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Psychische Erkrankungen und 
Arbeitsunfähigkeit 



Psychiatrische Erkrankungen und soziale 
Behinderung

• psychiatrische Erkrankungen weltweit unter den 
häufigsten Ursachen dauerhafter Behinderung

• Psychische Erkrankungen Hauptursachen für 
Frühberentung 

• Volkskrankheiten!

• Folge: Reha-Bedarf steigt



Angebote beruflicher Rehabilitation in 
Deutschland
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BTZ zwischen SE und PVT

Das Leistungsangebot der Beruflichen Trainingszentren in Deutschland 

ist sehr vielfältig und umfasst von Maßnahmen zur 

 - Belastungserprobung und Eignungsabklärung 

- Anpassungsqualifizierungen mit betrieblichen Phasen mit dem 

  Ziel der Vermittlung in Arbeit 

- Vorbereitungen auf Ausbildung/Umschulung

- begleitete Ausbildungen und Umschulungen Inhouse/betrieblich

- Coaching am Arbeitsplatz (SE/Unterstützte Beschäftigung)

Bedarfsfeststellung und Entwicklungsdokumentation erfolgen einheitlich 

nach ICF-Screeningmanual





BTZ – Maßnahmen 



BTZ – ZIEL: WIEDEREINGLIEDERUNG IN 
ARBEIT, BERUF UND GESELLSCHAFT

Zugangsvoraussetzung: Antrag auf „Leistungen zur Teilhabe 
am Arbeitsleben“ (LTA)



Maßnahmen – Beispiel BTZ Rhein-Neckar



Wirkungsforschu
ng

ICF-Screening

BTZ der BAG
Eigenentwickeltes 

Core-Set mit 52 ICF-
Items

Eigenentwickeltes 
Core-Set mit 52 ICF-

Items

Die BAG BTZ



Leistungsangebote und Leistungsträger

Leistungsangebote

Berufliches Training

Assessmentmaßnahme

Ausbildungs-/Umschulungsbegleitend

Sonstiges

48,90%

31,60%

12,90%

6,50%



Leistungsangebote und Leistungsträger

Kostenträger

SGBIII-/SGBIII-Träger

DRV Bund

DRV Regional

Sonstiges

46,70%

29,70%

21,70%

1,80%



Soziodemografische Merkmale – gesamt 2016

Schulbildung Rund drei Viertel (74,8 %) besaßen einen 
mittleren Schulabschluss, die Fachhochschulreife oder die 
Hochschulreife

Kein Schulabschluß

Hauptschulabschluß

Mittlerer Schulabschluß

Fachhochschulreife/Hochschulreife

2,50%

22,70%

39,80%

35,00%



Arbeitserfahrung – gesamt 2016

Arbeitserfahrung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt. Fast 
die Hälfte (44,7%) konnte Beschäftigungszeiten von zehn 
Jahren und mehr vorweisen

Keine 

< 1 Jahr

< 5 Jahre

< 10 Jahre

> 10 Jahre

14,20%

8,30%

19,80%

13,10%

44,70%



Deutscher Qualifikationsrahmen

Niveau Qualifikation

1 Berufsvorbereitende Bildungsmaßnahmen (BvB)

2 Betriebliche Einstiegsqualifizierung

3 2-jährige Berufsausbildungen

4 3 – und 3 ½ jährige Berufsausbildungen

5 IT-Spezialist (zertifiziert), Servicetechniker 
(geprüft)

6 Bachelor, Fachwirt, Meister

7 Diplom, Master, Staatsexamen

8 Akademischer Doktorgrad



Berufsausbildung gem. Deutschem 
Qualifikationsrahmen – gesamt 2016

Niveau 1

Niveau 2

Niveau 3

Niveau 4

Niveau 5

Niveau 6

Niveau 7

Niveau 8

23,30%

1,60%

11,50%

48,50%

0,50%

7,10%

7,20%

0,30%



Merkmale zur Erkrankung – Diagnosen 2016

F 1 

F 2

F 3

F 4

F6 

Sonstige psychische Störungen

10,30%

13,30%

69,90%

39,70%

22,70%

8,50%





Merkmale zur Erkrankung und Behandlung

87,6 % der Teilnehmerinnen und Teilnehmer hatten vor ihrem 
Eintritt in ein BTZ aufgrund der Schwere der bestehenden 
Störung bereits eine oder mehrere (teil)stationäre 
Behandlungen in Anspruch genommen. 

Bei 20,3% waren ein oder mehrere Suizidversuche 
bekannt.





Berufsausbildung gem. Deutschem 
Qualifikationsrahmen-nur Berufliches Training
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Arbeitserfahrung im Beruflichen Training

 Keine

< 1 Jahr

< 5 Jahre

< 10 Jahre

> 10 Jahre

14,2%

8,3%

19,8%

13,1%

44,7%

7,5%

7,6%

19,2%

13,0%

52,7%

Berufliches 
Training

Alle Maßnahmen



Arbeitserfahrung im Beruflichen Training

Auffällig hoch war mit 52,7 %der Anteil an Personen mit 
umfangreicher Arbeitserfahrung mit Beschäftigungszeiten 
von zehn Jahren und mehr. 

Der Anteil an Teilnehmerinnen und Teilnehmer ohne 
Arbeitserfahrung (7,5 %) fiel sehr niedrig aus.



Ergebnisse Absolventenjahrgang 2016

Gemeinsame Datenbank aller Mitgliedseinrichtungen
zentrale Erfassung und Auswertung von ICF Screenings 

sowie
- soziodemographischer Merkmale
- Funktionseinschränkungen und Ressourcen
- Verlaufsdokumentation
- Katamnesedaten

N = 2797 in 27 BTZ-Standorten



Integration zum Ende des Beruflichen Trainings

Nachfolgende Daten nehmen Bezug auf all die 
Teilnehmerinnen und Teilnehmer, die 2016 ein berufliches 
Training durchlaufen und das Maßnahmeziel der Herstellung 
der Arbeitsfähigkeit bzw. der Aufnahme einer Beschäftigung 
erreicht haben. 
Nicht berücksichtigt wurden diejenigen, die das Training z.B. 
aus gesundheitlichen Gründen nicht regulär beendet haben.



Integration zum Ende des Beruflichen Trainings

 
 

61,6%

36,0%
2,4%

Sozialversicherungspflichtig 
beschäftigt

Arbeitssuchend



Integration zum Ende des Beruflichen Trainings

 
61,6 % von ihnen konnten zum Ende der Maßnahme ein 
sozialversicherungspflichtiges Beschäftigungsverhältnis 
aufnehmen.
Das verbleibende Drittel (36,0%) wird durch 
Nachbetreuungsangebote von bis zu 12 Monaten bei der 
weiteren Stellensuche unterstützt, was dazu führt, dass die 
Integrationsquote im Verlauf weiter ansteigt.



Entwicklung der Integrationsquote nach 
Trainingsende –Absolventen 2015

 

Unmittelbar nach 
Trainingsende

6 Monate nach 
Trainingsende

12 Monate nach 
Trainingsende

54,0%

63,9%
65,5%



ABSOLVENTENJAHRGANG 2015 Diagnosen

       ERGEBNISSE direkt am Maßnahmeende BTZ Rhein-Neckar   

(N=492) 



Ergebnis 2015 Altersgruppen BTZ Rhein-Neckar



51,1%

1,3%0,9%

45,6%

0,7% 0,2% 0,2%

BT Ende

31,0%

31,0%

28,0%

7,0%
2,0%

RPK Ende

59,8%

4,4%

2,2%

26,8%

5,1% 1,8%

BT + 6 Mon.

26,0%

25,0%

17,0%

17,0%

13,0%

RPK + 12 Mon.

Quellen: Riedel-Heller / Gühne (2015): Die Arbeitssituation von Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen 
in Deutschland
BAG UB (2015): Ergebnisse der 3. bundesweiten Umfrage der BAG UB 2014 zur Umsetzung d. Maßnahme UB nach § 
38a SGB IX

Quellen: Riedel-Heller / Gühne (2015): Die Arbeitssituation von Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen 
in Deutschland
BAG UB (2015): Ergebnisse der 3. bundesweiten Umfrage der BAG UB 2014 zur Umsetzung d. Maßnahme UB nach § 
38a SGB IX

30,7%

4,1%
5,0%33,4%

9,0%

17,8%

UB Ende

Legende:
Tätigkeit auf 1. Arbeitsmarkt ..
Qualifizierung / Umschulung ..
Arbeitslos / arbeitssuchend …
Arbeitsunfähig ………………..
WfbM …………………………..
Andere berufliche Reha ……..
Integrationsbetrieb …………...

Ergebnisse im Vergleich



Weitere Maßnahmeeffekte-Selbsteinschätzung

 

Psychische Gesundheit

Berufliche Leistungsfähigkeit

Fachliches Wissen

Klarheit über den weiteren beruflichen Weg

Kompetenzen im Umgang im Vorgesetzten

Kompetenzen im Umgang mit Kollegen

Soziale Kontakte

Wissen zur Krisenbewältigung

Selbstvertrauen

81,9%

82,4%

66,2%

78,2%

53,6%

56,1%

55,8%

77,7%

52,2%

Verschlecht
ert
Unveränder
t



Fazit

Insgesamt beurteilten 82,3% der Teilnehmerinnen und 
Teilnehmer das berufliche Training als hilfreich und weitere 
15,5% als teilweise hilfreich.



Supported Employment (SE) und Prevocational 
Training (PVT)

Eine wissenschaftliche Debatte

• Erst seit wenigen Jahren  beschäftigt Arbeitsrehabilitation 
auch die wissenschaftliche Debatte in der Psychiatrie

• Die internationalen Studien zum SE lösten in Deutschland 
eine breite Debatte zur Wirksamkeit von SE/UB und 
beruflichen Reha-(LTA)-Maßnahmen allgemein aus 



SE-PVT

Schlussfolgerungen

• Generell gibt es in D aufgrund der rechtlichen 
Rahmenbedingungen keine einzige Goldstandard-Studie 
zur Wirksamkeit beruflicher Reha-Maßnahmen

• Eine Überlegenheit von SE gegenüber PVT kann 
international, jedoch nicht für Deutschland nachgewiesen 
werden - die Übertragbarkeit internationaler Studien auf 
Deutschland  ist beim gegenwärtigen Forschungsstand 
nicht gegeben  



Fazit

Das Netz von Einrichtungen und Angeboten zur 
Arbeitsrehabilitation ist in Deutschland gut ausgebaut, jedoch 
unübersichtlich – es gilt, dieses effektiver zu nutzen, auszubauen 
und weiter zu entwickeln

Statt „SE oder PVT – was ist besser“:

Wer benötigt welches Angebot zu welchem Zeitpunkt?

Welche Angebote können wie kombiniert werden um noch 
individuellere Lösungen zu bieten?



Fazit

• Berufliche Trainingszentren sind Mosaiksteine einer 
vielfältigen Reha-Landschaft

• Sie verfügen über ein breitgefächertes Maßnahmeangebot 
In-House und im Betrieb

• Sie bieten für unterschiedliche Aufgaben – und 
Fragestellungen bedarfsgerechte individuelle, differenzielle 
Lösungen, Angebote und Settings

• Eine standardisierte Nachbefragung aller Absolventen 
sichert die Ergebnisqualität, ein einheitliches ICF-
Screening die der Verlaufskontrolle



Fazit

• Die bundesweit erhobenen Integrationsergebnisse der 
BTZ-Absolventen nach Maßnahmeende sind seit Jahren 
konstant über der 50 %-Marke und im Vergleich zu denen 
anderer Einrichtungen höher.

• Die demographische Entwicklung erhöht die Bedeutung 
beruflicher Reha

• Auch die aktuelle Arbeitsmarktlage verbessert die 
Integration der Zielgruppe, denn….      



Seite 40
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…..

wir brauchen Jeden!

Danke für Ihre Aufmerksamkeit

Heiko Kilian
Heiko.Kilian@bag-btz.de
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