie bei allen
anderen Regionen ausgeschrieben wurde, sondern so, wie wir es hier brauchen. Und das ist
durchaus auch durch Riicksprache mit der Agentur fiir Arbeit entstanden.“ (Bereichsleitung,
Leistungserbringer_3)

63



Zusammenarbeit mit der BA

Andersherum kann aber auch die Agentur fiir Arbeit den Leistungserbringer auf einen neuen Bedarf
hinweisen, wenn sie in der Beratungsarbeit einen bestimmten Arbeitsmarktbedarf erkennen, der z.B.
regional nicht abgedeckt ist.

In einigen Fillen wiinschen sich die Einrichtungen allerdings mehr Initiative der Agenturen, solche
Bedarfe mitzuteilen, denn nur wenn die Einrichtungen die aktuellen Arbeitsmarktbedarfe kennen, ist
sichergestellt, dass sie ein Angebot vorhalten kénnen, das von den Agenturen genutzt werden kann.

LAlso klar, wir nutzen alle Internetportale, die es gibt, wir erheben immer den Arbeitsmarkt, wir
sind auch in Gremien sag ich mal vor Ort, wo dann zum Beispiel (ibergreifend (iber die
Ausbildungssituation im Land gesprochen wird, da sitzt das Jobcenter dabei, da sitzt der
Sozialdezernent dabei, da sitzen die Kammern drin, aber diese Gespréche ersetzen mir nicht die
Riickmeldung meiner Arbeitsagentur, die mich belegen soll. Ist ja mein Kostentrdger, der mir
schon auch sagen soll, gut oder mit dem ich erarbeiten méchte, wo die Zukunft meiner
Einrichtung liegt und wo er die sieht und welchen Bedarf es gibt [...] Aber diese Informationen,
die muss ich mir erarbeiten. Also da gibt es niemand von der Arbeitsagentur, der sagt, jawoll
[Name der befragten Person], machen Sie doch mal dies auf oder machen Sie doch mal das zu.“
(Bereichsleitung, Leistungserbringer_25)

So haben die Leistungserbringer teilweise Schwierigkeiten, den Arbeitsmarktbedarf zu tiberblicken und
sind angehalten direkt zu reagieren, wenn ein Beruf immer weniger am Arbeitsmarkt nachgefragt wird -
gerade, wenn die vorhandene Infrastruktur (z.B. angemietete Rdumlichkeiten) sonst ungenutzt bleibt und
schwer abgestoflen werden kann. Um Bedarfsriickgingen bei spezifischen Berufen entgegenzutreten und
sich den neuen Gegebenheiten am Arbeitsmarkt anzupassen, wenden sie sich dabei in manchen Fillen an
die Arbeitsagentur. Bestehende Angebote kénnen durch intensive Recherche und in manchen Fallen
dartiber hinaus in Kooperation und Kommunikation mit dem Arbeitgeberservice der Agentur
umgewidmet werden. Ziel der Umwidmung ist, dass der Leistungserbringer einen bestimmten
Berufsbereich, der weder von den Gefoérderten noch vom Arbeitsmarkt nachgefragt wird, nicht komplett
geschlossen werden, sondern nur anders dem aktuellen Bedarf entsprechend gestaltet werden muss.

»l...] ich nutze auch diese Gesprdche, um [...] den Arbeitgeberservice mit ins Boot zu holen und zu
sagen: "Sagen Sie mir doch mal, wie viel Stellen gibt es denn in welchen Bereichen?" "Wie sehen
Sie beispielsweise..." wir haben eine schlechte Vermittlung gehabt im Holzbereich. [...] Und dann
habe ich mit dem Arbeitgeberservice kamen wir darauf, dass es mehrere Stellen, [...] von den
[verschiedene Unternehmen einer bestimmten Branche (anonymisiert)] [gibt], die dort ansdssig
sind, [...] die da auch nicht mehr unterkommen, denn die suchen eigentlich [bestimmten Beruf
(anonymisiert)]. [...] den verhandle ich jetzt [...] mit meinem REZ, [...] und docke diese Ausbildung
an den Holzbereich an.“ (Bereichsleitung, Leistungserbringer_25)

Dartiiber hinaus holt sich die Einrichtung teils im Rahmen der Abstimmungsgespriche Riickmeldung zur
eigenen Arbeit und kann diese Riickmeldungen nutzen, um sich weiter zu verbessern.

Im Rahmen von Fallbesprechungen (zwischen der Einrichtung und dem Reha-Berater der zustindigen
Agentur flr Arbeit) wird gezielt dariiber informiert, wie sich Gefoérderte entwickeln, wo es Probleme gibt
und was nachtrigliche Anpassungen sein konnten, um diese Probleme zu beheben sowie den weiteren
Rehabilitationsverlauf dementsprechend zu gestalten. So koénnen im Rehabilitationsverlauf auch
Nachverhandlungen oder Anpassungen bei der individuellen Mafinahmegestaltung besprochen
werden, z.B. wenn sich herausstellt, dass der Geforderte sich fiir einen anderen Beruf sehr viel starker
motivieren kann oder geeigneter ist als fiir den, der zunichst vorgesehen war. Teilweise handelt es sich bei
derartigen Fallbesprechungen um bedarfsorientierte Gespriache oder um Gespriche, die im Rahmen eines
festen Turnus (z.B. alle zwei Monate) stattfinden. Generell werden verlaufskritische Sachverhalte (wie z.B.
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ein drohender Abbruch) in enger Abstimmung mit dem Kostentriger besprochen und ausfiihrlich
begriindet, schon um sich als Leistungserbringer vor Konflikten mit dem Kostentrager zu schiitzen und
das eigene Handeln abzusprechen und zu legitimieren.

Im Rahmen von Schulungs- oder Informationsveranstaltungen finden kostentrigeriibergreifend Treffen
statt zwischen Leistungserbringern und Kostentrigern, um z.B. fiir psychische Erkrankungen zu
sensibilisieren und tiber den Umgang mit bestimmten Krankheitsbildern zu informieren. So versuchen
Leistungserbringer fehlerhafte Zuweisungen der Kostentréiger zu vermeiden und erhalten gleichzeitig
mehr Verstindnis fiir ihre Arbeit mit den Geforderten. Im nachfolgenden Zitat berichtet eine
Bereichsleitung einer Einrichtung Folgendes dazu:

»Wir machen auch extra Weiterbildungsangebote fiir die Kostentrdger. Also dass wir die ja
einmal im Jahr hier im Haus haben, weil wir auch wissen, dass relativ unwissend sind, und wir
reagieren immer recht schnell und wir reagieren auch sehr umfassend.“ (Bereichsleitung,
Leistungserbringer_1)

Dartber hinaus werden auch im Rahmen solcher Informationsveranstaltungen Inhalte bestimmter
Berufsbilder transportiert, die sich z.B. durch digitale Moglichkeiten verdndert haben, um so auch darauf
zu verweisen, dass manche Berufsbilder fiir gesundheitlich eingeschriankte Personen nicht von Vornherein
ausgeschlossen werden sollten, wenn es um deren Arbeitsmarkteingliederung geht. In diesem
Zusammenhang bemingeln die Leistungserbringer zum Teil das berufspraktische Wissen der Reha-
Beratungen, aber auch des Arztlichen Dienstes. So berichtet die Geschiftsleitung einer Einrichtung
Folgendes tiber die Vorlieben einiger Reha-Beratungen hinsichtlich der Zuweisung von Geférderten in
bestimmte Berufe:

»Weil die [Reha-Berater] die kaufmdnnischen Berufe fiir rehatauglicher halten als die
gewerblich-technischen, was aber ein Trugschluss ist. Also gerade in der Fertigung, gibt es
mittlerweile so gezielte Hilfsmittel, und die Arbeitgeber, die in der Fertigung arbeiten, wissen
selber, dass sie ihre Mitarbeiter schonen missen. [...] Und wenn ich da jemanden sage, der hat
drei Bandscheibenvorfdlle, der kann aber gut arbeiten, wenn der da eine Unterstiitzung
[bekommt], dann machen die [Unternehmen] das. Weil fiir die ist das Know-how wichtig, dass
jemand diese CNC-Maschine bedienen kann, ne? Und eine Produktion fahren kann. [...] Da
weisen wir [bei den Kostentrdgern] drauf hin, das ist nur sehr hartndckig [...].“ (Geschdftsleitung,
Leistungserbringer_9)

Generell ist den Leistungserbringern der Austausch mit der Reha-Beratung dabei besonders wichtig, da sie
von den Zuweisungen der Agenturen abhingig sind und beim persénlichen Austausch beim Kostentriager
z.B. fiir einen neuen Beruf werben kénnen, der dann entsprechend von den Agenturen mit
Teilnehmenden gefiillt werden soll. Dies kann nur geschehen, wenn die Kostentriger tiber entsprechende
Neuerungen und Angebote, aber auch spezifische Herangehensweisen informiert sind. Gleichzeitig kann
der Leistungserbringer sich und seine Arbeit und auch seine Leistungen im Sinne einer
Wettbewerbsstrategie hervorheben, wodurch Vertrauen und Transparenz zwischen Kostentrdger und
Leistungserbringer hergestellt wird:

,Also wir bieten auch sozusagen als Akquise und Offentlichkeitsarbeit auch den Agenturen an,
wir wollen sie nicht irgendwie schulen so, aber wir wollen ja zeigen, was ist unser Trend, was ist
unsere Philosophie, wo ist unsere strategische Ausrichtung, weil wir glauben, wenn sie das
gehért haben, dann ist es irgendwo vordergriindig vielleicht vergessen, aber in irgendeinem
Entscheidungsprozess kommt doch so eine kleine synaptische Reaktion und sie sagen: "Oh, das
war das BBW. Da kénnte ich den hinschicken.” (Bereichsleitung, Leistungserbringer_2)
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3.2.22 Zusammenarbeit zwischen Jobcenter und Leistungserbringer

Auch wenn die Jobcenter, wie oben beschrieben keine Tréger der beruflichen Rehabilitation sind, miissen
sie fur bestimmte Mafnahmen finanziell aufkommen. Wenn das der Fall ist, so berichtet ein Mitarbeiter
eines Jobcenters, dass es sich dann auch fiir den Kontakt mit der Einrichtung und den jeweiligen
Rehabilitanden und Rehabilitandinnen zustindig sieht. In diesen Féllen ibernimmt in gemeinsamer
Absprache nicht die Agentur die Kommunikation mit dem Leistungserbringer, sondern das Jobcenter. Dies
gilt fir wohnortnahe Angebote bei lokalen Leistungserbringern, aber auch fir Leistungserbringer, die
nicht im ndheren Umfeld des Jobcenters liegen.

»[...] in dem Zusammenhang betreuen wir eben genauso unsere Rehamafnahmen selbst, wie es
jetzt ein Rehatrdger tun wiirde, beispielsweise das SGB II1.“ (Reha-Arbeitsvermittlung, JC_2)

Weitere Beriihrungspunkte sind die Teilnahme an Jahres- oder auch Monatsgespriachen bei den
Leistungserbringern zu gemeinsamen Fallbesprechungen mit Agenturen und Jobcentern, wenn es z.B. um
generelle Informationen zu den Rehabilitationsfillen geht, aber auch um Anpassungen im
Rehabilitationsprozess, die u.a. Berufswechsel, den Abbruch einer Mafinahme oder den Wechsel des
Umschulungsbetriebs betreffen. Des Weiteren bieten die Leistungserbringer auch Schulungen fiir die
Jobcenter an, z.B. um fiir psychische Krankheiten zu sensibilisieren. Und wie die Leistungserbringer auf die
Agenturen zugehen (oder andersherum), wenn es um neue Konzepte in der Mafinahmegestaltung oder
generell um neue Manahmen und Konzepte geht, arbeiten die Leistungserbringer auch mit den 6rtlichen
Jobcentern zusammen. Auch hier geht es um Wettbewerbsstrategien und das Schaffen von Vertrauen und
Transparenz zwischen Leistungserbringer und Kostentriger. Um die Kommunikation zwischen Agentur
und Jobcenter sicherzustellen, berichtet ein Leistungserbringer auch davon, das Jobcenter beispielsweise
tber das bevorstehende Ende eines Rehabilitationsverfahrens in Kenntnis zu setzen.

3.2.2.3 Zusammenarbeit mit dem REZ

Die Leistungserbringer haben zum REZ wesentlich seltener Kontakt als zu den Jobcentern und den
Arbeitsagenturen. Gelegenheiten des Austausches sind u.a. zum einen die Preisverhandlungen (inkl. der
Preissteigerungen) fiir benotigte Ausstattung und Personal fiir Mafnahmen in Einrichtungen, die nach §
51 SGB IX anerkannt sind. Diese Preisverhandlungen finden in der Regel zwischen den Geschiftsleitungen
der Einrichtungen und dem jeweils zustindigen REZ statt. Die Basis fiir die Preisverhandlungen bildet das
Leistungs- und Qualitdtshandbuch, in dem u.a. die Anforderungen an die durchgefithrten Mafinahmen
festgehalten sind.

Zum anderen stehen die Leistungserbringer mit den REZ in Kontakt, wenn es um Bewerbungen auf
Mafinahmen geht, die im Vergabeprozess von den REZ ausgeschrieben werden. Vom REZ werden von den
Jobcentern oder Agenturen formulierte Mafnahmebedarfe offen ausgeschrieben und Leistungserbringer
koénnen sich mit einem Umsetzungskonzept darauf bewerben. Die Agenturen kénnen im Rahmen eines
Punkteverfahrens Konzepte hoher bzw. niedriger bewerten. Das REZ kann diese Bepunktung bei Erteilung
des Zuschlages berticksichtigen, entscheidet aber letztlich dariiber, welche Einrichtung bzw. welches
Konzept den Zuschlag fiir eine Ausschreibung erhilt.

Das REZ befindet dariiber hinaus tiber die Zulassung derjenigen Mafinahmen, die durch Kunden und
Kundinnen der BA beim jeweiligen Leistungserbringer belegt werden kénnen. So kann ein
Leistungserbringer Mafnahmen anbieten, die bspw. von der DRV belegt werden, aber von der BA
hingegen nicht.

Auch der fachliche Austausch im Rahmen zu bestimmten (meist vertragsrechtlichen) Dingen wird von
wenigen Leistungserbringern hervorgehoben.

66



Zusammenarbeit mit der BA

3.2.2.4 Zwischenfazit zur Zusammenarbeit mit den unterschiedlichen Stellen der BA

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass die Leistungserbringer in erster Linie in einem engen
Austausch mit den Agenturen fiir Arbeit stehen. Die Jobcenter kénnen nur dann in die Abstimmung zum
Rehabilitationsprozess der Teilnehmenden eingebunden werden, wenn sie die finanzielle Verantwortung
fir die Manahme tragen. Die Zusammenarbeit mit den REZ findet in einem weitaus formelleren Rahmen
und deutlich seltener statt.

Die Leistungserbringer leisten insbesondere bei den Mitarbeitenden der Agenturen und zum Teil auch bei
denen der Jobcenter regelméfige Beziehungsarbeit, um Wissen zu transferieren, iiber Neuerungen und
Plane zu berichten oder auch Anregungen zu erhalten, um das eigene Mafnahmeangebot zu verbessern.
Die Beziehungsarbeit dient dem Aufbau von Transparenz und Vertrauen, der Schaffung von Verstidndnis
fir die Arbeit der Leistungserbringer und der Verbesserung der Zuweisungsqualitit und der Reha-
Bedarfserkennung. Dariiber hinaus wird auch durch die Beziehungsarbeit der Leistungserbringer die
Kooperation zwischen Jobcenter und Agentur verbessert, wenn beispielsweise Leistungserbringer dafir
sorgen, dass Kommunikationswege sichergestellt sind.

3.2.3  Bewertung der Zusammenarbeit mit den einzelnen Stellen der Bundesagentur fiir Arbeit

Nachdem nun die Gelegenheiten und Ziele der Zusammenarbeit zwischen den jeweiligen Stellen der BA
und den Leistungserbringern niher charakterisiert wurden, sollen die folgenden Kapitel darstellen, wie die
Zusammenarbeit bewertet wird.

Im Rahmen der Onlinebefragung hatten die Befragten dabei die Moglichkeit, die Zusammenarbeit mit den
jeweiligen Stellen der BA, mit denen sie zusammenarbeiten, zu bewerten. Die Zufriedenheit der
Leistungserbringer mit der jeweiligen Zusammenarbeit ist insgesamt sehr hoch (Abbildung 8). Dies gilt vor
allem fiir die unterschiedlichen Ansprechpartner und Ansprechpartnerinnen in den Arbeitsagenturen, mit
denen sich die befragten Leistungserbringer etwas zufriedener zeigen als mit den jeweiligen Stellen in den
Jobcentern. Aber auch die Zufriedenheit in der Zusammenarbeit mit den REZ oder einer RD ist hoch.

Abbildung 8: Zufriedenheit in der Zusammenarbeit mit einzelnen Stellen der Bundesagentur fiir
Arbeit, auf einer Skala von 1 bis 7 mit 7 als hochstem Wert aus Perspektive der
Leistungserbringer

Reha-Berater/innen in den Arbeitsagenturen [N 6.0

Reha-Intergrationsfachkrafte/-Vermittler/innen in den
Arbeitsagenturen
Regionale Einkaufszentren (REZ) der
Bundesagentur fur Arbeit

Reha-Berater/innen in den Jobcentern IS S 4

I 5.6
I 5,2

Fallmanager/innen in den Jobcentern NN 5 4
Intergrationsfachkrafte/Vermittler/innen im Jobcenter NN 5 2
Regionaldirektion der Bundesagentur fir Arbeit NN 5.6
Zentrale der Bundesagentur fir Arbeit in Nurnberg I 5.6

Quelle: Onlinebefragung der Leistungserbringer, eigene Berechnungen des IAB, gliltige Angaben von 259
Leistungserbringern.
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In den qualitativen Experteninterviews kam die Zusammenarbeit mit den unterschiedlichen Akteuren von
Agentur flr Arbeit und Jobcenter ebenfalls zur Sprache. Auch hier wurde die gute Zusammenarbeit vor
allem mit den Agenturen in den Interviews durchgingig betont:

,Also Rehaberater und Rehateams, [...], das muss ich echt sagen. Die tun das Beste, was die
kénnen fiir ihre Teilnehmer.“ (Bereichsleitung, Leistungserbringer_25)

Dennoch wurden auch Unterschiede zwischen den Agenturen fiir Arbeit, aber auch den Jobcentern
aufgezeigt. Die Leistungserbringer verweisen auf Faktoren fiir gute und schlechte Zusammenarbeit. Die
Ergebnisse dazu werden im Folgenden dargestellt.

3.24  Faktoren fiir gute Zusammenarbeit zwischen den Stellen der Bundesagentur fiir Arbeit und dem
Leistungserbringer

Neben der Bewertung der Zusammenarbeit wurden mittels der quantitativen und qualitativen
Expertenbefragung Faktoren identifiziert, die ausschlaggebend fiir die Qualitit der Zusammenarbeit
zwischen den Leistungserbringern und den unterschiedlichen Stellen der Bundesagentur fir Arbeit sind.

3.24.1  Ergebnisse der quantitativen Expertenbefragung zu den Faktoren fiir eine gute Zusammenarbeit

Im Rahmen der Onlinebefragung wurde den Befragten die Méglichkeit gegeben, die gemeinsame Arbeit
mit der Rehabilitationsberatung in den Agenturen und Jobcentern und mit den REZ durch finf
verschiedene Eigenschaften differenzierter zu beschreiben. Die einzelnen Items sind auf Basis der
Aussagen in der Vorstudie entstanden. Die Ergebnisse sind in Abbildung 9 dargestellt.

Abbildung 9: Bewertung und Charakterisierung der Zusammenarbeit mit den einzelnen Stellen in
Jobcentern, Agenturen fiir Arbeit und den REZ, auf einer Skala von 1 bis 7 mit 7 als
hochstem Wert aus Perspektive der Leistungserbringer

5,8
auf Augenhdhe (vs. nicht auf Augenhdhe) 4.6 .
I S,
4,6
Informeller Charakter (vs. formell) 3.3
I 43
mit bestandigem Ansprechpartner (vs. Unbestandigem . 25,5
Ansprechpartner) L
B, ) . 6,0
von Vertrauen gepragt (vs. von Misstrauen gepragt) 5.0
I 4
i g 5,7
Kontakt: Sehr haufig (sehr selten) 3.8 hs
I 4,
1 2 3 4 5 6 7

Arbeitsagentur REZ ™ Jobcenter

Quelle: Onlinebefragung der Leistungserbringer; eigene Berechnungen des IAB; giiltige Angaben von 256
Leistungserbringern fiir die Zusammenarbeit mit den Agenturen; von 127 fiir die Zusammenarbeit mit
Jobcentern und von 160 fiir die Zusammenarbeit mit dem REZ.
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Insgesamt zeigen sich auch hier nur geringe Unterschiede in der differenzierteren Bewertung der
Zusammenarbeit mit Jobcentern, Agenturen und dem REZ. Die Zusammenarbeit mit der Reha-Beratung
in den Jobcentern zeigt eine etwas hohere Fluktuation bei den Ansprechpartnerinnen und —partnern. Dies
konnte eine mogliche Erklarung dafiir sein, dass die Zusammenarbeit von den Leistungserbringern etwas
weniger vertrauensvoll oder etwas weniger gleichberechtigt eingeschitzt wird. Aufgrund der héheren
Fluktuation der Mitarbeitenden in den Jobcentern ist anzunehmen, dass rehabilitationsspezifisches Wissen
mit dem Wechsel der Mitarbeitenden hiufig verloren geht bzw. sich nicht in der gleichen Form langfristig
aufbauen kann wie bei den Agenturen. Dies wird auch von den Expertinnen und Experten bei den
Leistungserbringern sowie bei den Jobcentern und Agenturen zum Teil bestitigt. So duflern sich zwei
Befragte einer Einrichtung wie folgt dazu:

»Befragter 2: [Beim Jobcenter] stellt [man] immer nur befristet ein, dann kommen die und
werden eingearbeitet und dann kommen schon wieder die Néchsten [...]

Befragter 1: Und eh du dich da eingearbeitet hast, in die ganzen Gesetze und was sich alles
dndert [...] und da ist schon ein hoher Druck.

Befragter 2: [...] aber das erschwert einfach die ganze Zusammenarbeit.“ (Befragter 1
Bereichsleitung, Befragter 2 Geschdftsleitung, Leistungserbringer_19)

Auch die Reha-Beratung bei einer Agentur bestitigt die hohe Fluktuation in den Jobcentern und den
daraus fiir die Reha-Beratung bei den Agenturen resultierenden Schwierigkeiten:

»[...] da gibt es schon immer mal wieder auch ob der hohen Fluktuation im Jobcenterbereich, da
gibt es viel Erkldrungsbedarf. (Reha-Beratung, AA_2)

Die Zusammenarbeit mit den REZ wird von den Leistungserbringern als deutlich formeller und weniger
vertrauensvoll beschrieben. Zudem fiihlen die Leistungserbringer sich weniger auf Augenh6he mit den
REZ und sie haben seltener Kontakt zu Mitarbeitenden in den REZ als in den Jobcentern und Agenturen.
Die Ansprechpartner in den REZ werden aber als bestindiger wahrgenommen als die Mitarbeitenden in
den Jobcentern.

Um diejenigen Faktoren zu identifizieren, die die Bewertung der Zusammenarbeit zwischen Agentur fiir
Arbeit, REZ und Jobcenter und den jeweiligen Leistungserbringern positiv beeinflussen, wurde eine Probit
Regression durchgefiihrt. Die abhidngige Variable differenziert zwischen einer aus
Leistungserbringerperspektive sehr guten Bewertung (Punktwert 7 auf der Bewertungsskala) der
Zusammenarbeit und einer niedrigeren Bewertung (Punktewert 1-6). Die Dimensionen der Bewertung, die
gerade deskriptiv dargestellt wurden, dienen als unabhingige Variablen. Die unabhéngigen Variablen
liegen in dichotomisierter Form vor und nehmen dann den Wert 1 an, wenn die Befragten voll und ganz
der Aussage zustimmen.11 Die marginalen Effekte der Probit-Regression sind in Tabelle 6 dargestellt.

Bezeichnen die Befragten die Beziehung zwischen Leistungserbringer und den einzelnen Einrichtungen
der BA als eine Beziehung auf Augenhohe, so steigt die Wahrscheinlichkeit, eine hohe Zufriedenheit mit
der Zusammenarbeit mit der Agentur anzugeben um 17 Prozent; der entsprechende Effekt fiir die
Jobcenter liegt bei 13 Prozent und fiir das REZ bei 11 Prozent. Die hohen Werte der marginalen Effekte
verweisen auf eine hohe Relevanz dieses Beziehungsfaktors. Wird die Beziehung als eher informell
wahrgenommen, reduziert sich die Wahrscheinlichkeit um 12 Prozent, die Zusammenarbeit mit dem

1 Die Befragten stimmen der Aussage voll und ganz zu, wenn sie den Wert 7 verwenden. Als Sensitivitatscheck, wurde
eine OLS Regression und ein Probit Modell mit ordinalskalierten abhingigen Variablen berechnet. Die Ergebnisse
bleiben weitgehend bestehen.
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Jobcenter als positiv zu bezeichnen. Fur die Arbeitsagentur und das REZ ist dieser Effekt zwar ebenfalls
negativ, fallt aber kleiner aus und ist nicht statistisch signifikant.

Arbeiten die Leistungserbringer mit bestindigen Partnern und Partnerinnen beim Kostentriger, verbessert
sich die Wahrscheinlichkeit, die Zusammenarbeit mit Arbeitsagenturen (8 Prozent) und Jobcentern (10
Prozent) als sehr positiv zu bewerten. Dieser Faktor hat keinen Einfluss auf die Bewertung der
Zusammenarbeit mit dem REZ. Da hier wesentlich seltener ein Kontakt besteht, ist der Faktor
Bestindigkeit weniger relevant fiir die Zusammenarbeit mit dem REZ. SchlieRlich beeinflusst gegenseitiges
Vertrauen zwischen Leistungserbringer und der jeweiligen Stelle der BA die Bewertung der
Zusammenarbeit erheblich. So verbessert das Vorhandensein einer vertrauensvollen Beziehung die
Bewertung der Zusammenarbeit um 23 Prozent, wenn Leistungserbringer mit den Agenturen
zusammenarbeiten und um 21 Prozent, wenn es um das REZ geht. Der entsprechende Wert ist bei den
Jobcentern zwar niedriger, aber immer noch sehr bedeutsam fiir die Qualitit der Zusammenarbeit; er
betrigt 10 Prozent. Sind die Leistungserbringer sehr haufig mit den Agenturen und Jobcentern im Kontakt,
verbessert sich die Wahrscheinlichkeit fir eine sehr gute Zusammenarbeit um 13 Prozent bei den
Agenturen und bei den Jobcentern sogar um 23 Prozent.

Insgesamt sind die Leistungserbringer sehr zufrieden mit der Zusammenarbeit mit den Agenturen und
Jobcentern, wenn die Beziehung auf Augenhohe stattfindet, mit bestindigem Ansprechpartner, im
gegenseitigen Vertrauen und durch einen hiufigen Austausch charakterisiert wird. Formalitét in der
Beziehung ist lediglich fiir die Zusammenarbeit mit den Jobcentern wichtig. Bestindigkeit,
Formalititsgrad und Kontakthaufigkeit sind fiir die positive Bewertung der Zusammenarbeit mit den REZ
nicht relevant, dafiir ein Arbeiten auf Augenhohe und im gegenseitigen Vertrauen.

Tabelle 6: Eigenschaften der Beziehung und ihr Einfluss auf eine sehr gute Zusammenarbeit aus Sicht
der Leistungserbringer

Sehr gute Zusammenarbeit mit... (7)

Arbeitsagentur Jobcenter REZ

auf Augenhohe (vs. Nicht auf Augenhdhe) 0,170* 0,131* 0,112*
(0,036) (0,042) (0,061)
informeller Charakter (vs. formell) -0,0289 -0,119* -0,0617
(0,058) (0,066) (0,071)
mit bestandigem Ansprechpartner (vs. Unbestandige Ansprechpartner) 0,0793* 0,104* 0,0573
(0,038) (0,036) (0,037)
von Vertrauen gepragt (vs. von Misstrauen gepragt) 0,231* 0,101* 0,205*
(0,033) (0,040) (0,044)
Kontakt: Sehr haufig (sehr selten) 0,128* 0,226* 0,0467
(0,042) (0,082) (0,054)
N 249 125 156

Quelle: Onlinebefragung der Leistungserbringer; eigene Berechnungen des IAB, marginale Effekte;
(Standardabweichung); p-Werte: * < 0,05;* < 0,1
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Zusammenfassend wird die Zusammenarbeit mit den jeweiligen Stellen der BA als insgesamt sehr gut
bewertet. Die beste Bewertung erhilt dabei die Agentur fiir Arbeit. Faktoren, die dafiir ausschlaggebend
sind, sind die Kommunikation auf Augenh6he und eine von Vertrauen geprégte Beziehung, ein formeller
Kontakt zum Jobcenter, die Bestindigkeit im Kontakt zu Agentur und Jobcenter, die bestenfalls mit
hiufigem Kontakt stattfindet.

3.24.2  Ergebnisse der qualitativen Expertenbefragung zu den Faktoren fiir eine gute Zusammenarbeit -
mit der Agentur fiir Arbeit

Die Zusammenarbeit zwischen den entsprechenden Stellen der BA und den Leistungserbringern stand
auch im Rahmen der qualitativen Experteninterviews im Fokus. Auf Basis der Interviewdaten lassen sich
weitere Faktoren fiir eine gute Zusammenarbeit identifizieren, die zundchst im Hinblick auf die
Zusammenarbeit mit der Agentur fiir Arbeit beschrieben werden sollen. Wie in der quantitativen
Expertenbefragungefragung der Leistungserbringer geben viele Befragte hier an, dass die Kommunikation
mit der Reha-Beratung der Agenturen grofitenteils auf Augenhohe stattfindet und als vertrauensvoll
bezeichnet werden kann. Zum Beispiel werden durch den Leistungserbringer vorgeschlagene
Anpassungen im Rehabilitationsprozess zumeist angenommen und letztlich in Abstimmung auch
entsprechend angepasst. Auch die Bestdndigkeit des Kontakts mit der Reha-Beratung in den Agenturen ist
ein Faktor, der immer wieder erwdhnt wird und der auch grofitenteils besteht. Allerdings ist die
Bestidndigkeit im Kontakt zu einem festen Ansprechpartner in den qualitativen Interviews mit vielen
weiteren Faktoren verbunden, die dafiir ausschlaggebend sind, dass die Zusammenarbeit zwischen
Leistungserbringer und Agentur aus Sicht der Leistungserbringer gut verlauft. Dabei sind verschiedene
Aspekte relevant. So verweisen mehrere Leistungserbringer darauf, dass Reha-Beratungen durch ihre
langjdhrige Erfahrung im Bereich der beruflichen Rehabilitation iber Wissensbestinde verfiigen, die bei
weniger langfristig Beschiftigten in der Reha-Beratung nicht vorhanden sind. In diesem Zusammenhang
wird auch die Hintergrundprofession der Reha-Beratung als ausschlaggebend bewertet. So wird von der
Bereichsleitung einer Einrichtung dargestellt:

»Eine andere Gréfle, die da bestimmend ist, ist auch die Profession der Rehabilitationsberatung
vor Ort. Die ist nicht immer behindertenspezifisch ausgebildet [...] plétzlich [waren] Controller in
der Rehabilitationsberatung, die aber nicht aus der Berufsberatung kommen, die iberhaupt kein
Gesplir und Feeling hatten, was braucht ein junger Mensch, [...] Also da haben die sich ganz
schon schwergetan. Die waren viel zackiger in ihren Entscheidungen und viel zackiger in ihren
Dingen und das war kontraproduktiv.“ (Bereichsleitung, Leistungserbringer_27)

Expertinnen und Experten berichten zum Teil auch, dass Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen beim
Leistungserbringer zuvor in der Reha-Beratung oder im Jobcenter tétig waren. Aufgrund ihrer
Erfahrungen mit dem Kostentrager ist es ihnen daher moglich, ein besseres Verhiltnis zur Agentur oder
zum Jobcenter herzustellen. Sie kdnnen u.a. die Arbeitsabldufe und -bedingungen in den Agenturen und
Jobcentern besser nachvollziehen.

Auflerdem geht die Bestindigkeit im Kontakt zur Reha-Beratung auch mit einer Sicherheit im Umgang
mit vorherrschenden Vorgaben der Agentur einher, um damit eine passgenaue und an mancher Stelle
kostenintensivere Mafinahme auch als Investition zu verstehen, die es zu rechtfertigen gilt, aber die es
auch lohnt, zu tatigen. Bestindigkeit beim Ansprechpartner der Reha-Beratung schafft also
Handlungsspielriume im Rehabilitationsverlauf und vermeidet Fehlzuweisungen:

»1...] es ist so ein bisschen ein Bedenken meinerseits, dass die altgedienten Reha-Berater in

Anfiihrungsstrichen aussterben, es gab die alten Reha-Berater, die sehr, sehr gut qualifiziert
waren, die fast alle durchweg ein Studium hatten, die auch noch anders eingruppiert waren als
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die neuen Reha-Berater, [...] und die sich auch viel getraut haben. Die auch mal gesagt haben,
»Der braucht jetzt das.” Die schauen genauso aufs Geld und sagen, wer braucht wirklich ein
BFW und wer nicht, aber da, wo sie der Meinung sind, das geht so und dann hat es auch
Aussicht auf Erfolg, dann haben die das auch gemacht.“ (Bereichsleitung, Leistungserbringer_7)

Hintergrund dieser Aussage des Leistungserbringers ist u.a., die Notwendigkeit der Reha-Beratung,
kostspielige Mafnahmen vor der Teamleitung der Agentur sehr ausfiihrlich begriinden zu miissen, damit
diese dann letztendlich auch die Zustimmung gibt, um grofie Investitionen aus dem vorab veranschlagten
jahrlichen Haushaltsbudgeti fiir die berufliche Rehabilitation freizugeben. Denn letztlich muss die
Teamleitung diese Ausgaben rechtfertigen und verteidigen, wenn hierzu Nachfragen vorliegen.
Begriindungen fiir kostspielige Mafinahmen zu formulieren, bedarf entsprechende Erfahrung aufseiten
der Reha-Beratung sowie den aktiven Willen, die Anwendung solcher Ausgaben, wenn nétig, auch
durchzusetzen. Darauf verweist auch die Geschéftsleitung einer Einrichtung:

»Es gibt Agenturen, die arbeiten so, genau nach den Vorgaben der BA, und weil sie Angst haben,
wenn das Controlling kommt, das ist ein ganz grofies Problem, einfach diese Vorgaben, die
Uberpriifung und diese Schuld, wenn man das nicht genauso gemacht hat. Es gibt Kollegen bei
den Agenturen, die sagen: "Ich mache das, weil ich es fiir sinnvoll halte”, und es gibt andere, die
sagen: "Ich muss das machen, sonst krieg ich einen auf den Deckel." [...] Je nachdem, wie stark
oder wie selbstbewusst da jemand auch im Einzelfall entscheidet.“ (Geschdftsleitung,
Leistungserbringer_27)

Auf Grundlage der qualitativen Interviews wird bei vielen Leistungserbringern deutlich, dass die Vorgaben
der BA Einfluss darauf haben, wie Leistungserbringer und Reha-Beratung kooperieren. Dabei wird
vonseiten der Leistungserbringer kritisiert, dass das Controlling der BA zum einen stirkeren Einfluss auf
die Agenturen ausiibt als frither und dadurch die Freirdiume der Reha-Beratung in der
Mafinahmezuweisung einschrinkt und zum anderen das Controlling in erster Linie zum Ziel hat, hohe
Ausgaben zu hinterfragen - ohne dabei auf die Qualitit der Mafinahme zu achten bzw. die Ausgaben schon
von vornherein klar zu reglementieren.

Im Zusammenhang mit der Durchsetzung kostspieliger Mafinahmen im Rahmen beruflicher
Rehabilitation ist auch relevant, welchen Stellenwert, d.h. welche Wichtigkeit, die berufliche
Rehabilitation innerhalb der Agentur geniefit. Dies wird von den Interviewpartnern zweier
Leistungserbringern explizit als ,Marschrichtung” bezeichnet, andere, wie die Bereichsleitung einer
Einrichtung, berichten aber auch von Unterschieden in der Auslegung von Vorgaben der BA. Dariiber
hinaus sind auch die vorherrschenden Gegebenheiten in der Agentur fiir Arbeit relevant. So haben
Umstédnde, wie z.B. vakante Stellen vor Ort oder Umstrukturierungen Einfluss darauf, wie kooperativ die
Reha-Beratung sich dem Leistungserbringer gegeniiber verhilt. So hat beispielsweise die Gebietsreform
der ortlichen Arbeitsagenturen im Rahmen der Neuorganisation der BA (NEO) im Jahre 2012
beispielsweise dazu gefiihrt, dass eine andere, anders zuweisende Agentur mit anderem Personal fiir einen
Leistungserbringer zustindig ist.

Generell ist die Ansprechbarkeit bzw. Erreichbarkeit des Kostentriagers ein weiterer wichtiger Faktor fiir
gute Zusammenarbeit. Diese wird durch eine 6rtliche Ndhe zur Agentur geférdert, aber auch durch die
Maoglichkeit, die Reha-Beratung direkt zu kontaktieren.

12 Das jahrliche Haushaltsbudget fiir die berufliche Rehabilitation bildet sich u.a. aus den Vorjahresausgaben, den
Schulabgangszahlen und anderen internen Schitzungen tiber den Bedarf fiir LTA und wird fiir jedes Jahr vorab
festgelegt.
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Der direkte Kontakt ist allerdings nicht immer moglich oder gewtinscht. So beschreibt die Geschiftsleitung
einer Einrichtung, vor welchen Herausforderungen Mitarbeitende des Leistungserbringers stehen,
mochten sie Giber eine Servicehotline Kontakt zur ortlichen Agentur herstellen:

»,Und wenn hier ein Fallsteuerer was kldren will mit seinem [Reha-Berater] dann hédngt der
manchmal eine Stunde in solchen Warteschleifen. [...] die haben, glaube ich, jetzt unter der
Hand auch da Adressen getauscht, aber ich weif3, dass die damalige Chefin hier, die sich hier
vorstellte, sie wollte das nicht. Sie méchte keinen Kontakt. Die hat das auch explizit gesagt. Es
soll ja keinen Kontakt zwischen den Trédgern und den Leistungsempfdéngern geben. Und also da
ist, glaube ich, was ihre Compliance-Regeln angeht, manchmal relativ schwierig.*
(Geschdftsleitung, Leistungserbringer_9)

So flihrt die Leitung des Leistungserbringers weiter aus, dass der direkte Kontakt zur Reha-Beratung
manchmal zwingend erforderlich ist. Beispielswiese kann ein zusitzliches Gesprach mit der Reha-
Beratung dabei unterstiitzen, den drohenden Abbruch eines Teilnehmenden zu verhindern.
Zusammenfassend bewerten die Leistungserbringer die Zusammenarbeit mit den Agenturen fiir Arbeit
dann als positiv, wenn unterschiedliche Faktoren vorliegen:

e Vertrauen

¢ Kommunikation auf Augenhthe

e Bestdndigkeit im Ansprechpartner

e Hiufiger Kontakt

e Langjihrige Erfahrung im Reha-Bereich

e Fachlicher Hintergrund der Reha-Beratung mit Reha-Bezug

e Hoher Stellenwert von Reha bei der Agentur fiir Arbeit

e geringer Handlungsdruck auf die Agenturen durch Vorgaben der Zentrale der BA

e ausgewogene Personalsituation bei den Agenturen

e Ansprechbarkeit und Erreichbarkeit der Reha-Beratung

3.24.3  Ergebnisse der qualitativen Expertenbefragung zu den Faktoren fiir eine gute Zusammenarbeit -
mit dem Jobcenter

Nachdem nun Faktoren fiir eine gute Zusammenarbeit zwischen der Reha-Beratung der Agenturen fiir
Arbeit und den Leistungserbringern dargestellt wurden, soll dies im Folgenden auch fiir die
Zusammenarbeit mit den Jobcentern erfolgen. Wie weiter oben beschrieben, arbeitet nur etwa die Halfte
der Leistungserbringer mit dem Jobcenter zusammen. Diese Zusammenarbeit wird im Vergleich zur
Agentur, aber etwas weniger positiv bewertet. Die qualitativen Interviews bieten mégliche
Erkldrungsansitze.

Einige Interviewpartner bei den Leistungserbringern heben Arbeitsbedingungen bei den Jobcentern
hervor, die einen engen und bestindigen Austausch mit den Leistungserbringern erschweren. So sprechen
sie von einem hohen Arbeitspensum beim Jobcenter, einer hohen Mitarbeiterfluktuation insbesondere
bedingt durch eine hohe Befristungsquote und somit das Fehlen bestidndiger Ansprechpartner. Es werden
zwar hiufig Akademiker in den Jobcentern angestellt, die Schulung im Rahmen beruflicher Rehabilitation
wird aber zumeist als unzureichend empfunden. Daraus folgt, dass die Jobcenter tiber weniger
rehabilitationsspezifisches Wissen verfiigen als die Agenturen, was die Zusammenarbeit teilweise
erschwert und teils zu Problemen bei der Identifikation potentieller Rehabilitationsfille aufseiten der
Jobcenter fiihrt. Die Bereichsleitung eines Leistungserbringers erwéahnt jedoch, dass sich hier ein Wandel
andeutet.

Auch die Hintergrundprofession der Mitarbeitenden als wichtiger Faktor fiir die Qualitit der
Zusammenarbeit, wird im Zusammenhang mit den Jobcentern als ebenso wichtiger Faktor guter
Zusammenarbeit genannt. Oftmals ist es dartiber hinaus duflerst hilfreich fiir die Zusammenarbeit, wenn
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ehemalige (langjihrige) Agenturmitarbeitende zum Jobcenter wechseln und ihre Expertise im Reha-
Bereich dort einbringen.

Von einigen Leistungserbringern wird auf eine zusétzliche Schnittstellenproblematik verwiesen, die
daraus resultiert, dass das Jobcenter (fiir bestimmte Mafinahmen) kosten-, aber generell nicht
prozessverantwortlich ist. In dieser Situation kommt es auf eine enge Abstimmung zwischen Jobcenter
und Agentur fiir Arbeit an, die vor allem von der ortlichen Néihe beider Akteure profitiert. Das heifdt, sind
Agentur und Jobcenter unter einem Dach oder 6rtlich nah, bietet dies die besten Voraussetzungen fiir eine
gute Abstimmung zwischen beiden Stellen.is

»Das funktioniert gut da, wo es eine enge Zusammenarbeit zwischen SGB-II- und SGB-III-
Trdgern gibt, und weniger gut in anderen Bereichen. Ist natiirlich auch problematisch, wenn der
Gesetzgeber wohl jemanden zum Leistungstrdger macht, aber nicht zum Rehabilitationstrdger.
Das war fiir mich von Anfang an ein System, das nicht wirklich gut funktionieren kann. Wenn
der SGB-II-Trdger nicht auch gleichzeitig Rehabilitationstrdger ist, kann er seinen Job auch
nicht ernst nehmen und ernst machen.“ (Geschdftsleitung, Leistungserbringer_11)

Alle Befragten der Jobcenter berichten tiber enge Abstimmungen mit der Agentur, wenn es z.B. um die
Eingliederungsvorschlége fiir Rehabilitanden und Rehabilitandinnen geht, aber auch um finanzielle
Planungen, die kostenintensive Mafinahmen z.B. in einem BFW angehen, die vom Jobcenter getragen
werden miissen. In den Jobcentern, die jeweils iiber eine eigene Reha-Beratung verfiigen, fithren die
Interviewpartner diese enge und als sehr gut bewertete Zusammenarbeit zusétzlich auf die 6rtliche Nihe
zur Agentur zuriick. Ein Jobcenter befindet sich im gleichen Gebdude wie die Agentur. Fiir das zweite
Jobcenter fithrt der Interviewpartner dazu Folgendes aus:

,Also die Eingliederungsvorschldge [...], denen wird zu 100 Prozent zugestimmt, weil es
eigentlich zu 90 Prozent eine vorherige Abstimmung mit der Integrationsfachkraft hier gab. |[...]
oft finden die Gesprdche auch zu dritt statt, dass man das gemeinsam mit dem Ansprechpartner
hier im Haus macht, dass er dann in die Agentur also fdhrt, also es ist sage ich mal Luftlinie
nicht weit [...].“ (Reha-Bereichsleitung, JC_1)

Generell liegt es allerdings im Ermessen der Agentur, aber auch des Jobcenters, wie die Zusammenarbeit
und die Kommunikation zwischen Jobcenter und Agentur ausgestaltet ist. Manche Agenturen gehen aktiv
auf die Jobcenter zu, manche moéchten die Gesprache mit den Geférderten lieber (zunéchst) allein fithren.
Auch wenn die Zusammenarbeit zwischen Agentur und Jobcenter dem Prozess zutréiglich wire, ist sie
nicht vorgeschrieben.

,Also da hat auch jeder ein bisschen seine eigenen Vorlieben [...]. Manche Rehaberater haben es
lieber, das erste Gesprdch alleine zu fiihren. Kann sein, dass dann beim zweiten Mal eine
gemeinsame Fallberatung stattfindet. Manche fragen schon beim ersten Gesprdch an, "ich
plane den Kunden fiir Anfang April einzuladen, [Name des Interviewten], méchten Sie
dazukommen?" (Reha-Arbeitsvermittlung, JC_2)

Das Angebot der gemeinsamen Zusammenarbeit mit dem Geférderten wird aber nicht immer
angenommen. So beschreibt ein langjidhriger Reha-Berater einer Agentur, dass die Mitarbeitenden bei den

13 Dies gilt beispielsweise auch im SGB II Bereich fiir die Nahe von Jobcentern und Arbeitsagenturen, wie Ekert et al.
(2012: 18) beschreiben: ,Raumliche Ndhe zwischen der Arbeitsagentur und der Grundsicherungsstelle sowie
personliche Kontakte zwischen den Mitarbeitenden der Reha-Teams und der Grundsicherungsstelle, hiufig
resultierend aus ehemaligen gemeinsamen Beschiftigungsbeziigen, wurden als eine zielfiihrende Zusammenarbeit
begiinstigende Faktoren benannt”.
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Jobcentern hiufig nicht wissen, dass sie - wenn die BA Reha-Trégerin ist - z.B. fir Qualifizierungen im
Erwachsenenbereich im Reha-Verfahren aufkommen miissen (Finanzierungsverantwortung). Dafiir ist
Aufklarungsarbeit vonseiten der Agenturen noétig, die regelmiflig standfinden muss, da entsprechendes
Wissen bei den Jobcentern nicht akkumuliert werden kann aufgrund der hohen Personalfluktuation. Aber
an dieser Stelle raumt der Reha-Berater der Agentur einschriankend ein, dass auch bei der Agentur gerade
eine angespannte Personalsituation herrscht, sodass die Beziehungsarbeit mit den Jobcentern gerade nicht
zu realisieren ist. Insgesamt wird die Zusammenarbeit mit den Jobcentern bei Reha-Fillen von einer
Agentur allerdings als grofRtenteils einseitig beschrieben:

»Ich habe eine einzige Situation erlebt mal, dass eine Kollegin [aus dem Jobcenter] sagte, das
das interessiert mich mal, und [...] die ist dann zu einem Gesprdch dazugekommen.“ (Reha-
Beratung, AA_2)

Ein weiterer Punkt in diesem Zusammenhang ist eine zum Teil aus Perspektive der Leistungserbringer
berichtete Spannung aufseiten der Jobcenter, wenn ein Fall an die Agentur geht, weil er zum Reha-Fall
wird und das Jobcenter die entsprechende Handhabe tber die Planung des Verfahrens und die Betreuung
der Geférderten verliert. Hier bezieht sich die Standortleitung eines Leistungserbringers insbesondere auf
sehr engagierte Mitarbeitende mit sozialpddagogischem Hintergrund in den Jobcentern, die den Fall aus
diesen Griinden ungern aus den Hianden geben. Die Mitarbeitenden der Leistungserbringer empfinden
sich als Mittler in einer angespannten Situation. Um sicherzustellen, dass der Fallmanager im Jobcenter in
jedem Fall eingebunden ist, informiert eine Einrichtung - bei Zustimmung der Geférderten - das Jobcenter
iber den Rehabilitationsverlauf und {iber ein bald endendes Verfahren.

»L...] wir arbeiten auch mit dem Jobcenter ganz gut zusammen, manchmal merkt man so, dann
sitzen wir ein bisschen zwischen den Stiihlen, dann merkt man so gewisse Animositdten,
warum? Da gibt es die Fallmanager im Jobcenter, die sind zum Teil sehr engagierte Leute, |[...]
die da dran sind an dem Fall, und dann wird das ein Rehafall. [...] Und dann entscheidet jemand
anderes bei der Agentur, der den noch nicht so lange und gut kennt, dariiber, welche
Rehamafinahme er kriegt. Das pikt die vom Jobcenter an, [...]“ (Standortleitung,
Leistungserbringer_23)

Zusammenfassend bewerten die Leistungserbringer die Zusammenarbeit mit den Jobcentern dann als
positiv, wenn Agentur und Jobcenter in engem Austausch und kooperativ zusammenarbeiten. Eine solche
Konstellation wird durch unterschiedliche Faktoren geférdert. So wirken sich die Arbeitsbedingungen
beim Jobcenter negativ auf die Zusammenarbeit aus, wenn eine hohe Personalfluktuation und ein hoher
Arbeitsdruck herrschen. Als positiv fiir die Zusammenarbeit hingegen werden ein gutes
rehabilitationsspezifisches Wissen und Interesse an dem Bereich der beruflichen Rehabilitation der
Jobcentermitarbeitenden bewertet. Ebenfalls positiv wirkt sich die ortliche Nihe des Jobcenters zur
Agentur fiir Arbeit aus.

3.2.5 Probleme in der Zusammenarbeit mit Agenturen und Jobcentern und entsprechende Strategien

Auch wenn die Zusammenarbeit mit den Agenturen und Jobcentern von den Leistungserbringern
insgesamt positiv bewertet wird, so werden an unterschiedlichen Stellen auch Probleme durch die
Expertinnen und Experten beschrieben. Die Einrichtungen reagieren darauf ganz unterschiedlich. auf die
Zusammenarbeit mit den die Kostentrager betreffenden Anforderungen. Die Zusammenarbeit mit der
Agentur fir Arbeit wird meist dann als problematisch beschrieben, wenn es um fehlende / plotzlich
aussetzende oder unpassende Zuweisung von Rehabilitationsféllen geht. Fille werden dabei nicht nur
einmal im Jahr, sondern zu vielen unterschiedlichen Zeitpunkten zugewiesen. Dariiber hinaus haben die
Einrichtungen keine Handhabe bzw. keine (vorherige) Mitsprache dartiiber, wer ihnen zugewiesen wird; die
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Auswabhl trifft die Agentur fiir Arbeit. Problematisch kann es werden, wenn die Rehabilitanden oder
Rehabilitandinnen den Kostentrigern teilweise andere Sachverhalte kommunizieren als sie das beim
Leistungserbringer tun - teilweise aus Angst vor Sanktionen. So in einem Interview mit der
Bereichsleitung einer Einrichtung mit dem Schwerpunkt auf psychischen Erkrankungen:

»,Und wir wiirden nie eine Mafinahme machen, wo derjenige vorab sagt, "ich glaube, ich kriege
das nicht hin." [...] Und an der Stelle ist es halt manchmal so, dass im Amt beim Rehaberater
was Anderes gesagt wird, als dann hier bei uns gezeigt wird.“ (Bereichsleitung,
Leistungserbringer_30)

Strategien, um unpassende Zuweisungen zu verhindern, sind Nachverhandlungen (z.B. ein zusétzlicher
Bedarf an psychologischer Leistung), die aufseiten der Einrichtungen meist schriftlich argumentiert
werden. Ablehnungen von fiir die Einrichtung unpassenden Fillen sind nur in Einzelfallen méglich und
betreffen eher Fille, die der Einrichtung bereits mehrfach zugewiesen wurden, flir die aber keine
Integration erreicht worden ist. Eher fiihrt die Einrichtungen bei unpassender Zuweisung - immer in
direkter Absprache und mit ausfiihrlicher Begriindung mit dem Kostentréiger - einen Abbruch herbei,
wenn beispielsweise beim Teilnehmenden die Motivation fehlt, die sehr hiufig als ,,Dreh- und
Angelpunkt” fiir eine erfolgreiche Mafinahme genannt wird.

Die Meinung der Einrichtungen beim Wunsch, unpassende Zuweisungen anzupassen, wird
unterschiedlich stark beriicksichtigt. Insbesondere Einrichtungen, die sich auf psychische Erkrankungen
spezialisiert haben und hier besondere Expertise vorhalten, berichten davon, gute Erfahrungen gemacht
zu haben, wenn es um nachtrigliche Anpassungen bei der Mafinahmezuweisung geht und die
Bertiicksichtigung ihrer Meinung. Vor allem BTZ berichten davon, dass ihre Meinung gewtirdigt wird. So
wird in einem BTZ alle zwei Monate eine Fallbesprechung mit den Kostentragern durchgefiihrt, der
Austausch zwischen Leistungserbringer und Kostentriger wird entsprechend stirker formalisiert. Eine
Einrichtung bietet bei Zuweisung in Absprache mit der Agentur fiir Arbeit einen Probearbeitstag an, um
den Geférderten in der Praxis zu erleben und so einschitzen zu kénnen, was die Person benétigt:

,Uber den Probearbeitstag hier erleben wir sehr viel mehr von den Interessenten, die kommen,
und kénnen viel friiher sagen, was vielleicht Sinn macht oder auch vielleicht keinen Sinn
macht.“ (Geschdftsleitung, Leistungserbringer_11)

Weitere Strategien, um die Besonderheiten und umfassenden und spezifischen Angebote der
Einrichtungen hervorzuheben und so die Art und den Anteil der Mafinahmezuweisung durch die
Kostentréiger zu verbessern bzw. zu steuern, sind Schulungen oder Informationsveranstaltungen, z.B. in
Form von Fachtagungen oder Fachveranstaltungen. Dies gilt insbesondere fiir Einrichtungen mit einem
Angebot an preisverhandelten Mafinahmen.

Der formlose Kontakt zur Reha-Beratung wird gerade bei zuriickgehender oder vermehrt unpassender
Zuweisung praktiziert. Dabei berichten einige Leistungserbringer, dass diese von den Agenturen offiziell
durch einen Riickgang im Bedarf generell begriindet werden. In einigen Féllen bezweifeln die
Einrichtungen allerdings diese Begriindung, weil sie die Riickmeldungen potentieller Interessenten anders
wahrnehmen. Die Einrichtungen identifizieren im Rahmen des formlosen Kontakts mit der Reha-
Beratung weitere Hintergriinde fiir unpassende oder sinkende Zuweisung. So werden beispielsweise
Personalengpésse in der Agentur oder dortige Umstrukturierungen genannt, aber auch Vorgaben fir die
Zuweisungspraxis in den Agenturen, die von der BA bzw. den Regionaldirektionen ausgehen. Meist stehen
die Leistungserbringer diesen Hintergriinden allerdings eher handlungsunfihig gegeniiber.
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Die Moglichkeit eines Abbruchs bei unpassender Zuweisung oder bei Motivationsproblemen beim
Teilnehmenden scheint allerdings eher bei preisverhandelten Mafinahmen zu gelten, bei denen ein
Abbruch zwar ebenfalls kritisch gesehen wird, aber keine grofleren Konsequenzen hat, wie das bei den
Vergabemaflnahmen der Fall ist. So fiihrt die Bereichsleitung einer Einrichtung folgendes zur Moglichkeit
aus, Mafdnahmen, die im Rahmen von Ausschreibungen gewonnen wurden, abzubrechen:

»Und jetzt verschiebt sich ja immer mehr diese Wertung bei den Ausschreibungen. Hin von
Konzept [...] zu den Erfolgsbeobachtungen. Und dazu zdhlt natiirlich auch, dass quasi die
Mafnahmeabbriiche bewertet werden von der Agentur, und umso weniger Abbriiche, umso
héher ist dann quasi die Punktzahl fiir den Tréger bei der Ausschreibung. Im Endeffekt sind wir
mehr oder minder nachher gezwungen oder eigentlich alle Tréger gezwungen, die Teilnehmer
so lange wie méglich durchzuschleifen. [...] manchmal macht man es ja wirklich auch aus
disziplinarischen Griinden [Sinn], weil wie gesagt, das Verhalten entsprechend negativ ist oder
die Fehlzeiten entsprechend negativ sind, ist ja auch teilweise eine negative Gruppendynamik,
die dadurch entsteht.“ (Bereichsleitung, Leistungserbringer_15)

Die Projektleitung einer weiteren Einrichtung berichtet ebenfalls von einer gerade beschriebenen
Verschiebung in der Bewertung der REZ - das Konzept an sich riickt in den Hintergrund, wohingegen die
Erfolgsbeobachtungen stirker gewertet werden. Dies bedroht die Einrichtung insgesamt aktuell
existentiell. An sich bewerten sie die Beziehung zur Agentur als sehr positiv und berichten dartiber, dass
die Agentur die besondere Expertise der Einrichtung sehr schitzt und ihnen aus diesen Griinden - eher als
anderen Einrichtungen in der Nidhe - die besonders schwierig zu integrierenden Fille zuweist. Diese
Besonderheit in der Zuweisung flihrt einerseits dazu, dass die Einrichtung im Vergleich zu anderen
Einrichtungen schlechtere Integrationszahlen hat und andererseits, dass sie vom REZ weniger gut bewertet
werden, da dieses nur die Integrationen betrachtet, aber nicht nach Art der Schwere der zu integrierenden
Fille differenziert.

Aber nicht in allen Fillen bemiihen sich die Einrichtungen aktiv um Nachverhandlungen bei der
Mafinahmezuweisung. Einige Einrichtungen sehen sich selbst hauptsachlich als Dienstleister fiir den
Kostentrager. Der Kunde BA beauftragt den Leistungserbringer mit einem bestimmten Ziel, dem die
Einrichtung entspricht. Die Leistungserbringer halten sich in Sachen Nachverhandlungen, z.B. auch in
Féllen von Anpassungswiinschen des Geforderten, zuriick. Derartige Wiinsche durch die Geférderten
werden zudem dadurch beschrinkt, dass bestimmte Angebote der Einrichtung den Geférderten gar
nicht erst vorgestellt werden, um Begehrlichkeiten im Hinblick auf andere Maffnahmen oder
Anpassungen von Vornherein gar nicht erst zu wecken. Diese Strategie des Leistungserbringers ist darauf
zurlickzuflihren, dass der Leistungserbringer zu einem fritheren Zeitpunkt einen starken Einbruch in den
Zuweisungszahlen erlebt hatte, woraus eine Umstrukturierung der Einrichtung resultierte, die sich starker
an den Bediirfnissen der Kostentréger orientiert.

Im Rahmen von Vergabemafinahmen berichten insgesamt vor allem freie Trager und auch einige
vergleichbare Einrichtungen, die sich auch an Vergabemafinahmen beteiligen, davon, dass sie
insbesondere eine Unterbuchung der Vergabemafnahmen als besonders problematisch empfinden. So
werden deutlich weniger und teilweise gar keine Geférderten fiir Mafinahmen zugewiesen, die
Einrichtung wird in solchen Fillen jedoch nicht zu 100 Prozent fiir die Mafinahme entlohnt. Um freie
Plitze in Mafdnahmen zu fiillen und kostendeckend zu arbeiten, besteht fiir die Agenturen in diesen Féllen
nur die Moglichkeit, nachtraglich auf Personen zuriickzugreifen, die zunichst jedoch nicht fiir diese
Mafinahme vorgesehen waren— mit der Folge einer unpassenden Zuweisung. Dies wird insbesondere in
der folgenden Passage aus einem Interview mit der Bereichsleitung einer Einrichtung deutlich:
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»,Das zweite Jahr wurde dann auch wirklich alles zugewiesen, was halt irgendwie ging, was auch
nicht tragfdhig war, [...] weil es dann halt auch nicht gepasst hat, Hauptsache man hat dann
irgendwie so viele wie mdglich halt besetzt.“ (Bereichsleitung, Leistungserbringer_17)

Wenn seitens der Agentur keine weiteren Zuweisungen erfolgen, bewerben die Einrichtungen teilweise
selbst die Maffnahme und schicken die potentiellen Teilnehmenden zur Agentur oder dem Jobcenter.

Die Geschiftsleitung einer Einrichtung mit mehreren Standorten sieht die Ursache fiir das Problem der
Unterbuchung von Mafnahmen insbesondere bei der Zuweisungspraxis einer einzelnen Agentur, die an
einem der Trigerstandorte mafigeblich zuweist. Die Geschéftsleitung begriindet dies damit, dass sie
derartige (Mehrfach-)Unterbuchungen bei anderen Agenturen nicht erlebt habe. Um eine entsprechende
Losung fiir dieses Problem zu finden, empfiehlt sie das Gesprach mit der Geschiftsleitung der betroffenen
Agentur fiir Arbeit:

,Und da wiirde ich sagen, das ist symptomatisch. Nachdem das in [Agentur 1] nicht so ist und in
[Agentur 2] nicht so ist und in [Agentur 3] nicht so ist, mache ich das dann schon an
Verantwortlichen fest. Und das gucke ich mir jetzt noch ein bisschen an und dann mache ich
einen Termin mit dem Geschdftsfiihrer aus.“ (Geschdftsleitung, Leistungserbringer_32)

Zusammenfassend lisst sich festhalten, dass die Zusammenarbeit mit den zuweisenden Stellen der BA von
Leistungserbringern dann als problematisch bewertet wird, wenn Zuweisungen entweder ausbleiben
oder unpassend sind. Dies wird von den Leistungserbringern als eine Herausforderung wahrgenommen.
Um dieser entsprechend zu begegnen, bedienen sie sich unterschiedlicher Strategien. Diese sind die
Nachverhandlung von Zuweisungen, der Abbruch von Maffnahmen und die Ablehnung von
zugewiesenen Fillen. Dies ist allerdings vor allem fiir Einrichtungen maoglich, die preisverhandelte
Mafinahmen anbieten. Um Zuweisungen zu verbessern, werden Probearbeitstage angeboten, oder darauf
hingewirkt, dass das vorherige Assessment der Fihigkeiten der Geforderten bei der Einrichtung selbst
durchgefiihrt wird. Zuletzt sollen Schulungen und Informationsveranstaltungen wie Fachtagungen oder
Themenabende die Zuweisung der Kostentriger verbessern.

Fiir Trager im Vergabesegment, sind haufig Unterbuchungen von Mafinahmen eine finanzielle
Herausforderung, da der Kostentréager einen nicht besetzten Mafnahmeplatz nur anteilig kompensiert.
Um diesen Herausforderungen zu begegnen, kommen bei den freien Triagern unterschiedliche Strategien
zum Tragen wie die Anwerbung von potentiellen Teilnehmenden durch die Einrichtung selbst oder die
Kommunikation mit den Verantwortlichen.

3.2.6  Der Zusammenhang zwischen guter Zusammenarbeit zwischen Leistungserbringer und der
jeweiligen Stelle der Bundesagentur fiir Arbeit und dem erfolgreichen Abschluss einer
rehabilitationsspezifischen MaRnahme

Auf Grundlage der qualitativen Daten kann identifiziert werden, welche Vorteile eine gute
Zusammenarbeit im Hinblick auf eine erfolgreich verlaufende Rehabilitation im Sinne einer nachhaltigen
Integration birgt. So verweist beispielsweise die Bereichsleitung einer Einrichtung auf die Auswirkungen
der Zusammenarbeit zwischen Leistungserbringer und Kostentrager auf den Erfolg von Mafnahmen - im
Sinne einer Integration in den Arbeitsmarkt:

,Also klar haben wir mal Differenzen, [...] aber keine uniiberwindbaren Differenzen, [...] und wir
wissen, die Erfolge, also die 70 Prozent [Integrationsquote] kriegen wir nur aufgrund dieser
guten Zusammenarbeit hin. Also ohne die wdren wir bei 40, 50, aber nicht bei 70.“
(Bereichsleitung, Leistungserbringer_18)
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Auch die Bereichsleitung einer Einrichtung hebt die besondere Bedeutung der Zusammenarbeit mit dem
Kostentrager fiir den Manahmeerfolg hervor:

»[...] ich mach seit 20 Jahren Rehaarbeit und hab das Gefiihl, dass der persénliche Austausch mit
meiner Agentur vor Ort und meinem Rehaberater vor Ort ganz maf3geblich zu einer guten,
gelingenden Ausbildung beitrdgt. (Bereichsleitung, Leistungserbringer_25)

Neben der Integrationsquote nach einer Maffnahmeteilnahme gilt auch die Abbruchquote als zentraler
Faktor fir die Kostentrdger, um den Erfolg einer Mafnahme zu bewerten. So versuchen
Leistungserbringer sowie die Reha-Beratung einen Abbruch méglichst zu vermeiden. Dabei ist es
manchmal zielfiihrend, dass der Leistungserbringer den Teilnehmenden noch einmal an die Reha-
Beratung verweist, sodass diese die Hintergriinde des Abbruchs mit dem Teilnehmenden besprechen kann
und den Rehabilitanden oder die Rehabilitandin tiber die Konsequenzen eines Abbruchs (z.B. Wegfall von
Ubergangsgeld) informiert. Dies fithrt in manchen Fillen dazu, dass kein Abbruch stattfindet, aber nur
wenn der Leistungserbringer und der Kostentrager ,wie aus einer Hand zusammenarbeiten®
(Geschiftsleitung, Leistungserbringer_9).

Auf Basis der Ergebnisse der qualitativen Expertenbefragung soll im Riickgriff auf die quantitative
Befragung untersucht werden, wie sich die Qualitit der Zusammenarbeit (entsprechend der Bewertung der
Leistungserbringer) mit den Agenturen und Jobcentern auf den MafRnahmeerfolg auswirkt. Im
Zusammenhang mit der Untersuchung, wird Mafnahmeerfolg definiert durch den erfolgreichen
Abschluss. Misserfolg meint somit einen vorzeitigen Abbruch der Maftnahme. Im Rahmen der
Onlinebefragung wurden die Befragten dazu aufgefordert, die durchschnittliche Abbruchquote
rehabilitationsspezifischer Mafinahmen in der Einrichtung anzugeben.

Die durchschnittliche Abbruchquote liegt dabei bei 15 Prozent. Dabei geben die Leistungserbringer
unterschiedliche Griinde an, warum eine Mafnahme abgebrochen wird. Bei der Abfrage der
Abbruchgriinde wurden Mehrfachantworten zugelassen. Mit der Ausnahme der Aufnahme einer
Beschiftigung, der (in vielen Fillen) als positiver Abbruchgrund gewertet werden kann, deuten andere
Griinde fiir Abbriiche auf potentielle Probleme in der Manahmegestaltung und -zuweisung sowie in der
Bereitschaft der Geforderten fiir die Mafdnahme hin. Die vier Hauptgriinde fiir Abbriiche sind dabei
lingere Krankheitsphasen (73 Prozent), Uberforderung (63 Prozent), fehlende Motivation (50 Prozent) und
ein instabiles soziales Umfeld (46 Prozent).

Es bleibt nun zu untersuchen, ob eine gute Zusammenarbeit mit den unterschiedlichen Stellen der BA
dazu fiihrt, dass die Abbruchquote niedriger ausfillt. Dahinter steht die Hypothese, dass eine gute
Zusammenarbeit die Mafinahmezuweisung sowie die Mafnahmegestaltung positiv beeinflusst, und die
Reha-Beratung dariiber hinaus auch tiber Mittel verfiigt, um abbruchgefihrdete Rehabilitanden und
Rehabilitandinnen von einem Abbruch der Mafnahme abzuhalten.

Um den Zusammenhang zwischen der Abbruchquote und der Qualitit der Zusammenarbeit zwischen
Leistungserbringer und den unterschiedlichen Stellen der BA zu untersuchen, wurde ein
Regressionsmodell genutzt, das auflerdem auch fiir verschiedene Einrichtungscharakteristika kontrolliert
und so auch differenziert (siehe Legende in Tabelle 7). Zusétzlich wurde dafiir kontrolliert, mit wem die
Einrichtung zusammenarbeitet. Um den Umstand Rechnung zu tragen, dass die abhdngige Variable - also
die Abbruchquote - einen Anteil darstellt, nutzen wir ein fractional probit model (Papke und Wooldridge
1996, 2008, Wooldridge 2010).

Die marginalen Effekte fiir die Qualitdt der Zusammenarbeit der einzelnen Einrichtungen der BA sind in
Tabelle 7 dargestellt. Die Variablen zur Abbildung der Qualitit der Zusammenarbeit sind dichotomisiert
und dann 1, wenn der befragte Leistungserbringer die Zusammenarbeit mit der jeweiligen Einrichtung der
BA als sehr gut einschitzt. Die Ergebnisse flir die Zusammenarbeit mit der Agentur zeigen, dass eine
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positive Bewertung der Qualitat der Zusammenarbeit mit einer um 3,14 Prozent reduzierte Abbruchquote
assoziiert ist. Der entsprechende Effekt fiir die Zusammenarbeit mit den Jobcentern liegt bei 3,3 Prozent
und der fir die REZ liegt bei 3,2 Prozent.
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Tabelle 7: Einfluss einer sehr guten Zusammenarbeit auf die Abbruchquote in den MaRnahmen

(1) (2) (3)
AA: sehr gute Zusammenarbeit -0.0314*
(0.0121)
JC: sehr gute Zusammenarbeit -0.0325*
(0.0166)
REZ: sehr gute Zusammenarbeit -0.0320*
(0.0173)
N 206 206 206

Quelle: Onlinebefragung der Leistungserbringer; eigene Berechnungen des IAB; marginale Effekte;
(Standardabweichung); p-Werte: * < 0,05; * < 0,1; zusétzliche Kontrollvariablen: keine Zusammenarbeit mit
dem Jobcenter oder dem REZ, Forderbereich (Ersteingliederung, Wiedereingliederung, beides),
Einrichtungsart, Spezialisierung auf bestimmte Behinderungsart(en), Angebot allgemeiner Mafinahmen,
Angebot von Ausbildungsmafinahmen (ja / nein), Angebot theoriereduzierter AusbildungsmafRnahmen,
Anzahl der Mitarbeitenden, Zeitraum in dem rehabilitationsspezifische Mafnahmen bereits angeboten
werden, ein oder mehrere Standorte der Einrichtung, regionales oder tiberregionales / bundesweites
Einzugsgebiet, Moglichkeiten der Internatsunterbringung.

Daraus folgt, dass Leistungserbringer, die die Zusammenarbeit mit den jeweiligen Stellen der BA als sehr
gut bewerten, eine geringere Abbruchquote im Hinblick auf rehabilitationsspezifische Mafinahmen
erreichen. Dieses Ergebnis zeigt unmissverstidndlich, dass eine gute Zusammenarbeit und die damit
verbundene Beziehungsarbeit bzw. férdernde Faktoren direkte Auswirkungen auf den erfolgreichen
Abschluss rehabilitationsspezifischer Mafinahmen haben.

3.2.7 Zwischenfazit

Insgesamt wird die Zusammenarbeit zwischen Leistungserbringer und Kostentréger als positiv bewertet.
Dafiir war und ist eine kontinuierliche Beziehungsarbeit unbedingt notwendig. Diese geht stirker von den
Leistungserbringern aus, da diese davon abhingig sind, Zuweisungen durch die Kostentriger zu erhalten
und weil sie tiberdies bei der Art der zugewiesenen Rehabilitationsfille nur ein geringes Mitspracherecht
besitzen. Aus der Perspektive der Leistungserbringer ist eine gute Beziehungsarbeit mafigeblich fiir die
Mafdnahmezuweisungen durch den Kostentrager. Dartiber hinaus kann der Leistungserbringer durch eine
gute Beziehungsarbeit, z.B. bestindige Kommunikations- und Informationsangebote an den Kostentréger,
die Zuweisungen verbessern und steuern, falsche Zuweisungen kénnen so reduziert werden. Zuweisungen
werden dann als passend von den Leistungserbringern gewertet, wenn Rehabilitandinnen und
Rehabilitanden zu den Leistungserbringern geschickt werden, die dort adiquat unterstiitzt werden
konnen, im Rahmen der fiir sie richtigen Rehabilitationsmafnahme, mit den fiir sie notwendigen
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Unterstiitzungsleistungen. Zwecke der kontinuierlichen Beziehungsarbeit mit der BA, die um die beiden
Ziele ,Zuweisungen sichern“ und ,passende Zuweisung steuern” kreisen, sind:

e die Schaffung von Wissen iiber Spezifika und Leistung der Einrichtung (Offentlichkeitsarbeit),
aber auch tiber spezifische Erkrankungen und (neue) Berufsbilder

e die Schaffung von Vertrauen zwischen den Akteuren und Transparenz im Prozess

e die Absicherung und Legitimation des eigenen Handelns (z.B. wenn es um einen Abbruch geht)

e die Berufsbedarfsplanung des Leistungserbringers

e der Erhalt einer Riickmeldung zur eigenen Arbeit, um fiir den Kostentréger attraktiv zu bleiben

e die Verbesserung der Schnittstelle zwischen Jobcenter und Agentur durch die Weitergabe von
Informationen durch die Leistungserbringer an beiden Stellen

e die Anpassung der Zuweisungen im Nachhinein (Nachverhandlungen)

Die Ergebnisse verweisen zudem darauf, dass eine gute Zusammenarbeit positive Auswirkungen auf den
erfolgreichen Abschluss einer rehabilitationsspezifischen Mafnahme hat. So zeigt sich eine zu gut drei
Prozent niedrigere Abbruchquote fiir rehabilitationsspezifische Mafinahmen, wird die Zusammenarbeit
zwischen Leistungserbringer und Kostentrager als sehr positiv angesehen; wobei die durchschnittliche
Abbruchquote fir rehabilitationsspezifische Mafinahmen bei 15 Prozent liegt.14 Das Ergebnis zeigt, dass
eine gute Zusammenarbeit der Akteure und die damit verbundene Beziehungsarbeit Auswirkungen auf
den erfolgreichen Abschluss beruflicher Rehabilitationsmafinahmen haben und somit den Erfolg von LTA
beeinflussen.

Faktoren, die eine gute Zusammenarbeit zwischen den Leistungserbringern und Kostentrdger begiinstigen,
sind dabei vor allem folgende:

¢ eine Kommunikation auf Augenhéhe
e Bestindigkeit bei den Ansprechpartnern der Kostentrager und damit verbunden
o Langjahrige Erfahrung bei den Rehaberaterinnen und Rehaberatern (und
Jobcentermitarbeitenden)
o (Erfahrungs-)Wissen, insbesondere rehabilitationsspezifisches Wissen auch bei den
Jobcentermitarbeitenden
o Handlungsspielraume, d.h. erfahrene Reha-Beratungen und Jobcentermitarbeitende
konnen Handlungsspielrdume bei der Zuweisung insbesondere bei kostspieligen
Mafinahmen besser einschitzen und wagen hiaufiger hohere Investitionen bei
Teilnehmenden, bei denen sie entsprechendes Potential sehen
e Gegenseitiges Vertrauen zwischen den Akteuren
e Haufiger Kontakt / Ansprechbarkeit der Mitarbeitenden beim Kostentrager
e Hintergrundprofession / Interesse der Mitarbeitenden beim Kostentrager
e Gute Arbeitsbedingungen beim Kostentrager / Wenig Handlungsdruck durch die Zentrale der BA
fur die Mitarbeitenden beim Kostentrager

Beim Jobcenter sind es vor allem die Ndhe zur Agentur, die den Informationsfluss einfacher macht und die
Arbeitsbedingungen (langfristige Beschiftigung und ein Arbeitspensum, das ein Interesse am Kontakt mit
dem Leistungserbringer zulésst). Der Aufbau von Wissen und einer vertrauensvollen Beziehung zwischen
Jobcentern und Agenturen wird so erleichtert. Weil unsere Ergebnisse zeigen, dass eine gute

1 Eine sehr gute Zusammenarbeit zwischen Leistungserbringer und der BA verbessert die durchschnittliche
Abbruchquote
um drei Prozent. Das entspricht 0,45 Prozentpunkten.
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Zusammenarbeit zwischen allen Akteuren auch den Erfolg der Mafinahme bedingt, sollten derartige
Handlungsspielrdume insbesondere fiir die Jobcenter geschaffen werden.

Die Leistungserbringer verfolgen unterschiedliche Strategien, um (passende) Zuweisungen zu erhalten. Sie
halten Informationsveranstaltungen fiir die Trager beruflicher Rehabilitation sowie die Jobcenter ab, um
ein oftmals unzureichendes berufskundliches und krankheitsspezifisches Wissen der Mitarbeitenden der
Agenturen und Jobcenter auszugleichen. Dies ist sehr aufwendig und kann im Grund nur von grofieren
Einrichtungen praktiziert werden. Es hilft aber, unpassende Zuweisungen zu vermeiden. Weitere
Strategien, die das gleiche Ziel verfolgen, sind das Nachverhandeln von Zuweisungen in ausfiihrlich
schriftlicher Form auf Basis eigener Gutachten, ein Probearbeitstag zur besseren Einschitzung der Person
oder der gezielte Abbruch einer Mafnahme (in Abstimmung mit dem Kostentriger). Letztere scheint in
hoéherem Mafie bei preisverhandelten Maffnahmen praktikabel zu sein. Dartiber hinaus wird die
Kommunikation zwischen Jobcenter und Agentur zum Teil unterstitzt, um den Informationsfluss zu
sichern und eine Verzégerung des Verfahrens zu verhindern.

Wenn die Strategie einer Nachverhandlung aktiv nicht von einem Leistungserbringer verfolgt wird, halten
sich einige Leistungserbringer bedeckt gegeniiber dem Geférderten hinsichtlich ihres
Mafdnahmeportfolios, um bei den Geférderten keine Begehrlichkeiten zu wecken, fiir die der
Leistungserbringer die Verhandlungen mit dem Kostentriger durchfiihren musste. Zudem kann eine
solche Situation die Geférderten auch demotivieren, was sich negativ auf den Mafdinahmeverlauf auswirkt.
Um ein Ausbleiben von Zuweisungen im Rahmen von Vergabemafinahmen zu verhindern, beispielsweise,
wenn Mafinahmen unterbucht werden, wird der Leistungserbringer hiufig selbst aktiv, um weitere
potentielle Teilnehmende zu akquirieren. Dies kann zwar dazu fiihren, dass eine Maffnahme doch die
dafiir angedachte Teilnehmendenzahl erreicht, kann aber am Ende erneut zu Fehlzuweisungen fiihren,
wenn zwar die Mafinahme gefillt ist, aber die Auswahl nicht griindlich vorgenommen wurde.
Insbesondere die Strategie der Einflihrung eines Probearbeitstages im Sinne eines Vorabassessment der
Moglichkeiten der Rehabilitanden und Rehabilitandinnen scheint plausibel und vielversprechend, ist aber
eventuell nicht fiir alle Einrichtungen mit den Kostentridgern auszuhandeln.

Dennoch implizieren die Ausfithrungen, dass insbesondere der (langfristige) Aufbau von Wissen bei den
Kostentrigern und die Starkung der Bestindigkeit im Kontakt ganz wichtige Grundpfeiler fiir ein
erfolgreiches Verfahren sind, die es gilt noch weiter zu stirken. Neben den erwahnten Bemiihungen der
Leistungserbringer, sollten auch die Kostentréger sich noch stirker engagieren, sodass die Kommunikation
verbessert und das notige Wissen vorliegt. Dafiir sollten die Bedingungen geschaffen werden, d.h. die
Erreichbarkeit der Reha-Beratungen muss sichergestellt sein, es sollte fiir weniger Fluktuation in den
Jobcentern gesorgt werden; des Weiteren sollten noch umfassendere Weiterbildungen im Bereich
Berufskunde und der Spezifika (psychischer) von Erkrankungen beim Kostentriger stattfinden. Wenn
Kommunikation und Wissen von beiden Akteuren - Leistungserbringer und Kostentriger - verbessert
werden und so generell die Beziehungsarbeit noch stiarker geférdert wird, wird sich dies positiv auf den
Mafinahmeerfolg und auf den Erfolg von LTA auswirken.
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3.3 Definitionen von Mafinahmeerfolg und Madglichkeiten der Konsensfindung zwischen
den Akteuren Leistungserbringer, Kostentrdger und Geforderte

Ein wesentlicher Aspekt in der Evaluation der Perspektive der Leistungserbringer ist deren Vorstellung
einer erfolgreichen Umsetzung ihres rehabilitationsspezifischen Mafnahmenangebots.

Das vorliegende Kapitel beschiftigt sich in diesem Zusammenhang mit den Erfolgsdefinitionen der drei
Hauptakteure im Rehabilitationsprozess: Leistungserbringer, Kostentriger und Gefoérderte. Die Ergebnisse
der quantitativen sowie qualitativen Expertenbefragung zeigen, dass die Erfolgsvorstellungen der drei
Akteure sich teilweise decken, aber es auch viele Fille gibt, bei welchen diese drei Perspektiven nicht
miteinander in Einklang sind. Fiir das Gelingen der beruflichen Rehabilitation sind die unterschiedlichen
Akteure jedoch aufeinander angewiesen, sodass es notig ist, eine Annaherung der drei Erfolgsdefinitionen
zu erreichen. Die dafiir notwendigen Strategien, um eine Konsensfindung zu erreichen, werden im zweiten
Unterkapitel diskutiert.

3.3.1 Erfolgsdefinitionen

Zunichst sollen die Erfolgsdefinitionen der drei Akteure Leistungserbringer, Kostentrager und
Rehabilitanden und Rehabilitandinnen dargestellt und beschrieben werden, die teils unterschiedliche
Sichtweisen darauf haben, wann fir sie eine Mafinahme erfolgreich war. Dabei soll in einem ersten Schritt
und in erster Linie die Perspektive der Leistungserbringer dargestellt werden. Um die Perspektive der
Leistungserbringer zu erfassen, sollen zuerst die Ergebnisse der quantitativen Expertenbefragung
dargestellt werden. Daran anschliefend werden die Befunde mithilfe der qualitativen Befragungsdaten
weiter vertieft bzw. ausgebaut. Im Rahmen dessen wird in einem zweiten Schritt auch die Perspektive der
Kostentréger auf Basis der qualitativen Ergebnisse untersucht. Die Perspektive der Geférderten wurde
bereits im Rahmen des abgeschlossenen zweiten LTA-Projektmoduls ,Qualitative Befragung von
Rehabilitandinnen und Rehabilitanden im Férderbereich der Bundesagentur fiir Arbeit” (Tisch et al. 2017),
das die Sicht der Geférderten auf den Rehabilitationsprozess fokussiert, betrachtet. Um auch in einem
dritten Schritt die Geférdertenperspektive gesondert zu berticksichtigen, soll in diesem Kapitel noch
einmal darauf rekurriert werden.

3.3.1.1 Erfolg aus Sicht der Leistungserbringer
Zur Beantwortung der Frage nach der Erfolgsdefinition der Leistungserbringer stehen sowohl qualitative
als auch quantitative Ergebnisse zur Verfiigung. Beginnend mit den quantitativen Befunden, werden diese

nun dargestellt.

Erfolg aus Sicht der Leistungserbringer - quantitative Befunde

Zunichst soll anhand der fiinf in der quantitativen Expertenbefragung erhobenen Erfolgskriterien darauf
eingegangen werden, wie die Leistungserbringer fiir sich eine erfolgreiche Rehabilitation definieren. Die
Frage wurde im Fragebogen wie folgt formuliert: ,Im Folgenden lesen Sie einige Aussagen dariiber, wie
Erfolgin Bezug auf die Teilnahme an einer Maffnahme betrachtet werden kann - unabhingig von den
Vorgaben der Kostentrager“. Die Antwortmoglichkeiten waren: (1) stimme tiberhaupt nicht zu - (2) - (3) -
(4) - (5) stimme voll und ganz zu. In die grafische Darstellung sind nur die Antworten der
Leistungserbringer eingeflossen, die ,,stimme voll und ganz zu. (5)“ angegeben haben.

Es werden dabei die finf Kriterien ,,Aufnahme einer nachhaltigen Beschiftigung®, ,regulédrer
Mafdnahmeabschluss®, ,(Wieder-) Herstellung der Beschiftigungsfahigkeit, ,Mo6glichkeit sich beruflich
orientieren zu kénnen“ und ,,neues Selbstbewusstsein zu erlangen” betrachtet, die auf Basis der Aussagen
der Befragten der Vorstudie konzipiert wurde. In Abbildung 10 ist ersichtlich, dass die ,,Aufnahme einer
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nachhaltigen Beschéftigung” von 90 Prozent der befragten Leistungserbringer als sehr wichtiges Kriterium
gesehen wird, um eine Maffnahme als erfolgreich zu bezeichnen; gefolgt von der ,Herstellung der
Beschiftigungsfiahigkeit“. Den anderen Kriterien wird weniger Gewicht zugemessen. Interessant ist, dass
mit 38 Prozent der ,reguldre Mafnahmeabschluss® am seltensten von den Leistungserbringern als sehr
wichtiger Faktor gesehen wird, d.h. der blofe Abschluss einer Mafinahme ist fiir viele kein ausreichendes
Kriterium, dass eine Mafinahme wirklich erfolgreich war.

Abbildung 10: Anteil der Leistungserbringer, die den folgenden Erfolgskriterien eine sehr grof3e
Bedeutung (5 von 5) in der Zielsetzung ihrer Arbeit mit den Geforderten zusprechen
(Anteile in Prozent)

Aufnahme einer nachhaltigen Beschaftigung — 90%
(Wieder-) Herstellung der Beschaftigungsfahigkeit _ 64%
Erlangen neuen Selbstbewusstseins _ 54%
berufliche Orientierung entsprechend der Vorstellung der
; I 2%
Geférderten
regularer MaRnahmeabschluss _ 38%

Quelle: Onlinebefragung der Leistungserbringer. Eigene Berechnungen des IAB. Giiltige Angaben von 259
Leistungserbringern. Einrichtungen werden im Nenner ausgeschlossen, die bei den Erfolgskriterien nichts
angegeben haben.

Mithilfe der latenten Klassenanalyse (LCA) konnen die Einrichtungen beziiglich der Antwortmuster bei
den Erfolgskriterien gruppiert werden. So lassen sich die Leistungserbringer mithilfe dieser Methodik
anhand ihrer Antwortmuster zur Frage nach den Erfolgskriterien und zu den dazugehorigen
Bewadltigungsstrategien in voneinander distinkte, aber dennoch homogene Klassen oder Gruppen
unterteilen (Hagenaars und McCutcheon 2009). Leistungserbringer, die zu einer dieser Klassen gehoren,
zeigen ein dhnliches Antwortverhalten bezogen auf die finf Fragen, wohingegen Leistungserbringer
verschiedener Klassen die Fragen eher unterschiedlich beantwortet haben. Um weitere Merkmale der
Einrichtungen zu kontrollieren, ist es im Rahmen der LCA dariiber hinaus mdoglich, weitere
Unterscheidungskriterien fiir die Einrichtungen im Rahmen des Modells aufzunehmen. Kontrollvariablen
sind dabei zum einen Merkmale, die die Teilnehmendenzusammensetzung der Einrichtung beschreiben:
Forderbereich (Ersteingliederung, Wiedereingliederung, beides), Einrichtungsart (Freier Tréger,
Vergleichbare Einrichtung, BBW / BFW, RPK / BTZ / Phase-II), Spezialisierung auf bestimmte
Behinderungsart(en) (keine; Spezialisierung auf psychische Behinderung und / oder Lernbehinderung und
/ oder geistig Behinderte; andere Spezialisierung). Zudem werden auch Merkmale unterschieden, die das
Mafinahmeangebot des Leistungserbringers abbilden (Angebot allgemeiner Mafnahmen, Angebot von
Ausbildungsmafinahmen (ja / nein), Angebot theoriereduzierter Ausbildungsmaffinahmen (ja / nein)). Des
Weiteren werden Variablen verwendet, die die Struktur der Einrichtung beschreiben (Anzahl der
Mitarbeitenden, seit wann besteht Angebot rehabilitationsspezifischer Maffnahmen, ein oder mehrere
Standorte der Einrichtung, regionales oder tiberregionales / bundesweites Einzugsgebiet, Moglichkeiten
der Internatsunterbringung). Zuletzt wird noch fiir die Bewertung der Zusammenarbeit mit der BA
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kontrolliert. Auf der Basis inhaltlicher Uberlegungen und der AIC und BIC15 Werte, werden die
Leistungserbringer in drei Klassen gruppiert. Hinsichtlich der Modellgiite liegt die durchschnittliche
geschitzte Wahrscheinlichkeit, in die jeweilige Klasse zu gehoren, fiir die Leistungserbringer bei tiber 90
Prozent. Das deutet auf eine hohe Pradiktionskraft des Modells hin.

In Abbildung 11 werden die prognostizierten Antwortmuster im Hinblick auf die Erfolgskriterien nach
den einzelnen Klassen dargestellt. Insgesamt ist daraus ersichtlich, dass Klasse 1 alle Kriterien als (mehr
oder wenig gleich) wichtig erachtet (ganzheitliches Erfolgsverstindnis). Zu dieser Klasse gehoren ca. 46,6
Prozent der befragten Einrichtungen. Uber 90 Prozent der Einrichtungen aus der ersten Klasse geben die
hochste Wichtigkeitsstufe far die Aufnahme einer nachhaltigen Beschiftigung, der (Wieder-)Herstellung
der Beschiftigungsfihigkeit sowie dem Erlangen neuen Selbstbewusstseins an. Auch die berufliche
Orientierung sowie den reguldren Abschluss der Mafinahme sehen tiber die Hilfte der Einrichtungen als
sehr wichtig an. Insgesamt fillt auf, dass die Mehrheit der Einrichtungen aus der ersten Gruppe alle
Kriterien als sehr wichtig ansieht, daher wird ihr Erfolgsverstandnis als ganzheitlich kategorisiert.

Zur zweiten Klasse gehoren 35,8 Prozent der Einrichtungen. Diese legen v.a. Wert auf die Integration in
den Arbeitsmarkt, 86 Prozent halten das flir besonders wichtig. 33 Prozent finden aufRerdem, dass die
(Wieder-) Herstellung der Beschiftigungsfahigkeit ein sehr wichtiger Faktor ist. Den anderen Faktoren
wird weniger Gewicht beigemessen. Daher wird das Erfolgskonzept fiir Klasse 2 als
arbeitsmarktorientiert bezeichnet.

Klasse 3 zeichnet sich durch ein stufenweises Erfolgsverstindnis aus, mit 17,5 Prozent stellt dies die
kleinste Klasse dar. Der Grofteil der dritten Klasse mit stufenweisem Erfolgsverstindnis fokussiert ebenso
wie die anderen beiden Klassen die Aufnahme einer nachhaltigen Beschiftigung, bewertet jedoch die
weiteren Faktoren in abgestufter Wichtigkeit. 61 Prozent stimmen vollkommen zu, dass die (Wieder-
JHerstellung der Beschaftigungsfahigkeit ein fiir sie sehr wichtiges Erfolgskriterium ist. Etwas weniger (46
Prozent) haben das Erlangen neuen Selbstbewusstseins mit der hochsten Wichtigkeit bewertet. 37 Prozent
sehen die Moglichkeit zur beruflichen Orientierung und 36 Prozent den reguldren Mafinahmenabschluss
als sehr wichtiges Erfolgskriterium. In dieser Gruppe zeigt sich ein klares Muster: An erster Stelle steht die
Integration in den Arbeitsmarkt, gefolgt von der Verbesserung der Beschéftigungsfahigkeit und des
Selbstbewusstseins. Diese konnen auch als Zwischenziele zur Erreichung des obersten Ziels der
Arbeitsmarktintegration gesehen werden. Am wenigsten zentral sehen die Leistungserbringer in dieser
Klasse die Erlangung beruflicher Orientierung entsprechend der Vorstellung der Geférderten und den
reguldren MafSnahmeabschluss.

15 Der AIC-Wert liegt bei 5321; der BIC-Wert bei 5565.
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Abbildung 11: Prognostizierte Anteile der Leistungserbringer, die den folgenden Erfolgskriterien
jeweils eine sehr groBe Bedeutung in der Ausrichtung ihrer Arbeit zusprechen
(geschitzte Klassenwerte)

Aufnahme einer nachhaltigen Beschaftigung 86%

1. 93 %
(Wieder-) Herstellung der Beschaftigungsfahigkeit 33% 619 ’
| 6

I 92%
Erlangen neuen Selbstbewusstseins 9% ’

. 46%
I 66%

berufliche Orientierung entsprechend ihrer Vorstellung 10% b7
7%

, I 54%
reguldrer MaRnahmenabschluss 17%

I 36%

B Klasse 1: Ganzheitlich (46,6%) m Klasse 2: Arbeitsmarktorientiert (35,8%) M Klasse 3: Stufenweise (17,5%)

Quelle: Onlinebefragung der Leistungserbringer, eigene Berechnungen des IAB, Giiltige Angaben von 226
Leistungserbringern. Einrichtungen mit fehlenden Werten werden ausgeschlossen.

Der Einfluss von Einrichtungscharakteristika auf die Definition von Erfolg - gquantitative Befunde

In Abbildung 12 werden die prognostizierten 6konomischen und organisationalen Faktoren der
Einrichtungen fiir jede Klasse dargestellt. Die arbeitsmarktorientierte und die ganzheitliche Klasse weisen
dhnliche 6konomische und organisationale Merkmale auf. Unterschiede finden sich fiir die Erfahrung mit
Rehabilitationsangeboten, die Anzahl der Mitarbeitenden sowie der Zufriedenheit mit der Reha-Beratung
der Arbeitsagentur. Die arbeitsmarktorientierten Einrichtungen haben mehrheitlich 15-30 Jahre Erfahrung
mit reha-spezifischen Mafnahmen, wiahrend die ganzheitliche Klasse sowohl mehr Einrichtungen mit
weniger Erfahrung als 15 Jahren als auch mit Erfahrung tiber 30 Jahren umfasst. Die Klasse mit
ganzheitlichem Erfolgsverstindnis enthilt auflerdem tendenziell eher Einrichtungen mit einer hoheren
Mitarbeitendenzahl als die arbeitsmarktorientierte. Drittens ist mit 54 Prozent der Anteil der
Einrichtungen mit ganzheitlichem Erfolgsverstindnis, die mit der Reha-Beratung in den Arbeitsagenturen
sehr zufrieden sind, deutlich hoher als bei der arbeitsmarktorientierten Klasse.

Die Klasse mit stufenweisem Verstindnis unterscheidet sich von den anderen beiden deutlich in ihrer
organisationalen Struktur: Sie fokussieren sich meist entweder auf die Erst- (56 Prozent) oder auf die
Wiedereingliederung (28 Prozent), selten jedoch auf beides. Der Befund, dass v.a. Einrichtungen der
Ersteingliederung auch Teilziele der Rehabilitation wie Beschiftigungsfahigkeit und Selbstbewusstsein
legen, soll anhand der qualitativen Daten im Kapitel 3.3.2 vertieft und erklart werden. Weitergehend
gehoren 83 Prozent den Einrichtungsarten BBW oder BFW an. Aufierdem haben mit 57 Prozent viele der
Einrichtungen dieser Gruppe besondere Spezialisierungen. Uberdurchschnittlich viele Einrichtungen (79
Prozent) bieten theoriereduzierte Ausbildungen an. Das stufenweise Erfolgskonzept kann insofern auf die
Klientel und die Mafinahmenart zuriickgefithrt werden, als dass theoriereduzierte Ausbildungsgénge nicht
nur auf die Arbeitsmarktintegration ausgerichtet sind, sondern durch die Reduzierung des theoretischen
Anspruchs auch das Selbstbewusstsein fordern und den Mafinahmeabschluss erleichtern. Die
Einrichtungen mit stufenweisem Erfolgsverstindnis sind auch diejenigen, die verglichen mit den anderen
beiden Klassen, den grofiten Wert auf einen Maffnahmeabschluss legen.
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Abbildung 12: Prognostizierte wirtschaftliche und organisationale Faktoren der Rehabilitation nach
Einrichtungsart
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94%

Quelle: Onlinebefragung der Leistungserbringer. Eigene Berechnungen des IAB.
Gtltige Angaben von 226 Leistungserbringern. Einrichtungen werden im Nenner ausgeschlossen, die bei
den Erfolgskriterien nichts angegeben haben.
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Die Einrichtungen zeichnen sich auferdem durch viele Mitarbeitende und einen sehr hohen Anteil an
Internatsunterbringung (94 Prozent) aus. Zudem haben die meisten Einrichtungen mit stufenweisem
Verstandnis bereits langjahrige Erfahrung mit Rehabilitationsmafinahmen. In dieser Klasse geben im
Vergleich sehr wenige (16 Prozent) der Befragten an, dass sie mit der Zusammenarbeit mit der Reha-
Beratung der Agenturen insgesamt sehr zufrieden sind.

Zusammenfassend legen alle Klassen besonders groflen Wert auf die nachhaltige Aufnahme einer
Beschiftigung, was auch ein vorgegebenes Ziel der BA ist. Das Kriterium Mafinahmeabschluss hingegen ist
fir die wenigsten ein ausreichendes Kriterium, um eine Maf3nahme als erfolgreich zu bezeichnen, obwohl
dies ebenso definiertes Rehabilitationsziel der BA ist. Auf diese Differenz soll in der Auswertung der
qualitativen Daten im nédchsten Unterkapitel eingegangen werden. Die anderen drei Erfolgskriterien
LHerstellung der Beschiftigungsfahigkeit®, ,Erlangen neuen Selbstbewusstseins“ sowie ,erfolgreiche
Orientierung nach den Vorstellungen der Geforderten“ werden innerhalb der Klassen als unterschiedlich
wichtig eingestuft. Einrichtungen der zweiten Gruppe sehen die Erfolgskriterien in abgestufter
Wichtigkeit, dies sind meist grofe Einrichtungen, BBW oder BFW mit langjahriger Erfahrung.
Einrichtungen mit ganzheitlichem Verstindnis hingegen sehen alle Kriterien als besonders wichtig an,
wihrend arbeitsmarktorientierte Einrichtungen ausschliefilich die Aufnahme einer Beschiftigung
fokussieren. Die Gruppen mit ganzheitlichem und arbeitsmarktorientiertem Erfolgsverstindnis dhneln
sich trotz der unterschiedlichen Erfolgsdefinition in den hier diskutierten organisationalen Strukturen.
Dies kann daran liegen, dass auch andere weichere Faktoren wie beispielsweise das Leitbild oder die
geschichtliche Entwicklung der Einrichtung eine Rolle spielen. Dies soll in den nichsten Unterkapiteln mit
Daten aus der qualitativen Expertenbefragung weiter konkretisiert werden.

Erfolg aus Sicht der Leistungserbringer - qualitative Befunde

Genau wie bei den quantitativen Befunden, zeigen sich auch bei den qualitativen Ergebnissen deutliche
Unterschiede zwischen den Einrichtungen. Wie viele andere Einrichtungen in der Sozialwirtschaft stehen
die Leistungserbringer von Rehabilitationsmafnahmen bestindig zwischen humanistischen Idealen und
betriebswirtschaftlichen Notwendigkeiten (Grunwald und Langer 2018). Die Arbeit mit Menschen mit
gesundheitlichen Einschrankungen und Behinderungen bedarf einer besonders hohen intrinsischen
Motivation seitens der Leistungserbringer, da umfassende Unterstiitzungsleistung, Zuwendung und
intensive sozialpddagogische Betreuung notig sind. Es erfordert daher von den Mitarbeitenden beim
Leistungserbringer ein gewisses Maf} an Idealismus und Humanismus. Allerdings steht dieser Wunsch
vieler Mitarbeitender, den Personen im Rehabilitationsprozess nachhaltig zu helfen, der Notwendigkeit als
gesamte Einrichtung wirtschaftlich zu funktionieren zum Teil gegeniiber. In der Folge orientiert sich die
Ausgestaltung der Erfolgsdefinitionen von Leistungserbringern an der Notwendigkeit, beide Pole
auszutarieren und zu beriicksichtigen.

Abbildung 13 zeigt unterschiedliche Erfolgskriterien, die in den durchgefiihrten Interviews von den
Leistungserbringrn gedufert und in ein Mapping iibertragen wurden. Es handelt sich bei den dargestellten
Konzepten um Paraphrasen von Gespriachsinhalten aus der qualitativen Expertenbefragung. Ahnliche
Auflerungen wurden aus Griinden der Ubersichtlichkeit zusammengefasst. Die genaue Verortung der
Konzepte erfolgte auf der Basis von Uberlegungen, ob die getroffenen Aussagen der Einrichtung in
O0konomischer Hinsicht helfen (betriebswirtschaftliche Ausrichtung), oder in erster Linie den Geforderten
helfen sollen (humanistische Ideale). Aussagen, die sowohl der Einrichtung, als auch den Geférderten
dienen, stehen dabei in der Mitte.
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Abbildung 13: Mapping der Erfolgskonzepte
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Quelle: Qualitative Expertenbefragung der Leistungserbringer. Eigene Analysen des IAB.

Auf Basis des Mappings lassen sich somit einzelne Aussagen der Leistungserbringer gruppieren und einem
der beiden Schwerpunkte zuordnen. Zusitzlich dazu konnten einzelne Einrichtungen ebenfalls aufgrund
der von ihnen getitigten Aussagen verortet werden.

Eine reintypische Unterscheidung der untersuchten Einrichtungen hinsichtlich ihrer Erfolgsdefinitionen
ist dabei kaum moglich. Die meisten Leistungserbringer treffen Aussagen, die nicht einheitlich einem der
beiden Pole zugerechnet werden kénnen, oder Aussagen, die zwischen ihnen stehen. Einrichtungen mit
einem rein betriebswirtschaftlichen Fokus tauchen dementsprechend in unserem Sample nicht auf und
sind zudem im Bereich der Sozialwirtschaft kaum vorstellbar; das gleiche gilt fiir rein humanistische
Einrichtungen, da in der Regel jede Einrichtung kostendeckend arbeiten muss. Dennoch lassen sich
unterschiedliche Schwerpunkte einzelner Einrichtungen voneinander abgrenzen, was zumindest eine
Annidherung an Idealtypen ermdglicht. Es lassen sich insgesamt zwei unterschiedliche Pole erkennen.

Auf der einen Seite stehen Einrichtungen, die einen betriebswirtschaftlichen Ansatz vertreten. Diese
Einrichtungen verstehen unter einer erfolgreichen Mafinahme zumeist die nachhaltige Integration in den
Arbeitsmarkt. Dies entspricht in etwa dem quantitativ identifizierten Typus des arbeitsmarktorientierten
Leistungserbringers. Dabei beziehen diese Einrichtungen sich oft ausschliefdlich auf ,harte”
Erfolgskriterien, wie die Integrationszahlen. Einrichtungen dieses Idealtyps ist es zudem wichtig,
wettbewerbsorientiert zu handeln. Dies schlief3t die Profitabilitit der angebotenen Mafinahmen mit ein,
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sodass Kennzahlen und Controlling bei der Erfolgsdefinition eine entscheidende Rolle spielen. Teilhabe
der Rehabilitanden und Rehabilitandinnen wird hier fiir gewohnlich als Partizipation auf dem ersten
Arbeitsmarkt definiert, weshalb eine Verbesserung der Teilhabe auf ein stabiles Beschiftigungsverhaltnis
abzielt.

Kennzeichnend ist fiir solche Einrichtungen zudem, wie sie ihre eigene Rolle im Rehabilitationsprozess
wahrnehmen und wen sie dabei vorrangig als Kunden betrachten. Diese Einrichtung sieht sich
beispielsweise selbst als Dienstleister fiir den Kostentriger BA, und ist ihm und seiner (eher
betriebswirtschaftlich orientierten) Definition von Erfolg verpflichtet:

»Ein Dienstleister ist dem verpflichtet, der die Leistung in Auftrag gibt. Und der sie auch
bezahlt.“ (Geschdftsleitung, Leistungserbringer_5)

Auch wird dabei haufig der gesellschaftspolitische Auftrag betont, den die Einrichtungen erfiillen miissen.
Dabei wird stets unterstrichen, dass die Finanzierung der Mafinahmen tiber Versicherungs- bzw.
offentliche Gelder und somit kostensparend erfolgen muss:

»,Und wenn [die Mafinahme] nicht erfolgreich ist, wird es teuer. Das [...] seh ich auch? Da haben
wir unser System, ich habe das auch immer hier im Haus gepredigt, ich sage, wir leben hier von
Sozialversicherungsgeldern und miissen die auch gut im Sinne der Gesellschaft gewinnbringend
anwenden hier? Das heif3t also, wir miissen alle Kraft darauf verwenden, die Leute
beschdftigungsfdhig zu kriegen?* (Geschdftsleitung, Leistungserbringer_9)

Die Maxime ist dabei, Personen im Rehabilitationsprozess durch die angebotenen Mafinahmen wieder
beschiftigungsfahig zu machen. Dabei wird oft darauf hingewiesen, dass eine erfolgreiche Integration in
den Arbeitsmarkt sowohl der Gesellschaft als auch den Geférderten niitzt. Offentliche Gelder werden
dahingehend als Investition zur Finanzierung fiir das sozialpolitische Instrument der beruflichen
Rehabilitation und somit der Umsetzung der Mafinahmen genutzt. Wenn die Geférderten allerdings durch
das Forderinstrument in den Arbeitsmarkt integriert werden, werden die Kosten einerseits tiber
Sozialabgaben ,zuriickgezahlt“ und andererseits sind die Geférderten nicht mehr abhingig von
Sozialleistungen und profitieren durch eine Verbesserung ihrer gesellschaftlichen Teilhabe. Eben diese
Dualitét in der Konsequenz der beruflichen Integration fiir Gesellschaft und Geférderte macht eine
reintypische Unterscheidung der Einrichtungen unmoglich, da auch Einrichtungen, die von uns eher dem
einen Idealtypus zugeordnet wurden, meist auch anteilig den gegentiberliegenden Idealen folgen. Das
folgende Zitat verweist dabei auf diese vielfach geduflerte Argumentationsstruktur:

»Also was sich gedndert hat, das war schon, dass man sich bewusst wurde, dass es fiir alle
wichtig ist, Humanitdt und auch diese Themen Unternehmergeist, Exzellenz. Also viele Sachen,
dass man effizient arbeitet, ist eigentlich relativ klar. Und dass man, wenn man in so einer
Einrichtung hier arbeitet, weifs man auch, wo man arbeitet, da ist man eigentlich auch human
und menschlich. [...] man [...] arbeitet ja mit Menschen, dass man sagen kann, okay, es ist auch
erlaubt zu sagen, es geht uns um Zukunftsorientierung. Es ist auch erlaubt zu sagen, es geht uns
um Integritdt. Es ist auch erlaubt zu sagen, menschlich zu sein. Also das schwingt mit. Das
schwingt definitiv mit. Und solche, wenn Sie so schwierige Prozesse haben, solche, wenn Sie
jetzt einen Teilnehmer aufnehmen mit einer sehr schweren Erkrankung, dann (iberlegen Sie sich
schon, was Sie machen. [...] Wenn man aber weif3, wir sind zur Humanitdt verpflichtet, dann
sagt man einfach, okay, wir machen das. Da sagt man nicht, der macht uns zu viel Arbeit, wir
nehmen den jetzt nicht auf, sondern wir haben eine Basis, die Basis heifst Humanitdt, dann sind
wir da auch dazu verpflichtet, deswegen machen wir das dann auch.“ (Bereichsleitung,
Leistungserbringer_1)
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Auf der anderen Seite stehen Einrichtungen, die einen humanistischen Ansatz vertreten. Die
Einrichtungen dieses Typus orientieren sich in ihrer Erfolgsdefinition vornehmlich an ,weichen”
Kriterien, wie ,,Gllick, ,einen Platz im Leben zu finden®, ,Spaf an der Mafinahme zu haben“ und
~Personlichkeitsentwicklung®. Diese Erfolgskriterien lassen sich sehr schlecht in Kennzahlen ausdriicken
und sind nicht Teil der offiziell geforderten Erfolgskriterien der Kostentriger. Sie beziehen sich auf die
personliche Entwicklung der Geférderten im Rehabilitationsprozess. Gesteigerte Teilhabemoglichkeiten
konnen dabei als Erfolg der Manahme gewertet werden. Andere Beispiele dafiir sind etwa, dass Personen
zunichst gesundheitliche Stabilitét erreichen, eine persdnliche Krise bewiltigen, ihre Teilhabechancen
verbessern oder ferner ihr persénliches Wohlbefinden steigern und Spaf an der beruflichen (Re-
)Integration entwickeln. Die Teilhabedefinition solcher Einrichtungen geht haufig Giber eine Partizipation
am Arbeitsmarkt hinaus und bezieht sich auch auf das gemeinschaftlich-kulturelle Leben in der
Gesellschaft. Das bedeutet jedoch nicht, dass an humanistischen Idealen orientierte Einrichtungen
wenig(er) Wert auf eine berufliche Integration ihrer Teilnehmenden legen wiirden. Vielmehr erkennen sie
der Integration in den ersten Arbeitsmarkt einen hohen Stellenwert zu, stellen aber jegliche Verbesserung
der individuellen Situation und Teilhabechancen vorne an. Ein gutes Beispiel liefert folgende Aussage
einer Geschiftsleitung:

»Erfolg, einen Erfolg muss ich immer vom einzelnen Menschen aus denken. Das heif3t, wenn
jemand es schafft, Teilhabe, das haben wir ndmlich beim Bundesteilhabegesetz, Teilhabe zu
verbessern. Das ist Erfolg. Also das ist das Niedrigste. Eine Teilhabe zu verbessern, ist Erfolg.
Und wenn eine Verbesserung da war, dann kann zukiinftig eine weitere Verbesserung eintreten.
Aber wenn ich nicht weiterkomm, oder wenn ich nicht das geboten kriege, was mir weiterhilft,
dann ist das nicht gut.“ (Geschdftsleitung, Leistungserbringer_27)

Dieses stufenweise Verstindnis der Verbesserung der Integrationschancen deckt sich zudem mit den
quantitativen Befunden. In der dort durchgefiihrten latenten Klassenanalyse ergibt sich eine Gruppe mit
stufenweisen Erfolgsverstindnis, die zwar auch das Ziel der Arbeitsmarktintegration anvisiert, allerdings
auch den anderen weicheren Kriterien in abgestufter Wichtigkeit Wert beimisst. Die hier zitierte
Einrichtung liefert eine Interpretation dieser abgestuften Wichtigkeit. Teilhabe zdhlt unabhéngig von der
Aufnahme einer Beschiftigung bereits als Erfolg und ist auch nétig, um die Arbeitsmarktintegration zu
erreichen.

Insgesamt zeigt sich sowohl in den quantitativen, als auch in den qualitativen Befunden, dass aufseiten der
Leistungserbringer keine einheitliche Erfolgsdefinition existiert. Vielmehr lassen sich graduelle
Unterschiede feststellen, aufgrund derer sich Einrichtungen einem eher betriebswirtschaftlichem bzw.
arbeitsmarktorientiertem oder eher humanistischen bzw. stufenweisen Leitbild zuordnen lassen.

Der Einfluss von Einrichtungscharakteristika auf die Definition von Erfolg - gualitative Befunde

Neben dem Wunsch, Geforderten zu helfen und der Notwendigkeit einen Betrieb wirtschaftlich zu fithren,
haben auch die Charakteristika der Einrichtungen einen Einfluss auf das vorherrschende
Erfolgsverstindnis des jeweiligen Leistungserbringers. Die Erfolgskonzepte konnen daher zusitzlich
anhand bestimmter Einrichtungscharakteristika differenziert werden — nach dem Rehabilitationsziel, das
eine Mafinahme verfolgt, nach der Zielgruppe, die qualifiziert wird und danach, welche
Rahmenbedingungen sich gerade oder in der Vergangenheit fir die Einrichtungen verdndert haben.

Rehabilitationsziel der Einrichtung

92



Definitionen von MalRnahmeerfolg und Méglichkeiten der Konsensfindung zwischen den Akteuren Leistungserbringer, Kostentrager und
Geforderte

Zunichst einmal ldsst sich im Rahmen der Analysen feststellen, dass es einen Unterschied fiir die
Definition von Erfolg macht, ob das Ziel der Mafinahme eine direkt im Anschluss erfolgende Integration
in den Arbeitsmarkt oder eine weitere Qualifizierung sein soll. So sind RPK, Phase-II-Einrichtungen und
auch andere Einrichtungen im Rahmen unserer Studie eher darauf ausgerichtet, auf eine
Anschlussmafinahme (meist in einer anderen Einrichtung) vorzubereiten und die Geférderten
dahingehend medizinisch zu stabilisieren und beruflich zu orientieren und Nahtlosigkeit herzustellen
(siehe Kapitel 1). In diesen Einrichtungen sind Ziele, wie die Integration in den Arbeitsmarkt seltener Teil
einer Erfolgsdefinition als dies bei Einrichtungen der Fall ist, die Ausbildungen oder Umschulungen sowie
andere Mafinahmen vorhalten, die das Ziel der nachfolgenden Arbeitsmarktintegration haben. Hier
berichtet die Bereichsleitung einer Einrichtung von ihrem Verstindnis davon, was die Mafinahme zum
Ziel hat:

»,Und an und fiir sich ist ja unser Wunsch auch fiir eine Stabilisierung bei einer psychischen
Erkrankung eine Nahtlosigkeit zu erlangen. Ja, also nicht zu sagen, ,,okay, jetzt haben wir sie

wieder repariert, wo es jetzt im Endeffekt hingeht, miissen sie halt dann selber schauen®,
(Bereichsleitung, Leistungserbringer_22)

Bei Einrichtungen, in denen die Geférderten einen Ausbildungsabschluss erzielen konnen, sind die
Mafinahmen vornehmlich nur dann erfolgreich, wenn ein solcher Abschluss und das entsprechende
Zertifikat erreicht wird. Dabei ist vielen Einrichtungen jedoch auch wichtig, dass in Bereichen ausgebildet
wird, flr die auf dem Arbeitsmarkt auch tatsachlich Nachfrage besteht. Erfolg wird dabei dennoch mit dem
Ausbildungsabschluss gleichgesetzt und das unabhingig davon, ob die Ausbildung in der Einrichtung oder
begleitend in einem Betrieb erfolgte.

Fiir diese und generell alle Mafinahmen, die eine Integration in den Arbeitsmarkt anstreben, ist das harte
Erfolgskriterium die nachhaltige Beschaftigungsaufnahme der Geférderten.

Neben den Erfolgskriterien, die sich nach dem Ziel der Mafnahme richten, existieren jedoch auch
weichere Kriterien, die von den Geférderten sowie deren Forderbedarfen abhingen.

Gruppen mit speziellem Forderbedarf: Personen der beruflichen Ersteingliederung, Personen mit einer
Lernbehinderung und psychisch Erkrankte

So macht es einen Unterschied in der Definition von Erfolg, wenn die Einrichtung vornehmlich Personen
ausbildet, die der Ersteingliederung zuzuordnen sind. In diesem Zusammenhang wurde bereits im
Rahmen der quantitativen Analysen festgestellt, dass Einrichtungen der Ersteingliederung zu einem
Grofteil ein stufenweises Verstdndnis von Erfolg haben. Arbeitsmarktintegration zahlt als zentraler
Faktor; in abgestufter Wichtigkeit sind jedoch auch Selbstbestimmtheit und der Aufbau von
Selbstbewusstsein wichtig.

So zeigen auch die Analysen der qualitativen Expertenbefragung, dass eine eher stufenweise oder
humanistische Sichtweise von Erfolg unter anderem auf das vergleichsweise junge Alter der
Teilnehmenden zurilickgefiihrt werden kann. Erfolg umfasst im Umgang mit den jingeren
Rehabilitandinnen und Rehabilitanden auch, dass die Teilnehmenden ihren Lebensweg selbst gestalten
konnen und Zeit fiir ihre Personlichkeitsbildung bekommen. Dies ist insbesondere fir die jingeren
Geforderten wichtig, da sie in der Phase des Erwachsenwerdens lernen miissen, mit ihren eigenen
Einschrinkungen zu leben und sich gleichzeitig auf dem Arbeitsmarkt zu behaupten. Der ohnehin schon
herausfordernde Ubergang zwischen Schule und Beruf wird daher durch die vorliegenden
gesundheitlichen Probleme weiter verkompliziert (Tophoven et. al. 2019). Die Geférderten sollen daher
nach Auffassung vieler Leistungserbringer ein lebenswertes Leben fiihren und auch am sozialen und
kulturellen Leben teilnehmen. Auch die Verwirklichung personlicher Ziele stellt ein Erfolgskriterium dar.
Die Einrichtungen sehen ihre Rolle dabei auch nicht nur als Auszubildende und Vermittelnde in Arbeit,
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sondern auch als Instanz, die die Geférderten persénlich unterstiitzt und ,Dienst im Sinne des Menschen*
(Bereichsleitung, Leistungserbringer_17) leistet. Dafiir werden umfassende
Freizeitgestaltungsmoglichkeiten oder Aktionen zum Zusammenbhalt der Gruppe angeboten.

In diesem Zusammenhang wird in der qualitativen Expertenbefragung deutlich, dass Einrichtungen, die
vornehmlich Personen der Ersteingliederung ausbilden, auch einen Teil der Erziehung tibernehmen und
aus diesem Grund auch dies zu ihrem Ziel und Teil ihrer Erfolgsdefinition machen. So legen sie
beispielsweise Wert auf ein moglichst an gesellschaftlichen Normen angepasstes Sozialverhalten. Auch das
Selbstbewusstsein und die Selbststindigkeit sollen geférdert werden. Wie auch im quantitativen Teil fiir
die Klasse des stufenweisen Erfolgsverstindnisses dargelegt, stellt Arbeitsmarktintegration jedoch auch in
diesem Bereich immer noch das zentrale Erfolgskriterium dar.

Zusétzlich zur Spezialisierung auf Erst- oder Wiedereingliederung spielt auch die Art der Erkrankung der
Teilnehmenden fiir die Erfolgsdefinition der Einrichtungen eine Rolle.

Es zeigt sich in den Interviews deutlich, dass Leistungserbringer, die auf die Arbeit mit Menschen mit
Lernbehinderung spezialisiert sind - und haufig auch in Einrichtung ausgebildet werden, die
insbesondere den Forderbereich der Ersteingliederung umfassen -, bei der Definition von Erfolg sehr
héufig auch auf die positive personliche Entwicklung ihrer Klienten verweisen. Dabei steht haufig der
Wunsch im Vordergrund, den Rehabilitandinnen und Rehabilitanden zu Selbststindigkeit und einem
gliicklichen Leben zu verhelfen. Dies gilt auch fiir Leistungserbringer, die sich in ihren sonstigen
Auflerungen durch ein eher betriebswirtschaftlich orientiertes Denken auszeichnen. Ebenfalls deutlich
zeigt sich bei auf bestimmte Forderbedarfe spezialisierten Einrichtungen, dass sie diese erzieherischen und
disziplinierenden Tatigkeiten zu ihrer Aufgabe gemacht haben. Die Vermittlung von Normen und Soft
Skills, sowie sanktionierende Handlungen sind damit ein Spezifikum dieser Leistungserbringer. Das gilt fiir
Leistungserbringer beider Idealtypen und ist auf die speziellen Bediirfnisse von Klienten mit
Lernbehinderung zurtickzufiihren. Damit Ausbildung und Integration dieser Menschen gelingen kénnen,
ist es notwendig, eine gemeinsame Grundlage fiir das Gelingen von Lernprozessen zu schaffen. Dies kann,
wie das folgende Beispiel zeigt, bedeuten, die Geférderten hinsichtlich gesellschaftlicher Erwartungen zu
schulen:

»~Manche jungen Menschen hier, die lernen ein Riesenstiick Sozialverhalten, was zum Teil nicht
da war. Das kommt ja auch dazu. Oder so was wie klassische Werte, dass man sich abmeldet,
wenn man nicht kommen kann. Dass man einigermafen plinktlich ist. Das sind ja die
klassischen Forderziele zu Beginn erst mal. Aufstehen morgens. Damit geht es ja los. Wir haben
einen Friihdienst, der dann nichts anderes macht, als Azubis erst mal, also Jugendliche zu
wecken. In der ersten Zeit. Das ist nur fiir den Anfang, weil irgendwann miissen sie es kénnen?
All solche Dinge, also auch da findet halt ganz, ganz viel persénliche Entwicklung statt.“
(Bereichsleitung, Leistungserbringer_4)

Auch bei Einrichtungen der Ersteingliederung, die mit psychisch Erkrankten arbeiten, findet eine
besonders starke Auseinandersetzung mit der Zielgruppe und deren hiufig sehr spezifischen
Erkrankungen statt. Diese Einrichtungen legen sehr viel Wert auf eine zielgruppengerechte Gestaltung des
Arbeits- und Lebensumfelds und betonen die Qualitit ihrer Arbeit mit den Menschen im
Rehabilitationsprozess. Die Erfolgsdefinition von Mafinahmen werden in solchen Einrichtungen dann
héufig erweitert, indem das Finden und Halten erfahrenen Personals einer erfolgreichen Mafinahme als
Grundbedingung vorangestellt wird. Dabei wird in der Regel die Notwendigkeit von Personal mit einer
systemischen Haltung betont. Dies bedeutet Menschen in ihren Systemzusammenhingen in den Blick zu
nehmen und um eine kooperative, gleichberechtigte Beziehung zwischen allen Beteiligten bemiiht zu sein.
Dabei sollte Geférderten stets mit einer Haltung des Respekts, der Unvoreingenommenbheit und der
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Wertschitzung beziiglich ihrer Lebensstrategien begegnet werden (Willemse und von Ameln 2018).
Folgendes Zitat bringt diesen Wunsch nach systemisch arbeitenden Personal als Bedingung fiir eine
gelingende Rehabilitation zum Ausdruck:

»Systemische Haltung also eine wertschdtzende, ressourcenorientierte Haltung meinem
Teilnehmer gegenliber; Mitarbeiter, die (iber ihre persénlichen Grenzen hinweggehen, um eine
gute Reha-Arbeit zu machen. [...] Aber der Mitarbeiter muss das wollen, und der muss sich mit
dem Teilnehmer wirklich wertschétzend und in einer immer wieder auf den Teilnehmenden
neuen Art [auseinandersetzen]. Und das kann halt auch nicht jeder.” (Bereichsleitung,
Leistungserbringer_25)

Einige Leistungserbringer bieten zudem Trainings fir den Umgang mit Rehabilitanden und
Rehabilitandinnen mit derartigen Krankheitsbildern fiir Unternehmen an und schulen Kostentrager
beispielsweise im Erkennen spezifischer (psychischer) Krankheitsbilder. Bei jiingeren Teilnehmenden
spielt aufierdem das soziale Gefiige und die Familie eine grofRere Rolle. Fiir erfolgreiche Mafinahmen wird
auch dieses Verhiltnis betrachtet und aufgearbeitet. Insgesamt soll ein gutes Umfeld fir die
Rehabilitanden und Rehabilitandinnen geschaffen werden.

Verinderte Rahmenbedingungen

Einige Einrichtungen wurden auch durch verinderte Rahmenbedingungen zu einer Anderung ihrer
Erfolgsdefinitionen bewegt. So haben Leistungserbringer, die eine wirtschaftliche Krise, beispielsweise
durch langfristige und erhebliche Einbriiche der Teilnehmerzahlen, erlebt haben, mit einer
Umstrukturierung ihrer Einrichtung, die mit einer Orientierung der eigenen Erfolgsdefinition am
betriebswirtschaftlichem Ideal einherging, reagiert. Solche Krisen konnen auf Verdnderungen im
Arbeitsmarkt, gesellschaftliche Verdnderungen (Digitalisierung, Inklusion) oder neue Regelungen seitens
der Kostentriger (Einfihrung des SGB-II) zuriickzufiihren sein. Die Geschiftsleitung einer Einrichtung, die
eine solche Krise in der Vergangenheit erlebt hatte, fiihrt zu ihrem persénlichen Paradigmenwechsel
Folgendes aus:

,Vor 20 Jahren war das durchaus in [Einrichtungstyp], [...] dass man Teilnehmende persénlich
unterstiitzt hat vielleicht auch im Kontakt zu ihrem Auftraggeber. Das gibt es schon ewig nicht
mebhr. Ein Dienstleister ist dem verpflichtet, der die Leistung in Auftrag gibt. Und der sie auch
bezahlt.” (Geschdftsleitung, Leistungserbringer_5)

3.3.1.2  Erfolg aus Sicht der Kostentriger

Neben den Leistungserbringern zeichnen sich auch die verschiedenen Kostentrager durch eine spezifische
Definition erfolgreicher Mafinahmen aus. Dabei betrachten wir hier insbesondere die der BA. Im
Gegensatz zu den Leistungserbringern sind die Kostentriager beziiglich der Erfolgsdefinitionen jedoch
deutlich homogener. Das primére Ziel der BA und auch anderer Kostentriger ist die berufliche (Re-
)Integration der Menschen im Rehabilitationsprozess. Als Folge davon beurteilt die BA die
Leistungserbringer nach Integrations- und Abbruchquoten, da diese auf Basis von Kennzahlen auf einen
Blick abbilden kénnen, wie ,erfolgreich” einzelne Einrichtungen darin sind, Geférderte am Arbeitsmarkt
zu integrieren. Erfolgreich sind demnach Maffnahmen dann, wenn sie sich durch geringe Abbruchquoten
und die Aufnahme einer nachhaltigen Beschiftigung auszeichnen. Nachhaltig bedeutet in diesem
Kontext, dass sechs Monate nach Ende der Mafinahme (mit Ziel der Beschaftigungsaufnahme) gemessen
wird, ob sich die Geforderten in einem Arbeitsverhiltnis befinden.

Die Reha-Bereichsleitung eines Jobcenters fasst das Erfolgsverstindnis ihrer Organisation wie folgt
zusammen:

95



Definitionen von MalRnahmeerfolg und Méglichkeiten der Konsensfindung zwischen den Akteuren Leistungserbringer, Kostentrager und
Geférderte

LAlso flir uns ist wirklich ein guter Erfolg, wenn der Bewerber als Erstes die Leistung erfolgreich
beendet hat, also abgeschlossen hat, sie nicht abgebrochen hat, [...] fiir uns ist ein Erfolg, wenn
wir einen Bewerber in einer Probebeschdftigung platzieren, dass er Arbeitsmarktkenntnisse
erwerben kann, und natiirlich, wenn wir einen Bewerber integrieren kénnen.“ (Reha-
Bereichsleitung, JC_1)

Der Mafdnahmeabschluss — gemessen anhand der Abbruchquote - wird also als erste Stufe des Erfolgs
gesehen. Die Aufnahme einer Probebeschiftigung als zweites und die Integration als drittes und hochstes
Ziel. Die Nachhaltigkeit der Beschiftigung wird im Rahmen dieses Zitats allerdings nicht erwahnt.
Insgesamt léasst sich damit feststellen, dass sich die Kostentriger der beruflichen Rehabilitation durch eine
betriebswirtschaftliche Erfolgsdefinition auszeichnen, da sie Erfolg an den ,harten” Kriterien in Form der
Kennzahlen bemessen. Zwar erkennen die Sachbearbeiter bei Kostentrigern ,,weiche“ Erfolgskriterien oft
durchaus an, dennoch finden sich diese in den offiziellen, an betriebswirtschaftlichen Idealen
orientierten Erfolgsdefinitionen nicht wieder, da sie wesentlich schwerer abbildbar sind. Deutlich zeigt
sich dies auch daran, dass die Kennzahlen (Integrations- / Abbruchquote) von allen befragten
Leistungserbringern als fiir die Kostentrager zentrale Faktoren genannt wurden.

Zusétzlich sind auch die Kosten so gering wie méglich zu halten, um das Rehabilitationsziel , Integration”
zu erreichen. Die Leistungserbringer berichten in diesem Zusammenhang davon, dass die Kostentriager
teils vor der Finanzierung sehr teurer Maffnahmen, beispielsweise langfristiger Umschulungen
zurlickweichen, auch wenn dadurch womaoglich deutlich nachhaltigere Beschiftigungsverhiltnisse
entstehen konnen. So fiihrt die Bereichsleitung einer Einrichtung den Grund dafiir aus, dass sie einen
dreijahrigen Bachelorstudiengang anbieten, dieser aber mehr durch privat Studierende und weniger durch
Rehabilitanden und Rehabilitandinnen belegt ist:

»[Das] hat einfach was damit zu tun, dass viele Leistungstrdger eben diese Férderung (iber drei
Jahre scheuen. Ja, also der Bachelorstudiengang ist nicht verkiirzbar. [...] aber ich gebe Ihnen
eine Integrationsgarantie. Also von daher wenn man einen nachhaltigen, langfristigen Erfolg
haben méchte, ist das natiirlich ein gutes Invest. Und es gibt Reha-Berater, die das eben auch
genauso sehen, und das auch vermehrt machen, [...].“ (Bereichsleitung, Leistungserbringer_6)

3.3.1.3  Erfolg aus Sicht der Rehabilitandinnen und Rehabilitanden

Nachdem nun ausfiihrlich besprochen wurde, was die Leistungserbringer und Kostentrager unter Erfolg
verstehen, soll das Erfolgsverstindnis der Menschen im Rehabilitationsprozess niher beleuchtet werden.
Dieses wurde bereits im Rahmen von Modul 2 des LTA-Projekts (Tisch et al. 2017) untersucht. In
Anlehnung daran kann das Erfolgsverstindnis aus Sicht der Geférderten als stufenweises Konzept
dargestellt werden, das sich eher der humanistischen Definition von Erfolg zuwendet:

An erster und zentraler Stelle wird die nachhaltige Integration am Arbeitsmarkt angesehen. Als Teilziel
gilt dabei der Abschluss der Mafinahme. Zweitens spielt es eine Rolle, dass Erfahrungen gesammelt
werden und dass Selbststindigkeit und Handlungsfihigkeit gewonnen wurde. Auch das Erlernen von
Soft Skills - also Fahigkeiten des erfolgreichen alltiglichen und arbeitsweltlichen Umgangs - wie
beispielsweise Hoflichkeit, Plinktlichkeit, Leistungsbereitschaft, Offenheit und Kommunikationsfihigkeit -
gehoren dazu. An dritter Stelle steht die Persénlichkeitsentwicklung der Geférderten. Dazu zdhlt der
Zugewinn an Durchhaltevermogen, Energie, Leistungsbereitschaft und Motivation. Positive Erfahrungen
und Erfolgserlebnisse, aber auch die Steigerung der eigenen Selbststindigkeit wirken dabei als
Katalysatoren eines verbesserten Selbstvertrauens, das auch durch Wertschitzung und Anerkennung
weiter gefestigt wird.
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Viertens ist es fiir viele Personen auch ein Erfolg, wenn sich ihre Gesundheit durch die Teilnahme an der
Mafinahme verbessert und eine realistische Einschitzung der eigenen Leistungsfahigkeit sowie
personlicher Grenzen erlernt werden konnte (Tisch et al. 2017).

In diesem Zusammenhang geht das folgende Zitat der Bereichsleitung einer Einrichtung mit
Forderschwerpunkt Ersteingliederung aus der qualitativen Expertenbefragung darauf ein, was manche
Geforderten zunichst erlernen miissen, bevor man iberhaupt an die Aufnahme einer Beschiftigung und
die Integration in den Arbeitsmarkt denkt. So verweist die Befragte auf die grundsitzliche Vermittlung
sozialer Umgangsformen im Rahmen der beruflichen Rehabilitation:

Manche jungen Menschen hier, die lernen ein Riesenstiick Sozialverhalten, was zum Teil nicht
da war. Das kommt ja auch dazu. Oder so was wie klassische Werte, dass man sich abmeldet,
wenn man nicht kommen kann. Dass man einigermafSen piinktlich ist. Das sind ja die
klassischen Forderziele zu Beginn erst mal. Aufstehen morgens. Damit geht es ja los. Wir haben
einen Friihdienst, der dann nichts anderes macht, als Azubis erst mal, also Jugendliche zu
wecken. In der ersten Zeit. Das ist nur fiir den Anfang, weil irgendwann miissen sie es kénnen?
All solche Dinge, also auch da findet halt ganz, ganz viel personliche Entwicklung statt.
(Bereichsleitung, Leistungserbringer_4)

Im Rahmen der qualitativen Rehabilitandenbefragung nehmen Personen mit psychischen Erkrankungen
eine Sonderstellung in der Definition von Erfolg ein, wenn sie von fiir sie zentralen Erfolgsaspekten
berichten. Bei ihnen wird Erfolg in Abhéngigkeit des Ausgangszustands einer Person definiert: Wahrend
andere Personen vor Beginn der beruflichen Rehabilitation ein grundsatzliches Level der Erwerbsfihigkeit
(wieder-)erlangt haben, stellt fiir Personen mit psychischer Behinderung meist jede Verbesserung ihres
Zustandes einen Teilerfolg dar. Dies kann sich entweder auf eine Verbesserung ihres
Gesundheitszustandes, aber zusétzlich auch auf eine Verbesserung ihrer Beschiftigungsfihigkeit beziehen.
Die Teilnahme an LTA und die Gewdhnung an Arbeitsalltage tragt aktiv zur Verbesserung des subjektiven
Gesundheitszustandes und damit zur Erfolgswahrnehmung der Geférderten bei (Tisch et al. 2017).

3.3.2 Konsensfindung in der Definition von Erfolg als nétiger Faktor fiir eine gute Zusammenarbeit
zwischen Leistungserbringer, Kostentrager und Geférderten

Damit wurden die Erfolgsdefinitionen der drei Akteure - Leistungserbringer, Kostentriger und Geférderte
- dargelegt. Oberflachlich betrachtet zeigen sich kontrire Haltungen zwischen der betriebswirtschaftlich
orientierten bzw. arbeitsmarktorientierten und der humanistisch orientierten bzw. stufenweisen
Erfolgsdefinition. Allerdings zeigt sich bei ndherer Betrachtung, dass ein humanistischer Ansatz notig ist,
um betriebswirtschaftliche Ziele zu erreichen. So kann das betriebswirtschaftliche Ziel der nachhaltigen
Integration in den Arbeitsmarkt nur dann umgesetzt werden, wenn ausreichend Soft Skills bei den
Geforderten vorliegen, ihr Gesundheitszustand moglichst stabil ist bzw. sie gelernt haben, mit ihrer
Erkrankung umzugehen und generell Beschiftigungsfihigkeit bei den Geférderten vorliegt. Dennoch wird
die reine Verfolgung humanistischer Ziele im Sinne einer Personlichkeitsentwicklung und der
Entwicklung von Beschiftigungsfahigkeit bei den Rehabilitanden und Rehabilitandinnen nicht vom
Kostentrager BA als Erfolg im Sinne einer positiven Bewertung des Leistungserbringers gewertet.
Gleichzeitig ist diese Bewertung wichtig flr die Leistungserbringer, da die Einrichtungen in einem
finanziellen Abhéngigkeitsverhiltnis zu den Kostentridgern stehen und in der Regel keine
Rehabilitationsleistungen erbringen konnen, die die Kostentriger nicht unterstiitzen. Daraus resultiert ein
Interessenskonflikt, der in einigen Fillen zu Problemen im Rehabilitationsprozess, beispielsweise in Form
von Verfahrensabbriichen oder verlingerten Arbeitslosigkeitszeiten, fiihren kann. Ein weiterer Aspekt in
diesem Zusammenhang ist, dass die Geférderten teils nicht weiter durch den Kostentrager unterstiitzt
werden, wenn das Erfolgsziel ,Integration auf dem ersten Arbeitsmarkt“ nicht erfillt werden kann. Stark
humanistisch ausgerichtete Einrichtungen fiihlen sich allerdings weiterhin stark den Geférderten
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verpflichtet und tun ihr Moéglichstes, um den Menschen zu helfen. Die Beziehung zum Kostentréger leidet
aber darunter, wie folgendes Beispiel zeigt:

LAlso da ist es einfach schwierig, weil, sowohl Agentur fiir Arbeit wie auch Rentenversicherung,
haben beide das Ziel allgemeiner Arbeitsmarkt. Sobald wir diesem Ziel nicht mehr
nachkommen, heif3t es im Endeffekt, ,,ja, gut, dann sind wir [d.h. die Kostentrdger] ja nicht mehr
zustdndig.“ Da haben wir noch die Méglichkeit, (iber die soziale Reha. Also wir [d.h. der
Leistungserbringer] jetzt, weil wir das extra dazu noch gemacht haben, die noch kurz
aufzufangen und zu sagen, okay, ,Moment, wir beantragen das jetzt in Ruhe, aber dabei
bleiben sie noch da und wir kriegen das alles hin®, fiir den Menschen. Aber das heifst auch, wir
erkennen Probleme und man muss ein Netz herum bauen, damit die Leute nicht auf die
Schnauze fallen.“ (Bereichsleitung, Leistungserbringer_22)

Da die Erfolgsdefinitionen in diesem Fall nicht tibereinstimmen, kommt es zum Konflikt. Im Folgenden
Beispiel beschreibt die Bereichsleitung einer Einrichtung eine Situation, in der sie fiir eine Teilnehmende
mit einer schweren Krankheit Zusatzleistungen beim Kostentriger beantragen wollte, weil sie keine
Zusatzdienste der Einrichtung, in diesem Fall psychologische Betreuung, in Anspruch nehmen durfte,
obwohl dies in ihrem Fall dringend nétig gewesen wére und sich die Psychologen entsprechend
unentgeltlich trotzdem um die Frau gekimmert haben:

»1...] also ich hatte hier aus der ndheren Umgebung, da habe ich es mir dann selber angeguckt,
habe dann auch insistiert, weil ich gesagt habe, das geht mir jetzt zu weit, da hatten wir
jemanden, [...] und das war eine Frau mit [schwerer Krankheit mit kiirzerer Lebenserwartung],
die aber schon 28, 29 war halt. [...] Wenn ich mir andere anschaue, wo ich dann auch lese, wie
viel Psychiatrieaufenthalte die hatten, ohne dass sie auf die Fachdienste zuriickgreifen diirfen,
dann stelle ich das schlicht und ergreifend infrage, weil das macht keinen Sinn. Also ich weif3,
dass es welche gibt, wo dann trotzdem die Psychologen hingehen [...] Und fiir die ist es dann ein
Graus mitzukriegen, da leidet jemand, und dann gehen die halt trotzdem hin. Das will ich [als
Bereichsleitung] aber nicht. Die kriegen dann von mir ein Problem, weil ich sage, das geht nicht.
[...] Und da habe ich [die Nachverhandlung der Leistung fiir die Frau] auch probiert, [...] und
dann kam sofort [vom Kostentrdger]: "Wenn ihr jetzt weiter insistiert, dann kriegt sie [die
Férderung] gar nicht. [...] Da gab es internen Druck von oben. [...].“ (Bereichsleitung,
Leistungserbringer_7)

Aber auch die Verfolgung einer stark betriebswirtschaftlich ausgerichteten Definition von
Mafdnahmeerfolg, die sich an den Erfolgsvorgaben (und auch Zuweisungen) der Kostentréger orientiert,
kann dazu fithren, dass die Bediirfnisse der Geférderten nicht ausreichend gewtiirdigt werden kénnen und
der Leistungserbringer in einen Konflikt gerit. Betriebswirtschaftlich orientierte Leistungserbringer
verfolgen zwar eine einvernehmliche Erfolgsdefinition mit den Kostentrdgern und folgen auch in den
meisten Fillen eher den Zuweisungen, die von dort kommen, es kann jedoch zu Problemen kommen,
wenn vom Kostentriger von Vornherein Einschrankungen im Hinblick auf die
Nachverhandlungsmoglichkeiten gemacht werden. In diesen Féllen spiirt auch der Leistungserbringer den
Zwiespalt zwischen der Rolle als Dienstleister fiir den Kostentréager, der im folgenden Beispiel nicht ndher
charakterisiert wird, und der Férderung des vollen Potentials der Rehabilitanden und Rehabilitandinnen.
Die Bereichsleitung der folgenden Einrichtung berichtet zwar, dass sie sich fiir Zuweisungsanpassungen
fur die Geforderten einsetzen, wenn es sinnvoll und zu argumentieren ist, sie zeigen aber auch deutliche
Tendenzen, einer betriebswirtschaftlichen Sichtweise, wodurch in manchen Fillen ein Konflikt entsteht,
der an einigen Stellen im Interview zum Ausdruck kommt.
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»Ja, das ist auch generell etwas, wo wir héufig miteinander ringen, mit den Leistungstrédgern,
dass wir fiir Reha-Assessments schon von vornherein Einschrdnkungen bekommen. Ja, also
wenn jemand sagt, "soll bei euch zum Assessment, findet mal heraus, was der alles so machen
kann, aber schon mal von vornherein, eine dreijéhrige Ausbildung fordere ich nicht.” Ja, dann
muss ich manchmal dann mir eben auch auf die Zunge beifsen und dann eben auch sagen, "du
hast eigentlich das Potenzial dafiir, aber wir diirfen nicht", ja, wir miissen das natiirlich
verstecken irgendwie, damit dann keine Konflikte entstehen, aber das ist dann manchmal schon
sehr, sehr schade.“ (Bereichsleitung, Leistungserbringer_6)

Das Beispiel zeigt, dass eine Annidherung der Leistungserbringer an die Erfolgsdefinition der Kostentriger
nicht ginzlich die Probleme 16st, die unterschiedlich geartete Erfolgsdefinitionen der drei Hauptakteure
Leistungserbringer, Kostentriger und Geforderte erzeugen. Eine weitere Moglichkeit wird deshalb darin
gesehen, dass sich die Kostentriger in ihren Erfolgsdefinitionen an die der Leistungserbringer annihern.
Dies konnte einerseits durch eine differenziertere Darstellung der Erfolgsdimensionen
(Controllingziffern) geschehen und andererseits dadurch, dass die Zuweisungspraxis und die
Zusammenarbeit mit der BA generell verbessert wird, sodass gar keine Notwendigkeit der
Nachverhandlung besteht und dadurch kein Konflikt zwischen den Akteuren aufkommt. Dies soll in den
folgenden beiden Unterkapiteln nidher ausgefiihrt werden.

Anndherung der jeweiligen Erfolgsdefinition durch eine nach Forderpopulation und MafSnahmeziel
differenzierte Abbruch- und Vermittlungsquote

Eine Moglichkeit der Anndherung der jeweiligen Erfolgsdefinitionen liegt in der differenzierten
Berticksichtigung spezifischer Forderpopulationen und des spezifischen Mafinahmeziels durch den
Kostentréger. So sollte im Rahmen der Erfolgsmessungen bei den Kostentridgern beriicksichtigt werden,
inwiefern den Einrichtungen zu férdernde Personen zugewiesen wurden, die besonders komplexe
Forderbedarfe aufweisen bzw. fiir die moglicherweise ein hoher Grad an Unterstiitzung noétig ist, der
Auswirkungen auf die Beschiftigungschancen hat. Die Zuweisung konnte dabei beispielsweise im Rahmen
der Abbruch- und Vermittlungsquoten differenziert berticksichtigt werden.

Manche Leistungserbringer berichten davon, dass die Kostentrager auf die Besonderheiten der den
Einrichtungen zugewiesenen Klientel eingehen und dies auch in der Bewertung der Einrichtung
beriicksichtigen. Dies ist aber eher den Einrichtungen vorbehalten, die wirklich explizit fiir eine bestimmte
Erkrankungsgruppe, insbesondere die der psychisch Erkrankten, spezialisiert sind und die eher
preisverhandelte Mafinahmen anbieten. So weisen hingegen einige andere Leistungserbringer darauf hin,
dass sich die Komplexitit der ihnen zugewiesenen Klientel nicht in der Erfolgsbewertung, die durch den
Kostentrager durchgefiihrt wird, widerspiegelt, die ihrer Meinung nach weicher definiert und
differenzierter betrachtet werden miisste. Sie nehmen dabei explizit auf die Bewertung der Abbruchquoten
und die der Vermittlungsquote Bezug.

So wiinschen sich mehrere Einrichtungen eine Differenzierung der Abbruchquote. Dazu zihlt, dass bei
berufsvorbereitenden Maftnahmen Abbriiche nicht negativ gewertet werden sollten, da diese zum
Ausprobieren von Berufsfeldern dienen. Auch krankheitsbedingte Fehlzeiten und kurze Unterbrechungen,
die hiufiger bei Personen mit psychischen (Zusatz-)Erkrankungen vorkommen und dort Teil vieler
Krankheitsbilder sind, sollten nicht als Abbriiche gewertet werden oder entsprechend differenziert
werden. Dies ist ohne grofiere Probleme moglich und wird auch von den Agenturen dokumentiert, schlagt
sich aber nicht in der Bewertung der Einrichtungen nieder, wie die Bereichsleitung einer Einrichtung
berichtet:
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»Ich denke mal, die Agentur kénnte ja durchaus sozusagen die Griinde, die zum Abbruch
gefiihrt haben, mangelnde Mitwirkung, Fehlzeiten, Ahnliches, das kann man ja auch
entsprechend denke ich mal bewerten. Die werten es ja auch hausintern aus. Also dass es da ein
bisschen differenzierter betrachtet wird, bei der Bewertung nachher der Ausschreibung.“
(Bereichsleitung, Leistungserbringer_15)

Abbriiche, auf die die Leistungserbringer weniger Einfluss nehmen konnten, da sie auf Riickfille im
Krankheitsverlauf oder Mangel an Motivation zuriickzufiihren sind, konnten dann anteilig weniger stark
in die Bewertung des Leistungserbringers einflieflen und wiirden zu einem besseren Verhiltnis zwischen
Kostentrager und Leistungserbringer beitragen, das sich wiederum positiv auf den Erfolg von Mafinahmen
auswirken kann (siehe Kapitel 3.2).

Neben der Differenzierung der Abbruchquote, besteht auch der Wunsch zur Differenzierung der
Vermittlungsquote bzw. einer Erweiterung der Erfolgsdefinition fiir Personen, deren
Beschiftigungsfiahigkeit nicht wieder ginzlich hergestellt werden kann. Auch dies wiirde dazu beitragen,
dass sich unterschiedlich geartete Erfolgsdefinitionen von Kostentrager und Leistungserbringer anndhern
koénnten.

Eine Einrichtung hat die Integration in Teilzeitbeschiftigung oder den zweiten Arbeitsmarkt in ihre
Erfolgsdefinition aufgenommen:

,Und da haben wir [...] das mit in unser Konzept aufgenommen, um das zu verdeutlichen, es
geht um eine teilweise Erwerbsfdhigkeit oder eine volle Erwerbsfdhigkeit. (Bereichsleitung,
Leistungserbringer_22)

Die Einrichtung wiinscht sich, dass der Kostentréger dies auch in seine Erfolgsdefinition integriert und so
dem Geférderten kommuniziert. Teilzeitmodelle sind sowohl fiir Arbeitnehmende mit Kindern oder
pflegebediirftigen Angehorigen als auch fiir Personen mit (psychischen) Erkrankungen probate Mittel, um
Beruf und Privates zu vereinbaren:

»Da ist eine alleinerziehende Mutter zu Hause mit einem Kind, die kann solche Leistungen nicht
in Anspruch nehmen, weil es geht nicht ganztags. Und Menschen mit psychischen
Erkrankungen, bei denen geht es auch nicht.“ (Standortleitung, Leistungserbringer_22)

Zudem bestehen fiir unterschiedliche Berufe auch unterschiedliche Vermittlungsquoten. Wahrend im
technischen Bereich gute Integrationsquoten erreicht werden, werden fiir theoriereduzierte
Ausbildungsginge und weniger am Arbeitsmarkt nachgefragte Berufe geringere Vermittlungserfolge
verzeichnet. Mehrere Einrichtungen finden jedoch, dass aufgrund des Rechts auf Ausbildung auch die
Angebote mit geringeren Vermittlungsquoten bestehen bleiben sollten, da sie fiir einige Erkrankte die
einzige Moglichkeit darstellen, Giberhaupt eine Ausbildung abzuschliefien bzw. sich bestimmte Berufe zwar
schlechter vermitteln lassen, aber sich gut fiir Rehabilitandinnen und Rehabilitanden eignen. Ein Beispiel
dafiir stellt der Holzbereich dar, dieser ist am Arbeitsmarkt wenig nachgefragt, Holz als Material erschliefdt
sich der in einer Einrichtung befindlichen Rehabilitandengruppe jedoch gut. Fiir weniger gut
vermittelbare Berufe sollten dann jedoch differenzierte Integrationsquoten als Mafistab genommen
werden.

Insgesamt fordern viele Leistungserbringer in diesem Zusammenhang, dass die Nachhaltigkeit des
Mafinahmeerfolgs stirker im Fokus der Erfolgsdefinition des Kostentrigers stehen sollte. Damit ist teils
die Zuweisung lingerfristiger Mafinahmen verbunden, die sich dann aber durch eine bessere und dadurch
verbunden oft nachhaltige Integration auszeichnen, aber auch teurer in der Finanzierung sind. Die
Bereichsleitung einer Einrichtung fiihrt dazu Folgendes aus:
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»[...] ich finde nur wichtig, dass man wirklich immer auf Nachhaltigkeit [Wert] legen soll. [...]
wenn man mehr auf die nachhaltige Integration schaut, dann ist es so, dass man vielleicht
kurzfristig mal etwas mehr Geld in die Hand nehmen muss, aber sagen muss, das passt. Da gibt
es sehr viele, die machen das sehr gut. Bei den Ausschreibungen habe ich so meine Bedenken
[...]. [...] Und manchmal ist sich die BA selber ein bisschen im Weg, weil sie halt so ein
Riesenkoloss ist. [...] Da kann die BA auch nichts dafiir, aber davon ist sie ja abhdngig. Aber das
fdnde ich gut, das wdre mir wichtig: Nachhaltigkeit.“ (Bereichsleitung, Leistungserbringer_7)

Verbesserung der Ressourcenausstattung und der damit verbundenen MafSnahmezuweisung aufseiten der
Kostentriger

Neben der Berticksichtigung des jeweiligen Mafdnahmeziels, der jeweiligen Forderpopulation und der
Betonung von Beschiftigungsnachhaltigkeit bei der Definition von Erfolg, ist es zudem zentral fiir eine
Annidherung der Erfolgsdefinitionen, dass der Leistungserbringer mit den Ressourcen ausgestattet ist, den
die Einrichtung benotigt, um die Geférderten adiquat zu unterstiitzen. Dazu gehort ein ausreichender
Betreuungsschliissel und die Moglichkeit, bei Bedarf, psychologische Betreuung anzubieten. Dies ist gerade
im Rahmen allgemeiner Mafinahmen nur schwer moglich, wenn kein Rehabilitationsstatus vorliegt (siehe
dazu Kapitel 3.1). Mit diesem Punkt steht auch die korrekte Mafnahmezuweisung, die durch die
Kostentrager erfolgt, in direkter Verbindung. Hier iben einige Leistungserbringer Kritik an den
zuweisenden Stellen bei den Kostentrigern. Kritisiert wird in diesem Zusammenhang von den
Leistungserbringern, dass die Komplexitit eines Krankheitsbildes eines Rehabilitanden oder
Rehabilitandin in einigen Féllen nicht von der Reha-Beratung oder auch vom Fallmanagement im
Jobcenter in seiner Auspragung erkannt wird. Oftmals steht die psychische Erkrankung bei der Zuweisung
aufgrund weiterer Behinderungen nicht im Vordergrund oder wird erst im Verlauf der Mafinahme
erkannt. Nur, wenn die Manahme und die damit verbundene Ausstattung, umfassend und korrekt
vollzogen wurde, kann der Leistungserbringer die Geférderten adidquat unterstiitzen. Eine gute und
umfassende Zuweisung stellt die Motivation des Geférderten zu grofen Teilen sicher, die ebenfalls als
zentraler Faktor fiir einen erfolgreich verlaufenden Rehabilitationsprozess angesehen wird. Daftir muss
der Kostentriger Sorge tragen und den Zuweisungsprozess entsprechend optimieren. Ein Kernelement in
diesem Zusammenhang ist dabei die gute Zusammenarbeit zwischen BA und Leistungserbringer, die
dazu beitragt, die Zuweisung zu verbessern und Verstandnis fiir die jeweilige Akteursseite zu erhalten. So
kann der Rehabilitationsprozess und dessen Ergebnis verbessert werden (sieche dazu Kapitel 3.2).

Zwischenfazit

Es liegen teils unterschiedliche Erfolgsdefinitionen aufseiten der Leistungserbringer, Kostentrager und der
Geforderten vor. In der Perspektive der Leistungserbringer unterscheiden sich die Einrichtungen danach,
ob sie ein ganzheitliches, ein arbeitsmarktorientiertes oder ein stufenweises Verstindnis von Erfolg
verfolgen bzw. inwiefern sie eine eher humanistische oder betriebswirtschaftliche Definition von Erfolg
vertreten. Meist bewegen sich die Einrichtungen zwischen den Polen einer humanistischen und einer
betriebswirtschaftlichen Definition von Erfolg. Die Definition von Erfolg aufseiten des Kostentrigers stellt
betriebswirtschaftliche Ziele, wie die Aufnahme von Beschiftigung, ganz klar in den Vordergrund. Die
Erfolgsdefinition der Geforderten wird als stufenweise bzw. humanistisch angesehen. Die Definition von
Erfolg aufseiten der Leistungserbringer fokussiert ebenfalls an oberster Stelle die Aufnahme von
Beschiftigung, differenziert aber zu einem weitaus hoheren Grad zwischen humanistischen und
betriebswirtschaftlichen Zielsetzungen und ist somit selten einem der Pole zuzuordnen. Aber auch, wenn
die Erfolgsdefinitionen der Leistungserbringer mit denen der Kostentrédger in Einklang stehen, besteht die
Gefahr, die Bediirfnisse und Potentiale der Geférderten in den Hintergrund zu stellen. Dies verursacht
teilweise Konfliktsituationen, die den positiven Verlauf einer Rehabilitationsmafnahme gefihrden. Um
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einen reibungslosen Ablauf und die Zufriedenheit der jeweiligen Akteure, die fiir den Erfolg einer
Mafdnahme ausschlaggebend sind, zu gewihrleisten, ist es wichtig, Konfliktsituationen insoweit zu
vermeiden, dass sich die jeweiligen Definitionen von Erfolg annidhern. Die Leistungserbringer berichten,
dass sie dies im Rahmen ihrer Moglichkeiten tun. Aber auch die Kostentrager kénnen in diesem
Zusammenhang noch starker auf die Leistungserbringer zugehen. So wire es wichtig, im Rahmen der
Erfolgsbewertung der Leistungserbringer stirker darauf einzugehen, wer gefoérdert wurde und welches Ziel
mit der Mafinahme verfolgt werden soll. Dies kann im Rahmen einer differenzierten Erfassung der
Abbruchquote sowie der Vermittlungsquote und der Erweiterung der Erfolgsdefinition im Hinblick auf
weichere Ziele als die blofie Aufnahme von Beschiftigung geschehen. Zudem ist es nétig, die

Maf nahmezuweisung so zu optimieren, dass alle Bedarfe, die Geférderte benoétigen, erkannt werden, um
dem Leistungserbringer diejenigen Ressourcen an die Hand zu geben, die er fiir die Durchfithrung der
Mafinahme benétigt. Dies kann durch umfassendere Qualifizierung der Mitarbeitenden und eine bessere
Zusammenarbeit der Akteure erreicht werden. Grundlage fiir Verdanderungen und Verbesserungen in den
Handlungsroutinen der Kostentriger bieten die Gemeinsamen Empfehlungen
(Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation 2018), die zwischen allen Kostentrigern geschlossen
wurden und eine Sicherung der Qualitit von Leistungen nach § 37 Abs. 1 SGB IX zum Ziel haben.
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3.4 Zusammenarbeit mit den Betrieben

Die Zusammenarbeit zwischen den Leistungserbringern und den Betrieben spielt eine entscheidende Rolle
fir den Erfolg einer Mafinahme. Besonderes Augenmerk wird daher im folgenden Kapitel auf die
Entstehung, Ausgestaltung und Langfristigkeit dieser Zusammenarbeit gelegt. Um die Facetten der
Zusammenarbeit zwischen Leistungserbringern und Betrieben addquat zu beschreiben, werden die
qualitativen Experteninterviews mit 44 Vertreterinnen und Vertretern der insgesamt 32
Leistungserbringer rehabilitationsspezifischer MaRnahmen herangezogen sowie die leitfadengestiitzten
Interviews mit Vertreterinnen und Vertretern von drei Betrieben, die mit Rehabilitanden und
Rehabilitandinnen zusammenarbeiten. Grundséatzlich lésst sich festhalten, dass die Kooperation der
Leistungserbringer mit den Betrieben ein zentraler Baustein fiir die langfristige berufliche Integration von
Rehabilitandinnen und Rehabilitanden ist, die gefordert werden muss. Neben der Sichtweise der
Leistungserbringer wird im Folgenden auch schlaglichtartig die Perspektive der Betriebe berticksichtigt
und anschlieffend werden Implikationen fiir die berufliche Rehabilitation fiir politische Akteure abgeleitet.

Besonders fiir die Arbeit der Leistungserbringer ist eine gute Zusammenarbeit mit den Betrieben zentral,
da sie durch die Kostentrager an die Erfiillung bestimmter Vorgaben gebunden sind. Den Anspruch,
Geforderte in ein Arbeitsverhéltnis zu vermitteln und moglichst hoher Integrationsquoten zu erreichen,
haben allerdings alle von uns befragten Einrichtungen schon per se aufgrund ihrer Zielsetzung und gemaf}
ihres Leitbilds - sofern die Einrichtung nicht lediglich auf eine berufliche Qualifizierung vorbereiten soll.

3.41 Entstehung der Zusammenarbeit mit den Betrieben

Die Leistungserbringer berichten durchweg von etablierten Kontaktnetzwerken zu Betrieben, die seit
vielen Jahren, teilweise auch seit Jahrzehnten, bestehen. Zustande gekommen sind die Kontakte zu Beginn
der Zusammenarbeit iber Kaltakquise, also durch das aktive Zugehen der Leistungserbringer auf die von
ihnen vorab ausgewihlten Betriebe. So berichtet die Geschiftsleitung einer Einrichtung von den Akquise-
Methoden in der Entstehungszeit der Einrichtung:

,Also wir machen das jetzt seit 1989 / 99. Dort war es Klinkenputzen. Also klassische
Akquisetdtigkeit. Telefonakquise, Kaltakquise, die Lehrgangsleiter sind rausgefahren in
Gewerbegebiete, haben versucht, den Werkstattmeister oder den kaufmdnnischen Leiter zu
kriegen oder Personalleiter, und direkt angesprochen® (Geschdftsleitung Leistungserbringer_29)

In einem Interview mit der Projektleitung einer Einrichtung in der Ersteingliederung finden sich dazu
dhnliche Methoden. Aber auch hier zeigt sich, dass aus dem ,,Klinkenputzen” iiber die Jahre ein elaboriertes
betriebliches Netzwerk entstanden ist. So verweist der Interviewpartner darauf, dass der Einrichtung
inzwischen alle Betriebe in der Region bekannt seien, zudem hétte man inzwischen ausreichend
Erfahrung, welcher Betrieb fiir welchen Rehabilitanden oder Rehabilitandin, z.B. aufgrund der
Behinderungsart, am geeignetsten wire und kann so entsprechend geeignete Praktika vermitteln:

»~Ach wie finden wir die Betriebe? Also Anfang der Neunzigerjahre, indem wir telefoniert haben
und sie alle gefragt haben. Und mittlerweile jetzt im Jahr 2017, mit so vielen Jahren
Kooperation wissen wir schon ungefdhr, welcher Betrieb fiir welchen Teilnehmer wohl infrage
kdme. Also wenn wir zum Beispiel sagen, es gibt fiir Behinderte sehr offene Betriebe und ich
wiirde mir zumuten zu glauben, dass wir die alle kennen hier im Landkreis, also meine Leute
kennen die alle. Wir haben ja spezifische Pddagogen, die eine Pddagogin macht eher so den
metall-handwerklichen Bereich und die andere macht eher so den Dienstleistungsbereich. Und
die kennen alles. Also ich wiisste nicht, dass da fast noch, ich glaube, es gibt da schon in den
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langen Jahren kaum noch eine Firma, die wir nicht kennen wiirden.“ (Projektleitung,
Leistungserbringer_31)

Seitdem sind die Kontakte in Intensitdt und Haufigkeit gewachsen. Die Leistungserbringer werden dartiber
hinaus tiber positive Mundpropaganda bekannter und kénnen so ihr betriebliches Netzwerk vergrofern.
So konnen bestehende Kontakte zu Rehabilitandinnen und Rehabilitanden im Bereich der
Wiedereingliederung genutzt werden, die bedingt durch ihre Berufserfahrung bereits Betriebskontakte
mitbringen. Aber auch in der Ersteingliederung kénnen enge persénliche Netzwerke, z.B. tiber die Eltern,
eine zentrale Rolle bei der Suche nach einem geeigneten Betrieb fiir den Rehabilitanden bzw. der
Rehabilitandin spielen. So wird von der Gesamtleitung einer Einrichtung berichtet, dass Teilnehmende
schon zu Beginn ihrer Mafinahme einen Betrieb in ihrer Region gesucht haben. Durch solche persénlichen
Netzwerke der Mafinahmeteilnehmenden ergeben sich auch fiir die Leistungserbringer neue betriebliche
Netzwerkpartner. Falls zu einem Betrieb noch kein Kontakt bestand, dieser jedoch potentiell zu den
Fihigkeiten und Bediirfnissen eines Teilnehmenden passen kénnte, wird der Kontakt - je nach Prinzip der
Einrichtung - vom Leistungserbringer oder von den Geforderten selbst hergestellt.

In welcher Form die Leistungserbringer dabei die Rehabilitandinnen und Rehabilitanden bei der Suche
nach einem Betrieb unterstiitzt, hingt von zwei Faktoren ab: dem (1) Alter der Geférderten und (2) ihrer
Behinderungsart. Rehabilitanden und Rehabilitandinnen der Ersteingliederung benétigen hiaufig
umfangreichere und konkretere Hilfestellung als Geférderte der Wiedereingliederung. Daher halten
Leistungserbringer, die auf die Ersteingliederung spezialisiert sind, hdufig ein Netzwerk zu potentiellen
Betrieben vor. Ebenso benétigen Rehabilitandinnen und Rehabilitanden mit schweren psychischen
Beeintriachtigungen hiufig eine engmaschige Betreuung wihrend der Eingliederung in einen Betrieb.

Die Leistungserbringer mit dem Férderschwerpunkt psychische Behinderungen oder Lernbehinderungen
in der Ersteingliederung berichten tiberwiegend davon, gut vernetzt zu sein und betonen die regionale
Nihe der kooperierenden Betriebe. Sie heben die besondere Bedeutung von Stabilitét fiir die Geférderten
hervor, die durch eine regionale Verankerung besser gewahrleistet werden kann. Insbesondere die freien
Trager heben die Rolle der Betriebe in der Rehabilitation hervor, da die Integration in den Arbeitsmarkt
durch die Praxiserfahrung vorbereitet wird. Aufgrund der Leistungsschwankungen der Rehabilitandinnen
und Rehabilitanden, die im Zuge der psychischen Beeintrichtigung bestehen bleiben, kommen als
Zielbetriebe vor allem kleinere und mittlere Unternehmen (KMU) infrage, die einer sehr persénlichen
Anleitung, die manche Personen bendtigen, gerecht werden kénnen. Die Standortleitung kennt die
besonderen Bediirfnisse der Geférderten, auf deren Grundlage sie die Betriebe auswihlt, die wiederum
dafiir geeignet sind, auf diese Bediirfnisse einzugehen. So werden die Integrationschancen der Geférderten
erhoht. Diese Betriebe miissen dann im Nachgang aktiv angesprochen werden:

»[...] wir sind einfach noch als Unterstiitzung im Hintergrund dabei, machen Betriebsbesuche
und so weiter. Genau. Und jetzt haben wir so ein bisschen die Uberlegung gehabt, dass wir auch
einen Dienst initiieren, der sich hauptséchlich um Akquise kiimmert. Der einfach viel
herumtelefoniert im [Standort der Einrichtung]er Netz, weil wir sind hier sehr, sehr individuell, es
ist klein, es geht nicht darum, grof3e Betriebe zu akquirieren, sondern es geht wirklich darum, |[...]
kleine Betriebe, Familienbetriebe, Leute zu finden, die sagen, ja, okay, wir wollen den Leuten
eine Chance geben. [...] wenn ich an meine Klienten denke, [...] die wiirden super in einem kleinen
Team, vielleicht ein sozialeres Umfeld, da passen die gut rein, und das erreicht man einfach viel
mit dem Telefonieren und auf die Menschlichkeit der Arbeitgeber zu appellieren.”
(Standortleitung, Leistungserbringer_22)

Die regionale Nihe fordert dariiber hinaus seitens der Betriebe die Zuversicht auf den Erfolg der
Integration. So beschreibt ein Leistungserbringer mit Férderschwerpunkt auf Personen in der
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Wiedereingliederung die Vorteile der Nihe fiir Rehabilitandinnen und Rehabilitanden im Hinblick auf
ihre eingeschrankte Mobilitit. Dies ist insbesondere aufgrund der alteren Geférderten zentral, die haufig
durch ihr familidres Umfeld regional stark verankert sind:

»Die meisten sollen eben auch nur aus der Region kommen und im Tagespendelbereich dahin
kommen. Also unser Ansatz ist wirklich, dass wir sagen, wir wollen den Leuten helfen, in der
jeweiligen Region einen Job zu finden, idealerweise am Wohnort oder in dem Bereich, den sie
aufgrund ihrer Behinderung problemlos mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln oder mit dem Auto
noch abdecken kénnen oder mit einem Fahrdienst.“ (Geschdftsleitung, Leistungserbringer_13)

Leistungserbringer, die Rehabilitandinnen und Rehabilitanden mit schweren psychischen
Beeintriachtigungen ausbilden, miissen diese aufgrund der komplexen Krankheitslagen individualisiert
fordern - so kann beispielsweise die betriebliche Erprobung im Rahmen der Mafnahme je nach Bedarf des
Geforderten unterschiedlich lange andauern. Auch die Intensitit der Unterstiitzung durch den
Leistungserbringer kann je nach dem individuellen Bedarf des Geforderten entsprechend dem Alter oder
der Schwere der Erkrankung variieren. Die Standortleitung einer Einrichtung, die vorwiegend mit
Teilnehmenden der Ersteingliederung arbeitet, betont wie wichtig es ist, in der Vorbereitung der
betrieblichen Phase insbesondere bei psychischen Erkrankungen ganz individuell zu begleiten:

»Ansonsten ist mein persénliches Credo, so friih wie méglich, aber eben so viel Vorbereitung wie
nétig. Und genauso bei der Suche nach Praktika, so selbststdndig wie méglich, aber so viel Hilfe
wie n6tig. Und fiir manche Rehabilitanden suchen wir den Praktikumsplatz, wenn wir merken,
die schaffen es nicht, und viele andere machen das absolut als Alleingénger gut. Und bei
psychischen Erkrankungen ist das Thema Vermeidung ein grofies, also Angste und Vermeidung.
Also viele brauchen einen Schubs, weil die Angst vor dem Praktikum haben, und da sage ich
umso mehr, je friiher, desto besser. Nicht so lange Angst aufbauen lassen, sondern einfach mal
merken, so schlimm ist es gar nicht.“ (Standortleitung, Leistungserbringer_23)

Die Leistungserbringer mit Férderschwerpunkt psychische Erkrankungen im Bereich der beruflichen
Wiedereingliederung duflern in den Interviews die Zielsetzung auf die Eigenverantwortlichkeit der
Rehabilitandinnen und Rehabilitanden. Da es sich bei der Gefordertenpopulation um Erwachsene mit
Berufserfahrung handelt, ist der Bedarf an Unterstiitzung bei der Suche nach einem geeigneten Betrieb
geringer als in der Ersteingliederung. Die Leistungserbringer verfiigen zwar tiber Kontaktnetzwerke zu
Betrieben, bieten den Geforderten jedoch eine Hilfestellung anstatt konkret und in enger Begleitung zu
vermitteln. Die Hilfe zur Selbsthilfe sehen sie als verankert in ihrem Auftrag. Die Unterstiitzung richtet
sich an den individuellen Fihigkeiten der zu integrierenden Personen aus. Dies wird auch deutlich in
einem Interview mit der Bereichsleitung einer Einrichtung, das insbesondere Rehabilitanden und
Rehabilitandinnen in der Wiedereingliederung fordert:

»[...] unsere Teilnehmer sollen sich die Arbeit dort suchen, wo sie das fiir richtig einschatzen. Und
deswegen haben die beruflichen Trainer natiirlich ihre Erfahrungen und so ihre Geheimtipps.
Aber sie geben dort wenig vor. Also es wird eher gekldrt, wofiir soll das Praktikum sein, welchen
Umfang soll das haben, welche Tdtigkeiten sollen abgedeckt werden. Und danach guckt der
Teilnehmer, wo finde ich das. [...] Also die Teilnehmer sollen ja auch unbedingt ihre eigene
Bewerbungsstrategie entwickeln, und da gibt es manche Leute, die schaffen das, die haben also
in kurzer Zeit drei, vier Praktika organisiert, und es gibt Teilnehmer, die suchen sehr, sehr lange.”
(Bereichsleitung, Leistungserbringer_30)

In einem Interview bei einer Einrichtung im Bereich der Wiedereingliederung wird deutlich
hervorgehoben, dass es im Rahmen der Mafinahme nicht um die Vermittlung von Betrieb und
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Teilnehmenden geht, im Sinne einer ,Arbeitsvermittlung”, sondern in erster Linie sollen die Geférderten
im Rahmen der Mafinahme selbst erméchtigt werden, selbststindig nach einem geeigneten Betrieb zu
suchen und dort vorstellig zu werden. Zentral dafir ist, im Rahmen der Mafinahme die gesundheitliche
Stabilitat der Rehabilitanden und Rehabilitandinnen zu fordern, um dieses Ziel auch nachhaltig erreichen
zu konnen.

»Also es ist nicht unbedingt so, dass wir uns wie eine Arbeitsvermittlung verstehen, so nach dem
Motto, hier ist wieder eine Stelle, wer nimmt? Sondern dass es schon auch darum geht,
denjenigen eher zu beféhigen, was zu suchen und stabiler zu werden, und dahingehend eben
auch Aktivitdten zu starten.“ (Bereichsleitung, Leistungserbringer_19)

Diese Aussagen miissen jedoch im Kontext gesehen werden: die durch das Controlling der BA vorgegebene
Integrationsrate und die eigene Erfolgsdefinition des Leistungserbringers (siehe 3.3) konnen ein Handeln
mit dem Ziel der Wirtschaftlichkeit fordern, das im Gegensatz zum humanistischen Selbstbild anderer
Einrichtungsarten steht. Die Eigeninitiative der Geférderten bedeutet geringeren Aufwand fiir die
Leistungserbringer im Vergleich zu Leistungserbringern, die Bewerbungen der Geférderten engmaschiger
und konkreter betreuen. Die Ausrichtung auf Wirtschaftlichkeit ist unter den Leistungserbringern in der
Wiedereingliederung nicht selten. Manche von ihnen verstehen sich dabei sogar als Dienstleister der
Kostentréger, da sie von ihnen finanziert werden. Die Wahl der Betriebe ist dabei meist nicht regional
begrenzt. Je nach Einzugsgebiet des Leistungserbringers kann es daher sogar ein Anliegen sein, dass die
Geforderten einen Integrationsbetrieb in ihrer Herkunftsregion wihlen.

Zusammenfassend lésst sich festhalten, dass Leistungserbringer mit Schwerpunkt in der Ersteingliederung
die Geforderten sehr engmaschig und umfassend in ihrer Suche nach einem Betrieb unterstiitzen, da diese
uber keine Vorerfahrungen auf dem Arbeitsmarkt verfiigen. Die Rolle betrieblicher Netzwerke beim
Vermittlungsprozess zwischen Teilnehmenden und Betrieben in der Wiedereingliederung besteht fiir die
Leistungserbringer vor allem darin, ein Training anzubieten, sich auf dem Arbeitsmarkt zurechtzufinden
und arbeitsmarktnahe Bedingungen zu schaffen. Leistungserbringer mit Férderschwerpunkt auf die
berufliche Wiedereingliederung verfolgen vor allem die Strategie, die Stabilitit der Geférderten zu sichern
und in ihrem Lernprozess zur Selbstindigkeit zu unterstiitzen.

Jedoch wird in einem Interview mit der Bereichsleitung einer Einrichtung deutlich, dass eine solche
Differenzierung aufgrund von Verdnderungen in der Teilnehmendenpopulation zunehmend erschwert
wird. Dies stellt sich als besondere Herausforderung fiir die Einrichtung dar, auf die die gewohnten
Strategien keine addquate Antwort mehr sind. Die Bereichsleitung hebt hervor, dass das Klientel der
Einrichtung immer jiinger werde. Durch die vermehrte Zuweisung von jungen Rehabilitanden und
Rehabilitandinnen, die aufgrund ihres Alters mehr Unterstiitzung bei der Suche und im Praktikum
benotigen, erhoht sich auch der Bedarf an Begleitung bei der Integration und der Wahl eines geeigneten
Betriebs. Dafiir ist die Einrichtung konzeptuell und personell jedoch nicht ausgestattet:

,Ich sehe, dass ein Teil der Klientel jiinger wird. [...] ich kann nicht sagen, es wird mehr in der
Gesamtbevélkerung, ich kann nur sagen, was bei uns ankommt. Und da hat sich glaube ich
liber die letzten Jahre viel, viel stdrker qualifiziert der Umgang mit psychischen Erkrankungen
im Jugendlichenalter, sodass wir also eigentlich schon Anfragen haben von Teilnehmern, die 16
sind. Und die unter Umstdnden die Diagnose Psychose haben, oder Bipolar oder so was. [...]
frither wére man sehr, sehr vorsichtig gewesen. Also ich glaube, das System insgesamt ist
bemdiiht, dort mehr Nahtlosigkeit hinzubekommen und umso mehr sucht man nach
Méglichkeiten, wo man sehr junge Erwachsene unterbringen kann. Das ist eine
Herausforderung, weil unser Konzept anders aufgestellt ist“ (Bereichsleitung,
Leistungserbringer_30)
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3.4.2 Die Bedeutung kleiner und mittlerer Unternehmen

Die Einrichtungen mit engen Kontakten zu Betrieben fokussieren meist auf KMU. Eine Reihe von
strukturellen Gegebenheiten seitens der Betriebe sind von Vorteil fiir die Integration von Geférderten:

e Fachkriftebedarf aufgrund von Nachwuchsproblemen der KMU

e Flache Hierarchien erleichtern Kontaktaufnahme und Integration

e Familiaritidt des Unternehmens entspricht individuellem Betreuungsbedarf
e Interesse der KMU an Gesamtpaket von Leistungserbringer

Die Leistungserbringer berichten von Vorteilen bei der Integration von Geférderten in KMU, weil diese
aufgrund der alternden Belegschaft den Fachkriftebedarf nur schwer durch Nachwuchs decken
koénnen. Sie sind deshalb besonders offen fiir Bewerber und Bewerberinnen aus dem Bereich der
beruflichen Rehabilitation. Eine Kombination aus Mangel an Nachwuchskraften fir KMU und ihrer
flacheren Hierarchien machen sie besonders geeignet fiir Geférderte, wie die Geschiftsleitung eines
Leistungserbringers in der Wiedereingliederung beschreibt:

»[...] wenn Sie jetzt mal schauen, wer stellt denn heute ein? Die GrofSunternehmen, die
produzieren selber geniigend Kranke, die stellen von uns keine Absolventen ein von aufSen? Wir
gehen an den Mittelstand, an die kleinen Unternehmen, und weil die Not haben, sind die auch
offener? Und da kann man auch Menschen persénlich ein bisschen besser einbinden.*
(Geschdftsleitung, Leistungserbringer_5)

Sowohl bei der ersten Kontaktaufnahme als auch im Kontakt wahrend der beruflichen Rehabilitation,
wenn die Rehabilitandin oder der Rehabilitand im Betrieb ist, erleben die Leistungserbringer im Vergleich
zu grofien Konzernen geringere Hindernisse in der Kommunikationsanbahnung und im Austausch. Die
kurzen Kommunikationswege und die flacheren Hierarchien in KMU ermoglichen einen personlichen
Kontakt, der die Integration in den Betrieb férdert. Die Bereichsleitung einer Einrichtung hebt die
besondere Bedeutung der Betriebsgrofie hinsichtlich der Offenheit gegentiber Rehabilitanden und
Rehabilitandinnen hervor. So sind die Wege zur Betriebsleitung deutlich kiirzer, ein direktes Gesprich, das
entsprechende Offenheit fiir den Sachverhalt erzeugen kann, wird somit schneller moglich:

,[...] bei Menschen mit Vermittlungshemmnissen braucht es den persénlichen Kontakt von den
Leitungsverantwortlichen, damit die dafiir offen sind. Wenn die aber zu weit weg sitzen, dann
haben die keinen persénlichen Kontakt mehr, dann lassen sie sich nicht drauf ein. Also wenn da
so viele Hierarchiestufen erst mal driiber sind, wo die Entscheidung getroffen wird, aber die
Person mit der Betroffenen keinen Kontakt hat, dann wird es schwierig.“ (Bereichsleitung,
Leistungserbringer_18)

Der Fokus der Leistungserbringer auf KMU wird auch in der Sichtweise einer Geschiftsleitung eines
Leistungserbringers mit dem Schwerpunkt Wiedereingliederung deutlich, die grofle Unternehmen als die
Quelle von Forderbedarf bei Mitarbeitenden beschreibt statt als potentielle Integrationsbetriebe:

»[...] wenn Sie jetzt mal schauen, wer stellt denn heute ein? Die GrofSunternehmen, die
produzieren selber geniigend Kranke, die stellen von uns keine Absolventen ein von aufsen? Wir
gehen an den Mittelstand, an die kleinen Unternehmen, und weil die Not haben, sind die auch
offener. Und da kann man auch Menschen persénlich ein bisschen besser einbinden.“
(Geschdftsleitung, Leistungserbringer_5)
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Dartiber hinaus begiinstigt die Familiaritit in KMU die Integration von Rehabilitandinnen und
Rehabilitanden innerhalb der Belegschaft und entspricht insbesondere auch in der Ersteingliederung
somit eher dem Bedarf der Geférderten.

»Flr manchen Lehrling wiirde ein grofier Betrieb liberhaupt nicht passen. Wiirde der
untergehen. Haben wir irgendeinen kleinen Betrieb, wo der mit am Friihstiickstisch sitzt und
dann passt das besser dort.“ (Geschdftsleitung, Leistungserbringer_14)

Im Rahmen der Ersteingliederung ist neben dem Ziel der Integration in den Arbeitsmarkt, auch die
individuelle Unterstiitzung und Férderung sozialer Kompetenzen junger Menschen mit Behinderung, wie
Selbststiandigkeit und Selbstvertrauen, von grofier Relevanz fir einen nachhaltigen Rehabilitationsprozess.
Die Erfahrung der Leistungserbringer verdeutlicht, dass in einem persénlicheren Arbeitsumfeld, wie es
kleinere Betriebe bieten konnen, individuelle Bedarfe besser identifiziert werden kénnen bzw. passgenauer
auf sie eingegangen werden kann, als dies in Unternehmen mit grofRerer Belegschaft, die hauptsichlich auf
Wirtschaftlichkeit ausgerichtet sind, erwartet werden kann. So schildert die Bereichsleitung in einem
Interview bei einer Einrichtung sehr anschaulich:

»,Da haben wir mit einem grofien Unternehmen gestartet und haben im Laufe des ersten
Lehrjahres schon festgestellt, dass unsere Auszubildenden (iberfordert sind. Dann gibt es
unterschiedliche Abteilungen in einem grofien Haus und wenn die eine Kraft nicht da ist, dann
steht das Wiirmchen da und keiner kiimmert sich mehr drum. Gute Erfahrungen haben wir
gemacht mit tatsdchlich so mittelsténdischen Betrieben, die sehr engagierte Menschen auch vor
Ort haben und dann gesagt haben, ich zeig dir das auch ein fiinftes, ein sechstes und ein siebtes
Mal, und wenn du noch ein achtes Mal fragen willst, dann ist das véllig in Ordnung. Also bei
den Rehabilitanden eher kleinere Betriebe.“ (Bereichsleitung, Leistungserbringer_16)

Der Nachteil an KMU ist jedoch ihre geringere Kapazitit fir die Integration von Geférderten. Mit ein bis
zwei Personen ist ihre Nachfrage nach Personal meist fiir laingere Zeit abgedeckt und sie verfiigen tiber
keine weitere Kapazitit zur Aufnahme weiterer Rehabilitandinnen und Rehabilitanden.

Als weiteres Merkmal der Betriebe, das den Kontakt zu den Leistungserbringern und die Integration von
Rehabilitandinnen und Rehabilitanden in den Arbeitsmarkt fordert, ist das Interesse der Betriebe an dem
Gesamtpaket der Angebote der Leistungserbringer. So haben viele Leistungserbringer in ihrem Portfolio
auch Angebote fiir Unternehmen im Bereich des Betrieblichen Gesundheitsmanagement (BEM) und
konnen Betriebe zielgerichtet in der Zusammenarbeit mit Arbeitnehmern mit gesundheitlichen
Einschrinkungen unterstitzen. Im Gegensatz zu grofien Unternehmen verfiigen KMU nicht iber
qualifiziertes padagogisch oder psychologisch geschultes Personal, das die Integration von
Rehabilitandinnen und Rehabilitanden unterstiitzen kann. Wahrend grofe Betriebe wesentlich haufiger
als KMU tber eigene Fachstellen und professionelles Personal zur Durchfiihrung eines Betrieblichen
Gesundheitsmanagements (BGM) oder auch als Teil davon des BEM verfiigen (Wolter et al. 2016), sind
KMU in diesen Bereichen auf die Unterstiitzung von Leistungserbringern angewiesen, um die langfristige
Integration von erkranktem Personal oder (eben ehemaligen) Rehabilitanden und Rehabilitandinnen in
den Betrieb sicherzustellen. Die Geschiftsleitung eines Leistungserbringers in der Wiedereingliederung
betont die Passgenauigkeit beziiglich der Betreuung fiir KMU, die diese nicht selbst bereitstellen konnen:

»Das heifst, wir gucken wirklich vor Ort, ausgehend vom Teilnehmer, und wir (iberzeugen den
Betrieb immer in Richtung, du kriegst, wenn du das Abenteuer mit uns eingehst, erst mal
Unterstiitzungshilfe, wenn Probleme auftauchen, die im sozialpddagogischen, psychologischen
Bereich laufen. Da musst du dich ja nicht drum kiimmern, weil das kann kein Betrieb. Und wir
arbeiten viel mit KMU. Die haben keinen Sozialpddagogen. Die haben ja nicht mal eine
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Personalabteilung. Also denen miissen wir eine Telefonnummer geben, damit die anrufen
kénnen.“ (Geschdftsleitung, Leistungserbringer_13)

Durch die Hilfestellung wahrend der Zeit der betrieblichen Phasen im Rahmen der beruflichen
Rehabilitation kann der Leistungserbringer fir KMU die Kosten der Integration des Geférderten in die
Belegschaft senken, die die Betriebe aufgrund der Wirtschaftlichkeit scheuen. Die Kosten bestehen fiir den
Betrieb darin, dass ein Arbeitsplatz fiir den Geférderten eventuell angepasst werden muss und in dem
Risiko, dass die neue Person nicht in das Unternehmen passt. Zwar werden die Kosten fiir die Anpassung
des Arbeitsplatzes durch die BA iibernommen, allerdings muss dies erst beantragt werden, wofiir
Unterstiitzung notwendig ist. Aus Grinden der Wirtschaftlichkeit sind die Betriebe darauf angewiesen, die
Kosten gering zu halten und weiterhin Gewinne zu erzielen und zu steigern. Diese Zwinge haben die
Leistungserbringer antizipiert und setzen dort strategisch bei der Gestaltung der Zusammenarbeit mit den
Betrieben an. Die ganzheitliche Betreuung der Betriebe durch die Leistungserbringer verringert solche
Kosten und bringt durch die Beratung des Unternehmens auch Skaleneffekte, also sinkende Kosten fiir
weitere dhnliche Félle mit pidagogischen oder psychologischen Fragestellungen. Betriebe kénnen
beispielsweise ihre durch die Beratung durch die Leistungserbringer erworbene Expertise fiir zukiinftige
Rehabilitationsfille nutzen.

3.4.3 Branchenspezifische Integrationsvorteile und -hemmnisse

Nicht nur die Betriebsgrofe spielt eine Rolle bei der Auswahl der Betriebe, die geeignet sind fiir eine
Kooperation mit den Leistungserbringern, sondern auch die Branche der Betriebe. So eignen sich nicht alle
Branchen gleichermafien fiir die Integration von Rehabilitandinnen und Rehabilitanden generell und fiir
bestimmte Erkrankungsbilder im Speziellen. Als die gingigsten Branchen fiir die Integration bezeichnet
die Bereichsleitung einer Einrichtung in der Ersteingliederung die Folgenden:

»Ja, das Handwerk ist schon dabei, also klar, der Klassiker Lagerlogistik, Gastronomie,
Altenpflege, Garten-Landschaftsbau, so noch klassische Handwerksberufe, Maler oder Hoch-
und Tiefbaugeschichten, Einzelhandel. Das sind so die gdngigen“ (Bereichsleitung,
Leistungserbringer_18)

Wihrend, wie oben dargestellt, vor allem die kleinen und mittelstindischen Betriebe offen fiir die
Beschiftigung von Rehabilitandinnen und Rehabilitanden sind, haben Geférderte im Metallbereich auch
Beschiftigungschancen in grofien Unternehmen, so die Bereichsleitung eines freien Trégers im Bereich
der Ersteingliederung, die neben dem Bereich Einzelhandel, auch im Metallverarbeitenden Gewerbe
ausbilden:

»Also bei den Rehabilitanden eher kleinere Betriebe, es gibt Ausnahmen, wirkliche Ausnahmen
bei den Metallern, die werden eigentlich mit Kusshand genommen, wenn die hier ausgebildet
sind, die sind dann auch in gréferen Betrieben untergekommen.“ (Bereichsleitung,
Leistungserbringer_16)

Die Expertinnen und Experten bei den Leistungserbringern heben insbesondere die Metallbranche und
den Einzelhandel als Bereiche hervor, in denen der Arbeitsmarkt aktuell aufnahmefahiger ist als in
anderen Branchen. Im Einzelhandel wird dies durch die hohe Fluktuation und den dadurch entstehenden
Personalbedarf erklart. Dies begiinstigt die besondere Offenheit der Betriebe fiir Rehabilitanden und
Rehabilitandinnen. Im Gegensatz dazu gelingt es einigen Leistungserbringern in der Baubranche eher
selten bis gar nicht, Geférderte dort im Rahmen der betrieblichen Phase zu platzieren. Die
Leistungserbringer sehen einen Widerspruch in der groRen Nachfrage nach Personal im Baubereich und
der fehlenden Aufnahmebereitschaft der Branche fiir Menschen mit gesundheitlichen Einschrinkungen
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und erkldren dies durch eine geringe Akzeptanz der Branche von geeigneten Arbeitskraften mit
Behinderungen oder im Speziellen psychischen Erkrankungen. Abzuwigen sind die persénlichen
Interessen gegeniiber den Branchenspezifika und den regionalen Arbeitsmarktstrukturen und den daraus
resultierenden Integrationschancen bestimmter Berufe.

3.44  Ausgestaltung der Zusammenarbeit zwischen den Betrieben und Leistungserbringern

Nach der Betrachtung des Zustandekommens der Zusammenarbeit ist nun von Interesse, wie sich die
Zusammenarbeit zwischen Leistungserbringern und Betrieben konkret ausgestaltet. Dieses Unterkapitel
widmet sich daher der Frage, welche Rollen und Funktionen die Akteure in der Kooperation einnehmen
und wie diese ineinandergreifen. Die Grundlage fiir die Zusammenarbeit bilden bereits etablierte Kontakte
und Kontaktwege zwischen Leistungserbringern und Betrieben, die im vorherigen Kapitel betrachtet
wurden. Um die Zusammenarbeit darzustellen, wird der zeitliche Aspekt als strukturierender Faktor
gewihlt. So werden die einzelnen Schritte zwischen Leistungserbringer, Geférdertem und Betrieb, die fiir
eine erfolgreiche Zusammenarbeit im Rahmen eines Rehabilitationsprozesses notig sind, chronologisch
prasentiert - von der Kontaktaufnahme zu einem geeigneten Betrieb bzw. der Suche danach, hin zur
Betreuung wihrend der Zeit der Geférderten im Betrieb im Rahmen der beruflichen Rehabilitation.
Zwischen Betrieb, Rehabilitand oder Rehabilitandin und dem Betrieb herrscht wihrend dieser Zeit ein
Dreiecksverhiltnis (siehe Abbildung 14).

Abbildung 14: Dreiecksbeziehung der beruflichen Rehabilitation in der MaRnahme

Leistungserbringer 2) Fursprecherfunktion . Rehabilitand /

4) Schutzfunktion Rehabilitandin

»
—»

Quelle: eigene Darstellung des IAB.

In dem Dreieck aus Leistungserbringern, Rehabilitandinnen und Rehabilitanden und Betrieben nehmen
die Leistungserbringer zu Beginn der Mafdinahme vor allem in der Ersteingliederung eine zentrale
Vermittlerfunktion ein, die die Geférderten aktiv mit Kontakten zu Betrieben versorgen und nicht die
Eigeninitiative als Prinzip bei der Suche nach einem Betrieb sehen. Durch ihre meist langjahrige Erfahrung
mit den Betrieben und der Integration von Geforderten in die Betriebe kennen die Leistungserbringer die
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Bediirfnisse und Anforderungen der Betriebe, aber auch die der Geforderten. Dies betont eine
Bereichsleitung in der Ersteingliederung:

»Also im Rehabereich unterstiitzen wir da sehr stark. Sozusagen wir haben ja da unser
Kontaktnetzwerk, wir haben Partnerbetriebe, mit denen wir wirklich schon seit langen Jahren
kooperieren und auch entsprechend die Inhalte schon abgestimmt sind, [...] Und da schauen wir
schon gezielt, welcher Auszubildende passt zu welchem Betrieb, und auch umgedreht, und
dementsprechend wird das ein bisschen auch sozusagen auch nach den Inhalten ausgerichtet
und dann wird das so ein bisschen dann schon gesteuert.“ (Bereichsleitung,
Leistungserbringer_15)

Die Leistungserbringer sorgen bereits im Vorfeld, wenn es ihr Konzept so vorsieht, bei der Wahl des
Betriebs, flir ein passendes Matching zwischen dem Betrieb und den Mafinahmeteilnehmenden. Ihr
langjahriges Wissen nutzen sie dabei gezielt, um die Passung zwischen dem Betrieb und dem Geforderten
zu erhohen, wie diese Bereichsleitung beschreibt:

»[...] ich sage mal so, es kann fast keiner besser wissen als wir, wenn man mit den Betrieben
immer zusammen hantiert und man kennt eigentlich auch die Bedingungen, die in Betrieben
sind. Man weif3 mittlerweile auch, was die Betriebe fiir Vorstellungen haben von den kiinftigen
Lehrlingen.“ (Bereichsleitung, Leistungserbringer_14)

Hierbei greifen sie auf ihre speziellen Fachkrifte zuriick und nutzen die Unternehmensdatenbank, in der
bisherige Kooperationen hinterlegt sind. [hr Erfahrungswissen tiber die prinzipielle Offenheit der Betriebe
gegeniiber Menschen mit Behinderungen flief3t in die Vermittlung ein. In ihrer Rolle als Vermittler
verfiigen die Leistungserbringer {iber die Informationshoheit. Sie sind in direktem Kontakt zu den
Rehabilitandinnen und Rehabilitanden und zu den Betrieben und erhalten ihr Wissen daher aus erster
Hand. In der Dreiecksbeziehung mit den anderen Akteuren entscheiden die Leistungserbringer, welche
Informationen transparent gehandelt werden, das heif3t welche sie dem jeweils anderen Akteur
preisgeben.

In ihrer Funktion als Vermittler iibernehmen die Leistungserbringer vor allem im Rahmen der
Ersteingliederung mehrere Rollen sowohl fiir die Betriebe als auch fiir die Rehabilitandinnen und
Rehabilitanden. Fiir die Manahmeteilnehmenden tibernehmen die Leistungserbringer gegentiber den
Betrieben die Rolle eines Fiirsprechers, um das Interesse der Betriebe an den Rehabilitandinnen und
Rehabilitanden zu wecken und zu steigern. Sie iberzeugen die Betriebe davon, eine aussichtsreiche
Fachkraft fiir das Unternehmen zu bieten, indem sie explizit die Starken der Geférderten betonen und auf
Augenho6he mit den Betrieben kommunizieren. Das verdeutlicht die folgende Passage aus einem Interview
mit der Geschiftsleitung einer Einrichtung, die mit mehreren Standorten sowohl in der Erst- als auch in
der Wiedereingliederung tatig ist:

,Und dann sagen wir denen eben, du kriegst eine Verstdrkung in den Betrieb, und nicht, du
kriegst einen Behinderten. Vor allem dass wir sagen, und der hat aber die und die
Beeintrdchtigung, wenn du darauf achtest, ist das alles kein Problem. [...] Also da muss man auf
Augenhéhe reden, wissen, wie ein Unternehmen redet. Das ist auch bei uns ein
Adaptionsprozess der Kolleginnen und Kollegen, dass man wirklich auf Augenhéhe ist und
nicht, wir sind der Bittsteller, sondern wir haben dir was zu bieten, ndmlich einen verniinftigen
Mitarbeiter.“ (Geschdftsleitung, Leistungserbringer_13)

Die Unterstiitzung fiir die Rehabilitandinnen und Rehabilitanden ist dabei neben der Art des
Leistungserbringers und der Zielbranche abhingig vom Alter und der Einschriankung der Geférderten und
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von der Art der Mafnahme. Wie oben beschrieben, sehen sich vor allem BTZ und BFW in der Position,
ihrer Klientel von berufserfahrenen Personen der beruflichen Wiedereingliederung Hilfe zur Selbsthilfe
anzubieten, wihrend andere Einrichtungen mit stirker gesundheitlich (oft auch psychisch)
beeintrachtigten und insbesondere jungen Geférderten eine umfassendere und weitreichendere
Hilfestellung geben.

Sind im Rahmen der Mafnahme mehrere Praktika vorgesehen oder findet eine grundlegende berufliche
Orientierung statt, steigern die Leistungserbringer insbesondere fiir das letzte Praktikum - dem
Integrationspraktikum - den Aufwand, um eine méglichst passgenaue Ubereinstimmung zwischen den
Geforderten und dem Betrieb zu erzielen und so tiber den Klebeeffekt die Basis fiir eine nachhaltige
Integration bei jenem Integrationsbetrieb zu schaffen. Zu diesem Zweck wird eben ein solcher
»Klebeeffekt“ zum Unternehmen angestrebt.

Im ersten Praktikum wird dagegen das Ziel verfolgt, Arbeitsstunden zu sammeln und Kompetenzen zu
gewinnen, wohingegen im zweiten Praktikum vor allem fachliche Kenntnisse erworben werden sollen.
Diese Praktika dienen der persénlichen Weiterentwicklung der Rehabilitandinnen und Rehabilitanden.

Im Rahmen der betrieblichen Phasen tibernimmt der Leistungserbringer gegentiiber den Geférderten eine
Schutzfunktion ein. Durch Besuche bei den Betrieben wird Uiberpriift, ob dieser beziiglich des
Tatigkeitsbereichs geeignet ist fiir die Geférderten und seinem Ausbildungsauftrag nachkommen kann.
Ein ,Ausnutzen” der Betriebe im Sinne einer kostenlosen Arbeitskraft ohne die Aussicht auf Eingliederung
soll unbedingt vermieden werden.

Seitens der Betriebe nehmen die Leistungserbringer in ihrer Rolle als Vermittler eine Biirge- und eine
Informationsfunktion ein. Im Rahmen der Biirgefunktion stehen die Leistungserbringer mit ihrer
Expertise fiir die Stabilitit, Reife und Passung der Geférderten. Vor allem bei wiederholter Vermittlung
von Rehabilitandinnen oder Rehabilitanden aus einer Einrichtung kdnnen Betriebe von einer
Passgenauigkeit der Geférderten ausgehen. Die Leistungserbringer vermitteln auf Basis ihrer Erfahrung
nur Geforderte, bei denen sie von einer erfolgreichen Entwicklung im Betrieb tiberzeugt sind. Dafiir ist es
zentral, dass die Berufsorientierung bereits vor der betrieblichen Phase durch den Leistungserbringer
durchgefiihrt wurde. Dies wird durch folgendes Zitat einer Projektleitung in der Wiedereingliederung
verdeutlicht:

»[...] weil die Betriebe einfach wissen, dass wir unsere Berufsorientierung nicht in die Betriebe
abgeben. Die fiihren wir selber durch. Also wenn wir jemand in die Betriebe schicken, dann sind
wir [...] grundsatzlich [...] von unseren Erfahrungen her davon iiberzeugt, dass er in diesem
Betrieb [...] auch bestehen kann.“ (Projektleitung, Leistungserbringer_31)

Im Zuge dessen wird klar, dass die Expertise der Leistungserbringer die Grundlage fiir eine erfolgreiche
und langfristige Integration bildet. Ein Integrationserfolg schafft Vertrauen, férdert den weiteren Kontakt
zwischen dem Leistungserbringer und dem Betrieb und begiinstigt die nidchste Integration wie die
Geschiftsleitung eines seit mehreren Jahrzehnten bestehenden Leistungserbringers betont:

[...] ich vergleiche es immer so, der gleiche Mensch mit Beeintrdchtigung, den vielleicht eine
bestimmte Agentur in einem bestimmten Agenturbezirk, die den nie unterkriegen wiirden mit
Status quo. Den wiirden wir unterkriegen, weil da mehr Vertrauen ist. Wir oder auch andere
Anbieter, wo da Unternehmen das Vertrauen haben.” (Geschdftsleitung, Leistungserbringer_13)

Dadurch entsteht ein sich selbst verstarkender, positiver Kreislauf, in dessen Verlauf die Betriebe haufig
aktiv auf die Leistungserbringer zukommen und sich nach neuen Geférderten erkundigen. Dies wird von
sehr vielen Leistungserbringern beschrieben und von einer Bereichsleitung in einem Satz
zusammengefasst:

112



Zusammenarbeit mit den Betrieben

»ES gibt schon Betriebe, Wiederholungstdter, die haben gute Erfahrungen gemacht und wollen
immer wieder aufnehmen.“ (Bereichsleitung, Leistungserbringer_27)

Der positive Kreislauf bleibt erhalten, solange das Vertrauen der Betriebe in die Leistungserbringer besteht.
Das erneute Aufnehmen von Rehabilitandinnen und Rehabilitanden durch Betriebe verstehen die
Leistungserbringer daher auch als Evaluation der Vermittlung oder positiven Bewertung der
Mafdinahmequalitit (Evaluationsfunktion). Die Betriebe dienen ihnen als informelles Korrektiv der
eigenen Arbeit, da diese sonst in Folgejahren im Falle von Qualitdtsausfillen keine weiteren
Auszubildenden oder Praktikanten der Leistungserbringer aufnehmen wirden. Allerdings muss das
Netzwerk der Leistungserbringer entsprechend grof sein, um der geringeren Aufnahmekapazitit der KMU
im Vergleich zu groflen Betrieben auszugleichen.

In ihrer Informationsfunktion gegeniiber Betrieben vermitteln die Leistungserbringer den Betrieben ihr
Fachwissen im speziellen Umgang mit der Zielgruppe. Sie treten als Experten auf und versorgen die
Betriebe mit spezifischen Informationen beziiglich der speziellen gesundheitlichen Situation der
Rehabilitandinnen und Rehabilitanden, die fiir die Zusammenarbeit wichtig sind. Dies ist vor allem
relevant fiir KMU. Wihrend in grofRen Betrieben hiufig geschultes Personal vorhanden ist, begriifien
kleinere Unternehmen die Mdglichkeit, sozialpddagogische und psychologische Kompetenzen
auszulagern. Auch wihrend der Zeit im Betrieb bleiben die Leistungserbringer Ansprechpartner bei
Problemen.

Neben der Vermittlerfunktion, die die Leistungserbringer bereits vor der eigentlichen Integration in
Beschiftigung einnehmen, erfiillen sie bestimmte Aufgaben, wihrend der betrieblichen Phasen im
Rahmen der beruflichen Rehabilitation, aber auch daruber hinaus. So erfullen sie zuséitzlich zu ihrer Rolle
als Ansprechpartner bei Fragen und Informationsbedarf des Betriebs zum Umgang mit Geférderten, eine
Mediatorfunktion, wenn es zu Problemen zwischen dem Betrieb und dem oder der Geférderten kommt.
In diesen Fillen unterstiitzen sie im Rahmen der zeitlichen und finanziellen Méglichkeiten wahrend der
beruflichen Rehabilitation, aber auch noch weit tiber das Mafnahmeende hinaus. Die Bereitschaft, bei
Problemen zur Verfligung zu stehen, ist allen Leistungserbringern gemein. Die Standortleitung einer
Einrichtung beschreibt den Einsatz fiir Betrieb und ehemaligen Mafnahmeteilnehmenden in der
folgenden Interviewpassage, dabei wird deutlich, dass der Leistungserbringer, auch noch nach Beendigung
der Mafdnahme seine Unterstiitzung fiir beide Parteien zur Verfligung stellt, wenn diese bei Problemen
aktiv auf den Leistungserbringer zukommen. Eine systematische intensive Nachbetreuung, wie sie hier
geschildert wird, ist jedoch aus Griinden fehlender personeller Kapazitit bei der Einrichtung nicht
moglich:

sLeute, die in Arbeit gekommen sind, da haben wir keine Kapazitédten. Aufier zu sagen: "Melden
Sie sich, wenn Sie ein Problem haben.” Das sagen wir dem Betrieb und das sagen wir dem
Teilnehmer, aber wir telefonieren nicht von uns aus nach. Sondern wenn es ein Problem gibt,
hat es tatsdchlich auch schon, dass mal hier ein sehr netter Mensch aus einem
Handwerksbetrieb hier angerufen hat, das war tatsdchlich dann in dem Fall auch jemand, der
einen Mitarbeiter persénlich kennt. Sagt er: "Hier, also dein Herr Sowieso, Mensch, der ist jetzt
seit drei Tagen nicht gekommen, kannst du nicht mal gucken, was mit dem ist?" Wenn so was
kommt, tun wir das, und wir konnten da auch kléren, was los ist, und der war tatscichlich wieder
erkrankt und er musste in die Klinik, und der kam nach drei Wochen wieder und war alles
wieder gut. Ja, also wenn wir rangeholt werden, machen wir es schon, aber wir haben nicht die
Méglichkeit, jetzt systematisch bei jedem regelmdfig nachzutelefonieren, ist alles in Ordnung?*
(Standortleitung, Leistungserbringer_23)
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Im Rahmen der Nachbetreuung verpflichten sich die Leistungserbringer vertraglich, die
Rehabilitandinnen und Rehabilitanden tiber einen Zeitraum von sechs Monaten nach Beendigung der
Mafdnahme hinaus zu betreuen. Hiufig tibersteigen das tatsidchliche Ausmaf} und die Laufzeit der
Betreuung den vertraglich festgelegten Umfang, zum Beispiel, wenn Geférderte fir weitere Bewerbungen
mit Fragen auf die Leistungserbringer zukommen oder die vorhandenen PCs der Leistungserbringer
nutzen mochten. Die Nachbetreuung ist fiir die Rehabilitandinnen und Rehabilitanden freiwillig, weshalb
vor allem ambitionierte Teilnehmerinnen und Teilnehmer von dem Angebot profitieren.

Einige Einrichtungen verfiigen iber Alumninetzwerke oder bleiben tiber Jahre in Kontakt mit den
Teilnehmenden, die somit anzeigen, dass die berufliche Rehabilitation von ihnen als ein wichtiger
Lebensabschnitt gewertet wird. Der Kontakt kann in solchen Fillen tiber soziale Netzwerke wie Facebook,
Alumninetzwerke oder Absolvententreffen erfolgen. Ein Beispiel dafiir beschreibt die Bereichsleitung
eines Leistungserbringers mit mehreren Standorten:

»Also wir machen immer so alle zwei Jahre [ein] Absolvententreffen, wo wir auch so die
Lehrlinge immer einladen, es geht immer relativ gut (iber unseren Buschfunk, tiber Facebook
funktioniert das immer ganz gut, und dann kommen viele Lehrlinge auch her. Das ist der
offizielle Kontakt" (Bereichsleitung, Leistungserbringer_1)

Ein weiterer positiver Aspekt, der sich durch die Mediatorfunktion der Leistungserbringer ergibt, ist die
Herausbildung langfristiger Kontaktstrukturen zu den Betrieben, dadurch sind diese oftmals geneigter,
sich bei Problemen aktiv und unverziglich an die Leistungserbringer zu wenden. Durch die etablierten
Kontaktstrukturen gestalten sich die Kommunikationswege kurz und Losungen kénnen effizienter
gefunden werden. Die Bereichsleitung einer Einrichtung kann solche Entwicklungen hinsichtlich der
Kommunikationsstrukturen zwischen Betrieben und Leistungserbringer sehr anschaulich an einem
Beispiel in der eigenen Einrichtung erkldren:

,Also es gibt einen grof3en Energieversorger am [Region in Deutschland], die nehmen sehr, sehr
gerne die angehenden Industriekaufleute von uns, und die sind dann meistens auch von einer
bestimmten Mitarbeiterin dort betreut, und die hat inzwischen einen sehr kurzen Weg zu uns.
So. Da kennt man sich dann jetzt auch personlich vielleicht von einem Praktikumsbesuch her,
da klappt das dann sehr, sehr gut, wenn es ein Praktikumsgeber ist, der das zum ersten Mal
macht, da kann es bei Problemen vielleicht schon mal tatséchlich etwas ldnger dauern. Wenn
das vielleicht dann doch eher, dass eine Meldung erfolgt, wenn das Kind schon in den Brunnen
gefallen ist.“ (Bereichsleitung, Leistungserbringer_8)

In Zusammenhang mit Kommunikationsstrukturen nennen die Leistungserbringer Praktikumsvertrige.
Diese sichern den Ablauf der Praktika. Da konkrete Ansprechpartner seitens der Leistungserbringer
genannt werden, haben es die Betriebe leichter, sich bei Problemen an die Leistungserbringer zu wenden.
Andersherum sind den Leistungserbringern durch eine hiufig sehr enge Betreuung im Betrieb
beispielsweise die Betreuer im Unternehmen bekannt.

Um eine enge Betreuung anbieten zu kénnen, verweisen einige Leistungserbringer auf ihre explizit
regionale Vernetzung mit den Betrieben. Leistungserbringer mit Spezialisierung auf Lernbehinderungen
und psychische Erkrankungen berichten von einem besonders engen Betreuungsverhiltnis, das
mindestens auf wochentlicher Basis stattfindet. Bei Mafinahmen mit ldngeren Praktikumsphasen oder der
Ausbildungsphase im Betrieb wie der begleitenden betrieblichen Ausbildung (bbA) berichten die
Leistungserbringer, von enger Betreuung vor allem zu Beginn, die im Laufe der Zeit an Haufigkeit
nachlassen kann. Hier setzen sie neben persdnlichen Treffen auch telefonische Betreuung ein. Die
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Kontakthiufigkeit zu Beginn ist hoch, um sowohl den Kontakt zum Betrieb als auch eine Sicherheit fiir die
Rehabilitandin oder den Rehabilitanden aufzubauen.

Ein Leistungserbringer ohne Spezialisierung auf eine bestimmte Behinderungsart berichtet aufierdem
davon, dass Qualifizierungsbegleiter in die Betriebe gehen, um zusitzlich fiir die Rehabilitanden und
Rehabilitandinnen individuell Férder- und Stiitzunterricht zu leisten.

Nur ein Leistungserbringer mit Spezialisierung auf psychische Erkrankungen beschreibt, dass eine
engmaschige Betreuung mit Besuchen im Betrieb die vorhandenen Ressourcen tiberschreiten wiirde und
zudem die Arbeit im Betrieb stéren wiirde. Zu erkléren ist dies durch seine Ausrichtung der Einrichtung
auf Personen im Bereich der beruflichen Wiedereingliederung. Hier benétigen Rehabilitandinnen und
Rehabilitanden weniger Unterstiitzung als im Falle der Ersteingliederung.

Zusammenfassend lésst sich sagen, dass die Leistungserbringer besonders Rehabilitandinnen und
Rehabilitanden der Ersteingliederung und / oder mit psychischen Erkrankungen wihrend der Integration
in den Betrieb eng begleiten und unterstiitzen. Wahrend bei Personen, die eine Wiedereingliederung in
den Arbeitsmarkt anstreben, die Eigenstindigkeit der Geférderten bei der Suche nach einem geeigneten
Betrieb im Vordergrund steht und Informationen und Hilfestellung nur zuriickhaltend gegeben werden,
unterstiitzen die Leistungserbringer Personen in der Ersteingliederung und besonders bei psychischen
Behinderungen vollumfassend. Dabei wenden sie die Vermittler-, Fiirsprecher-, Schutz-, Blrge-,
Informations- und Mediatorfunktion mit den Zielen an, Mafnahmeabbriiche zu vermeiden und
langfristig und stabil in Beschiftigung zu vermitteln. Durch ihr Handeln in den Funktionen streben die
Leistungserbringer an, diese Ziele durch eine gute Kooperation mit den Betrieben zu férdern.

Zu Beginn dieses Prozesses erfiillen die Leistungserbringer die Vermittlerfunktion, in deren Zuge sie
Kontakt zwischen der gefoérderten Person und dem Betrieb herstellen. Dabei haben die Leistungserbringer
direkten Kontakt zu den beiden anderen Akteuren und damit die Informationshoheit im Dreieck mit den
Betrieben und den geforderten Personen. Wahrend Leistungserbringer in ihrer Fiirsprecherfunktion fir
Rehabilitandinnen und Rehabilitanden Teilnehmende gegeniiber Betrieben bewerben, machen die
Leistungserbringer ihr Expertenwissen in Bezug auf die speziellen gesundheitlichen Situationen fir die
Betriebe in der etwas spiteren Informationsfunktion vollstindig transparent. Gleichzeitig agieren die
Leistungserbringer in Bezug auf die Sicherstellung der Qualitit: fiir die Geférderten tberprifen sie in ihrer
Schutzfunktion die Passung zum Betrieb und die ordnungsgeméfie Umsetzung der betrieblichen Phase.
Fiir die Betriebe treten sie als Biirgen der Gefoérderten auf und férdern dadurch die Wahrscheinlichkeit
einer guten Passung zum Betrieb. Wahrend der Geférderte im Betrieb ist, bieten sie vor allem in
Problemfillen in der Rolle als Mediator gezielt Hilfe an.

Durch die Beratung der Betriebe, die auch tiber den einzelnen Rehabilitationsfall im Unternehmen als
implizites Wissen erhalten bleibt, bieten die Leistungserbringer den Betrieben ein Gesamtangebot aus
konkreter Unterstiitzung und Fachkréften in Form der Geforderten inklusive Problembetreuung. Vor
allem fiir KMU scheint dieses Modell erfolgreich zu sein, da es immer wieder nachgefragt wird.

3.4.5 Etablierung einer langfristigen Beziehung zu Betrieben

Die Leistungserbringer berichten iiberwiegend von langfristigen Kontakten zu Betrieben. Diese bestehen
seit vielen Jahre und werden regelmifiig gepflegt. Die Nachhaltigkeit der Kontakte wird von den
Leistungserbringern als zentrales Kriterium beschrieben, um Rehabilitandinnen und Rehabilitanden bei
der Integration in Betriebe passgenau zu vermitteln. So wenden die Leistungserbringer gezielt Strategien
an, um den Kontakt zu den Betrieben aufrechtzuerhalten und zu férdern. Thre Strategien sind dabei
vielfaltig.

Konkret werden Informationsveranstaltungen wie Firmenmessen, Workshops zu Spezialthemen der
Ausbildungsberufe in den Einrichtungen und Unternehmensnetzwerke genannt, an denen die
Leistungserbringer partizipieren. Die Leistungserbringer nehmen dabei eine aktive Rolle ein und laden
beispielsweise Arbeitgeber ein. Die Bereichsleitung einer Einrichtung mit mehreren Standorten verweist

115



Zusammenarbeit mit den Betrieben

auf die Bedeutung einer guten Zusammenarbeit mit den Betrieben; dabei ist deren Offenheit gegentiber
Menschen mit Behinderung vorausgesetzt und muss von den Mitarbeitenden des Leistungserbringers
erzeugt bzw. gefordert werden.
»Wichtig ist es ndmlich, dass wir Betriebe gewinnen, wir miissen sie aufschliefSen fiir die
Ausbildung und Beschdftigung von schwerbehinderten und behinderten Menschen. Und das
machen wir mit unseren Mitarbeitern, wenn sie Betriebe auftun, das machen wir aber auch mit
Projekten® (Bereichsleitung, Leistungserbringer_13)

Auch im kleineren Rahmen ergreifen Leistungserbringer die Initiative, um Kontakt zu Firmen zu
intensivieren. Die Leistungserbringer gehen dabei auf Firmen zu und laden diese zu sich ein, zum Beispiel
im Rahmen eines Sommerfestes oder eines Tages der Offenen Tiir. Dies hat den Vorteil, dass die
Einrichtung sich selbst aktiv prasentieren kann. So wird beispielsweise zu solchen Anlédssen das Catering
far die Besucher in der hauseigenen Kiiche der Leistungserbringer zubereitet.

Seitens der Leistungserbringer wird beschrieben, dass teilweise Mitarbeitende speziell in dieser Funktion
agieren. Die Geschiftsleitung einer Einrichtung bezeichnet diese Personen als ,Integratoren®. Sie sind fiir
die Kontaktaufnahme und -pflege zu den Firmen verantwortlich und zeichnen sich dadurch aus, den
Umgangston der Betriebe zu kennen und die Vorziige der Einrichtung besonders zielfiihrend beschreiben
zu konnen:

»Integratoren sind die, die nach aufSen strahlen, das heifst also, die Praktikumsbetriebe machen.
Das sind meistens Leute, die so ein leichtes Vertriebsgen haben, die auch dann mit den Meistern
oder auch mit der Geschdftsleitung reden kénnen“ (Geschdftsleitung, Leistungserbringer_9)

Die befragten Vertreterinnen von zwei freien Trigern aus Nord- und Ostdeutschland gaben im Interview
jedoch an, den Tag der offenen Tiir fiir wenig zielfiihrend anzusehen, da die Betriebe ihn aufgrund der
hohen Arbeitsbelastung zeitlich nicht nutzen konnen. Sie préferieren stattdessen den direkten Kontakt zu
Betrieben iiber andere Formen der Offentlichkeitsarbeit, steigern ihre Bekanntheit durch Werbung oder
beteiligen sich an Veranstaltungen wie Preisverleihungen. So wird deutlich, dass solche Instrumente der
Netzwerkpflege auch auf die Kapazititen der Betriebe abgestimmt sein miissen, damit sie zielfithrend fiir
den Leistungserbringer sind.

Auflerdem sorgen auch weitere Kenntnisse und Fihigkeiten von Mitarbeitenden der Leistungserbringer
dafiir, langfristige Kontakte zu Firmen herzustellen. So unterstiitzt der Leistungserbringer auch tiber
Beratungsleistungen die Zunahme der Vernetzung zwischen Leistungserbringern und Betrieben. Dies
stellt neben der Vermittlung von Rehabilitandinnen und Rehabilitanden eine weitere Funktion der
Leistungserbringer innerhalb der Betriebe dar. Die Dienstleistung der Beratung findet im Rahmen von
Mafinahmen statt, wihrend eine Rehabilitandin oder ein Rehabilitand im Betrieb ist, als auch unabhingig
davon im Rahmen des BGM. Die erste Variante der Beratung im Rahmen von Mafdnahmen trifft in bbA fiir
Rehabilitanden und Rehabilitandinnen der Ersteingliederung zu. Als Beispiel dafiir lassen sich
Kommunikationstrainings nennen, die beispielsweise folgende Einrichtung anbietet:

»Na ja, und also bestenfalls, was wir jetzt letztes Jahr mal wieder hatten, dass uns wirklich der
Betrieb dann einlddt und dann féhrt von uns schon jemand raus und macht mit ihm
Kommunikationstraining zum Beispiel [mit der ganzen Belegschaft.]“ (Bereichsleitung,
Leistungserbringer_27)

Die zweite und formelle Variante der Beratungsleistungen von Leistungserbringern fiir Betriebe, findet im
Rahmen des BGM statt, zu dem das BEM zéhlt. Das BEM ist ein Instrument zur Erhaltung der individuellen
Beschiftigungsfiahigkeit. Ferner dient es dazu, den Folgen des demografischen Wandels zu begegnen, in
dessen Verlauf beispielsweise Personen der Belegschaft an technische Neuerungen herangefiihrt werden,
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die sonst noch wenig Beriihrungen damit hatten. Beispiele fiir geeignete Mafinahmen dabei sind die
stufenweise Wiedereingliederung oder die Umgestaltung des Arbeitsplatzes im Hinblick auf technische
und organisatorische Anpassungen (Niehaus et al. 2008). Das BEM wird nicht ausschlief3lich als
Moglichkeit beschrieben, Kontakte zu Firmen aufrecht zu erhalten, sondern dient auch als zusétzliche
Einnahmequelle (siehe Kapitel 3.1). Teilweise werden diese Leistungen allerdings auch unentgeltlich im
Sinne eines Freundschaftsdienstes erbracht. Die Leistungserbringer sind dabei Berater im Rahmen eigener
Vertrige. Das BEM erfullt als Moglichkeit der Intensivierung des Kontakts und der Einnahmequelle
mehrere Funktionen fiir die Leistungserbringer. So fithrt die Geschiftsleitung einer Einrichtung die
Offenheit von Unternehmen fiir solche Dienstleistungen aus, weil sie einen Bedarf erkennen. Die
Bedeutung der Mitarbeiterschaft fiir das Unternehmen ist hier sehr hoch und daher wird das
Expertenwissen des Leistungserbringers eingekauft. Dem Leistungserbringer kommt dies im Sinne von
Einnahmen und Kontakten zugute:

»Also wir sind ja als Dienstleister auch in einem ganz kleinen Segment fiir Unternehmen tdtig.
Und da sind wir fiir grof3e Unternehmen, also jetzt fiir die [Name des Unternehmens 1] und
[Name des Unternehmens 2], da darf ich das sagen, weil die das méchten auch, dass man das
durchaus auch benennt, sind wir als externe BEM-Koordinatoren auch tétig. Und dort wird das
von den Unternehmen deswegen von auf3en eingekauft, um einen Profi zu haben, der den
Umgang mit erkrankten Menschen tagtdglich hat und vorbehaltloser mit den Beschdftigten
diese Themen bearbeiten kann.“ (Geschdftsleitung, Leistungserbringer_5)

Die Leistungserbringer iibernehmen aufgrund ihrer Erfahrung in der Qualifizierung teilweise die
Prifungsvorbereitung fiir Auszubildende in regulédrer Ausbildung. Dies entsteht durch den Kontakt zu
Betrieben und fordert diesen weiterhin in der Form eines sich selbst verstirkenden Prozesses. Wie auch im
vorherigen Zitat beschreibt die Geschiftsleitung dieses Leistungserbringers die Tétigkeit im Unternehmen
als Investition in die Netzwerkpflege, fir die sie auch gegen nur geringe Bezahlung in Vorleistung gehen:

»Und wenn wir merken, die wollen eine Projektarbeit mit uns machen, dann fahren unsere
Ausbilder raus und betreuen die vor Ort, das ist mehr Aufwand, aber dadurch haben wir einen
Fuf in der Tiir in den Betrieben. Und die Betriebe kommen mittlerweile zu uns und sagen, kénnt
ihr nicht auch unsere Auszubildenden / kénnt ihr nicht Priifungsvorbereitung machen? Damit
verdienen wir jetzt auch ein bisschen Geld zusdtzlich. Weil dann kommen die zu uns flir sechs
Wochen, und wir machen, weil die die Zeit nicht haben, so haben wir eine ziemlich enge
Bindung an die Betriebe und haben im Grunde eine Win-win-Situation geschaffen
(Geschdftsleitung, Leistungserbringer_9)

Ein besonderes Beispiel fiir die Vernetzung von Leistungserbringern und Firmen aufgrund der Expertise
der Leistungserbringer wird von einer Einrichtung ausgefihrt. Sie berichten davon, den Kostentrager BA
bei der Bewertung von technischen Bedarfen, z.B. Braille-Tastatur, zu unterstiitzen und damit eine
zusitzliche Finanzierungsquelle, aber auch weitere Netzwerkmoglichkeiten zu den Betrieben zu erhalten.

Neben diesen Strategien der Netzwerkpflege zu den Betrieben der Leistungserbringer begiinstigen auch
strukturelle Gegebenheiten der Leistungserbringer den Austausch mit den Betrieben und kdnnen
dadurch auch fiir weitere Rehabilitationsfille integrationsférdernd wirken. Im Rahmen von kooperativen
Ausbildungen (iber die Praxisphase) erfahren Leistungserbringer teilweise wahrend der Ausbildung der
Rehabilitandinnen und Rehabilitanden begilinstigende Strukturen fiir einen lingerfristigen Kontakt zu den
Betrieben, da sowohl mit dem Leistungserbringer als auch mit dem Betrieb ein Ausbildungsvertrag
geschlossen wird. Die Auszubildenden werden wahrend der betrieblichen Zeiten vom Leistungserbringer,
meist vom BBW, unterstiitzt. Gleichzeitig unterstiitzen die Leistungserbringer die Betriebe mit Fachwissen
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uber die Behinderung der Rehabilitandinnen und Rehabilitanden und sind somit im persénlichen
Austausch.

Auflerdem kénnen manche Leistungserbringer aufgrund von rdiumlicher Néhe zur IHK niederschwellig
Kontakt zu Betrieben herstellen und pflegen. Zum Beispiel findet dies im Rahmen von Priifungen in den
Raumlichkeiten der IHK statt, wie die Geschiftsleitung eines Leistungserbringers erklart:

»[...] wir sind ja nicht nur in den Priifungsausschiissen, [...] wir netzwerken so breit wie méglich.
Und durch die Priifungsausschiisse und auch unsere einzelnen Werkstdtten, [...] kennen [uns] die
Betriebe, wir kennen die Betriebsleitungen, [...] dort gibt es einfach genug Kontakte, dass man
einfach sagt, da ruft dann auch der Meister oder der Lehrer beim Betrieb an.“ (Geschdftsleitung,
Leistungserbringer_27)

Neben diesen strukturell begiinstigenden Kontexten intensiviert sich der Kontakt zwischen
Leistungserbringern und Betrieben nicht zuletzt iber die Kontaktwege, die in der Folge der Integration
von Rehabilitandinnen und Rehabilitanden in den Betrieb entstehen. Einerseits ist die Integration von
Maf nahmeteilnehmenden Anlass, auch weiterhin die Beziehung zwischen Leistungserbringer und Betrieb
zu verstiarken und aufrechtzuerhalten und andererseits konnen éltere Geférderte in der
Wiedereingliederung auf ein Netzwerk an Kontakten zuriickgreifen, das auch Ansatzpunkte fiir neue
Verbindungen zwischen Leistungserbringern und Betrieben bildet.

Langjdhrig etablierte Firmennetze verwalten viele der Leistungserbringer mithilfe von Datenbanken, die
teilweise mehrere Tausend Eintrage fassen. Neben Informationen iiber die Einmiindung von Gefoérderten
werden dort auch Schwierigkeiten vermerkt. Anhand der Datenbank kann die Passung von Rehabilitandin
oder Rehabilitand und Betrieb feinjustiert werden. Teilweise beschéftigen die Leistungserbringer auch eine
Person, die explizit fiir die Betriebsakquise zustandig ist.

Zusammenfassend lésst sich sagen, dass die Leistungserbringer, die die Geférderten aktiv und konkret in
der Suche nach einem Betrieb unterstiitzen, meist tiber langfristige Kontakte zu den Betrieben verfiigen.
Gehalten werden die Kontakte durch feste Ansprechpartner, Kontaktnetzwerke und Veranstaltungen.
Netzwerkpflege wird vonseiten der Leistungserbringer jedoch auch tber die Zurverfiigungstellung von
Beratungsleistungen fiir Unternehmen (z.B. im Rahmen von BEM) betrieben. Diese Dienstleistungen bzw.
Austauschbeziehungen der Leistungserbringer ergeben sich dadurch, dass Unternehmen die Expertise der
Einrichtungen in diesem Feld anerkennen und einen Bedarf in ihrem Unternehmen dafiir festgestellt
haben, jedoch {iber keine internen Strukturen verfiigen, diese Leistung betriebsintern zu erbringen. Den
Leistungserbringern, so zeigen die Interviews mit den Expertinnen und Experten, geht es dabei jedoch
nicht vordergriindig um den monetiren Nutzen, sie nutzen solche Dienstleistungen, um mit den Betrieben
in Kontakt zu bleiben und so ihr Netzwerk stindig zu erweitern und zu erhalten - ebenso wie iber
spezielle Kontexte wie Beratungsleistungen, die {iber die Expertise der Leistungserbringer zustande
kommen. Strukturen im Kontext der Priifungsmodalitidten der IHK und Handwerkskammer (HWK)
fihren zu regelméfligen gemeinsamen Treffen der Leistungserbringer und der Betriebe. Der Austausch,
der sich im Rahmen der Prifungen und Priifungsvorbereitungen der Geférderten ergibt, férdert den
Austausch und stirkt die Netzwerke. Starke und nachhaltige Netzwerke zwischen Betrieben und
Leistungserbringern wirken sich positiv auf den Integrationsprozess in der beruflichen Rehabilitation aus,
da sie das Vertrauen und Erfahrungswissen bei beiden Partnern férdern. Betriebe zeigen sich aufgrund
ihrer bisherigen positiven Erfahrung offen gegeniiber Menschen mit Behinderung als potentielle
Auszubildende und Arbeitnehmerinnen bzw. Arbeitnehmer. Entweder verfiigen sie inzwischen tiber
geniigen Erfahrungswissen um passgenau auf die individuellen Bedarfe von (ehemaligen)
Mafinahmeteilnehmenden zu reagieren, oder sie sind durch das Netzwerk in der Lage auf kurzen und
effizienten Wegen Unterstiitzungsleistungen beim Leistungserbringer einzufordern. Starke und
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nachhaltige Netzwerke sind flir die Leistungserbringer eine wichtige Ressource im Integrationsprozess. Sie
kennen die Betriebe und hiufig auch die richtigen Ansprechpartner, wissen um interne Strukturen und
Arbeitsweisen in den Unternehmen. Anhand dieses Erfahrungswissens sind sie in der Lage, geeignete
Rehabilitanden und Rehabilitandinnen mit dem passenden Betrieb zusammenzubringen. Ein gutes
Matching zwischen Geférderten und Betrieb ist u.a. der Schliissel fiir eine nachhaltige Integration.

3.4.6  Perspektive der Betriebe

Um einen umfassenderen Einblick in die Funktionsweise betrieblicher Netzwerke und Strategien der
Netzwerkpartner zu erhalten, wurden zusatzlich zu den qualitativen Experteninterviews mit den
Leistungserbringern leitfadengestiitzte Interviews in drei Betrieben durchgefiihrt. Tabelle 8 stellt die
Betriebe dar, die an der Befragung teilgenommen haben.

Tabelle 8: Ubersicht der Interviews mit Vertretern von (Kooperations-) Betrieben

Fallnummer Position der | Branche BetriebsgroRe
interviewten Person

Betrieb_1 Pflegedirektion Gesundheit grofy

Betrieb_2 Personalleitung Metallverarbeitung mittelgrofl®

Betrieb_3 Vorstand und | Informationstechnik mittelgrof

Personalleitung
Quelle: Qualitative Expertenbefragung von (Kooperations-)Betrieben. Eigene Darstellung des IAB.

Alle drei Betriebe kooperieren mit Leistungserbringern, die auch an der Befragung teilgenommen haben.
Diese Zusatzinterviews sollen die Perspektive der Leistungserbringer stiitzen und ergénzen. Die
zugrundeliegenden Fragen sind daher:

e Inwiefern stimmen die Perspektiven der Leistungserbringer und der Betriebe im Hinblick auf den
beruflichen Rehabilitationsprozess tiberein?

e Gibt es Widerspriiche hinsichtlich der Aussagen von Betrieben und Leistungserbringern?

e  Welche Ergidnzungen eréffnet die Perspektive der Betriebe?

Bevor diese inhaltlichen Fragen anhand des Materials beantwortet werden, zeigt bereits der Feldzugang
einen interessanten Punkt auf. Bemerkenswert erscheint die Tatsache, dass sich die Kontaktaufnahme zu
den Betrieben schwierig gestaltete. Trotz der Hinweise zu potentiellen Interviewpartnern in
kooperierenden Betrieben durch die Leistungserbringer waren die fiir ein Interview geeigneten
Ansprechpartner fir berufliche Rehabilitation in den Betrieben teils schwer zu identifizieren, sodass sich
die Suche nach ihnen als sehr zeitaufwandig erwies. Dies galt insbesondere fiir grofie Betriebe. Der
Feldzugang stiitzt dadurch die Aussage der Leistungserbringer, dass Kooperationen mit Betrieben
besonders erfolgreich sind, wenn sie etabliert sind. Kennt man sein Gegeniiber, vereinfacht dies die
erneute Zusammenarbeit. Da KMU unter anderem leichter zugénglich sind als Konzerne, vermitteln die
Leistungserbringer priferiert zu ihnen. Die leichtere Zuganglichkeit von KMU und der Vorteil von
etablierten Kommunikationswegen und Ansprechpartnern, die die Leistungserbringer beschrieben haben,
bestatigt sich also im Feldzugang zu den Betrieben.

Um strukturiert darzulegen, in welchen Sachverhalten die Interviewpartner bei den Betrieben die
Perspektive der Leistungserbringer unterstiitzen, erginzen oder widersprechen, entspricht der Aufbau des
Kapitels dem vorangegangenen Berichtsabschnitts. Zunichst wird das Zustandekommen und die
Langfristigkeit der Kooperation betrachtet. Danach wird die Ausgestaltung der Zusammenarbeit
beschrieben, wobei der Kontakt vor, wiahrend und nach der Manahme fokussiert wird. Das Kapitel
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schlief3t mit der Einordnung problematischer und erfolgsférdernder Faktoren fiir die gelingende
Integration von Rehabilitandinnen und Rehabilitanden aus Perspektive der Betriebe.

3.4.6.1 Initiation und Nachhaltigkeit der Zusammenarbeit

Wie auch die Leistungserbringer beschreiben die Interviewpartner in den Betrieben die Zusammenarbeit
bzw. das Netzwerk mit dem Leistungserbringer als gewachsene Struktur, die sich iber einen lingeren
Zeitraum etablieren konnte. Ein Interviewpartner gibt im Rahmen eines Betriebsinterviews an, schon seit
den 1990er Jahren mit dem Leistungserbringer zusammenzuarbeiten und seitdem immer gute
Erfahrungen mit der Beschiftigung von Menschen mit Behinderungen zu machen. Die Interviewpartner
berichten davon, feste Ansprechpartner bei den Leistungserbringern zu haben, Giber die der Kontakt
besteht. Sie heben die Langfristigkeit der Kontakte hervor, die durch regen Austausch gekennzeichnet sind
und durch regelméiflige Veranstaltungen aufrechterhalten, gepflegt und intensiviert werden. Durch die
festen Kontaktstrukturen ist es den Betrieben moglich, sich ebenfalls aktiv an die Leistungserbringer zu
wenden, wenn eine Rehabilitandin oder ein Rehabilitand aufgenommen werden kann. In diesem Aspekt
decken sich die Perspektiven der Leistungserbringer und die der Betriebe.

Die Betriebe beschreiben die ,Qualitit” der Rehabilitanden und Rehabilitandinnen als positiv. Dadurch
wird die Offenheit der Betriebe fiir berufliche Rehabilitation deutlich. Sie kann historisch begriindet
werden. Ein Interviewpartner eines Betriebs aus der IT-Branche beschreibt, dass die Neueinstellung oder
auch alternative Beschiftigung von Personen nach Unfillen oder Umschulungen aufgrund von
Arbeitsunfillen und Arbeitsunfihigkeit schon seit Jahrzehnten im Betrieb praktiziert wird:

»[...] schon in den in den Sechzigerjahren, und da dann sagen wir mal Leute kamen, die, ich weif3
noch ein paar alte Kollegen von meinem Vater, einer, der war Elektriker und ist vom Gertist
gefallen, hat dann die Kniescheiben zertriimmert gehabt, und hat dann gesagt: "Okay, was soll
ich machen?", da haben wir zu ihm gesagt: "Mach IT." Und auch gerade in der Anfangszeit, so
Neunzigerjahre, haben wir sehr, sehr viele Berufssoldaten gehabt, die praktisch dann das letzte
Jahr in Anfiihrungszeichen freigestellt waren und bei der [Anbieter von privaten
Bildungsleistungen] dann in Richtung IT ausgebildet wurden. Oder andere Umschiiler, die halt
wegen ich sag mal jetzt einem Verkehrsunfall oder einer Stauballergie oder was auch immer
ihren Beruf nicht mehr machen konnten.“ (Vorstand, Betrieb_3)

Im Rahmen des Interviews mit einem Mitarbeiter eines mittelstindischen IT-Unternehmens wird
deutlich, das auch die Geschichte des Betriebes einen zentralen Einfluss darauf hat, wie offen sich
Betriebsleitung und Mitarbeitende gegeniiber Arbeitnehmern mit Behinderung zeigen. Im hier
dargestellten Fall zeigt sich, wie aufgrund der Historie eine soziale Verantwortung fiir die Mitarbeitenden
gewachsen ist, diese auch bei gesundheitlichen Riickschlidgen im Betrieb durch entsprechende Anpassung
des Arbeitsplatzes halten zu wollen. Aus dieser sozialen Verantwortlichkeit ergaben sich bereits in der
Vergangenheit Kooperationen mit anderen Bildungstrigern und Berufsgruppen, die schwerer in den
Arbeitsmarkt zu integrieren waren. Dass der vorhergegangene Kontakt zu Menschen mit Behinderung
ausschlaggebend dafiir ist, ob ein Betrieb auch Rehabilitanden und Rehabilitandinnen beschiftigt, wird
auch in einem Interview mit der Bereichsleitung bei einer Einrichtung hervorgehoben. Die Expertin
schildert ihre Erfahrung, dass Vorgesetzte in der Regel deutlich offener gegeniiber Rehabilitanden und
Rehabilitandinnen sind, wenn sie selbst bereits im familidren Umfeld oder auch in der Belegschaft
Erfahrungen mit Behinderungen oder gesundheitlichen Einschrankungen gemacht haben. Sie betrachten
folglich Rehabilitanden und Rehabilitandinnen seltener als wirtschaftliches Risiko. Das Interview bei dem
IT-Unternehmen verdeutlicht, welchen Einfluss die Unternehmensgeschichte auf die Offenheit gegeniiber
und den Umgang mit Rehabilitanden hat, und ergénzt somit die Perspektive der Leistungserbringer.
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3.4.6.2 Ausgestaltung der Zusammenarbeit

Beziiglich der Ausgestaltung der Zusammenarbeit berichten die Leistungserbringer, dass sie die
Vermittlung, Expertise und Unterstiitzung der Leistungserbringer aus zwei Griinden besonders schitzen.
Erstens besitzen sie selbst nicht die Expertise zu einzelnen Krankheitsbildern und Behinderungen.
Zweitens sind die Betriebe selbst aus Griinden des Datenschutzes nur geringfiigig tiber die Griinde fiir die
Rehabilitation informiert. Typischerweise werden Rehabilitandinnen und Rehabilitanden im Rahmen
einer Umschulung in den Betrieben beschiftigt. Die Leistungserbringer informieren sie iiber den
geeigneten Umgang mit der Rehabilitandin oder dem Rehabilitanden unter Einhaltung der
Schweigepflicht. Die Personalleitung eines mittelstindischen Betriebs beschreibt, vor welchem
Informationshintergrund eine Rehabilitandin oder ein Rehabilitand tiblicherweise in den Betrieb kommt.

»Natiirlich, wenn jetzt jemand bei uns anfdngt, man merkt es ja schon, wenn jemand jetzt sag
ich mal eine physische Erkrankung hat oder eine psychische. Also ein bisschen Empathie hat
man ja auch, und wenn jemand angefangen hat, dann merkt man schon, wenn irgendwas nicht
stimmt, sag ich jetzt mal. Aber wir diirfen das nicht erfahren, wir fragen da auch nicht. Gut,
teilweise sind aber auch Praktikanten sehr offen und sagen es dann. Weil sie einfach auch sich
wiinschen, dass wir dann auch in der Form Riicksicht nehmen, weil wir miissen ja auch
Riicksicht nehmen.“ (Personalleitung, Betrieb_3)

In diesem Aspekt erginzt die Perspektive der Betriebe die Darstellung der Leistungserbringer. Inhaltlich
wird daraus deutlich, dass die Betriebe umso mehr auf die Expertise der Leistungserbringer angewiesen
sind, da sie keine konkreten Informationen tiber die Hintergriinde und Ausloser der Rehabilitation
erhalten. Lediglich bei der Einstellung eines zuvor Geforderten wird meist eine vorliegende
Schwerbehinderung durch den Geférderten angegeben. Das ist wichtig, da der Betrieb ab einer Grofie von
monatlich mindestens 20 Arbeitsplatzen verpflichtet ist, eine Ausgleichsabgabe zu entrichten, wenn nicht
gentigend Personen (5 Prozent) mit einer Schwerbehinderung beschiftigt sind.

Auf der Ebene der Betriebsleitung besteht aufgrund der Schweigepflicht eine Informationsasymmetrie. Die
daraus resultierende Unsicherheit im Umgang mit den Geférderten wird durch die Heranziehung von
Experten und Expertinnen auch jenseits der Leistungserbringer kompensiert. Beispiele dafiir sind
juristische Absicherung, medizinische Absicherung in Form von Attesten oder Ubersetzer fiir
Horgeschidigte, die die Personalleitung eines kleinen Betriebs beschreibt:

»,Deswegen wurde es vom Arzt auch so diagnostiziert, und dann sind auch die Chefs dann
gewillt, das dann eben auch so zu akzeptieren. [...] wenn der Arzt so was bescheinigt, gut, jetzt
kénnte theoretisch jeder kommen und sagen, ich hab jetzt was. Aber bisher war es ja wirklich
nur bei denen, die haben sich gemeldet und haben gesagt: "Ich kann keine Schicht, weil das und
das", [da] haben wir gesagt: "Okay, dann bitte aber zum Arzt, wir wollen was Schriftliches,
Offizielles haben, dann schauen wir weiter." Wir haben auch einen Anwalt an der Hand, also der
uns auch arbeitsrechtlich eben betreut, weil ich mein, auch wenn ich im Personal bin, die ganzen
Gesetze und was es da alles gibt, [...] das kann ein Jurist nur beantworten. Wenn es bei
jemandem um was Konkretes geht, da lassen wir uns eigentlich immer oft absichern, haben da
auch Atteste schon hingeschickt, einfach, guck mal bitte driiber, ist das so in Ordnung, diirfen
wir das so machen oder miissen wir irgendwas da beriicksichtigen.“ (Personalleitung, Betrieb_2)
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Im Gegensatz zur Betriebsleitung herrscht in den Fachabteilungen Unkenntnis dartiber, ob Kollegen oder
Kolleginnen gesundheitliche Einschrinkungen haben und welcher Art diese sind. Teilweise handelt es sich
bei den Rehabilitandinnen und Rehabilitanden ohnehin um Personen, die keine langfristigen sichtbaren
Einschriankungen haben, wie beispielsweise nach einem Bandscheibenvorfall oder einer Operation. Die
Gesprachspartner in den Betrieben berichten von einem pragmatischen und diskreten Umgang der
Unternehmen mit der Rehabilitation, im Zuge dessen entsprechende Infrastruktur (wie spezielle Stiihle)
geschaffen wird, ohne die korperliche Beeintrachtigung im Kollegenkreis zu thematisieren.

Aufgrund der spezifischen Anforderungen des Rehabilitationsfalles und der Situation der
Informationsasymmetrie ist die erfolgreiche Integration von Rehabilitandinnen und Rehabilitanden
immer Einzelfallarbeit. Die Ausgestaltung der Zusammenarbeit zwischen Leistungserbringer und Betrieb
ist daher in ihrem Erfolg von der Passung der Rehabilitandin bzw. des Rehabilitanden und des Betriebs
abhingig. In der passenden Vermittlung nehmen die Leistungserbringer eine entscheidende Rolle ein, wie
weiter oben thematisiert wurde (siehe oben Kapitel 3.4.4) und nun von den Betrieben bestitigt wird. Die
Betriebe bezeichnen den persénlichen Kontakt zwischen Leistungserbringer und Betrieb als Motivation,
sich im Bereich der beruflichen Rehabilitation zu engagieren.

Erst nach der Aufnahme des Kontakts, der haufig durch die dabei unterstiitzenden Leistungserbringer
vermittelt wird, kann der Betrieb aktiv titig werden und die Passung der Geforderten in das Team
einschitzen. Die Betriebe nennen Praktika als Mittel, um die Passung zwischen Rehabilitandin bzw.
Rehabilitand und Betrieb zu priifen. Besonderen Wert legen die Betriebe in den Interviews auf ihre
Offenheit fiir Geforderte unter der Bedingung, dass sie den Aufgaben der Tétigkeit gewachsen sind. Die
Wirtschaftlichkeit des Unternehmens ist dabei ein unabdingbares Ziel. Auch wenn die Leistungserbringer
aufgrund des Kontaktes zu den Betrieben und ihrer Erfahrung eine Einschitzung treffen, stellt sich der
Einsatz der Gefoérderten und die damit verbundene Wirtschaftlichkeit fiir den Betrieb erst wihrend der
Tatigkeit im Betrieb heraus.

Zusammenfassend lésst sich in der Ausgestaltung der Zusammenarbeit zwischen Leistungserbringer und
Betrieb aus Sicht der Betriebe festhalten, dass diese das Bild der Zusammenarbeit aus Sicht der
Leistungserbringer erginzt. Einerseits bereichern die Betriebsinterviews die Informationsfunktion der
Leistungserbringer fiir die Integration von Rehabilitandinnen und Rehabilitanden, indem sie den Aspekt
der Informationsasymmetrie von Betrieben aufzeigen. Andererseits verdeutlichen sie die Grenzen der
Einschiatzung der Passung von Rehabilitationsfall und Betrieb, da die Leistungserbringer die spezifischen
Anforderungen der Tétigkeiten nicht exakt kennen. Die dahingehende Passung stellt sich erst wiahrend des
Praktikums heraus.

3.4.6.3  Problematische Faktoren fiir die Zusammenarbeit

Abschliefiend werden die Faktoren beschrieben, die von den Betrieben als problematisch und als
erfolgsfordernd fiir den Kontakt zu den Betrieben und fiir die langfristige Integration von Rehabilitanden
und Rehabilitandinnen in den Arbeitsmarkt genannt werden. Auch hierbei wird die Perspektive der
Betriebe ins Verhiltnis gesetzt zu der Perspektive der Leistungserbringer.

Als problematische Faktoren fiir die Zusammenarbeit zwischen Leistungserbringern und Betrieben und
fur die Integration von Rehabilitandinnen und Rehabilitanden nennen die Betriebe:

e Zunahme psychischer Erkrankungen

e Umschulung als zu grofien Wechsel parallel zur Bewéltigung der Erkrankung

e Zuhohe Anforderungen im Rahmen der Tétigkeit bzw. Kollision von Tatigkeitsanforderungen
und Leistungsfahigkeit

e Unzufriedenheit der Rehabilitandenpopulation mit Charakteristika der Stelle nach Umschulung
(Gehalt und Vertragsform)
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e Zuhohe Erwartungen von Geforderten an die eigene Leistungsfihigkeit

e Unklarheit iber Unterstiitzungsmoglichkeiten durch die Leistungserbringer
Die Betriebe beschreiben die Zunahme psychischer Krankheiten als Herausforderung fiir die Integration
in den Betrieb. Wihrend in den 1990er Jahren vor allem korperliche Einschrankungen die berufliche
Rehabilitation notig machten, nimmt die Anzahl der Personen mit diagnostizierten psychischen
Erkrankungen zu, was die Anforderungen an die Betriebe erhoht. Fiir die Betriebe geht diese Entwicklung
mit einem hoheren Risiko einher, da sich psychische Krankheiten weniger leicht durch Hilfsmittel oder andere
Tatigkeiten kompensieren lassen und sich auch in ihrem Verlauf als weniger berechenbar darstellen. Der
Vorstand eines mittelstdndischen IT-Unternehmens beschreibt die Problematik vor dem Hintergrund des
Termindrucks in der Branche:

»[...] wir kbnnen es natiirlich im Vorfeld nicht wissen und diirfen das auch gar nicht wissen, was
jemand hatte. Aber so eine psychische Erkrankung ist natiirlich immer ein Stiick weit
unberechenbarer als eine physische Erkrankung, und wenn jetzt jemand nicht mehr seinem
Bdckerberuf nachgehen kann, weil er eine Mehlallergie hat, dann kann er durchaus im Biiro sehr
gut arbeiten. Aber wenn jetzt jemand eine tiefe Depression hat, dann kann natiirlich die immer
wieder, die kochelt ja vor sich hin, immer wieder hochkommen. Und das ist natiirlich dann
etwas schwieriger. Gerade in so einer Branche, wo es manchmal wirklich auch stressig werden
kann. Da gibt es auch Phasen, die ein bisschen ruhiger sind. Aber das ist natiirlich etwas, was es
ein bisschen schwieriger macht“ (Vorstand, Betrieb_3)

Dartiber hinaus nennen die Befragten in den Betrieben in diesem Zusammenhang die Gefahr, dass
beispielsweise hiufig eine Umschulung eine zu grofe Belastung fiir die Umschiiler bedeutet. Fiir die
Zusammenarbeit mit den Leistungserbringern und fiir die Integration der Rehabilitandinnen und
Rehabilitanden bedeutet dies, dass bereits bei der Einstellung eingeschétzt werden muss, ob die Person die
Kumulation an Belastungsfaktoren aus Erkrankung, finanzieller Einbuflen und beruflicher
Neuorientierung aushalt.

Dabei stellt die berufliche Rehabilitation an sich eine Herausforderung fiir die Geférderten dar. Die
Betriebe thematisieren mehrfach, dass die beruflichen Anforderungen an die Betroffenen im
Praktikumskontext und im spateren Berufsalltag nahezu identisch sind mit denen, die die anderen
Beschiftigten ebenfalls erfiillen miissen. Dies liegt teilweise an einem fehlenden Bewusstsein fiir die
Einschrankungen der Personen, die im Betrieb nicht thematisiert werden, und teilweise an der
Notwendigkeit der Unternehmen, wirtschaftlich zu arbeiten. Der Vorstand des mittelstdndischen IT-
Unternehmens legt dar, dass nicht nur die Sensibilitdt und das Wissen um die Einschrankungen relevant
sind, sondern auch die Aufgabenbereiche im Unternehmen dafiir ausgestaltet sind, den Arbeitsplatz bzw.
das Tatigkeitsfeld entsprechend den Bedarfen der Geforderten anzupassen. Trotz des vorhandenen
Bewusstseins beschreibt der Interviewte die Moglichkeiten als beschrankt:

»1...] wenn ich letztendlich jetzt jemand habe, wo ich weif3, okay, da sind irgendwo Probleme da
oder es steht eine OP an oder was auch immer, dann setze ich ihn vielleicht eher in ein Projekt,
wo es ein bisschen ruhiger zugeht oder wo ich weif3, er arbeitet in dem Projekt zu [...]. Aber bei
uns ist es halt nicht ganz so einfach, es ist halt Projektgeschdft. Wenn man jetzt eine Produktion
hat und kann dann, wie es in grofen Firmen ist, andere Sachen letztendlich machen und sagen,
gut, dann schraub ich dir jetzt halt die ndchsten drei Monate irgendwelche Kulis zusammen und
bis ich dann wieder richtig fit bin, das gibt es halt bei uns nicht, weil letztendlich, um es mal
ganz brutal zu sagen, die Leute, die hier im Biiro sitzen, die kosten Geld, und die Leute, die bei
den Kunden draufien sind, die bringen das Geld.“ (Vorstand, Betrieb_3)
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Die Integration in den Betrieb ist in den Fallen nicht umsetzbar, wenn die Anforderungen der Tétigkeit
mit der Erkrankung kollidieren, zum Beispiel, wenn Teamarbeit Voraussetzung fiir die Tatigkeit ist, aber
Angst vor dem Kontakt zu Kollegen und Kolleginnen besteht.

Als gefahrdend fiir die erfolgreiche Integration beschreiben die Betriebe aufierdem die drohende
Unzufriedenheit der Geforderten nach einer Umschulung, da Geférderte mit finanziellen Einbufien im
Vergleich zu ihrer vorherigen Beschéftigung oder mit befristeten Vertragen rechnen missen. Vor allem ftr
Personen mit langjahriger Berufserfahrung und eventueller Fiihrungstitigkeit gestalten sich Einschnitte in
Bezug auf die Reputation der Stelle, Verantwortung und Gehalt herausfordernd. Daher arbeiten die
Leistungserbringer und die Betriebe bei der Vermittlung und der Einstellung bereits im Rahmen von
Praktika darauf hin zusammen, dass die Geférderten dem gewachsen sind.

In Bezug auf die Herausforderungen und Risiken der Zusammenarbeit fiir Leistungserbringer und Betriebe
und in Bezug auf die gelingende Integration in den Arbeitsmarkt zeigen sich Gemeinsamkeiten und
Unterschiede in der Darstellung der Leistungserbringer und der Betriebe. Die Perspektiven gleichen sich
darin, welche Herausforderungen sie durch die Zunahme psychischer Krankheiten, Umschulungen und
hoher Erwartungen an die eigene Leistungsbereitschaft von Rehabilitandinnen und Rehabilitanden sehen.
In diesen Punkten sind sich die Leistungserbringer und die Betriebe einig, mit welchen Aufgaben sie im
Vermittlungsprozess konfrontiert sind.

In Bezug auf die Unzufriedenheit der Rehabilitandenpopulation mit den Charakteristika der Stelle nach
der Umschulung geht die Perspektive der Betriebe {iber die der Leistungserbringer hinaus. Die
Leistungserbringer thematisieren die potentielle Unzufriedenheit mit dem Gehalt und der Vertragsart
ausfiihrlicher als die Leistungserbringer. In der Kollision von Anforderungen der Tatigkeit mit der
Erkrankung nehmen die Leistungserbringer eine andere Sichtweise ein als die Betriebe. Dies ist eine
potentielle Belastung flir die Zusammenarbeit mit den Leistungserbringern, da sich die Betriebe in der
Bereitschaft, Rehabilitandinnen und Rehabilitanden zu beschéftigen, auf die Empfehlung der
Leistungserbringer stiitzen. Die Empfehlung fiir Berufe, die sich im Nachhinein als nicht geeignet
herausstellen, kann auch darin begriindet sein, dass Geforderte sich selbst tiberschitzen und gegeniiber
den Leistungserbringern Zusagen machen, die in der Alltagsrealitit der Tatigkeit nicht eingehalten werden
koénnen. Eine andere Erklirung kénnte zutreffen, wenn die Zuweisung in einen Beruf durch den
Kostentrager nicht den Vorstellungen des Geférderten entspricht und der Leistungserbringer die
Zuweisung nicht nachverhandelt.

Die Notwendigkeit der Unternehmen, wirtschaftlich zu arbeiten, sehen die Leistungserbringer in Fillen
guter Passung der Rehabilitandinnen und Rehabilitanden mit der Téatigkeit erfiillt und aufierdem durch
Zuschiisse und Unterstiitzung durch den Gesetzgeber als kompensiert. Im Gegensatz dazu offenbart sich in
der Perspektive der Betriebe eine Unklarheit tiber die Moéglichkeiten der Unterstiitzung.

So berichten die Betriebe, die Zuschiisse und Unterstiitzung aufgrund von Unkenntnis und
uniibersichtlicher Prozesse innerhalb des Betriebs nicht immer in Anspruch zu nehmen. Gleichzeitig
geben sie an, dass Informationen an sie herangetragen werden.

Aus diesen unterschiedlichen Perspektiven ergeben sich Schwachstellen fiir die Zusammenarbeit zwischen
Leistungserbringern und Betrieben. Insgesamt iberwiegen jedoch die positiven Aspekte und
Ubereinstimmungen in den Sichtweisen die Zusammenarbeit. Dadurch wird die gelingende Integration
von Rehabilitandinnen und Rehabilitanden in den Arbeitsmarkt entscheidend geférdert.

3.4.6.4  Erfolgsfordernde Faktoren fiir die Zusammenarbeit

Neben den Herausforderungen fiir die Zusammenarbeit nennen die Betriebe Erfolgsfaktoren fiir den
Kontakt zu den Betrieben und fiir die Integration der Rehabilitandinnen und Rehabilitanden in den Beruf:
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e Personlicher Kontakt

e Wissen der Betriebe tiber Krankheit

e Passung zwischen Betrieb und Geférderten

e Leistungsbereitschaft der Geforderten

e Unterstiitzendes personliches Umfeld

¢ Unternehmensgrofie: Hohere Bereitschaft von KMU

e  Weitere strukturelle Vorteile: Branche, Metropolregion, Fachkriftemangel
o Zeit fur Geforderte

Wie auch die Leistungserbringer betonen die Betriebe den personlichen Kontakt zueinander als zentral
fur die gelingende Zusammenarbeit. So entgegnet ein Interviewpartner bei einem Betrieb, auf die Frage,
wie es moglich sei, Betriebe stirker dazu zu motivieren, auch Menschen mit Behinderung aufzunehmen,
wie folgt:

»Einfach der persénliche Kontakt, weil ich glaube, ich werde auch angerufen, und dann
berlegen wir mal kurz, ja, brauchen wir (iberhaupt jemanden, macht es halt Sinn, einen
Praktikanten zu holen, wenn der keine Arbeit hat, macht es ja keinen Sinn, also dass er dann
dasteht und nichts zu tun hat, ja, so dieses Persénliche, denke ich. Aber ich glaube immer noch,
dass kommt nur drauf an, wer auf der anderen Seite sitzt. Also wer hockt im Personalbiiro.*
(Personalleitung, Betrieb_2)

In diesem Fall zeigt sich also, dass mogliche Bedarfe beim Betrieb erst tiberpriift werden, wenn der
Leistungserbringer diese im direkten Kontakt abfragt. Die Option, einen Praktikanten oder eine
Praktikantin aufzunehmen, wird dabei erst durch den Leistungserbringer beim Betrieb aktiviert.

Der personliche Kontakt zwischen Leistungserbringer und Betrieb ist insbesondere auch deshalb zentral
fuir die Zusammenarbeit, weil der Betrieb vor allem im Umgang mit den Geférderten vom
Leistungserbringer geschult werden muss, um eine langfristige Integration zu ermoglichen, da der
Datenschutz keine eindeutige Weitergabe der Diagnose zulésst. Darliber hinaus ist ebenso die Passung
zum Betrieb fiir eine erfolgreiche Integration entscheidend, bei der der Betrieb auf die Expertise des
Leistungserbringers zuriickgreift. Die Kommunikation zum Leistungserbringer vor dem Hintergrund der
Schweigepflicht beschreibt die Personalleitung des mittelstdndischen IT-Unternehmens:

»Also wir haben ja auch immer Gesprdche, das ist ganz klar. Und wir haben natiirlich auch
immer danach, wenn jemand bei uns war, ein Feedbackgespréch auch mit dem jeweiligen
Betreuer von dem Praktikanten, das findet natiirlich auch statt. Und natiirlich weifs der
[Ansprechpartner BFW], wir haben hier auch schon diverse Gesprdche gehabt, wir kennen uns,
der weifs, wie wir ticken, auf was es ankommt, und ich denke schon, dass er da auch eine
Vorauswahl trifft, aber er kann uns nattiirlich nicht sagen, was derjenige hat.“ (Personalleitung,
Betrieb_3)

Im Zusammenhang mit der Ausgestaltung der Zusammenarbeit zu den Leistungserbringern nennen die
Betriebe ihre Kriterien fiir die Anstellung von Rehabilitandinnen und Rehabilitanden. Sich selbst
beschreiben die Betriebe als offen fiir berufliche Rehabilitation, unter der Voraussetzung, dass die
Wirtschaftlichkeit des Unternehmens nicht gefihrdet wird. Erfolgsfordernd ist daher die
Leistungsbereitschaft der Geforderten. Da diese von der gesundheitlichen Stabilitit abhingt, besteht
Einigkeit zwischen der Perspektive der Leistungserbringer und der Betriebe. Welche Betriebe offen fiir die
Aufnahme von Rehabilitandinnen und Rehabilitanden sind, zum Beispiel aufgrund von positiven
Integrationserlebnissen, ist den Leistungserbringern iber Erfahrungswissen in der Zusammenarbeit mit
den Betrieben bekannt.
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Neben den Leistungserbringern nennen die Betriebe, dass zudem das persénliche Umfeld der
Geférderten tber Erfolg oder Misserfolg der Integration mitentscheidet. Gerade fiir Menschen mit
gesundheitlicher Einschriankung, fir die die Bewaltigung einer Erkrankung oder Behinderung eine
Herausforderung darstellt, diirfen berufliche Anforderungen nicht tiberfordernd wirken. Die Beibehaltung
des Wohnorts kann ein stabilisierender Faktor sein, weshalb Betriebe wohnortnah gewéhlt werden sollten.
Darin stimmen die Leistungserbringer und die Betriebe {iberein.

Wie auch die Leistungserbringer schitzen die Betriebe die Aufnahmebereitschaft von KMU grofier ein
als die von Konzernen und begriinden dies in der Wirtschaftlichkeitsorientierung von grofien
Unternehmen, die keine Zeit haben, Nachwuchskrifte einzuarbeiten, wie beispielsweise Berater und
Beraterinnen, die ihre geleistete Arbeitszeit notieren und abrechnen und eine Einarbeitung im Rahmen
von Projekten nicht leisten kdnnen.

Als weiteren Grund vermutet ein anderer Betrieb, dass KMU weniger Auswahl an geeigneten Bewerbern
haben und Rehabilitandinnen und Rehabilitanden aus Knappheit an Fachkriften haufiger aufnehmen als
grofle Betriebe. Die Knappheit im eigenen Betrieb entsteht unter anderem dadurch, dass aus
Kostengriinden nur tiber die Arbeitsagentur nach Bewerbern und Bewerberinnen gesucht wird anstatt
iber Suchanzeigen in sozialen Netzwerken.

Dartiiber hinaus stimmen die Leistungserbringer mit den Betrieben darin iiberein, dass weitere
strukturelle Faktoren die Integration von Rehabilitandinnen und Rehabilitanden begiinstigen kdnnen.
Dabei nennen die Betriebe die Standortvorteile von Metropolregionen und den Fachkriaftemangel in der
[T-Branche sowie den Fachkraftemangel durch die bevorstehende Verrentungswelle der Babyboomer-
Generation.

Als zentraler Erfolgsfaktor wird auferdem die zeitliche Kapazitit des Betriebs genannt, sich um die
Bewerberin oder den Bewerber zu kiimmern, wie die Personalleitung des mittelstindischen Betriebs
anmerkt:

»,Das merkt man dann auch relativ schnell, ob das passt. Natiirlich miissen wir gucken, ob die
Soft Skills, ob das passt zu dem Team oder zu dem Bereich, wo wir eine Vakanz haben, und ob
wir das auch leisten kénnen, weil man muss natiirlich auch Zeit haben. “ (Personalleitung,
Betrieb_3)

Aus der Perspektive der Betriebe bestitigt sich, dass die Zusammenarbeit mit den Leistungserbringern
rege, langanhaltend, ergebnisorientiert, erfolgreich und positiv verlduft. Die Zusammenarbeit ist also ein
zentraler Bestandteil fir eine gelingende Integration von Rehabilitandinnen und Rehabilitanden in den
Beruf. Das in der Perspektive der Leistungserbringer gezeichnete Bild bestitigt sich in der Sichtweise der
Betriebe: sowohl die Leistungserbringer als auch die Betriebe pflegen Kontakt auf vielen Wegen. Die
Voraussetzung ist das Engagement und Interesse auf beiden Seiten. Vor allem die Leistungserbringer, aber
auch die Betriebe gehen dabei in Vorleistung, wiahrend sich die Bemiihungen erst im Zeitverlauf auszahlen.

3.4.6.5 Zwischenfazit

Insgesamt kristallisieren sich Faktoren heraus, die mit einer guten Zusammenarbeit zwischen Betrieb und
Leistungserbringer in Verbindung stehen. Seitens der Betriebe ist Offenheit und Sensibilitét fir die
Bediirfnisse der Rehabilitanden und Rehabilitandinnen erforderlich. Vorherige Erfahrungen im Umgang
mit Geférderten wirken sich positiv und begiinstigend auf die Offenheit aus. Zudem erleichtern
Vorerfahrungen durch Skaleneffekte den Prozess der Integration von Rehabilitanden und
Rehabilitandinnen in den Betrieb. Der Arbeitsmarktdruck bei der Suche von Nachwuchs- und Fachkréften
in manchen Branchen kann hier als Initialisierung des Akzeptanzprozesses gesehen werden.
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Auf der Seite der Rehabilitandinnen und Rehabilitanden ist die gesundheitliche Stabilitit eine zentrale
Voraussetzung fiir die gelingende Zusammenarbeit zwischen Leistungserbringer und Betrieb fiir den
Rehabilitationsfall. Die Geforderten miissen fir die erfolgreiche Beschiftigungsaufnahme in einem Betrieb
gelernt haben, gesundheitliche Einschrankungen zu akzeptieren und die eigene Leistungsfahigkeit tiber
langere Zeitrdume einzuschéitzen. Des Weiteren begtinstigt die riumliche Nihe zum Leistungserbringer
und zum Betrieb eine gelingende Zusammenarbeit. Durch den Verbleib in gewohnten Strukturen wird die
gesundheitliche Stabilitit der Rehabilitandin und des Rehabilitanden - insbesondere bei psychischen
Erkrankungen - geférdert.

Aus der Perspektive der Leistungserbringer begiinstigt eine lange Beziehung mit den Betrieben ebenso wie
eine eindeutige Ansprechperson die Zusammenarbeit. Wenn die Arbeitsweise im Betrieb sowie Abldufe
und Berufsbilder dem Leistungserbringer bekannt sind, kann er die Passung von Geférderten und Betrieb
gezielt einschitzen. Je langfristiger die Beziehung zum Betrieb, desto besser sind die Kenntnisse des
Leistungserbringers in diesen Bereichen. Der Leistungserbringer kann dartiber hinaus durch Betreuung
und Nachbetreuung des Geforderten die Integration stirken und Problemen vorbeugen.

Aus den begtinstigenden Faktoren lassen sich Stellschrauben fiir politische Akteure erkennen. Die
Offenheit der Betriebe fiir die Aufnahme von Rehabilitandinnen und Rehabilitanden kann beispielsweise
durch ein erhohtes Informationsangebot an die Betriebe geférdert werden. Mit ihrem Fachwissen in den
Feldern Gesundheit, Qualifizierung und betrieblicher Anforderungen nehmen Leistungserbringer die
verbindende Rolle zwischen Rehabilitandenpopulation und Betrieben ein - eine Rolle, die die Politik
weiterhin stiarken kann. Die Expertise der Leistungserbringer kann dabei genutzt werden, um den Zugang
zu KMU zu erhalten. Der Zugang zu Grof3betrieben scheint schwieriger herstellbar. Dafiir sollten Konzepte
weiter erarbeitet werden. Aber auch dartiber hinaus, kann die Position der Leistungserbringer in diesem
Zusammenhang gestarkt werden

Im Fall von Problemen ist die Bereitstellung von Unterstiitzung fiir Betriebe eine Handlungsoption fiir die
Politik. Durch zusitzliche wirtschaftliche Unterstiitzung der Leistungserbringer konnen diese ihr (Nach-
)Betreuungsangebot tiber die sechs Monate hinaus erweitern und dadurch die Integration der
Rehabilitandinnen und Rehabilitanden nachhaltig verfestigen. Durch die zeitliche Ausweitung und
grofiere Flexibilitiat des Mafinahmeangebots von Leistungserbringern fiir Geférderte und Betriebe kann die
Akzeptanz der gesundheitlichen Situation der Geférderten und damit deren Stabilisierung verbessert
werden. Vor allem in den sensiblen Ubergangsphasen vor der Stabilisierung und nach der Ausbildung
kann durch einen Ausbau der Unterstiitzungsmoglichkeiten eine nachhaltige Integration gefordert
werden.

Anhand der genannten Stellschrauben hat die Politik die Moglichkeit, ihren Einflussbereich zu steuern,
um im Dreieck aus Geférderten, Betrieb und Leistungserbringer grofRere Sichtbarkeit zu erzielen.
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4. Implikationen und Schluss

Schliefilich sollen nun im Nachgang an die Darstellung der Ergebnisse zentrale Implikationen dargestellt
werden, die Handlungsoptionen fiir Leistungserbringer, Kostentrager und andere politische Akteure
bieten. Sie kénnen dazu genutzt werden, um die Arbeitsmarktintegration von Menschen mit
Behinderungen, die an einem Rehabilitationsverfahren teilnehmen, zu verbessern. Die Implikationen
werden getrennt nach den Ergebniskapiteln zu den Themen Herausforderungen, Zusammenarbeit mit der
BA, Definition von Erfolg sowie Zusammenarbeit mit (Kooperations-)Betrieben aufgefiihrt.

4.1 Herausforderungen

Die Leistungserbringer stehen vor vielféltigen Herausforderungen. Herausforderungen, die vom Grof3teil
der Leistungserbringer als besonders zentral eingestuft werden, sind dabei vor allem Verdnderungen in der
Population der Teilnehmenden, der Riickgang der Teilnehmendenzahlen und in Konsequenz die
Zunahme von Planungsunsicherheit und (Preis-)Wettbewerb zwischen den Leistungserbringern sowie
Probleme in der Akquise von Fachkriften. Um diesen Herausforderungen zu begegnen, verfolgen die
Leistungserbringer viele, sehr zielfithrende und innovative Strategien - je nach Kontext und Gegebenheit
der Einrichtung.

4.1.1 Veranderung der Teilnehmendenpopulation

Die immer hohere Komplexitit der Férderpopulation in der beruflichen Rehabilitation bringt viele
Leistungserbringer dazu, vor allem ihr psychologisches sowie sozialpddagogisches Personal aufzustocken,
stirker auf Weiterbildung zu setzen und sich zu einem hohen Grad mit anderen Akteuren - wie
Hochschulen und Kliniken - in diesem Bereich zu vernetzen. Vor allem letztere Strategie wird nur von
einigen Leistungserbringern berichtet, sollte aber stirker auch von anderen Einrichtungen verfolgt
werden, da so insgesamt das Wissen {iber komplexe Krankheitsbilder verbessert und deren Chancen auf
Eingliederung verbessert werden kénnten.

Zuweisungen optimieren

Eine weitere Strategie ist die Nachverhandlung mit der BA, um die Finanzierung zusétzlicher Bedarfe fiir
die Gefoérderten zu erwirken. Dies funktioniert zwar grundsétzlich, erweist sich aber in einigen Fallen als
besonders mithsam und ist explizit bei Personen ohne Rehabilitationsstatus, die beispielsweise eine
psychologische Zusatzbetreuung benétigen, sehr aufwendig, weil zuniachst der Reha-Status zugewiesen
werden muss.

Eine Implikation, die sich an diesen Punkt anschliefit, ist zum einen die Verbesserung der Zuweisungen
durch die Kostentrager. So ist es notig, generell die Diagnostik von (vor allem psychischen) Erkrankungen
zu verbessern, um so die Notwendigkeit einer Nachverhandlung zu vermeiden. Dafiir ist es notig, in
diesem Bereich noch stirker auf die Qualifizierung des zuweisenden Personals in den Agenturen sowie
insbesondere in den Jobcentern zu setzen, um die Erkennung eines Rehabilitationsbedarfs weiter zu
verbessern und im Rahmen der beruflichen Rehabilitation die Identifikation individueller Bedarfe zu
optimieren. Die Verbesserung der Mafinahmezuweisung wiirde so insgesamt Kosten einsparen und den
Rehabilitanden und Rehabilitandinnen wiirde die benétige Forderung ohne zeitliche Verzégerung
zuteilwerden.

Mehr Flexibilitit in der MafSnahmegestaltung
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Eine Alternative zur klassischen Nachverhandlung der Zusatzbedarfe der Geférderten wiren die
Einfithrung bzw. Nutzung flexibler, individueller Manahmekonzepte, die bereits von einigen
Leistungserbringern vorgehalten werden. In den Interviews wurde teilweise von den Leistungserbringern
berichtet, bereits solche Angebote bereitzustellen; sie wiirden nur noch nicht vom Kostentrager BA
genutzt. Eine Einrichtung berichtet dabei von einer Idee, eine Art Baukastensystem einzufiihren, um fir
mehr Individualitit in der Mafinahmegestaltung zu sorgen. Hier konnte die Reha-Beratung aus einem
Pool von moglichen Unterstiitzungselementen auswihlen und einzelne Leistungen, die individuell auf ihr
Forderklientel ausgerichtet sind, bestellen. Es ware dennoch moglich, eine Basisleistung zu buchen, die
einen Grundbedarf definiert, aber im Laufe des Rehabilitationsverfahrens konnten so Zusatzbedarfe
flexibel hinzugeftigt oder entfernt werden. Kostenintensive Mafinahmeabbriiche konnten so leichter
vermieden werden und dadurch entstandene Einsparungen konnten zur Finanzierung dieser stark
individuell ausgerichteten Mafnahmegestaltung genutzt werden.

4.1.2  Riickgang der Teilnehmendenzahlen

Vor dem Hintergrund zuriickgehender Teilnehmendenzahlen und damit verbundener
Planungsunsicherheit nutzen die meisten von uns befragten Einrichtungen ihre Expertise im Gesundheits-
und Qualifizierungsbereich, um sich fir neue Zielgruppen zu 6ffnen und sich generell finanziell breiter
aufzustellen. So sind sie nicht mehr allein abhingig von einem Kostentréger, der vermehrt keine
konstanten Zuweisungen garantieren kann. Um fiir mehr Planungssicherheit zu sorgen, sollte dies von den
Leistungserbringern angedacht werden, die bisher nur von einem Kostentriger Zuweisungen erhalten.

Stdrkere Zusammenarbeit zwischen Leistungserbringer und Reha-Beratung in der Kommunikation von
Zuweisungseinbriichen

Insbesondere die direkte und enge Kommunikation mit der Reha-Beratung ist eine von vielen verfolgte
Strategie, um Zuweisungseinbriiche vorab abzusehen und entsprechend darauf zu reagieren. In einigen
Féllen wurden aber Verdnderungen in der Zuweisungspraxis, die durch Verdnderungen in der
Geschiftspolitik der BA begriindet liegen, zu spit oder gar nicht kommuniziert. Darauf bezogen sollte die
Kommunikation zwischen Agentur und Leistungserbringern verstirkt werden, damit
Leistungserbringer durch Zuweisungseinbriiche nicht allzu tiberrascht werden.

Offentlichkeitsarbeit stirken

Im Bereich der Offentlichkeitsarbeit und der breiteren Nutzung ihrer Expertise kénnen die
Leistungserbringer sich allerdings teilweise noch weiterentwickeln. So ist es einerseits notig, auch beim
Kostentrager BA kontinuierlich auf neue Angebote aufmerksam zu machen. Andererseits sollten die
Einrichtungen in diesem Zusammenhang aber auch auf andere Akteure stirker zugehen. Insbesondere im
Bereich der Ersteingliederung berichten Befragte davon, dass eher inklusiv ausgerichtete Schulen noch
nicht ausreichend tiber die Angebote der Einrichtungen informiert sind. Zudem nutzen auch bereits
Unternehmen die Expertise einiger Leistungserbringer, sodass auch hier noch weitere Moglichkeiten
bestehen, die Einrichtungen und ihr Angebot einer breiteren Nutzerschaft zu unterbreiten. Bei der
Steigerung der Bekanntheit der Einrichtungen bei Unternehmen und Schulen kann auch die BA durch
die Berufsberatung und den Arbeitgeberservice unterstiitzen, die auch ein Interesse daran hat, dass eine
diverse und breit aufgestellte Leistungserbringerlandschaft besteht.

Die Qualitit der Konzepte muss im Rahmen von Ausschreibungen im Vordergrund stehen

Viele Einrichtungen, die ihr Personal nach Tarif bezahlen, berichten davon, sich nur schwer fir die
Durchfiihrung einer ausgeschriebenen Maffnahme zu qualifizieren. Dies ist problematisch fiir diejenigen
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Einrichtungen, die sich aufgrund sinkender Teilnehmendenzahlen finanziell breiter aufzustellen
versuchen. Die geringeren Wettbewerbschancen am Ausschreibungsmarkt werden den im Vergleich zu
anderen Einrichtungen héheren Personalkosten zugeschrieben und der Uberzeugung, dass der Preis {iber
die Qualitit der Konzepte gestellt wird. So bekommen viele Einrichtungen die Riickmeldung, dass ihr
Konzept zwar gut, aber die Kosten dafiir zu hoch sind. Das Angebot ausgeschriebener Mafnahmen als
Wachstumsstrategie kann so von vielen Einrichtungen, die ihr Personal besser als andere Einrichtungen
entlohnen, nicht verfolgt werden. Teilweise unterbieten sich die Leistungserbringer in diesem
Zusammenhang allerdings auch gegenseitig und driicken damit den Preis fiir die Mafinahme noch weiter.
Dies fithrt unweigerlich in einigen Féllen zu einer geringeren Qualitit der Mafinahmen und zu grofien
Nachteilen fiir die Geférderten.

Die Qualitit der eingereichten Konzepte sollte deshalb unbedingt vom Kostentriger vorrangig behandelt
werden, um einen solchen Preiskampf und die Bedrohung von Qualitdtsstandards durch immer geringere
Preise zu verhindern. Die geringere Entlohnung von fiir den Prozess dringend notwendigem Personal
sollte nicht unterstiitzt werden.

4.1.3  Fachkriftemangel

Fiir das Gelingen einer Mafinahme ist es essentiell, iiber gutes und ausreichendes Personal zu verfiigen. Die
Leistungserbringer berichten allerdings tiber einen Fachkraftemangel im Bereich der beruflichen
Rehabilitation, sodass auf offene Stellen immer weniger Bewerbungen eingehen. Die Anforderungen der
Kostentrager an das zu beschiftigende Personal kénnen hiufig nicht mehr eingehalten werden, weil
insbesondere Personen mit wenig Berufserfahrung sich fir eine Tatigkeit bei den Leistungserbringern
interessieren.

Mehr Flexibilitit in der Nachqualifizierung von Personal fiir die Durchfiihrung der MafSnahmen

Um den insgesamt sehr sinnvollen Anforderungen der Kostentriager gerecht zu werden, bieten die
Leistungserbringer in einigen Fallen an, ihr Personal nachzuqualifizieren, um die Mafinahme durchfiihren
zu konnen. Die Verhandlung mit der Reha-Beratung gestaltet sich bei vielen Leistungserbringern
schwierig. Die Kostentrager sollten hier mehr Flexibilitdt zeigen und sich auf eine Nachqualifizierung
einlassen, um Verzégerungen im Rehabilitationsprozess zu vermeiden. Teilweise konnten die
Anforderungen auch gelockert werden. Es sollte hinterfragt werden, ob beispielsweise berufliche
Trainer, die nach dem Konzept einiger Einrichtungen, explizit keinen rehabilitationsspezifischen
Hintergrund aufweisen sollen, wirklich eine Berufserfahrung im Bereich der Rehabilitation vorweisen
missen.

Stirkere Kooperation mit Hochschulen, um Personalengpdssen vorausplanend zu begegnen

Von einigen Leistungserbringern werden stark vorausplanende Strategien in diesem Zusammenhang
verfolgt. So kooperieren die Einrichtungen mit Hochschulen, um dem Personalmangel im Bereich der
beruflichen Rehabilitation zu begegnen. Eine solche Kooperation und Vernetzung mit Universititen
und Hochschulen, die womoglich bereits dadurch besteht, der komplexer werdenden Klientel der
Geforderten zu begegnen, wire auch fir andere Einrichtungen wichtig, um das Personal von morgen zu
sichern. Wo es die Ressourcen der Einrichtungen zulassen, kann die Finanzierung dieser Ausbildung
unterstiitzt werden, um das Personal an die jeweilige Einrichtung zu binden. Die Kostentriager konnten
sich an solch einer Kooperation beteiligen.

4.2 Zusammenarbeit zwischen Leistungserbringern und Akteuren der Bundesagentur fiir
Arbeit
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Die Zusammenarbeit zwischen den jeweiligen Stellen der BA und den Leistungserbringern wird insgesamt
als sehr positiv von den Leistungserbringern beschrieben. Probleme entstehen dann, wenn die
Zuweisungen plotzlich und aus fiir die Leistungserbringer nicht ersichtlichen Griinden ausbleiben oder zu
gering sind bzw. wenn die Zuweisungen nicht korrekt vollzogen wurden. Insbesondere, wenn Jobcenter
am Rehabilitationsverfahren beteiligt sind, entstehen Probleme durch zu geringes
rehabilitationsspezifisches Wissen. Eine funktionierende Zusammenarbeit zwischen allen Akteuren wirkt
sich allerdings durchaus positiv auf eine erfolgreiche Rehabilitation aus. Implikationen, die damit in
Zusammenhang stehen, sind dabei teils bereits bei den vorherigen Punkten genannt worden.

So ist es auch hier notig, die Zuweisungen zu verbessern. Dies kann durch eine zusétzliche Einbindung
des Leistungserbringers, beispielsweise in der Bewertung der Bedarfe (im Zusatz zu den Gutachten des
arztlichen und psychologischen Dienstes) geschehen, wenn die Zuweisung der Geférderten zu einer
bestimmten Einrichtung bereits feststeht. Dabei sollten sich die Kostentriger hauptséichlich an den
Bedarfen der Rehabilitanden und Rehabilitandinnen orientieren, die nétig sind, um eine erfolgreiche und
vor allem langfristige Integration in den Arbeitsmarkt zu erreichen. Eine zusitzliche flexiblere
Maffnahmegestaltung, wenn erst im Verlauf des Verfahrens Zusatzbedarfe nétig werden, wiirde das
Verfahren dartiber hinaus verbessern. Eine vertrauensvolle, kontinuierliche Beziehung und eine
Kooperation auf Augenhohe sind dabei duflerst wichtige Bestandteile, um erfolgreich zusammen zu
arbeiten.

Dabei ist der Aufbau von Wissen ein zentraler Aspekt. Eine starke Riickkopplung von Informationen
zwischen dem Leistungserbringer und der Agentur fiir Arbeit ist dabei duflerst wichtig und beinhaltet u.a.
berufsspezifische und krankheitsspezifische Informationsveranstaltungen, um so von der Expertise
der Leistungserbringer auf Kostentragerseite zu profitieren.

Voraussetzungen schaffen, dass sich rehabilitationsspezifisches Wissen etablieren kann, um Zuweisungen

zu verbessern

Die Zusammenarbeit zwischen Jobcentern und Agenturen fiir Arbeit ist im Fall von SGB-II-Kunden mit
Reha-Bedarf relevant und funktioniert in einigen Féllen nicht optimal. Die Leistungserbringer sprechen
vermehrt davon, dass hier zu wenig rehabilitationsspezifisches Wissen vorherrscht. Dies kann sich nur
schlecht etablieren, weil in den Jobcentern eine zu hohe Mitarbeiterfluktuation herrscht. Damit sich
dringend notwendiges Erfahrungswissen zur Erkennung von Bedarfen aufbauen kann und die
Zusammenarbeit aller beteiligten Akteure verbessern kann, was einer erfolgreichen Rehabilitation
zutréglich ist, ist es deshalb notig, das Personal der Jobcenter langfristiger zu beschiftigen und so die
Fluktuation in den Jobcentern zu verringern.

Bisher muss das Jobcenter nur dem Forderplan, der von der Reha-Beratung der Agentur erstellt wird,
zustimmen. Eine persdnliche Abstimmung dariiber ist nicht verpflichtend. Dies gilt auch fir die
Teilnahmen der Jobcentermitarbeitenden an Treffen mit dem Leistungserbringer. Es wire aber sinnvoll
und der Generierung von rehabilitationsspezifischen Wissens zutraglich, wenn die Zusammenarbeit
zwischen Jobcenter und Agentur einen starker verpflichtenden Charakter hitte. Zumindest eine
raumliche Nédhe zwischen Agentur und Jobcenter scheint dem Aufbau einer etablierten Zusammenarbeit
zu niitzen. Die Leistungserbringer konnen in diesem Zusammenhang unterstiitzen, indem sie nicht nur die
Reha-Beratung tiber wichtige Veranderungen im MafRnahmeverlauf in Kenntnis setzen und Dinge
abstimmen, sondern auch die Verantwortlichen beim Jobcenter involvieren.

4.3 Definition von Erfolg
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Teils definieren die Leistungserbringer, die Geférderten und die Kostentriager den Erfolg einer Mafinahme
unterschiedlich. Dies ist insofern problematisch, weil so unterschiedliche Erwartungen nicht erfallt
werden und Konflikte entstehen, die wiederum Auswirkungen auf die Zusammenarbeit und den Abschluss
einer Mafinahme haben. Um dabei potentiell entstehenden Konflikten vorzubeugen, lassen sich diverse
Punkte identifizieren, die aufseiten der Kostentrager umgesetzt werden kénnten.

Erfolgsdefinition erweitern

Von einigen Leistungserbringern wird darauf verwiesen, dass das Ziel der Beschiftigungsaufnahme nach
beruflicher Rehabilitation ein zu eingeschrianktes Ziel der Kostentriger darstellt. In diesem
Zusammenhang sollte noch stirker die Beschéftigungsnachhaltigkeit in den Fokus gertickt werden.
Zudem sollte auch eine Beschiftigung, die nicht in Vollzeit ausgefiihrt wird, als Mafinahmeerfolg
gewertet werden, die fiir viele Personen mit psychischen Erkrankungen eine Moglichkeit darstellt, die
Teilhabe am Arbeitsleben zu realisieren.

Controllingziele generell und nach Forderpopulation im Speziellen differenzieren

Generell sehen die Leistungserbringer sich zwar mit einer immer komplexer werdenden Férderpopulation
konfrontiert. Dennoch spiegelt sich dies in vielen Fillen nicht in den Bewertungskategorien der BA
(Abbruchquote und Vermittlungsquote) wider. So wire es leicht umsetzbar - da sie in differenzierter Form
vorliegen -, Unterbrechungen der Mafnahmen, die aufgrund von psychischen und medizinischen
Stabilisierungsprozessen notig und teils krankheitsspezifisch sind, als solche zu werten und bei der
Abbruchquote fiir die Manahmen nicht zu berticksichtigen. Dabei sollte darauf geachtet werden, dass
die Geforderten nach der Unterbrechung in die Einrichtungen zuriickkommen kénnen. Des Weiteren
sollte generell bei der Bewertung der Vermittlungs- und Abbruchquote berticksichtigt werden, wie
komplex die zugewiesenen Rehabilitationsfille zu charakterisieren sind und welches Ziel die Mafinahme
hat (Beschiftigung oder Ausbildung bzw. weitere MaRnahme). Es ist problematisch, dass eine Einrichtung
zwar fiir die Rehabilitation komplexer Félle als besonders kompetent angesehen wird, aber sich dies nicht
in der Bewertung ihrer Vermittlungsquote, die im Vergleich zu anderen Einrichtungen mit weniger
komplexen Fillen steht, berticksichtigt wird.

4.4 Zusammenarbeit mit den Betrieben

Zuletzt stand auch die Zusammenarbeit mit den Betrieben im Fokus der Analyse. Die Leistungserbringer
verfiigen dabei tiber meist sehr langfristige auf gegenseitigem Vertrauen basierte und weitreichende
Netzwerke. Dies sind Dinge, die wichtig sind, um eine erfolgreiche Beschiftigungsaufnahme der

Geforderten im Anschluss an die Mafnahme realisieren zu konnen.

Zuweisung optimieren

Die Vermittlung von Gefoérderten in einen Betrieb verlduft dann unproblematisch, wenn die Geférderten
leistungsbereit sind, gesundheitlich stabil und ihre eigene Leistungsfihigkeit tiber lingere Zeitraume
einschitzen konnen. Eine korrekte und umfassende Zuweisung der Geférderten durch die Kostentréiger
ist auch in diesem Zusammenhang ein zentraler Aspekt.

Wohnortnahe Rehabilitation

Die riumliche Ndhe zum Betrieb und ein konstanter Ansprechpartner beim Betrieb und
Leistungserbringer sind dabei ebenfalls wichtige Faktoren fiir eine erfolgreiche Zusammenarbeit. Diese
rdumliche Ndhe kann nicht immer gewihrleistet werden, gerade dann, wenn der Leistungserbringer ein
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grofies Einzugsgebiet aufweist. Wenn moglich, sollte also eine wohnortnahe Rehabilitation durchgefiihrt
werden.

Vermittlung von Wissen im Umgang mit den Gefdrderten wihrend der Ma8nahme und iiber die
MafSnahme hinaus

Zudem ist es wichtig, dass der Betrieb ausreichend Wissen und Unterstiitzung vom Leistungserbringer
erhilt, um den Umgang mit der gesundheitlichen Einschriankung zu erlernen. Hier sehen die Betriebe teils
noch Bedarf, beispielsweise, wenn es um Zuschiisse und andere Unterstiitzungsmoglichkeiten geht.

In einigen Féllen bendétigen die Betriebe die Unterstlitzung der Leistungserbringer bei der Integration der
Rehabilitanden und Rehabilitandinnen noch tiiber die Mafinahme hinaus. Dafiir finanzieren die
Kostentrager den Leistungserbringern eine Nachbetreuungszeit von sechs Monaten. Oftmals geht eine
Betreuung der Unternehmen aber {iber diese Zeit hinaus. Weil davon die nachhaltige Beschiftigung der
Geforderten abhingt, ist es zentral, dass die Leistungserbringer auch tiber die Sechsmonatsfrist hinaus
fir anfallende Nachbetreuungspflichten kompensiert werden.

Schaffung von Offenheit fiir Menschen mit Behinderungen

Die Leistungserbringer bemiihen sich, ihr Angebot und ihre Expertise bei mdglichst vielen Betrieben in
ihrem Netzwerk zu verbreiten. Dabei kann auch die Agentur fiir Arbeit beispielsweise {iber den
Arbeitgeberservice Hilfestellung leisten. Dies konnte insbesondere den Zugang zu Grofibetrieben
verbessern. Zudem konnen sie in diesem Zusammenhang weiter dabei unterstiitzen, die Offenheit von
Betrieben fiir die Beschiftigung von Menschen mit Behinderungen zu steigern. So bestehen in manchen
Branchen, beispielsweise der Baubranche, starke Vorbehalte gegentiber Personen mit (psychischen)
Erkrankungen, die es gilt durch positive Erfahrungen mit der Klientel abzubauen.

Die vorliegende Studie untersucht insbesondere die Perspektive der Leistungserbringer und bettet die
Perspektive der Kostentrager und Betriebe dabei ein. Im Rahmen der Erforschung der
Leistungserbringerlandschaft sind umfassende Datenquellen entstanden. Die zentralsten Ergebnisse
wurden im Rahmen dieses Abschlussberichts dargestellt. Dartiber hinaus wurden noch weitere Themen
von den Experten und Expertinnen thematisiert, die den Rahmen dieses Abschlussberichts allerdings
ubersteigen. Sie sollen nur kurz erwihnt werden und sollen im Rahmen weiterer Forschungsarbeiten
behandelt werden. So verweisen die Leistungserbringer auf Probleme in der Zusammenarbeit mit der IHK
und HWK, wenn es darum geht, theoriereduzierte Ausbildungen fiir bestimmte anerkannte
Ausbildungsberufe zu gestalten. Des Weiteren ist der hohe Dokumentationsaufwand ein zentrales Thema,
vor allem, wenn es darum geht, den teils sehr unterschiedlichen Anforderungen mehrerer Kostentrager
gerecht zu werden.

Insgesamt verlduft die Zusammenarbeit zwischen den Leistungserbringern, den Betrieben und den
Kostentragern gut. Dennoch gibt es einige Stellschrauben mithilfe derer sich der Prozess noch weiter
verbessern ldsst. So ist vor allem die Verbesserung der Kommunikation und der damit verbundene Aufbau
von Wissen entscheidend, um beispielsweise Zuweisungsprozesse zu optimieren, Verzégerungen und
Fehlallokationen zu vermeiden und Rehabilitanden und Rehabilitandinnen addquat dabei zu unterstiitzen,
(erneut und) trotz Erkrankung am Arbeitsleben teilzunehmen.
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