
Hintergrund 1

Gut ausgebautes System beruflicher Reha für 
Menschen mit psychischen Erkrankungen, aber…

− Rückläufige Anzahl an Anträgen/erfolgten LTA 
− Belastungen/Anforderungen durch bio-

psycho-soziale Folgen der Erkrankung
− Hohes Risiko für Unter- und Fehlversorgung
− Geringere Chancen auf eine erfolgreiche 

berufliche (Re-) Integration
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- NEKOBERE -
Netzwerke und Kooperationen in der beruflichen Rehabilitation

(Re-) Integration von 
Menschen mit 

psychischen 
Erkrankungen in den 
ersten Arbeitsmarkt

Beteiligte Einrichtungen
Hochschule für Angewandte 

Wissenschaften  (HAW) Hamburg: 
Prof. Dr.  Dieter Röh, Silke Werner, 

Sina Jädicke und
Prof. Dr. Stephan Dettmers

(Ostschweizer Fachhochschule, 
St. Gallen) 

Forschungsleitfrage²
Welche förderlichen und 

hinderlichen Faktoren können im 
Rahmen der beruflichen Reha 

psychisch erkrankter Menschen bzgl. 
der Zielstellung einer (Re-) 
Integration auf den ersten 

Arbeitsmarkt identifiziert werden?

Hypothese
Der Erfolg beruflicher Reha ist 
umso größer und nachhaltiger, 
je stabiler die egozentrierten, 

sozialen, berufs- und 
organisationsbezogenen Netzwerke 

der Rehabilitierenden, 
Leistungserbringenden und

Betriebe sind!Erhebungsmethoden³
• Problemzentrierte- und 

Expert*nnen-Interviews 
• Egozentrierte Netzwerkkarten
• Fokusgruppen mit 

Selbsthilfevertretenden & Reha-
Fachkräften mit Erfahrungen in 
beruflicher Reha & Reha-
Beratenden der Kostenträger 

Zu erwartende Ergebnisse
Wissenschaftlich fundierte 

Erkenntnisse  über förderliche und 
hinderliche Faktoren einer 

gelingenden beruflichen Reha in 
Bezug auf Netzwerke und 

Kooperationen der beteiligten 
Akteur*innen

Auswertungsmethoden4

• Qualitativ-strukturierende 
Inhaltsanalyse der Interviews 
und Fokusgruppen (MAXQDA, 
QIA)

• Soziale Netzwerkanalyse 
(Vennmaker, QSA)

• Fallanalysen Stadt-Land-
Vergleich

• Forschungswerkstätten

Kooperationen 
Berufliches Trainingszentrum (BTZ)

Berufsförderungswerk (BFW)
Fortbildungsakademie der 

Wirtschaft (FAW)
Arinet Hamburg

RPK Hamburg/Kiel/Lübeck
KISS Hamburg/KIBIS Kiel

HKH, HWK Hamburg
HWK Lübeck, UV Kiel

Zielgruppen 
• Rehabilitierende
• Reha-Fachkräfte
• Personalverantwortliche KMU
• 2 Erhebungszeitpunkte: 

vor und nach betrieblicher    
Erprobungsphasen

• N=20 pro Zielgruppe 
• Standorte Hamburg/

Schleswig-Holstein


