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Angebote zur Teilhabe am Arbeitsleben 
auf dem Weg zur Inklusion 

 
Hat sich die Funktion der Leistungsanbieter von LTA verändert durch die UN-

BRK? 

Wunsch oder auch Wirklichkeit? 

Welche Leistungssegmente müssen ausgebaut bzw. abgebaut werden?  
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Hat sich die Funktion der Leistungsanbieter 
von LTA verändert durch die UN-BRK? 
• These: Befähigungsansatz (Capabilities-Theorie, Amartya Sen) der 

BRK geht über das praktizierte Leistungsspektrum hinaus (individuelle 
Verwirklichungschancen und soziale Gerechtigkeit?) 
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Art. 27 BRK  „…wirksamen Zugang zu allgemeinen fachlichen 
und beruflichen Beratungsprogrammen, Stellenvermittlung 
sowie Berufsausbildung und Weiterbildung…“ sicherstellen 
UND „…das Recht auf die Möglichkeit, den Lebensunterhalt 
durch Arbeit zu verdienen, die (…) frei gewählt oder 
angenommen werden kann.“ 



Hat sich die Funktion der Leistungsanbieter 
von LTA verändert durch die UN-BRK? 

 

• Forderungen BRK: noch (!) nicht vom Angebotsspektrum mit seinen 
nach wie vor dominierenden SONDERWELTEN (WfB, BFZ, BBZ, BTZ 
etc.) für behinderte Menschen abgebildet!  

• Richter et al. (2016): immer noch Stufenleiterprinzip, aber meist ohne 
die letzte Stufe zu erreichen: Allgemeiner Arbeitsmarkt bzw. Inklusion 
(Reker et al. 2000, 3 Jahre, 74% Verbleib in beschützter Einrichtung, 15% arbeitslos, hohe 
Zufriedenheit mit Maßnahme, aber Ziel nicht erreicht!) 
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Basisstudie (2012/2018) Reha-Prozessdatenpanel (IAB): 
Basisstudie zur Evaluation von Leistungen (ca. 1/5 der 

Arbeitsmarktleistungen für psychisch Behinderte mittlerweile!) zur Teilhabe 
behinderter Menschen am Arbeitsleben (im 
Auftrag des BMAS) 
 
 
IAB: Institut für Arbeitsmarkt- und Berufsforschung der Bundesagentur für Arbeit 
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Typisch ist Maßnahmekette 
(Stufenleiterprinzip)   
• Studie identifiziert typische Maßnahmeabfolgen bzw. 

Maßnahmeketten (Förderkette): Im Bereich der beruflichen 
Rehabilitation sind typische Vergabestrategien der Agenturen zu 
finden – widerspricht der gleichzeitig großen Heterogenität der 
Rehabilitanden  

• Maßnahmekette Ersteingliederung: vorbereitende Maßnahme in 
Kombination mit einer Ausbildungsmaßnahme 

• Maßnahmekette Wiedereingliederung: vorbereitende Maßnahme 
kombiniert mit einer Weiterbildung 

FAZIT: FIRST TRAIN, THEN PLACE!  
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Abschlussbericht 2018  
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Psychisch Behinderte: 
erden häufig mithilfe von Orientierungs- und 
terbildungsmaßnahmen gefördert, insgesamt 
45 Prozent im Jahr 2015 (2010 36 Prozent)  

-relativ hoher Anteil an  
onen, die an WfbM-Maßnahmen teilnehmen 

(2010: 23% und 2015: 19%)  
ne Maßnahmen gestiegen von 18 auf 27%??? 
dere Maßnahmen rückläufig? (darunter UB?) 

Gleichbehandlung? 
keine kurzfristigen Zuschüsse für psychisch 

Behinderte 
-Körperbehinderte gehen nicht in WfbM 

 



Maßnahmeart Ersteingliederung 

Zwischenbericht 2012: 

• 56% integrative, außerbetriebliche Ausbildungsmaßnahmen  

• Bei psychischer Behinderung: fast zwei Drittel (65%) 

 

• Fazit Abschlussbericht 2018 S 55 zu LTA bei psychisch Behinderten: 
Überwiegend first train, then place, bleibt besondere 
Herausforderung! (d.h., aktuelles Verfahren ist nicht optimal!) 
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Flyer Unterstützte Beschäftigung (BMAS): Erst-und 
Wiedereingliederung 
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Hat sich die Funktion der Leistungsanbieter 
von LTA verändert durch die UN-BRK? 
• Psychiatrische Reha in den USA folgt dagegen schon lange stringent diesem 

Choose-Get-Keep-Leave Ansatz (z.B. Rogers et al. 2006) 

-Choose: Professionelle Helfer sind bei der Zielauswahl behilflich (z.B. 
Eignungsdiagnostik) 

-Get: sie sorgen mit ihrer Expertise und ihrem Netzwerk für die gewünschte 
(!) Plazierung auf dem Allgemeinen Arbeitsmarkt 

-Keep: sie coachen die zu rehabilitierende Person vor Ort (z.B. Probleme mit 
KollegInen) 

-Leave: sorgen dafür, dass ihre Unterstützung nicht mehr notwendig ist (erst 
dann ist Inklusion erreicht! + KOSTEN) – psychische Störungen sind häufigster 
Grund für EM-Renten in DL gemäß DRV! 
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Wunsch oder auch Wirklichkeit bzw. Theorie 
und Empirie? 
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Erfolge aktuelle LTA-Praxis (First train, then 
place), IAB 2018 
• 2018 Ersteingliederung: Im Vergleich zur Gesamtpopulation führt das 

Rehabilitationsverfahren für Personen mit einer psychischen 
Behinderung seltener zur Aufnahme einer Beschäftigung (20% vs. 
30%)  

• 2018 Wiedereingliederung: nur Weiterbildungsmaßnahmen 
betrachtet – kein Vergleich mit anderen Maßnahmen!, Eintritt in 
Beschäftigungsverhältnis 500 Tage nach Ende der Maßnahme: 80% 
körperlich Behinderte – 50% (!) psychisch Behinderte (hohe Rate 
Abbrecher dabei nicht berücksichtigt, bis zu 33% wird geschätzt, Watzke et al. 
2006) 

 

 Silvia Queri 13 



Abbrüche, mangelnder Erfolg: Maßnahmeart 
oder Individuum (Exazerbation) 
-Watzke et al. 2006: Maßnahmeabbrüche, v.a. Exazerbation!   

-wirft zentrale Diskussionsfrage auf:  Individuum (bzw. der 
psychischen Störung) oder Programm?  

-S.a. Heisler 2008 (Uni Erfurt): Sozpäds kündigen Teilnehmern wegen 
mangelnder Ausbildungsreife – denken, das erhält den Jgdl. den 
Hilfeanspruch! Ist falsch, führt sie in Sozialhilfekarriere – völlig 
unterschiedliche Auffassung zw. Jugdl. selbst und Sozpäds, was zu 
Abbruch geführt hat! 

-keine einfache Frage! 
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Zur Maßnahme-Individuum-Diskussion: Dissertation von Frau Dr. Gericke 
(Humboldt-Universität Berlin 2010) Prädiktoren für berufliche 
Reintegration psychisch Kranker, n=206 
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Prädiktoren Abbrüche: 
Einnahme von Medikamenten, 
bestehende Berufsunfähigkeit 

und subjektiv höher 
eingeschätzte 

psychosomatische 
Beschwerden – nicht 

Verschlechterung der 
psychischen Störung! 

Prädiktoren Integration: nicht 
die Störung (Intelligenz, 

Schulabschluss, Motivation, 
Partnerschaft…) !!! 



Wunsch oder auch Wirklichkeit bzw. Theorie 
und Empirie? 
• Empirische Evidenz first place, then train (etliche systematische Übersichtsarbeiten 

und Cochrane-Reviews vorhanden zum Bereich LTA), z.B. 

-Crowther et al., BMJ 2001 

-Heffernan et al., J Mental Health 2011 

-Burns et al., Lancet 2007, EQOLISE Multicenterstudie zur Wirksamkeit SE unter europäischen 
Bedingungen (auch Deutschland DL)  Folie 

-die in der DGPPN-S3-Leitlinie Psychosoziale Interventionen bei schweren psychischen Erkrankungen 
(2012) getätigte Analyse (S 186 SE ausbaufähig! Übertragbarkeit? Wegen fehlender Signifikanz für DL 
gleichwertig zu First train, then place!) 

-aber: Hoffmann et al. 2014 (5-Jahres Follow-Up, Übertragbarkeit von Schweiz auf DL?) 

-Metaanalyse Modini et al. 2016 

-außerdem relevant für Versorgungsplanung: Viering et al. (2015): Routine-Präsenz eines Angebotes hat 
Einfluss auf dessen Erfolg! SE muss Standardangebot werden! = Potenzielle Bedrohung von etablierten 
Angeboten! 
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Burns et al., Lancet 2007 

• Übertragbar auf Europa? 6 Länder, IPS oder normale berufliche Reha, 18-Monate
Follow-Up

• IPS (individual placement and support, SE) beeinflusst durch lokalen Arbeitsmarkt
(nur Arbeitslosenzahl erklärt Varianz) und Wohlfahrtssystem (bestehende
Strukturen – Macht des Faktischen! +Benefit trap/Sozialleistungsfalle)?
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Wunsch oder auch Wirklichkeit bzw. Theorie 
und Empirie? 
Deutliche Evidenz für ‚first place, then train‘ (SE supported 

employment) gegenüber ‚first train, then place‘ (PVT prevocational 
training)!  

Seit 2009: Unterstützte Beschäftigung § 38a SGB IX (gesetzliche 
Verankerung SE)  

Kritik: Bond et al. 2012 Übertagbarkeit auf DL? Erfordert zusätzliche 
Schritte (z.B. Anreiz für Arbeitgeber zur Einstellung psychisch Kranker) 

Aktueller Gesetzesentwurf SPD ‚Teilhabechancengesetz‘: 800.000 
Langzeitarbeitslose (4 Milliarden €); darunter viele chronisch 
psychisch Kranke! nicht nur sozialer Arbeitsmarkt, auch allgemeiner! 
Dauerhaftes Coaching möglich! 
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Wunsch oder auch Wirklichkeit bzw. Theorie 
und Empirie? 
 

• Gute Nachricht für die Inklusion: Theorie und Empirie sind kongruent! 

 

Fazit Inklusion: LTA sollten im Sinne von Inklusion und gemäß 
empirischer Befundlage in der realen Arbeitswelt stattfinden – und das 

unabhängig von vorheriger Indikation bzw. Expertenmeinung 
(Abschaffung Stufenprinzip)! Richter et al. 2016 

Aber: Konsens, dass weitere Forschung noch genauer bestimmen muss, welche 
Menschen (s. Vielzahl Prädiktoren-Konstellationen und Interaktionen) von welcher 

Maßnahmeart profitieren! 
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Welche Leistungssegmente müssen 
ausgebaut bzw. abgebaut werden?  
• UN: Abschaffung WfbM; BTHG macht Ersatz WfbM möglich: Budget für 

Arbeit auch für Coaching (Arbeitsbereich WfbM) 

• Seit 2009: Unterstützte Beschäftigung § 38a SGB IX (gesetzliche 
Verankerung SE) – Problem: nachrangig gegenüber berufsbildenden und 
berufsfördernden Maßnahmen!  

• Eigentlich auf alles (Unterstützung im realen Leben) ausdehnen lt. Richter 
et al.: Supported Education, Supported Housing, Supported Decision-
Making ….. Psychiatrische Reha sollte sich als unterstützte Inklusion 
verstehen! 

• Aubry et al. 2016, aktuelle Studie mit schwer psychisch Kranken, Housing 
first: zeigten auch bessere Funktionsfähigkeit (erlernte Hilflosigkeit!) und 
größere Lebensqualität (was wollen die Konsumenten, s.a. alte Menschen)! 
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Welche Leistungssegmente müssen ausgebaut 
bzw. abgebaut werden (ex post facto)?  

 

• Umkehrung Stufenprinzip: Ex post facto (wir wissen erst, wenn wir es 
so gemacht haben, welchen Bedarf es noch an Plätzen in 
Stufeneinrichtungen BFZ, BBZ, BTZ, Werkstatt etc. gibt!)  Folie 
Funktionale Basismodell (Steinhart & Wienberg 2016) 

 

• Werden also nicht überflüssig, sondern kommen dann zum Einsatz, 
wenn Inklusion gescheitert ist!   
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Steinhart & Wienberg, 
2016Silvia Queri 1



Damit wäre aber die Chance auf Inklusion 
(Amartya Sen!) zumindest einmal verwirklicht 

worden! 
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