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In aller Kiirze

e Berufserfahrene Menschen mit
Behinderungen werden durch die
berufliche Rehabilitation bei der
Bundesagentur fiir Arbeit sowohl
beim Verbleib im Beruf als auch
beim Wiedereinstieg in den Beruf
unterstitzt.

@ Die Zahl der Geforderten sinkt
seit einigen Jahren deutlich, da-
durch verandert sich die Struktur
der Teilnehmenden.

e Immer weniger Frauen (vgl. Ab-
bildung A1) und immer weniger
Personen aus dem Leistungsbezug
werden im Rahmen der beruflichen
Wiedereingliederung gefordert.

e Die grofte und stetig wachsende
Gruppe stellen Menschen mit Be-
hinderungen des Stiitz- und Bewe-
gungsapparates; weiterhin haben
viele Geférderte psychische Erkran-
kungen.

e Die Zahl derjenigen, die direkt
aus der Erwerbstatigkeit in die be-
rufliche Rehabilitation kommen,
steigt, die Zugdnge aus einem
Leistungsbezug hingegen sinken.

e Immer haufiger nehmen Men-
schen nach Ende der Rehabilitation
eine Erwerbstatigkeit auf oder sie
konnen auf ihrem urspriinglichen
Arbeitsplatz verbleiben.

® Menschen mit psychischen Be-
hinderungen sind im Vergleich zu
anderen seltener beschéftigt; sie
haben aber auch schlechtere Start-
bedingungen.

Berufliche Rehabilitation fiir Menschen mit Behinderungen

Integration gelingt, die Zahl
der Geforderten sinkt

von Angela Rauch und Nancy Reims

Die Arbeitsmarktintegration von Erwach-
senen mit Behinderungen nach einer be-
ruflichen Rehabilitation hat sich in den
letzten Jahren verbessert. Dies zeigen
Analysen mit administrativen Daten der
Bundesagentur fiir Arbeit. Gleichzeitig
nehmen immer weniger Menschen eine
berufliche Rehabilitation auf. Auch die
Zusammensetzung der Personengruppe,

die gefordert wird, hat sich verdandert.

Die Teilhabe von Menschen mit Behinde-
rungen am Arbeitsmarkt ist eine gesamt-
gesellschaftliche Aufgabe, doch immer
noch nicht selbstverstandlich. Der ,Drit-
te Teilhabebericht der Bundesregierung
uber die Lebenslagen von Menschen mit
Beeintrachtigungen® dokumentiert zwar
positive Entwicklungen, beschreibt aber
auch eine weiterhin bestehende deutli-
che Ungleichverteilung (Bundesminis-
terium flr Arbeit und Soziales 2021):
Beeintrachtigte Menschen sind im Ver-

gleich zur Gesamtbevolkerung haufiger

und langer arbeitslos und seltener er-
werbstatig, wenngleich die Unterschiede
mittlerweile geringer sind als noch vor
einigen Jahren.

Aufgrund der demografischen Ent-
wicklung und des Fachkrédftemangels
(Fitzenberger 2024) ist der Arbeitsmarkt
mehr denn je auf die Integration von
Menschen mit Behinderungen ange-
wiesen. Berufliche Rehabilitation un-

terstiitzt solche Wiedereingliederungen

Der Anteil der Frauen unter den
Geforderten nimmt weiter ab

42%
35%

i

Quelle: Eigene Darstellung.
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behinderungsadiaquat und mit einem breiten
Malnahme-Portfolio, um eine neue berufliche
Orientierung oder die Beibehaltung eines Arbeits-
verhaltnisses zu ermoglichen (vgl. Infobox 1).

Im Folgenden zeigen wir, wie sich die berufliche
Rehabilitation im Rahmen der Wiedereingliede-
rung bei der Bundesagentur fiir Arbeit (BA) als eine
der grofen Tragerinnen beruflicher Rehabilitation
(vgl. Infobox 1) in den letzten Jahren entwickelt hat,

wer die Menschen sind, die daran teilnehmen, wel-

Art der Behinderung von Geforderten in der Wiedereingliederung

Zugange! in berufliche Rehabilitation (Reha-Beginn in den Jahren 2015 bis 2022);
insgesamt absolut und Anteile in Prozent
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U Anerkennungen als berufliche*r Rehabilitand*in.

2 Lernbehinderungen, Geistige Behinderungen, Sehbehinderungen, Hérbehinderungen, sonstige Behinderungen.

Quelle: LTA-Reha-Prozessdatenpanel.
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Berufliche Erst- und Wiedereingliederung

Eine berufliche Rehabilitation kann erhalten, wer eine Behinderung hat oder von einer
Behinderung bedroht st (§ 1 SGB IX).! Die Bundesagentur fiir Arbeit (BA) finanziert u. a.
eine Wiedereingliederung im Rahmen beruflicher Rehabilitation, bei der Menschen ge-
fordert werden, die eine abgeschlossene Berufsausbildung oder eine mindestens drei-
jahrige Berufserfahrung aufweisen. Von der BA als berufliche Rehabilitand*innen aner-
kannte Personen stehen Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (LTA) zur Verfligung.
LTA beinhalten alle ,allgemeinen“ Maltnahmen der aktiven Arbeitsmarktpolitik sowie
besondere, behinderungsspezifisch ausgestaltete Manahmen wie psychologische Zu-
satzunterstltzung oder Einzelfallhilfen (z. B. Kfz-Hilfen). LTA sind Pflichtleistungen. Im
Jahr 2022 hat die BA 2,59 Milliarden Euro flr LTA ausgegeben (BA 2022).

Im Bereich der Wiedereingliederung sind mehrere Rehabilitationstrager fir jeweils un-
terschiedliche Zielgruppen verantwortlich. Die grofsten Trager sind die BA, die Deutsche
Gesetzliche Rentenversicherung (DRV) und die Deutsche Gesetzliche Unfallversiche-
rung (DGUV). Die DRV ist beispielsweise zustdndig, wenn eine Person mindestens 15
Jahre sozialversicherungspflichtig beschaftigt war; die DGUV nach einem Arbeitsunfall
oder (drohender) Berufskrankheit und die BA bei allen, die LTA benétigen und fir die
kein anderer Rehabilitationstrager zustandig ist. Dieser IAB-Kurzbericht befasst sich
ausschlieBlich mit der beruflichen Rehabilitation im Rahmen der Wiedereingliederung
durch die BA.

1 Zur genaueren Definition von (Schwer-)Behinderung und Beeintrachtigung s. Rauch/Reims (2020).

IAB-Kurzbericht 21|2025

&

che Malinahmen sie nutzen und wie ihre Erwerbs-
wege verlaufen. Die Untersuchungsergebnisse ver-
deutlichen unterschiedliche Teilhabechancen und

verweisen auf Forderliicken.

Immer weniger Menschen nehmen eine
berufliche Rehabilitation auf

Eine Forderung von Menschen mit Behinderungen
durch berufliche Rehabilitationsmalinahmen (der
BA, vgl. Infobox 1) kann erfolgen, wenn eine (dro-
hende) Behinderung (i.Sv. § 2 SGB IX) vorliegt, die
eine nicht nur vortibergehende, sondern wesent-
liche Minderung der Erwerbsaussichten bedingt
(Rehabilitationsbedarf nach § 19 SGB III). Unter-
stutzend konnen arztliche und/oder psychologi-
sche Gutachten herangezogen werden.

Wahrend die Zahl der Anerkennungen von be-
ruflichen Rehabilitand*innen bis zum Jahr 2015
auf 26.200 stieg, sank sie in den Folgejahren deut-
lich auf 18.509 im Jahr 2022. Wahrend der Covid-
19-Pandemie gingen die Zahlen am deutlichsten
zuriick (vgl. Abbildung A2). Seit dem Jahr 2023
nehmen sie wieder leicht zu und lagen 2024 mit
19.480 Anerkennungen auf einem dhnlichen Ni-
veau wie im Vorjahr (BA 2025). Diese Entwicklung
ist auch bei anderen Rehabilitationstragern (vgl.
Infobox 1) zu beobachten (Deutsche Rentenversi-
cherung 2024).

Ob immer weniger Personen eine berufliche Re-
habilitation als hilfreich ansehen beziehungsweise
dariber informiert werden, ob sie eine Beschafti-
gung ohne berufliche Rehabilitationsforderung er-
halten oder ob demografische Griinde ausschlag-
gebend sind, ist bisher nicht erforscht.

Der Riickgang der Zugangszahlen ist allerdings
nicht darauf zuriickzufithren, dass anteilig we-
niger Antrdge auf eine berufliche Rehabilitation
anerkannt werden: Etwa jeder finfte Antrag wird
zwar abgelehnt, doch diese Zahl ist tiber die Jah-
re hinweg stabil geblieben und 2022 sogar leicht
gesunken (LTA-Reha-Prozessdatenpanel, vgl. In-
fobox 2 auf Seite 3). Der Riickgang der Zugange
ist relevant flr die ndhere Charakterisierung der
Geforderten und muss im Hinblick auf ihre Teil-
nahme an Mallnahmen und ihre Teilhabe am Er-

werbsleben berticksichtigt werden.



Unter den Geforderten sind immer
weniger Frauen und immer mehr
Personen mit einer Behinderung des
Stlitz- und Bewegungsapparates

Frauen wurden schon immer seltener durch eine
berufliche Rehabilitation gefordert. Diese Entwick-
lung hat sich in den letzten Jahren verstarkt: Thr
Anteil sank von 42 Prozent im Jahr 2015 auf 35 Pro-
zent im Jahr 2022 (Zahlen hier und im Folgenden
aus: LTA-Reha-Prozessdatenpanel, vgl. Infobox 2).

In der beruflichen Wiedereingliederung wer-
den immer mehr Menschen mit Behinderungen
des Stiitz- und Bewegungsapparates gefordert (vgl.
Abbildung A2). Etwa ein Drittel sind Menschen
mit psychischen Erkrankungen. Wahrend deut-
lich mehr Méanner als Frauen Behinderungen des
Stiitz- und Bewegungsapparates aufweisen, ist
dieses Verhaltnis bei psychischen Erkrankungen
umgekehrt (ohne Abbildung).

Allerdings erfasst die BA nur die Hauptbehin-
derungsart, also diejenige Behinderung, die eine
Beschaftigung am starksten einschrankt. Daten
zu Mehrfachbehinderungen liegen nicht vor. Be-
fragungen bei Leistungserbringern beruflicher
Rehabilitation weisen jedoch darauf hin, dass
Mehrfachbehinderungen mit psychischer Beteili-
gung eher die Regel als die Ausnahme sind (Reims
et al. 2023).

Auch wenn die von der BA gefdrderte berufli-
che Rehabilitation im Rahmen der Wiederein-
gliederung auf Erwachsene abzielt (vgl. Infobox 1),
sind die Teilnehmenden noch relativ jung. Etwa
die Halfte ist bei Reha-Beginn zwischen 25 und
34 Jahre alt; der Durchschnitt lag 2022 bei 32 Jah-
ren (ohne Abbildung).

Die meisten Rehabilitand*innen haben eine
abgeschlossene Ausbildung (2022: 80 %, darunter
10 % akademische Abschliisse, ohne Abbildung),
wenngleich die Tendenz hier leicht riickldufig ist.
Beim Ausbildungsabschluss bestehen Unterschie-
de nach Art der Einschrankung: Etwa zwel Drittel
der Geforderten mit psychischen Erkrankungen,
aber acht von zehn Personen mit Einschrankun-
gen des Stiitz- und Bewegungsapparates verfiigen
Uber eine abgeschlossene Berufsausbildung. Der
Unterschied ist vermutlich darin begriindet, dass
sich psychische Behinderungen oft am Ende oder

nach der Schulausbildung manifestieren (Topho-

ven et al. 2019). Das kann dazu fithren, dass eine
Berufsausbildung nicht aufgenommen oder abge-

schlossen werden kann.

Berufliche Rehabilitation aus einer
Beschaftigung heraus hat anteilig
zugenommen

Die Wege in die berufliche Rehabilitation verwei-
sen auf unterschiedliche Ausgangssituationen. Im
Jahr 2022 war etwa die Halfte der Geforderten zu
Reha-Beginn in einer (geringfiigigen) Beschafti-
gung, ein Drittel bezog Arbeitslosengeld oder Biir-
gergeld (vgl. Tabelle T1).

Gemessen an absoluten Zahlen ist die Gruppe der

Beschiftigten zwischen 2015 und 2022 zwar nicht

Erwerbsstatus vor der Rehabilitation von Personen in der Wiedereingliederung

Insgesamt sowie nach ausgewdhlten Arten der Behinderung (Reha-Beginn in den Jahren
2015 und 2022), Anteile in Prozent

Beginn der Reha: 2015 2022
davon:
-~ -~
. g g Behinderungen

Erwerbsstatus vor Reha-Beginn ] @ Psychische des Stiitz-

o o

2 2 Behinderungen | und Bewegungs-

apparates

Beschaftigung 31 44 8 67
Geringfiigige Beschaftigung 7 7 5 9
Biirgergeldbezug im Haushalt 21 13 30 3
Arbeitslosengeld-1-Bezug 24 19 27 13
Arbeitslos/arbeitsuchend 12 11 23 4
Sonstiges, keine Angabe 5 6 7 4
Insgesamt 100 100 100 100

Anmerkung: Da mehrere Status gleichzeitig vorliegen kdnnen, wurde eine Hierarchisierung angewandt: Findet
sich etwa gleichzeitig zur MaRnahmeteilnahme ein Arbeitslosengeld-I-Bezug, so wird die Malnahmeteilnahme
priorisiert. Sind hingegen Personen als arbeitslos oder arbeitsuchend eingeordnet, liegt weder eine regulére so-
zialversicherungspflichtige Beschéaftigung oder geringfiigige Beschaftigung vor, noch eine MaRnahmeteilnahme
oder der Bezug von Biirgergeld oder Arbeitslosengeld I.

Quelle: LTA-Reha-Prozessdatenpanel.

&

Datenquelle ist das sogenannte LTA-Reha-Prozessdatenpanel. Es besteht aus admi-
nistrativen Daten aus den Geschéftsprozessen der BA sowie den Meldungen zur So-
zialversicherung. Die Basis bilden die ,Integrierten Erwerbsbiografien® (IEB) des IAB,
die Informationen zu Arbeitslosigkeit, Erwerbsverlaufen und arbeitsmarktpolitischen
MaRnahmeteilnahmen beinhalten. Diese Daten werden ergdnzt um rehabilitationsspe-
zifische (Art der Behinderung, Datum der Reha-Anerkennung, rehabilitationsspezifische
Informationen zu MalRnahmen u. a.) und bildungsspezifische Informationen aus der
Berufsberatung (Reims et al. 2018). Diese Analysen basieren auf den Zugangskohorten
(=Anerkennungen) der Jahre 2015 bis 2022. Die MaRnahmeteilnahmen und Abgénge
aus der Rehabilitation werden fir die Abgangskohorten der Jahre 2015 bis 2022 be-
trachtet, die Integration ein und zwei Jahre nach Ende der Rehabilitation fiir die Ab-
gangskohorten 2015 und 2020.

Datenquelle
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grofler geworden. Da die Zahl der Zugange jedoch
zuriickgegangen ist, haben sich die Anteile zwi-
schen den Gruppen verschoben: Der Anteil derje-
nigen, die aus einer Beschiftigung heraus eine be-
rufliche Rehabilitation aufnahmen, stieg zwischen
2015 und 2022 deutlich von 38 auf 51 Prozent, wih-
rend der Anteil der Geforderten, die Leistungen
bezogen, von 45 auf 32 Prozent sank. Dies betrifft
vor allem Personen, die Blirgergeld beziehen (2015:
21 % vs. 2022: 13 %).

Insbesondere Personen mit psychischen Behinde-
rungen bezogen in den beiden Vergleichsjahren zu
etwa 80 Prozent Biirgergeld oder Arbeitslosengeld I
oder sie waren ohne Bezlige arbeitsuchend gemel-
det (vgl. Tabelle T1). Drei Viertel der Menschen mit
Behinderungen des Stiitz- und Bewegungsappara-
tes hingegen beantragten 2022 aus einer Beschafti-
gung heraus eine berufliche Rehabilitation - Ten-
denz steigend.

Im Zeitverlauf zeigen sich Veranderungen im
Zugang nach dem Geschlecht der Geforderten
(ohne Abbildung): Wahrend es im Jahr 2015 kaum
Unterschiede zwischen Frauen und Mannern gab,
kamen 2022 deutlich mehr Frauen als Manner
aus dem Arbeitslosengeld-I-Bezug (Frauen: 24 %
vs. Manner: 16 %), Manner hingegen eher aus Be-

schaftigung (Manner: 55 % vs. Frauen: 41 %).

Mehr MaRnahmeteilnahmen wahrend
der beruflichen Rehabilitation und eine
verstarkte Vergabe technischer Hilfen im
Arbeitskontext

Fir eine berufliche Neuorientierung oder die Bei-
behaltung eines bestehenden Arbeitsverhéltnisses
stehen im Rahmen der beruflichen Rehabilitation
eine Vielzahl an Mafinahmen zur Verfligung. Nach-
folgend werden die Teilnahme an Malinahmen
und sich daran anschlieffende Arbeitsmarktiiber-
gange fur diejenigen analysiert, die eine berufliche
Rehabilitation beendet haben. Ausgewiesen wird
deshalb jeweils das Jahr, in dem die Rehabilitation
beendet wurde.

Die Geforderten nehmen hiufig an mehreren
Mafinahmen teil. Um Aussagen pro Person zu
ermoglichen und diejenigen nicht mehrfach zu
zdhlen, die an verschiedenen Malinahmen teilneh-
men, wird diejenige Hauptmalinahme identifiziert,
die zentral fur den Arbeitsmarktiibergang ist. Dies
erfolgt nach folgender Hierarchie: 1.) Malinahmen
in Werkstatten fir behinderte Menschen (WfbM),
2.) Weiterbildungsmafnahmen/Umschulungen
und Trainingsmalnahmen bei einem Trager oder
Arbeitgeber, 3.) sonstige vorbereitende Malinah-
men, 4.) beschaftigungsschaffende Zuschisse
(z. B. Eingliederungszuschisse), 5.) kurzfristige
Zuschisse (technische Hilfen wie eine Braille-
Tastatur; Umrlstung eines Arbeitsplatzes) sowie
6.) andere Mallnahmen. Wird beispielweise im

Anschluss an eine Weiterbildung ein beschafti-

Teilnahme an HauptmaRnahmen® im Rahmen der Wiedereingliederung gungsschaffender Zuschuss gezahlt, gilt die Wei-

beruflicher Rehabilitation terbildung als die Hauptmafnahme.

2015 bis 2022 (Reha-Ende im jeweiligen Jahr), Anteile in Prozent

MaRnahmen in Werkstatten fiir
behinderte Menschen (WfbM)
Weiterbildung/Umschulung
Beschéftigungsschaffende
Zuschiisse

Etwa ein Drittel der Geforderten hat, mit leicht
sinkender Tendenz Uber die Jahre, an Weiterbil-
dungsmalinahmen als Hauptmalinahme teilge-
nommen (vgl. Abbildung A3). Die Vergabe kurz-
fristiger Zuschiisse hat hingegen kontinuierlich
zugenommen: Lag ihr Anteil 2015 bei 15 Prozent,

erreichte er im Jahr 2022 29 Prozent. Vor allem

2 [2 125 126 128 | 39 Kurfristige Zuschiisse Personen, die aus einer Beschiftigung heraus
n (2] 7] n eine berufliche Rehabilitation aufnehmen, er-
n n Sonstige MaRnahmen halten diese Zuschtsse. Etwa jede zehnte Person

22 21 19 19 18 17 L . . .
15 12 Keine MaBnahmen ging in den Eingangs- und Berufsbildungsbereich
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 einer WfbM; hier waren die Zuweisungen stabil.

U Da die Geforderten héufig an verschiedenen MaRnahmen teilnehmen, wird fiir diejenigen, die an mehreren Beschaftlgungsschaffende Zuschiisse wurden seit

MaRnahmen teilnehmen, eine Hauptmalnahme wahrend der Rehabilitation identifiziert, die zentral fiir den

: . X 2017 bestiandig bei 8 Prozent der Geforderten ein-
Arbeitsmarktiibergang ist.

Quelle: LTA-Reha-Prozessdatenpanel. gesetzt. Allerdings finden sich, wenn auch mit
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sinkender Tendenz, Rehabilitand*innen, die an
keiner Maffnahme teilgenommen haben: Thr An-
teil an den Geforderten sank zwischen 2015 und
2022 von 22 Prozent auf 12 Prozent.

Personen mit Behinderungen des Stiitz- und Be-
wegungsapparates erhielten mit deutlich steigen-
der Tendenz mehr kurzfristige Zuschiisse (2022:
50 %; ohne Abbildung) als Weiterbildungen (leicht
sinkende Anteile, 2022: 22 %). Dies hangt damit zu-
sammen, dass sie meist aus einer Beschaftigung
heraus eine Rehabilitation erhalten. Personen
mit psychischen Behinderungen, die hiufig aus
dem Leistungsbezug kommen, nahmen hingegen
knapp zur Halfte an Weiterbildungen teil, jede
vierte Person war im Eingangs- oder Berufsbil-
dungsbereich einer WfbM. Beide Fordervarianten
waren im Zeitverlauf stabil.

Im Jahr 2015 haben Frauen und Manner zu etwa
gleichen Anteilen Weiterbildungsmafinahmen er-
halten. Dies dnderte sich bis 2022 dahingehend,
dass Manner immer hédufiger kurzfristige Zu-
schiisse und immer weniger Weiterbildungen er-
hielten, wahrend bei Frauen der Anteil der Weiter-
bildungsmafnahmen gleich blieb und der Anteil
der Forderung durch kurzfristige Zuschiisse mo-
derat zunahm (ohne Abbildung). Trotzdem haben
Frauen 2022 nicht nur, wie oben bereits beschrie-
ben, immer seltener eine Rehabilitation begonnen,
sondern sie nahmen etwas haufiger als Manner
auch nicht an Malinahmen teil (Frauen: 15 % vs.
Manner: 11 %; ohne Abbildung).

Immer mehr Personen kehren an ihren
bisherigen Arbeitsplatz zurtick oder
nehmen eine neue Beschaftigung auf

Immer mehr Geforderte bleiben nach Ende der Re-
habilitation in ihrem bereits bestehenden Arbeits-
verhéltnis oder nehmen eine neue Beschiftigung
auf!(2022: 43 % und 35 %, vgl. Abbildung A4). Der
Anteil derjenigen, die in den Arbeitsbereich einer
Wi{bM tbergehen, liegt tiber die Jahre hinweg stabil
bei 7 Prozent.

Der Status vor Beginn der Rehabilitation und die
Art der besuchten Malinahmen sowie der Beschaf-

tigungstbergang nach Ende der Reha hangen zu-

! Die Reha-Fachkréfte der BA dokumentieren sechs Monate nach
Ende des Reha-Verfahrens einen sogenannten Endegrund (hier als
,Griinde fiir die Beendigung” bezeichnet).

sammen. Vor allem Beschaftigte, die kurzfristige
oder beschiftigungsschaffende Zuschtsse erhal-
ten, konnen ihre Anstellung beibehalten (vgl. Ab-
bildung A4).

Diejenigen Geforderten, die an Weiterbildungen
teilgenommen haben, waren zuvor eher arbeitslos.
Uber die Jahre steigt der Anteil derjenigen, die ein
neues Arbeitsverhiltnis aufnehmen.

Die Personen, bei denen ein Reha-Verfahren
initiiert wurde, die aber an keiner Malinahme
teilgenommen haben, finden sich seltener in Be-
schéftigung wieder, doch auch bei ihnen steigt die
Beschiaftigungsquote seit dem Jahr 2015. Sie neh-
men zudem héufiger ihren Antrag auf berufliche
Rehabilitation zurtick.

Dass immer mehr Ricknahmen eines Reha-
Antrags vermerkt werden, dirfte darin begriindet
sein, dass sich die Dokumentation der Grinde fur
die Beendigung seit 2018 verandert hat. So werden
fehlende Mitwirkung, fehlende Integrationsaus-
sichten sowie Krankheit und medizinische Re-

habilitation aus Datenschutzgrunden nicht mehr

Griinde fiir die Beendigung der beruflichen Rehabilitation insgesamt

sowie nach ausgewadhlten HauptmaRnahmen?
2015 und 2022 (Reha-Ende im jeweiligen Jahr), Anteile in Prozent

H Beibehaltung Arbeits-/Ausbildungsverhaltnis

M Einmiindung in ein Arbeitsverhaltnis
(auch Selbststandigkeit)

Aufnahme in den Arbeitsbereich einer Werk-
statte flir behinderte Menschen (WfbM)

aussichten
Il Sonstiges

2015
2022

Insgesamt

M Krankheit/Medizinische Reha
Riicknahme des Reha-Antrags
l Fehlende Mitwirkung/Integrations-

Malnahmen in Werk-
statten fiir behinderte
Menschen (WfbM)

2015
2022
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2022

Beschéftigungs- 2015

schaffende Zuschiisse 072
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Y Da die Geforderten haufig an verschiedenen MaBnahmen teilnehmen, wird fiir diejenigen, die an mehreren
Malnahmen teilnehmen, eine Hauptmafnahme wahrend der Rehabilitation identifiziert, die zentral fiir den

Arbeitsmarktiibergang ist.
Quelle: LTA-Reha-Prozessdatenpanel.
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erfasst. Hinter dieser Anderung steht zudem die
Idee, Personen so lange wie moglich zu unterstiit-
zen und Verfahren nicht verfritht zu schlieflen. Al-
lerdings ist aus Interviews mit Reha-Berater*innen
bekannt, dass als Konsequenz mitunter stattdes-
sen die Rucknahme des Antrags vermerkt wird
oder das Verfahren einfach nicht geschlossen wird.
Beide Varianten konterkarieren den eigentlichen
Zweck der Anderung in der Dokumentation der
Beendigungsgriunde.

Auch fur die Uberginge nach Ende der Rehabi-
litation zeigen sich Unterschiede nach Art der Be-
hinderung: Neun von zehn Personen mit Behinde-
rungen des Stlitz- und Bewegungsapparates waren
im Jahr 2022 in Beschéaftigung, zumeist in ihrer
bisherigen Tatigkeit (ochne Abbildung).

Bei Personen mit psychischen Behinderungen
sieht das Bild uneinheitlicher aus: Nach Reha-
Ende im Jahr 2015 waren 33 Prozent von ihnen
beschéftigt, 2022 bereits 56 Prozent. Der grofite

Teil nahm ein neues Arbeitsverhiltnis auf (ohne

Abbildung). Mit 17 Prozent ging jedoch in beiden
Jahren ein nicht unbedeutender Teil von ihnen in
den Arbeitsbereich einer WfbM tiber; ebenso viele
zogen ihren Reha-Antrag zuriick.

Finden sich im Jahr 2015 kaum Unterschiede
zwischen Frauen und Mannern, dndert sich das ab
2021 (ohne Abbildung): Knapp die Hélfte der Man-
ner behielt ihre Beschéaftigung bei (Frauen: 34 %);
dafiir nahmen Frauen héufiger ein Beschaftigungs-

verhéltnis auf (Frauen: 41 % vs. Méanner: 31 %).

Die Erwerbsintegration nach beruflicher
Rehabilitation gelingt nachhaltig

Im Zusammenhang mit den unmittelbaren Uber-
gangen in Beschiftigung stellt sich die Frage nach
der Nachhaltigkeit der Integration. Antworten da-
rauf gibt ein Vergleich der Erwerbsbiografien zu
einem Stichtag jeweils ein und zwei Jahre nach
Ende der Rehabilitation. Da diese Daten fiir die

Abgangskohorte 2022 noch nicht vorliegen, werden

Erwerbsstatus der ehemals Geférderten ein und zwei Jahre nach Ende der Rehabilitation in den Jahren 2015 und 2020

nach ausgewahlter Art der Behinderung beziehungsweise der MaRnahme, Anteile in Prozent

Ende der Reha: 2015 2020
davon: davon:
nach ausgewahlter Art §

4‘%' *g der Behinderung nach Art der HauptmaRRnahmen
Status nach Reha-Ende g 2 . Behinderungen Beschafti- MaRnahmen

% % Psychische . . . . .

a a . des Stiitz- und Keine Kurzfristige | gungsschaf- o in Werkstatten

k= < Behin- > Weiterbildung | .. X

Bewegungs- | MaRnahmen | Zuschiisse fende fiir behinderte
derungen .
apparates Zuschiisse Menschen

Ein Jahr nach Reha-Ende
Keine Information 18 18 21 16 22 15 23 13 22
Leistungsbezug (Biirgergeld oder
Arbeitslosengeld 1), arbeitslos/arbeit- 15 8 13 6 13 2 5 11 4
suchend/sonstiger Kontakt
MafRnahmeteilnahme 2 1 2 1 1 0 1 2 1
Be§ch§ft|gur)g (s'c')z'lalversmherungs— 57 65 a4 77 62 83 7 74 4
pflichtig/geringfiigig)
Malnahmen in Werkstéatten fiir
behinderte Menschen (WfbM) 7 8 = ! 0 0 0 0 69
Insgesamt 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Zwei Jahre nach Reha-Ende
Keine Information 24 26 25 27 29 32 39 16 28
Leistungsbezug (Biirgergeld oder
Arbeitslosengeld 1), arbeitslos/arbeit- 13 8 13 5 12 2 4 11 4
suchend/sonstiger Kontakt
MalRnahmeteilnahme 2 1 2 1 1 0 1 2 1
Bgschaftlgur}g (s'c')ZFalverS|cherungs— 54 58 43 67 57 66 56 7 5
pflichtig/geringfiigig)
MaRnahmen in Werkstéatten flir
behinderte Menschen (WfbM) e 7 o ! 0 0 0 0 63
Insgesamt 100 100 100 100 100 100 100 100 100
N 24.586 | 21.539 5.877 11.806 3.645 5.663 1.723 6.364 2.365

Quelle: LTA-Reha-Prozessdatenpanel.
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hier die Abgangskohorten der Jahre 2015 und 2020
betrachtet (vgl. Tabelle T2).

Wiederum zeigen sich positive Entwicklungen:
Ein Jahr nach Reha-Ende waren gut sechs von zehn
Personen des Abschlussjahrgangs 2020 beschaftigt,
anteilig mehr Personen als bei der Kohorte 2015.
Der Anteil derjenigen, die Arbeitslosengeld oder
Blirgergeld beziehen, sank beim Vergleich der
Kohorten iiber die Jahre hinweg, der Anteil von
Menschen in WfbM blieb relativ stabil. Bei beiden
Abgangskohorten liegen zu etwa jeder flinften Per-
son keine Informationen zu Sozialversicherungs-
meldungen (Beschéftigung, Leistungsbezug oder
Teilnahme an Mafinahmen) vor.

Zwei Jahre nach Ende der Rehabilitation wandelt
sich das Bild: Bei beiden Kohorten sind die Anteile
der Beschiftigten gesunken. Fiir etwa ein Viertel
der Personen fehlen in beiden Vergleichsjahren
Informationen zu Sozialversicherungsmeldungen.
Sie sind somit in den Daten nicht mehr auffindbar,
wobei dies 2020 anteilig bei etwas mehr Personen,
die bis dahin beschiftigt waren, der Fall ist als
2015. Wir vermuten, dass sie dem Arbeitsmarkt
nicht mehr zur Verfiigung stehen, etwa weil sie
eine Erwerbsminderungsrente beziehen.

Wahrend diese Entwicklungen fiir Frauen und
Manner relativ gleich verlaufen, unterscheiden
sie sich nach der Art der Behinderung (vgl. Tabel-
le T2): So gehen Personen mit psychischen Erkran-
kungen zu 13 Prozent in den Leistungsbezug und
ihre Beschaftigungsquote liegt bei nur 43 Prozent.
Auch zwei Jahre nach Ende der Rehabilitation hat
sich ihre Beschaftigungsquote nicht substanziell
verdndert, ihre Beschéftigungssituation scheint
somit durchaus stabil.

Geforderte mit Behinderungen des Stiitz- und
Bewegungsapparates weisen hingegen eine hohe
Beschéftigungsquote auf: Von den Absolvent*innen
2020 waren ein Jahr nach Reha-Ende 77 Prozent und
zwei Jahre spater immer noch 67 Prozent von ihnen
beschiftigt. Endet die Beschéftigung, gehen sie zu-
meist nicht in den Leistungsbezug, sondern sind
in den Daten nicht mehr auffindbar. Thre Beschaf-
tigungsquote ist somit hoher als bei psychisch Er-
krankten, scheint aber zum Teil weniger nachhaltig.

Des Weiteren ist die Art der Mafnahme von
Bedeutung (vgl. Tabelle T2): Geforderte, die eine
Weiterbildung besucht hatten und ihre Rehabili-

tation 2020 beendeten, waren nach einem Jahr zu

74 Prozent beschéaftigt und zu 11 Prozent im Leis-
tungsbezug. Nach zwei Jahren hat sich dies nur
wenig verandert, es handelt sich also um nachhal-
tige Beschiftigung. Dagegen waren Personen, die
einen kurzfristigen Zuschuss erhielten, ein Jahr
nach Reha-Ende zu 83 Prozent in Beschaftigung,
zwei Jahre spater jedoch nur noch zu 66 Prozent.
In beiden Gruppen steigt der Anteil derjenigen, fir
die keine Informationen vorliegen.

Personen, die keine Malinahme durchlaufen ha-
ben, waren ein Jahr nach dem Ende der Reha zwar
zu 62 Prozent beschiftigt, zwei Jahre danach ist
dieser Anteil aber gesunken. Auch hier gilt: Endet
die Beschiftigung, ,verschwinden® diese Personen

zumeist aus den Daten.

Fazit

Das Ziel einer beruflichen Rehabilitation im Rah-
men der Wiedereingliederung ist die Ruckkehr
oder der Verbleib gesundheitlich beeintrachtigter
Menschen ins beziehungsweise im Erwerbsleben.
Dies gelingt immer mehr Personen, gleichzeitig
aber geht die Inanspruchnahme der Leistungen
zur Teilhabe am Arbeitsleben zurtick, ohne dass
der Anteil der genehmigten Antrage sinkt. Grinde
hierfiir konnen neben der demografischen Ent-
wicklung beziehungsweise des Fachkréftebedarfs
moglicherweise auch institutionelle Bedingungen
sein, wenn beispielsweise das Angebot nicht nutz-
bar (z. B. fehlende Teilzeitmalinahmen) oder ver-
fugbar (z. B. fehlende Angebote in landlichen Re-
gionen) ist. Hier sind die Agenturen und Jobcenter
sowie Leistungserbringer gefragt, diese Entwick-
lungen zu hinterfragen und gegebenenfalls umzu-
steuern.’

Es werden immer weniger Menschen gefordert,
die Leistungen der Arbeitslosenversicherung oder
der Grundsicherung beziehen. Das gilt zwar flr
beide Rechtskreise, fillt im Blrgergeld-Bezug aber
deutlich starker aus. Seit 2025 sind allein die Agen-
turen flr Arbeit fiir die Zuweisung und Finanzie-
rung der beruflichen Rehabilitationsmalinahmen
in der Wiedereingliederung zustandig. Die Zuwei-
sung an die Agenturen bei Verdacht auf Rehabilita-

tionsbedarf und die Vermittlung in Beschiftigung

? In einem tragertibergreifenden Forschungsprojekt werden diese
Entwicklungen aktuell u.a. durch das IAB differenzierter erforscht.
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liegt bei Biirgergeldbeziehenden aber weiter in der
Verantwortung der Jobcenter. Ob dies dem rtck-
laufigen Trend entgegenwirken wird, bleibt abzu-
warten. Hier sind Agenturen und Jobcenter gefor-
dert, Losungen zu erarbeiten, um alle Geforderten
mitzunehmen.

Zudem werden immer weniger Frauen durch
eine berufliche Rehabilitation gefordert. Sie neh-
men aullerdem seltener aus einer Beschiftigung
heraus eine solche Rehabilitation auf, sondern
beziehen haufiger Leistungen nach dem SGB II
oder SGB III. Frauen nehmen dartber hinaus et-
was seltener an Mafnahmen teil. Moglicherweise
entspricht das Angebot an Mallnahmen oder de-
ren Ausgestaltung nicht ihren Bedtrfnissen oder
es sind krankheitsbezogene Griinde ausschlagge-
bend. Dieses Ungleichgewicht sollten Agenturen
und Jobcenter prifen.

Gleichzeitig werden immer mehr Menschen mit
Behinderungen des Stiitz- und Bewegungsappa-
rates gefordert. Sie stellen mittlerweile die grof3-
te Gruppe dar, waren vorher zumeist beschaftigt
und konnen ihre Beschaftigung durch die Unter-
stitzung mit kurzfristigen Zuschtssen grofStenteils
beibehalten oder eine neue Beschaftigung aufneh-
men. Allerdings ist diese (Wieder-)Eingliederung
nicht immer nachhaltig.

Bei der zweitgrofSten geforderten Gruppe han-
delt es sich um Menschen mit psychischen Erkran-
kungen. Thre generell schlechteren Arbeitsmarkt-
chancen basieren unter anderem auf ungiinstigeren
Startbedingungen (Reims et al. 2024). Sie kommen
eher aus Arbeitslosigkeit und Leistungsbezug und
sind im Anschluss an die Rehabilitation seltener
erwerbstatig als Menschen mit korperlichen Beein-
trachtigungen. Haben sie aber den Sprung in die Er-
werbstatigkeit geschafft, dann meistens nachhaltig.

Seit 2015 steigen die Beschiftigtenzahlen nach
Ende der beruflichen Rehabilitation stetig. Das
zeigt, dass es Menschen mit Einschrankungen
immer besser gelingt, in einer neuen Erwerbsta-
tigkeit Full zu fassen oder ihre Stelle zu behalten.

Allerdings profitieren nicht alle in gleichem MalSe.

Auch hier sind die Agenturen und Jobcenter ge-
fragt, individuellere Fordermoglichkeiten zu fin-

den und gegebenenfalls flexibler anzuwenden.
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