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1. Einleitung

LTA können von unterschiedlichen Reha-Trägern 
erbracht werden. Dabei verfolgen alle das Ziel, 
Menschen mit gesundheitlichen Einschränkun-
gen, die Auswirkungen auf die Erwerbsfähigkeit
haben, möglichst dauerhaft am Arbeitsleben teil-
haben zu lassen. Welcher Reha-Träger die einzel-
nen Teilhabeleistungen erbringt, ergibt sich aus 
den trägerspezifischen Leistungsgesetzen. Damit die
Leistungserbringung definierten Qualitätsanforde-
rungen entspricht, initiierte die RV ein bundes-
weites Qualitätssicherungsprogramm für die medi-
zinische Rehabilitation und weitet es kontinuierlich
auf andere Versorgungssegmente der Reha aus. 
In der beruflichen Rehabilitation der RV gibt es in 
der Reha-Qualitätssicherung u. a. eine Teilnehmer-
befragung mit dem Berliner Fragebogen. Alle Teil-
nehmer einer beruflichen Bildungsleistung werden
sechs Monate nach Abschluss ihrer Leistung per Post
befragt. Der Berliner Fragebogen wird nach Ab-
schluss eines Vertrages seit 2011 auch von der DGUV
für ihre Versicherten nach Beendigung beruflicher
Bildungsleistungen eingesetzt. Jetzt liegen erstmalig
Auswertungen für die Teilnehmer beider Reha-Trä-
ger vor.

2. LTA

Wenn ein Versicherter seinen Beruf bzw. seine letzte
Tätigkeit aufgrund einer gesundheitlichen Beein-
trächtigung oder Behinderung nicht mehr ausüben
kann, wird vom Reha-Träger zuerst geprüft, ob Leis-
tungen, wie z.B. eine medizinische Rehabilitation, 
die Erwerbsfähigkeit wiederherstellen können. Ist
das nicht der Fall, wird für den Rehabilitanden eine
geeignete LTA ausgewählt. Berufliche Reha-Leistun-
gen können im Bedarfsfall auch im Anschluss an 
eine medizinische Rehabilitation in einer Reha-Ein-
richtung erbracht werden1, 2. Die Rehabilitanden der
Reha-Träger (Gesetzliche Krankenkassen, Bundes-
agentur für Arbeit – BA –, Träger der gesetzlichen
Unfallversicherung, Träger der gesetzlichen RV – RV-
Träger – u. a.) unterscheiden sich hinsichtlich ihrer
versicherungsrechtlichen und persönlichen Zugangs-
voraussetzungen3, 4, 5. Für die RV-Träger ist die Erbrin-
gung der Teilhabeleistungen im § 9 ff. Sechstes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB VI) geregelt, für die Unfall-
versicherung im § 26 ff. Siebtes Buch Sozialgesetz-
buch (SGB VII). Nach einem Arbeitsunfall, einer
Berufskrankheit oder auch bei einer drohenden
Berufskrankheit sichert die Unfallversicherung be-
stehende Beschäftigungsverhältnisse vorrangig mit
Leistungen zur medizinischen Reha und, wenn die
nicht ausreichend sind, mit LTA. Die RV hingegen
rehabilitiert ihre Versicherten, bei denen eine
Erwerbsminderung aufgrund von Krankheitsfolgen
oder körperlichen, geistigen oder seelischen Behinde-
rungen eingetreten ist bzw. droht. Alle Reha-Leis-
tungen der RV sind Sozialleistungen, die auf Antrag
gewährt werden.

Nach § 33 Neuntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX)
werden in der beruflichen Reha unterschiedliche
Leistungen angeboten, z.B. Berufsvorbereitung, indi-
viduelle Qualifizierung im Rahmen unterstützter
Beschäftigung, berufliche Anpassung und Weiter-
bildung. Bei der Auswahl der Leistungen für den
Rehabilitanden werden im Vorfeld Eignung, Neigung, 
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die bisherige Tätigkeit sowie die Lage und Entwick-
lung auf dem Arbeitsmarkt angemessen berücksich-
tigt. LTA können durch die Reha-Träger selbst oder
durch die Inanspruchnahme von geeigneten Reha-
bilitationsdiensten und -einrichtungen erbracht wer-
den6. Das Ziel einer Leistungsverzahnung bei der
Koordination der Leistungen sowie der Kooperation
der Reha-Träger wird dabei durch
eine von der Bundesarbeitsgemein-
schaft für Rehabilitation (BAR) erar-
beitete Gemeinsame Empfehlung
„Teilhabeplan“ unterstützt7, 8. Anders
als in der medizinischen Rehabilita-
tion weist die berufliche Reha-Land-
schaft nicht nur eine sehr heteroge-
ne Leistungsstruktur auf, sondern
neben der betrieblichen Bildung
auch eine große Vielfalt an Einrich-
tungen, die LTA erbringen. Der Un-
terschied zwischen den beruflichen
Reha-Einrichtungen liegt nicht in ei-
nem ungleichen Bildungsangebot,
sondern sie verfolgen das Ziel, be-
hinderte Menschen entsprechend ih-
ren speziellen Bedürfnissen erfolg-
reich beruflich zu qualifizieren. Das
gelingt ihnen, indem für diese Ziel-
gruppe besondere Hilfen bereitge-
stellt werden. Grundsätzlich wird im
§ 35 SGB IX zwischen Einrichtungen
der beruflichen Reha und den sonsti-
gen Einrichtungen zur beruflichen
Bildung unterschieden.

2.1 LTA der RV

Die RV hat im Jahr 2011 ca. 804 Mio.
Euro für LTA aufgewendet, davon
fließt ein erheblicher Teil in den Be-
reich der beruflichen Bildung. Die
beruflichen Reha-Leistungen der RV
werden unter der Zielsetzung er-
bracht, ein Ausscheiden ihrer Versicherten aus dem
Erwerbsleben möglichst nachhaltig zu verhindern
bzw. sie wieder in das Erwerbsleben zu integrieren.
Bei Betrachtung der Antrags- und Bewilligungsstatis-
tik der RV ist ab dem Jahr 2002 bis zum Jahr 2010 ein
Anstieg dieser Leistungen zu verzeichnen (vgl.
Abb.1)9.

Das betrifft insbesondere die Zunahme der Leistun-
gen zur Erhaltung und Erlangung eines Arbeitsplat-
zes, bei denen das vorrangige Ziel der Verbleib des
Versicherten an einem noch vorhandenen Arbeits-
platz ist. Die Leistungen bestehen z.B. in der Finan-
zierung von Arbeitsausrüstungen und technischen
Hilfen, von Vermittlungen durch private Auftragneh-
mer oder Integrationsfachdienste, Mobilitätshilfen
und Trainingsmaßnahmen. Lag die Zahl dieser Leis-
tungen im Jahr 2005 noch bei 29 458, so waren es im
Jahr 2011 bereits 57 276 – das bedeutet einen Zu-
wachs von 94 % in 6 Jahren. Die zeit- und kosten-

intensiven beruflichen Bildungsleistungen hingegen
nehmen in diesem Zeitraum um rd. 1% (2005: 30 560,
2011: 30 279 bewilligte Leistungen) ab. Diese Leistun-
gen setzen sich – unterschieden nach Reha-Dauer
und konzeptioneller Ausrichtung – aus den Qualifizie-
rungsmaßnahmen (Teilausbildung), Aus- und Weiter-
bildung sowie den Integrationsmaßnahmen (Wieder-

holung beruflicher Grundlagen und
Praktika) zusammen. Eine LTA be-
steht heutzutage häufig aus mehre-
ren Teilleistungen, die insgesamt
zum Ziel führen sollen. Werden die
Anteile der einzelnen Leistungsarten
am Gesamtspektrum LTA betrachtet,
so ist der Anteil der Leistungen zur
Erhaltung und Erlangung eines Ar-
beitsplatzes von 25% im Jahr 2005
auf 41% im Jahr 2011 gestiegen, der
Anteil der Leistungen zur berufli-
chen Bildung ist in diesem Zeitraum
von 27% auf 22 % gesunken. Diese
Veränderungen in der Leistungs-
struktur verdeutlichen das Bestre-
ben, vorrangig Mittel zur Erhaltung
eines noch vorhandenen Arbeitsplat-
zes einzusetzen und nicht in Qualifi-
zierungsmaßnahmen mit unbe-
stimmter Wiedereingliederung zu
investieren. Insgesamt gesehen sinkt
im Jahr 2011 die Zahl der Anträge
geringfügig. Generell liegen mögli-
che Gründe hierfür zum einen in der
Abnahme der relevanten Jahrgänge
im Alter der 40- bis 50-Jährigen,
zum anderen in Veränderungen des
Arbeitsmarktes, die vornehmlich
von einer Zunahme der Teilzeitbe-
schäftigung geprägt sind. Der Rück-
gang der Anträge im Jahr 2011 hat
sich in den Monaten Januar bis Juli
2012 nicht fortgesetzt.

2.2 LTA der DGUV

Die Unfallversicherung verfolgt die Zielsetzung, Un-
fallverletzten und Berufserkrankten die weitere Teil-
habe am Arbeitsleben zu ermöglichen. Die Statistik
der berufsfördernden Leistungen ab dem Jahr 2002
zeigt einen Rückgang bis zum Jahr 2007, seitdem ist

6 Reimann (2012): Leistungen zur Teilhabe. In: Eichenhofer,

Rische, Schmähl (Hrsg.): Handbuch der gesetzlichen Renten-

versicherung SGB VI. 2. Aufl., Neuwied: S. 372 ff.

7 Welti (2011): Rechtsfragen der Bedarfsfeststellung für Leistun-

gen zur Teilhabe. Die Rehabilitation, Jg. 50, S.7–10.

8 BAR (2004): Gemeinsame Empfehlung „Teilhabeplan“ vom

16.12. 2004. www.bar-frankfurt.de/Publikationen/Gemeinsame

Empfehlungen. Zugriff: 17. 9. 2012.

9 Deutsche Rentenversicherung Bund (Hrsg.) (2012): Reha-

Bericht, Update 2012. Die medizinische und berufliche Reha-

bilitation der Rentenversicherung im Licht der Statistik. S. 53 ff.

Dipl.-Pflege- und Gesund-
heitswiss. Janett Zander ist
Mitarbeiterin im Bereich
Reha-Qualitätssicherung,
Epidemiologie und Statistik
der Deutschen Renten-
versicherung Bund. 
Dipl.-Ing. Sybille Rister-
Mende ist Mitarbeiterin 
im Bereich Statistik der
Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung. 
Berthold Lindow ist
Referatsleiter im Bereich
Reha-Qualitätssicherung,
Epidemiologie und Statistik
der Deutschen Renten-
versicherung Bund. 
Dr. Peter Kehl ist
Geschäftsführer der
Bezirksverwaltung
Hannover der Berufs-
genossenschaft Nahrungs-
mittel und Gastgewerbe. 
Dr. med. Dipl.-Sozialwiss.
Here Klosterhuis ist Leiter
des Bereiches Reha-
Qualitätssicherung, 
Epidemiologie und Statistik
der DeutschenRenten-
versicherung Bund. 



RVaktuell 11/2012 369

die Zahl der durchgeführten Maßnahmen mit ca.
22 500 stabil (vgl. Abb.2, S. 370). Hierin spiegelt sich
u. a. das rückläufige Unfallgeschehen der vergange-
nen Jahre wider, aber auch ein gewisser Strategie-
wechsel der gesetzlichen Unfallversicherung, die im-
mer stärker auf Prävention (z.B. bei Hauterkrankun-
gen) und die Sicherung bestehender Beschäftigungs-
verhältnisse setzt. Im Jahr 2011 entfielen 16 274
Maßnahmen auf Unfallverletzte und 6 900 auf Berufs-
erkrankte. Den mit 86 % größten Teil dieser berufs-
fördernden Leistungen erhalten die Versicherten der
gewerblichen Berufsgenossenschaften, 11% entfielen
auf die Unfallversicherungsträger der öffentlichen
Hand; hier insbesondere auf den Bereich der Schüler-
unfallversicherung.

Bei den Leistungen der Unfallversicherungsträger
handelt es sich um eine Vielzahl von unterschied-
lichen Maßnahmen, wie berufliche Ausbildungen
oder berufliche Umschulungen. Finanziell unterstützt
wird aber speziell auch die Umsetzung auf einen an-
deren Arbeitsplatz im alten Betrieb, wenn aufgrund 

von Unfallfolgen oder einer Berufskrankheit der bis-
herige Beruf nicht mehr uneingeschränkt ausgeübt
werden kann, im Betrieb jedoch ein anderer Arbeits-
platz, der den veränderten Fähigkeiten entspricht,
zur Verfügung gestellt werden kann. Die Zahl der be-
ruflichen Bildungsmaßnahmen ist insoweit rückläu-
fig, als im Jahr 2010 knapp 1 700 entsprechende
Maßnahmen abgeschlossen wurden, während im
Jahr 2002 noch über 3 400 berufliche Bildungsmaß-
nahmen zum Abschluss kamen.

3. QS bei LTA 

Seit knapp 20 Jahren hat die RV ein Qualitätssiche-
rungsprogramm für die medizinische Reha ent-
wickelt, schrittweise in die Routine überführt und
gleichzeitig Instrumente und Verfahren kontinuier-
lich weiterentwickelt und andere Bereiche der Reha-
bilitation in die QS einbezogen10. Die QS für die beruf-
liche Reha wurde im Abschlussbericht der Reha-
Kommission Berufsförderung des Verbandes Deut-
scher Rentenversicherungsträger (VDR) dargestellt.
Dabei formulierte sie Empfehlungen zur Weiterent-
wicklung der beruflichen Rehabilitation in der gesetz-
lichen RV11. Die aktuelle gesetzliche Grundlage bildet
der § 20 SGB IX, der die Reha-Träger u. a. zur Siche-
rung und Weiterentwicklung der Qualität der Leistun-
gen sowie zur Durchführung vergleichender Quali-
tätsanalysen als Grundlage für ein effektives Quali-
tätsmanagement der Leistungserbringer verpflichtet.
Im Rahmen der BAR wurde eine „Gemeinsame Emp-
fehlung Qualitätssicherung nach § 20 Abs.1 SGB IX“
erarbeitet, welche die Aktivitäten der Reha-Träger zu
Qualitätsmanagement und -sicherung inhaltlich prä-
zisiert12. Die „Gemeinsame Empfehlung Einrichtun-

Abb.1: LTA bei der RV – Anträge und Bewilligungen 2002 bis 2011 
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gen für Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
nach § 35 SGB IX“ wurde neben den Reha-Trägern
auch von Vertretern der maßgebenden Leistungs-
erbringer und Interessenvertretungen behinderter
Menschen entwickelt13. Teil der Gemeinsamen Emp-
fehlung ist das Kapitel zum Thema Qualitätssiche-
rung, Ergebnisqualität und Rehabilitanden-Zufrie-
denheit.

Ausführungen zu Grundlagen und Aufgaben der
beruflichen Reha sowie zur Reha-QS wurden im Jahr
2009 für die RV in einem Rahmenkonzept zur Teil-
habe am Arbeitsleben veröffentlicht14. Bereits be-
stehende Instrumente und Verfahren zur Reha-QS
sind mit den Dimensionen Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualität beschrieben. Da das Leistungs-
spektrum der beruflichen Rehabilitation sehr viel-
fältig ist, bezieht sich die Reha-QS der RV vorrangig
auf die zeit- und kostenintensiven Bildungsleistungen.
Im § 20 SGB IX wird auf die Verzahnung von externen
QS-Ergebnissen mit dem internen Qualitätsmanage-
ment der Reha-Einrichtungen hingewiesen. Die RV
unterstützt die Qualitätsbemühungen auch durch ein-
richtungsbezogene Berichte zur Reha-QS, in denen
jeweils die Ergebnisse der Reha-Einrichtung im Ver-
gleich mit anderen Bildungseinrichtungen dargestellt
werden15, 16. Die Ziele der Reha-QS liegen in einer am
Rehabilitanden orientierten Verbesserung der reha-
bilitativen Versorgung, einer Erhöhung der Trans-
parenz des Leistungsgeschehens in den Reha-Ein-
richtungen, einer verstärkten Ergebnisorientierung
sowie einem engen Zusammenwirken mit dem ein-
richtungsinternen Qualitätsmanagement17.

Für die Dimension Strukturqualität liegen aufgrund
der Heterogenität der beruflichen Bildungseinrich-
tungen unterschiedliche Informationen über Struk-
turmerkmale (Einrichtungskonzept, räumliche und
personelle Ausstattung, Leistungsangebote etc.) der
Einrichtungen vor. Es gibt noch keine einheitlichen
Instrumente zur Erhebung der Strukturqualität. Hin-

weise auf die Strukturqualität und ihre Bewertung
sind in der Reha-QS der RV sowohl in der zukünftigen
Leistungsklassifikation für die berufliche Reha als
auch in der Teilnehmerbefragung enthalten.

Für die QS ist vor allem die Ausgestaltung des Reha-
Prozesses von Bedeutung. Zur Erhöhung der Trans-
parenz ist eine Dokumentation der durchgeführten
Leistungen aus Sicht der RV unabdingbar. Hierzu
startete die Deutsche Rentenversicherung im Jahr
2010 ein wissenschaftliches Projekt zur „Entwicklung
einer Leistungsklassifikation in der beruflichen Reha-
bilitation (LBR)“18, 19. Künftig werden berufliche Reha-
Einrichtungen und RV-Träger einen Einblick in das
Leistungsgefüge einer beruflichen Bildungsmaß-
nahme sowohl inhaltlich als auch hinsichtlich be-
stimmter Qualitätsmerkmale erhalten und damit das 
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Abb. 2: LTA bei der DGUV – Berufshilfeleistungen an Verletzte und Erkrankte 2002 bis 2011 
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Leistungsgeschehen der Einrichtungen vergleichen
und zu einem späteren Zeitpunkt auch bewerten kön-
nen.

Ein zentraler Aspekt des Reha-Erfolgs ist die Wieder-
eingliederung des Rehabilitanden nach Beendigung
einer beruflichen Bildungsleistung in das Erwerbs-
leben. Sowohl die Reha-Träger als auch die Leis-
tungserbringer verwenden die berufliche (Re)Integra-
tion als wichtigen Indikator. Im Ergebnisbericht des
BAR-Projekts „Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit“
ist dargestellt, welche Kriterien und Daten für die
Beurteilung der beruflichen Integration den Reha-
Trägern BA, Deutsche Rentenversicherung und DGUV
bereits vorliegen bzw. möglicherweise künftig mit
vertretbarem Aufwand erhoben werden sollen20. 
Dem gingen Bemühungen voraus, trägerübergreifend
Auswertungsmethoden für Vergleiche zu vereinheit-
lichen21. Im Jahr 2011 versandte die Deutsche Ren-
tenversicherung erstmals Auswertungen zum sozial-
medizinischen Status der Absolventen nach der Reha
an die Reha-Einrichtungen und RV-Träger. Dabei
kann für alle Rehabilitanden der RV nachvollzogen
werden, ob sie nach einer beruflichen Reha-Leistung
wieder berufstätig sind. Der sozialmedizinische
Status kann nur bedingt als Qualitätsindikator für die
Einrichtungen gesehen werden, da eine Wieder-
eingliederung der Rehabilitanden auch von anderen
Einflussfaktoren, wie z.B. der regionalen Arbeits-

marktlage, dem erfolgreichen Abschluss einer Maß-
nahme oder auch der Bildung und Sozialschicht, ab-
hängig ist22, 23. Wünschenswert wären ähnliche Aus-
wertungen zum Integrationserfolg nach beruflicher
Rehabilitation von allen Reha-Trägern.

4. Teilnehmerbefragung als trägerübergreifendes
Instrument der Reha-QS

Patientenorientierung spielt im Gesundheitswesen
eine wesentliche Rolle24. Sie wurde von der Reha-
Kommission auch als ein wichtiges Element der be-
ruflichen Rehabilitation hervorgehoben25. Die RV be-
gann 2003 mit Hilfe wissenschaftlicher Unterstützung
einen Fragebogen zur Teilnehmerzufriedenheit und
zu den Ergebnissen beruflicher Bildungsleistungen
(Berliner Fragebogen) zu entwickeln26. Zum Projekt-
ende lag ein Instrument vor, mit dem die berufliche
Bildungsleistung bewertet und der Wiedereingliede-
rungserfolg abgebildet werden konnte. Nach Ein-
arbeitung der Vorschläge aus einem Experten-Work-
shop mit Vertretern der Berufsförderungswerke
(BFW), der Berufsbildungswerke (BBW), der BA und
eines freien Bildungsträgers konnte eine endgültige
Fassung des Fragebogens verabschiedet werden27. In
einer zweijährigen Pilotphase ab Juli 2006 wurde der
Berliner Fragebogen für Rehabilitanden der Deut-
schen Rentenversicherung eingesetzt. Die Rücklauf-
quote lag unter dem angestrebten Mindestrücklauf28.
Zur Straffung des Fragebogens und Erhöhung des
Rücklaufs wurde ein weiteres wissenschaftlich unter-
stütztes Projekt initiiert. Es wurden auch hier sowohl
die BA als auch die DGUV einbezogen. Der überarbei-
tete Fragebogen wurde unter Einbeziehung von
Rehabilitanden der Renten- und Unfallversicherung
getestet29.

Im Rahmen der Teilnehmerbefragung erhalten alle
Absolventen einer beruflichen Bildungsleistung der
RV sechs Monate nach Abschluss ihrer Leistung einen
Fragebogen. Es werden bei dieser Teilnehmerbefra-
gung alle Rehabilitanden befragt (Vollerhebung).
Nach etwa sechs Wochen erfolgt eine einmalige Er-
innerung der Versicherten, den Fragebogen aus-
gefüllt zurückzusenden. Einbezogen werden auch die
Rehabilitanden, die die Maßnahme abgebrochen oder
die Prüfung nicht bestanden haben. Mit dem Berliner
Fragebogen wird u. a. die Zufriedenheit der Ver-
sicherten mit dem Verlauf und dem Ergebnis ihrer be-
ruflichen Bildungsleistung, aber auch die berufliche
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Berichtszeitraum mindestens 20 Rehabilitanden ver-
sorgt wurden. Mit dem Verband der Befragungs-
ergebnisse sollen die Reha-Einrichtungen und Reha-
Träger über die Qualität der beruflichen Bildungs-
leistungen aus Teilnehmersicht informiert werden.
Dabei werden – wie gesetzlich vorgeschrieben –
Qualitätsanalysen mit vergleichbaren Einrichtungen
vorgenommen. Für die Reha-Einrichtungen ist es
wichtig, verbesserungswürdige Auffälligkeiten in das
einrichtungsinterne Qualitätsmanagement einfließen
zu lassen. Für die Reha-Träger besitzen diese Daten
zur Planung und Steuerung einen hohen Stellenwert,
sie können als Diskussionsgrundlage mit den beruf-
lichen Reha-Einrichtungen dienen.

Mit der DGUV wurde Anfang des Jahres 2011 der Ein-
satz des Berliner Fragebogens auch für die Versicher-
ten der Unfallversicherung vertraglich vereinbart.
Eine solche Kooperation zweier Reha-Träger im Rah-
men der Reha-QS gibt es damit erstmalig in dieser
Form. Nach einer Auftaktveranstaltung im Oktober
2010 in Sankt Augustin startete die Teilnehmerbefra-
gung ab Januar 2011 für UV-Rehabilitanden, die eine
berufliche Bildungsleistung erhielten. Die Deutsche
Rentenversicherung übernimmt einmal im Jahr ge-
gen eine Kostenerstattung die Auswertung der Ver-
sichertenangaben aus dem Fragebogen mit den
zusätzlichen Angaben aus der Routinestatistik und
erzeugt für die DGUV einrichtungsbezogene, nach
Reha-Träger und Einrichtungsarten differenzierte
QS-Berichte.

5. Aktuelle Ergebnisse – wie urteilt der Rehabilitand?

Im 1. Halbjahr 2011 wurden von den RV-Trägern und
der DGUV alle Teilnehmer einer beruflichen Bil-
dungsmaßnahme (Qualifizierung, Aus- und Weiter-
bildung oder Integrationsmaßnahme) per Post be-
fragt, die sechs Monate zuvor ihre Leistung ab-
geschlossen hatten. In die Auswertung gingen die
Angaben von 5 219 Teilnehmern (RV: 4 976 und
DGUV: 243) ein. Für 5 123 der Teilnehmer (RV: 4 906
und DGUV: 217) liegen zusätzlich soziodemographi-
sche Angaben aus den Routinedaten vor. Die Aus-
wertung der DGUV-Daten erfolgte erstmalig. Darum
wurde für die Testauswertung ein Berichtszeitraum
von nur einem halben Jahr gewählt.

Bei Betrachtung der Rehabilitandenmerkmale fällt
auf, dass die DGUV-Teilnehmer durchschnittlich 
ca. 9 Jahre jünger sind als die RV-Rehabilitanden. 
Die Begründung hierfür liegt in den unterschied-
lichen Zugangsvoraussetzungen: DGUV-Rehabilitan-
den erhalten überwiegend aufgrund eines Arbeits-
unfalls (68 %) oder einer Berufskrankheit (32 %) LTA.
Arbeitsunfälle treten akut ein, unabhängig vom Alter.
Die RV-Rehabilitanden dagegen stellen einen Antrag
zur beruflichen Rehabilitation, wenn gesundheitliche
Beeinträchtigungen, z.B. in Form eines chronifi-
zierten Leidens, oder Behinderung einen Ver-
bleib im Erwerbsleben bedrohen. Hinsichtlich des
Merkmals „Höchster Berufsabschluss“ ist die Ver-
teilung in beiden Rehabilitandengruppen ähnlich: 

Etwa drei Viertel der Teilnehmer haben eine Lehre
absolviert, etwa ein Viertel der Rehabilitanden be-
sitzt einen Fachschulabschluss. 10 % der DGUV-Reha-
bilitanden haben (noch) keinen beruflichen Ab-
schluss, bei den RV-Rehabilitanden sind es 7% (vgl.
Tabelle 1).

In der Beurteilung der Reha-Maßnahme durch die
DGUV-Rehabilitanden (vgl. Abb. 3) wird deutlich, 
dass die Teilnehmer vor allem mit der Betreuung des
Reha-Trägers sehr zufrieden sind. Ebenfalls als gut
bewertet werden das Ergebnis der beruflichen Reha-
Maßnahme und die Reha-Einrichtung. Weniger zu-
frieden sind dagegen die Teilnehmer mit der Unter-
stützung durch die Reha-Einrichtung nach der beruf-
lichen Reha-Maßnahme. Die gleiche Rangfolge bildet
sich für die Rehabilitanden der RV ab.

Der Fragebogen enthält u. a. Fragen zu den struktu-
rellen Voraussetzungen, die von der Reha-Einrich-
tung vorgehalten werden sollten, um eine gute Reha-
Maßnahme zu gewährleisten. Dabei wird speziell
nach der Einschätzung der Teilnehmer zur personel-
len Besetzung, den räumlichen Bedingungen, der
technischen Ausstattung, den Bedingungen für das
Erlernen praktischer Fähigkeiten und dem organisa-
torischen Ablauf der beruflichen Rehabilitation ge-
fragt. Am besten beurteilen die RV- und DGUV-Reha-
bilitanden die räumlichen Bedingungen (63%), aber
auch die technische Ausstattung der beruflichen
Reha-Einrichtungen (63 %). Mehr als die Hälfte der
Teilnehmer ist mit den organisatorischen Abläufen
(56 %) und der personellen Ausstattung (55%) zufrie-
den. Am kritischsten sehen die Rehabilitanden inner-
halb dieses Fragenkomplexes die Bedingungen für
das Erlernen praktischer Fähigkeiten. Ein relevanter
Anteil der Teilnehmer hat sich weder explizit positiv
noch negativ geäußert und dementsprechend die
mittlere Antwortkategorie „teils/teils“ (23% bis 24 %
der Rehabilitanden) gewählt.

Die Unterstützung durch die Reha-Einrichtung nach
einer beruflichen Bildungsleistung wird durch Fragen
zur Integrationsvorbereitung spezifiziert. Hierbei
werden die Teilnehmer u. a. nach der Vereinbarung
und Durchführung individueller Maßnahmen zur Vor-
bereitung der Wiedereingliederung, dem Aufzeigen
einer Reihe konkreter Beschäftigungsmöglichkeiten
während der Reha, der Vermittlung wichtiger Kon-
takte zu Arbeitgebern und Betrieben sowie der Unter-
stützung der Einrichtung bei der Stellensuche ge-
fragt. Werden die Befragungsergebnisse nach BFW
ausgewertet, so ergibt sich, dass für 65% der RV- 
und DGUV-Rehabilitanden (eher) keine wichtigen
Kontakte zu Arbeitgebern und Betrieben hergestellt
wurden und knapp die Hälfte der Teilnehmer bei der
Stellensuche sich von den BFW (eher) nicht unter-
stützt fühlt. Einschränkend ist an dieser Stelle anzu-
merken, dass es vermutlich berufliche Bildungs-
einrichtungen gibt, die aufgrund ihres Einrichtungs-
konzeptes die Rehabilitanden selbstverantwortlich in
die Lage versetzen wollen, diese Recherchen vorzu-
nehmen und Kontakte aufzubauen und dies somit 
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Tabelle 1: Teilnehmerbefragung nach beruflicher Bildung: Ausgewählte Rehabilitandenmerkmale, 
Abschluss der Leistungen 7/2010 bis 12/2010 

Ausgewählte Teilnehmermerkmale Alle Rehabilitanden 
der DGUV 

n = 223 

Alle Rehabilitanden 
(RV und DGUV) 

n = 5 099 

Alter (Durchschnitt in Jahren) 36,0 44,6 

Frauen 28 % 43 % 

Höchster Berufsabschluss 

Lehre 73 % 75 % 

Fachschule 13 % 14 % 

Fachhochschule, Ingenieurschule 3 % 3 % 

Universität, Hochschule 3 % 2 % 

Ich habe (noch) keinen beruflichen Abschluss 10 % 7 % 

Ursache der Erkrankung 

Arbeitsunfall einschließlich Wegeunfall 68 % – 

Berufskrankheit 32 % – 

Art der Maßnahme 

Qualifizierungsmaßnahmen 14 % 10 % 

Weiterbildung, Ausbildung 68 % 41 % 

Integrationsmaßnahmen 18 % 48 %  

Abb. 3: Teilnehmerbefragung nach beruflicher Bildung – Zufriedenheit mit …

… dem Reha-Träger

… dem Ergebnis der beruflichen
Maßnahme insgesamt

… der Einrichtung

… der Unterstützung durch Einrichtung
nach Maßnahme

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Quelle: Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung, Teilnehmerbefragung, Frage 16, Befragungszeitraum 01/2011, n = 243. 

Zufrieden Sehr zufrieden Teils, teils Unzufrieden Sehr unzufrieden 



RVaktuell 11/2012374

nicht als ihre Aufgabe betrachten. Über die Hälfte der
Teilnehmer sieht sich durch die berufliche Reha
besser in die Lage versetzt, sich zu bewerben und vor-
zustellen.

In Abb. 4 wird die Integrationsvorbereitung für fünf
ausgewählte BFW mit hohen Fallzahlen (n = 890 bis 
n = 458) dargestellt. Diese Darstellungsform ist für
Reha-Einrichtungen wichtig, um ihre Ergebnisse mit
anderen Einrichtungen vergleichen zu können. Mit
Einrichtungen, die bessere Ergebnisse erzielen konn-
ten, ist ein Austausch im Sinne des „Lernen vom
Besten“ wünschenswert. Die einrichtungsbezogene
Varianz der Zufriedenheit der Teilnehmer mit den
integrationsvorbereitenden Maßnahmen der fünf
BFW wird deutlich.

6. Ausblick

LTA werden für die RV auch künftig ein wesentliches
Instrument zur Sicherung der Erwerbsfähigkeit der
Versicherten sein. Dabei wird die Bedeutung der QS
der beruflichen Rehabilitation zunehmen. Gerade im
Hinblick auf eine Optimierung der rehabilitativen
Versorgung verbunden mit einer konsequenten Teil-
nehmerorientierung sind kontinuierliche Qualitäts-
sicherungsaktivitäten unabdingbar. Im Fokus der
Weiterentwicklung der QS bei LTA sollten sowohl 
der Dialog mit der Reha-Praxis als auch die träger-
übergreifende Kooperation stehen, um künftig auch
übergreifende Qualitätsvergleiche realisieren zu 
können. Die RV setzte sich von Anfang an für eine 

trägerübergreifende QS ein und hat bei der Ent-
wicklung der QS-Instrumente stets die anderen Reha-
Träger beteiligt. Weiterhin besteht das Angebot, 
bereits verfügbare Instrumente übergreifend zu nut-
zen. Die RV entwickelt zur Beurteilung der Prozess-
qualität eine Leistungsklassifikation für die berufliche
Rehabilitation. Auch hier kann bei bestehendem Inte-
resse der Reha-Träger ein inhaltlicher Austausch er-
folgen.

Mit dem Vorliegen erster Ergebnisse zur gemein-
samen Teilnehmerbefragung für RV- und DGUV-
Rehabilitanden können inhaltlich bedeutsame, quali-
tätsrelevante Aussagen über die Erbringung beruf-
licher Bildungsleistungen getroffen werden. Aus Teil-
nehmersicht werden zum einen Bereiche wie die
personelle Besetzung und räumliche Bedingungen
durchaus positiv eingeschätzt. Zum anderen zeigt
sich jedoch auch Handlungsbedarf, insbesondere bei
der Integrationsvorbereitung. Die Ergebnisse kön-
nen die Grundlage für Qualitätsdialoge, Strategie-
gespräche und Diskussionen zwischen Reha-Träger
und Reha-Einrichtungen bilden. Die Berichte zur Teil-
nehmerbefragung werden kontinuierlich an die Reha-
Einrichtungen, RV-Träger und die DGUV zurückge-
meldet. In den nächsten Auswertungen werden durch
die Betrachtung eines längeren Zeitraumes gerade
die Fallzahlen der DGUV höher ausfallen als in der
Testauswertung und aufgrund dessen mehr Reha-
Einrichtungen mit einrichtungsbezogenen Berichten
zur QS versorgt werden können. 

Abb. 4: Teilnehmerbefragung nach beruflicher Bildung – Integrationsvorbereitung nach Einrichtungsart 

BFW 1 (n = 890) BFW 2 (n = 491) BFW 3 (n = 470) BFW 4 (n = 459) BFW 5 (n = 458)
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Quelle: Deutsche Rentenversicherung, Teilnehmerbefragung, Befragungszeitraum 1/2009 bis 12/2010. 
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