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1 Einleitung  

Das Eintreten einer psychischen Erkrankung stellt nicht nur den Einzelnen vor Herausforde-
rungen. Eine Untersuchung der Deutschen Rentenversicherung (DRV 2014) belegt die öko-
nomischen und gesellschaftlichen Auswirkungen der quantitativen Zunahme dieser Krank-
heitsbilder und zeigt, dass Personen mit psychischen Beeinträchtigungen im Durchschnitt 
länger arbeitsunfähig sind als andere Erkrankte, von einem verfrühten Ausscheiden aus der 
Erwerbstätigkeit besonders bedroht sind und deshalb besondere Unterstützung benötigen. 

Gleichzeitig zwingt die demografische Entwicklung zur Nutzung aller Ressourcen, um den 
Fachkräftebedarf zu decken und die Sicherung der Sozialsysteme, darunter v. a. auch das 
Rentensystem, verlangt nach einer möglichst großen Anzahl von Beitragszahlenden. 

Vor diesem Hintergrund und auch im Hinblick auf die Einführung des SGB IX (im Jahr 2001) 
sowie der Ratifizierung der UN-Behindertenrechtskonvention (im Jahr 2009) hat in der berufli-
chen Rehabilitation ein Paradigmenwechsel stattgefunden. An die Stelle von Fürsorge trat die 
Förderung, anstelle lebenslanger Alimentierung trat zunehmend die (Re-)Integration in Ar-
beitsprozesse. Die Berufsförderungswerke (BFW) haben auf diese Herausforderungen rea-
giert und gemeinsam mit den Leistungsträgern spezifische Förderangebote entwickelt. 

Ein zentrales Instrument dabei sind Integrationsmaßnahmen für Menschen mit psychischen 
Beeinträchtigungen. Solche Maßnahmen sind in zahlreichen BFW entwickelt und implemen-
tiert worden. Es handelt sich um mehrmonatige Maßnahmen, die auf die Bedürfnisse von 
Menschen nach einem längeren krankheitsbedingten Ausstieg aus dem Erwerbsleben ausge-
richtet sind. Ihre Konzeption berücksichtigt spezifische Anforderungen von Menschen mit psy-
chischer Beeinträchtigung hinsichtlich ihrer Förderung und psychologischen Begleitung. 

Im Projekt #rehagramm haben sich das Berufsförderungswerk Thüringen, das Berufsförde-
rungswerk Dresden, die INN-tegrativ und das Berufsförderungswerk Nürnberg zusammenge-
schlossen, um ihre unterschiedlichen Konzepte für Integrationsmaßnahmen zu untersuchen 
und gemeinsam weiterzuentwickeln. Im Rahmen dieses Projektes wurde eine begleitende 
Evaluation der laufenden Integrationsmaßnahmen ausgeschrieben. Diese wurde durch die 
INTERVAL GmbH in Kooperation mit Vertr.-Prof. Dr. Thomas Gericke (Lehrstuhl „Soziale In-
tegration und berufliche Rehabilitation der Otto-von-Guericke-Universität Magdeburg) durch-
geführt. Der vorliegende Bericht fasst die Ergebnisse zusammen. 

Der folgende Abschnitt 2 gibt einen Überblick über die Fragestellungen und Herangehenswei-
sen der Evaluation. Im Abschnitt 3 werden die zentralen Ergebnisse zusammengefasst. Ab-
schnitt 4 schließt mit den wesentlichen Schlussfolgerungen und Handlungsempfehlungen für 
die Weiterentwicklung von Integrationsmaßnahmen. 
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2 Methodisches Vorgehen 

2.1 Fragestellungen der Evaluation 

Die Evaluation hatte die Aufgabe, die Konzepte sowie die Umsetzung von Integrationsmaß-
nahmen zu analysieren. Auf dieser Grundlage sollten Empfehlungen zu ihrer Weiterentwick-
lung abgeleitet werden. Die wesentlichen Untersuchungsdimensionen lauteten: 

1. Wie hat sich der Bedarf an Integrationsmaßnahmen für Menschen mit psychischen 
Beeinträchtigungen entwickelt? Welche Entwicklung ist für die Zukunft abzusehen? 

2. Wie läuft der Zugangsprozess in den Maßnahmen ab? 

3. Welche konkreten Unterstützungsangebote machen die einzelnen Maßnahmen? 

4. Wie wird die Passgenauigkeit unterschiedlicher Angebote auf individuell variierende 
Unterstützungsbedarfe sichergestellt? 

5. Wird das übergreifende Ziel der Maßnahmen, die berufliche Integration, erreicht? In-
wieweit ist die Zielerreichung auf die Teilnahme an der Maßnahme zurückzuführen? 

6. Welchen Einfluss haben komplementäre Rahmenbedingungen des Implementations-
prozesses und der Projektzielerreichung? 

2.2 Forschungsdesign und Inhalte der Befragungen 

Die Empirie dieser Evaluation basierte im Kern auf qualitativen Methoden, v. a. auf leitfaden-
gestützten Interviews mit Maßnahmenteilnehmenden und Mitarbeitenden an sieben BFW-
Standorten, Rehabilitationsträgern sowie Unternehmen. Methodisch handelte es sich um 
problemzentrierte Interviews nach Witzel (2000). Diese wurden entlang des Verfahrens der 
qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring (2000) transkribiert, codiert und ausgewertet. 

Insgesamt wurden drei Erhebungswellen realisiert, wobei diese zeitlich so organisiert waren, 
dass jeweils ein Maßnahmedurchlauf nahezu vollständig abgebildet wurde. Für die Befra-
gungsgruppe der Teilnehmenden enthielt das vorwiegend qualitative Design der Evaluation 
auch standardisierte Befragungselemente, u. a. einen soziodemografischen Ergänzungsfra-
gebogen sowie einen Fragebogen zur Entwicklung bestimmter berufsrelevanter Kompeten-
zen. Schließlich wurde ca. sechs Monate nach Maßnahmenende eine schriftliche Verbleibs-
befragung durchgeführt. Neben diesen Befragungen wurden ergänzend Dokumentenanalysen 
und Sekundärdatenauswertungen vorgenommen. 
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2.3 Arbeitsschritte und Feldbericht 

Insgesamt wurden 326 Interviews durchgeführt. Tabelle 1 zeigt die nach Zielgruppen differen-
zierte Verteilung über die drei qualitativen Befragungswellen: 

Tabelle 1:  Zahl realisierter Interviews 

  
Insgesamt 

61 Teilnehmende 
Insgesamt  

39 Mitarbeitende 
Reha-
Träger 

Unter-
nehmen 

BFW Standort W1 W2 W3 W1 W2 W3 W1 W3 

Inn-tegrativ 
Braunschweig 11 9 5 6 7 7 1 7 

Hannover 8 8 4 4 4 4 2 5 

Nürnberg 
Nürnberg 16 14 12 7 7 6 3 5 

Bamberg 8 7 5 5 5 4 3 4 

Thüringen 
Seelingstädt 6 6 4 7 7 6 4 5 

Erfurt 4 4 4 4 7 4 4 4 

Dresden Dresden 3 7 7 5 6 5 5 5 

Gesamt 56 55 41 38 43 36 22 35 

Quelle: Eigene Darstellung 

 

Von den 61 befragten Teilnehmenden waren 52 Prozent männlich und 48 Prozent weiblich. 
Das Durchschnittsalter betrug 45 Jahre und lag damit im für Integrationsmaßnahmen typi-
schen Bereich. In der Regel verfügten die Teilnehmenden über einen anerkannten Berufsab-
schluss (92 Prozent aller Teilnehmenden) und eher selten über eine akademische Ausbildung 
(rund 10 Prozent gaben einen Studienabschluss an, häufig zusätzlich zum Berufsabschluss).  

Hinsichtlich der Krankheitsbilder war eine große Vielfalt zu beobachten, wobei ein Schwer-
punkt auf mehr oder weniger stark ausgeprägten „Burn-Out“-Problematiken lag. Darunter 
wurden Belastungsdepressionen ebenso beschrieben wie Angststörungen in Bezug auf ar-
beitsbezogene Situationen. Daneben gab es ein breites Spektrum weiterer Erkrankungen; 
u. a. wurden narzisstische Persönlichkeitsstörungen, bipolare Störungen, Suchtproblematiken, 
Schizophrenien und zahlreiche weitere angegeben. 

Das Projekt wurde von einer Vielzahl von Austauschformaten begleitet. Die Ergebnisse der 
Diskussionen mit den BFW, den Projektpartnern und den Mitarbeitenden der Integrations-
maßnahmen sind in den Abschlussbericht eingeflossen. 
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3 Ergebnisse der Evaluation  

3.1 Gesamtbedarf und Angebotsstruktur 

Auf der Grundlage von Sekundärdatenauswertungen lässt sich hinsichtlich des Gesamtbe-
darfs an Integrationsmaßnahmen feststellen,  

• dass die Zahl der diagnostizierten psychischen Erkrankungen in den letzten Jahren 
gestiegen ist und diese Erkrankungsart auch häufiger Arbeitsunfähigkeit impliziert, 

• dass im Bereich der medizinischen und beruflichen Rehabilitation eine Zunahme der 
Zahl insgesamt erbrachter Leistungen feststellbar ist und teilweise auch ein zuneh-
mender Anteil von Teilnehmenden mit psychischen Erkrankungen und  

• dass insbesondere für die berufliche Rehabilitation psychisch beeinträchtigter Men-
schen Integrationsmaßnahmen genutzt werden. 

Diese Entwicklungen sprechen auch nach Ansicht der befragten Mitarbeitenden der Rehabili-
tationsträger für eine weiter steigende Nachfrage nach dem hier untersuchten Maßnahmetyp. 
Auch die demografische Entwicklung dürfte hierzu beitragen, da Integrationsmaßnahmen 
nach den vorliegenden Daten von Rehabilitationsträgern vorwiegend für die Rehabilitation 
älterer Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer eingesetzt werden. 

Mit Verweis auf die verschiedenen Angebote wird ihre Struktur im Hinblick auf den Bedarf 
durch die Mitarbeitenden der Reha-Träger überwiegend als ausreichend bewertet. Lücken in 
der Angebotsstruktur wurden für ländliche bzw. strukturschwache Räume identifiziert. 

3.2 Zugang zu den Maßnahmen 

Integrationsmaßnahmen sind nicht für alle psychisch beeinträchtigten Rehabilitandinnen und 
Rehabilitanden geeignet. Voraussetzungen für die Teilnahme an einer Integrationsmaßnah-
me sind aus Sicht der befragten Reha-Träger sowie der BFW-Mitarbeitenden in der Regel die 
Bereitschaft zu einem beruflichen Wiedereinstieg und eine ausreichende Belastbarkeit bzw. 
das Potenzial, diese Belastbarkeit im Maßnahmeverlauf zu entwickeln. 

Im Zugangsprozess hatten die Rehabilitandinnen und Rehabilitanden häufig die Wahl zwi-
schen Integrationsmaßnahmen verschiedener Anbieter. Die Wahlmöglichkeiten hingen jedoch 
wesentlich von der regionalen Angebotsstruktur ab. Der Informationsstand der Teilnehmen-
den vor Maßnahmebeginn fiel sehr unterschiedlich aus. Während einige umfassend über den 
Ablauf und die Ziele der jeweiligen Maßnahme informiert waren, begannen einige die ihre 
Maßnahme mit eher unklaren Vorstellungen und Zielstellungen. 
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3.3 Maßnahmenkonzepte 

Die Maßnahmenkonzepte der vier BFW weisen in wesentlichen Punkten Gemeinsamkeiten 
auf, zeigen aber innerhalb dieses Rahmens auch unterschiedliche Schwerpunktsetzungen. 
Gemeinsamkeiten bestehen v. a. in  

• der Dauer der Maßnahmen (neun bis zehn Monate), 
• der Kombination von Abschnitten am BFW mit Praxisphasen in Betrieben, 
• der Beschreibung der Zielgruppen als Personen mit abgeschlossener Akutphase einer 

psychischen Beeinträchtigung, 
• bestimmten inhaltlichen Lern- und Auffrischungszielen wie Grundfertigkeiten (Mathe-

matik, Deutsch) und Bewerbungskompetenzen (Umgang mit Office-Programmen, Be-
werbungstraining etc.) sowie 

• der beruflichen Orientierung der Teilnehmenden als fester Bestandteil. 

Unterschiede lassen sich feststellen in Bezug auf 

• die Gestaltung der Einstiegsphasen (z. B. vorgeschaltetes oder in die Maßnahme inte-
griertes Assessment; Einstieg in Teilzeit), 

• inhaltliche Schwerpunktsetzungen zu Beginn (z. B. stärkere Betonung psychoedukati-
ver Elemente oder aber konkreter Integrationsschritte), 

• den Beginn der ersten betrieblichen Praxisphase und 
• den Grad der Individualisierung des Maßnahmeverlaufs (vor dem Hintergrund von lau-

fenden oder einheitlichen Einstiegsterminen). 

Es lässt sich feststellen, dass die Maßnahmenkonzepte in der Regel offen genug formuliert 
sind, um besonderen Bedürfnissen einzelner Teilnehmender oder den Besonderheiten einer 
Teilnehmendengruppe Rechnung zu tragen. Als Hemmnisse haben sich jedoch teilweise vor-
handene starre Vorgaben bezüglich der Dauer und zeitlichen Verortung von Praxisphasen im 
Maßnahmeverlauf erwiesen.  

3.4 Ergebnisse der Implementationsanalyse 

Die Mehrheit der Teilnehmenden war mit der Umsetzung ihrer Maßnahme zufrieden. Bezo-
gen auf die Konzepte und deren praktische Umsetzung konnten für die verschiedenen Pha-
sen der Maßnahmen Unterschiede herausgearbeitet werden. 

Den Konzepten entsprechend sind die ersten Wochen der Integrationsmaßnahmen unter-
schiedlich gestaltet. Insbesondere Standorte, an denen die Teilnehmenden vor Beginn der 
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Integrationsmaßnahme in aller Regel eine so genannte Belastungserprobung (BF/AP) durch-
laufen, gaben zu Beginn psychoedukativen Elementen sowie gruppen- und aufgabenbezoge-
nen Pädagogiken mehr Raum. An anderen Standorten waren Assessments und gesundheitli-
che Abklärungen Bestandteile des Maßnahmebeginns. Die Evaluation konnte die hohe Be-
deutung dieser Elemente zeigen, da nicht alle Teilnehmenden die notwendigen Vorausset-
zungen für eine erfolgreiche Teilnahme mitbrachten. Der an zwei Standorten mögliche Ein-
stieg in Teilzeit stieß auf positive Resonanz und war v. a. bei Teilnehmenden von hohem Nut-
zen, die sich an die regelmäßige Tagesstruktur erst wieder gewöhnen mussten. 

In den am BFW stattfindenden – und sich vielerorts an die erste Assessmentphase anschlie-
ßenden – Stabilisierungs- und Orientierungsphasen waren unterschiedliche pädagogische 
Herangehensweisen zu beobachten. Generell fiel der Einsatz gruppen- und aufgabenbezo-
gener Herangehensweisen besonders dort intensiv aus, wo sich durch feste Einstiegszeit-
punkte die Nutzung dieser Formate anbot. Es stellte sich heraus, dass diese Formate geeig-
net waren, um soziale Kompetenzen zu trainieren, aber auch um die berufliche Orientierung 
zu unterstützen. Gleichzeitig beeinflussten solche Formate die Zufriedenheit der Teilnehmen-
den eher positiv. Durch den Austausch in der Gruppe führten sie zudem zu Lerneffekten. 
Auch der Einsatz psychoedukativer Elemente, z. B. zur Stressbewältigung, spielte eine 
wichtige Rolle. Diese Angebote stießen seitens der Teilnehmenden auf unterschiedliche Be-
darfe. Einige von ihnen wandten die Elemente in den Praxisphasen erkennbar an. Hinsichtlich 
der Formatierung des Maßnahmeverlaufs lag eine unterschiedliche Verwendung fester 
Stundenpläne bzw. eine unterschiedliche Betonung individueller Arbeit vor. Dabei stieß eine 
stärkere Formatierung unter den Teilnehmenden insbesondere zu Maßnahmenbeginn auf 
positivere Resonanz. 

Im Hinblick auf die Gestaltung der Begleitung ging die Zufriedenheit der Teilnehmenden pri-
mär mit kontinuierlichen und verlässlichen personellen Konstellationen einher. Die Teilneh-
menden schätzten in der Regel ein festes und für sie zuständiges Team. Auch zeigte sich 
eine tendenziell höhere Mitwirkungsbereitschaft an der Maßnahme. 

Die individuelle psychologische Begleitung ist neben den Gruppenangeboten ein wichtiger 
Bestandteil aller Maßnahmen. Inhalte der individuellen Begleitung waren die Durchführung 
von Testverfahren und Einzelgesprächen, Interventionen zur psychischen Stabilisierung sowie 
die Vorbereitung auf und ggf. die Begleitung und Reflexion von Praxisphasen. Die Vorbeu-
gung von Problemsituationen sowie Kriseninterventionen waren weitere Inhalte. Es zeigte sich 
eine hohe Bedeutung dieser Angebote für den Maßnahmenerfolg. Die überwiegende Mehrheit 
der Teilnehmenden schätzte diese Begleitung und nahm sie in Anspruch. 
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Bei der Berufsorientierung wurden individuelle und standortbezogene Unterschiede fest-
gestellt. Als standortspezifisch stellte sich etwa heraus, wie umfassend an einer möglichen 
Neuorientierung gearbeitet wurde. Individuell unterschiedlich war darüber hinaus, inwieweit 
die prinzipielle Zielrichtung auf den Wiedereinstieg in den alten Beruf, eine artverwandte Tä-
tigkeit oder einen Quereinstieg ausgerichtet war. Festzustellen ist, dass sich die Mehrzahl der 
Teilnehmenden eine berufliche Öffnung wünschte und es wertschätzte, wenn die Berufsorien-
tierung zunächst relativ offen gestaltet wurde. Unterschiedlich war schließlich der Einsatz von 
Praxisphasen zur beruflichen Orientierung. Der Nutzen von ca. einmonatigen Praktika, die 
sowohl eine belastungserprobende als auch realitätsnahe berufliche Orientierungsfunktion 
hatten, zeigte sich deutlich. In vielen Fällen wurden diese genutzt, um erste berufliche Orien-
tierungen zu überprüfen und ggf. neue Wege einzuschlagen.  

Bei der Vorbereitung der Praxisphasen war eine große Varianz der Unterstützungsleitungen 
der BFW zu erkennen. Während alle Standorte auf eine gemeinsame Erarbeitung von Bewer-
bungsunterlagen mit den Teilnehmenden setzten, vermittelten sie in unterschiedlichem Maße 
direkt Praktika und Unternehmen, insbesondere in der späteren – integrationsorientierten – 
Praxisphase. Es zeigten sich in diesem Zusammenhang Probleme, die u. a. aus überhöhten 
Vorstellungen der Teilnehmenden resultierten. Vielfach erwarteten diese eine sehr intensive 
Suche und Vermittlung von Praxisphasen durch die BFW. Mehrere Teilnehmende hatten letzt-
lich den Wunsch, vom BFW eine Integrationsmöglichkeit „angeboten“ zu bekommen.  

Die in den Unternehmensinterviews erfragten Zielstellungen und Erwartungen der Unterneh-
men an die BFW variierten deutlich. Lag das Ziel primär in der Erprobung eines Teilnehmen-
den für eine zu besetzende Stelle, wünschten sich Unternehmen eine besonders gute Vor-
auswahl durch die BFW. Vielfach fanden sich in dieser Gruppe Unternehmen, die bereits Er-
fahrungen mit der Integration von Teilnehmenden des jeweiligen BFW gesammelt hatten. 
Diese wünschten sich eine aktive und aufsuchende Rolle im Sinne eines Dienstleisters. Bei 
vielen erstmalig angesprochenen Unternehmen waren die Wünsche und Vorstellungen hinge-
gen zu Beginn nicht klar. Im Verlauf zeigte sich, dass der durch Mitarbeitende des BFW un-
terstützte Aufbau einer Übernahmeperspektive besonders hilfreich war. 

Im Hinblick auf die Begleitung von Praxisphasen zeigte sich wiederum sowohl zwischen 
den BFW als auch im Vergleich der einzelnen Teilnehmenden ein sehr heterogenes Bild. Un-
terschiedlich war etwa der Umgang mit fehlenden Integrationsperspektiven. Hier führte z B. 
die so genannte 4+1-Regel zu positiven Effekten: Teilnehmende setzten ihr Praktikum fort und 
kehrten an einem Tag pro Woche zur Praktikums- oder Stellensuche an das BFW zurück. 
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3.5 Zielerreichung und Wirksamkeit 

Die Teilnehmenden begannen die Maßnahme mit unterschiedlichen Erwartungen und Motiva-
tionen. Während einige Teilnehmende die Maßnahme zum „Innehalten“ und zur (beruflichen) 
Neuorientierung nutzen wollten (Typ 1), verfolgten andere einen konkreten beruflichen Plan 
(Typ 2). Eine weitere Gruppe von Teilnehmenden erwartete eine pragmatische berufliche Ori-
entierung und die zügige Aufnahme eines Beschäftigungsverhältnisses, ohne sich dabei in-
tensiv mit ihrer psychischen Beeinträchtigung auseinandersetzen zu wollen (Typ 3). Teilneh-
mende mit dem Wunsch nach gesundheitlicher Stabilisierung (Typ 4) und solche, die die 
Maßnahme entweder als „zweite Wahl“ (Typ 5) oder vor dem Hintergrund eines (durch ein 
Rentenbegehren) bereits angedachten beruflichen Ausstiegs (Typ 6) begonnen hatten, muss-
ten sich häufig zunächst mit der Maßnahme bzw. dem Maßnahmenziel arrangieren. 

In der Längsschnittbetrachtung zeigte sich, dass über die Typen hinweg ganz unterschiedli-
che Herausforderungen auftraten und individuelle Bedarfe der Teilnehmenden vorlagen. Un-
abhängig von den regionalen Arbeitsmarktbedingungen ist der Integrationserfolg damit stets 
das Ergebnis eines sehr individuellen Förder- und Entwicklungsprozesses. 

Von 61 Teilnehmenden beendeten 26 die Maßnahme vorzeitig, wofür meist gesundheitliche 
Gründe (N=16), teilweise aber auch vorzeitige Arbeitsaufnahmen (N=10) verantwortlich wa-
ren. Besonders viele Abbrüche aus gesundheitlichen Gründen traten unter den Typen „zweite 
Wahl“, „Wunsch nach gesundheitlicher Stabilisierung“ und „beruflicher Ausstieg“ auf. 

3.6 Maßnahmenerfolge: Übergänge in Arbeit und Kompetenzaufbau 

Für die 43 Teilnehmenden, die sich an der Verbleibsbefragung beteiligten, lässt sich feststel-
len, dass sich ca. sechs Monate nach Beendigung der Maßnahme 

• 53 Prozent der Befragten in Arbeit befanden (N=23). 
• 14 Prozent nahmen an einer medizinischen oder beruflichen Reha-Maßnahme teil, da-

runter waren auch Personen in Umschulung. 
• Ebenfalls 14 Prozent der Befragten waren arbeitslos. 
• Weitere 9 Prozent waren zu diesem Zeitpunkt für einen Zeitraum von mehr als vier 

Wochen arbeitsunfähig, also krankgeschrieben. 
• 5 Prozent waren sowohl arbeitslos als auch krankgeschrieben. 
• 5 Prozent bezogen eine Erwerbsminderungsrente. 

Unter den Personen, die an der Befragung teilnahmen, ihre Maßnahmen aber nicht vorzeitig 
aus gesundheitlichen Gründen abgebrochen hatten, ergibt sich eine höhere Integrationsquote 
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– nach dieser Berechnung sind 67 Prozent der Befragten in Arbeit. Diese Größenordnung 
bestätigt sich auch, wenn anhand zusätzlicher Informationen der BFW der (wahrscheinliche) 
Verbleib der Teilnehmenden berücksichtigt wird, die nicht an der Befragung teilnahmen. 

Für etwas mehr als der Hälfte der Integrationen (12 Fälle) galt, dass Beschäftigung in einem 
Betrieb stattfand, in dem während der Maßnahme am BFW ein Praktikum absolviert wurde 
oder sich das Beschäftigungsverhältnis auf andere Art und Weise durch die Teilnahme an der 
Maßnahme ergeben hatte. In fünf weiteren Fällen gaben Teilnehmenden an, dass ihre Be-
schäftigung die während der Maßnahme eingeschlagene berufliche Orientierung widerspiege-
le oder auf einer Idee basiere, die während der Maßnahme entstanden sei. Bei 17 der 23 In-
tegrationen (rund 74 Prozent) ist also ein direkter Einfluss der Integrationsmaßnahme auf den 
Integrationserfolg zu erkennen. 

Als positive Maßnahmeneffekte müssen auch die Verbesserungen bestimmter Kompetenzen 
betrachtet werden, die die Integrationschancen vergrößern. Auch diese Effekte lagen häufig 
vor. Für die 43 Teilnehmenden der Verbleibsbefragung ist festzustellen, 

• dass sich bei zwei Dritteln im Ergebnis der Maßnahmenteilnahme nach eigener Aus-
sage der Gesundheitszustand verbessert hatte, 

• dass mehr als 60 Prozent eine Verbesserung Ihrer Selbstsicherheit und/oder ihres Op-
timismus feststellten und sich rund die Hälfte insgesamt belastbarer fühlte, 

• dass sich bei rund zwei Dritteln das Bewusstsein für die eigenen Stärken und Interes-
sen verbesserte und 

• knapp die Hälfte der Teilnehmenden neue berufliche Ziele für sich erarbeiten konnte. 

Deutlich verbessert haben sich bei der überwiegenden Zahl von Teilnehmenden auch die be-
rufsbezogene Adaptabilität, d. h. die Fähigkeit, auf veränderte Umstände angepasst zu rea-
gieren, sowie die Resilienz, d. h. die psychische Widerstandsfähigkeit. Die Verbesserungen 
traten zwischen Welle 1 und Welle 2 ein, also in einer Phase, die überwiegend am BFW ab-
solviert wird. 

Schließlich beschrieben die Teilnehmenden und Mitarbeitenden in den qualitativen Interviews 
eine ganze Reihe weiterer Verbesserungen, die neben den oben bereits skizzierten Bereichen 
v. a. in der Entwicklung von Arbeitsmarktkompetenzen (Stellensuche, Schreiben von Bewer-
bungen, Selbstdarstellung etc.) und in der beruflichen Orientierung bestanden. In diesem Zu-
sammengang wurden entsprechende Wirkbeziehungen zwischen der Maßnahmenteilnahme 
und diesen Verbesserungen dargelegt. 
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4 Schlussfolgerungen und Empfehlungen zur Weiterentwicklung  

Auf Basis dieser Studie lässt sich erkennen, dass die Bedarfe von Menschen mit psychischer 
Beeinträchtigung so spezifisch sind, dass ein Format wie die untersuchten Integrationsmaß-
nahmen mit einer Dauer von 9 bis 10 Monaten sinnvoll ist. Ferner ist eine besonders auf diese 
Zielgruppe ausgerichtete Struktur der Begleitung erforderlich. Erstens ist der Bedarf an beruf-
licher Neuorientierung häufig besonders komplex. Zweitens haben sich soziale Ängste und 
solche vor Arbeitssituationen entwickelt, die im Rahmen der Maßnahme bearbeitet werden 
müssen. Drittens kam es bei Teilnehmenden der Integrationsmaßnahmen im Zeitverlauf zu 
Problemsituationen bis hin zu einem erneuten Auftreten der psychischen Erkrankung. 

Auf Grundlage der Ergebnisse lassen sich Hinweise für die Gestaltung von Integrationsmaß-
nahmen ableiten. Als zentrale Handlungsempfehlung lässt sich festhalten, den Maßnahmen-
typ „Integrationsmaßnahme für Menschen mit psychischen Beeinträchtigungen“ mit ihrer 
Dauer und ihren zentralen Charakteristika beizubehalten und ggf. weiterzuentwickeln. Die 
Weiterentwicklung sollte sich auf folgende Aspekte beziehen: 

• Um den sehr heterogenen Bedarfen der Teilnehmenden gerecht zu werden, sollten 
Elemente der Flexibilisierung und Individualisierung bei gleichzeitiger Sicherstel-
lung des Gruppenkontextes in die Maßnahmenkonzepte integriert werden. Eine for-
matierte Struktur (mit Stundenplänen o. Ä.) ist in der Anfangsphase der Maßnahmen 
sinnvoll, um den Teilnehmenden Orientierung zu bieten und Ängste zu nehmen.  

• Berufstätigkeit in Teilzeit sollte als erfolgreiches Ergebnis einer Integrationsmaßnah-
me gelten und auf entsprechende Angebote innerhalb der Maßnahmen stoßen. Eine 
Teilnahme in Teilzeit sollte – über die Anfangsphasen hinaus – ermöglicht werden. 

• Empfehlenswert ist eine kontinuierliche Kommunikation zwischen den BFW und 
Reha-Trägern, um die Passgenauigkeit des Zugangs weiter zu steigern. Um den in ei-
nigen Fällen festgestellten überhöhten Erwartungen von Teilnehmenden zu begegnen, 
wird ein intensives Erwartungsmanagement empfohlen. Dieses sollte zu drei Zeit-
punkten stattfinden: Erstens beim Reha-Träger, nachdem LTA bewilligt wurden; zwei-
tens und schwerpunktmäßig in einem ersten Gespräch zwischen Teilnehmenden und 
BFW und drittens zu Beginn der Maßnahme.  

• Praktika sind in den Konzepten vielfach integraler Teil der beruflichen Orientierung. 
Ihr Nutzen war deutlich erkennbar. Es wird daher angeregt, längere Praxisphasen 
(nicht im Sinne von mehrtägigen oder einwöchigen Phasen) früh, jedoch nicht zu früh 
einzuplanen. Dies bedeutet nach Einschätzung der Evaluation einen Einsatz nach 
mehreren Wochen Stabilisierungsphase am BFW, z. B. nach ca. zwei Monaten.  
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• Starre Vorgaben darüber, wann Praxisphasen durchzuführen sind und welchen Um-
fang diese haben sollen, können die Nutzung von Integrationschancen beeinträchti-
gen. Es sollte daher an allen Standorten eine Flexibilität hinsichtlich dieser Parameter 
geben, um sich bietende Chancen nutzen zu können.  

• Der professionelle Ausbau eines Stamms an Kooperationsbetrieben mit regelmä-
ßigem Personalbedarf erscheint sinnvoll, um sich bietende Integrationschancen nutzen 
zu können. Die Betriebe sollten dabei im Sinne einer Personaldienstleistung aufsu-
chend betreut werden, etwa durch regelmäßige aktive Kommunikation seitens der 
BFW.  

• Einige BFW haben gute Erfahrungen damit gemacht, Praxisphasen bei fehlender In-
tegrationsperspektive nicht abzubrechen, sondern zu modifizieren. Praxisphasen 
sollten dabei zeitlich reduziert werden, damit parallel an einem oder zwei Tagen pro 
Woche die Suche nach einem weiteren Praktikum am BFW erfolgen kann.  

• Unterschiedliche Zielstellungen von Praktika erfordern unterschiedliche Strategien 
seitens der BFW. Wesentlicher Aspekt dabei ist, dass Praxisphasen mit konkreter In-
tegrationsperspektive häufig andere Bedarfe nach Begleitung bedingen als solche, die 
primär auf die Erprobung ausgerichtet sind. Auch haben in der Begleitung von Prakti-
kantinnen und Praktikanten erfahrene Betriebe andere Anforderungen als solche, die 
zum ersten Mal eine Praxisphase umsetzen. 

• Die psychologische Begleitung der Teilnehmenden während des Praktikums soll-
te in die Abläufe eingebaut werden: Die Evaluation hat gezeigt, dass Praxisphasen in-
sofern „kritische“ Phasen sind als in ihnen psychologische Beeinträchtigungen wieder 
auftreten können, wenn Belastungssituationen entstehen. Empfehlenswert sind daher 
z. B. feste Termine mit den Psychologinnen und Psychologen an den von mehreren 
BFW angebotenen – und sehr sinnvollen – Rückhol- oder Reflexionstagen. 

Die Umsetzung der hier aufgeführten Empfehlungen sollte vor dem Hintergrund der regiona-
len Arbeitsmarktsituation, der Bedarfe der Teilnehmenden und der infrastrukturellen Möglich-
keiten der jeweiligen BFW erfolgen. Nicht alle Empfehlungen implizieren Veränderungsbedarf 
an allen Standorten. Abschließend sei angemerkt, dass der im Rahmen des Projektes  
#rehagramm initiierte Austausch zwischen den Mitarbeitenden der Integrationsmaßnahmen 
verschiedener BFW sowohl von den Mitarbeitenden als auch von der Evaluation als sehr hilf-
reich wahrgenommen wurde, um Ergebnisse zu spiegeln und daraus resultierende Empfeh-
lungen zu diskutieren. Die sehr unterschiedlichen Erfahrungen der einzelnen Standorte sind 
ein wertvoller Input und können dazu beitragen, gute Praxis zu transferieren. Es ist empfeh-
lenswert, einen solchen Austausch zu verstetigen und für die kontinuierliche Weiterentwick-
lung der Integrationsmaßnahmen nutzbar zu machen. 
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