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1. Vorwort

Vor dem Hintergrund einer Zunahme chronischer Erkrankungen und einem damit
wachsenden Rehabilitationsbedarf, kommt der beruflichen Wiedereingliederung ein
hoher Stellenwert zu. Dies zeigt sich nicht zuletzt daran, dass die volkswirtschaftlichen
Kosten die durch Zeiten der Arbeitsunfahigkeit, krankheitsbedingte Erwerbslosigkeit
und das friihzeitige Ausscheiden aus dem Berufsleben in den letzten Jahren gestiegen
sind. Wahrend die gesamten Aufwendungen fir Rehabilitationsleistungen der Deut-
schen Rentenversicherung (DRV) von 1995 bis 2010 um ca. 10 Prozent von 5,0 auf
5,6 Milliarden Euro angewachsen sind, hat sich der Anteil der Leistungen zur Teilhabe
am Arbeitsleben (LTA) im selben Zeitraum von ca. 546 Millionen Euro auf etwa 1,5
Milliarden Euro erhoht. Zwar entfallen immer noch ca. drei Viertel der Gesamtkosten
(2010: ca. 4 Milliarden Euro) auf die Medizinische Rehabilitation. Der Anstieg der Aus-
gaben fir Rehabilitation ist also wesentlich durch die Steigerung der LTA-Kosten be-
dingt; ca. ein Viertel aller LTA-Leistungen wird fur berufliche Bildungsmalinahmen
ausgegeben. Der beobachtete Anstieg resultiert zum Einen aus einer sowohl arbeits-
marktbedingten als auch durch den demografischen Wandel beeinflussten verstarkten
Nachfrage nach beruflicher Wiedereingliederung, zum anderen ist er Ausdruck einer
starkeren Aufmerksamkeit fir die Bedeutung beruflicher Bildung flir eine nachhaltige
~Ruckkehr zur Arbeit* seitens der Politik und der Kostentrager. Fir letztere ist beson-
ders bedeutsam, dass sich LTA aus der Perspektive rehabilitationsékonomischer Ana-
lysen lohnt: ,Reha vor Rente" ist nicht nur ein politischer Auftrag, sondern steht auch
fir einen individuellen und volkswirtschaftlichen Gewinn gelungener beruflicher Wie-
dereingliederung. Vor diesem Hintergrund stellen sich zwei zentrale Fragenkomplexe:
erstens geht es um die Aufklarung der personellen, institutionellen und verfahrensbe-
dingten Griinde fir den Erfolg bzw. Misserfolg unterschiedlicher beruflicher Bildungs-
mafinahmen; zweitens geht es um die Beantwortung der komplexen individuellen, situ-
ativen und umweltbezogenen Bedingungen, die einen nachhaltigen Eingliederungser-
folg sichern oder verhindern und dafirr zentralen und aussagekraftigen Kriterien.!

Beide Fragenkomplexe sind sowohl fur die Betroffenen als auch fur Einrichtungen und
Kostentrager von zentraler Bedeutung. In unserer hier vorliegenden Studie richten wir
die Aufmerksamkeit sowohl auf die Frage nach den Grinden fur Abbrtiche als auch auf
die Bedingungen fir einen erfolgreichen Abschluss der MaRnhahme. Die Bedeutung der
beiden Fragen wird auch durch die Zahlen des aktuellen Reha-Berichtes der DRV
deutlich:

.Etwa drei Viertel der Rehabilitandinnen und Rehabilitanden schliel3en ihre Bildungs-
leistungen erfolgreich ab, rund 30 % davon mit einem staatlich anerkannten Abschluss.
Aber: etwa jeder Funfte bricht die Bildungsleistung ab, davon mehr als die Haélfte aus
gesundheitlichen Griinden — hier ist der Anteil der Frauen etwas héher.“?

Im engeren Sinne haben wir uns in unserer Studie auf die Betrachtung der besonders
kostenintensiven 2-jahrigen Vollzeitmalinahmen (berufliche Neuqualifizierung mit IHK-
Abschluss) konzentriert, die von Berufsforderungswerken (BFW) und Freien Bildungs-

1 In einer geplanten Folgestudie werden wir uns mit dem zweiten Fragenkomplex, also mit dem As-
pekt der Nachhaltigkeit beruflicher Rehabilitation im biografischen Verlauf ehemaliger Teilnehmer
beschéftigen: z.B. Bedingungen und Zeitraum fiir die Aufnahme einer neuen Beschéftigung, Eintritt
in eine aushildungsadédquate Beschaftigung, Akzeptanz durch die Arbeitgeber, Vorhandensein
dauerhafter oder befristeter Beschaftigungsverhaltnisse, Zugange in Erwerbsminderungsrenten,
usw.

2 DRV Reha-Bericht 2012, S. 67; Herv. d. A.



trdgern (FBT) angeboten werden. Auch wenn VollzeitmaRnahmen im Rahmen der LTA
weniger als 20 % der MaRnahmen ausmachen?, kommt ihnen aus mehreren Griinden
eine besondere Bedeutung zu: z.B. aufgrund der Nachfrage der Arbeitgeber in
Deutschland nach qualifizierten und zertifizierten Berufsabschlissen (dies spiegelt sich
auch im Wunsch der Rehabilitanden nach einer Vollqualifizierung wider) sowie auf-
grund der psychologischen Momente, die mit der sozialen Anerkennung und dem
Stolz auf eine abgeschlossene Berufsausbildung einhergehen.

Ein weiterer Grund fir unsere Schwerpunktsetzung liegt darin, dass es bis dato nur
sehr wenige Studien zu Maflinahmenabbrichen und ihren Hintergriinden gibt. Insbe-
sondere wurde den subjektiven Sichtweisen und den biografischen Hintergriinden der
Teilnehmer im Zusammenspiel mit Angebotsstrukturen und Verfahrensweisen von der
Forschung bislang nur eine geringe Aufmerksamkeit geschenkt. So ist es nicht ver-
wunderlich, dass die Erforschung und wissenschaftliche Evaluation von MalRnahmen
der beruflichen Rehabilitation auch im Reha-Futur-Programm in Zukunft ein grol3es
Gewicht erhalten soll.

Der vorliegende Forschungsbericht basiert auf einem Mixed-Method-Design (vgl. Kapi-
tel 6), dessen Schwerpunkt auf qualitativ erhobenen und ausgewerteten Daten liegt,
die durch eine quantitative Fragebogenuntersuchung ergéanzt werden.

Nach einer Ubersicht tiber die Projektziele und Fragestellungen findet sich eine Einbet-
tung des Forschungsvorhabens in den Kontext beruflicher Rehabilitation im gesell-
schaftlichen Wandel, vor allem eines veranderten Arbeitsmarktes und der demografi-
schen Entwicklung. Im Anschluss daran wird kurz der einschlagige Forschungsstand
skizziert und die zentralen Fragestellungen der Studie daraus entwickelt. Den zentra-
len, auch umfangreichsten Teil bildet die Darstellung der empirischen Ergebnisse, ins-
besondere Fallstudien zu erfolgreichen Teilnehmern und Teilnehmerinnen und Abbre-
chern und Abbrecherinnen der MalBhahme. Nach einer Synopse der wichtigsten Er-
gebnisse der qualitativen und quantitativen Daten, werden offene Fragen thematisiert
und abschlieRend Empfehlungen fir die beteiligten Akteure formuliert. Fur ,eilige Le-
ser’ empfiehlt es sich, die letzten beiden Kapitel anzusehen, in denen die Ergebnisse
der empirischen Erhebung in nuce vorgestellt und Handlungsempfehlungen daraus
abgeleitet werden.

Unser Dank gilt abschlieRend der grolien Kooperationsbereitschaft den Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern der teilnehmenden Berufsforderungswerke Stralsund, Berlin-
Brandenburg (Miuhlenbeck), Schémberg und den Freien Bildungstragern: Internationa-
ler Bund (IB) e.V., Verbund Wirttemberg; Fortbildungsakademie der Wirtschaft (FAW)
gGmbH, Berlin sowie der bbw Akademie fir Betriebswirtschaftliche Weiterbildung
GmbH, Berlin.

Danken mdchten wir auch der Deutschen Rentenversicherung und den Reha-
Beraterinnen und Beratern, die uns mit ihrem Fachwissen und lhren Einschatzungen
grof3zligig unterstutzt haben sowie dem wissenschaftlichen Beirat (siehe Anhang) un-
serer Studie, namentlich Dr. Marco Streibelt von der DRV Bund, der unsere Zwischen-
ergebnisse hilfreich kommentiert hat.

Last but not least mochten wir uns aber vor allem bei den Teilnehmerinnen und Teil-
nehmern in den untersuchten Einrichtungen ganz herzlich bedanken, ohne deren Mit-

& Vgl. Reha-update 2012, S. 43/44; in den mit 23 % von Frauen und Mannern etwa zu gleichen An-
teilen genutzten LTA-Angeboten sind Umschulungen [VollzeitmaRnahmen], Fortbildungen wie auch
berufliche Anpassungsmafinahmen enthalten; vgl. auch Kapitel 4.1.
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arbeit und deren Zeit, die sie uns zur Verfligung gestellt haben, die vorliegende Studie
gar nicht moglich gewesen watre.

Jedes Forschungsprojekt, so auch dieses, ist eine Teamarbeit und deshalb mdchten
wir unseren Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen abschlie3end auch namentlich fir die
Zusammenarbeit, ihr grof3es Engagement und ihre guten Ideen danken: Dr. Alexander
Meschnig, Dipl. Pad. (Rehab.) Susanne Bartel, Dipl. Pad. (Rehab.) Yvonne Kasten,
M.A. Soz. Katja Spanier, M. A. Soz. Susen Schmidt, unseren inzwischen erfolgreich
diplomierten studentischen Hilfskr&ften Madeleine Briickner und Mandy Seefeldt sowie
Marko Titze.

Prof. Dr. Ernst von Kardorff und Dr. Heike Ohlbrecht
Berlin, Oktober 2013



2. Einleitung

Vor dem Hintergrund der bisher kaum erforschten aber fir die Betroffenen, die Kosten-
und Leistungstrager bedeutsamen Problematik eines friihzeitigen Abbruchs von Um-
schulungsmalinahmen steht in der vorliegenden, von der DRV Bund geforderten Stu-
die, eine Analyse der Verlaufe 2-jahriger beruflicher QualifizierungsmalRnahmen in der
Rehabilitation (VollzeitmalRnahmen) im Mittelpunkt.# Der Fokus der Untersuchung liegt
dabei auf der Frage nach Risikofaktoren und Bedingungskonstellationen fur den frih-
zeitigen Abbruch wie auch nach den individuellen und organisatorischen Gelingensbe-
dingungen der angebotenen Mal3nahmen.

Auf Basis der wenigen und nur bedingt miteinander vergleichbaren Studien zu Abbre-
chern aus QualifizierungsmalRnahmen® sowie aus der statistischen Dokumentation der
Deutschen Rentenversicherung (DRV) ist bekannt, dass vor allem medizinische Grin-
de fur den Abbruch einer Malinahme genannt bzw. dokumentiert werden. Zu den be-
rufsbiografischen Hintergrinden und Verlaufsformen von Abbrichen liegen aber bis-
lang ebenso wie zu den subjektiven Motiven, die zu einem Abbruch fuhren, kaum tiefer
gehende Analysen vor. Wir wissen also wenig dartber, wie berufliche Qualifizierungs-
maflinahmen, die die Chancen zur gesellschaftlichen Teilhabe und zur mdglichst wei-
tergehend selbstandigen Lebensfiihrung bei chronischer Krankheit, Unfall oder Behin-
derung verbessern sollen, von Rehabilitanden® tatsachlich wahrgenommen, in ihr Le-
benskonzept eingebaut, seelisch verarbeitet und in ihren Alltag integriert werden; und
wir wissen wenig darlber, welche Ausloser, Rahmenbedingungen, Situationen und
Beweggriinde zu einem Abbruch fihren oder zu einem Durchhalten motivieren. Wenig
bekannt sind zudem der Einfluss der vorausgegangenen beruflichen Biografie - etwa
Phasen langerer Erwerbslosigkeit auf die Teilnahmemotivation und auf Versagens-
angste — auf den Malinahmeerfolg und die Beurteilung der Inhalte und Formen einzel-
ner MalBnahmen durch die Teilnehmer, etwa in Abhangigkeit von Alter, Geschlecht,
vorausgegangener beruflicher Qualifizierung usw..

Der subjektiven Sicht der Teilnehmer auf einzelne Aspekte der Umschulung — ange-
fangen von der Zuweisungspraxis tber die Gruppendynamik, Praktikum und fachlicher
Begleitung bis hin zu den Inhalten der MaRnahme — wird in unserer Studie daher ein
wichtiger Platz eingeraumt. Daruber hinaus fliel3en die Sicht der Experten in den Ein-
richtungen als auch in externen Schlisselpositionen mit Hilfe themenzentrierter Inter-
views und Gruppendiskussionen in die Ergebnisse der Studie mit ein.”’

Im Prinzip lassen sich drei groRe methodische und inhaltliche Zugange zum Problem
LAbbriiche von MalRnahmen beruflicher Rehabilitation* unterscheiden:

1) Die statistische Datenanalyse von Versicherten tber langere Zeitrdume hin-
weg, die Auskunft Gber etwaige ,Abbruchmuster* groRer Kohorten von Mal3-

4 Forschungsprojekt: ,Abbriiche beruflicher QualifizierungsmaRnahmen in der Rehabilitation. Eine
qualitative Studie zu individuellen und kontextbezogenen Ursachen” (Projektleitung: Prof. Dr. Ernst
von Kardorff & Dr. Heike Ohlbrecht; Laufzeit: 01/2012-08/2013)

5 Zu nennen sind fir Deutschland etwa: Tews 1996; Famann 1997 und 2000; ErbstdRRer & Griinbek
2007; Slesina & Rennert 2009; Streibelt & Springer 2010; Bestmann 2009; Arling, Schellmann &
Spijkers 2011.

6 Aus Grunden der besseren Lesbarkeit wird im gesamten Text die mannliche Form verwendet;
Frauen sind dabei immer mit gemeint.
7 An dieser Stelle muss betont werden, dass die von uns untersuchten beruflichen Reha-

MaRRnahmen in der Regel auf grolRe Akzeptanz und Zufriedenheit bei der Uberwiegenden Anzahl
der Teilnehmer stoRen. Im Bericht wird der Fokus auf die Probleme und Schwierigkeiten gelegt,
was gewisse Verzerrungen und Einseitigkeiten zur Folge hat.
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2)

3)

nahmeteilnehmern liefert (z.B. Radoschewski, Lay & Mohnberg 2012 und
2013).

Die Entwicklung, Anwendung und Evaluation von psychologischen Tests und
Profiling-Verfahren, die Persotnlichkeitsmerkmale erfassen, um daraus prog-
nostische Aussagen Uber den (wahrscheinlichen) Erfolg oder Misserfolg der
Teilnehmer bei einer Mal3inahme abzuleiten (Arling u.a. 2012 a; dies. 2012 b;
Thomas 2010; ders. 2012). Dahinter stehen das Ziel einer Standardisierung
der Auswahl- und Zuweisungsverfahren (Eignungspriifung, Assessment etc.)
und die Herstellung einer verbesserten Passfahigkeit zwischen Teilnehmer
und MalRnahme im Vorfeld sowie die Absicht einer frihzeitigen Identifikation
potentiell abbruchgefahrdeter Teilnehmer, um rechtzeitige und zielgerichtete
Unterstitzung leisten zu kdnnen. 8

Berufsbiografische Verlaufsanalysen: die Mehrzahl der vorhandenen Studien
sind dabei quantitativ angelegt wie sie etwa im Umfeld des Instituts fir Ar-
beitsmarkt und Berufsforschung (IAB) erstellt werden (vgl. z.B.; Wuppinger &
Rauch 2010; Deeke & Baas 2012; Osikominu 2005;), in denen Parameter wie
die Dauer der vorausgegangenen Arbeitslosigkeit, Bildungsabschluss und Be-
rufsausbildungen, Arbeitsmarktplatzierung etc. mit einer erfolgreichen Platzie-
rung auf dem Allgemeinen Arbeitsmarkt in Beziehung gesetzt oder mit ande-
ren ,Problemgruppen® des Arbeitsmarkts verglichen werden. Nur wenige die-
ser Studien verfolgen den Ansatz einer Rekonstruktion individueller Lebens-
und Berufsverlaufe aus der Sicht der Teilnehmer (etwa: Vonderach 1997; Erb-
stoRRer, Klosterhuis & Lindow 2007) um daraus z.B. Einstellungen zu den ent-
sprechenden Maflinahmen der beruflichen Rehabilitation zu identifizieren und
Hinweise zu gezielter Unterstiitzung zu gewinnen oder die Dynamiken berufli-
cher Bildungsprozesse im Kontext der Rehabilitation nachzuzeichnen.

Die hier grob skizzierten unterschiedlichen Schwerpunktsetzungen haben ihre metho-
dischen und inhaltlichen Vor- und Nachteile. Vor diesem Hintergrund haben wir uns fur
eine ,Mischform® (Mixed-Method-Design) entschieden, die die Starken der einzelnen
Positionen problembezogen miteinander verbinden soll:

a)

b)

Die Berlcksichtigung der bekannten berufsbiografischen Verlaufe in den sub-
jektiven Sichtweisen bzw. Einschatzungen seitens der Teilnehmer; hierzu die-
nen die narrativ-biografischen Interviews sowie die jeweiligen einschlagigen
Fragebogendaten.

Eine Analyse des Zusammenspiels zwischen Einrichtungen, Kostentragen
und MalRnahmeteilnehmern; hier werden die Ergebnisse aus den Erfahrungs-
berichten der Teilnehmer mit den Perspektiven der Experten und den vorhan-
denen Dokumentationen zusammengefuhrt;

Analyse des Zusammenspiels von Einrichtungen und Teilnehmern anhand ei-
ner ,Kettenanalyse“® des beruflichen Rehabilitationsgeschehens: Auf welche

8 Zur Frage der Standardisierung bzw. Vereinheitlichung von Verfahren und den unterschiedlichen
Interessenskonstellationen und Positionen zum Problem ihrer Einfihrung, siehe Kap. 8.2. des vor-
liegenden Berichtes.

9 Hier ergeben sich Bertihrungspunkte mit dem Projekt zur Analyse von Versorgungsketten (Rado-
schewski, Lay & Mohnberg 2013); wahrend dort Langsschnittdaten lber die Reha-Wege der Versi-
cherten im Vordergrund stehen, konzentrieren wir uns auf individuelle Verlaufe von Ubergangen im
System der beruflichen Rehabilitation.
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Weise und auf welchen Wegen kommt ein Teilnehmer vom Beginn der An-
tragstellung Uber verschiedene Verfahrensablaufe (Reha-Beratung, Assess-
ments) in eine bestimmte Einrichtung, wie gelangt er — mit oder ohne RVL —
zu einer bestimmten Berufsausbildung und in einen bestimmten Kurs? Der
Schwerpunkt unserer Betrachtung liegt dabei auf den kritischen Phasen von
Ubergéangen im Disability Management, die uns aus Sicht der Teilnehmer und
der Fachkrafte berichtet werden und mit der Praxis in den Verfahrensablaufen
in Beziehung gesetzt werden;

d) Eine Methoden- (Fragebogen, Fokusgruppen, Experteninterviews etc.) und
Datentriangulation!! (allgemeine Teilnehmercharakteristika, Narrationen, Fra-
gebogenantworten, Ergebnisse aus Teilskalen, etwa zur subjektiven Kontroll-
Uberzeugung, etc.) sichert die Kontrolle subjektiver Aussagen an standardi-
siert erhobenen Daten und vice versa; sie dient dartiber hinaus einer gezielten
und selektiven In-Beziehungssetzung unterschiedlicher Perspektiven und er-
offnet damit die Maoglichkeiten zu einer vergleichenden Analyse; schlieflich
erweitert dieser methodologische Zugang den Wahrnehmungshorizont fur ei-
ne Berucksichtigung von Phanomenen, die bislang nicht systematisch behan-
delt oder einbezogen wurden.

e) Mit dem Erhebungsverfahren der Fokusgruppen (Teilnehmer sowie Experten)
werden sowohl die Variationsbreite von Sichtweisen der befragten Gruppe als
auch die Herstellung und die Ergebnisse gemeinsam geteilter Sichtweisen auf
Problemstellungen und kritische Phasen in Bezug auf die MaRnahme erhoben
und dokumentiert.

Mit Blick auf die zentrale Fragestellung des Projektes bleibt an dieser Stelle aber ins-
gesamt bereits festzuhalten, dass friihzeitige Abbriche bei allen Bildungsmafinahmen
auftreten. Die von uns untersuchten MaRRnahmen bilden hier keine Ausnahmen, son-
dern durften sich im Schnitt sogar durch eine relativ gesehen geringe Abbruchquote
auszeichnen.'?

Die Problematik friihzeitiger Abbriche wird in den untersuchten Einrichtungen vor Ort
wahrgenommen; auf Anzeichen und Risiken, die aus den Erfahrungen in der Praxis
beruhen®®, wird in den Einrichtungen mit vielfaltigen methodischen Ansatzen reagiert.
Dennoch muss an dieser Stelle betont werden, dass in den Einrichtungen selbst die
Abbruchproblematik Giberwiegend nicht als das herausragende Problem in der eigenen
Arbeit gesehen wird. Von einem bestimmten Prozentsatz an Abbrichen wird in der
Regel ausgegangen und diese mehr oder weniger feststehende GroRe wird in den in-
ternen finanziellen und organisatorischen Planungen der Einrichtungen auch mitge-
dacht. Zudem muss eine Relativierung der administrativ festgestellten Zahlen durch
unterschiedliche Formen von Abbriichen, die individuell oftmals gar keine ,echten Ab-
briiche* sind, vorgenommen werden. Ein administrativer Abbruch muss fir den Einzel-

10 RVL = Rehabilitationsvorbereitungslehrgang
u Vgl. Flick (20082).
12 Aufgrund der Unzahl an BildungsmalRnahmen, Umschulungen, Teilqualifizierungen etc. ist ein

Vergleich der Abbrecherraten nur sehr schwer méglich. Vergleichende Studien zu den Abbruchquo-
ten unterschiedlicher MaRnahmen fehlen weitgehend oder sind bereits relativ alt (FaBmann 1997).
Eine Spanne von 10-30% scheint uns aber nach allen Erfahrungen und nach Studie der einschlagi-
gen Literatur eine realistische Einschatzung. Nach den Ergebnissen der Berufsbildungsstatistik der
Statistischen Amter des Bundes und der Lander wurden etwa im Jahr 2009 22,1 Prozent der Aus-
bildungsvertrage vorzeitig gelost.

13 Die befragten Fachkrafte in den Einrichtungen betonen, dass aus ihrer Sicht die Mehrzahl der Ab-
briiche innerhalb des ersten Jahres stattfinden.
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nen kein wirklicher Abbruch sein (vgl. zur Differenzierung des Begriffes Abbruch Kapi-
tel 7.1.).

Eine Teilnahme an den hier untersuchten Malinahmen stellt fiir die betroffenen Teil-
nehmer ein besonderes Lebensereignis dar. Der Entscheidung fir eine berufliche Qua-
lifizierungsmallnahme geht zundchst die schmerzliche Erkenntnis voraus, dass auf-
grund eines Unfalls- oder in Folge einer Krankheit oder des Status einer erworbenen
Behinderung eine Rickkehr an den vorherigen Arbeitsplatz nicht mehr mdglich ist; die-
se subjektive Erkenntnis und die Feststellung einer Rehabilitationsbedurftigkeit kann
mit Unterstitzung der entsprechender Fachberatung zum Weg in eine berufliche Quali-
fizierungsmaflinahme fuhren. Die sich oft Uber langere Zeit hinziehende Entscheidung
fur eine aufwandige VollzeitmaRnahme, die mit vielfaltigen individuellen und mit der
Familie abzuwéagenden Gesichtspunkten (Dauer, Organisation, Internatsunterbringung,
psychische und finanzielle Belastungen, usw.) verbunden ist, stellt fir jeden Teilneh-
mer einen entscheidenden und riskanten Schritt dar. Vor diesem Hintergrund bedeutet
ein Abbruch der MaRnahme fir jeden Teilnehmer eine erneute Krise, die unterschiedli-
che Interpretationen und individuelle Verarbeitungen hervorrufen kann: von einer neu-
en Herausforderung und Chance, bis hin zum gefiihlten Zwang, einer personlichen
Uberforderung oder einem subjektiv zugerechneten Versagen. Die vielfaltigen und
durch subjektive Erfahrungen vorgepragten Reaktionsweisen und Verhaltensmuster
der MalRnahmeteilnehmer lassen Verallgemeinerungen und allgemeingiltige Interven-
tionsstrategien deshalb nur @&uRerst begrenzt zu; ein Grund dafir liegt auch in der gro-
Ren Heterogenitat der Teilnehmer, die u.a. in unterschiedlichen (berufs-)biografischen
Verlaufen, verschiedenen Berufstatigkeiten und in den unterschiedlichen gesundheitli-
chen Beeintrachtigungen liegen. Der frihzeitige Abbruch einer Umschulungsmafinah-
me ist und bleibt ein vielschichtiger und oft situativer Prozess.

Insgesamt gehen wir daher von einer komplexen Abbruchproblematik aus, die in ein
Kaleidoskop unterschiedlichster Grinde und Ursachen zerfallt. Im Rahmen der Studie
werden die (subjektiven) Beweggriinde als auch organisatorische und prozessuale
Problemkonstellationen untersucht, die bei Teilnehmern zum Abbruch von Qualifizie-
rungsmaflnahmen im Rahmen von Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben flhren
kénnen. Im vorliegenden Bericht wird der Versuch gemacht, einige Hinweise und An-
regungen fir die Problematik friiher Abbriiche von Vollzeitmalinahmen zu geben. Eine
systematische Untersuchung dieser Fragestellung liegt bis dato nicht vor, insofern be-
treten wir mit unserer Studie auch wissenschaftliches Neuland.
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3. Projektibersicht

3.1 Allgemein

Im Zentrum der vorliegenden Untersuchung stehen MalRRnahmeteilnehmer und Ausbil-
dungsabbrecher in 2-jahrigen beruflichen Bildungsangeboten fir Rehabilitanden (Voll-
qualifizierungskurse im Bereich technisch-gewerblicher und kaufmannischer Ausbil-
dungsberufe).

Die empirischen Erhebungen mit Hilfe eines umfangreichen Fragebogens'® sowie erste
Leitfadeninterviews mit Experten und Fachkraften in den Einrichtungen fanden im Zeit-
raum von April 2012 bis Oktober 2012 bei insgesamt 6 beruflichen Bildungseinrichtun-
gen fir Rehabilitanden statt, die die entsprechenden Vollzeitqualifizierungsmal3nah-
men anbieten. Die Einrichtungen wurden nach unterschiedlichen im Vorhinein theore-
tisch festgelegten kontrastierenden Strukturmerkmalen (Stadt/Land; gute/schlechte
Arbeitsmarktsituation; neue/alte Bundeslander; BFW/Freie Trager) ausgewahlt. Die an
der Studie teilnehmenden Einrichtungen sind in Tabelle 1 aufgefihrt; der Zugang zu
den Einrichtungen wurde durch Kontakte der DRV-Bund ermdglicht.

Tabelle 1: Einrichtungen, die an der Studie teilgenommen haben

Berufsforderungswerke

1 | Berufsforderungswerk Schémberg gGmbH

2 | Berufsforderungswerk Berlin-Brandenburg e. V.

3 | Berufsférderungswerk Stralsund GmbH

F

=

eie Bildungstréager

4 | Internationaler Bund (IB) e.V., Verbund Wirttemberg
5 | Fortbildungsakademie der Wirtschaft (FAW) gGmbH, Berlin
6 | bbw Akademie fur Betriebswirtschaftliche Weiterbildung GmbH, Berlin

Um madgliche Risikofaktoren kostenintensiver Abbriche zu ermitteln, wurden mit einem
eigens daflr entwickelten Fragebogen 454 Teilnehmer im 1. und im 2. Jahr der Ausbil-
dung befragt. Dabei wurden neben generischen Daten (zentrale soziodemografischen
Variablen, Angaben zur Bildungs- und Berufsbiografie, usw.) zusatzlich Teilskalen aus
bewahrten und haufig eingesetzten Instrumenten zu Variablen wie Kontroll- und
Selbstwirksamkeitsiiberzeugungen oder zur Einschatzung der subjektiven Gesundheit
eingesetzt!® um damit inhaltliche Hypothesen zu tberprifen und auch eine Vergleich-
barkeit zu anderen Studien herzustellen. Weitere Aspekte im Fragebogen betrafen
Motivation, persoénliche Ziele, berufsspezifische Faktoren, Belastungen durch die Mal3-

14 Die Berufsklassifikationen der Bundesagentur fur Arbeit lassen sich nicht immer unmittelbar auf die
angebotenen und gewéhlten Ausbildungsberufe der Malinahmentréager Ubertragen. So bleibt etwa
unklar, ob der Gesundheitskaufmann eher den Sozial- und Gesundheitsberufen oder den kaufman-
nischen Berufen zuzuordnen ist; ein &hnliches Problem ergibt sich bei den IT-Fachleuten.

15 Vgl. den Fragebogen im Anhang 2.

16 Vgl. Anhang Fragebogen und Kapitel 6.
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nahme als auch maRnahmenspezifische Aspekte (Gruppenklima, Anspruchsniveau,
Zufriedenheit etc.). ¥’

Nach Abschluss der Fragebogenerhebung und den Experteninterviews wurden uns
aus den Einrichtungen laufend Abbriiche bis Ende Juni 2013 gemeldet. Bei einer vorab
eingeholten Zustimmung des betreffenden Teilnehmers!® zu einem Gesprach wurde in
der Regel ein Interview zu den Griinden fur den frihzeitigen Abbruch der MaRnahme
durchgefiihrt.'® Die narrativ-episodischen und leitfadengestiitzten Interviews mit Ab-
brechern, erganzt um ,erfolgreiche Teilnehmer‘?°, Experteninterviews als auch Grup-
pendiskussionen vermitteln tber die quantitativen Ergebnisse des Fragebogens hinaus
einen Einblick in die konkreten persdnlichen Dynamiken bei Umschulungsprozessen
und ihren inh&renten Problemlagen.

3.2 Ziele

Im Prozess des Zugangs zum Untersuchungsfeld mussten einige Differenzierungen
der urspriinglichen Fragestellungen vorgenommen werden, da sie auf theoretischen
Vorannahmen beruhten, die sich in der Praxis als nicht eindeutig oder wenig relevant
herausstellten. Insbesondere die Préazisierung des Begriffes Abbruch und seine Erwei-
terung brachten Verschiebungen mit sich. Ebenso stellt die Problematisierung des Er-
folgsbegriffs — ein administrativer Abbruch muss einen spéateren ,individuellen Erfolg“
nicht automatisch ausschliel3en — eine wichtige inhaltliche Komponente dar, indem sie
insgesamt die Perspektive auf die Fragestellung verandert (vgl. dazu Kap. 7.1.).
Unabhéangig von diesen im Verlauf des Forschungsprozesses entstandenen wichtigen
Verschiebungen blieben die zentralen Forschungsziele und -perspektiven in der Unter-
suchung erhalten; im Einzelnen geht es um die Identifikation der &uf3eren Bedingungen
und er subjektiven Griinde und ihres jeweiligen Zusammenspiels, die zum Abbruch
von 2-jahrigen Qualifizierungsmal3nahmen fiihren kdnnen; hierzu gehoéren:

= subjektive Grinde (z. B. gesundheitliche Probleme; Gruppendynamik)

= personliche und familidre Konstellationen (Bildungs- und Berufsbiografie, Le-
bensplane)

= jinstitutionelle Bedingungsfaktoren (rechtliche Zugangsvoraussetzungen, An-
gebotsform, Didaktik, Teilnehmerstruktur usw.)

= organisationsbedingte Prozesse (Zuweisungsprozesse, Diagnostik, Disability-
Management, Umgang mit Krisen, Unterrichtsorganisation, usw.)

1 Zur Entwicklung und inhaltlichen Struktur des Fragebogens und der angewandten qualitativen
Methoden unserer Studie siehe Kapitel 6.
18 Vor Beginn der Erhebungen wurde ein umfangreiches und von der DRV-Bund akzeptiertes Daten-

schutzkonzept entwickelt, dessen Kern darin besteht, dass alle Aussagen der Teilnehmer anonym
bleiben, Riickschlisse auf einzelne Personen nicht méglich sind und, dass jeder Teilnehmer jeder-
zeit ohne Begrindung auch bereits zugesagte Absichtserklarungen fur Interviews zuriickziehen
kann.

19 In der Praxis stellte es sich als schwierig heraus, mit denjenigen Teilnehmern, die die MalRnahme
abgebrochen hatten, in Kontakt zu kommen. Personliche Verdnderungen wie Ortswechsel, neue
Telefonnummern etc. mdégen dabei eine Rolle gespielt haben. Da viele Abbriiche aus medizini-
schen Griinden oder wegen psychischer Probleme stattfinden, sind die Betreffenden zunachst ein-
mal auch mit wesentlichen und vordringlichen Angelegenheiten befasst (Lebensorganisation, The-
rapie, Behandlungen), die wenig Raum und Zeit fir andere Aktivitdten lassen. Eine weitere Schwie-
rigkeit besteht darin, dass es wahrscheinlich fiir viele der Abbrecher unangenehm ist, ihr ,Schei-
tern” nachtraglich zu thematisieren bzw. vor einem Dritten zu legitimieren.

20 .Erfolgreich“ heif3t hier zunachst, dass der Teilnehmer (noch) nicht abgebrochen hat und voraus-
sichtlich die Abschlussprifung bestehen wird oder bereits erfolgreich bestanden hat.
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=  Wahrnehmung der Prozesse aus Sicht aller beteiligten Stakeholder (Teilneh-
mer, Experten, Fachkrafte, Ausbilder) und Rekonstruktion ihrer jeweiligen Re-
aktionen innerhalb des beruflichen Weiterbildungsgeschehens.

Das Ziel der Studie ist dabei auf zwei Ebenen angesiedelt:

a) Teilnehmerbezogen geht es um eine theoretisch fundierte und empirisch ge-
sattigte Entwicklung von Hinweisen auf Abbruchrisiken bei Beginn und im Ver-
lauf der Malinahme. Daraus kénnen Empfehlungen zu einer gezielten, akzep-
tierten und aus den Forschungsergebnissen begriindeten individuell passfahi-
gen Unterstitzung gefahrdeter Teilnehmer abgeleitet werden;

b) Darlber hinaus geht es um die Identifikation von institutionellen und prozess-
bedingten Verbesserungsmdglichkeiten der Angebote unter Beriicksichtigung
der Sichtweisen der Teilnehmer und der Akteure auf Anbieterseite.

3.3 Vorannahmen, Hypothesen und Realisierung

Grundsatzlich gehen wir davon aus, dass der Abbruch einer MaRnahme Ergebnis ei-
nes komplexen Zusammenspiels zwischen der Berufsbiografie, der Lebenssituation,
dem Krankheitsbild und persoénlichen Motiven, Erwartungen und Erfahrungen der Teil-
nehmer auf der einen und den institutionellen Rahmenbedingungen der MalRhahme
(Zuweisung, MalRnahmenablauf, Inhalten und Anforderungen, didaktischer Prasentati-
on, Gruppenklima) auf der anderen Seite ist. Dem Charakter einer explorativen Studie
entsprechend werden die teilweise aus der Literatur bekannten und in den Experten-
gesprachen erhobenen Aspekte systematisch fallbezogen (Abbrecher und ,Erfolgrei-
che“?!) analysiert und miteinander in Beziehung gesetzt.

Als generelle Hypothese liegt der Untersuchung die Annahme zugrunde, dass sich
erfolgreiche Teilnehmer und Abbrecher in zentralen sozialstrukturellen Merkmalen,
sowie hinsichtlich biografischer Ressourcen, Motivation, Zukunftsperspektiven, Belast-
barkeit, Durchhaltevermogen, beruflicher Planungskompetenz (vgl. Arling, Grossman,
Palme und Spijkers 2011) unterscheiden und sich von daher auch unterschiedliche
Herangehensweisen bei der Unterstiitzung von gefahrdeten Abbrechern als prognos-
tisch relevant identifizieren lassen. Bisherige Untersuchungen zeigen, dass kognitive
Uberforderungen nur einen kleinen Teil der Abbrecherquoten erklaren konnen.

Vor dem beschriebenen Hintergrund werden im Untersuchungsdesign verschiedene
Ebenen analytisch getrennt: Es wird davon ausgegangen, dass ein Abbruch

a) personliche Hintergriinde hat, die in der Bildungs- (Ausbildungsgeschichte,
Qualifikationsniveaus) und Berufsbhiographie (Stellenwechsel, AU-Zeiten, Er-
werbslosigkeit, Berufs[wahl]zufriedenheit), in der Lebensfiihrung (Aspirations-
niveau, Lebensziele), in biografischen Krisen und ihrer (als gelungen oder ge-
scheitert erlebten) Bewaltigung, im wahrgenommenen Gesundheitsstatus und
in der aktuellen Lebenssituation liegen sowie durch persdnliche Zukunftsplane
gepragt sind;

b) mit der sozialen Lage des Teilnehmers und dem individuellen/familialen Ar-
rangement und milieuspezifischen Umgangsmustern zusammenhangen;

2 Damit sind solche Teilnehmer gemeint, die sich zum Zeitpunkt der Studie noch in der MaRnahme
befunden haben und die Teilnehmer, die die MaRnahme erfolgreich mit einer Abschlusspriifung ab-
solviert haben
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c) durch Art, Umfang und Schwere der Funktionseinschrankungen, durch Inten-
sitat und dauerhafte Prdsenz von Schmerzen und den Krankheitsverlauf be-
einflusst wird;

d) von lebensgeschichtlich erworbenen Haltungen, Erwartungen und Erfahrun-
gen (z.B. ,Misserfolgsbiografien*) und Handlungsmustern (Eigenaktivitéaten)
gepragt ist;

e) mit dem Ausbildungsangebot (Inhalte, Anforderungen, Lehrpersonal, didakti-
sches Konzept) zusammenhangt und/oder

f) durch die Art der Zuweisung zur Mallnahme und die Bewertung des Zuwei-
sungsprozesses und -ergebnisses bestimmt wird;

g) durch den Ablauf der MaRhahme und ihre subjektive Bewertung sowie ihrer
Rahmenbedingungen (Unterrichtszeiten, Fremdunterbringung, Gruppenklima)
beeinflusst wird;

h) durch den Grad der Ubereinstimmung zwischen Erwartungen und ihrer wahr-
genommenen Einlésung im Kursverlauf bestimmt wird;

i) von lebensweltlichen Nutzenkalkiilen des Teilnehmers und wahrgenommenen
Chancen gepragt wird.

Zu jedem dieser Komplexe wurden spezifische Fragestellungen entwickelt, die in ein-
zelnen Items des Fragebogens aufgenommen und in den Interviews detailliert und ver-
tieft wurden.

Vor diesem Hintergrund sollten im Sinne einer systematischen Fallanalyse in Anleh-
nung an die Grounded Theory (Glaser und Strauss 2010)

1.) unterschiedliche Einrichtungstypen (BFW und Freie Bildungstrager),

2.) Teilnehmer des 1. und 2. Jahrgangs von technisch-gewerblichen im Vergleich zu
kaufméannischen Berufen, sowie

3.) Abbrecher und Nicht-Abbrecher in die Studie eingeschlossen werden.

Der Vergleich und die Gegentiberstellung von BFWs und freien Bildungstragern (FBT)
muss aufgrund der geringen Fallzahl in den FBTs mit einem gewissen Vorbehalt ver-
sehen werden, auch wenn sich durchaus wichtige Unterschiede im Material finden las-
sen. Fur die FBTs sind die vorhandenen Datenséatze der schriftichen Befragung (N =
57) fur eine statistisch aussagekraftige Kontrastierung relativ gering. Die kleine Fallzahl
erklart sich dabei hauptséchlich tUber forschungsékonomische Grinde: Da die Teil-
nehmer bei den freien Bildungstrégern nicht alle gemeinsam an einem Ort versammelt
sind, sondern sich auf einzelne Unternehmen und Betriebe zerstreuen, war der Auf-
wand einer umfassenden Befragung im Rahmen der vorhandenen Mittelausstattung
nur begrenzt zu erreichen.

Die im Antrag vorgesehene Kontrastierung zwischen kaufmannisch-verwaltenden und
technisch-gewerbliche Berufen hat sich im Laufe der Untersuchung als nicht relevant
herausgestellt und wird daher im Folgenden auch nicht weiter betrachtet.

Eine wichtige inhaltliche Veranderung der Studie hingegen ergab sich durch die gerin-
ge Anzahl von gemeldeten Abbruchen der Studienteilnehmer. Von den 454 befragten
Teilnehmern hatten bis zum Zeitpunkt der Beendigung der empirischen Erhebungs-
phase (Juni 2012) lediglich 35 Personen die Mal3nhahme abgebrochen. Der Uberwie-
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gende Teil davon wird dabei die Option eines Wiedereinstiegs in die Umschulung
wahrnehmen. Es handelt sich hier um ,Wiederkehrer* und keine ,echten“ Abbrecher.??
Aufgrund der geringen Fallzahl der Gruppe der Abbrecher ist die Kontrastierung zwi-
schen Abbrechern und Nichtabbrechern (vgl. Kap. 7.2.4.) mit einer gewissen Vorsicht
zu behandeln. In den Interviews und Fokusgruppen mit Teilnehmern lassen sich hier
aber ergdnzend anhand von Einzelfallanalysen Unterschiede oder zumindest Auffallig-
keiten sowie Muster von Merkmalskombinationen feststellen.

22 So kommen etwa viele Teilnehmer nach einem Abbruch wieder in die betreffende Einrichtung zu-
rick. Oftmals sind es gesundheitliche oder psychische Krisensituationen die einen Abbruch indizie-
ren, bei dem die Betroffenen aber bereits gemeinsam mit den Einrichtungen ihre Wiederkehr nach
einer bestimmten Zeit vereinbaren. Auch wenn es keine exakten Zahlen dariiber gibt, so schatzen
die von uns befragten Experten den Anteil der ,Wiederkehrer* auf ca. 60- 70 Prozent. Dieser Anteil
wird auch durch die Gruppe unserer Abbrecher bestatigt.
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4. Berufliche Wiedereingliederung im Kontext des Rehabilitati-
onssystems und der Veranderungen auf dem Arbeitsmarkt

4.1 Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (Berufliche Rehabilitation) —
ein Abriss??

4.1.1 Bedeutung und Ziele der MalBnahmen zur Teilhabe am Arbeitsleben

Mit der Ratifizierung der UN-Behindertenrechtskonvention (UN-BRK) wird Menschen
mit Behinderung nicht nur das Recht auf Habilitation und Rehabilitation (Artikel 26 UN-
BRK), sondern auch das gleichberechtigte diskriminierungsfreie Recht auf Arbeit, die
auf einem offenen inklusiven Arbeitsmarkt frei gewahlt werden kann, zuerkannt (Artikel
27 UN-BRK: Arbeit und Beschéftigung). Damit hat sich Deutschland zu einem inklusi-
ven Arbeitsmarkt verpflichtet, der Menschen mit Behinderungen gleichberechtigte
Chancen auf Ausbildung und Teilhabe am beruflichen Leben eréffnet. In diesem grof3e-
ren, nicht nur Menschen mit Behinderungen, sondern auch chronisch kranke Men-
schen? umfassenden politisch definierten und gesetzlich geregelten Rahmen kommt
der beruflichen (Wieder-)Eingliederung ein herausragender Stellenwert im Rahmen der
Sicherung gesellschaftlicher Teilhabe beeintrachtigter Menschen zu. Trotz einer Reihe
von Fortschritten in Gesetzgebung? und offentlicher Wahrnehmung der Anliegen be-
hinderter und chronisch kranker Menschen ist dieses Ziel bislang trotz eines umfang-
reich ausgebauten und differenzierten Systems beruflicher Integrations- und Qualifizie-
rungsmaflnahmen (vgl. Bieker 2008) nur unvollstandig erreicht. Wie weit der Weg zu
einer weitgehenden Inklusion (schwer)behinderter und gesundheitlich beeintrachtigter
Menschen in das Beschaftigungssystem noch immer ist, zeigen exemplarisch die Da-
ten zu den Beschéftigungs- und Erwerbslosenquoten schwerbehinderter Menschen
(vgl. z.B. Wuppinger & Rauch 2010; Banafsche 2012). Dafiir sind neben Vorurteilen
gegeniber Menschen mit gesundheitlichen Beeintrdchtigungen und Behinderungen
vielfaltige strukturelle und verfahrensbedingte Barrieren verantwortlich (vgl. v. Kardorff,
Ohlbrecht & Schmidt 2013; BMAS 2013). Auf diese schon langer bekannte Situation
haben Politik, Kostentrdger und Verbande in der jungeren Vergangenheit mit einer
Vielzahl von Programmen und Initiativen reagiert. Um hier nur einige aus der jingsten
Zeit zu nennen: Initiative Job 4000 und das auf Aspekte der beruflichen Teilhabe fo-
kussierte und fiir die nachsten Jahre fortgeschriebene Programm Reha-Futur? sowie —

23 Das Unterkapitel 4.1 ist nur fur die mit dem System der beruflichen Rehabilitation nicht vertrauten
Leser gedacht und zielt darauf, die rechtlichen, institutionellen und verfahrensbedingten Strukturen
und Ablaufe sowie die fur die berufliche Wiedereingliederung angebotenen MaRhahmen und damit
verbundene Kosten im Kontext tberblicksférmig und mit Blick auf die berufliche Wiedereingliede-
rung Erwachsener darzustellen.

24 vgl. hierzu: SGB IX, § 2

25 Hier ist insbesondere das 2001 in Kraft getretene SGB IX zu nennen, das seitdem durch weitere
Bestimmungen weiterentwickelt wurde. Fir die berufliche Rehabilitation sind hier z.B. zu nennen: §
84 Betriebliches Eingliederungsmanagement als Instrument sekundéarer Pravention, § 38a Unter-
stiitzte Beschaftigung zur Platzierung schwerer beeintrachtigter Menschen auf dem Arbeitsmarkt
nach dem Prinzip ,erst platzieren, dann trainieren®, Arbeitsassistenz (§ 33 Abs. 8 SGB IX, § 102,
Abs. 4 SGB X, § 17 Abs. 1a SchwbAV). Mit der Novellierung des SGB IIl im Jahre 2005 wurden
die Leistungen zur beruflichen Eingliederung von Rehabilitanden neu geordnet und 2012 durch das
.Gesetz zur Verbesserung der Eingliederungschancen am Arbeitsmarkt” novelliert sowie eine ,In-
strumentenreform” erganzt.

26 Deutsche Akademie fiir Rehabilitation e. V. 2012
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weiter gefasst der nationalen Aktionsplan Unser Weg in eine inklusive Gesellschaft
(BMAS 2010; hier v.a. Kap. 3).

Gesellschaftspolitisch, wie fur die Biografie und die Existenzsicherung des Einzelnen,
ist die Teilhabe am Arbeitsleben in einer modernen Arbeitsgesellschaft von zentraler
Bedeutung; sie ermdglicht und erleichtert behinderten wie nichtbehinderten Menschen
auch den Zugang zu anderen gesellschaftlichen Bereichen; und sie vermittelt soziale
Anerkennung und Wertschatzung, das Geflhl gebraucht zu werden; und sie kann die
Entwicklung von Selbstbewusstsein und Selbstwertgeftihl durch den Stolz auf die eige-
ne Arbeit und Leistung entwickeln und starken (vgl. v. Kardorff & Ohlbrecht 2010?). Der
Ausschluss von der Teilhabe am Arbeitsleben dagegen geht haufig mit sozialer Isolati-
on und 6konomischer Prekarisierung sowie mit dem Verlust von Selbstvertrauen einher
und kann zu einem negativen Selbstbild fuhren. All das hebt die Bedeutung beruflicher
(Wieder)eingliederung fur die betroffenen Menschen heraus. Hinzu kommen die im
nachfolgenden Kapitel beschriebenen Veranderungen auf dem Arbeitsmarkt, gestiege-
ne Qualifikationsanforderungen und die demografisch bedingte Zunahme Aalterer, viel-
fach leistungsbeeintrachtigter Arbeitnehmer, sowie der konstatierte Fachkraftemangel
als neue Herausforderungen fur die berufliche Eingliederung.?’

In einer um Erwerbsarbeit zentrierten und im Funktionieren ihrer sozialen Sicherungs-
systeme auf sie angewiesenen Gesellschaft, gewinnen Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben (LTA) ihren besonderen gesellschaftspolitischen Stellenwert. Angesichts
von fast 7 Mio. im Sinne des SGB IX § 2 anerkannt schwerbehinderter Menschen und
von ca. 17 Mio. Uber 18-jahriger Personen, die subjektiv Gber dauerhafte gesundheitli-
che Einschrankungen berichten (vgl. BMAS 2013), wird die Bedeutung von LTA-
Leistungen auch von ihrem Umfang her unterstrichen. Fur die Trager der sozialen Si-
cherung insbesondere fir die Bundesagentur fir Arbeit und die Deutsche Rentenversi-
cherung — sie sind die beiden gréf3ten Kostentrager fur LTA-Leistungen, die BA v.a. fir
die berufliche Ersteingliederung im SGB 11l und die Wiedereingliederung im SGB I, die
DRV fur die berufliche Wiedereingliederung im SGB VI — sowie fir die Gesetzliche Un-
fallversicherung (SGB VII) ist die Erflllung beruflicher (Wieder)eingliederung eine ge-
setzlich vorgegebene Aufgabe und eine sozial- und arbeitsmarktpolitische Herausfor-
derung. Sie ist auch aus systemendogenen Griinden bedeutsam, da durch die kosten-
aufwandigen RehabilitationsmaBnahmen?® Rehabilitanden mittel- und langfristig wieder
zu Beitragszahlern werden kénnen?®. Eine Reihe von Studien belegen, dass Berufliche
Rehabilitation sich volkswirtschaftlich und fur die betroffenen Menschen gleichermal3en
lohnt®?; dies gilt sowohl mit Blick auf die Erfolge beruflicher Anpassungs-, Integrations-

2 Die Prognose eines Fachkraftemangels ist aber ein von Experten kontrovers diskutiertes Thema.

28 So beliefen sich die Ausgaben fur LTA-Leistungen (Erst- und Wiedereingliederung) der Bunde-
sagentur fur Arbeit 2008 aus dem Budget des SGB Il auf 2,3 Mrd. Euro (BA 2008, S.47) und aus
dem Budget des SGB Il auf 109 Mio. Euro (BA 2009); LTA-Leistungen (Wiedereingliederung) der
DRV beliefen sich 2010 auf 1,5 Mrd. Euro fir LTA-Leistungen , was ca. 23 % der Reha-
Gesamtausgaben ohne Sozialversicherungsbeitrdage der DRV entspricht (vgl. auch Wuppinger &
Rauch 2010).

29 Insgesamt ist der ,Return on Investment* beruflicher Integrations- und Bildungsmafnahmen positiv;
vgl. z.B. Neumann, Werner, Henske & Hekmann 2010; arge-wfb 2012. Fir die Rehabilitanden sind
die MaRBnahmen mit Kompetenzgewinn, erhdhter Lebenszufriedenheit, gestiegenem Selbstbe-
wusstsein sowie sozialer Anerkennung und Statusgewinn verbunden.

30 In einer von infas durchgefihrten Studie der arge-bfw (2012; vgl. FuBnote 5) zeigte sich, dass im
Laufe von zwei Jahren nach Abschluss der Umschulung in einem BFW 84 % der Absolventen eine
Beschaftigung gefunden hatten, 75 % davon waren ausbildungsgemar und 85 % in Vollzeit be-
schéftigt; 45 % hatten ein unbefristetes Beschaftigungsverhaltnis. Zum Befragungszeitpunkt waren
68 % der Teilnehmer erwerbstétig. Vor der Malinahme waren ca. 74 % erwerbslos, davon 47 %
langer als ein Jahr.
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und Qualifizierungsmaflinahmen — gemessen am der Begriindung neuer und am Erhalt
bestehender Beschaftigungsverhaltnisse - als auch unter Kostenaspekten. Daraus be-
grindet sich auch das Interesse an den strukturellen, verfahrensbedingten und person-
lichen Voraussetzungen fur das Gelingen oder das Scheitern entsprechender Mal3-
nahmen, worauf sich die vorliegende Studie mit Blick auf die zwei Jahre dauernden
berufliche Vollzeitqualifizierungsmafinahmen (Umschulungen) konzentriert hat.

Berufliche Habilitation3! und Rehabilitation

Allgemein zielt berufliche Rehabilitation auf Férderung der Chancen behinderter und
gesundheitlich beeintrachtigter Personen zur Eingliederung auf dem Allgemeinen Ar-
beitsmarkt. Dartiber hinaus zum Erhalt des durch Krankheit oder Behinderung bedroh-
ten Arbeitsplatzes und zum Wiedereinstieg in eine Beschéftigung nach krankheits- o-
der unfallbedingten Phasen der Erwerbslosigkeit sowie der (Sekundar)pravention von
arbeitsbedingten Unfallen, Berufskrankheiten und beruflich bedingten Erkrankungen.
Berufliche Rehabilitation soll einen Beitrag zur Beféahigung (Enablement) und (Wie-
der)beméachtigung (Empowerment) beeintrachtigter Personen unter Wahrung ihrer
Wunsch- und Wahlrechte (Selbstbestimmung) leisten, damit sie ihren Lebensunterhalt
madglichst weitegehend selbstandig durch eigene Erwerbsarbeit, méglichst ohne Inan-
spruchnahme von staatlichen oder parastaatlichen Transferleistungen (Vermeidung
institutionenabhéangiger Lebenslagen) sichern, sich beruflich weiterentwickeln und den
veranderten Bedingungen des Arbeitsmarkts gerecht werden kénnen. Berufliche Habili-
tation (Ersteingliederung) und Rehabilitation (Wiedereingliederung) dienen damit der
Forderung und Sicherung der Teilhabe von Menschen mit Beeintrachtigungen®? am
Arbeitsleben und der Vermeidung eines vorzeitigen Ausscheidens aus dem Beruf (Re-
habilitation vor Rente) unabhangig von der Ursache (Finalitatsprinzip®), der Art und
Schwere der Beeintrachtigung und des Zeitpunkts ihres Beginns (von Geburt an oder
im Lebensverlauf durch Unfall oder das Auftreten einer chronischen Erkrankung). Wah-
rend die berufliche Ersteingliederung von behinderten und gesundheitlich beeintrach-
tigten sowie sozial benachteiligten jungen Menschen durch eine Vielzahl von Forder-
madglichkeiten — von ausbildungsbegleitenden Hilfen Giber MaRnahmen der Berufsvor-

81 Entsprechend unseres Untersuchungsgegenstandes konzentrieren sich die folgenden Ausfihrun-
gen auf die berufliche Wiedereingliederung von Menschen, die vor dem Eintritt eines unfall- oder
krankheitsbedingten Rehabilitationsbedarfs bereits langere Zeit erwerbstétig waren und nun im An-
schluss an eine medizinische Rehabilitation, an einen langeren Krankengeldbezug und/oder aus
Erwerbslosigkeit heraus wieder beim Einstieg auf den Arbeitsmarkt durch unterschiedliche Integra-
tionsmaRnahmen bis hin zur beruflichen Um- oder Neuqualifizierung unterstiitzt werden.

82 Mit dem auch im Teilhabebericht der Bundesregierung (BMAS 2013) verwendeten Begriff der Be-
eintrachtigung wird auf die in der ICF (International Classification of Functioning, Disability and
Health; vgl. DIMDI http://www. dimdi.de/static/de/klassi/icf/; Schuntermann 2005) hervorgehobene
Interaktion zwischen korperlichen, geistigen und seelischen Funktionsbeeintrachtigungen mit ge-
sellschaftlichen Umweltfaktoren (Barrieren) Bezug genommen; damit wird Beeintrachtigung nicht
mehr alleine in der Person des Betroffenen verortet, sondern auf den Abbau von strukturellen und
mentalen Barrieren und die Eréffnung von Chancen durch Férderung und Rehabilitation verwiesen.
Fir die berufliche (Wieder-)Eingliederung bedeutet dies zusammen mit dem Betroffenen und dem
Arbeitgeber auf der Basis eines individuellen Teilhabeplans eine passformige Qualifikation und Be-
schéftigung zu finden.

33 Das Rehabilitationsrecht, seit 2001 im SGB IX (Rehabilitation und Teilhabe Behinderter) konzeptio-
nell Ubergreifend — bei gleichzeitiger Beibehaltung der Eigensténdigkeit jeweiligen Leistungsgeset-
ze der fur die Rehabilitation zusténdigen Kostentréager, vor allem Renten-, Unfall-, Kranken- und
Arbeitslosenversicherung sowie der Sozialhilfe — harmonisiert, geht im Unterschied zum Entschéadi-
gungs- Versorgungsrecht (Beamtenversorgung, Kriegs-, Wehr- und Zivildienstopfer) nicht von der
Ursache einer Beeintrachtigung/Behinderung aus, sondern zielt mit dem Finalitatsprinzip auf die
moglichst weitgehende Habilitation und Rehabilitation der betroffenen Menschen, um ihnen in allen
relevanten Lebensbereichen die gesellschaftliche Teilhabe zu erméglichen.
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bereitung und -findung bis zu einer dreijahrigen Berufsausbildung mit IHK-Abschluss
im Berufsbildungswerk — verbesserte Chancen auf eine Ausbildung und den Einstieg in
eine anschlieBende Berufstatigkeit ermdglicht, zielen Angebote der beruflichen Wie-
dereingliederung darauf, ein vorzeitiges Ausscheiden aus dem Beruf, z.B. durch inner-
betriebliche Umsetzung, Arbeitsplatzanpassung, Betriebliches Eingliederungsma-
nagement (BEM 8§ 84 SGB IX), eher kurzzeitige IntegrationsmafRhahmen oder l&nger-
dauernde Qualifizierungs- und BildungsmalRnahmen wie etwa eine zweijdahrige Um-
schulung in einem Berufsférderungswerk oder bei einem freien Trager zu verhindern
und damit nach Mdglichkeit eine dauerhafte Beschaftigung zu sichern. Besonders die
berufliche Wiedereingliederung ist von ihrer historischen Entstehungsgeschichte®* wie
aus sachlichen Griinden eng mit dem System der medizinischen Rehabilitation ver-
bunden und zielt auf eine moglichst nahtlose Riickkehr von der klinischen Akutbehand-
lung Uber die stationére oder ambulante Phase-1l Rehabilitation (medizinisch-berufliche
Rehabilitation) und ggf. daran anschlieRende Integrations- und berufliche Bildungs-
und Qualifizierungsmalnahmen auf den Arbeitsmarkt.

4.1.2 Angebotsstruktur im System der Beruflichen Rehabilitation und Qualifizie-
rung

Um die jeweiligen individuellen Beeintrachtigungen der Erwerbsfahigkeit von Rehabili-
tanden auszugleichen steht eine breite Palette von Forderméglichkeiten zur Verfligung.
Bei allen Leistungen handelt es sich um Antragsleistungen, um die sich der Rehabili-
tand aktiv bewerben muss. Mit der Bewilligung einer MaBnahme unterliegt er Mitwir-
kungspflichten, die vom Kostentrdger und vom Leistungserbringer definiert werden. Ein
selbst gewahlter oder krankheitsbedingter MalRnahmenabbruch hat fir den Teilnehmer
keine negativen Folgen.
Die ,Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben umfassen alle Hilfen, die erforderlich
sind, um die Erwerbsfahigkeit der Rehabilitandinnen und Rehabilitanden zu bessern
oder wiederherzustellen und ihnen eine berufliche Wiedereingliederung auf Dauer zu
ermoglichen. Die Erhaltung eines bestehenden Arbeitsplatzes hat dabei Vorrang®
(DRV-Reha-Bericht-update 2012, S. 40).
Die folgende Aufzahlung liefert einen groben Uberblick tiber die LTA-Leistungen:; in der
Reihenfolge der Leistungstypen bildet sich zugleich die Abstufung von niedrigschwelli-
gen (eher kurzfristigen und weniger kostenintensiven) — und mit Ausnahme der beiden
letztgenannten Punkte — zu hoherschwelligen (eher langer dauernden und kostenin-
tensiveren) Mallnahmen ab:
= Hilfen zur Erhaltung oder Erlangung eines Arbeitsplatzes inkl. Kraftfahrzeug-
hilfen, um trotz Behinderung/Einschrankung den Arbeitsplatz erreichen zu
kdénnen;
=  Berufsvorbereitung (BvB) einschlieZlich der wegen der Behinderung eventuell
notwendigen Grundausbildung;
= Leistungen zur Anpassung bzw. Integration; Integrationsleistungen sind darauf
ausgerichtet, berufliches Wissen zu erweitern oder wiederzuerlangen. Uber-
wiegend werden sie im Rahmen von Praktika durchgefiihrt und dauern je nach
individuellem Bedarf etwa sechs bis neun Monate. Sie kdnnen auch auf eine
erfolgreich abgeschlossene Weiterbildung folgen, wenn die Rehabilitanden

34 Etwa: Blumenthal & Schliehe 2009; Seyd 1997; Schliehe & Schmidt-Ohlemann 2010.
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trotz Vermittlungsbemiihungen arbeitssuchend bleiben und die Bildungsleis-
tung die Chancen auf eine dauerhafte Eingliederung in Arbeit und Beruf ver-
bessert.

Qualifizierungsmalnahmen. Bei QualifizierungsmalRnahmen handelt es um
etwa einjahrige Teilausbildungen ohne Abschluss bei einer Kammer.
Berufliche Bildung: Ausbildung, Weiterbildung und Umschulung: Bei den Leis-
tungen zur beruflichen Weiterbildung wird zwischen Fortbildung und Umschu-
lung unterschieden. Die berufliche Fortbildung zielt auf eine Weiterqualifizie-
rung im bisherigen Beruf ab. Eine Umschulung zielt dagegen auf den Uber-
gang in eine andere geeignete berufliche Tatigkeit und schlief3t mit einer for-
malen Qualifikation ab (Prifung vor der Industrie- und Handelskammer oder
Handwerkskammer). Fiur die berufliche Erstausbildung ist in der Regel die
Bundesagentur flir Arbeit zustandig; flr Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsle-
ben im Rahmen der beruflichen Wiedereingliederung (Uibergreifend § 33 ff.
SGB IX) sind — bei Vorliegen der versicherungsrechtlichen Voraussetzungen
neben der gesetzlichen Arbeitslosenversicherung (8 77 SGB Ill) — auch die
gesetzliche Rentenversicherung (8 16, 8 19 SGB VI) und die gesetzliche Un-
fallversicherung (8 35, SGB VII) zustandig. Durchgefiihrt werden die berufli-
chen Bildungsleistungen (Erstausbildung) in den 52 Berufsbildungswerken
(BBW), privaten Bildungstragern, staatlichen Fachschulen und Betrieben — in
der Regel in Vollzeit, unter bestimmten (behinderungsbedingten oder familia-
ren) Voraussetzungen auch in Teilzeit. Die QualifizierungsmalRnahmen bei der
beruflichen Wiedereingliederung (z.B. Umschulungen) werden von den 28 sei-
tens der Bundesagentur flr Arbeit (BA) auf der Grundlage eines Netzplans
akkreditierten Berufsforderungswerke (BFW) sowie von freien Tragern durch-
gefuhrt®,

Leistungen in einer anerkannten Werkstatt fiir behinderte Menschen (WfbM)
nach § 39 ff. SGB IX. In Deutschland existieren derzeit 715 nach der Werk-
statten-Verordnung von 1980 (WVO, novelliert 2008) anerkannte WfbMs mit
ca. 297.000 Beschéftigten.

Grundungszuschuss bei Aufnahme einer selbstandigen Téatigkeit (8 93 SGB
1))

Eingliederungszuschiisse an Arbeitgeber, z.B. zur betrieblichen Einstiegsqua-
lifizierung (EQ)%® nach & 54 a SGB Il durch die Bundesagentur fur Arbeit fir
die Zielgruppe von Jugendlichen die einen Ausbildungsplatz suchen; quantita-
tiv bedeutsamer sind die Zuschisse, die Arbeitgeber bei der Eingliederung
schwerbehinderter Arbeitnehmer durch das Integrationsamt nach § 90, SGB
[l (Ubergreifend : § 34 SGB IX) erhalten konnen®’.

35

36

37

Berufliche Bildungsleistungen der RV werden fast zur Halfte in BFWs erbracht, 48% in freien Bil-
dungstragern, 8% im Betrieb (ErbstoRer u.a. 2008, S. 347).

Die Berufliche Einstiegsqualifizierung soll Jugendlichen, die eine Ausbildung suchen und evtl.
aufgrund von Ausbildungshemmnissen (noch) keinen Ausbildungsplatz gefunden haben, durch ein
6 bis maximal 12 Monate dauerndes Langzeitpraktikum mit begleitendem Berufsschulbesuch den
Einstieg in eine Ausbildung erleichtern, was im Falle einer Bewahrung zu einem reguléren Ausbil-
dungsvertrag fuihren soll; Arbeitgeber kénnen hierzu von der Bundesagentur fir Arbeit einen Zu-
schuss zu den Sozialversicherungskosten bis zu einer Héhe von maximal 216 €/Monat erhalten.
Hierzu gehéren u.a. Zuschisse zur behindertengerechten Ausstattung von Arbeitsplatzen (8§ 26
SchwbAV) oder zu Neueinrichtung entsprechender Arbeitsplatze (8 15 SchwbAV), zum Ausgleich
aulRergewohnlicher Belastungen (Minderleistungsausgleich § 27 SchwbAV), zu Kosten und Gebuih-
ren der Berufsausbildung schwerbehinderter junger Menschen (8 26 a und b SchwbAV) sowie Mit-
tel aus dem den Sonderférderprogrammen Job 4000 zur Schaffung von Ausbildungspléatzen und
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Alle aufgefihrten MalBnahmen haben eine dauerhafte Eingliederung in einen Beruf
oder eine Beschéftigung zum Ziel.

Bei der Gewahrung von Rehabilitationsmalinahmen gilt das Prinzip der Erforderlich-
keit®; damit wird vor Beginn und Bewilligung einer MaRnahme uberpriift, inwieweit
zunéchst eine niedrigschwellige MaRnahme erfolgversprechend erscheint bevor inten-
sivere Mallnahmen bewilligt werden. Dies bedeutet, dass zunachst gepruft wird, ob
und ggf. durch welche innerbetrieblichen Malinahmen ein Arbeithehmer, dessen Ar-
beitsverhaltnis durch eine unfall- oder krankheitsbedingte Beeintrachtigung bedroht ist,
seinen Arbeitsplatz erhalten kann; dies kann z.B. durch Anpassung des Arbeitsplatzes
oder der Arbeitszeiten erfolgen, durch eine zustimmungspflichtige Umsetzung (Ande-
rungskindigung) auf einen leidensgerechten Arbeitsplatz, durch MaRnahmen des Be-
trieblichen Eingliederungsmanagements (8 84 SGB IX) oder nach Ruckkehr von einer
medizinischen Anschlussrehabilitation durch eine stufenweise Eingliederung nach dem
Hamburger Modell (§ 74 SGB V, § 28 SGB IX). Fiur Rehabilitanden, die ihren Arbeits-
platz krankheitsbedingt bereits verloren haben und schon tber langere Zeit erwerbslos
waren gibt es eine Reihe von Integrationsmal3nahmen der jeweils zustédndigen Rehabi-
litationstrager (BA im Rahmen von SGB Il und SGB II; die Rentenversicherung, wenn
der Beschaftigte i.d.R. mindestens 15 Jahre sozialversicherungspflichtig beschaftigt
war: SGB VI § 11, sowie § 16 in Verbindung mit SGB 1X 8§ 33-38 und § 40). Fir die-
sen Personenkreis und fir Rehabilitanden, die wegen der Schwere oder der Art ihrer
Erkrankung oder Beeintrachtigung nicht oder nicht mehr in ihrem friheren Beruf arbei-
ten konnen, besteht die Méglichkeit einer umfassenden Umschulung (Neuqualifizie-
rung) mit einem anerkannten Berufsabschluss, der durch eine Priifung der bei der IHK
entsprechend Berufsbildungsgesetz (BBiG) oder Handwerksordnung (HwWO) zertifiziert
wird.

Da Rehabilitanden und behinderten Menschen grundsatzlich alle Berufe offen stehen,
die sie entsprechend ihrer Leistungsbeeintréachtigung und ihrer personlichen Voraus-
setzungen voraussichtlich dauerhaft ausiiben kénnen, kommt den im Vorfeld konkreter
Forderentscheidungen liegenden Mallnahmen der Eignungsdiagnostik, der Belas-
tungs- und Arbeitserprobung und der Berufsfindung ein besonderes Gewicht zu, weil
dort unter Beriicksichtigung der Wiinsche und Neigungen des Rehabilitanden, seiner
Fahigkeiten und Entwicklungspotentiale und seiner krankheits- oder behinderungsbe-
dingten Beeintrachtigungen sowie mit Blick auf den Arbeitsmarkt oder eine konkrete
Beschaftigungsposition ein individuell passfahiges und angemessenes und aus Kos-
tentragersicht ,erforderliches* Angebot zur beruflichen Eingliederung in der Rehabilita-
tionsfachberatung erarbeitet werden kann. Dartber hinaus zielen die beruflichen As-
sessments auch auf eine Prognose des wahrscheinlichen individuellen Erfolgs der je-
weiligen RehabilitationsmalRnahme.

Die MalRBnahmen Eignungsabklarung, Berufsfindung und Arbeitserprobung sowie spe-
zielle zielgruppenbezogene MalRnahmen wie z.B. die EBA (Erweiterte Berufsfindung
und Arbeitserprobung) sollen den Rehabilitanden dabei unterstitzen, einen geeigneten

Chancen schaffen Il zur Schaffung neuer Arbeitsplatze; hinzu kommen Pramien fur Betriebe, die
neue Ausbildungs- und Arbeitsplatze fur junge und fur altere Menschen mit einer anerkannten
Schwerbehinderung schaffen.

38 Hinter dem Begriff der Erforderlichkeit verbirgt sich eine im Gesetzestext eingebaute Vorbehalts-
klausel, die es den Kostentragern erlaubt, das Verhaltnis zwischen erforderlicher Férderung und
angemessenem Kostenaufwand begriindet zu kalkulieren; dies wird vor dem Hintergrund der ho-
hen Malinahmenkosten, die laut Auskunft der DRV z.B. fiir Erstausbildungen im BBW ca. 70.000
Euro oder fiir Umschulungen im BFW ca. 40.000 Euro betragen, nachvollziehbar.
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Beruf zu finden und zu klaren, ob die entsprechenden intellektuellen und gesundheitli-
chen Voraussetzungen daflr vorhanden sind oder erworben werden kbénnen. Die
Dauer aller drei Maflznahmen insgesamt betragt in der Regel nicht mehr als drei Mona-
te.

Ziele von Eignungsabklarung und Berufsfindung

Ziel der MalRnahmen ist es, durch praktische Erprobungen und weitere Tests einen
Berufswunsch zu entwickeln, der realistisch ist und den eigenen Neigungen und Fahig-
keiten entspricht. Aul3erdem soll festgestellt werden, ob noch andere Reha-
MalRnahmen notig sind, bevor es zu einer Ausbildung oder Bildungsmafinahme kommt.

Arbeitserprobung

Wer bereits einen festen Berufswunsch hat, kann mit der Arbeitserprobung testen, ob
man den Anforderungen der Aus- und Weiterbildung bzw. des Arbeitsplatzes gewach-
sen ist.

Ziel der Arbeitserprobung

Wenn man sich fur eine bestimmte Berufsrichtung entschieden hat (zum Beispiel wah-
rend einer Eignungsabklarung oder Berufsfindung), wird durch die Arbeitserprobung
(Dauer: bis zu vier Wochen) genauer getestet, ob die betreffende Ausbildung wirklich
den eigenen Interessen entspricht und ob man koérperlich und geistig fur das Berufsfeld
geeignet ist.

Dabei wird auch geklart, ob der Rehabilitand fur den Ausbildungsplatz eine bestimmte
Ausstattung (Technische Hilfen) bendétigt und ob erganzend zum Unterricht in der Be-
rufsschule ausbildungsbegleitende Hilfen (abH, 88 75 ff. SGB Ill) erforderlich sind.

4.1.3 Wege in berufliche BildungsmalRnahmen

Wege in berufliche Bildungs- und QualifizierungsmalRnahmen

Wie bereits erwahnt handelt es sich bei den genannten MaRnahmen um Antragsleis-
tungen. Gesundheitlich beeintrachtigte Menschen und Menschen mit Behinderung sind
hier auf eine individuelle und differenzierte Beratung angewiesen. Wahrend die Ser-
vicestellen (§ 23 SGB IX) auf diese spezielle Aufgabe nur wenig vorbereitet sind, ver-
laufen die idealtypischen Zugangswege entweder Uber die Ortlichen Arbeitsagenturen
bzw. Job-Center oder die Reha-Teams bei der Arbeitsagentur fiir arbeitssuchende Re-
habilitanden, Uber die Reha-Fachberatung der Rentenversicherungstrager fir an-
spruchsberechtigte Arbeitnehmer etwa nach einer Anschlussheilbehandlung oder fir
anerkannte Schwerbehinderte Uber die jeweiligen Integrationsfachdienste oder das
Integrationsamt. Neben der Uberprifung der jeweiligen Anspruchsberechtigung wird
vor Ort im personlichen Beratungsgesprach mit den Teilnehmern nach einer geeigne-
ten Integrations- oder Bildungsmafnahme gesucht, die den Winschen, der mitge-
brachten Qualifikation, der Leistungsbeeintrdchtigung, den vorhandenen Angeboten
und der Nachfrage auf dem Arbeitsmarkt moglichst weitgehend entspricht. Als Ergeb-
nis der Beratung erfolgt eine Zuweisung zu einer entsprechenden Maflinahme, verbun-
den in der Regel mit einem Assessment (bei der Arbeitsagentur/Jobcenter ggf. auf der
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Basis des DIA-AM?®; bei BFWs und bei Freien Bildungstragern tber dort jeweils be-
nutzte Assessmentinstrumente. Wenn im Assessment, zusammen mit der Beratung bei
der jeweiligen Bildungseinrichtung, die Eignung fiir eine IntegrationsmalRnahme oder
eine berufliche Weiterbildung festgestellt wird und der Teilnehmer dem Vorschlag zu-
stimmt, erfolgt die Klarung der Kostenzusage beim zustandigen Kostentrager.

4.1.4 Aktuelle Entwicklungen innerhalb der Beruflichen Rehabilitation

Die heutige Gestaltung des Systems der beruflichen Rehabilitation, das sich in Ansét-
zen nach dem Ersten Weltkrieg in enger Kooperation mit der Medizin entwickelt hat
und schrittweise um therapeutische (z.B. durch Einfihrung der Arbeitstherapie in der
Psychiatrie durch Hermann Simon 1927) und institutionelle Bausteine wie Werkstatten
— zunachst Uberwiegend von kirchlichen Einrichtungen getragen — erganzt wurde, hat
nach dem Zweiten Weltkrieg zunéchst mit dem Bundessozialhilfegesetz von 1969 und
vor allem mit dem Schwerbehindertengesetz von 1974 sowie dem ebenfalls 1974 ver-
abschiedeten Rehabilitationsangleichungsgesetz seine heutigen Konturen erhalten. In
der Folge sind u.a. die Berufsbildungswerke (BBW) fir die Erstausbildung behinderter
junger Menschen, die Berufsforderungswerke (BFW) fur die berufliche Wiedereinglie-
derung und die Werkstatten fur Menschen mit Behinderung (WfbM) entstanden. Be-
sonders seit den spaten 90-er Jahren und nach der Jahrtausendwende sind in Reakti-
on auf veranderte Bedingungen des Arbeitsmarkts (vgl. Kap. 4.2), die hohe Arbeitslo-
sigkeit und die darauf bezogene Einfiihrung aktivierender Arbeitsmarktpolitik im SGB I
sowie angesichts gestiegener Anforderungen an die Qualifikation von Arbeitskraften
neue Herausforderungen fir die berufliche Rehabilitation entstanden. Debatten um
eine verstarkte Wettbewerbsorientierung und neue MalRBnahmen der Qualitatssicherung
und Wirkungsiberprifung haben zudem zu Anpassungen und neuen Modellen und
Programmen nicht zuletzt im Kontext von Forderlinien der Europaischen Gemeinschaft
(z.B. Equal von 2002 — 2007) gefiuihrt und die Angebotsformen und Inhalte der Leis-
tungsanbieter beeinflusst. Mit der Verabschiedung des Sozialgesetzbuchs IX (Rehabili-
tation und Teilhabe behinderter Menschen) im Jahr 2001 als ubergreifender und ver-
einheitlichender Rahmen fur die Rehabilitation wurde erstmals auch eine veranderte
Sicht auf Rehabilitanden umgesetzt, die ihre Selbstbestimmung (Wunsch- und Wahl-
rechte) anerkennt und damit ihre Partizipation gewéhrleisten sowie deren Eigenaktivitat
foérdern soll. Mit der Einsetzung der Fachgruppe Reha-Futur 2007, die 2009 eine erste
Stellungnahme*°® vorgelegt hat, wurden fir die berufliche Rehabilitation acht zentrale
Handlungsfelder identifiziert:

= Selbstbestimmung und Selbstverantwortung der Leistungsberechtigten foér-
dern (H1)

= Bekanntheitsgrad verbessern, Akzeptanz starken, Zugang erleichtern (H2)

= Unabhéngige Berufs-, Bildungs- und Lebensberatung etablieren und flachen-
deckend einfiihren (H3)

39 DIA-AM: Diagnose der Arbeitsmarktfahigkeit, bestehend aus einer Eignungsanalyse und einer
betrieblichen Erprobung (max. 12 Wochen), vor allem fir Menschen mit einer geistigen oder see-
lischen Beeintrachtigung).

40 Deutsche Akademie flir Rehabilitation e.V. (Hrsg.) (2009): Stellungnahme der wissenschaftlichen
Fachgruppe Reha-Futur zur Zukunft der beruflichen Rehabilitation in Deutschland. Im
Netz:http://www.rehafutur.de/fileadmin/DOWNLOADS/Publikationen/090500_StN_WFG_rehafutur.
pdf
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= Am System der beruflichen Bildung orientieren (H4)

=  Systematische Vernetzungen mit der Arbeitswelt realisieren (H5)
= Berufliche Rehabilitation individualisieren und flexibilisieren (H6)
=  Gesamtprozess steuern (H7)

=  Qualitat sichern, Entwicklungsfahigkeit starken (H8)

Im Abschlussbericht der zweiten Phase von Reha-Futur* werden fir das neue Reha-
Modell zusatzlich Herausforderungen fiir die Forschung und die Kooperation im insge-
samt sehr komplexen und unibersichtlichen System der beruflichen Rehabilitation ak-
zentuiert, die in der nachsten Entwicklungsphase von Reha-Futur (2013 — 2017) wei-
terverfolgt werden sollen. Die Kernpunkte des Neuen Reha-Modells sind:

= Integrationsorientierung

= Individualisierung

=  Steuerung durch Reha- und Integrationsmanagement
= QOrganisation individueller Integrationsprozesse

=  Beschaftigungsfahigkeit

= Handlungs- und Integrationskompetenz

=  Schlisselkompetenzen

= Fachkompetenz

=  Gesundheitskompetenz

Diese Elemente haben inzwischen vermehrt Eingang in die Konzepte und Praxis der
BFWs und anderer Einrichtungen gefunden.

Verschiebungen in der Foérderpolitik

Vor allem bei der Leistungsgewahrung durch die Bundesagentur fiir Arbeit zeigt sich
eine Tendenz der Rickgangs von LTA-Leistungen fur Rehabilitanden insgesamt, was
unter anderem auch mit der Arbeitsmarktreform (SGB Il) zusammenh&ngen durfte. Bei
den Tragern des SGB Il fehlen qualifizierte Reha-Fachkrafte, so dass wie die Abteilung
Arbeitsmarkt beim Deutschen Gewerkschaftsbund feststellt (DGB 2012, S. 4), bei den
Hartz-1IV Empfangern haufig der Reha-Bedarf verkannt wird. Zudem scheint sich insge-
samt nach Aussagen der von uns befragten Fachkréafte v.a. bei der Arbeitsagentur eine
Verschiebung in Richtung eher kurzfristiger Integrationsmaf3nahmen anzudeuten. Be-
zogen auf Malinahmen der beruflichen Aus- und Weiterbildung fiir Rehabilitanden zeigt
sich ein deutlicher Rickgang: ,Gesunken ist insbesondere der Anteil von Aus- und
Weiterbildung, auch wenn hier nach wie vor der Forderschwerpunkt liegt. Weiterbil-
dungsmaflinahmen versprechen auch bei Menschen mit Behinderungen die besten
Chancen am Arbeitsmarkt. Bei einer Befragung von ehemaligen Rehabilitanden gaben
70 Prozent der Befragten an, durch eine WeiterbildungsmaRhahme habe sich ihre be-
rufliche Leistungsfahigkeit verbessert. Bei den Befragten, die an einer kirzeren Orien-
tierungs- und Trainingsmalnahme teilgenommen hatten oder die Uber Beschéftigung
schaffende MaRRnahmen gefordert wurden, konnten nur ca. 44 Prozent dieser Aussage
zustimmen. Es zeigt sich, dass innerhalb der letzten Jahre eine teils deutliche Ver-

41 Weiterentwicklung der beruflichen Rehabilitation auf Basis der Empfehlungen der wissenschaftli-
chen Fachgruppe Reha-Futur unter Beteiligung der Akteure. Projekt zur Koordination des Entwick-
lungsprozesses - Abschlussbericht 2012, S. 9
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schiebung zwischen den Maflnahmen stattgefunden hat* (DGB 2012, S. 9/10, vgl. Ta-
belle 2).

Tabelle 2: Statistik der BA, Rehabilitanden

MalRnahme 2005 i.v.H. 2009 i.v.H.

Weiterbildungen 25.094 75,4% 14.467 66,8%
Trainingsmaflinahmen 627 1,8% 389 1,8%
Eingangsverfahren WfbM 7.183 21,6% 6.376 29,4%
IFD 358 1,0% 397 1,8%
Insgesamt 33.262 100% 21.629 100%

Quelle: Statistik der BA, Rehabilitanden, eigene Berechnungen

Es deutet sich, wie an der prozentualen Gewichtung der Weiterbildungen in der Tabelle
sichtbar wird, hier eine Entwicklung an, die vor allem auf eine moglichst schnelle Rick-
kehr aus Erwerbslosigkeit auf den Arbeitsmarkt setzt, wobei der Aspekt einer nachhal-
tigen Eingliederung aus Griinden der Bereinigung der Arbeitslosenstatistik in den Hin-
tergrund zu treten scheint. Allerdings liegen hierzu bislang keine belastbaren Daten
vor. Die Frage, wie erfolgreich einzelne Reha-Malinahmen tatsachlich sind, Iasst sich
bisher nicht beantworten. ,Es gibt fur die einzelnen Instrumente Quoten, die abbilden,
wie viel Prozent der Teilnehmenden sich nach Beendigung der MaRnahme in sozial-
versicherungspflichtiger Beschaftigung befinden bzw. arbeitslos sind. Allerdings sind
diese Quoten untereinander nur bedingt vergleichbar, da die einzelnen Instrumente auf
unterschiedliche Zielgruppen ausgerichtet sind“ (ebd. S. 10; vgl. auch Kapitel 8.1. des
vorliegenden Berichtes).

4.1.5 Ausgewahlte quantitative Aspekte der beruflichen Rehabilitation

Rund 10 Mio. Menschen in Deutschland gelten im Sinne des SGB IX als behindert;
davon sind ca. 7 Mio. amtlich anerkannte Schwerbehinderte (vgl. SGB IX, § 2), deren
Erwerbslosenquote seit vielen Jahren fast doppelt so hoch ist wie die nicht-behinderter
Menschen. Unterstellt man einen gleichbleibenden Anteil schwerbehinderter Menschen
an der jeweiligen Altersgruppe wie im Jahr 2009, so lebten im ,, Jahr 2011 lebten in
Deutschland 3,27 Millionen schwerbehinderte Menschen im erwerbsfahigen Alter. Das
waren 230.000 (8 Prozent) mehr als noch 2007. Diese Zahl kdnnte infolge der demo-
grafischen Entwicklung auf geschatzte 3,40 Millionen im Jahr 2021 ansteigen.” (BA
2013, S. 5). Hinzu kommen ca. 17 Mio. Menschen tber 18 Jahre, die sich als dauerhaft
gesundheitlich beeintrachtigt bezeichnen (BMAS 2013). Insgesamt haben damit ca.
15% der Bevilkerung eine Behinderung oder eine chronische Krankheit und flihlen
sich dadurch in ihrem Alltag eingeschrankt (vgl. Robert-Koch-Institut 2011).

Auch wenn nicht alle der genannten Personen auf Hilfen zur beruflichen Habilitation
und Rehabilitation angewiesen sind, zeigen allein die von der Deutschen Rentenversi-
cherung vorgelegten Daten, dass die Zahl der Antrége auf LTA-Leistungen von 1991 —
2011 von ca. 145.000 auf ca. 400.000 um das 2,7-fache gestiegen sind (DRV-Reha-
Bericht 2012, S. 50). Die Zahl der Bewilligungen hat sich in diesem Zeitraum sogar
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verflnffacht.*? Im Jahr 2010 reichten die Versicherten 412.966 Antrage auf LTA bei der
Rentenversicherung ein (wobei ein Versicherter auch mehrere Leistungen gleichzeitig
beantragen kann*¥). 70% der erledigten Antrage wurden bewilligt, 22% abgelehnt und
8% anderweitig erledigt, z. B. an den letztlich zustandigen Rehabilitationstrager weiter-
geleitet. Die Ablehnungen erfolgten zu knapp 75% aus medizinischen Griinden. In den
restlichen Fallen waren zumeist versicherungsrechtliche Voraussetzungen nicht erfillt
(z.B. 180 Monate sozialversicherungspflichtige Beschéftigung). 6% der bewilligten
Leistungen traten die Versicherten nicht an, haufig wegen familiarer Probleme oder
einer Verschlechterung ihres Gesundheitszustands (DRV Reha-Bericht 2012, S. 53).
Entwicklung beruflicher Bildungsleistungen

Weiterbildungen als berufliche Bildungsleistung stiegen im Jahr 2010 bis zum Alter von
36 Jahren stetig an. Ihr Maximum haben Weiterbildungen bei 39 Jahren (neun Rehabi-
litanden auf 10.000 Versicherte) und nehmen danach, abgesehen mit einer weiteren
Spitze bei 42 bzw. 43 Jahren wieder ab (DRV Reha-Bericht 2012, S. 60). Diese relativ
kostenintensiven Leistungen, vor allem Umschulungen mit einer Dauer von etwa zwei
Jahren, kommen also Uberwiegend jingeren Versicherten zugute, bei denen noch
vermehrt die Bereitschaft und auch die Fahigkeit fir eine anspruchsvolle Qualifizierung
vorhanden sind. Ahnlich wie bei den Weiterbildungen, nur zeitlich etwas versetzt, steigt
auch bei den Integrationsleistungen die Inanspruchnahme mit dem Alter bis zum Ma-
ximum bei 50 Jahren; in h6herem Alter sinkt die Inanspruchnahme dann wieder. Bei
den QualifizierungsmalRnahmen gibt es ebenfalls einen — wenngleich moderaten — An-
stieg der Inanspruchnahme mit zunehmendem Alter (ebd., S. 61).

Etwa drei Viertel der Rehabilitandinnen und Rehabilitanden schlieRen ihre Bildungs-
leistungen erfolgreich ab, rund 30 % davon mit einem staatlich anerkannten Abschluss.
Etwa jeder Finfte bricht die Bildungsleistung ab, davon mehr als die Halfte aus ge-
sundheitlichen Griinden — hier ist der Anteil der Frauen etwas hdher. Meist beenden
die Versicherten selbst die Bildungsmal3nahme vorzeitig, selten der Rentenversiche-
rungstrager. (ebd., S. 67)

Finanzielle Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

Die Aufwendungen fir Rehabilitation der Rentenversicherung lagen 2010 bei insge-
samt: 5.559,4 Millionen Euro - das entspricht 2,2% der Gesamtausgaben der DRV (ca.
249 Milliarden Euro). Den grofdten Anteil an Rehabilitationsleistungen hat die Medizini-
sche Rehabilitation mit 4.014,1 Millionen Euro. Die Aufwendungen fur die Berufliche

42 Dagegen betréagt die Zahl der abgeschlossenen Leistungen im Jahr 2010 wiederum nur das 2,9-
fache des Jahres 1991. Diese Diskrepanz ist im Wesentlichen auf die Vermittlungsbescheide zu-
ruckzufiihren, die zwar bewilligt werden, aber sich ab 2000 nicht in einer vergleichbar héheren Zahl
abgeschlossener Leistungen niederschlagen. ,Eine Besonderheit bei den Leistungen zur Teilhabe
am Arbeitsleben sind die so genannten Vermittlungsbescheide: Sie sind eine Zusage weiterer Leis-
tungen fir den Fall, dass Versicherte nach einer beruflichen Umschulung einen Arbeitsplatz finden,
der ihren krankheitsbedingten Beeintrachtigungen gerecht wird. Dabei handelt es sich beispielswei-
se um Lohnzuschisse an den Arbeitgeber oder die Kostenerstattung fiir eine behindertengerechte
Umgestaltung des Arbeitsplatzes. Ein erheblicher Teil dieser Vermittlungsbescheide miindet jedoch
nicht in eine Leistung (z. B. Lohnzuschuss), da kein geeigneter Arbeitsplatz gefunden wird. Seit
2000 werden blof3e Vermittlungsbescheide, die nicht zu einer Leistung geflhrt haben, statistisch
nicht mehr als abgeschlossene Leistungen erfasst.“ (DRV Reha-Bericht 2012, S. 55)

43 Im Unterschied zur medizinischen Rehabilitation wird bei LTA haufig nicht nur eine Reha-Leistung,
sondern ein Biindel unterschiedlicher Leistungen in Form eines Reha-Gesamtplanes erbracht. Die-
se Leistungen sind nach dem Gesetz jeweils eigenstandige Leistungen, so dass sich eine Diskre-
panz zwischen der Zahl der Antragsteller und der Zahl der Antrage ergibt.
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Rehabilitation machen 1.545,3 Millionen Euro oder 24% der Reha-Gesamtausgaben
(ohne Sozialversicherungsbeitrage) aus. Im Einzelnen verteilen sich die Kosten fur die
beruflichen Rehabilitationsmafinahmen im Jahre 2010 wie folgt:

= LTA-MaRnahmen: 811,0 Millionen Euro
= Ubergangsgelder bei LTA- Leistungen: 450,7 Millionen Euro
= Sozialversicherungsbeitrage: 283,6 Millionen Euro**

Im Jahr 2011 hat die Bundesagentur fur Arbeit fir 66.215 Personen die Notwendigkeit
von Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben festgestellt. Im Rechtskreis SGB 11l wur-
den 2011 dber 2,34 Mrd. € und im Rechtskreis SGB Il Giber 120 Mio. € (ohne zkT) fir
diese Leistungen verausgabt. Das entspricht Uber 21 % der aktiven Leistungen im Jahr
2011“ (BMAS 2012, S. 2)%. Angesichts der groRen Aufwendungen fir Rehabilitations-
maflinahmen und der steigenden Nachfrage nach beruflichen Qualifizierungsmalinah-
men stellt sich die Frage nach den nachhaltigen Integrationswirkungen der Einzelmal3-
nahmen. Auch wenn einige wenige Studien gezeigt haben (vgl. den folgenden Ab-
schnitt 4.2), dass sich Rehabilitation lohnt, wird hier Ubereinstimmend von einer For-
schungsliicke gesprochen, die u.a. durch das vom BMAS gefdrderte Projekt Evaluation
von Leistungen zur Teilhabe behinderter Menschen am Arbeitsleben (vgl. BMAS 2012)
geschlossen werden soll. Dies gilt insbesondere mit Blick auf die differentiellen Wir-
kungen einzelner MalRnhahmen und den jeweils angezielten Gruppen von Rehabilitan-
den. Auch zu Verlaufsanalysen liegen nach unseren Recherchen bislang kaum préazise
Daten vor, die den von den Praktikern im Feld beobachteten Verdnderungen in der
Forderung einzelner MalRhahmentypen oder zu den Veranderungen in den von den
groRen Kostentragern bevorzugt geférderten Malinahmen, Rechnung tragen. So
kommt etwa eine altere Studie von Seyd (1997, S. 256) mit Blick auf die Berufsférde-
rungswerke (BFW) zu dem Ergebnis, dass berufliche BildungsmaRnahmen bis in die
80er Jahre zu ca. 70 % von der Bundesagentur fir Arbeit geférdert wurden, bis Mitte
der 90er Jahre aber auf ca. 45 % zuriickgegangen sind. Viele der von uns befragten
Fachkrafte berichteten von einer Verschiebung hin zur Forderung von eher kurzfristi-
gen Integrationsmaf3nahmen, die auf das Bemuhen hindeuten, einen méglichst schnel-
len Wiedereinstieg von Rehabilitanden auf den Arbeitsmarkt zu erreichen. Sowohl aus
der Sicht der betroffenen Rehabilitanden, die sich Gberwiegend eine Vollqualifizierung
wilnschen, als auch aus Sicht der Arbeitgeber, die ein Interesse an qualifizierten Fach-
kraften haben (vgl. Abschnitt 4.2.), ist das eine bedenkliche Tendenz. Allerdings stellt
sich hier wieder die aus den fehlenden bzw. nicht einheitlich dokumentierten und zu-
sammengefihrten Datensatzen — die ja im Prinzip bei den Kostentragern vorliegen —
die Frage, nach welchen Kriterien die Zuweisung zu den einzelnen Maflinahmen er-
folgt. Es ist ja durchaus sinnvoll, Antragsteller fir Malinahmen nach Gesichtspunkten
ihrer jeweiligen spezifischen Eignung und der Prognose der kiinftigen Arbeitsmarktin-

44 Alle Angaben sind dem Reha-Bericht der DRV (2012, S. 70) entnommen.

45 Vgl. die fast gleich gebliebenen Zahlen fir 2008: ,Alleine die BA als groter Tréger beruflicher
Rehabilitation hat im Jahr 2008 aus dem Budget SGB Il fiir die Teilhabe behinderter Menschen am
Arbeitsleben 2,30 Mrd. € investiert (Bundesagentur fiir Arbeit 2008: 47). Die Ausgaben im Bereich
SGB Il fir Reha-Leistungen lagen 2008 bei 109 Mio. €. Dabei wurden 2008 46.640 Personen im
Rahmen der Wiedereingliederung als beruflicher Rehabilitand anerkannt und es erfolgten 29.536
Eintritte von Rehabilitanden in rehabilitationsspezifische MalRnahmen.” (Wuppinger & Rauch 2010,
S.8).
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tegration fiur kostenaufwandige VollzeitmaBnahmen auszuwéhlen.*® Es bestehen also
weniger Zweifel an der von den Einrichtungen durchgefiihrten Eignungsdiagnostik — zu
deren Verbesserung und Qualitatssicherung eine Vielzahl von Anstrengungen unter-
nommen wird — als vielmehr an der vorausgehenden Zuweisung durch die Kostentra-
ger.

4.1.6 Berufliche Rehabilitation im Kontext

Das komplexe und schon fur Fachleute nur schwer kaum durchschaubare System der
beruflichen Rehabilitation mit unterschiedlichen Kostentragerzustandigkeiten ist das
Ergebnis eines bestandig weiterentwickelten und ,angestiickelten* Gebildes, das
schlieB3lich im SGB IX zwar nicht wirklich vereinheitlicht werden konnte, aber einen
gemeinsamen fir alle Sozialleistungstrdger verbindlichen konzeptionellen Rahmen
erhalten hat. Es ist durch ein an der ICF orientiertes Rehabilitationsverstandnis und die
Betonung des Partizipations- und des Selbstbestimmungsgedankens gepragt. Die
Komplexitat der beruflichen Rehabilitation verdankt sich aber nicht allein seiner histori-
schen Genese und der Eigenlogik organisationeller Praktiken und Kulturen, sondern
zumindest in gleichem Mal3e auch der komplexen Bezige, in die die Aufgabenstellung
der beruflichen Erst- und Wiedereingliederung eingebettet ist, wie das folgende Sche-
ma (Abbildung 1) zeigt.

46 Die reinen MalRnahmenkosten fir eine 24-monatige VollzeitmalRnahme betragen, laut Auskunft der
DRV ca. 36.000 .- €, bei Internatsunterbringung im BFW ca. 48.000.- €; rechnet man noch das
Ubergangsgeld mit durchschnittlich etwa 700.-€/mtl. hinzu liegen die Gesamtkosten der MaRnahme
bei 52.000.- € (ohne Internat) bzw. bei ca. 64.800.-€ im Internat.
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Abbildung 1: Das Zusammenspiel der drei Einfluss- bzw. Wirkungsebenen der beruflichen Rehabilitation (Riedel et al., In: Rehabilitation 2009,

S. 377)
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4.2 Veranderungen in der Arbeitswelt, auf dem Arbeitsmarkt und im Krank-
heitsspektrum

4.2.1 Allgemeine Entwicklungstendenzen

Die tiefgreifenden Veranderungen der modernen Arbeitswelt*” und die damit verbundenen
neuen Herausforderungen im Rahmen einer nach wie vor um Erwerbsarbeit zentrierten Ge-
sellschaft*® haben nicht allein Auswirkungen auf die Anforderungen an Qualifikation und Ar-
beitsvermdgen, Beschaftigungsfahigkeit (,Employability), Arbeitsbeziehungen und Rechts-
stellung der Arbeitnehmer, sondern wirken sich ebenso auf Lebensfihrung, ,Work-Life Ba-
lance”, Arbeits- und Lebenszufriedenheit sowie auf Erwartungen und Anspriiche an Beruf
und Arbeitsplatz aus. Nicht zuletzt beeinflussen diese Verdnderungen die korperliche und
seelische Gesundheit der Arbeitnehmer. Auch wenn sich Haufigkeit, Verteilung und Indikati-
onsspektrum von Krankheiten nicht eindeutig auf veranderte Arbeitsformen, und -
anforderungen zuriickfilhren lassen, sondern das Ergebnis der Interaktion zwischen indivi-
dueller und sozialer Vulnerabilitdt, gesundheitsschadigender Lebensweise und Stressoren
der Berufswelt*® darstellen (und zudem oft mit einer langen Zeitversetzung auftreten), zeigen
sich wissenschaftlich gut belegte Zusammenhange zwischen den Veranderungen in der
Arbeitswelt und den gesundheitlichen Belastungen und Erkrankungen, die einen Verbleib am
Arbeitsplatz gefahrden®®,

Zu den statistisch haufigsten gesundheitlichen Beeintrachtigungen gehoren vor allem Mus-
kel- und Skeletterkrankungen, Erkrankungen des Kreislaufsystems, aber auch Allergien und
insbesondere zunehmend psychische Erkrankungen®!. Wahrend fur einen Teil der erkrank-
ten Arbeitnehmer innerbetriebliche MalRnahmen, wie etwa die zustimmungspflichtige (Arbeit-
nehmer und Betriebsrat) innerbetriebliche Umsetzung, das betriebliche Eingliederungsma-
nagement (BEM, 8 84 SGB IX), betriebsinterne Arbeitsplatzanpassungen oder die stufen-
weise Wiedereingliederung nach dem Hamburger Modell (8§ 74 SGB V, § 28 SGB IX) den
Arbeitsplatz sichern kénnen, ist dies fir viele, v.a. altere Beschéftigte, mit chronischen Er-
krankungen sowie fir leistungsgewandelte Arbeitnehmer mit langen Zeiten der Erwerbslo-
sigkeit nicht ausreichend. Letztere sind auf das gesamte Spektrum von MalBnahmen zur
Teilhabe am Arbeitsleben angewiesen, haufig im Anschluss an eine Anschlussrehabilitation
(medizinisch-berufliche ,Phase-11%).

Der Wandel der Arbeitswelt geht mit gestiegenen Anforderungen an Bildung und Weiterbil-
dung, an Selbstandigkeit und Flexibilitdt, mit erhohten Risiken (befristete und prekare Be-
schaftigungsverhaltnisse) und erhdhter Anspannung (z.B. durch Arbeitsverdichtung, wider-
spruchlichen Anforderungen im Spannungsfeld zwischen Teamorientierung und Konkurrenz,

47 Beschreibungen dieser Entwicklungen und entsprechende Entwicklungsszenarien seit den 90er Jahren
finden sich in der Soziologie u.a. bei: Beck 1999; Giarini & Liedtke 1998; zusammenfassende Literatu-
ribersicht zu neuen Arbeitskonzepten unter Einbeziehung der Genderthematik: Littig & Spitzer 2011.

48 Die Mitte der 90er Jahre formulierte These zum ,Ende der Arbeitsgesellschaft* (vgl. Rifkin 1995) ist empi-
risch weitgehend widerlegt (vgl. Schmidt 1999), nicht jedoch der Sachverhalt eines tiefgreifenden Wandels
der Erwerbsgesellschaft.

49 Beispiele hierfur sind z.B. berufsbedingter Zeitdruck mit deutlichem Stresserleben und Fehlernéhrung,
vorgepragt durch soziokulturelle Vorlieben; Angst vor Arbeitsplatzverlust und Selbstiiberforderung.

50 Vgl. Hien & Bédecker (Hrsg.) 2008; Bodecker & Barthelmes 2011; Siegrist, J. & Wahrendorf, M. 2010;
Lohmann-Haislah 2012.

51 Vgl. Richter 2008; v. Kardorff & Ohlbrecht 2010; DAK-Gesundheitsreport 2013; Reha-Bericht-DRV 2012.
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erhohter Selbstverantwortung, prekare Work-Life-Balance®?) einher. Zugleich sind im Zuge
von Individualisierung und einem Wertewandel die Erwartungen an Selbstverwirklichung,
Selbstandigkeit und Kontrolle, an Arbeitszufriedenheit und Sinnstiftung durch die berufliche
Tatigkeit gestiegen. Die von der Arbeitssoziologie beschriebene ,Subjektivierung von Arbeit*
(Bethge 2011; Moldaschl, M. & Vol3, G. 2003; Lohr & Nickel 2005) wirkt sich ebenfalls auf
Arbeitsbeziehungen und die psychologische Gesundheit der Arbeithehmer aus. Auf die be-
schriebenen Entwicklungen missen das System der beruflichen Bildung und speziell Mal3-
nahmen zur beruflichen Qualifizierung von Rehabilitanden und anderen Risikogruppen des
Arbeitsmarkts konzeptionell, inhaltlich und methodisch reagieren.

Eine Betrachtung der komplexen Beziehungen zwischen Arbeitswelt, Arbeitsmarkt und
Krankheitsspektrum kann in einem ersten Zugang nur allgemeine Trends, zun&chst getrennt
fur jeden Bereich, beschreiben.

4.2.2 Veranderungen der Arbeitswelt

Blickt man auf die fur die Teilhabe am Arbeitsleben entscheidenden Veranderungen inner-
halb der betrieblichen Arbeitswelt handelt es sich vor allem um folgende Entwicklungen:
= Die Erosion des Normalarbeitsverhaltnisses®® (Bonf3 2002), d.h. eine Differenzie-
rung von Erwerbsformen und eine Zunahme atypischer Beschéaftigungsverhéltnisse
(vgl. Neubdumer & Tretter 2008; Hohendanner 2013)
= Gestiegene Anforderungen an berufliche Qualifikationen; dies betrifft die kognitiven
Anforderungen in der modernen Wissensgesellschaft (Stehr 1994; Stehr & Mol-
daschl 2009), wie etwa den sicheren Umgang mit den Neuen Medien und die Be-
herrschung von ,Soft Skills“ wie Kommunikations-, Kooperations- und Konfliktfahig-
keit, Selbstandigkeit, Bereitschaft zur Verantwortungsibernahme, Kundenorientie-
rung und Stresstoleranz; diese neuen Schliisselqualifikationen treten zu den alten
Schlusselqualifikationen (Leistungsbereitschaft, Punktlichkeit, Sorgfalt bei der Ar-
beitsausfuhrung, usw.) hinzu.
= Wandel der Berufe: Alte Berufsbilder verschwinden (z.B. Stellmacher; Oberbe-
kleidungsnaher; Stenograf) oder verlieren zahlenmafiig an Bedeutung (z.B. Bergleu-
te). Aufgrund des technologischen Wandels und des Wachstums der Dienstleis-
tungsbranchen neu entstandene Berufsfelder und neu entstandene Berufe erfordern
ausgepragte interdisziplindre Kompetenzen und Kenntnisse (Kaufmann im Gesund-
heitswesen, Mechatroniker, Compliance-Manager, etc. (vgl. Baron, Glauner &
Zweck 2009; Forsa-Umfrage der DUW-Berlin 2011);

52 Vgl. Hochschild (2006); Crompton 2006. In der Medizinsoziologie werden dariber hinaus subjektive Belas-
tungen diskutiert, die sich aus der Arbeitsorganisation ergeben, wie z.B. das Ungleichgewicht zwischen
Verausgabung und Belohnung (Effort-Reward-Imbalance; vgl. Siegrist u.a. 2004) oder die als belastend
erlebte Differenz zwischen der Arbeitsaufgabe und dem Grad der eigenen Kontrolle und Gestaltungs-
moglichkeiten (vgl. Karasek & Theorell 1990).

53 Unter ,Normalarbeitsverhaltnis* wird das dominante Beschaftigungsmodell der industriegesellschaftlichen
Moderne verstanden; idealtypisch handelt es sich um eine unbefristete, tarifvertraglich geregelte und sozi-
alversicherungspflichtige Vollzeitbeschaftigung, die in der Regel nicht gewechselt wird und deren Auf-
stiegsmoglichkeiten im Kontext der erworbenen Qualifikationen verbleiben. Auch wenn aktuell noch ca. 60
% der Arbeitsverhéltnisse dem traditionellen Modell entsprechen, nimmt besonders bei jingeren Beschaf-
tigten die Anzahl der zeitlich befristeten Stellen zu. So ist fast jede zweite Neueinstellung (46% ohne Aus-
zubildende) befristet, vor 10 Jahren traf dies nur auf jede dritte Neueinstellung zu. Die Zeitarbeit hat sich
von 1994 (ca. 140.000) verfiinffacht und liegt 2011 bei fast einer Million (http://www.iab.de/1406/view.aspx;
30.03.2011) [10.08.2013]
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= Verschiebung der Arbeitskraftenachfrage vom klassischen industriellen Sektor in
den Dienstleistungsbereich (Trend zur ,Tertiarisierung” der Arbeitskraftenachfrage;
vgl. schon Bell 1975; Haussermann & Siebel 1995) und hier insbesondere in den
Branchen der Gesundheitsberufe (v.a. Pflege; Kindergartner) und im Sektor der ho-
her qualifizierten Wissensarbeit (Trend zur Wissenschaftsgesellschaft (vgl. Stehr
2001; Bonin u.a. 2006).

= Neue Arbeitsformen, die hohe Anforderungen an eigenstandiges Zeitmanagement
stellen (z.B. Telearbeit) und die Fahigkeit zum Uberblick iiber komplexe Arbeitsab-
laufe voraussetzen,

= Ruckgang der Nachfrage nach einfachen Tatigkeiten, (vgl. Reinberg & Hummel
2003);

= Zunehmende Arbeitsverdichtung und innerbetriebliche Konkurrenz durch neue be-
triebliche Organisationsformen (z.B. Lean-Management) und Rationalisierungs-
mafRnahmen;

= Entgrenzung von Arbeitszeiten durch flexibilisierte Arbeitszeitpolitik sowie Heimar-
beit;

= Zunahme kleiner Selbststéandiger und das Heraufkommen des ,flexiblen Arbeits-
kraftunternehmers” (vgl. Meschnig & Stuhr 2001 und 2003; Pongratz & Vol3 2004;
mit Bezug zur Berufspadagogik: Elster 2007)

4.2.3 Veranderungen des Arbeitsmarkts

Durch strukturelle Veranderungen der Arbeitsmarkte (Globalisierung der Markte, Auslage-
rung von Arbeiten ins Ausland, Outsourcing von Dienstleistungen, Zeitarbeit), technologische
und betriebsorganisatorische Rationalisierungen, verénderte arbeitsmarktpolitische Rah-
menbedingungen durch staatliche Deregulierung und die Einfihrung neuer arbeitsmarktpoli-
tischer Instrumente (ALG II; vgl. Ludwig-Mayerhofer & Promberger 2008) ist es zu einer star-
keren Differenzierung und Segmentierung (Garz 2013) des Arbeitsmarkts mit Folgen beson-
ders fur die Beschaftigung gesundheitlich beeintrachtigter und behinderter Arbeitnehmer und
von Langzeiterwerbslosen gekommen:

= Zunahme diskontinuierlicher Berufsbiografien u.a. durch vermehrte Formen befriste-
ter Beschaftigungsverhaltnisse

= Veranderung der Zusammensetzung der Erwerbstatigen aufgrund des demografi-
schen Wandels: die Arbeitnehmer werden immer alter, das (inlandische) Erwerbs-
personenpotential geht tendenziell zurlick (z.B. Fuchs, Sohnlein & Weber 2011);

=  Fachkraftemangel angesichts des demografischen Wandels (Fuchs 2011);

= Zunahme prekarer Beschéaftigungsverhdltnisse im Niedriglohnsektor (z.B. ,Auf-
stocker”) mit gravierenden Folgen fir die soziale Absicherung im Alter;

= Besonders geringqualifizierte Arbeitnehmer (Bellmann & Stegmaier 2011; Beyers-
dorf 2013) sowie Menschen mit Behinderungen (Wuppinger & Rauch 2010) haben
selten Chancen aus langerfristiger Erwerbslosigkeit heraus wieder auf den Allge-
meinen Arbeitsmarkt zu kommen (vgl. Kardorff, Ohlbrecht & Schmidt 2013); das un-
terstreicht die Notwendigkeit gezielter berufsqualifizierender MaRnahmen fir diese
besonders forderungsbedurftigen und vulnerablen Gruppen.
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4.2.4 Umfang und Veranderung des Krankheitsspektrums

Bezogen auf die hier im Mittelpunkt stehende Teilhabe am Arbeitsleben verdeutlichen die
folgenden Zahlen, vor welchen Herausforderungen MaRnahmen zur Férderung der berufli-
chen Teilhabe stehen: Bei den insgesamt fast 25 % der aufgrund unterschiedlicher korperli-
cher, seelischer oder geistiger Beeintrachtigungen in unterschiedlichem Ausmal betroffenen
und in verschiedener Weise auf Unterstiitzung angewiesenen Menschen aus der Gesamtbe-
volkerung handelt es sich um viele altere, aber noch im erwerbsfahigen Alter befindliche
Personen (22% im Alter von 18 — 49 Jahren und 31 % im Alter zwischen 50 und 65 Jahren).
Aus diesem Personenkreis befindet sich wiederum eine nicht unerhebliche Anzahl in unge-
wollter Erwerbslosigkeit, davon ca. 175.000 Menschen mit anerkannter Schwerbehinderung,
das entspricht mit 14,8 % einer fast doppelt so hohen Erwerbslosenquote wie bei Menschen
ohne eine festgestellte Schwerbehinderung. Dazu kommt noch eine nicht unerhebliche Zahl
von Personen, die Erwerbsminderungsrente beziehen. So haben 2011 180.000 Personen,
das sind 20,5% aller Rentner, erstmalig eine Erwerbsminderungsrente bezogen (vgl. Backer
2012).

Mit Blick auf die Veranderungen des Krankheitsspektrums zeigt sich — nimmt man die Ursa-
chen fur AU-Tage (z.B. DAK-Gesundheitsreport 2013), die Verschiebungen in den indikati-
onsspezifischen Zugéngen zur Erwerbsminderungsrente und die Aussagen der von uns be-
fragten Fachkréafte und Experten als Datenbasis — eine deutliche Zunahme seelischer St6-
rungen, vor allem im Bereich von Depressionen und Angsterkrankungen sowie eine Zunah-
me psychosomatischer Stérungen, etwa bei den Rickenschmerzen ohne kdrperlichen Be-
fund. Diese Entwicklung bestéatigt sich auch im Zeitverlauf: seit 1995 zeigt sich, dass die Be-
deutung von ,psychischen Stérungen“ kontinuierlich zugenommen hat; gegeniiber 1995
(18,6 %) hat sich der Anteil im Jahr 2012 mehr als verdoppelt. Dies bestatigt auch der Zu-
gang zu Erwerbsminderungsrenten; hier ergibt sich, ,dass die im Jahr 2012 neu zugegange-
nen Erwerbsminderungsrenten zu tber 42% aufgrund von psychischen Stérungen bewilligt
wurden. Andere Diagnosegruppen wie "Krankheiten von Skelett, Muskeln, Bindegewebe”
(13,8%), "Neubildungen’ (12,6%), "Krankheiten des Kreislaufsystems™ (9,6%) und “Krankhei-
ten des Verdauungssystems/Stoffwechselkrankheiten’(3,8%) haben demgegeniber eine
weit geringere Bedeutung. Dagegen ist die Bedeutung von Muskel/Skelett-und Bindege-
webserkrankungen deutlich zurtickgegangen, von 28,9% (1995) auf 13,8% (2012)%*. Auch
wenn daflr institutionelle Faktoren und Mentalitdtsverschiebungen angegeben werden —
verandertes Krankschreibeverhalten der Arzte, vergroRerte Veroffentlichungsbereitschaft der
Patienten in Bezug auf seelische Leiden, Einfluss medial verbreiteter Diskurse, etwa zum
Burn-Out — ist der Befund im Grundsatz ebenso wenig zu bestreiten (Richter 2008) wie der
Zusammenhang mit den Ver&nderungen in der Arbeitswelt (vgl. Lohmann-Haislah 2012).

4.2.5 Demografische Alterung und Fachkraftemangel

Die skizzierten Entwicklungen sind eingebettet in den Kontext der demografischen Entwick-
lung®® und des besonders in den 6ffentlichen Debatten teils kontrovers diskutierten Fachkraf-
temangels (vgl. Bullinger 2001; Statistisches Bundesamt 2011). Auch wenn es derzeit keinen

54 http://www.sozialpolitik-aktuell.de/tl_files/sozialpolitik-
aktuell/_Politikfelder/Arbeitsbedingungen/Datensammlung/PDF-Dateien/abbV11.pdf [10.08.2013]
55 Eine kommentierte aktuelle Auswahlbibliografie zum Themenkreis ,Demografischer Wandel und berufliche

Bildung“ haben Linten & Priistel (2013) vorgelegt.
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allgemeinen Fachkréftemangel gibt (Heidemann 2012), zeigen sich fir einzelne Beru-
fe/Qualifikationen sowie in einzelnen Regionen Engpdasse, die Uber den nur begrenzt zu
vermeidenden und beeinflussbaren ,Mismatch* zwischen nachgefragten und auf dem Ar-
beitsmarkt vorhandenen bzw. angebotenen Qualifikationen hinausgehen. Das gilt aufgrund
des zuriickgehenden Erwerbspersonenpotentials (Fuchs 2011; Bertelsmann-Siftung 2010)
u.a. fur Gesundheitsberufe, besonders fur den Pflegesektor (Bettig, Frommelt & Schmidt
2012) und mittelfristig fur die sogenannten MINT Berufe.*® Diese Liicken verweisen nach-
driicklich auf den Bedarf der Nachqualifizierung von Arbeitnehmern (Heidemann 2012; Klie-
gel u.a. 2009), ein Aspekt, der auch fir die berufliche Nach- und Weiterqualifizierung von
alteren aber auch auf die Qualifizierung von jungeren Rehabilitanden zutrifft. Im Prozess der
Rehabilitation geht es um ein intelligentes ,Generationenmanagement im Arbeitsleben” (vgl.
DRV-Projekt: GenlAL®"), um die Forderung von Anpassungsleistungen an veranderte Ar-
beitsbedingungen, sowie an die altersbedingte Leistungsféhigkeit der Teilnehmer von beruf-
lichen Rehabilitationsmaflinahmen (vgl. Reha-Futur 2008) und einer dafiir geeigneten Diag-
nostik (vgl. Frost 2012).

4.2.6 Konsequenzen fur die berufliche Qualifizierung von Rehabilitanden

Im Kontext der zunehmenden Notwendigkeit lebenslangen Lernens (vgl. EU-Programm fir
lebenslanges Lernen und die Férderung der Berufsbildung 2007; EQR-Européischer Qualifi-
kationsrahmen fur lebenslanges Lernen) und einer zunehmenden Beteiligung an beruflicher
Weiterbildung allgemein® kommt der beruflichen Weiterbildung von Erwerbslosen und Re-
habilitanden fiir eine nachhaltige Integration auf dem Arbeitsmarkt eine besondere Bedeu-
tung zu. Dies gilt nicht zuletzt mit Blick auf die Qualifikationsentwicklung im Kontext des be-
reits erwdhnten demografischen Wandels (Bethge 2011) Ein Blick auf die aktuelle Situation
zeigt, dass die berufliche und die betriebliche Weiterbildung besonders alterer Arbeitnehmer
deutlich verbessert werden muss (vgl. Burgert 2006).

Die skizzierten allgemeinen Entwicklungen haben inzwischen auch Eingang in die Diskussi-
onen, Konzepte und Inhalte beruflicher Qualifizierungsmafinahmen fir Rehabilitanden ge-
funden (vgl. vgl. Reha-Futur 2009, Zelfel 2007). Sie werden auch — mit interessensbedingt
jeweils unterschiedlichen Akzentsetzungen — von den Leistungstrégern (Kostentrdger und
Anbieter von beruflichen RehabilitationsmaRnahmen) in ihren Kernaussagen aufgenom-
men>®

Mit der Ratifizierung der UN-Behindertenrechtskonvention wurde dartiber hinaus das Recht
auf Rehabilitation (8 26) und Berufliche Teilhabe (8§ 27) fur Menschen mit Beeintrachtigungen
auch gesetzlich normiert. Die Notwendigkeit beruflicher Qualifizierungsmaflinahmen fir Re-
habilitanden entsprechend der skizzierten Arbeitsmarkterfordernisse ist dabei bei allen Akt-
euren unbestritten. Betrachtet man das Verhaltnis von Antrdgen bei der Deutschen Renten-
versicherung zu Leistungen am Arbeitsleben (LTA) im Zeitraum von 1991 — 2011 so zeigt

56 MINT = mathematische, informatikbezogene, naturwissenschaftliche und technische Qualifizierungen.

57 http://www.deutsche-
rentenversicherung.de/BerlinBrandenburg/de/Navigation/2_Rente_Reha/02_Reha/genial_index_node.html
[20.08.2013].

58 Hubert & Wolf (2007) zeigen, dass die Teilnahme Erwerbstétiger an beruflicher Weiterbildung von 1991
bis 2003 von 26% auf 34% zwar insgesamt gestiegen ist, dass aber nach einem Hoch von 1997 (48% Alte
BL/41% Neue BL) bis 2006 eine kontinuierlich abnehmende Weiterbildungsbeteiligung, zu beobachten ist.
Als wichtigste Determinanten gelten dabei das berufliche Umfeld und der Bildungsstand der Weiterbil-
dungsteilnehmer.

59 vgl. http:/imww.rehafutur.de/fileadmin/DOWNLOADS/Publikationen/080930_Kernaussagen_LT _
und_LE.pdf
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sich, das mit punktuellen Schwankungen, aufgrund gesetzlicher Regelungen, wie etwa dem
Wirtschaftsforderungsgesetz von 1997, ein kontinuierlicher Anstieg zu verzeichnen ist.
Gleichzeitig haben sich allerdings die Bruttoaufwendungen fir Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben nicht im gleichen Maf3e wie die Anzahl der Bewilligungen erhéht; sie sind von
1995 bis 2011 von ca. 600 Mio. € auf ca. 1,2 Mrd. € gestiegen (Reha-Bericht 2012, S. 54)
und haben sich damit im Verhaltnis zu den konstant sehr hohen Ausgaben fur die medizini-
sche Rehabilitation verdoppelt. Seit 2006 sind die Ausgaben aber annahernd gleich geblie-
ben, was u.a. mit einer Bevorzugung von (kiirzeren) IntegrationsmalRnahmen gegeniiber den
zweijahrigen VollzeitmalRnahmen erklart werden kénnte. Wie aus unserer Untersuchung her-
vorgeht, besteht bei der Mehrzahl der befragten Rehabilitanden aber der Wunsch nach einer
regularen Umschulung mit IHK-Abschluss. Darin spiegelt sich nicht nur der subjektive
Wunsch nach einer vollstéandigen verwertbaren Qualifizierung aus, sondern auch die Erfah-
rungen mit dem Arbeitsmarkt und der in Deutschland traditionell stark an formalen Qualifika-
tionen orientierten Einstellungspolitik der Arbeitgeber.

Fasst man die Herausforderungen an berufliche Qualifizierungen von Rehabilitanden vor
dem Hintergrund der beschriebenen Entwicklungen des Arbeitsmarkts, der Anforderungen
der betrieblichen Arbeitswelt, der demografischen Entwicklung und der Verédnderung des
Krankheitsspektrums zusammen, dann bedeutet das fur die berufliche Rehabilitation (vgl.
auch Biermann 2008):

a) Ausrichtung der beruflichen Qualifizierungsangebote auf neue Berufsfelder und Be-
rufe; diese Anpassung wird von den BFWSs (vgl. http: www.bag-bfw; Dings 2008)
aber auch von den freien Tragern bereits aktiv betrieben;

b) Enge Abstimmung mit Arbeitgebern und Gewerkschaften;

c) Orientierung an den mittelfristigen und nicht nur kurzfristigen Entwicklungen des Ar-
beitsmarkts;

d) Bericksichtigung des veranderten Krankheitsspektrums mit Blick auf die Angebots-
gestaltung beruflicher Qualifizierungsmalinahmen, insbesondere erganzende Ange-
bote fir Menschen mit psychischen Erkrankungen;

e) Differenzierung von Qualifizierungsangeboten fir altere Arbeitnehmer;

f)  Ausschodpfen der gesamten Bandbreite beruflicher Integrations- und Bildungs-
maflnahmen auf der Grundlage von individualisierter Rehabilitationsplanung, um die
Passgenauigkeit der Angebote zu erhéhen und damit die Nachhaltigkeit der berufli-
chen Wiedereingliederung zu verbessern;

g) Gezielte Bericksichtigung des biografischen Kontexts (vgl. Bolder, Dobischat,
Kutscha & Reutter 2012) und damit der speziellen Lebenssituation und ihrer indivi-
duellen Entwicklungsgeschichte der Rehabilitanden (vgl. auch Kap. 9 Empfehlun-

gen).
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5. Forschungsstand zu Abbrichen und Abbrechern in der berufli-
chen Rehabilitation

Das Thema einer vorzeitigen Beendigung von Bildungs- und QualifizierungsmalRnahmen ist
nicht auf die berufliche Rehabilitation beschrankt. Insgesamt ist der Forschungsstand zu Ab-
brechern beruflicher Bildungs- und Qualifizierungsmaf3nahmen liickenhaft und teilweise &lte-
ren Datums, was angesichts der grof3en Teilnehmerzahlen an MalRBnahmen der berufliche
Rehabilitation, die von der Bundesagentur fir Arbeit, von der Unfallversicherung und ver-
starkt seit 2004 auch von der Rentenversicherung angeboten werden, zunachst erstaunt,
zumal aus der Bildungsforschung durchaus eine Anzahl von Studien zu Schulabbrechern®
und zu Ausbildungsabbrechern®! vorliegen. Dabei zeigt sich eine groRe Variationsbreite im
Spektrum der Abbruchquoten, die zwischen ca. 10% und 35% liegen, als auch in den jeweils
vermuteten Ursachen und Griinden.

Eine empirisch umfassende Analyse der Abbruchgriinde ist methodisch komplex und hangt
u.a. von Unwéagbarkeiten wie z.B. der Antwortbereitschaft der betroffenen Personen, dem
Datenzugang, Tragerinteressen ab; erschwerend kommt hinzu, dass Langzeitstudien fehlen
und die MaRRnahmen, Erfolgskriterien und Dokumentationsformen untereinander nicht ver-
gleichbar sind. Eine Ubersicht (iber die vorliegenden Ergebnisse zeigt, dass man generell bei
Bildungs- und Qualifizierungsmalinahmen aus ganz unterschiedlichen Grinden (z.B. bei
Jugendlichen: Entwicklungskrisen in der Adoleszenz; Qualitat des Bildungsangebots selbst;
Fehlsteuerung in der Zuweisung) mit unvermeidlichen Abbriichen zu rechnen hat oder an-
ders formuliert: Abbriiche sind und bleiben Teil von Bildungsmalinahmen. Wie die Variation
der Abbruchraten zeigt, gibt es allerdings einen erheblichen Spielraum fir eine gezielte Re-
duktion der Abbruchraten, sei es durch rechtzeitiges Erkennen von Warnzeichen und daran
anschlieRende individuelle Unterstitzung, durch verbessertes Assessment im Vorfeld und
damit dem Versuch einer verbesserten Passfahigkeit einer Malinahme zu den Wiinschen
und Fahigkeiten des Teilnehmers oder einer Optimierung der inhaltlichen oder organisatori-
schen Bedingungen. Dies ist nicht nur fir die Teilnehmer selbst und die Einrichtungen von
Bedeutung, sondern auch unter rehabilitationsékonomischen Gesichtspunkten relevant.

Mit Blick auf berufsbildende Qualifizierungsmal3nahmen der Deutschen Rentenversicherung
(DRV) stellt sich die Ausgangslage wie folgt dar (vgl. auch Erbstdl3er, Verhorst, Lindow &
Klosterhuis 2008). Im Jahr 2010 erhielten insg. 135211 Personen Leistungen zur Teilhabe
am Arbeitsleben durch die Deutsche Rentenversicherung®?. Fiir das Jahr 2006 nennt Best-
mann (2009) 18.338 Personen, die eine berufliche Bildungsmalnahme durchliefen. Davon
schlossen 78% die Malinahme erfolgreich ab, 2% bestanden die Prifung nicht und 20% bra-
chen die Mal3nahme vorzeitig ab. Fir freie Bildungstrager beziffert Streibelt (2010) ein regu-
lares Ende der MaBnahme in 81,9% der Falle®:.

60 Vgl. Stamm, M. 2007a und 2007b; Meschnig A. und Nairz-Wirth E. 2010

61 Vgl. Blaschke u.a.. 1997; Bohlinger 2002a und 2002b; Bohlinger u.a. 2001

62 Reha-Bericht 2012, S.56

63 Fir die MalRnahmen der beruflichen Qualifizierung/Integration der Bundesagentur fiir Arbeit liegen nur
vereinzelte Daten vor; so zeigen sich etwa bei Berufsvorbereitenden MaRhahmen (BvB) Abbruchraten
bis 36 % (Bonin & Schneider 2006). Diese hohe Abbruchquote bei Jugendlichen lasst sich nicht unmittel-
bar auf berufliche QualifizierungsmalBnahmen erwachsener Rehabilitanden Ubertragen, die in der Regel
geringer ausfallen.
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Zwei Drittel der Abbrtiche bei freien Tragern erfolgen entsprechend der administrativen Sta-
tistik der DRV aus gesundheitlichen Grinden (ebd.)%. In der groRen Gruppe der Abbriiche
aus gesundheitlichen Griinden kann nach Diagnosegruppen unterschieden werden. Nach
Bestmann (2009) brechen Menschen mit psychischer Erkrankung eine MalRnahme signifi-
kant haufiger ab als solche mit einem orthopéadischen Leiden. Streibelt und Springer (2010)
benennen Unterschiede zwischen den Abbruchraten verschiedener Malihahmen, wobei die
Maflnahmen zur Integration von psychisch kranken Menschen besonders abbruchgefahrdet
sind. Die Abbruchgriinde kénnen zudem in der Art der Mal3nhahme liegen (kurzfristige Integ-
rationsmalRnahme, VollzeitmalRnahme, etc.).

Die nur bedingt miteinander vergleichbaren Studien zu Abbrechern aus Maflinahmen der
beruflichen Ersteingliederung (vor allem MafRnahmen der Arbeitsagentur in BBWSs; vgl. Fal3-
mann 1997) und zu Abbrechern von MalRnahmen in Berufsférderungswerken (Slesina und
Rennert 2009) sowie zu QualifizierungsmalBhahmen fiir Rehabilitanden der DRV (Tews
1996; Fallmann 2000; Mérth 1998; ErbstofR3er und Grinbek 2007; Streibelt und Springer
2009; Bestmann 2009; Arling, Schellmann und Spijkers 2011) kommen wie auch internatio-
nale Studien (z.B. Braathen, Veriersted & Heggenes 2007; Dutta et al. 2008) mit leicht unter-
schiedlichen Prozentzahlen zu der Einschatzung, dass vor allem medizinische und soziale
Grunde, Aspekte im Verhalten der Personen, in geringerem MaRe Uberforderung durch die
Lernanforderungen und eine verfehlte Ausbildungswahl fiir Abbriiche verantwortlich sind.
Wahrend besonders im Bereich der vor intensiven MalRhahmen liegenden Eignungsdiag-
nostik (vgl. Reha-Assessment der Berufsforderungswerke) inzwischen differenzierte Konzep-
te vorliegen, befinden sich Prozessmanagement, standardisierte Qualitatssicherung und in-
dividualisierte Interventionen derzeit in einer intensivierten Entwicklungsphase (vgl. Slesina
2009; Zander u.a. 2013).

Um das Risiko eines Abbruchs friihzeitig einschatzen zu koénnen, entwickelte FalRmann
(2009) fur Jugendliche in Berufshildungswerken ein Instrument zur Beurteilung von Abbruch-
gefahrdungen (IBA), das unter anderem Hintergrundmerkmale, Handlungskompetenzen,
Verhaltensmerkmale und strukturelle Rahmenbedingungen erfasst. Anhand strukturierter
Beobachtung und Bewertung des Abbruchrisikos kénnen fallbezogene Interventionen oder
aber zunéchst ein fallbezogener Austausch im Team (und nicht zuletzt unter Einbeziehung
des Rehabilitanden) veranlasst werden. Dies verweist darauf, dass Fragen der Kooperation
und Koordination sowie des Prozessmanagements und einer prozessorientierten Qualitatssi-
cherung in der Praxis erst am Anfang stehen, wie z.B. die konzeptionellen Uberlegungen,
Erprobungen und Modellevaluationen der Arbeitsgemeinschaft der Berufsforderungswerke
(2010), vgl. auch Bergmann, Keune und Schlager (2004) oder das von Schellmann u.a.
(2010) entwickelte neue Planungs- und Monitoring Konzept zur beruflichen Rehabilitation. In
einer neueren Studie haben Slesina und Rennert (2009) auf der Basis von N = 380 Teilneh-
mern (65 Abbrecher = 17,1%) ein Prognosemodell flir den Abbruch beruflicher Rehabilitati-
onsmafinahmen in BFWs entwickelt, das in der Reihenfolge der Bedeutsamkeit subjektive
Schmerzbetroffenheit, gesundheitliche Beeintrachtigungen, psychische Erkrankungen, anti-
zipierte soziale Unterstiitzung, Arbeitslosigkeit und Grad der Behinderung >50 als kritische
AbbruchgroRen identifiziert®. Zudem haben die Autoren herausgefunden, dass Frauen teil-

64 Hier werden nur die Bewilligungen und der Zeitraum der Gewdhrung dokumentiert; so werden z.B. Wie-
dereinsteiger als neue Félle erfasst. Hinter den angegebenen gesundheitlichen Abbruchgriinden verber-
gen sich, wie sich in unserer Studie bestatigt, vielféltige oft komplexe Konstellationen (z.B. familiare Ereig-
nisse, psychische Belastungen, usw.). Sowohl fur die Einrichtungen als auch fiir die Teilnehmer und nicht
zuletzt fiir die Kostentrager ist der Abbruch aus gesundheitlichen Griinden in gewisser Weise ,legitim“ und
am einfachsten zu erfassen.

65 Vgl. hierzu unsere ahnlichen Ergebnisse: Kapitel 8, Synopse.
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weise aufgrund famili&rer Prioritatssetzungen im Verhéltnis zu den Mannern die Malnahme
haufiger abbrechen.

Mit Blick auf berufsbiografische Hintergriinde und subjektive Motive des Abbruchs liegen
hingegen abgesehen von einer diskursanalytischen Studie zum Gespréchsverhalten in der
Reha-Fachberatung (vgl. Wolf 2005) oder einer alteren Studie an zwei Berufsférderungs-
werken von Vonderach (1997) nur wenige tiefergehende Analysen vor. So wissen wir z.B.
wenig dartber, wie berufliche Qualifizierungsmalinahmen, die ja die Chancen zur gesell-
schaftlichen Teilhabe und zur méglichst weitergehend selbstandigen Lebensfiihrung bei
chronischer Krankheit, Unfall oder Behinderung verbessern sollen, von Rehabilitanden tat-
sachlich wahrgenommen, in ihr Lebenskonzept eingebaut, seelisch verarbeitet und sozial
organisiert werden.

Wenig bekannt sind zudem die Auswirkungen vorausgegangener beruflicher Biografien und
Erwerbslosigkeit auf die Teilnahmemotivation und ggf. auf Versagenséngste sowie die kon-
krete inhaltliche und emotionale Beurteilung der Inhalte und Formen der Mal3hahmen durch
die Teilnehmer. Zu untersuchen sind zudem die weiteren berufsbiografischen Verlaufe von
Abbrechern nach Ausscheiden aus der MalRnahme sowie die personlichen und sozialen Hin-
tergrinde der erfolgreichen Teilnehmer aus denen kontrastiv Bedingungen fur die Forderung
von Abbrechern gewonnen werden kénnen.

Damit hangt ein weiteres theoretisches Defizit des Forschungstandes bei Abbrechern zu-
sammen: Erklarungsmuster aus biografischen Resilienzpotentialen und Vulnerabilitaten fin-
den sich in der vorliegenden vorwiegend deskriptiven Literatur nicht.

Aus rehabilitationsokonomischer Sicht der Kostentrdger wie mit Blick auf die biografischen
Folgen fiur die Teilnehmer stellt das Thema Abbruch eine zentrale Herausforderung an die
Forschung und an das Rehabilitationsmanagement dar. Besonders vor dem Hintergrund der
aktuellen Umgestaltung der Reha-Prozesse in den BFWs mit Ausrichtung auf eine individuel-
le Leistungserbringung und Integration (Stichwort: Neues Reha-Modell) ist eine aktuelle und
systematisch teilnehmerbezogene Untersuchung dringend geboten.

5.1 Schlussfolgerungen aus dem Forschungsstand

Vor dem Hintergrund des aktuellen, teilweise lickenhaften Forschungsstandes ergeben sich
theoretische, methodische und inhaltliche Folgerungen, die wir in einigen ausgewahlten As-
pekten in unserer Studie aufgegriffen haben.

Theoretisch: Anknipfend an Konzepte der Biografieforschung konzentrieren wir uns auf die
Bedingungskonstellationen individueller Entscheidungsprozesse, aus denen sich hypo-
thetisch Lebens- und Bewaltigungsmuster identifizieren lassen. Biografische Entscheidungen
bezeichnen Wendepunkte im Lebenslauf, die spezifische Handlungsmdéglichkeiten eréffnen
oder auch verschlieBen kénnen und die ruickblickend im Ergebnis vor dem Hintergrund ge-
sellschaftlicher Erwartungen und deren Bewertung Erfolg oder Misserfolg darstellen, was von
den Betroffenen im Kontext ihres eigenen Bezugssystems subjektiv durchaus auch anders
interpretiert werden kann.

Der Hintergrund biografischer Wahlen wird durch aufgeschichtete Lebenserfahrungen, fami-
lial sozialisierte Traditionslinien und elterliche ,Auftrage”, aber auch durch die soziale Lage-
rung (Bildungsstand, Wertorientierungen des sozialen Milieus) und individuelle Aspirationen
(Aufstiegsorientierung, Statuserhalt) bestimmt. Eine wichtige Rolle fiir biografische Entschei-
dungen spielen aber auch die Generationenlagerung (z.B. historische Konstellationen, wie
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z.B. Massenarbeitslosigkeit, neue Anforderungen an die Arbeitssubjekte) und regionale Be-
sonderheiten (Stadt/Land; strukturstark vs. Strukturschwach). Im Rahmen der biografischen
Wabhlen spielt in einer Erwerbsgesellschaft die Entscheidung fir einen Beruf eine entschei-
dende Rolle fur den Einstieg in die gesellschaftlichen Statuslinien, fur Lebensstandard und
nicht zuletzt fir soziale Anerkennung, die eigene ldentitat und das damit unmittelbar zusam-
menhangende Selbstwertgefiihl. Vor diesem Hintergrund stellt die Berufswahlentscheidung
eine ganz zentrale Weichenstellung im Lebenslauf dar und wird in der Soziologie als ,norma-
le“ und normative Krise verstanden. Mit Blick auf unsere Zielgruppe der Rehabilitanden stellt
die berufliche Neuorientierung aufgrund gesundheitlicher Beeintrachtigungen und/oder l&n-
gerer Erwerbslosigkeit ein nicht-normatives Lebensereignis dar, das subjektiv in der Regel
als Krise, aber auch als Chance erlebt wird. Diese besondere Konstellation zwingt die Be-
troffenen dazu, ihren Lebensentwurf neu zu Uberdenken und zu gestalten und in verschiede-
nen Lebensbereichen ,Arbeit” zu leisten: biografische Arbeit (z.B. Abschied nehmen vom
bisherigen Beruf und gewohnten Sicherheiten; Sinnfindung), Krankheitsbearbeitung (Einstel-
len auf eine leidensgerechte Tatigkeit), Alltagsarbeit (z.B. Auseinandersetzung mit der ver-
anderten Familiendynamik). Der Zugang zu MaRnahmen der beruflichen Rehabilitation ist
dabei an unterschiedliche Voraussetzungen gebunden: Eigne Motivation und Eigenaktivitat
(- Agency"), Grad an Informiertheit tber das System der beruflichen Rehabilitation, Unterstit-
zungsnetz (Familie, Freunde, alter Arbeitgeber, Kollegen, Fachkrafte der Rehabilitation).
Hinzu kommen externe vom Einzelnen nicht beeinflussbare Faktoren wie das regional vor-
handene Angebot an Einrichtungen und dort angebotenen beruflichen Ausbildungsmdglich-
keiten, der regionale Arbeitsmarkt sowie die Zufalligkeiten und vereinzelt auch Willktrlichkei-
ten bei Gewadhrung und Zuweisung von MalRBnahmen (vorhandene Mittel, Bereitschaft und
Engagement zur Férderung sowie personelle Faktoren wie etwa die Interaktion zwischen
Antragsteller und Berater).

All dies zusammengenommen verdeutlicht die theoretisch begriindete Sinnhaftigkeit einer
biografischen Orientierung nicht nur bei der Analyse der Verlaufe beruflicher Qualifizierungs-
maflinahmen bei Rehabilitanden, sondern auch deren Beriicksichtigung im Zuweisungs- und
Diagnoseprozess. Methodisch eignet sich dazu besonders ein qualitativer Zugang, erganzt
um quantitative Daten zu unterschiedlichen allgemeinen Dimensionen, wie Bildungsvoraus-
setzungen, Berufswechsel, Abbruchkarrieren, Gesundheitszustand, Belastbarkeit, Selbst-
wirksamkeit, Coping-Strategien, usw.

Methodisch: Die Verbindung qualitativer und quantitativer Perspektive (Mixed-Method-
Design; vgl. Kapitel 8) scheint uns eine notwendige Bedingung. Dazu kommt die Binnensicht
aller Beteiligten (,emische Perspektive)®® und die Analyse des Zusammenspiels der unter-
schiedlichen Sichtweisen, Interessen, Bewertungen und Zielvorstellungen z.B. durch Grup-
pendiskussionen und den Vergleich von Interviews der unterschiedlichen Stakeholder. Durch
die Rekonstruktion individueller berufsbiografischer Verlaufe durch Fallstudien bei den Mal3-
nahmeabbrechern und Leitfadeninterviews mit Teilnehmern, die zum Befragungszeitpunkt in
den Einrichtungen waren, werden typische Muster von Verlaufen sichtbar gemacht. Es er-
scheint uns geboten, auf der Basis kontrastiver qualitativer Studien zunéchst erstens explo-
rativ die personlichen und sozialen Hintergriinde fir Abbruch und Erfolg zu identifizieren und
im Zusammenhang zu interpretieren und zweitens die Interaktion in der Qualifizierungsmal3-
nahme aus Sicht der Teilnehmer und der Fachkréfte zu rekonstruieren

66 Unter emischer Perspektive wird die Innensicht der Mitglieder einer Kultur oder eines gegebenen Systems
verstanden, die dementsprechend nicht neutral sein kann und es auch nicht soll; vgl. Pike (1967).
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Inhaltlich: Zu den Verlaufen von beruflichen Qualifizierungsmaflinahmen von Rehabilitanden
und zu den Aspekten der MalRnahmenorganisation liegen zwar Erfahrungsberichte und Stel-
lungnahmen insbesondere von der bag-bfw vor®’. Gleichwohl fehlen bislang systematische
Analysen des Zusammenspiels individueller Voraussetzungen der aul3erst heterogenen Teil-
nehmer an beruflichen Rehabilitationsmal3inahmen (Alter, Bildungsstand, Berufserfahrung,
Berufe, Krankheitsbilder und -verlaufe, Motivation) und dem System der beruflichen Rehabili-
tation, das einer eigenen historisch gewachsenen Rationalitat folgt, die mit der lebensweltli-
chen Rationalitat der Teilnehmer(interessen) nicht immer Gbereinstimmt.

Inhaltlich haben wir uns deshalb auf folgende Aspekte konzentriert um die wechselseitigen
Beeinflussungsprozesse und ihre Konsequenzen im Prozessablauf sichtbar zu machen:

(Berufs)biografie und der Einbruch der Krankheit:

= Voraussetzungen und Orientierungen: Bildungsaufsteiger/-absteiger, Statuserhalt);
familidrer Hintergrund; Berufe und Bildungsstand der Eltern; berufliche Laufbahn;

= Kritische Phasen im Berufsverlauf: Erwerbslosigkeit, Krankheiten/Unfélle, familiare
Ereignisse und Zivilstatus

= Krankheitsgeschichte: Diagnose, Verlauf, Art und Schwere der Beeintrachtigung,
Prognose, subjektives Gesundheits- und Belastungserleben; Vulnerabilititen und
Resilienzen; Coping Verhalten; Selbstwirksamkeit.

=  Migrationshintergrund, Klarung der geringen Teilnehmerzahlen

=  Berufliche Orientierung und Lebensziele

Verfahrenssteuerung, Zuweisungsprozesse und Organisation der MalRnahme:

= Wege in die MaRnahme (Eigenaktivitdt, Beratung; Zuweisung uber Trager
BA/DRV/UV; Zeitraum zischen Antrag und Beginn der Malihahme

=  Bewilligung vorgeschalteter MalRBnahmen: Assessment, Berufsfindung, Arbeitserpro-
bung, RVL/RVT

= Diagnostische MalBhahmen

Malnahmenverlauf:

Wenn wir im Folgenden von Interaktion sprechen, ist damit keine auf teilnehmender Be-
obachtung beruhenden Interaktionsanalyse gemeint; vielmehr geht es um die unterschiedli-
chen Perspektiven und Sichtweisen auf die Ma3nahme und deren Bewertungen.

= Passung, Gruppendynamik, Zusammenspiel der unterschiedlichen Akteure (Reha-
Fachberater, Relmer®, Ausbilder und Dozenten vor Ort, Praktikumsbegleiter, Teil-
nehmer)

= Unterricht (Taktung, Anforderung, Inhalte, Praxisbezug, Prifungen)

=  Abbruchmanagement

67 Vgl. z.B.: http://lwww.bagbbw.de/w/files/pdfs/12-09_positionspapier-un-brk.pdf

68 Relmer = in der Terminologie der Berufsforderungswerke sind hiermit Rehabilitations-Integrations-
Manager gemeint; sie sind fur Organisation und Monitoring der MaRnahme zusténdig und sie sollen als
Ansprechpartner fur die Teilnehmer in allen Fragen rund um die MaBnahme und bei personlichen Proble-
men fungieren.
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Vergleich von Abbrechern und Nicht-Abbrechern:

= Fallanalysen (qualitativ)
=  Gruppenvergleich (quantitativ)

Besonders vor dem Hintergrund der aktuellen Umgestaltung der Reha-Prozesse in den
BFWs mit Ausrichtung auf eine individuelle Leistungserbringung und Integration (Neues
Reha-Modell) ist eine aktuelle und systematische teilnehmerbezogene Untersuchung drin-
gend erforderlich. Unser geplantes Folgeprojekt: ,Eine Qualitative Langsschnittuntersuchung
zum Verbleib von Rehabilitanden nach MalBhahmenende mit dem Ziel einer Prazisierung des
Begriffs MaRnahmeerfolg“ knlpft an diese Leerstelle an.
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6. Forschungsdesign

Das Forschungsdesign war als Mixed-Method-Design angelegt, d.h. es kamen neben einer
Fragebogenerhebung, Leitfadeninterviews, Experteninterviews, Gruppendiskussionen und
Fokusgruppen zum Einsatz. Neben der Bewertung des Kurses durch die Teilnehmer (Pra-
sentation, Inhalte, Kursleiter, Gruppenklima) sowie der Einschatzung des Gesundheitszu-
standes, der sozialen Unterstiitzung etc. mittels Fragebogenerhebung war es Ziel, die in den
episodischen Leitfadeninterviews mit den Teilnehmern benannten Abbruchgrinde in den
Kontext der Berufsbiografie, mdglicherweise kritischer Lebensereignisse oder der gesund-
heitlichen Einschrankungen zu stellen (persénliche Grinde) und Muster in der Biographie
des Interviewteilnehmers zu identifizieren, die bereits auf Probleme in der sozialen Anpas-
sung an gesellschaftliche Anforderungen hinweisen. Die narrativ-episodischen Interviews
dienten der Rekonstruktion der (Berufs-)Biografie und kénnen der Frage nach der Passung
bzw. Einbettung der beruflichen Qualifizierungsmalnahme in vorgéangige Erwartungen und
Konzepte nachgehen. Gleichzeitig geben die Schilderungen Aufschluss Uber Ursachen, die
in den institutionellen Voraussetzungen der QualifizierungsmalRnahme begriindet liegen und
mdoglicherweise eine Unzufriedenheit mit z.B. den Kursinhalten ausdriicken. Dabei wurde
auch der Frage nachgegangen, ob die Abbriiche dieser Teilnehmer fir die Teilnehmer selbst
aber auch fir die Kursanbieter eher als ,Befreiung’ oder als Scheitern/Versagen aufgefasst
wurde und wie sich dies im interaktiven Gruppengeschehen aullerte.

Fur die Erfassung der Rahmenbedingungen der QualifizierungsmalRnahme werden Fokus-
gruppen (Bohnsack 2009) mit Reha-Teams (Ausbilder, Psychologen, Arzte, Reha-
Integrationsmanager) bzw. mit den entsprechenden Mitarbeitern in den freien Bildungs-
trdgern durchgefihrt und entsprechende Vertreter der Leistungstrager und Rehaberater zu-
satzlich in Experteninterviews (Meuser & Nagel 2002) befragt. Gruppendiskussionen mit
ausgewahlten Teilnehmern dienen der Ermittlung spezifischer Deutungsmuster der Teilneh-
mer hinsichtlich des Anspruchsniveaus, der Organisation, des Verlaufs der vorgangigen Er-
wartungen und der konkreten Erfahrungen in den jeweiligen Qualifizierungsmafnahmen.

6.1 Zur Fragebogenerhebung

Bei der Konstruktion unseres Fragebogens haben wir auf das von FalBmann (2000) entwi-
ckelte Instrument Beurteilung von Abbruchgeféahrdungen (IBA) und auf den 2005 im Auftrag
der DRV entwickelten ,Berliner Fragebogen“®® zurtickgegriffen. Darlber hinaus wurden zum
Teil standardisierte Instrumente, wie z. B. Items aus dem SOEP 2011 (Sozio-6konomische
Panel) zu soziodemographischen Angaben, aus dem IRES (Indikatoren des Reha-Status)
zum Status zu Reha-Beginn und aus dem SCQ-D (Self-Administered Comorbidity Question-
naire, deutsche Version) und dem SF-12 (Short Form Health Survey) zu gesundheitsbezo-
genen Fragen, verwendet. Eine weitere wichtige Quelle fir den Fragebogen waren die Er-
gebnisse explorativer Vorgesprache mit Teilnehmern der Kurse und mit Experten. Auf Grund
von fehlenden standardisierten Instrumenten fir die konkrete Fragestellung des Projektes,
wurden viele neue Fragen theorie- und hypothesengeleitet vom Forscherteam eigens erar-
beitet bzw. standardisierte Instrumente modifiziert um kontextsensible Aspekte wie z. B.
Gruppenklima, Rahmenbedingungen und Zufriedenheit mit der Umschulung, erfassen zu
koénnen.

69 Hansmeier & Radoschewski (2005).
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Im Fragebogen (siehe Anhang, Kap. 11) wurde ein generischer Teil (Sozialdaten, Kontroll-
Uberzeugungen, Motivation, etc.) abgefragt sowie spezielle Fragen zum Verlauf der Mal3-
nahme und zu den spezifischen Erfahrungen, die wahrend der Malinhahme gemacht wurden
(Didaktik, Gruppenklima, Anforderungen etc.). Somit umfasst der Fragebogen zum einen die
Teilnehmermerkmale (individuelle Bildungs- und Berufsverlaufe, familidre Konstellationen,
soziale Unterstitzung, Gesundheitsstatus, Krankheiten, Beeintrachtigungen) und zum ande-
ren legte er ein besonderes Augenmerk auf die Teilnehmersicht. In diesem Zusammenhang
wurden folgende Aspekte erhoben: Zuweisungspraxis, Passgenauigkeit der MalRnahme,
Bedingungs- und Kontextfaktoren der Bildungseinrichtung, subjektive Einschatzung der
MalRnahme, des Unterrichts und des Gruppenklimas sowie Selbstwirksamkeit, Motivation
und Zukunftsperspektiven. Dariiber hinaus richtete sich der Fokus der Befragung auf saluto-
genetische Potentiale, auf biografisch erworbene Resilienz und auf Vulnerabilititen sowie
auf arbeitssoziologische Konzepte zu den Erfahrungen mit und den Erwartungen an eine
Berufstatigkeit unter ,,erschwerten Bedingungen“ (Cloerkes und Kastl 2007).

Themenbereiche und Dimensionen der Befragung:

= Soziodemographische Angaben

= Bildungs- und Berufsbiographie, Bildungserfahrungen
= Gesundheitliche Beeintrachtigungen

= Motivation zur Teilnahme

= Subjektive Beurteilung der Passfahigkeit der QualifizierungsmafRnahme
= wahrgenommene Praxisnahe/-ferne

= Angestrebter bzw. erzielter Nutzen

= Kurserleben

= Gruppenklima

=  Zukunftserwartungen

= Selbstwirksamkeitserwartungen

= Kontrolliberzeugung

Abbrecher und als abbruchgefahrdet eingeschéatzte Teilnehmer wurden der Forschergruppe
von den Bildungstragern gemeldet und - bei vorheriger Zustimmung der Teilnehmer - Kon-
takt aufgenommen.

Die Untersuchung umfasste zwei unterschiedliche berufstibergreifende Jahrgéange (1. und 3.
Semester) der 2-jahrigen Vollqualifizierungsmalnahme. Durch die Befragung der Teilnehmer
zweier Jahrgange sollten die Bedingungen fir Erfolg und Abbruch seitens der Teilnehmer
und aus der Sicht der unterrichtenden Fachkrafte sowohl auf der Basis eines Fragebogens
als auch durch Fokusgruppen sowie durch intensive narrativ-episodische Interviews mit er-
ganzenden Leitfragen zur Berufshiografie, zum Lebensfiihrungskonzept und zu den arbeits-
marktrelevanten Beeintrachtigungen durch Krankheit, Unfall oder Behinderung erfasst wer-
den. Abbildung 2 zeigt den zeitlichen Ablauf der Studie:
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Episodische Interviews, Gruppendiskussionen,
Experteninterviews
Gruppe 1 Beginn
Umschulung
Fragebogen-
: erhebung
Gruppe2 - Beginn Ende
Umschulung Umschulung
| | | —
2011 \_ 2012 2013/ 2014

N

Projektlaufzeit

Abbildung 2: Erhebungsschritte und zeitlicher Ablauf der Studie

Die nachfolgende Tabelle 3 gibt einen Uberblick tiber die einzelnen Erhebungsmethoden.

Narrativ-episodische Zielgruppe
Interviews (N =23) Teilnehmer ( N =12) und Abbrecher (N = 11) der Vollqualifizierungen

(gof. Telefoninterviews)

Methode
Leitfadengestiitztes Interview mit narrativen Elementen (episodisches narratives Interview)

Ziel:
[ ]

retrospektive Erzahlung, Abbruchproblematik aus unterschiedlichen Perspektiven

Einbettung in berufsbiographische und individual-biographische Aspekte, eigene Schulerfahrungen
(Vulnerabilitat), Anspruchsniveau an das eigene Leben

Zusammenspiel v. Berufsbiographie, Alter, Krankheit, Selbstwirksamkeit, Vertraglichkeit mit instituti-
onellen Dingen und mit der MaRnahme

ergdanzende Hinweise zu einem prognostisch differenzierenden Eingangsassessment

Wie wirkt sich ein Abbruch d. MalRnahmen auf weitere Perspektivenentwicklung aus?

Auswertung
Qualitative Codierverfahren nach Glaser und Strauss (2010) sowie themenbezogene Auswertung
(Mayring 1997)

Experteninterviews Zielgruppe

(N = 23)

Mitarbeiter mit Leitungsfunktion (N=6), Ausbilder (N = 7), Gruppenlei-
tung und Reha-Integrationsmanager/-coach (N = 7), Rehafachberater (N
= 3)
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Methode
Experteninterviews (Meuser und Nagel 2002)

Ziel:
e Mitarbeiter mit Leitungsfunktion: u.a. Zugang, Kursorganisation, Assessment, Einschatzung d. Ar-
beitsmarktrelevanz d. MaBnahmen, Langzeitwirkung
e Ausbilder und Reha-Integrationsmanager/-coach: u.a. Einschatzung der Motivation, Gruppenklima
e Rehafachberatung: u.a. Zugang, Zuweisungsprozess, Entscheidungsrahmen

Auswertung
Themenbezogene Auswertung (Meuser und Nagel 2002 und Mayring 1997)

Gruppendiskussionen Zielgruppe

mit Experten (3 Gruppen) | Experten (insg. 10 Teilnehmer)

und mit Teilnehmern (3 Reha-Team: Ausbilder, Gruppenleitung und Reha-Integrationsmanager/-
Gruppen) coach, Mitarbeiter des arztlichen und psychologischen Dienstes

Teilnehmer (insg. 15 Teilnehmer) in BFW sowie FBT

Methode

Gruppendiskussionen sind ein Instrument, um unterschiedliche Perspektiven und vielfaltige Infos
hervorzubringen, die man in Einzelgesprachen nicht herausbekommt, weil hier die Perspektiven nicht
sichtbar werden.

Ziel
Experten: Erhebung unterschiedlicher Perspektiven auf u.a.
=  Aspekte der Abbruchproblematik
=  Abbruchmanagment
=  Herausforderungen in der Umschulung fir die Teilnehmer
=  Gruppenklima

Teilnehmer: Erhebung unterschiedlicher Perspektiven auf u.a.
=  Entscheidung fir die Umschulung
=  Erleben der Umschulung
=  Schwierigkeiten
=  Gruppenklima
=  Perspektiven

Auswertung
Themenbezogene Auswertung (Mayring 1997)

Fragebogenerhebung Zielgruppe
(N = 454) Teilnehmer von Vollqualifizierungskursen (alle Berufsfelder)
Befragungsaspekte

=  Soziodemographische Angaben

=  Bildungs- und Berufsbiographie, Bildungserfahrungen

=  Gesundheitliche Beeintrachtigungen

= Motivation zur Teilnahme

=  Subjektive Beurteilung der Passfahigkeit der QualifizierungsmaRnahme
= wahrgenommene Praxisndhe/-ferne

=  Angestrebter bzw. erzielter Nutzen

= Kurserleben

=  Gruppenklima

= Zukunftserwartungen
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= Selbstwirksamkeitserwartungen
= Kontrolliiberzeugung

Ziele
u.a.
1. Gesamtbild aller Teilnehmer tGiber den Kurs (Didaktik, Inhalt, Erwartung, Verlauf)
Herausstellung besonderer Problemlagen
3. Vergleich von Nicht-Abbrechern und Abbrechern: Kontrastierung der Merkmalsauspragung
der Abbrecher in den verschiedenen Erhebungsdimensionen des Fragebogens
4. Bewertung des Kurses

n

Auswertung (vgl. Kapitel 6.4)

=  Ermittlung relativer und absoluter Haufigkeiten

=  Berechnung von Mittelwerten und Standardabweichungen (bei metrischen Variablen)

= Chi%-Test fiir die Darstellung von Gruppenunterschieden (bei kategorialen Merkmalen)

= t-Tests fur die Testung auf Gruppenunterschiede (bei metrischen Variablen) sowie zusatzlicher Absi-
cherung mit dem Wilcoxon-Test flir parameterfreie Stichproben

=  Cohen’s d mit gepoolter Standardabweichung fur die Berechnung der Starke des Gruppenunterschie-
des

6.2 Zugang zum Feld und Grenzen der Umsetzbarkeit

Der Feldzugang zu den Einrichtungen wurde im Vorfeld durch den Foérderer der Malihahme,
DRV Bund, vermittelt. Um die Schwundquote und mogliche Antwortverweigerungen der Ab-
brecher maglichst zu minimieren, wurde die Forschergruppe unmittelbar nach einem (vermu-
teten) Abbruch von den jeweiligen Einrichtungen informiert, so dass eine méglichst zeitnahe
Kontaktaufnahme erfolgen konnte. In den Féllen, in denen sich durch den fern liegenden
Wohnort der Abbrecher die Kontaktaufnahme fir ein Interview sehr aufwendig gestaltete,
erfolgt anstelle eines personlichen face-to-face-Interviews ein Telefoninterview. Alle Inter-
views wurden von den Mitgliedern der Forschergruppe durchgefiihrt. Die Dokumentation
erfolgt Uber Tonaufnahme (bei vorausgegangener Einverstandniserklarung). Die Tonauf-
nahmen werden nach einem einheitlichen Transkriptionssystem transkribiert und die Daten
unter Verwendung der Software MaxQDA ausgewertet.”®

Daruber hinaus stand die Fallkontrastierung anhand wichtiger Zielkriterien, z. B. einer guten
.Leistungserbringung” und hohen Motivation gegentiber eher unginstigen Voraussetzungen
— dokumentiert durch Noten, Assessment-Ergebnisse und Fragebogenergebnisse, im Vor-
dergrund um Interviewpartner auszuwdahlen.

6.3 StichprobengroRRe

Bei der Erhebung in den ausgewahlten Einrichtungen handelt es sich um eine Erhebung von
Teilnehmer/innen von Vollqualifizierungsmalinahmen in den Bereichen: Kaufmé&nnisch-
verwaltende Qualifizierungen und Technisch-gewerbliche Qualifizierungen und andere Be-

70 Im Vorfeld des Projektes wurde ein umfangreiches Datenschutzkonzept erstellt, das von der DRV gepriift
wurde.
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rufsfelder. Die gewdhlte Stichprobe ist nicht reprasentativ, sondern wurde prozessproduziert
erzeugt, d.h. Teilnehmer der im Frihjahr 2012 begonnenen Kurse an den teilnehmenden
BFWs und FBTs sowie Teilnehmer an den entsprechenden im Frihjahr 2010 begonnenen
Kursen (2. Ausbildungsjahr) wurden in die Stichprobe, die letztendlich 454 Teilnehmer um-
fasste, einbezogen. Die erforderlichen Daten wurden von den Einrichtungen unter Wahrung
des Datenschutzkonzepts zur Verfiigung gestellt. Eingeschlossen wurden die Indikationsbe-
reiche: Orthopéadie, Neurologie und Internistische Erkrankungen. Ausschlusskriterien waren
Sinnesbeeintrachtigungen. Die Untersuchung fand in drei BFWSs in unterschiedlichen Regio-
nen Deutschlands sowie in drei FBT in diesen Regionen statt. Die Teilnehmer beruflicher
VollqualifizierungsmafRnahmen wurden zu Beginn bzw. wahrend ihrer Qualifizierung durch
die Mitarbeiter der Einrichtung bzw. durch die Projektmitarbeiter Giber das Forschungsvorha-
ben informiert und um eine schriftliche Einwilligung zur Studienteilnahme gebeten.

6.4 Zur Auswertung der quantitativen Daten

Zur Beschreibung der soziodemographischen Merkmale der Stichprobe wurden absolute und
relative Haufigkeiten ermittelt. Fur metrische Variablen wurden zusatzlich Mittelwerte und
Standardabweichungen berechnet. Die Darstellung von Gruppenunterschieden im Sample
(z.B. Abbrecher vs. Nicht-Abbrecher) erfolgte fiir kategoriale Merkmale mittel Chi?-Tests.
Cramer’s V wurde als Mal3 fur die Starke der Unterschiede berechnet. Kategorien wurden fir
den Fall zusammengefasst, wenn eine ausreichende Zellenbesetzung nicht gewahrleistet
werden konnte. Die Testung auf Gruppenunterschiede bei metrischen Variablen wurde mit-
tels t-Tests flr unabhangige Samples berechnet. Die Berechnung der Starke des Gruppen-
unterschiedes erfolgte tber das Effektstarkemall Cohen’s d mit gepoolter Standardabwei-
chung, um so unterschiedlich grof3e Gruppen im Effektmafd bertcksichtigen zu kénnen. Auf-
grund der relativ kleinen Gruppe von Teilnehmern mit einem Abbruch wurden alle Ergebnis-
se der t-Tests zusatzlich mit dem Wilcoxon-Test fir parameterfreie Stichproben abgesichert.
Zu ldentifikation moglicher Pradiktoren fir den Abbruch der beruflichen Rehabilitationsmalf3-
nahme wurden zunachst Merkmale ausgewahlt, die auf univariater Ebene einen signifikanten
Unterschied zwischen den Gruppen aufwiesen und mit sozidemographischen Adjustierungen
in ein multivariates logistisches Regressionsmodell integriert. In weiteren Schritten wurden
Parameter ohne signifikanten Einfluss auf die abhéngige Variable entfernt, um eine mdg-
lichst gute Modellanpassung zu erreichen. Das Signifikanzniveaus wurde fir alle Analysen
auf p=0,005 gesetzt, zur Beschreibung von statistischen Tendenzen wurde ein Niveau von
p=0,01 festgesetzt. Alle Analysen wurden mit IBM SPSS Version 20 durchgefihrt.

6.5 Zur Auswertung der qualitativen Daten

Im Sinne eines fortlaufenden Abgleichs zwischen den erhobenen Daten, ihrer Interpretation
und ihrer Ruckkoppelung mit den Originaldaten erfolgten Fuhrung und Auswertung der Inter-
views in einem hermeneutischen Zirkel. Die Interviewleitfaden, die differenziert nach Exper-
ten, Teilnehmern und Abbrechern erstellt wurden, wurden im Verlauf, d.h. in der Reaktion auf
die vorliegenden Zwischenauswertungen weiterentwickelt. Die Fallauswahl folgte der Metho-
de des standigen Vergleichs im Sinne der Grounded Theory nach Glaser und Strauss
(2010), d.h. die der Fallauswahl zugrunde liegenden Kategorien wurden im Verlauf der For-
schung den Gesichtspunkten des maximalen und des minimalen Kontrasts sowie einer
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groRtmoglichen Variation angepasst. Die Interviews wurden transkribiert und im Anschluss
kodiert. Die Auswertung der leitfadengestitzten Interviews (Experten-, Teilnehmer- und Ab-
brecherinterviews) erfolgte nach dem Codierverfahren von Glaser und Strauss (2010) sowie
themenspezifisch im Sinne einer inhaltsanalytischen Auswertung (Mayring 1997). Die Er-
gebnisse der narrativ-episodischen Interviews mit den Abbrechern dienten der Rekonstrukti-
on der Motive fiir den Abbruch der Qualifizierungsmaflinahme und ermdglichten es, die sub-
jektiven Grinde fur den Abbruch mit institutionellen und ablaufbedingten Beweggrinden in
Beziehung zu setzen. In den Interviews konnten die je individuellen Motive herausgearbeitet
werden und zugleich wurde deutlich, wie der Interviewte selbst den Abbruch fir sich deutet
und mit einem jeweils spezifischen Sinn versieht, d.h. mit seiner Lebenssituation , Lebensla-
ge, usw. in Beziehung setzt. Die episodischen Interviews mit den Teilnehmern ermdglichten
daruber hinaus im Sinne einer Kontrastierung die Rekonstruktion von zentralen Gelingens-
bedingungen flr den erfolgreichen MaRnahmenabschluss.

Exemplarisch fir den Kodiervorgang mit Hilfe des Software-Programms MAXQDA sind in der
Abbildung 3 die Codebaume fir die Interviews mit Teilnehmern einschlief3lich der differen-
zierten Unterkategorien abgebildet. Dabei werden die Interviewaussagen zunachst thema-
tisch entweder schon vorher entwickelten Themenkomplexen oder aus dem Material neu
gewonnene Themenkomplexen zugeordnet und in einem néchsten Schritt inhaltlich codiert.
In der fortschreitenden Codierung von einem Interview zum nachsten kénnen dabei neue
Codes entstehen. Im Vergleich der Interviews untereinander kdnnen in einem weiteren
Schritt die Inhalte, die Codesystem und ihre Gewichtung miteinander verglichen und in Be-
ziehung zueinander gesetzt werden. Innerhalb der Codes lassen sich Untergruppen bilden,
aber auch Hierarchien identifizieren (in der folgenden Darstellung kommt letzteres nicht vor).

(=] Codesystem 102
=] Zukunftsaussichten 5

(‘=] Interesse [ Eignung 3

=] RVL 2

=] Gesundheitlicher Hintergrund 8

=] Verhaltensauffalligkeiten 2

=] Internat (v.a. bei BFW) 1

=] Praktika {v.a. bei Freien Trégern) 7

‘=] Zeitprobleme 3

=] Lernstoff (Unterrichtsverlauf) 11

=] Dozenten 8

=] Wissensstand 1

=] Berufsgruppen (unterschiedliche) 1

=] Gruppe 12

(‘=] Soziale Unterstiitzung 7

=] Alltagsprobleme 13

=] Kontextbedingungen 12

= [=] Malinahmebezogene Probleme 0
‘=] BFW 0

‘=] Freie Trager 0

Abbildung 3: Codebaum aus MAXQDA
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Die Auswertung der Fokusgruppen und Gruppendiskussionen erfolgte im Sinne einer kate-
gorialen Auswertung und diente der Identifikation von gruppenspezifischen Motivlagen. Zur
Unterstitzung des Kodiervorgangs wurde das Software-Programm MAXQDA herangezogen.
Im Sinne der Grounded Theory (Glaser & Strauss 2010) verlief das Auswertungsverfahren
mehrstufig, wobei die Aufdeckung von zentralen Kategorien sowie eines Beziehungs- und
Bedingungsnetzes zwischen zentralen Kategorien im Vordergrund dieses empirischen Vor-
gehens stehen (Strauss & Corbin 1990).

Im Kodiervorgang werden mit Hilfe verschiedener Varianten des Kodierens (offenes, axiales
und selektives Kodieren; vgl. Strauss 1994) Kategorien in bestdndigem Riickgang und Ab-
gleich mit dem empirischen Material entwickelt. Die gewonnenen Kategorien werden im
Auswertungsprozess immer differenzierter, zahlreicher und werden im Verlauf des Analy-
seprozesses auf einem immer hoéheren Abstraktionsniveau zu Ubergreifenden Kategorien
und Dimensionen zusammengefuhrt. Die strukturellen Eigenschaften der Kategorien erge-
ben sich dabei erst aus einer vergleichenden Analyse (vgl. Striibing 2004). Dieser Prozess
wurde bis zur sogenannten theoretischen Sattigung vorangetrieben, d.h. solange bis keine
neuen Gesichtspunkte zu einem zu beschreibenden Ph&nomen bzw. einer Kategorie mehr
aus dem Material zu gewinnen waren. Schliel3lich zeigte das Ordnen von Zwischenergebnis-
sen, welche Aspekte fir die Klarung der Forschungsfrage wichtig sind und dementsprechend
vertieft analysiert wurden und welche nicht weiter verfolgt wurden.

Fallkontrastierungen und Gruppenvergleiche

Auf der Basis des beschriebenen Kodierparadigmas erfolgte eine systematische Fallkontras-
tierung im Sinne der Grounded Theory fiir die qualitativ erhobenen Daten; zusatzlich wurden
systematische Gruppenvergleiche zwischen Abbrechern und Nicht-Abbrechern sowie zwi-
schen BFWs und FBTs vorgenommen:

1) Eine Kontrastierung unterschiedlicher Einrichtungstypen (Berufsforderungswerke und
Freie Bildungstrager) hinsichtlich verschiedener Dimensionen wie z.B.: Angebotscha-
rakteristika, Teilnehmerstruktur, Bildungsstand, Organisationsformen etc.);

2) Eine systematische Charakterisierung der Teilnehmerstruktur: Alter, Geschlecht, Bil-
dung, Bildungsauf- und -absteiger, Berufskarrieren, diskontinuierliche Erwerbsbio-
grafien (Phasen der Arbeitslosigkeit, krankheitsbedingte Unterbrechungen, Fort- und
Weiterbildungen), Gesundheitszustand, chronische Erkrankungen, Behinderungen
etc.;

3) Die Gruppe der ,Abbrecher” und die Gruppe der ,erfolgreichen Teilnehmer* wurden
systematisch miteinander in mehreren Dimensionen verglichen (z. B. Leben in Part-
nerschaft, Grad der sozialen Unterstitzung, psychische und korperliche Krankheit,
Selbstwirksamkeit, Coping-Strategien, subjektives Gesundheitsempfinden etc.).

Weitere Fragestellungen, die sich aus dem qualitativen Forschungszugang als relevant er-
geben haben, waren:

= Welche Sicht haben die Teilnehmer auf die Rahmenbedingungen und die Gestaltung
der Umschulung? Im Unterschied zu einer systematischen Evaluation ging es uns
dabei um die Herausarbeitung der subjektiven Wahrnehmungen und der individuellen
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Relevanzhorizonte, die fur die Motivation und Akzeptanz der MalRBhahme bedeutsam
sind;

= Welche besonderen Problemlagen belasten die Teilnehmer? Hier ging es uns darum,
komplexe Problemkonstellationen sichtbar zu machen um dadurch die Heterogenitat
der individuellen Sichtweisen und Belastungen herauszustellen (z. B.: familiare Ver-
pflichtungen, Belastungen durch Schulden, Versagensangste; kérperliche Beeintrach-
tigungen durch Schmerzen, Uberforderung durch den Lernstoff, Konflikte in der
Gruppe etc.);

= Welche institutionellen Faktoren beglnstigen einen Abbruch oder Erfolg? Unabhé&n-
gig vom einzelnen Teilnehmer und seinen personlichen Voraussetzungen spielen in-
stitutionelle Faktoren eine zentrale Rolle, die man unter folgenden Kategorien zu-
sammenfassen kann: Verfahrenssteuerung (wie kommt ein Teilnehmer in die Mal3-
nahme, wer bekommt etwa einen RVL, wer nicht?); MaBnahmenverlauf (individuelle
Betreuung, Begleitung im Praktikum, Krisenmanagement); Unterrichtsablauf (Ler-
numgebung, Stoffmenge, Didaktik, wahrgenommene Qualitédt der Dozenten); Rah-
menbedingungen (GroéflRe der Klassen, Internatsunterbringung, Gesundheitsforde-
rung, Freizeitangebote);

= Welche externen Faktoren beeinflussen den Erfolg oder Misserfolg bei der Mal3nah-
me? Hier war uns vor allem die Sicht der Experten in den Einrichtungen sowie exter-
ner Beobachter wichtig, z. B. Veranderung der Teilnehmer-Struktur Gber die letzten
10 Jahre (etwa die Zunahme von psychischen Stérungen und Verhaltensproblemen;
geringere Qualifikation jungerer Teilnehmer), die regionale Arbeitsmarktentwicklung
in ihrer Wirkung auf veranderte Anforderungsprofile und die Vermittelbarkeit der Ab-
solventen (neue Berufshilder, selektive Férderung bestimmter, besonders nachge-
fragter Berufe), Rolle und Kooperationsformen der zuweisenden Kostentrager (héhe-
re Anforderungen in der Qualitatssicherung; gestiegener Dokumentationsaufwand in
den Einrichtungen; Riickgang an Teilnehmerzahlen und veranderte MaRnahmenprofi-
le).

Wie sich in der Synopse der Ergebnisse in Kapitel 8 zeigt, erwiesen sich nicht alle der erho-
benen Aspekte als bedeutsam flr Abbriiche oder zur Charakterisierung bedeutsamer Unter-
schiede; durch die Breite und Differenzierung der Fragestellung zeigten sich aber teils uner-
wartete, teils bislang eher wenig bertcksichtigte Aspekte hinsichtlich einiger Gestaltungsde-
fizite im Rehabilitationsgeschehen, die von den Teilnehmers und den Fachkréaften aufgefan-
gen werden und aus denen sich Vorschlage zur Verbesserung ableiten lassen (vgl. Kapitel
9).
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7. Ergebnisse

7.1 Differenzierungen des Abbruchphanomens

Mit Beginn und im Verlauf der empirischen Erhebung zeigte sich durch die zusétzlich ge-
wonnenen Informationen, dass an manchen Stellen Verschiebungen und Modifikationen der
im Antrag vorgesehenen Begriffsbestimmungen vorgenommen werden mussten. Auf den
ersten Blick eindeutige Begriffe wie ,Abbruch* oder etwa ,Erfolg* erwiesen sich bei detaillier-
ter Betrachtung als weniger homogen und prazise als im ersten konzeptionellen Zugang.
Vielmehr erwies sich die Wirklichkeit in manchen Fallen komplexer als unsere Vorannahmen
und einzelne Begriffe zerfielen in ein Kaleidoskop heterogener Auspragungen.

Eine zentrale konzeptionelle Verdnderung betraf zun&chst die Definition des Begriffes Ab-
bruch. Durch die empirische Analyse und die Interviews vor Ort mit den Betroffenen (Exper-
ten und Teilnehmer) wurde schnell deutlich, dass der Begriff ,Abbruch* weder eindeutig ist,
noch nur eine Dimension aufweist, sondern mehrere Facetten beinhaltet und organisations-
bedingten Filterprozessen unterliegt, die das Phanomen ,Abbruch* zeitlich, organisationsbe-
dingt und inhaltlich differenzieren. Der Begriff “Abbruch* muss daher nach unterschiedlichen
Seiten hin betrachtet werden, die der Komplexitat des Phanomens im untersuchten Feld ge-
recht wird. Wir haben deshalb in unserer Studie zwischen funf unterschiedlichen Formen von
Abbruch unterschieden (siehe Abbildung 4).

eVermittlung in Arbeit

n n
Abbruch "nach oben eArbeitsaufnahme

*Wechsel der Einrichtung

n Q n
Horizontaler Abbruch eUbergang in eine andere MaRBnahme

eTeilnehmer, die in der selben Einrichtung einen
"Umsetzer" anderen als den zunichst angestrebten Beruf
erlernen

eAbbrecher, die zu einem spéteren Zeitpunkt, etwa

"Wiedereinsteiger" nach einer lingeren Krankheitsepisode wieder zum
Trager zuriickkommen
" " sTeilnehmer, die die MaRnahme von sich aus
Abl.?::;:ern:;trl::r;n / abbrechen oder bei denen die MaBRnahme vom

Trager abgebrochen wird
Abbildung 4: Formen des Abbruchs einer beruflichen Bildungsmaflinahme

Von entscheidender Bedeutung ist dabei die Tatsache, dass ein groRer Teil der uns vorlie-
genden Abbriiche in den Einrichtungen, in die Kategorie der ,Wiedereinsteiger” fallt. D.h.,
viele Teilnehmer kehren nach einer bestimmten Zeitspanne, etwa nach einer gesundheitlich
oder psychisch bedingten Auszeit, in die Einrichtung/Mal3nahme zurlick. Aus der Perspekti-
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ve der Bildungstrager und des Teilnehmers liegt hier folglich kein ,echter® Abbruch vor, fr
die statistische Erfassung beim Kostentrager hingegen schon.

Es bleibt prinzipiell eine offene Frage, welche Definition von Abbruch bei den einzelnen Kos-
tentragern, aber auch bei den Einrichtungen, maRgeblich fir die Berechnung von ,,Abbruch-
quoten” in der beruflichen Rehabilitation ist. Die in der Literatur und offiziellen Berechnungen
der DRV allgemein genannten 20-25 Prozent (vgl. etwa DRV Reha-Bericht 2012, S. 66) wei-
chen dabei in einzelnen der von uns untersuchten Einrichtungen stark voneinander ab und
legen zum jetzigen Zeitpunkt wesentlich kleinere Zahlen nahe.’ Es handelt sich bei unserer
Untersuchung zwar nicht um eine reprasentative Stichprobe aller Einrichtungen, wohl aber
um eine reprasentative Teilnehmergruppe fir den Typus der MalBhahme. Vor diesem Hinter-
grund muss die Frage gestellt werden, wie diese Diskrepanz (differenziert nach Einrichtun-
gen) zu erklaren ist. Eine Antwort darauf kdnnte, neben methodischen Verzerrungen’ die
unklare und unterschiedliche Verwendung des Terminus Abbruch in unterschiedlichen Insti-
tutionen und offiziellen Statistiken sein. Hier lage eine wichtige Aufgabe darin, zunachst ein-
mal bei allen Beteiligten Konsens dartiber herzustellen, was in der eigenen Statistik als Ab-
bruch bewertet wird, und welche allgemeine und verbindliche Herangehensweise sinnvoll
ist. Ansonsten kommt man, je nach Fokus und inhaltlicher Ausrichtung, auf unterschiedliche
Abbruchraten, die nicht miteinander zu vergleichen sind. Das heil3t, dass das Problem Ab-
bruch entweder tber- oder eventuell auch unterschatzt wird.

Generell kann man zwei grof3e Linien in der Betrachtung und Definition von Abbrichen fest-
halten: einmal die Fokussierung auf die einzelne Malinahme, auf der anderen Seite die Ori-
entierung am einzelnen Teilnehmer. Kurz zusammengefasst: administrativ vs. auf das Indivi-
duum zentriert. So kann eine einzelne Mafinahme von einem Teilnehmer zwar abgebrochen
werden, er aber dennoch in einer spateren Umschulung erfolgreich sein. Eine personen-
zentrierte Sichtweise wiirde sozusagen verspatet bereits vorhandene Tendenzen in der Re-
habilitation abbilden und ist v. a. auch durch die ICF geboten. Im Moment haben wir es aber
mit einem rein administrativen, an der Mal3nahme orientierten Abbruchbegriff zu tun. An die-
ser Stelle kann man sich die Frage stellen, ob eine Umstellung auf eine personenzentrierte
Sicht nicht adaquater ware.

Neben einer Ausdifferenzierung des Phdnomens ,Abbruch ist im Prozess des Feldzuganges
deutlich geworden, dass Abbruchrisiken mittels ,Filterprozessen” bereits vor der eigentlichen
Mafnahme in den Einrichtungen minimiert werden (siehe Abbildung 5):

m Die im Reha-Bericht 2012 genannten Zahlen beziehen sich aber auf alle beruflichen Bildungsleistungen
und sind deshalb nicht einfach auf unsere Gruppe, die nur 2jahrige VollzeitmalRnahmen erfasst, Uibertrag-
bar. In den beteiligten Einrichtungen unserer Studie schwanken die Zahlen der Abbrecher stark: von unter
10% bis hin zu vereinzelt 30% in den freien Tragern.

72 So kann es sein, dass an dem von uns gewahlten Zeitpunkt, Teilnehmer die bereits langer krank waren
nicht an der Befragung teilnahmen. Personen, die bereits vor unserer Befragung in den Einrichtungen ab-
gebrochen haben, fallen ebenso aus unserer Untersuchung heraus. Beide erwahnten Mdglichkeiten konn-
ten unsere Stichprobe dahingehend beeinflussen, dass die Abbrecherquote geringer als zu erwarten ist.
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Filter 1 Filter 2 Filter 3 Filter 4 Abbrecher

Abbriiche
Berufl.
Antrag- Qualifi-
stellung zierungs-
Klarung: maRnahme Horizontale
Kosten- im BEW Abbriiche
Ubernahme oder freie
Eignung & Trager
Neigung

Abbriiche
nach unten

Abbildung 5: Zuweisung, Assessment, Verfahrenssteuerung: Filterprozesse

RVL/
RVT

Als zentrales Moment und erster ,Filter* vor dem Eintritt in eine MaRnahme kann der gesam-
te Zuweisungsprozess durch den Kostentrager (Reha-Beratung; Kostenibernahmebescheid)
und den Leistungserbringer (Assessment) genannt werden. Je passgenauer dabei das Be-
rufsfeld und die MaRnahme, desto zufriedener, so die Hypothese, wird der Teilnehmer am
Ende auch sein und desto geringer somit auch das individuelle Risiko eines Abbruchs. Fil-
terprozesse im Vorfeld des eigentlichen Programmbeginns reduzieren folglich die Zahl der
Abbrecher praventiv und sind ein wichtiges Element bei der Vermeidung maflnahmenindu-
zierter Abbriche.

Ein Assessment ist in der Regel eine Kombination aus:

= Arbeitserprobung

= Abklarung der beruflichen Eignung und Arbeitserprobung

= Erweiterte Abklarung der beruflichen Eignung und Arbeitserprobung
= Psychologische Eignungsabklarung

Fur das Assessment, wie auch fur die Reha-Vorbereitungslehrgange (RVL) gilt, auch das ein
Ergebnis unserer Studie, dass sie unterschiedlichen Ausrichtungen folgen und es sehr
schwer ist im Einzelfall genau zu benennen, was denn nun die Inhalte konkret definiert. Der
RVL bericksichtigt je nach Ausrichtung unterschiedliche, meist rein intellektuelle, Kriterien:
Erlernter Beruf, Vorwissen, Schulbildung etc.. Bezeichnend war in unseren Interviews mit
Experten die Tatsache, dass eigentlich niemand prézise zu benennen wusste, was im As-
sessment oder im RVL im Einzelnen gemacht wird (zum Teil selbst die Mitarbeiter vor Ort
nicht).”® Auch in den Interviews mit den Teilnehmern gab es dazu unterschiedliche Aussa-

73 Hier zeigt sich ein deutlicher Kontrast zu den vorhandenen Modulbeschreibungen und Papieren der bag-
bfw. (vgl. auch Kapitel 4)
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gen, etwa zu den Inhalten und der Relevanz der RVLs. Von unbedingt notwendig bis hin zu
vollkommen Uberflissig, waren alle Bewertungen vorhanden. Dass der RVL — von der Zu-
weisung der TN (wer kriegt ihn, wer nicht?) bis hin zu seiner inhaltlichen Gestaltung (muss
nicht ein starkerer Fokus auf psycho-soziale Faktoren gelegt werden?) — entscheidende Fra-
gen aufwirft, ist ein wichtiges Ergebnis unserer Untersuchung. Auf die Rolle des RVL sowie
des starker auf soziale Kompetenzen ausgerichteten RVT, ihre Ausgestaltung und ihre -
womdglich notwendigen - Modifikationen, wird in Kapitel 9 noch detailliert eingegangen.

Die der Hauptmafinahme vorgeschalteten Filterprozesse sind wiederum von administrativen
Steuerungsprozessen in den Einrichtungen selbst zu unterscheiden. Intern wird in den Ein-
richtungen einem potenziellen Abbruch auf vielfaltige Weise begegnet, etwa durch Umset-
zung der Teilnehmer in andere Berufsausbildungen, gemeinsame Gesprache Uber den wei-
teren Fortgang der Ausbildung, Einschaltung des Reha- und Integrationsmanagers vor Ort
etc.. Es zeigte sich in den Interviews mit Experten, dass es in den kooperierenden Einrich-
tungen ein starkes Bewusstsein fir die Problematik eines friihzeitigen Abbruchs der Malf3-
nahme gibt. Gleichzeitig wurden unterschiedliche praktische Strategien im Umgang mit dro-
henden Abbriichen deutlich. Ein tatsachlicher Abbruch ist in den liberwiegenden Féllen nicht
durch ein mangelndes Abbruchmanagement vor Ort bedingt, sondern liegt zumeist aul3er-
halb des Einflussbereiches der Mitarbeiter in den Einrichtungen.

Eng mit der Frage des Abbruches und seiner Bewertung ist auch der damit verkniipfte Be-
griff des Erfolgs weniger eindeutig als es zunachst den Anschein hat. Fir die DRV und die
Einrichtungen selbst liegt ein Erfolg dann vor, wenn die MalRnhahme positiv mit einer Prifung
abgeschlossen wurde. Diese Erfolgsdefinition sagt aber nichts tber den Verbleib des Teil-
nehmers nach Beendigung der Maf3nahme aus. Auch die in der Regel nach sechs Monaten
durchgefiihrten Befragungen der DRV zur Situation des Teilnehmers nach Malinahmenende
sind reine Momentaufnahmen. Die tatsachliche mittel- und langfristige Platzierung auf dem
Arbeitsmarkt fehlt weitgehend in den Analysen. Eine qualitative Differenzierung, die etwa
zwischen ausbildungsentsprechender oder ausbildungsfremder, zwischen befristeter oder
unbefristeter Beschéftigung, Teilzeit - oder Vollzeit, Minijob etc. unterscheidet, ist fir die Be-
antwortung eines (subjektiven) oder langerfristigen Erfolgs aber unumganglich. Ob der Teil-
nehmer in seinem Ausbildungsberuf tatig ist oder nicht oder ob sein Arbeitsplatz leidensge-
recht ist, sind daher wichtige Parameter fir die Bewertung einer Umschulung als einer Gber
die engere Teilnahme hinaus erfolgreichen MaRnahme. Statt ein einzelnes, isoliertes Ereig-
nis wie die Erhebung des Status ehemaliger Teilnehmer an einem Stichtag zu erfassen, wa-
re eine langerfristige und inhaltlich differenziertere Perspektive, die die Dynamik berufsbio-
grafischer Veranderungen erfasst, wesentlich aussagekréaftiger. ,Erfolg” kann, so lasst sich
zusammenfassen, fur Institutionen und Individuen sehr unterschiedlich ausgepragt sein. Was
aus Sicht der DRV als negatives Ereignis (Abbruch einer Mallnahme) betrachtet wird, kann
im individuellen Fall (erfolgter Wiedereinstieg und danach erfolgreicher Abschluss und In-
tegration in den ersten Arbeitsmarkt) durchaus ein positives Ende haben. Erwahnenswert ist
hier auch ein Ergebnis aus den Interviews mit Abbrechern, dass der Abbruch subjektiv nicht
ausschlief3lich als personliches Scheitern oder als Schuld der Einrichtung attribuiert wird.
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7.2 Quantitative Ergebnisse

7.2.1 Beschreibung der Stichprobe

Alter und Geschlecht

Die Geschlechter- und Altersverteilung in unserer Stichprobe ist fur berufliche Qualifizie-
rungsmalRnahmen annéhernd reprasentativ. Die meisten Teilnehmer (62,2%) sind zwischen
30 und 45 Jahre alt. Unter 30 Jahre ist rund ein Viertel (25,1%) der Teilnehmer, Uber 45 Jah-
re sind 12,8%. Der Median, der die erhobenen Werte in zwei Hélften gleicher Grol3e teilt,
liegt bei 36 Jahren.

Die Geschlechterverteilung zeigt, dass Uber zwei Drittel der Befragten (69,2%) M&nner sind,
Frauen dementsprechend 30,8%. Das entspricht ebenfalls der statistischen Verteilung beruf-
licher Weiterbildungsprogramme.”™

In unserer Studie sind Frauen sowohl in der Gruppe der unter 30jahrigen, als auch in der
Gruppe der Uber 40jahrigen signifikant haufiger vertreten (siehe Abbildung 6). Es lasst sich
vermuten, dass diese Auffalligkeit mit zeitlich vorhandenen Familienphasen bei Frauen zu-
sammenhangt.

.. 2,6
Hber 50 L 33 ‘ ‘ ‘

35,7

40 bis 50 28,3
i Frauen

30 bis 39 27,8 16 ® Minner

2 ——_ 225 |

0 10 20 30 40 50

33,9

Abbildung 6: Altersgruppen differenziert nach Frauen und Mannern

Der Anteil der Teilnehmer mit Migrationshintergrund liegt bei 10,6%. Das ist verhaltnismaRig
wenig, erklart sich aber zum einem Uber die Standorte der beteiligten Einrichtungen wie auch
Uber spezifische Voraussetzungen und Charakteristika dieser Gruppe (zur Interpretation und
Erklarung des relativ geringen Anteils von Umschilern mit Migrationshintergrund, siehe Kap.
8.2)).

74 Ein solcher Vergleich ist insofern mit Vorsicht zu betrachten, da die vorliegenden Zahlen der einschlagigen
Literatur sich in der Regel auf unterschiedlichste MalRnahmen der beruflichen Rehabilitation beziehen und
nicht, wie in unserer Studie, alleine 2-jahrige VollzeitmalRnahmen umfassen. Die Vielzahl unterschiedlichs-
ter Programme und MaRBnahmen lasst so einen direkten Vergleich nur begrenzt zu.
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Familienstand und Einkommen

Ein grol3er Anteil der Befragten ist ledig. In dieser Gruppe befinden sich, wie auch in der
Gruppe der Geschiedenen (nicht signifikant), mehr Frauen. Da die Frage der sozialen Unter-
stlitzung, wie wir noch sehen werden, eine groRe Rolle wahrend der Umschulung spielt,
zeigt Abbildung 7 den Familienstand der Teilnehmer nach Geschlechtern (in Prozent) diffe-
renziert. Vorsicht ist allerdings angebracht, da die Kategorien Lebenspartnerschaft und ledig
im verwendeten Fragebogen nicht trennscharf sind. Beides ist zugleich mdglich und es bleibt
unklar, welche Kategorie die Befragten jeweils fir sich als zutreffend ankreuzten.

geschieden

getrennt lebend

B Gesamt

Lebenspartnerschaft
Frauen

i B Manner
verheiratet

ledig

- 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0

Abbildung 7: Familienstand der Teilnehmer

Fast die Halfte der der Teilnehmer (44,9%) haben Kinder. Bei 28,9% der Teilnehmer leben
die Kinder noch im gemeinsamen Haushalt, was — wie in den Interviews des Ofteren ange-
sprochen — zu Konflikten und Unvereinbarkeiten von Erziehung, Haushalt und Ausbildungs-
anforderungen flihren kann.

Uber ein Drittel der Teilnehmer verfiigt lediglich (iber ein monatliches Haushaltseinkommen
von 500 bis 999 Euro. Dabei besteht kein Unterschied zwischen Mannern und Frauen, aber
dafir bei den Kostentragern: Teilnehmer die vom BA/Jobcenter kommen, haben ein signifi-
kant geringeres Einkommen. Ebenso haben jingere Teilnehmer, wenig tberraschend, signi-
fikant haufiger ein geringeres Einkommen. Das Thema Geld bzw. Schulden ist sowohl im
Fragebogen als auch in den Interviews mit den Teilnehmern ein haufig genanntes Problem,
auf das wir insbesondere bei der qualitativen Auswertung noch genauer eingehen werden.
Tabelle 4 zeigt die Verteilung des monatlichen Nettoeinkommens pro Haushalt:
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Tabelle 3: Monatliches Haushaltseinkommen

Monatliches Nettoeinkom- Prozent
men

500 €- 999 € 35,8%
1000 € - 1499 € 26,7%
1500 €-1999 € 13,9%
2000 € - 2499 € 8,2%
2500 € - 2999 € 8,3%
3000 € und mehr 7,1%
Gesamt 100,0%

Bildung und Beruf

Der weitaus grof3te Anteil der Teilnehmer verflgt Gber einen Haupt- oder Realschulab-
schluss. Fachhochschulreife oder Abitur besitzen lediglich 12,6% der Befragten. Die Gruppe
derjenigen die Uber keinen Schulabschluss verflgt, ist praktisch gleich Null. Abbildung 8
zeigt in Balkendiagrammform die Verteilung nach Schulabschlissen.
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Abbildung 8: Schulabschlisse

Der ,typische" Teilnehmer der von uns untersuchten 2jéhrigen Vollzeitmalinahmen der beruf-
lichen Rehabilitation besitzt folglich einen Haupt- oder Realschulabschluss und hat danach
eine Lehre/Ausbildung gemacht. D.h., die meisten Teilnehmer knipfen in der laufenden
Umschulung am bisherigen (traditionellen) Arbeitsmodell an, kénnen also auf ihnen schon
Bekanntes rekurrieren.
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Gering Qualifizierte sowie Teilnehmer mit Abitur oder (Fach-)Hochschulabschluss finden sich
relativ wenige in unserer Gruppe. Fir sie sind die hier untersuchten Vollzeitmalinahmen der
beruflichen Rehabilitation offensichtlich nur in Einzelfallen eine mogliche Option.”™

Wenn man das Bildungsniveau der Befragten auf die Klassifizierung der UNESCO, die IS-
CED (International Standard Classification of Education) bezieht, die die hdchste abge-
schlossene Bildungsebene im internationalen Vergleich erfasst, haben 12,8% der Teilneh-
mer ein geringes, 75,6% ein mittleres und 11,7% ein hohes Bildungsniveau. Aufféllig ist da-
bei:

=  Frauen haben im Vergleich zu Mannern haufiger ein héheres Bildungsniveau (hohes
Bildungsniveau: 20,9% Frauen vs. 7,7% Manner — p<0,001)7®

= Differenziert nach Kostentragern haben Teilnehmer die Uber die DRV-BG/UV in die
Umschulung kamen im Vergleich zu BA-Jobcenter-Teilnehmern haufiger ein besse-
res Bildungsniveau (geringes Bildungsniveau: 5,9% DRV-UV vs. 22,0% BA-
Jobcenter; p<0,001)

= jungere Teilnehmer, insbesondere Teilnehmer unter 30 Jahren, haben ein niedrige-
res Bildungsniveau als altere Teilnehmer. Die Uber 45-jahrigen Teilnehmer sind in
der Regel besser gebildet als die jingeren (p<0,001).

= Schlielich zeigt ein Vergleich des Bildungsniveaus der Befragten im Verhdltnis zu
ihren Eltern, dass 12,6% einen Bildungsaufstieg, jedoch unerwartet und auffallig vie-
le, ndmlich 22,7%, einen Bildungsabstieg vollzogen. D. h., sie erreichten das Bil-
dungsniveau ihrer Eltern nicht mehr. Die meisten Teilnehmer, namlich 64,8%, wei-
sen aber ein &hnliches Bildungsniveau wie ihre Eltern auf.

Aufgrund der Uberwiegenden Anzahl der Teilnehmer mit Haupt- oder Realschulabschluss,
haben fast drei Viertel der Befragten nach ihrer Schulzeit eine Lehre/Ausbildung absolviert.
Annahernd 15% besitzen aber keinen Berufsabschluss. Frauen haben ein wenig seltener
eine klassische Lehre (Manner 77,7% zu Frauen 67,2%) abgeschlossen, dafiir haben sie
mehr Fachschulabschlisse (Manner 5,5% zu Frauen 12,1%). Insgesamt gibt es aber prak-
tisch keinen statistisch relevanten Unterschied zwischen Mannern und Frauen in Bezug auf
den Berufsabschluss. Abbildung 9 zeigt die Verteilung der Berufsabschliisse aller Befragten:

75 Insbesondere die stetig wachsende Gruppe der Geringqualifizierten (zum Teil ohne Schulabschluss oder
ohne minimale Voraussetzungen fiir einen Ausbildungsberuf) stellt, so die Meinung mehrerer Experten in
den Interviews, eine immer dringlicher werdende Herausforderung an die eigene Arbeit dar.

76 Bei einem p-Wert von kleiner oder gleich 5 % (p=0,05), ist das Ergebnis signifikant. Bei einem Wert von
<1% (p=0,01) handelt es sich um ein sehr signifikantes Ergebnis.
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Abbildung 9: Verteilung der Berufsabschlisse

Betrachtet man die Berufsabschlisse differenziert nach den Einrichtungstypen (BFW vs.
FBT) fallt auf, dass fast die Halfte der befragten Teilnehmer in den freien Tragern, namlich
45,0%, Uber keinen Berufsabschluss verfiigen. Im Schnitt sind sie sowohl jinger als auch mit
geringerem Bildungsniveau ausgestattet. Da im Laufe des Projektes, insbesondere in den
Interviews mit den Experten, &fters die Frage auftauchte, welche Einrichtungen das ,schwie-
rigere Klientel“’” vermittelt bekommen, kénnte hier ein Hinweis darauf sein, dass die Freien
Trager, zumindest von der Ausgangsvoraussetzung der Teilnehmer, mit groReren Proble-
men konfrontiert sind. Das bestreiten allerdings wiederum die Experten in den BFWs, die
sich mehr in der Rolle derjenigen sehen, die — aufgrund der besseren Bedingungen vor Ort —
mit schwierigeren Klienten arbeiten kénnen und deswegen vermehrt Teilnehmer mit Mehr-
fachdiagnosen zugewiesen bekommen. Abbildung 10 zeigt die Berufsabschliisse nach Ein-
richtungstyp:

7

Der Begriff der ,schwierigen Teilnehmer” reflektiert darauf, dass sich alle von uns befragten Experten
praktisch unisono einig waren, dass gehduft Rehabilitanden mit psychosozialen Problemen, Verhaltens-
stérungen und —auffalligkeiten in die Einrichtungen kommen. Auf die Frage nach der ,tatsachlichen Veran-
derung” des Klientels und seinen Ursachen wird u.a. im qualitativen Teil noch eingegangen.
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Abbildung 10: Berufsabschliisse nach Einrichtungen

Strukturiert man die Berufsabschliisse der Teilnehmer nach der von der Bundesagentur fir
Arbeit vorgenommenen Klassifikation der Berufe ergibt sich folgendes Bild (Tabelle 5):

Tabelle 4: Klassifikation der Berufe

Klassifikation der Berufe Haufigkeit Prozent
Militar 1 0,2%
Land-, Forst-, Tierwirtschaft und Garten- 17 3, 7%
bau

Rohstoffgewinnung, Produktion, Ferti- 132 29,1%
gung

Bau, Architektur, Vermessung, Gebau- 81 17,8%
detechnik

Naturwissenschaft, Geografie, Informatik 12 2,6%
Verkehr, Logistik, Schutz, Sicherheit 21 4,6%
Kaufmannische Dienstleistungen, Wa- 56 12,3%

renhandel, Vertrieb, Hotel, Tourismus

Unternehmensorganisation, Buch- 10 2,2%
haltung, Recht, Verwaltung

Gesundheit, Soziales, Lehre, Erziehung 60 13,2%
Sprach-, Literatur-, Geistes-, Gesell- 58 12,8%
schafts-, Wirtschaftswissenschaften,

Medien, Kunst, Kultur, Gestaltung
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Ungelernt 6 1,3%

Gesamt 454 100,0%

Die meisten Teilnehmer kommen aus den Bereichen: Rohstoffgewinnung, Produktion, Ferti-
gung; danach Bau, Architektur, Vermessung, Gebaudetechnik, sowie aus dem Sozialen und
Gesundheitsbereich (Gesundheit, Soziales, Lehre, Erziehung).”®

Bei der Frage nach den Grinden fir den letzten Arbeitsplatzwechsel (Mehrfachnennungen
mdglich) gaben 39,2% der Teilnehmer gesundheitliche Griinde an. Mit grof3em Abstand fol-
gen der Verlust des Arbeitsplatzes (15,9%) sowie ein befristeter Arbeitsvertrag (15,6%). Bei
immerhin 9,3% waren Konflikte am Arbeitsplatz maf3geblich fir einen Stellenwechsel.

7.2.2 Ausgewahlte Parameter

Allgemeiner Gesundheitszustand

Die am haufigsten genannten Beschwerden im Fragebogen waren mit weitem Abstand Mus-
kel-Skelett-Erkrankungen (53,7%), gefolgt von Depressionen (21,8%).

Abbildung 11 differenziert dabei das Vorhandensein eines Problems, die wahrgenommene
Beeintrachtigung, sowie eine tatsachliche medizinische oder psychologische Behandlung.
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Abbildung 11: Haufigkeit und Arten von Beschwerden

8 Fur den Vergleich zwischen den Gruppen der Abbrecher und Nichtabbrecher wurden die 10 angegebenen
Berufsgruppen in zwei Kategorien geteilt: ,Blue Collar®, also mehr kérperlich schwere Berufe und ,White
Collar®, im Wesentlichen kérperlich leichte, sitzende Berufe. In Bezug auf die Abbruchwahrscheinlichkeit
gab es jedoch keine Unterschiede.
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Bei der Selbsteinschatzung des ,Allgemeinen Gesundheitszustandes” (Tabelle 6) kreuzten
30,2% der Teilnehmer die Kategorien ,weniger gut* bzw. ,schlecht* an. Bei der Gruppe der
Abbrecher waren es dagegen - hier bereits als Vergleich vorweggenommen — lber die Halfte
(56,0%)."°

Tabelle 5: Selbsteinschatzung des ,, Allgemeinen Gesundheitszustandes*

Haufigkeit Prozent

ausgezeichnet 5 1,1%
sehr gut 36 8,0%
Gut 272 60,7%
weniger gut 119 26,6%
schlecht 16 3,6%
Gesamt 448 100,0%

Frauen und Manner unterscheiden sich in unserer Stichprobe nicht hinsichtlich ihres Ge-
sundheitszustandes. Teilnehmer in den Freien Bildungstragern schéatzen in der Regel ihren
Gesundheitszustand besser ein als solche aus den BFWSs (siehe Abbildung 12). Das hangt
aber v.a. mit dem geringeren Alter zusammen.
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Abbildung 12: Selbsteinschatzung Allgemeiner Gesundheitszustand — BFW vs. freie Bildungs-
trager

Uber die Halfte der Befragten, namlich 55,9% geben an, schon einmal eine medizinische
Reha in Anspruch genommen zu haben.

79 Zu einem detaillierten Vergleich zwischen Abbrechern und Nichtabbrechern siehe im laufenden Kapitel
weiter unten.
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SF-12 — Selbstbeurteilungsfragebogen

Der SF-36 (Selbstbeurteilungsfragebogen) ist ein krankheitsiibergreifendes Messinstrument
zur Erfassung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat von Patienten, welcher aus 36
Items besteht. Der SF-12, der fur die Befragung eingesetzt wurde, ist eine dkonomische
Kurzform. Bei der von uns untersuchten Gruppe handelt es sich, wie zu erwarten, um eine
medizinisch und psychologisch stark belastete Gruppe, was sich im Vergleich der erhobenen
Werte zu den Normwerten in der Bevolkerung zeigt. Ein hherer Skalenwert beim Selbstbe-
urteilungsfragebogen steht hier fir geringere Beschwerden.

Die korperliche Summenskala der Teilnehmer hat einen Mittelwert von 43,5. Bei der Recher-
che nach Normwerten in der Bevolkerung® ergab sich fur Manner ein durchschnittliches Er-
gebnis von 50,2, fur Frauen von 47,9 Punkten. Noch ausgepragter ist das Ergebnis fir die
psychische Summenskala, die fir die Teilnehmer einen Mittelwert von 46,2 ergibt. In der
Normstichprobe dagegen bei Mannern 53,3 und fur Frauen 51,3. D.h., bei unserer Stichpro-
be handelt es sich vor allem auf der psychischen Dimension um ein stark belastetes Klientel.

IRES (Indikatoren des Reha-Status)

Der IRES-Fragebogen ist ein spezifisch fir den Rehabilitationskontext entwickeltes, generi-
sches Selbstbeurteilungsverfahren; er erfasst in der Kurzform 24 Items, die verschiedene
Facetten des subjektiven Gesundheitsstatus bei Patienten mit chronischen Erkrankungen,
aber auch Fragen nach der Lebensbewadltigung und dem Selbstwertgefiihl, erfasst. Auffal-
lend bei der Gruppe unserer Befragten war insbesondere:

= 65,7 % der TN geben Probleme in der Lebensbewaéltigung an
= 89 % der TN haben ein belastetes Selbstwertgefiihl, davon erleben:
= 73,8% der TN eine gravierende,
= 14,2% eine auffallige und
= nur 12,0% keine Beeintrachtigung ihres Selbstwertgefihls.

Allgemeine Belastungsfaktoren

Bei der Frage nach allgemeinen Belastungsfaktoren féallt, neben den Sorgen um die eigene
Gesundheit, vor allem der monetéare Faktor deutlich auf. Finanzielle Probleme und Sorgen
bzw. Schulden belasten die Teilnehmer im Allgemeinen am starksten. Abbildung 13 zeigt die
Belastung anhand ausgewahlter Fragestellungen und Problemfelder:

80 Siehe: Ellert und Kurth -2004; Rapp 2003.
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H nicht belastet wenig belastet M stark belastet

BELASTENDE EREIGNISSE AUS VERGANGENHEIT
ETWAS, WAS VOR KURZEM PASSIERTE 60,2 15,1
NIEMANDEN HABEN, MIT DEM MAN PROBLEME
BESPRECHEN KANN 59,2 9,8
FINANZIELLE PROBLEME ODER SORGEN 23,4
VERSORGUNG VON KINDERN ODER
EAMILIENANGEHORIGEN
SCHIERIGKEITEN MIT PARTNER ODER FREUNDEN
SORGEN UBER DIE GESUNDHEIT 21,4 22,4

Abbildung 13: Belastungen

Differenziert nach Einrichtungen stellen finanzielle Probleme fir die Teilnehmer der freien
Trager eine signifikant starkere Belastung dar: Uber die Halfte (51,1%) geben an, dass sie
finanzielle Sorgen haben (BFW ,nur” 35,7%). Jeder Vierte Teilnehmer der freien Trager hat
dartiber hinaus Schulden (26,7% zu 14,8% in den BFWs).8!

Bei den Sorgen Uber die Gesundheit verhalt es sich umgekehrt: 24,5% der Befragten aus
den BFWs macht sich Sorgen, wahrend es bei den freien Tragern nur 11,1% sind. Dieses
Ergebnis deckt sich insgesamt mit dem besseren Gesundheitszustand, der tber die durch-
schnittlich jingeren Teilnehmer in den Freien Bildungstragern erklart werden kann. Bei der
Frage nach belastenden biografischen Ereignissen sind wiederum die Teilnehmer aus den
freien Einrichtungen starker betroffen (27,3% zu 20,1% in den BFWSs).

Die wichtigsten Ergebnisse der entscheidenden Belastungsfaktoren fur die Teilnehmer sind
nachfolgend zusammengefasst:

= 89,0 % der TN haben ein belastetes Selbstwertgefihl

= 65,7 % der TN geben Probleme in der Lebensbewaltigung an

= 37,1% fuhlen sich durch finanzielle Sorgen stark belastet.

= 29,5% der TN haben wenig bis keine soziale Unterstilitzung

= 22,3% der TN haben starke Sorgen (PHQ-Stressmodell) um ihre Gesundheit
= 20,3% belasten Ereignisse aus der Vergangenheit sehr stark

= 15,6% haben Schulden (die BA-TN sind dabei jeweils starker belastet)

81 Die starke finanzielle Belastung bestétigte sich in den Interviews und den Fokusgruppen mit Teilnehmern

in auffélliger Weise. Das Problem ,Geld" bzw. Schulden scheint uns dabei so dringlich, dass wir auch in
unseren Empfehlungen (Einrichtung etwa einer Schuldnerberatung etc.) darauf zurickkommen (siehe Ka-
pitel 9).
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7.2.3 Die MaRnahme — Teilnehmerstatus und Einstellungen zur MaRnahme

Situation vor der MaRnahme

Von den 454 Befragten waren fast zwei Drittel (63,9%) vor Beginn der MaRhahme arbeitslos
gemeldet. Erwerbstétig waren dagegen 34,9%, wahrend ein kleiner Anteil (1,2%) eine Er-
werbsminderungsrente bezog (Tabelle 6). Uber ein Drittel (36,4%) der Teilnehmer war vor
der MaRnahme krankgeschrieben.

Tabelle 6: Status vor Antritt der MaBhahme

Haufigkeit Prozent

erwerbstatig 152 34,9%
arbeitslos 278 63,9%
Erwerbsminderungsrente 5 1,2%
Gesamt 435 100,0%

Auffallend war dariiber hinaus, dass

= von den arbeitslosen Teilnehmern 41% bereits langer als ein Jahr arbeitslos gemel-
det waren

= von den Krankgeschriebenen 47,7% ein Jahr oder bereits langer als ein Jahr krank
waren

= 18,5% der Teilnehmer einen Schwerbehindertenausweis besitzen

= zwar nur 5 Personen eine EM-Rente bezogen, aber immerhin 110 Teilnehmer, das
sind fast ein Viertel (24,2%), Uber einen Antrag auf EM-Rente nachgedacht haben

Der Bewilligungszeitraum vom Antrag bis zur Genehmigung und dem Antritt der Umschulung
betrug im Durchschnitt 9 Monate, der Median liegt hier bei 6 Monaten. An einem Reha-
Vorbereitungslehrgang nahm etwas mehr als die Halfte der Befragten teil. Tabelle 8 gibt eine
knappe Ubersicht der vorbereitenden MaRnahmen (es sind mehrere pro Teilnehmer mog-
lich):

Tabelle 7: Vorbereitende Malnahmen

Haufigkeit Prozent
Berufsorientierung 150 33,0%
Arbeitserprobung 248 54,6%
Reha-Vorbereitungslehrgang 236 52,0%
(RVL)

Entscheidungsgrinde fur die MalRhahme

Bei der Frage: ,Warum haben Sie sich fir diese MaRnahme entschieden?” spielen die Si-
cherheit des zuklnftigen Arbeitsplatzes und der ,Spaf an der Tatigkeit* die grof3te Rolle. Der
Verdienst spielt dagegen eine eher untergeordnete Rolle. Immerhin Uber ein Viertel der Teil-
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nehmer gab aber an, dass eine Umschulung im Wunschberuf nicht mdglich war (vgl. Tabelle
8).

Tabelle 8: Entscheidungsgrunde fur die MalBnahme

Ich habe mich fir die MaBnahme entschieden, trifft trifft trifft trifft Fehlend

weil ... nicht kaum eher ge-

zu zu zu nau

zu

1. ...ich mir davon einen sicheren Arbeitsplatz erhof- 3,5% 57% 36,1% 52,6% 2,0%
fe.
2. ...ich glaube, dass mir die Tatigkeit Spal? ma- 3,1% 4,2% 46,9% 44,1% 1,8%
chen wird.
3. ...mich mein Berufsberater/Rehafachberater dazu 68,1% 17,4% 70% 51% 2,4%
gedrangt hat.
4. ...mir dazu geraten wurde. 33,7% 20,9% 29,1% 14,1% 2,2%
5. ...mich diese Tatigkeit interessiert. 20% 255% 43,0% 47,6% 2,0%
6. ...mir nichts anderes eingefallen ist. 67,4 18,3% 8,6% 2,6% 3,1%
7. ...ich glaube, dass diese Tatigkeit ganz gut zu 2,9% 6,4% 50,9% 37,4% 2,4%
mir passt.
8. ...mich Familie oder Freunde dazu gedrangt 82,4% 11,0% 33% 0,9% 2,4%
haben.
9. ...ich in diesem Beruf gut verdienen werde. 148% 26,4% 42,5% 13,7% 2,6%
10. ...ich nicht so lange auf einen anderen Umschu- 77,3%  10,4% 55% 4,2% 2,6%
lungsplatz warten wollte.
11. ...eine Umschulung in den von mir gewiunschtem 60,8%  10,4% 8,8% 17,6% 2,4%
Beruf nicht moglich war.

Es ist an dieser Stelle explizit festzuhalten, dass die Antworten in Bezug auf die Umschu-
lung, ihre Rahmenbedingungen und Inhalte Uberwiegend positiv ausfallen. In der Regel sind
die Teilnehmer mit der Entscheidung fur ihren Umschulungsberuf weitgehend zufrieden und
auch die konkrete Ausgestaltung des Unterrichts und der Ablauf der MaRhahme werden all-
gemein positiv gewertet. Es liegt in der Natur der Sache, dass im vorliegenden Bericht der
Fokus schwerpunktmafig auf den kritischen Punkten liegt, obwohl der Gesamteindruck
Uberwiegend positiv ist.®?

Neben dieser insgesamt sehr positiven Grundstimmung werden aber einzelne Punkte von
einer groReren Anzahl der Teilnehmer kritisch betrachtet. Die wesentlichen Kritikpunkte an
der MaRnahme waren:

= 39,5% der TN geben an, dass ihnen das Vorgehen im Unterricht zu schnell ist

= 37,7% haben keine oder kaum Zeit fir Freizeit und Freunde

= 33,1% haben das Geflihl, dass ihre eigenen Winsche, Ideen oder Anregungen durch
die Ausbilder/Lehrkréafte Ubergangen werden

= 32,8% kénnen die Umschulung schwer mit ihrem Familienleben vereinbaren

82 Zu Teilnehmerbefragungen zur Zufriedenheit mit der LTA-MalRnahme vgl. Lindow et al. 2011
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= 26,4% werden in der Praxis kaum bzw. gar nicht angeleitet®?

= 20% kritisieren, dass die Ausbilder/Lehrkréfte kein offenes Ohr fiir lhre Probleme ha-
bens

= 17,4% der TN macht die Praxis gesundheitlich zu schaffen

= 13,4% der TN flhlen sich tberfordert

Die subjektive Perspektive im Anschluss an die Malinahme fallt, entsprechend der allgemein
sehr guten Bewertung der beruflichen Rehabilitation, wieder Gberwiegend optimistisch aus.
Eine groRe Mehrheit der Befragten, 78,4%, sieht sich so nach der Qualifizierungsmal3nahme
voll erwerbstatig. Allerdings wirden nur etwa die Halfte, 46,9%, flr eine neue Arbeitsstelle
eine langere Fahrtzeit (mehr als 1 Stunde einfacher Weg) in Kauf nehmen. Ein kleiner Pro-
zentsatz, namlich 2,9%, schéatzen ihre beruflichen Chancen nach der Umschulung negativ
ein und sehen sich perspektivisch als arbeitslos. Immerhin 14,2% geben aber an, dass sie
sich bei gleichen Voraussetzungen nicht nochmals fir ihre Qualifizierungsmal3nahme ent-
scheiden wirden.

7.2.4 Gruppenvergleich Abbrecher vs. Nichtabbrecher

Wahrend des zeitlichen Verlaufs der Studie wurden uns von den kooperierenden Einrichtun-
gen regelmafig Abbrecher gemeldet, die fur die Auswertung Eingang in eine eigene Gruppe
fanden. Bis Ende Juni 2013 wurden insgesamt 35 Teilnehmer gemeldet, die aus ver-
schiedensten Griinden ihre Mal3nahme abgebrochen hatten. Mit einigen von lhnen wurden
nach dem Abbruch, falls die Teilnehmer die Zustimmung daflr bei der Fragebogenerhebung
gegeben hatten, auch Interviews zu den Griinden gefiihrt.

Da sich unsere Studie auf (moégliche) Grinde fur einen friihzeitigen Abbruch von Qualifizie-
rungsmafnahmen fokussiert, wird dem Vergleich der Gruppe der Abbrecher mit denen der
erfolgreichen Teilnehmer, hier definiert als Personen die bis zum Zeitpunkt des Endberichts
nicht abgebrochen haben oder bereits die MalRnahme beendet hatten, nachfolgend eine
grol3e Aufmerksamkeit zugewandt.

Vor Beginn der statistischen Analysen gingen wir dabei von verschiedenen Hypothesen aus,
die u.E. eine mogliche Rolle fir einen Abbruch spielen kénnten, etwa:

= frihere Abbriche von Qualifizierungsmaflinahmen, aber auch von Berufsaus-
bildungen, Schule, Studium;

= lange Phasen von Arbeitslosigkeit;

= ein allgemein schlechter gesundheitlicher Zustand etc.

Wie wir sehen werden, bestatigten sich die meisten unserer Hypothesen in der Empirie nicht
bzw. der von uns vermutete Einfluss hatte einen wesentlich kleineren Anteil bei der Ent-
scheidung fur einen Abbruch als angenommen.

83 Insbesondere von Teilnehmer der Freien Trager wird in den narrativen Interviews und der Fokusgruppe
die lange Dauer der Praktika (zum Teil 9 Monate!), unter dem Aspekt der spezifischen Lernzugewinne,
aber auch fur verkirzte Dauer der Lerneinheiten, zum Teil massiv in Frage gestellt.

84 Diese Aussagen beziehen sich aber in der Regel immer auf einzelne Lehrkrafte; im Fragebogen ist es
nicht moglich, differenziert nach einzelnen Ausbildnern/Lehrkréfte zu antworten, insofern kommt es bei der
Beantwortung zu Verallgemeinerungen Uber einzelne, negative Erlebnisse. In den Interviews mit den Teil-
nehmern konnte aber zur Frage der Bewertung der Lehrkrafte im Detail eingegangen werden.
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Soziodemographische Daten

Hinsichtlich der soziodemographischen Merkmale unterscheiden sich die Gruppen der Ab-
brecher bzw. Nicht-Abbrecher in keinem der untersuchten Merkmale. Weder Alter, Ge-
schlecht, noch Bildung oder das monatliche Durchschnittseinkommen spielten eine signifi-
kante Rolle. Die einzige Ausnahme bildet die Frage nach der Lebenssituation in den zwei
Kategorien: ,alleine Lebend" oder ,in Partnerschaft‘. Personen, die die MalRhahme abgebro-
chen haben, sind dabei eher ohne Partner (p=0,028, phi= 0,104) als die Vergleichsgruppe
ohne Abbruch.®®

An dieser Stelle sei nur kurz auf den umfangreichen Forschungsstand zu Fragen der sozia-
len Unterstitzung und der Rolle sozialer Netzwerke allgemein (zusammenfassend: Knoll &
Schwarzer 2005) und in der Rehabilitation verwiesen (zusammenfassend: v. Kardorff 2010);
alle Studien verweisen auf die kaum zu Uberschéatzende Bedeutung sozialer Einbindung und
Unterstitzung bei der Krankheitsbewéaltigung und in der Rehabilitation.

Unter den Abbrechern finden sich, auch das Uberraschend, nicht signifikant mehr Bildungs-
absteiger®® als auf der Seite der Nichtabbrecher (p=0,822; cramers v= 0,030).

Keine Unterschiede bei den beiden Gruppen gibt es auch in Bezug auf die Dauer der Ar-
beitslosigkeit die der MaRhahme voranging (p=0,453; cramers v=0,080).

Was frihere Abbriiche anbelangt, also eine quasi mogliche ,Abbrecherkarriere”, so gaben
immerhin fast ein Drittel der Teilnehmer im Fragebogen an, bereits zu einem friiheren Zeit-
punkt einen Abbruch erlebt zu haben (Tabelle 9).

Tabelle 9: Frihere Abbriiche (Schule, Studium, Berufsausbildung, MaRnahmen etc.)

Haufigkeit Prozent

nein 313 69,9%
ja 135 30,1%
Gesamt 448 100,0%

Statistisch lassen sich aber keine ,Abbrecherkarrieren innerhalb der Abbrecher-Gruppe
identifizieren, d.h. zuriickliegende Ausbildungen wurden von Nicht-Abbrechern und Abbre-
chern gleichermalRen haufig abgebrochen oder erfolgreich beendet. Prognostische Vorher-
sagen Uber ein erhdhtes Abbruchrisiko bei Teilnehmern mit friiheren Abbrichen sind auf-
grund unserer Daten nicht mdglich. Als einziger Unterschied bleibt festzuhalten, dass die
Gruppe der Abbrecher tendenziell wahrend der MalRBnahme haufiger dartiber nachgedacht
hat, die Umschulung abzubrechen (p=0,063; phi=0,089).

Berufsgruppen
Die Variable der Berufsgruppen bertcksichtigt sehr viele Kategorien. Um verlassliche Aus-

sagen Uber Zugehdrigkeit zu einer bestimmten Berufsgruppe zu erhalten, wurden die Kate-
gorien zusammengefasst. Mit einer solchen Zusammenfassung gehen immer auch Informa-

85 Bei einem p-Wert von kleiner oder gleich 5 % (p=0,05), ist das Ergebnis signifikant. Bei einem Wert von
< 1 % (p=0,01) handelt es sich um ein sehr signifikantes Ergebnis.
86 Als Bildungsabsteiger wurden diejenigen Teilnehmer definiert die im Vergleich zu ihren Eltern einen gerin-

geren Bildungsabschluss vorzuweisen hatten (zur genauen Definition siehe oben).
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tionen verloren, zumal in den Berufsgruppen eher auf Sektoren kategorisiert wurde, als z.B.
auf kdrperliche Arbeitsschwere oder vergleichbares.

Fur die Umkodierung wurden mithilfe einer klassischen soziologischen Einteilung zwei neue
Kategorien gebildet: ,Blue Collar* um eher kérperlich schwere Arbeit zu fassen und ,White
Collar* um die eher kdrperlich nicht so schweren Arbeiten zu fassen. Mit den Begriffen Blue
und White Collar werden auch oft unterschiedliches Bildungsniveau und eine unterschiedli-
che berufliche Stellung assoziiert.®’

Bei der Gruppe der Abbrecher gab es aber keine Unterschiede in Bezug auf die beiden Be-
rufsgruppen.

Gesundheit

Bei Betrachtung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat (SF-12) gibt es bei der korperli-
chen Summenskala keinerlei Unterschiede zwischen Abbrechern und Nicht-Abbrechern
(p=0,166; d=0,19). Hinsichtlich der psychischen Summenskala sind die Abbrecher aber deut-
lich starker belastet (p=0,009; d=0,46). Betrachtet man einzelne Items des SF-12 wird dieses
Bild im Detail bestétigt. Items, die starker die kdrperliche Belastung messen, zeigen keine
Unterschiede zwischen beiden Gruppen, Items die die seelische Belastung erfassen, weisen
zum Teil groRe Unterschiede auf. Insbesondere betrifft das die Items: ,Aufgrund seelischer
Probleme habe ich weniger geschafft* und ,Ich konnte aufgrund seelischer Probleme, nicht
sorgféltig genug arbeiten”.

AulRerdem schatzen die Abbrecher ihren allgemeinen Gesundheitszustand im Durchschnitt
subjektiv deutlich schlechter ein als die Nicht-Abbrecher (d=0,75; p=0,001).

Keine Unterschiede Uber das Vorliegen von und Beeintrachtigung durch eine(r) Erkrankung
bei Abbrechern vs. Nicht-Abbrechern gab es bei Herzproblemen, Bluthochdruck, Diabetes,
Leberproblemen, Anamie, Krebs, Arthrose, Riickenschmerz und Rheuma.®®

Psychosoziale Belastungen

Bei Betrachtung der PHQ-Summenskala®® zeigte sich, dass die Abbrecher nicht starker be-
lastet waren als Personen, die die MaZnahme nicht abgebrochen hatten. Zwar gibt es eine
standardisierte Mittelwertdifferenz zwischen beiden Gruppen, die anndhernd mittelgrof3
(d=0,29) aber eben nicht signifikant ist. Auf der Ebene einzelner Items gaben die Abbrecher
aber haufiger an, durch die Versorgung von Kindern und Familienangehdrigen belastet zu
sein (Cramers V=0,12; p=0,035). Beim Item ,Ich habe niemanden, mit dem ich meine Prob-
leme besprechen kann“ stimmten die Abbrecher haufiger zu als Nicht-Abbrecher (p(u-
Test)=0,005); Cramers V=0,17; p=0,002). Bei allen anderen Items dieser Dimension unter-
scheiden sich die Gruppen aber nicht.

87 Zusammengefasst wurde wie folgt: Blue Collar: Landwirtschaft; Rohstoffgewinnung, Produktion, Ferti-
gung; Bau und Sicherheit. White Collar: Naturwissenschaften; kaufmé&nnische Dienstleistungen; Verwal-
tung; Gesundheit und Soziales; Geisteswissenschaften. Nicht bertcksichtigt wurde: Militér, da nur ein
Teilnehmer, ungelernt und Sonstiges (ibernommen wurden die von der Bundesagentur fiir Arbeit vorge-
nommenen Klassifikation der Berufe 2010).

88 Bis auf Depression und Riickenschmerzen (bei letzteren lassen sich keine Unterschiede der beiden Grup-
pen feststellen) handelt es sich bei den anderen Erkrankungen um relativ seltene Angaben, die wiederum
auf das seltene Ereignis ,Abbrecher" treffen. Deswegen macht an dieser Stelle eine differenzierte Analyse
nach einzelnen Erkrankungsarten keinen Sinn.

89 Das PHQ-Stressmodul ist ein psychodiagnostischer Fragebogen, mit dessen Hilfe psychosoziale Belas-
tungsfaktoren erfragt werden kdnnen. Der Schweregrad der Belastung kann durch Aufsummierung zu ei-
nem Skalensummenwert abgebildet werden.
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Coping/Lebensbewaltigung

Bei allen untersuchten Items zum Coping ergaben sich keine signifikanten Unterschiede
zwischen Abbrechern und Nicht-Abbrechern. Tendenziell stimmten die Abbrecher bei der
Aussage ,Es bereitet mir Schwierigkeiten, meine Absichten und Ziele zu verwirklichen ten-
denziell haufiger zu (d=0,30; p=0,071). Bei der IRES-Skala ,Lebensbewaéltigung” zeigten sich
zwischen den Gruppen sowohl auf Skalenebene, als auch in der gruppierten Variablen keine
signifikanten Unterschiede.

Auf der Dimension ,praventive Bewaltigung” weist die Gruppe der Abbrecher dagegen deut-
lich niedrigere, d.h. ungunstigere Werte auf als die Nicht-Abbrecher. Ahnliches lasst sich
Uber die Unterschiede auf der Skala ,finanzielle Vorsorge® feststellen, bei welcher die Grup-
pe der Abbrecher signifikant niedrigere Werte erreichte (d=0,33; p=0,039). Auch bei der Ska-
la ,Zielorientierung“ wurden fiir die Gruppe der Abbrecher im Durchschnitt deutlich niedrigere
Werte ermittelt als bei der Gruppe der Nicht-Abbrecher. Auf Skalenebene zeigte sich hier die
grof3ten Differenz (d=0,46; p=0,035). In Bezug auf ,Gefahrenabwehr* gab es zwischen bei-
den Gruppen keine signifikanten Unterschiede.

Abbrecher und Nicht-Abbrecher unterscheiden sich bei der praventiven Bewaltigung auf I-
temebene signifikant auf zwei Items: ,Wenn ich etwas vorhabe, sehe ich mein Ziel klar vor
Augen“ (d=0,61; p=0,001) und ,Ich versuche mein Geld so anzulegen, dass es mir im Alter
an nichts fehlt* (d=0,46; p=0,004).

Selbstwirksamkeit

Bei der umschulungsbezogenen Selbstwirksamkeit fanden sich sowohl in der Summenskala
als auch auf kategorialer Ebene keine Unterschiede zwischen beiden Gruppen. Auf ltem-
ebene hingegen weisen die Abbrecher bei einzelnen Items eine geringere Selbstwirksamkeit
auf. Differenzen zwischen den beiden Gruppen gab es zudem bei den Items:

= Auch in stressigen Zeiten gelingt es mir, in der Umschulung erfolgreich zu sein.”
(p=0,044; d=0,36)

= Auch wenn ich durch meine Familie/meinen Partner beansprucht werde, schaffe ich
es, meine Leistungen in der Umschulung zu erbringen.” (p=0,044; d=0,36)

= lch bin sicher, dass ich auch mit schwierigen Aufgaben in der Umschulung zurecht-
komme.” (p=0,005; d=0,51) und

= lch blicke meiner beruflichen Zukunft insgesamt positiv entgegen.” (p=0,01;
d=0,46).

Selbstwertgefuhl
Auf Skalenebene und in den Kategorien fanden sich in Bezug auf das Selbstwertgefihl keine
Unterschiede zwischen den Gruppen. Beim Item ,Ich habe bei manchen Aufgaben versagt

und hatte vieles besser machen kénnen.” (p=0,05; d=-0,36) weisen die Abbrecher schlechte-
re Werte auf als die Vergleichsgruppe.
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Soziale Unterstitzung

In der Summenskala ,soziale Unterstiitzung* wiesen die Abbrecher deutlich niedrigere Werte
auf als die Vergleichsgruppe (p=0,001; d=0,56). Auf Kategorien bezogen gaben sie bei der
Einschatzung der sozialen Unterstiitzung haufiger die Kategorien ,sehr gering“ und ,gering*
an (p=0,05; cramers v =0,13) als die Gruppe der Nicht-Abbrecher. Auf ltemebene fanden
sich bis auf die Items ,Es gibt eine Gruppe, zu der ich mich zugehdérig fuhle* und ,bei Krank-
heit kann man Freunde/Angehérige verstandigen® bei jeden Item substanzielle Unterschiede
(d=0,39 bis d=0,6) zuungunsten der Abbrecher.

Die fehlende soziale Unterstlitzung ist eines der auffallendsten Ergebnisse des Gruppenver-
gleichs und zeigt die starke Bedeutung der positiven Begleitung durch Familie/Freunde der
Teilnehmer wahrend der Malnahme, insbesondere in Krisensituationen, die wahrend einer
zweijahrigen Umschulung bei praktisch allen Teilnehmern irgendwann auftreten.

Die Situation vor der Malhahme

In Hinblick auf einen mdglichen Abbruch gab es keine Unterschiede zwischen Abbrechern
und Nicht-Abbrechern (Cramers V=0,08; p=0,453), sowohl bei der Dauer der Arbeitslosigkeit
vor MaRnahmenbeginn, als auch in Bezug auf den Kostentrager (Cramers V=0,11; p=0,258).
In den BFWs fanden sich tberzufallig viele Teilnehmer, die l&anger als 12 Monate vor Antritt
der MalBnahme erwerbslos waren (allerdings waren absolut wiederum mehr Teilnehmer er-
werbstatig). Personen mit kirzerer Erwerbslosigkeit waren haufiger in den freien Bildungs-
tradgern anzutreffen. Insgesamt verteilten sich die Teilnehmer hinsichtlich der Dauer der Er-
werbslosigkeit in Abhangigkeit von der Art der Bildungseinrichtung (Cramers V=0,22;
p=0,003)

Erwerbsstatus

Der Erwerbsstatus vor der MalBhahme spielt hinsichtlich eines Abbruchs keine Rolle (Cra-
mers V= 0,10; p=0,128). Teilnehmer der zuweisenden Kostentragers DRV waren tendenziell
haufiger erwerbstétig als Teilnehmer der Bundesagentur und des Jobcenters. In Bezug auf
arbeitslose Teilnehmer ergab sich ein umgekehrtes Bild. (Cramers V=0,11; p=0,007) In Be-
zug auf den Erwerbsstatus der Personen unterschieden sich die Variablen jedoch nicht signi-
fikant. Anders war dies jedoch bei Betrachtung der durchfihrenden Einrichtung. Teilnehmer
aus den freien Bildungstragern waren seltener arbeitslos als jene, die die MalRnahme in den
Einrichtungen der BFW durchgefihrt haben (Cramers V=0,15; p=0,009).

Krankenstatus

Der Krankenstatus vor der MalRhahme (der Teilnehmer war unmittelbar davor krankge-
schrieben) hat auf den Abbruch der MalRnahme keinen signifikanten Einfluss (Cramers
V=0,02; p=0,641). Personen, die durch die DRV zugewiesen wurden, waren deutlich signifi-
kant haufiger krank als solche, die durch Bundesagentur oder das Jobcenter zugewiesen
wurden (Cramers=0,23; p<0,001). Ein d@hnliches, wenn auch nicht so deutliches Bild zeigte
sich in Bezug auf die durchfiihrende Einrichtung, hier waren Teilnehmer der freien Bildungs-
trager vor der MalBnahme héaufiger krankgeschrieben als solche der BFWs (Cramers
V=0,10; p=0,029). Allgemein gilt, dass der Gesundheitszustand in der Regel besser einge-
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schatzt wird als er — den medizinischen Diagnosen nach — tatséachlich ist, insbesondere von
jungeren Teilnehmern.

Motivation und MalBnahme

Die Gruppe der Abbrecher verbindet weniger haufig positive Erwartungen mit der Mal3hahme
als die Gruppe der Nicht-Abbrecher (kategoriale Skalenvariable: Cramers V=0,15; p=0,009).
Wahrend fir einzelne Indikationsbereiche, vor allem fir die kardiologische Rehabilitation
subjektive Rehabilitationserwartungen bereits umfangreicher untersucht sind, gilt das fur die
berufliche Rehabilitation bislang nicht, mit Ausnahme der Studien zur MBOR (Schwarz u.a.
2012).

Was die Fragen nach der Motivation fur die Teilnahme an der Mal3nahme betrifft, weisen
Abbrecher bei einzelnen ltems durchschnittlich negativere Werte auf. Das gilt vor allem fir
die Items ,Ilch habe die MalRnahme begonnen weil mir nichts anderes eingefallen ist"
(d=0,41; p=0,023), , weil ich in diesem Beruf gut verdienen werde.” (d=0,36; p=0,049) und
das Item ,weil ich nicht so lange auf einen anderen Umschulungsplatz warten wollte.”
(d=0,25; p=0,014). Diese Ergebnisse stehen jeweils flir negativere Werte hinsichtlich der
Teilnahmemotivation bei den Abbrechern.

Keine Unterschiede gab es hinsichtlich der Frage nach der Zufriedenheit mit den Rahmen-
bedingungen der Umschulung. Auch mit Bezug auf die Gruppe und die Gruppenzusammen-
setzung zeigten sich keine Differenzen. Tendenziell flihlten sich Personen, die die Malf3-
nahme abbrachen eher in der Gruppe alleine als solche, die die MalRnahme nicht abbrachen
(d=0,31; p=0,083).

Die Zufriedenheit mit den Schulungsinhalten war bei beiden Gruppen annahernd identisch.
Eine Ausnahme bildet das Item ,Die Schulungsinhalte sind interessant.” Diese Aussage wur-
de haufiger von Abbrechern verneint als von Nicht-Abbrechern (Cramers V=0,14; p=0,004).
Hinsichtlich der Zufriedenheit mit dem Praxisbezug und dem praktischen Teil der MalRnahme
gab es zwischen der Gruppe der Abbrecher und der Nichtabbrecher keine signifikanten Dis-
krepanzen. Einzige Ausnahme bildet das Item ,Ich flihle mich im Betrieb akzeptiert®, was von
der Gruppe der Abbrecher haufiger verneint wird (Cramers V=0,14; p=0,04). Hier kdnnten
generelle Anpassungsprobleme oder vorherige berufsbiografische Erfahrungen eine Rolle
spielen.

Im Fragebogen wurde auch nach der Bedeutsamkeit der Arbeit fir die eigene Identitat und
die Lebenszufriedenheit gefragt. Abbrecher und Nicht-Abbrecher unterscheiden sich lediglich
auf dem Item ,Beruflich tatig zu sein ist wichtig fur mich, weil ich mir mehr leisten kann®
(d=0,51; p=0,016). Hier ergaben sich fur die Abbrecher signifikant niedrigere Werte, d.h.
weniger Zustimmung zu dieser Aussage. In allen anderen Bereichen unterscheiden sich die
beiden Gruppen nicht signifikant voneinander.

Pradiktoren fur einen Abbruch

Um mdgliche Einflussfaktoren fiir den Abbruch von Teilnehmern zu ermitteln, wurden logisti-
sche Regressionen (Methode: Einschluss) gerechnet. Grundlage fir die Auswahl der Pra-
diktoren bildeten die Ergebnisse der bivariaten Analysen. Variablen, die sich in Hinblick auf
die Gruppenvariable ,Abbrecher unterschieden, wurden in die Modelle aufgenommen. Das
endgultige Modell enthalt nur signifikante EinflussgréRen, die nach soziodemographischen
Variablen adjustiert wurden. Alle in Frage kommenden Pradiktoren, die keinen signifikanten
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Einfluss aufwiesen, sowie Pradiktoren, die stark miteinander korrelierten, wurden aus dem
Modell entfernt (Tabelle 11).

Tabelle 10: Pradiktion auf Abbruch

Pradiktion auf Abbruch Reg.koff. Standardfehler Signifikanz Exp(B)
Partnerschaft -1,15 0,45 0,010 0,32
Subjekt. Gesundheit 0,73 0,26 0,005 2,07
Depression vorhanden 1,31 0,39 0,001 3,71

Personen, die mit einem Partner zusammen lebten, hatten statistisch eine 0,32fache, also
etwa dreimal geringere Wahrscheinlichkeit die MalRnahme abzubrechen. Teilnehmer mit ei-
nem subjektiv als schlecht eingeschéatztem allgemeinen Gesundheitszustand haben eine
2fach erhohte Wahrscheinlichkeit fir einen Abbruch.®® Beim Vorhandensein einer Depressi-
on, erhoht sich das statistische Risiko eines Abbruchs auf das 3,7fache. Alter, Geschlecht,
Bildung, Einkommen, Arbeitslosigkeit vor der MalRBhahme, sowie durchfiihrende Einrichtung
und zuweisender Kostentrager haben auch im Pradiktionsmodell keinen signifikanten Ein-
fluss auf einen Abbruch der MaRnahme. %!

Zusammenfassung des Vergleichs (bivariate Analyse) zwischen Abbrechern und
Nicht-Abbrechern:

= Kkeine Unterschiede zwischen den soziodemografischen Merkmalen (Alter, Ge-
schlecht, Bildung)

= einzig das Element ,in Partnerschaft lebend findet sich bei Nichtabbrechern signifi-
kant haufiger

= die Dauer der Arbeitslosigkeit spielt fir den Abbruch keine Rolle

= ein vorangegangener ,Bildungsabstieg” fuhrt nicht signifikant haufiger zu einem Ab-
bruch

= vorherige Abbriiche von Ausbildungen oder Studium haben fiir einen weiteren Ab-
bruch keine prognostische Aussagekraft

= es gibt keine Differenzen bei den korperlichen Belastungen (Summenskala SF-12)

= es gibt dagegen eine deutlich erhéhte seelische Belastung der Abbrecher: sowohl in
der Summe (SF-12 ; p=0,009) als auch bei einzelnen ltems

= geringere Werte flir Selbstwirksamkeit bei den Abbrechern

= signifikant niedrigere Werte fur ,Soziale Unterstitzung“ (p=0,001) bei den Abbre-
chern

= keine Differenz der Gruppen hinsichtlich der Kostentrager (DRV/BA)

90 Auch Streibelt und Egner (2013, S. 115) kommen in einer Ubersicht zur Riickkehr von Rehabilitanden auf
den Arbeitsmarkt (RTW = Return to Work) zum Ergebnis: ,Starke Evidenz ist fir den Einfluss des subjek-
tiven Gesundheitszustands gegeben. Die Art der Erkrankung spielt demgegeniiber eine untergeordnete
Rolle.”

o1 Die Variable ,Beeintrachtigung durch eine Depression” wurde aus dem Modell entfernt, da die Korrelation
mit dem Pradiktor ,Depression” zu hoch war. Variablen, die bei den bivariaten Analysen Unterschiede zwi-
schen den Gruppen aufwiesen (z.B. psychosoziale Belastungen, soziale Unterstlitzung etc.) wurden aus
dem Modell entfernt, da sie sich nicht als Pradiktoren herausstellten. Die Werte des Pseudo R2 nach Cox
& Snell (0,069) und Nagelkerkes (0,158) weisen insgesamt auf eine eher mafige Modellanpassung hin.
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Zentrale Faktoren

Das Vorhandensein einer depressiven Erkrankung ist, neben der negativen Einschatzung
des eigenen Gesundheitszustandes und dem Status ,alleinlebend”, der stéarkste Faktor fur
das Risiko eines Abbruchs. Dieses Ergebnis stimmt weitegehend auch mit den Resultaten
anderer einschlagiger Studien (vgl. Kapitel 5) tberein.

7.3 Qualitative Befragung

In Form von Fallportraits werden zu Beginn der Ergebnisdarstellung Falle — sogenannte Eck-
falle — vorgestellt, die typische Konstellationen aus dem Spektrum mdglicher Abbruch- bzw.
Durchhaltegriinde verdeutlichen. Die typischen Félle wurden so ausgewéhlt, dass die theore-
tische Varianz des Datenmaterials moglichst umfassend ausgeschopft werden konnte und
deutliche Kontraste sichtbar werden. Die ausgewéhlten Falle unterscheiden sich in den ana-
lyserelevanten Dimensionen maximal (z.B. verfehlte Zuweisungspraxis; maflinahmenindu-
Ziert; kritisches Lebensereignis; etc.).

Bei den Teilnehmerinterviews liel3en sich folgende typische Konstellationen als Bedingungen
des Durchhaltens bzw. Gelingens der MaRhahme herausarbeiten:

Eckfall Frau Thomas Realistische Anpassung der Qualifizierungsziele an
das Leistungsvermdgen der Teilnehmer, d.h. Qualifika-
tionsziele kénnen auch nach unten oder oben korrigiert
werden, um einen Abbruch zu vermeiden

Eckfall Frau Heller: Hohe Motivation, sehr gute Passgenauigkeit und Zu-
friedenheit mit der Manahme

Eckfalle Herr Burg & Herr Pflug Umschulung wird als letzte Chance wahrgenommen
beruflich Fu® zu fassen, daher werden auch Entbeh-
rungen (finanzieller, zeitlicher Art etc.) in Kauf genom-
men

Typische analyserelevante Dimensionen fir den Abbruch der MaRnahme sind:
Eckfall Frau Pfeiffer Die verfehlte Zuweisungspraxis als Abbruchgrund.

Das Qualifikationsziel entspricht nicht den Erwartungen
und passt nicht zum Leistungsprofil der Rehabilitandin.

Eckfall Herr Franz: Der medizinisch induzierte Abbruch. Eine Ver-
schlechterung der Erkrankung fuhrt zum Abbruch der
MafRnahme.

Eckfall Herr Sander Der Abbruch als wiederkehrendes Ereignis in der Bio-

grafie: ,Die Abbruchkarriere®.

Eckfall Herr Sommer Der malnahmeninduzierte Abbruchgrund aufgrund
von Unter- oder Uberforderung und/oder Rahmenbedin-
gungen sowie Gruppenklima.

Eckfall Frau Rabe Der Abbruch durch ein kritisches Lebensereignis, wie
z.B. Scheidung, Tod, Unfall.
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An die Darstellung der typischen Eckfalle schlief3t sich die Zusammenfassung aller Inter-
views (N=23) mittels einer strukturierten Inhaltsanalyse in Form einer Kategoriendarstellung
an. Die zentralen Kategorien sind: Berufsbiografie, Gesundheit, MaBhahmenverlauf, Motiva-
tion, Soziale Unterstitzung und Gruppenphanomene. Diese Kategorien werden fir die Teil-
nehmerinterviews- als auch fur die Abbrecherinterviews dargelegt

7.3.1 Fallportraits von Teilnehmern beruflicher QualifizierungsmalRhahmen

7.3.1.1 Eckfall 1 ,Umsetzer*

Fallportrait Frau Thomas ,Hatt ich’s eher gewusst, dass es so schwer ist wér, ich lie-
ber arbeiten gegangen.”

Frau Thomas ist Anfang vierzig, verheiratet und Mutter einer erwachsenen Tochter. Auf ihre
Tochter ist sie besonders stolz, sie ist Krankenschwester in Hamburg und hat sich mit nur 21
Jahren schon mehrfach weitergebildet. Inr Ehemann arbeitet in einem lokalen Betrieb als
Geschéftsfuhrer: ,seine Firma“. Zu DDR-Zeiten erlernte Frau Thomas den Beruf einer Fach-
arbeiterin fur Lebensmitteltechnik, sie arbeitete funf Jahre im Fischwerk, finf Jahre als Zim-
mermadchen im Hotelgewerbe, dazwischen Babypause und anschlielend Zeiten der Ar-
beitslosigkeit und Krankheit. Insbesondere die Arbeit als Zimmermadchen setzte ihr gesund-
heitlich zu obwohl ihr die Arbeit sehr viel Spald machte. Die saisonbedingten arbeitsfreien
Monate im Hotelgewerbe (Oktober bis Marz) verschafften ihr eine Auszeit, doch die gesund-
heitliche Belastung war dennoch zu grol3. Sie erlebt mehrere Bandscheibenvorfélle und lei-
det zusatzlich an einer Unterleibserkrankung. Frau Thomas bat das Arbeitsamt mehrfach um
eine Umschulung, wurde dort aber jedes Mal abgewiesen mit dem Hinweis, dass sie ja noch
als Zimmerméadchen arbeiten und sich in den 4 Wintermonaten schlie3lich ausruhen kann.
Diese Auseinandersetzungen setzten ihr psychisch so zu, dass sie 2010 nervlich bedingte
Gesichtslahmungen bekommt. Die Mitarbeiterin im Arbeitsamt sieht schlielich ein, dass sie
eine Arbeit als Zimmermadchen nicht mehr ausiben kann:

,und da ich ja eh schon Unterleibskrank bin auch nicht, Bandscheibe auch nich und
erst durch die Gesichtslahmung." (Minuten: 01:01 bis 01:08)

Frau Thomas stellt einen Antrag auf Umschulung bei der Deutschen Rentenversicherung im
Marz 2011, erhdlt sechs Monate spater die Zusage und beginnt den Reha-
Vorbereitungslehrgang im November 2011.

Die Beratung beim Reha-Fachberater der Deutschen Rentenversicherung verlauft unkompli-
Ziert, da sie bereits eine Vorstellung von ihrem zukinftigen Beruf hat. Sie kommt zur Bera-
tung mit der Idee ,Biro” im Kopf, da ihr Mann nach Abschluss der Umschulung eine Anstel-
lung in seiner Firma als Burokauffrau garantieren kann.

Frau Thomas bekommt die Zusage, eine Umschulung im nahegelegenen Berufsférderungs-
werk als Burokauffrau zu beginnen, muss aber zunachst einen Berufsfindungstest absolvie-
ren. In diesem 4-stiindigen Test wird ihr ein ausreichender Wissensstand fiir die Umschulung
zur Burokauffrau attestiert. Im Interview merkt sie an dieser Stelle an, dass sie sich damals
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freute, aber noch nicht wusste, dass diese Umschulung fiir sie zu schwer sein wirde. Zum
Zeitpunkt des Interviews befindet sich Frau Thomas bereits acht Monate in der Umschulung.

Frau Thomas wird ,Pendlerin’, d.h. sie fahrt nun taglich mit dem Auto ca. 20 Minuten von zu
Hause zum BFW. Ein Leben im Internat kommt fUr sie nicht in Frage, sie braucht ihr zu Hau-
se, ihre Umgebung und die Familie zum Entspannen. Der Einstieg in die Umschulung fallt ihr
zunéachst leicht, insbesondere der 3-monatige Reha-Vorbereitungslehrgang hilft ihr sehr, ihr
Wissen aufzufrischen. Aus ihrer RVL Klasse schaffen es alle, in die anschlieRende Umschu-
lung zu kommen. Auch der friihe Unterrichtsbeginn um 7:10 Uhr stort sie nicht, an ihrem
friheren Arbeitsplatz musste sie viel friiher anfangen und langer arbeiten.

Doch die Anforderungen der Umschulung als Burokauffrau unterscheiden sich deutlich vom
RVL. Die vermittelten Inhalte sind zu schwierig fur sie, der Stoff von drei Jahren muss in zwei
Jahren gelernt werden. Ein Lehrer wird sogar auf Bitten der Schiiler gewechselt, da er mit
dem Unterrichtsstoff zu schnell vorgeht.

Schon nach einem Monat bekommt Frau Thomas auf Grund des schulischen Stresses (be-
sonders Rechnungswesen fallt ihr sehr schwer) wieder Gesichtslahmungen und verliert 5
Kilo an Gewicht. Sie muss in dieser Zeit viel zu Hause lernen. Schliel3lich spielt ihre Psyche
nicht mehr mit und sie wird krank:

»Ich wurd ja auch schon mit Krankenwagen abgeholt hier na nicht abgeholt ich wurd
[...] weil psychisch ich hatte hier so n Kreislaufzusammenbruch. Und bin ich zur Arz-
tin und bin ich zur Arztin und dann musst ich zwei Tage ins Krankenhaus. War zu
schwer und da hab ich gesagt Schluss” (Minuten: 06:28 bis 06:42)

Gemeinsam mit ihrem Reha-Integrationsmanager (REIMA) kann eine Lésung gefunden wer-
den — die Fortsetzung ihrer Umschulung im abgestuften und von der Komplexitat her weniger
anspruchsvollen Beruf der Birokraft:

,Jund dann hab ich gesagt Herr D. [REIMA] das geht nicht ich hér auf. Und dann ham
se gesagt nein wir machen was anderes und da ich bei mein Mann anfangen mdchte,
der is in M. tatig und macht is Geschéftsfuhrer. Und hat dann so n Schreiben fertig
gemacht, was ich alles fur die Ausbildung brauche und dann ham se gesagt, des
reicht wenn ich Blrokraft mach.” (Minuten:; 02:45 bis 03:02)

In dieser Zeit muss sie bei der Psychologin ,vorsprechen” (Minute: 06:21), doch so richtig
helfen kann diese ihr auch nicht, da sie ihr keine Ratschlage gibt. Die &rztliche Betreuung in
der Bildungseinrichtung hilft ihr nicht wirklich, wenn es ihr schlecht geht, sucht sie ihren be-
handelnden Arzt auf:

"Mein Arzt weil3 ja was - weil Wenn man hier zum Arzt geht, kriegt man nur n Schein
auf Befinden. Man kriegt ja keinen Krankenschein. Und behandelt wird man ja auch
nicht so richtig. So aber wenn ich zu meinem Arzt gehe, dann weil3 der schon, Spritze
und Massagen und dann geht das wieder. Deswegen kann man hier nicht so hinge-
hen, nur wenn's einem wirklich mal am Tag vielleicht nicht so gut geht, dann geht
man dahin. Wenn man vielleicht nach Hause mdéchte, wenn man zu geschafft ist oder
s0." (Minuten: 11:04 bis 11:35)

Frau Thomas ist sehr froh tGber ihre Umsetzung, es geht ihr jetzt besser, sie muss nicht mehr
so viel lernen und die Anspruche sind insgesamt gesunken. Einige Facher fallen weg, z.B.
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Marketing, dafur lernt sie nun den Bereich der Lagerarbeiten kennen. Sie ist in derselben
Klasse geblieben, es gibt zusatzliche Stunden fur die BUrokrafte mit einer extra Lehrerin und
in den Tests werden weniger Sachen abgefragt als bei den Birokaufleuten. Auch der An-
spruch an ihre eigenen Leistungen hat sich relativiert, sie ist eine ,3er Schreiberin“ und zu-
frieden damit. Vorher hat sie viel zu Hause nachgearbeitet aber auch schon Stoff vorgearbei-
tet fur die nachste Stunde, um mitzukommen. Ein Lehrer gab ihr daraufhin sogar Hausauf-
gabenverbot, da sie haufig die falschen Dinge lernte.

Es gibt noch weitere Teilnehmer, die nach ihr ebenfalls ,abgestuft* wurden, obwohl sie zu-
nachst nicht wollten. Letztlich sehen sie aber ein, dass sie den zunehmenden schwierigen
Anforderungen nicht gerecht werden konnen. Die Umschulung abgebrochen hat bis dato
keiner in ihrem Kurs, da immer die Option besteht, ,abgestuft* zu werden. Alle Burokaufleute
und Burokréfte lernen gemeinsam in einer Klasse von 15 Umschulern, wobei nur 3 im Inter-
nat wohnen. Die Klasse erlebt sie als unterstiitzend und hilfsbereit und es haben sich kleine
Lerngruppen gebildet. Man geht immer zu denjenigen, die mehr wissen und kdnnen. Unter-
schiedliche Wissenshintergriinde und Erfahrungen gleichen sich aus. Konkurrenz erlebt sie
keine, alle wohnen woanders, so dass man sich auch bei der Praktikumssuche nicht im We-
ge steht.

Gesundheitlich geht es ihr nun etwas besser, doch ihre angeschlagene ,mitgebrachte* Ge-
sundheit spielt immer wieder eine grol3e Rolle im Verlauf der Umschulung. Neben den ge-
sundheitlichen Einschrénkungen, die durch den Stress ausgelost wurden, leidet Frau
Thomas an einer immer wieder kehrenden Unterleibserkrankung. Aktuell steht moéglicher-
weise eine OP an, auf Grund derer sie fir mehrere Wochen krankgeschrieben ist. Aber
Krankheit hat fir Frau Thomas im Kontext dieser UmschulungsmalRnahme etwas normales,
letztlich ist ja hier jeder krank und bei akuten Beschwerden geht die Gesundheit bzw. Krank-
heit vor:

,und wenn's nicht anders ist, dann muss man ja zur Operation wenn's nicht geht.
Man kann ja nicht mit Schmerzen oder ich sag mal bis zu den Ferien warten. Das
geht nicht. Wir sind nu mal krank.“ (Minuten: 13:10 bis 13:27)

Wahrend der Kennenlernphase im RVL wurde in der Gruppe offen Uber die eigene Erkran-
kung gesprochen. Die anderen TN haben oft gesehen, wenn es ihr nicht gut ging und sie
darauf angesprochen, insbesondere, wenn ihr Gesicht nervlich bedingt anschwoll.

Soziale Unterstitzung erfahrt Frau Thomas wahrend dieser Zeit von ihrem Mann. Er unter-
stitzt sie auf praktischer Ebene, da er ihr einen Arbeitsplatz anbietet und sicherstellt, dass
sie auch als Burohilfe bei ihm arbeiten kann. Auch das erste anstehende Praktikum kann sie
bei ihm in der Firma machen. Er managt das Berufsleben seiner Frau, letztlich hat er sogar
die Richtung ,Buro* bestimmt. Unterschwellig kommt an mehreren Stellen des Interviews
zum Vorschein, dass ihr Mann wohl doch nicht genug Verstandnis fir ihre Situation auf-
bringt. Zum Beispiel wenn Frau Thomas schildert, dass ihr wegen des Stresses zu Hause
angeboten wurde im Internat zu bleiben, sie aber nicht aus der gewohnten Umgebung her-
aus will und die Spaziergange mit ihrem Hund braucht. Auch im studienbegleitenden Frage-
bogen zur Umschulungssituation gibt Frau Thomas an, niemanden zu haben, mit dem sie
ihre Sorgen besprechen kann. Auch im Hinblick auf ihre berufliche Zukunft in der Firma ihres
Mannes hat sie inzwischen Abstand genommen. Sie mdchte dort nicht arbeiten — Familie
und Job, so ihre Auffassung, sollte man trennen.

Im Hinblick auf ihre berufliche Zukunft als BlUroangestellte ist Frau Thomas der Meinung,
dass ihr diese Arbeit keinen Spafld machen wird und sie Burotatigkeiten als zu schwierig fir
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sich einschétzt. Lieber ware sie im Hotelgewerbe geblieben und hatte eine 1-jahrige Um-
schulung zur Rezeptionistin durchlaufen. Allerdings wusste sie anfangs nicht, dass es eine
solche kurze Umschulung gibt. Derzeit liberlegt sie, noch ein halbes Jahr eine Weiterbildung
in diesem Bereich anzuhangen.

Vor dem Hintergrund der umschulungsbedingten Belastungen und offensichtlichen Fehlent-
scheidung resuimiert Frau Thomas, dass sie sich nicht noch einmal fiir diese Umschulung
entscheiden und sogar bei einem Jobangebot, die Umschulung abbrechen wiirde. Nach dem
Praktikum wird sie sich bereits nach einem Job umsehen:

l: Wie schatzten sie die Umschulung so allgemein ein?

T: Hatt ich’s eher gewusst, dass es so schwer ist war ich lieber arbeiten gegan-
gen.

l: ja? Also sie wiirden sich nachtraglich jetzt nich nochmal dafir entscheiden

T: Nein(.) wenn mich jetzt einer fragen wirde ob ich da arbeiten kann sitzen und
weild ich was machen kann wird ich sofort ja sagen [...] Aber wenn ich jetzt so n an-
dern Job kriegen wiirde, wo ich mit meinen Erfahrungen jetzte einsteigen kénnte,
dann wird ich ja sagen. Dann wiird ich die Schule nicht mehr weiter machen.
(Minuten: 18:22 bis 19:01)

Zusammenfassung Eckfall 1

An Frau Thomas Geschichte zeichnen sich unterschiedliche typische Verlaufe ab, die auf-
zeigen, wie die individuelle Situation und umschulungsbedingte Prozesse miteinander ver-
woben sind und eine Umschulungssituation bedingen. Verfahrensbedingt wird Frau Thomas
zwar als ,,Abbrecherin® dokumentiert, stellt fir uns aber eine Teilnehmerin dar, die durch um-
schulungsinternes Abbruchmanagement von einem ,echten“ Abbruch der Umschulung ab-
gehalten wird. Dennoch stellt sich die Frage, ob die Berufsberatung und —findung optimal
verlief, d.h. wieso jemand mit Berufserfahrungen in eher kognitiv nicht anspruchsvollen T&-
tigkeiten eine Umschulung zur Burokauffrau empfohlen bekommt? Es stellt sich zwar im
Nachhinein heraus, dass es eigentlich eher der Wunsch ihres Mannes war, diesen Weg ein-
zuschlagen, aber dennoch war es absehbar, dass diese Umschulung zu anspruchsvoll fur
Frau Thomas ist. Doch die Mdglichkeit der ,Abstufung“ zu einem weniger anspruchsvollen
Beruf bewahrt Frau Thomas sowie drei weitere Teilnehmer und die Bildungseinrichtung vor
einem endgultigen Abbruch. Hatte Frau Thomas die Umschulung abgebrochen, dann aus
gesundheitlichen Griinden. Doch die Ursache fir ihren schlechten Gesundheitszustand liegt
u.a. in den hohen Anforderungen der Umschulung, die sie nicht meistern konnte sowie in der
fehlenden sozialen Unterstitzung.

Daher besteht weiterhin die ,Gefahr* eines Abbruchs, da Frau Thomas sofort mit der Um-
schulung aufhdren wirde, hatte sie ein Jobangebot.
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7.3.1.2 Eckfall 2; Zufriedene und hoch motivierte Teilnehmerin

Fallportrait Frau Heller ,Ich merke, dass auch hier in der Ausbildung, dass ich dran
aufblihe”

Nach dem Realschulabschluss will Frau Heller (25) eigentlich Kinderkrankenschwester ler-
nen, ,was Soziales”, und absolviert ein Praktikum in einer Klinik. Schnell merkt sie, dass der
emotionale Stress mit z.T. kranken Kindern sie zu sehr belastet und entschliel3t sich zur
Ausbildung als Kosmetikerin. Sie arbeitet bis zu ihrem Autounfall 2011 als selbststandige
Kosmetikerin in ihrem kleinen Geschéft in B.stadt. Sie verdient ihr eigenes Geld, ist unab-
hangig und hat viel Freizeit. Da Frau Heller vorher bereits als angestellte Kosmetikerin in
einem Wellness Hotel fir einen Stundenlohn von 3,90 Euro arbeitete, ist sie sehr froh den
Schritt in die Selbststandigkeit gewagt zu haben — hier verdient sie wesentlich mehr Geld.

Ein Autounfall veréndert Frau Hellers Leben komplett. Sie gilt danach zun&chst als arbeitsun-
fahig und entwickelt Angstattacken und eine Depression. Es ist schwer fir sie, den Alltag zu
meistern und so zieht sie bei ihren Eltern ein und gibt ihre Wohnung auf. Bei ihren Eltern wird
sie umsorgt und ist ,in Watte eingepackt”. Beruflich muss sie sich nun neu orientieren. Be-
reits in der Klinik erfahrt sie von der Mdglichkeit einer beruflichen Rehabilitation. Nach zahl-
reichen arztlichen Gutachten und Antrdgen beim Arbeitsamt wird ihr schliellich die Moéglich-
keit einer Umschulung gewéhrt, doch zunachst soll sie eine 3-monatige Berufsfindung absol-
vieren. Hier durchlauft sie zahlreiche Tests (1Q, Mathe- und Deutschkenntnisse) und wird auf
unterschiedliche Fahigkeiten getestet. Am Ende der Berufsfindung steht fest, dass sie eine
Ausbildung zur Sozialfachangestellten (SOFA) beginnen will — eine fir sie eher Uberra-
schende Erkenntnis:

I: ,Und stand dann ziemlich schnell fiir sie fest, dass sie diese SoFa-Ausbildung ma-
chen wollen, oder haben sie da noch geschwankt?*

H: ,Ich habe da noch geschwankt, also weil ich ja eigentlich auf die soziale Schiene
wollte, ja. Das hat wirklich noch ein bisschen gedauert und sie mussten mich noch
Uberzeugen, dass das Soziale nicht gut fur mich ist, dass ich mich daran kaputt ma-
che.”

I: ,Aber das wirden sie heute auch so sehen, also dass es die richtige Entscheidung
war."

H: ,lch sehe es auch so, ja ja. Ich merke das auch hier in der Ausbildung, dass ich
dran aufbliihe und teilweise bin ich geschockt, weil ich das von mir einfach nicht ken-
ne oder erwartet hatte, dass mir der Umgang mit Zahlen so einen Spall macht doch.
(Minuten: 04:29 bis 05:01)

Einen RVL-Kurs muss Frau Heller nicht besuchen, da ihr Wissensstand gentigt. Fur die Um-
schulung muss Frau Heller allerdings in ein entferntes Berufsférderungswerk gehen, da nur
dort der von ihr gewéhlten Beruf angeboten wird. Die Umschulung beginnt im Februar 2012.
Sie zieht in das angegliederte Internat und fahrt jedes Wochenende 4 Stunden mit dem Zug
nach Hause. Es ist ein grof3er Schritt fir sie, aus der gewohnten und sicheren Umgebung
ihres Elternhauses in einer fremden Stadt beruflich neu anzufangen. Im Nachhinein ist sie
froh darlUber, da auch das BFW eine sichere Umgebung darstellt und sie nun die Mdglichkeit
hat, sich langsam wieder von zu Hause abzunabeln, in die Selbststandigkeit zurtickzufinden.
Mit der Internatsunterbringung und Verpflegung ist Frau Heller sehr zufrieden, sie hat ihr
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eigenes Zimmer mit Balkon, einen Kihlschrank und eigenes Badezimmer. Hier hat sie die
Ruhe zum Lernen. Auch ihre Eltern und ihr Freund waren schon zu Besuch.

I: ,Und wie ist das so im Internat?"

TNG6: ,Eigentlich ist es gar nicht so schlecht, muss ich sagen. Also man hat viel Zeit
zum Lernen, das ist wirklich besser, ich merke das ja an den Pendlern, die haben
wesentlich weniger Zeit. Und ich merke es auch, wenn ich zu Hause bin. Also wenn
ich am Wochenende da bin, ich lerne weniger. Man hat hier wirklich die Mdglichkeit,
auch sich zuriickzuziehen, seine Ruhe zu haben und die Zimmer sind auch wirklich
schon. Also ich hatt's auch so nicht erwartet. Jeder hat sein eigenes Bad, jeder hat
sein eigenes Bett, man muss sich nichts teilen, das ist super.” (Minuten: 02:18 bis
02:43)

Einzig der frilhe Beginn der Stunden ist etwas schwierig fiir Frau Heller. Manche Teilnehmer
im Internat, die morgens krankheitsbedingt lange brauchen, z.B. Rheumapatienten, schaffen
es nur knapp, um 7 Uhr zur ersten Stunde zu erscheinen.

Ein groRRer Halt fur Frau Heller ist die Gruppe der anderen Teilnehmer, aus der sie auf keinen
Fall raus mdchte und die sie als harmonisch beschreibt. Nur vier andere Teilnehmer haben
einen RVL-Kurs durchlaufen. ,Klar gibt es Reiberein und Missverstandnisse, jeder ist ein
starker Charakter, aber das artet nie aus.” (Minute 04:02) Wrde es ihr gesundheitlich wieder
schlecht gehen, und sie misste die Klasse wechseln, ware es der ,gréRte Graus" fir sie. Die
Gruppe der SOFAs ist relativ klein, in ihrer Klasse sind es nur neun Teilnehmer, finf Frauen
und vier Manner. Am Anfang sind es 10, ein Teilnehmer hat aus gesundheitlichen Griinden
die Umschulung abbrechen miissen. In dieser kleinen Gruppe lernt es sich gut, es gibt nur
drei Lehrer fur die SOFAs, die jederzeit ansprechbar sind.

Auch in der Freizeit machen sie viel zusammen, da die meisten aus der ndheren Umgebung
kommen, nur drei weitere Teilnehmer wohnen im Internat. Auch in den Ferien ist sie im stan-
digen Kontakt mit den anderen. Kommt sie von den Wochenenden am Bahnhof an, wird sie
abgeholt.

Die Umschulung ist fur sie sehr anspruchsvoll, féallt man langer als eine Woche aus, hat man
Schwierigkeiten den verpassten Stoff nachzuholen: ,wir missen durchziehen* (Minute:
07:30). Die Lehrer kdnnen den Stoff aber gut vermitteln; jederzeit kann man nach dem Unter-
richt nachfragen. Frau Heller meint, dass Lernen in der Freizeit kaum nétig ist, wenn man im
Unterricht gut aufpasst. Sie selbst ist sehr ehrgeizig und argert sich tber jede Drei. Im ersten
Semester, das viel leichter ist, hat sie nur Einsen und Zweien und will nun dieses Niveau
halten. Die Dozenten sehen das entspannter und versuchen, den Druck rauszunehmen:

I: ,Und auch nicht, dass da so Leistungsstress entsteht, also wenn man mal eine 3
oder 4 hat, gibt's da dann Probleme?*

TNG6: Fur die Lehrer nicht, fir uns schon. Auch ich bin jemand, der sagt ,Eine 3 ist
schlecht, weil ich dann Anspruch halt einfach an mich habe, fir mich ist das ein Welt-
untergang, fur den Lehrer gar nicht. Der sagt ,Ach Mensch, machen wir eine Belegar-
beit', hat er letztens auch fiir unsere Klasse gemacht unser Lehrer, damit wir das
ausgleichen kénnen, einfach zur Beruhigung unseres Gewissens. (Minuten: 08:22 bis
08:44)

Im Alltag steht Frau Hellers psychische Erkrankung nicht im Vordergrund. Sie geht alle zwei
Wochen zur Psychiaterin, die von auf3en in das BFW kommt. Regelmafig sucht sie ihrem
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REIMER auf, um ihm zu berichten, wie es ihr geht. Mehr Unterstiitzung bendtigt sie nicht. In
der Gruppe wird nicht viel Gber die eigenen Leiden gesprochen, sie weil3, dass die meisten
korperliche Probleme haben und nicht wie sie, psychische. Vorurteile oder Ausgrenzung hat
sie deswegen nicht erlebt:

s,Junsere Krankheiten sind auch eigentlich gar kein Thema“ nur wenn einem schlecht
geht, ne? Dann merkt man's schon, dann merkt man auch wieder, dass man krank
ist. Aber so reden wir Gberhaupt nicht driiber eigentlich.” (Minuten: 28:07 bis 28:19)

Aktuell steht in ein paar Wochen das erste Praktikum flr die SOFAs an. Frau Heller ist eine
der ersten, die sich einen Praktikumsplatz gesucht hat. Sie wird es in einer Krankenkasse in
ihrer Heimatstadt absolvieren. Besonders stolz ist sie darauf, den Praktikumsplatz selbst,
ohne Unterstitzung der Bildungseinrichtung oder Giber Beziehungen gefunden zu haben. Sie
musste nur eine Bewerbung schreiben.

TNG6: ,lch war auch froh, dass ich das nicht tber irgendwie Kontakte geschafft habe,
sondern alleine, weil die meisten sind hier wirklich Gber Familienangehdrige, na das
ist eben so ein bisschen Dorf (lacht), die kennen dann wieder irgendjemanden, der
jemanden kennt und ja.”

I: ,und die bleiben dann auch hier in der Region?*

TNG6: ,Ja, alle, bleiben alle hier oben.” (Minuten: 24:32 bis 24:49)

Frau Heller fuhlt sich sehr gut auf das Praktikum vorbereitet und ist davon Uberzeugt, in der
Ausbildung mehr zu lernen, als die Praxis es erfordert. Dies wurde ihr schon von den Mitar-
beitern ihres zukinftigen Arbeitsplatzes bestatigt ,das ist die harteste Hirde das hier zu
Uberstehen” (Minute: 26:47).

Im Hinblick auf ihre berufliche Zukunft ist Frau Heller sehr zuversichtlich. SOFAs werden, im
Gegensatz zu den Gesundheitskaufleuten (Kaufmann im Gesundheitswesen - KiGs), nicht
so haufig ausgebildet und haben daher sehr gute Chancen auf dem Arbeitsmarkt. Frau Hel-
ler hat sich uber die Berufsfelder informiert und sich vor diesem Hintergrund auch den Prak-
tikumsplatz gesucht, da sie sich dort spater einen Arbeitsplatz erhofft - ,wenn man einmal
drin ist* - und gute Verdienstmdglichkeiten hat. Gleichzeitig grenzt sie sich ab, vom nicht so
anspruchsvollen Beruf der ,KiGs".

"Mit SoFa steigt man dann doch gleich mal hoher ein. Da kénnt man zum Versor-
gungsamt gehen, gleich in offentlichen Dienst oder ist doch n bisschen anderes Ni-
veau." (13:57 bis 14:11)

Ihr Ziel ist es, nach der Umschulung schnellstmdglich wieder unabhéngig zu sein und sich
selbst versorgen zu kénnen.
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Zusammenfassung Eckfall 2

Frau Heller ist eine hoch motivierte Teilnehmerin, die ihre Umschulung als Chance sieht,
wieder in das Berufsleben einzusteigen. lhre Motivation ist einerseits dadurch bedingt, dass
sie durch den Unfall plétzlich aus ihrem erfolgreichen und selbststandigen Arbeitsleben ge-
rissen wurde. Ihren urspriinglichen Beruf als Kosmetikerin kann sie nicht mehr austben. Die
Umschulung im geschiitzten Rahmen des BFW ermdéglicht ihr nicht nur eine Qualifikation far
das Arbeitsleben und ein selbstbestimmtes Leben, sondern unterstitzt sie in ihrer Genesung
der unfallbedingten psychischen Probleme. Frau Heller konnte sich in der 3-monatigen Be-
rufserprobung an das neue Arbeitsfeld herantasten und entdeckte eine Begeisterung fir
Zahlen, wie sie sagt. Zugleich kann sie durch ihre eigenen Krankheitserfahrungen auf ihr
Wissen in Bezug auf Sozialleistungen anknipfen.

Urspringlich wollte sie ihren schon friher angedachten Berufswunsch im sozialen Bereich
aufgreifen, wurde aber Uberzeugt, dass ihr dies nur schaden wird. Im Nachhinein bestatigt
sie diese Einschatzung und sie bluht in ihrem neuen Betatigungsfeld richtig auf. Durch die
guten Noten in der Umschulung, Erfolg bei der Praktikumssuche und Anerkennung durch die
anderen Teilnehmer erlebt sie sich, wie sie friher einmal war: selbstbewusst und selbststan-
dig. Schon nach wenigen Monaten in der Ausbildung hat sie konkrete Zukunftsplane und
erhofft sich einen Einstieg in das Berufsfeld mit dem anstehenden Praktikum.

Aus dieser positiven und zukunftsorientierten Perspektive betrachtet sie auch den Kontext
der Umschulung, ist dankbar fir die Moglichkeit im Internat zu wohnen und &ufRert kaum
Kritik. Eine groRe Rolle fur das Durchhalten in dieser anspruchsvollen Umschulung spielt das
Gruppengeflge. Sie deutet an, dass es ohne diese Gruppe fiir sie schwierig wére, die Um-
schulung erfolgreich zu absolvieren.

7.3.1.3 Eckfalle 3 und 4: ,Letzte Chance”

Herr Burg und Herr Pflug: ,, Ungelernt geht gar nix mehr*

In diesem gemeinsam gefihrten Interview trafen zwei vermeintlich sehr unterschiedliche
Teilnehmer einer Umschulung zum Industriemechaniker zusammen. Herr Burg, 33 Jahre alt,
Familienvater zweier Tdchter, mehr als zehn Jahre Berufserfahrung in Metallbetrieben und
bereits in der letzten Phase der Umschulung. Herr Pflug dagegen ist 22 Jahre alt, wohnt mit
seiner Freundin zusammen, jobbte zuletzt in unterschiedlichen Bereichen (Fahrer, Ausliefe-
rer, Produktion), hat gerade seinen Zivildienst absolviert und hat keine Erfahrung im metall-
verarbeitenden Gewerbe. Er ist seit einem Jahr in der Umschulung und hat noch ein weiteres
vor sich.

Beide teilen ahnliche berufsbiographische Hintergriinde: Herr Burg bricht seine Ausbildung
zum Béacker ab, um Geld zu verdienen fur seine Familie. Herr Pflug bricht seine Ausbildung
als Kaufmann ab, da es nicht ,sein Ding war“. Beide sind ungelernt — damit ist die Umschu-
lung die vielleicht letzte Chance, einen Berufsabschluss zu erlangen und damit, so Herr Pflug
.einen normalen Job* (ZN 423) zu bekommen. Vor dem Beginn der Umschulung sind Herr
Pflug und Herr Burg arbeitslos. Wahrend Herr Pflug sich nach dem Abbruch seiner ersten
Ausbildung und dem Zivildienst erfolglos nach einer erneuten Ausbildung umsah, wurde Herr
Burg aus seinem Betrieb entlassen:
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.Diese Industriekrise war vor ein paar Jahren, da hat’s auch uns voll erwischt gehabt.
Klar als Ungelernter oder nichts zu Ende gelernter; und ich bin im Februar vor 2 Jah-
ren oder knapp vor 2 Jahren arbeitslos geworden* (ZN 84-86)

Auf dem Weg in die Umschulung machen sie unterschiedliche Erfahrungen. Herr Burg wird
vom Arbeitsamt gefragt, ob er eine Umschulung machen méchte, er kénne jederzeit einen
Bildungsgutschein erhalten. Das ist ihm vor ein paar Jahren schon mal angeboten worden,
als er fiir 2 Wochen arbeitslos wurde. Damals entschied er sich dagegen, da das Uber-
gangsgeld nicht gereicht hatte um seine Schulden zu bezahlen und seine Familie zu erndh-
ren. Die Wahl zum Industriemechaniker fallt ihm nicht schwer, er kommt bereits aus dem
Bereich und kann die Umschulung sofort beginnen. Der zehn Jahre jingere Herr Pflug hin-
gegen muss fur die Umschulung k&dmpfen, er sei noch zu jung dafur, so die Argumentation,
und solle sich erst um eine normal Ausbildung bemiihen. Nach monatelangem Hin und Her
und einigen Eignungstest kann er doch die Umschulung beginnen. ,War hat ein kleiner
Kampf dass es mal geklappt hat und jetzt hat’s dann - Gott sei Dank letztendlich- ,,(ZN 31-32)
Die Wahl zum Industriemechaniker fallt er nach pragmatischen Gesichtspunkten. Er sieht in
diesem Berufsfeld in der Region die besten Chancen, einen Job zu bekommen.

Die Bedeutung der Umschulung fur die eigene berufliche Zukunft ist beiden Teilnehmern
klar. Insbesondere Herr Burg hat in seiner langjahrigen Berufserfahrung haufig erlebt wie
wichtig eine abgeschlossene Ausbildung ist.

.Der Ernst der Lage, das das hab ich ja Uber die Jahre sowieso gespurt; was ein Un-
einer ohne Ausbildung wert ist auf Deutsch gesagt und einer mit Ausbildung; egal wie
er jetzt wie er sich jetzt gibt oder wie er jetzt arbeitet” (ZN 138-140)

Fur Herrn Pflug steht eine abgeschlossene Berufsaushildung dafiir, etwas ,in seinem Leben
durchgezogen® (ZN 1239; 1245) zu haben. Belohnt wird man dann mit einem richtigen Job,
auch wenn man aus einem anderen Bereich kommt.

~Weil die nehmen kein Ungelernten aber auch nur weil sie noch nix durchgezogen
haben, ja. Und wenn die sehen, okay der hat ne Ausbildung durchgezogen und dann
nehmen sie ihn gern.“ (ZN 1244-1246)

Gleichzeitig hat Herr Pflug erlebt, dass einige Bekannte von ihm fast schon neidisch darauf
reagiert haben das jemand wie er, der bisher nicht wirklich etwas auf die Reihe bekommen
hat, diese Umschulung ,,geschenkt* bekommt, insbesondere da andere selbst erfolglos nach
einer Ausbildung mit einem guten Realschulabschluss gesucht haben.

Herr Pflug und Herr Burg werden von ihren Angehorigen und Freunden sehr unterstitzt. Ins-
besondere Herr Burg hat die ,Ruckendeckung” (ZN 210) seines Vaters, der ihn fast dazu
gendtigt hat diese Umschulung zu machen, bevor es ,voll zu spat ist* (ZN 211). Konkret
greift er inm finanziell unter die Arme, wenn Rechnungen bezahlt werden missen. Auch Herr
Pflug hat sehr viel positive Resonanz aus seinem Freundeskreis erfahren.

Ein Schwerpunktthema des Gespréchs ist die grof3e finanzielle Belastung fur beide wahrend
der Umschulung. Insbesondere Herr Burg hat als Alleinverdiener und Familienvater grof3e
Probleme, seine Familie von dem Ubergangsgeld zu finanzieren. Bei ihm herrscht das Ge-
fuhl des sozialen Abstiegs durch die Umschulung vor. Nur durch seinen Vater schafft er es
derzeit die anfallenden Kosten zu bezahlen. Bis vor kurzem ist er, parallel zum Kurs, noch
nebenbei arbeiten gegangen, doch beides — Umschulung und Arbeit — hat er nicht mehr ge-
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schafft. Auch Herr Pflug muss auf vieles verzichten, was er friiher konnte: mit Freunden aus-
gehen oder Geschenke fir die Freundin und Familie kaufen. Seine Eltern kénnen ihn finan-
ziell nicht unterstiitzen, und haben durch die Berufsunfahigkeit seiner Mutter selbst finanziel-
le Probleme. Deshalb haben beide bereits haufig an einen Abbruch der Umschulung ge-
dacht. Herr Pflug formuliert es so:

»~Ja sagen wir's mal so, ahm (2) ich hab nach 10 Tagen im Monat hab ich so gut wie
kein Geld mehr. Und da denkt man sich eigentlich jeden Monat, genau am zehnten
Tag, ob ich jetzt aufhéren soll und das geht halt jetzt schon seit Anfang der Umschu-
lung so.” (ZN 328-331)

Im Hinblick auf die Umschulungsinhalte und Anforderungen wurden verschiedene Aspekte
angesprochen. Der Einstieg in die Umschulung gestaltete sich beispielsweise fiir Herrn Burg
schwierig, da er schon lange aus der Schule raus war. Er kommt sich komisch vor, wieder
die Schulbank zu dricken, am Anfang sogar ,lacherlich* (ZN 177). Fur Herrn Pflug ist der
zeitliche Abstand zur Schule nicht so grofd und er hat keinerlei Probleme, sich ,8 Stunden am
Tag hinzuhocken® (ZN 168).

Im Verlauf der Umschulung erlebt Herr Burg dann, dass er mit seinem Ehrgeiz, im Beruf al-
les gut zu machen und seinen Vorerfahrungen schnell zu einem der Klassenbesten wird, und
.die Schwéacheren mit durchgezogen“ hat (ZN 1116). Beide nehmen das Lernen sehr Ernst
und Lernen viel zu Hause, obwohl es Herrn Pflug nicht so leicht fallt, den fir ihn neuen Be-
reich fur sich zu erarbeiten. Er muss sich anstrengen und argert sich Gber Mitschler, die das
Ganze auf die leichte Schulter nehmen. Seiner Meinung nach, hat die Umschulung nur dann
Sinn, ,wenn man sie ernst nimmt“ (ZN 514). Er betont in diesem Zusammenhang die hohen
Anforderungen insbesondere in der Berufsschule, wo man keinen Tag fehlen sollte, sonst
kommt man nicht mehr mit. Die Bildungseinrichtung hat bereits auf diese ,Agenten (ZN
504), wie Herr Burg die unmotivierten Teilnehmer nennt, reagiert und ein Klassenbuch einge-
fuhrt, in dem jeder unterschreiben muss wann er kommt und wieder geht.

Insgesamt, so beide Gesprachspartner, erfordert die Ausbildung zum Industriemechaniker
viel Eigeninitiative und Motivation. Dabei hilft es naturlich, schon aus diesem Bereich zu
kommen. Viele Mitschiler haben aber einen ganz anderen Berufshintergrund und kommen
z.B. aus dem Gastronomiebereich. Durch die Verdichtung der Ausbildung von drei auf zwei
Jahre gerat man schnell unter Stress, einzelne Themen werden in der Ausbildung nicht be-
handelt, aber in der Prifung abgefragt. Einige Unterrichtsinhalte kbénnten ihrer Meinung nach
weniger Umfang einnehmen, wie z.B. Deutsch oder Gesellschaftslehre. Stattdessen wiin-
schen sie sich mehr Unterricht an den Maschinen in der Bildungseinrichtung. Diese werden
von Herrn Pflug als ,museumsreif‘ (ZN 614) beschrieben.

Problematisch gestalten sich haufig das fehlende Wissen der Ausbilder in bestimmten Berei-
chen und, so Herr Burg, die fehlende inhaltliche Abstimmung zwischen Bildungseinrichtung
und Berufsschule:

.Dann haben wir hier andere Lehrer, die zwar auch sehr gut sind und in gewissen Be-
reichen auch helfen kénnen, aber dann ab nem gewissen Bereich das Wissen auf-
hort. Und dann versuchst du’s halt irgendwie dir beizubringen, und letztendlich stellt
sich’s halt dann als falsch raus, wenn du in der Berufsschule bist und dann halt fest-
stellen musste, der Lehrer hat's dir falsch beigebracht im Endeffekt; das Ergebnis
stimmt nicht die Rechenart wie man drauf rechnet hat auch nicht gepasst.” (734-740)
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Ein wesentlicher Kritikpunkt bezogen auf die Umschulungsstruktur betrifft das insgesamt 9-
monatige Praktikum, das entweder am Stiick oder gesplittet in 5 und 4 Monate zu absolvie-
ren ist. Es ist, so die Meinung der Interviewten, zu lang und haufig landet man in einem Prak-
tikumsbetrieb, in dem man nichts dazulernt. Herr Burg meint dazu:

,also meine Augen was richtiger Quatsch und Schwachsinn ist; ist ein 10-monatiges
Praktikum; also diese Praktikumszeit (.) die man hier weggeschoben wird weil das
zahlt in der Zeit das Arbeitsamt nix, und nimmt ja auch dafir keine Haftung in dem
Bereich hier, (.) das heil3t das ist einfach bloR3 die Leute weggedrtickt,” (ZN 741-745)

Mit ihrem ersten Praktikumsplatz haben beide zwar Gliick, doch vom zweiten Praktikumsbe-
trieb kann Herr Burg nichts Gutes berichten. Er darf nur einfache Arbeiten erledigen und for-
dert deshalb nach einigen Wochen neue Bereiche kennenzulernen, wie im Praktikumsver-
trag festgehalten. Doch erféhrt er kein Entgegenkommen seines Anleiters. Daraufhin be-
schwert er sich bei seiner Bildungseinrichtung, die ihm einen neuen Betrieb sucht, in dem er
dann allerdings nur zuschauen darf, aus Angst, ihm kénnte etwas passieren. Das Wechseln
eines Praktikumsplatzes ist allgemein schwer mdglich, da die Platze rar sind. Herr Pfaff ist
bei seiner Suche strategisch vorgegangen und hat sich gezielt einen Praktikumsbetrieb aus-
gesucht, der bekannt dafur ist, zwar wenig Wissen an die Praktikanten zu vermitteln, der
aber daflr der schon viele Umschuler ibernommen hat.

Hinsichtlich ihrer beruflichen Zukunftsaussichten sind beide eher skeptisch, direkt im An-
schluss eine Stelle zu finden die ihren Vorstellungen entspricht. Sie fuhlen sich zwar auf die
Praxis vorbereitet, sehen aber durch die aktuell schlechte Lage auf dem Arbeitsmarkt in inrer
Region keine guten Chancen fir sich. Dariiber hinaus erwarten sie als Umschiler Nachteile
gegeniber ,normalen’ Berufsschulern, wie Herr Burg bereits in Erfahrung bringen konnte:

.Das wird dir in der Berufsschule schon klar gemacht; (2) bei uns hat (unverstandlich)
gemacht, dass dreieinhalbjahrige mehr Chancen haben, aus 2 Grinden. Der erste
Grund, weil sie ne volle Ausbildung genossen haben, im Gegensatz zu dir du hast
die abgespeckte Version irgendwo bekommen; und zweitens sind sie halt meistens
auch junger* (ZN 906-910)

Allerdings raumt Herr Pflug ein, dass ein hoheres Alter meist auch mit mehr Berufserfahrung
einhergeht und damit vom Vorteil sein kann. Ohnehin sieht Herr Pflug seine berufliche Zu-
kunft positiver als Herr Burg und stellt keine hohen Ansprtche. Fur ihn ware jeder ,normale
Job mit fairem Geld" eine Steigerung zu seiner Erwerbssituation ohne erlernten Beruf. Er
kann sich auch vorstellen zunachst in einer Zeitarbeitsfirma zu arbeiten, selbst FlielRbandar-
beit wéare in Ordnung fur ihn. Vielleicht kann er spater seinen Fachwirt machen und er hat
kein Problem damit, sich unterzuordnen. Schlief3lich sei er der jingste und ohne Arbeitser-
fahrung:

»Ich bin noch relativ optimistisch, dass ich nach der wahrscheinlich so’'n halbes Jahr
werd ich vielleicht noch nach der Prifung brauchen, um dafir, dass ich Arbeit finden
werde, dass ich vielleicht ein halbes Jahr in'ner Zeitarbeitsfirma Uberbriicken muss,
wie die meisten wahrscheinlich, die nichts kriegen. Aber ich bin noch relativ optimis-
tisch, weil in der Regel braucht man auch keinen hochqualifizierten Industriemechani-
ker, der alles kann. In der Regel stehst am Band oder irgendwo und muss man wahr-
scheinlich auch nicht alles wie aus’m ff. kbnnen* (938-942)
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Herr Burg, dessen Abschluss kurz bevor steht, erwartet mehr. Er méchte sich finanziell ver-
bessern, hat er doch als Ungelernter schon 12 Euro die Stunde verdient. Er mdchte sich spa-
ter nicht fragen ,Hat es was wirklich jetzt gebracht? Auch in der Verdienstklasse* (ZN 1312)
Sein Traum ist es, bei einer grof3en Autofirma in der Region zu arbeiten und sich anschlie-
Rend weiter zu bilden.

»Ich hab eigentlich das Ziel mittlerweile so weit schon verfolgt, also jetzt fir mich per-
sonlich, dass wenn ich fertig bin und einen Beruf find, dass ich auf die Abendschule
noch als Techniker mache. Wenn’s jetzt mit dem Schnitt klappt dann. Ich hatte im
halben Jahr das Zeugnis 1 Komma 6er Schnitt im Schulzeugnis; jetzt nach den Pri-
fungen® (ZN 284-288)

Auf keinen Fall mdchte er als Familienvater zum Hartz-VI Empfanger werden. Doch der
Druck des Arbeitsamtes ist grof3. Hat er nicht innerhalb eines Monats eine Arbeit gefunden,
bekommt er Hartz-IV. In ein paar Monaten stehen fiir Herrn Burg die Abschlussprifungen an
und er bewirbt sich bereits aktiv um eine Stelle.

Zusammenfassung Eckfélle 3und 4

Fur beide Teilnehmer ist die Umschulung die vielleicht letzte Chance, endlich einen Berufs-
abschluss zu erlangen und den Status des ungelernten Arbeiters abzulegen. Trotz sehr un-
terschiedlicher Lebenswege, Hintergriinde und Zukunftserwartungen sind sowohl Herr Pflug
als auch Herr Burg sehr motiviert und engagiert in ihrer Umschulung. Sie grenzen sich damit
bewusst von den Teilnehmern ab, die wenig Einsatz zeigen. Deutlich wird an diesem Fallbei-
spiel die grof3e finanzielle Belastung, mit denen Teilnehmer zu kampfen haben und die bei
beiden schon haufig Anlass war, an einen Abbruch der Umschulung zu denken. Dariiber
hinaus wird mehrfach umschulungsspezifische Kritik gedufRert, wenn beispielsweise vom zu
langen Praktikum, der veralteten Ausstattung und der fehlenden Abstimmung zwischen Bil-
dungseinrichtung und Berufsschule berichtet wird.

7.3.3 Thematische Zusammenfassung der Teilnehmerinterviews

Kategorientbersicht

Die befragten Teilnehmer haben das Ende ihrer QualifizierungsmalRnahme deutlich im Blick.
Hinsichtlich der Frage, was sie ausreichend motiviert hat und was sie durchhalten lasst, wur-
den aus dem angesprochenen Spektrum der Erzahlungen folgende Kategorien gebildet:

= Personenbezogene Faktoren
=  Berufsbiografie

=  Gesundheit

= MalRnahmenverlauf

=  Motivation

= Soziale Unterstitzung

=  Gruppenphanomene
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Im Folgenden beziehen sich alle Aussagen auf 11 Interviews mit Teilnehmern von Qualifizie-
rungsmaRnahmen bei Berufsforderungswerken oder Freien Bildungstragern.®?

Personenbezogene Faktoren

Die Altersverteilung ist relativ gleichmafig, von Anfang 20 bis Mitte 40. Das gilt auch fur die
Geschlechterverteilung bei der befragten Gruppe. Aus dem Lebensalter oder der Geschlech-
terzugehorigkeit ergeben sich keine direkten Beziige zur Bewadltigung oder flir den Erfolg der
Qualifizierung. Anders stellt sich die Situation hinsichtlich der Parameter beruflicher Werde-
gang, Gesundheit oder Gruppenerleben dar; diese Aspekte beeinflussen sich, wie aus den
Interviews deutlich wird auch gegenseitig.

Insbesondere die Familie, Partner, Eltern, Kinder spielen eine wichtige Rolle bei der Sozialen
Unterstitzung; von einigen Interviewten werden auch die Freunde genannt.

Von der Mehrheit der Teilnehmer wird die Finanzierung des Lebensunterhalts wahrend der
Zeit der Qualifizierung als problematisch oder schwierig angesehen. Einige bendtigen neben
dem Ubergangsgeld eine ,Aufstockung durch Hartz IV*, missen sich aber in der Lebenshal-
tung nach eigener Aussage stark einschranken:

+ch hab nach 10 Tagen im Monat hab ich so gut wie kein Geld mehr, (.) und da
denkt man sich eigentlich jeden Monat (.) genau am zehnten Tag ob ich jetzt aufho-
ren soll und das geht halt jetzt schon seit Anfang der Umschulung so;* (Herr Pflug, §
80)

Die sieben Prozent Unterschied, entsprechend 8§ 46 SGB 1X, zwischen ,kein Kind“ und Kin-
dergeldanspruch beim Ubergangsgeld sind entweder nicht bekannt oder werden als unzu-
reichend firr einen gerechten Ausgleich gewertet. Die Hohe des Ubergangsgeldes hangt ent-
scheidend vom letzten Nettoverdienst ab:

,und ob jetzt einer 2000 Euro bekommt als Einzelganger und andere 1000 Euro als
Familienvater jetzt nur als grobes Beispiel aber ist tatsdchlich zum Teil so &hnlich:
verhalt sich’s auch, find ich also in der Umschulung unangebracht” (Herr Burg, 853)

Es gibt aber auch Teilnehmer, die mit ihrem Einkommen oder Ersparten wéahrend der Quali-
fizierung gut auskommen, dennoch bleibt die Zeit der Ausbildung eine finanzielle Durststre-
cke. Haufig kommt die Hoffnung zum Ausdruck, dass der Abschluss und eine Arbeitsstelle
zu einem hoheren Einkommen fiihren werden.

92 Wenn von ,Teilnehmern* die Rede ist, ist diese Personengruppe gemeint. Wenn in der Quellenangabe
eine vierstellige Ziffernfolge, getrennt durch einen Doppelpunkt erscheint, bedeutet das die entsprechende
Stelle im Interview mit Minuten und Sekunden. Folgt eine Zahl auf das Paragraph-Zeichen handelt es sich
um die jeweilige Absatznummer im Transkript.

89



Berufsbiografie

Durchgangig liegen bei den interviewten Teilnehmern und Teilnehmerinnen wechselvolle und
diskontiniuierliche berufliche Entwicklungen vor. Die Abbriiche von Ausbildung oder Studium,
die Wechsel der Arbeitsstellen, die Zeiten der Arbeitslosigkeit oder gesundheitlich bedingter
Arbeitsunfahigkeit sind unterschiedlich verteilt. Dies gilt auch fur die Faktoren, die dazu fuh-
ren. Gesundheitliche Aspekte dominieren neben Fragen der persénlichen Motivation und
Schwankungen des Arbeitsmarktes oder der Auftragslage des Betriebs, wie Entlassung auf-
grund von Insolvenz. So hat eine Teilnehmerin im Alter von 24 Jahren nach einem Real-
schulabschluss und einer abgebrochenen Ausbildung bereits 10 Arbeitsplatzwechsel hinter
sich (Frau Bender).

Die Bildungserfahrungen sind heterogen. Es fallt aber auf, dass bis auf einen Teilnehmer
(Herr Zeki) keiner in der Qualifizierungsmafinahme in der Berufsrichtung, die er zu Beginn
seiner beruflichen Karriere eingeschlagen hatte, geblieben ist. Aus einem Koch wird ein
GroRRhandelskaufmann, aus einer Kosmetikerin eine Sozialversicherungsangestellte, aus
einem Schweineziichter ein Verwaltungsfachangestellter. Dabei werden die wechselvollen
Berufsbiografien in der subjektiven Reflexion nicht als Nachteil angesehen, sondern die viel-
faltigen Erfahrungen fliel3en in die neue Ausrichtung ein. Unterschiedliche praktische Erfah-
rungen und Wissensbestandteile werden in die Qualifizierung mit eingebracht, so dass in der
subjektiven Konstruktion die vorangegangene Erfahrungen positiv bewertet werden und ein
roter Faden erkennbar bleibt.

Beispielsweise berichtet Herr Lahm, der als Koch gearbeitet hat und auch in Hotels gehobe-
ner Preislage beschéftigt war, dass er aus dieser Zeit schon anschlussfahige Erfahrungen fur
seinen avisierten Umschulungsberuf als Grof3handelskaufmann gesammelt hat: ,wenn du
jetzt in die Zukunft schaust kannst du vielleicht das eine mit dem anderen verbinden® (dto.).
Auch wenn die Erinnerung an die Schule bei den Alteren schon verblasst ist, ,man muss
auch erst nach Uber 20 Jahren wieder ins Lernen hineinkommen* (Frau Hammer, 05:30),
und eigene Lernstrategien wieder eingelibt werden mussen, gibt es keinen Teilnehmer oder
Teilnehmerin, der oder die an der persdnlichen Bildungskompetenz zweifelt.

Bedingt durch das unterschiedliche Vorwissen und die kognitiven Moglichkeiten ergibt sich
fur den Trager der Qualifizierung eine besondere Herausforderung:

,Das Niveau in der Klasse ist schon sehr unterschiedlich. Durch Nachhilfe wird das
aber wieder etwas angeglichen. Die Dozenten finden aber schon eine relativ gute Ba-
lance.” (Herr Zander, 27:00)

Hinsichtlich der beruflichen Hintergriinde gibt es sehr unterschiedliche Lebensgeschichten
bei gleichem angestrebtem Qualifizierungsabschluss. So finden sich in der Qualifizierung zur
Burokauffrau unter den Teilnehmerinnen eine 24jahrige mit Realschulabschluss ohne Be-
rufsausbildung, eine 29jahrige ausgebildete Hotelfachfrau, die auch im Ausland gearbeitet
hat und eine 41jahrige Facharbeiterin fir Lebensmitteltechnik (Fischfabrik), die die letzten 5
Arbeitsjahre als Zimmermadchen angestellt war. Hier zeigt sich eine grof3e Heterogenitat
und Vielfalt an Erfahrungen und Kompetenzen innerhalb einer Klasse bzw. Lerngruppe.

Gesundheit

Herr Zander bezeichnet seine Krankheit, die fur ihn auch eine Legitimation fir die Qualifizie-
rung bei einem Berufsférderungswerk darstellt, als ,Reha-Leiden”:
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»Sie haben ja gesehen dass ich eben halt keinen Ausbildungsplatz bekommen hab,
und dann gucken sie ja auch woran es liegt und dann hab ich gesagt, naja in vielen
Bereichen kann ich das einfach aus psychischen Griinden nicht und deshalb haben
sie mich dann zum arztlichen Dienst und zum psychologischen Dienst geschickt, und:
daraus haben sie dann festgestellt, dass ich einfach ne normale Ausbildung nicht
machen kann, und dann haben sie gesagt hdren Sie zu, hier gibt's so und so was, al-
so das hier das BFW* (Frau Bender, § 12)

Bei den untersuchten Teilnehmern, die in einem Berufsforderungswerk an einer Qualifizie-
rung teilnehmen, zeigt sich ein geschlechtsspezifischer Umgang mit der eigenen Krankheit.
Das kann auf Grund der geringen Anzahl zuféllig sein, es kann aber auch auf ein tradiertes
Rollenbild hinweisen. Wéhrend die interviewten Frauen relativ offen Uber ihre Krankheiten
und psychischen Stérungen reden und auch die Zusammenhange reflektieren, wird von den
Méannern, wenn tberhaupt, nur Gber kdrperliche Krankheiten gesprochen. Seitens der Man-
ner erfolgt eine Abgrenzung zur psychischen Stérung, die sie mit dem weiblichen Geschlecht
verbinden:

~Wir hatten eine, die hatte wohl ein psychologisches Problem, [...] die abgebrochen
hat, neben der wollte dann eine Zeit lang niemand sitzen, weil sie dann anhanglich
wurde oder so. [..] In der Klasse wurde dann so erzahlt, ja, sie héatte zwischendurch,
zwischen den beiden Ausbildungen eben ne Therapie machen missen. Das hat sie
nicht gemacht, kein Wunder das sie wieder abbricht.“ (Herr Zander, 32:14)

Psychische Stabilitdt wird von einem méannlichen Teilnehmer ausdricklich als eine Grundvo-
raussetzung fur eine erfolgreiche Qualifizierung genannt. Bestimmte Krankheitsbilder sollten
deshalb vorher ,ausgemerzt, behandelt* (Herr Frohlich, 18:05) worden sein. Gemeint sind
damit ,Depressionen, Burnout und so was alles" (ebd.). Zwei Teilnehmerinnen mit psychi-
schen Stérungen geben an, dass sie regelmafiig psychologische Beratung in Anspruch
nehmen, und dass dies ein wichtiger Beitrag fir ihre Stabilitat wahrend der Qualifizierung ist.
Die Auswirkungen der beruflichen Rehabilitationsanstrengungen durch den Bildungstrager
werden unterschiedlich bewertet. Alle Teilnehmer, die ihre Krankheitsgeschichte beschrei-
ben, begrinden damit auch die Notwendigkeit der Qualifizierung oder Umschulung. Oft wird
die Begriindungslogik der professionellen Berater ilbernommen. Von einigen wird die berufli-
che Rehabilitation als ein wichtiger Faktor zur Bewaltigung von physischen oder psychischen
Einschrankungen angesehen. Eine Teilnehmerin sieht sich in einem Teufelskreis, da die
Umschulung sie krank macht (Frau Thomas). Schon die Anfahrt mit der Straf3enbahn ist pu-
rer Stress fur sie und sie fuhlt sich in der Klasse nicht wohl. Sie sieht im Gegensatz zu ande-
ren die Krankheiten der Teilnehmer im Vordergrund als das eigentliche Gemeinsame in der
Klasse. ,Wir sin nu mal krank.“ (Frau Thomas, 13:25) lhr bisheriges Leben ist stark von
Krankheiten gepragt, so musste sie sich in 3 Jahren 13 Operationen unterziehen.

Die Thematisierung der personlichen Krankheitsgeschichte wird von Person zu Person un-
terschiedlich gehandhabt. Wahrend manche Utberhaupt nicht mit anderen Teilnehmern dar-
Uber reden sprechen andere in der Gruppe Uber ihr gesundheitliches Befinden. Wie in der
Kategorie ,Soziale Unterstiitzung“ zu sehen, erleben einige Teilnehmer den Austausch Uber
ihre Einschrankungen und ihr Befinden als bedeutsam und hilfreich fur die Verarbeitung und
die erfolgreiche Teilnahme an der Qualifikation.
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Allen Teilnehmern ist bewusst, dass dauerhafte chronische Krankheiten die beruflichen Mog-
lichkeiten stark einschréanken. Alle Betroffenen sind auf dem Weg, sich damit zu arrangieren.
Nur eine Stimme dazu:

,und dass man das selber auch akzeptiert, da habe ich [...] auch ganz lange dafir
gebraucht, das selber zu akzeptieren, anzunehmen, das ist jetzt meine Erkrankung,
damit muss ich jetzt leben. Gut, ich kann halt nicht mehr so wie friiher sein, weil das
war falsch, das war krank und jetzt bin ich halt anders, sehe ich das anders und mach
halt einige Dinge anders. [...] Also ich habe das Gefihl, ich kann viel besser wahr-
nehmen, was andere fiihlen und denken, was ich selber fihle und denke, friiher ist al-
les so an mir vorbei gerauscht. Ich bin ja manisch-depressiv, also in der Manie ist al-
les an mir vorbei gerauscht, ah, jetzt fahr ich hier hin, jetzt fahr ich da hin. Ah, ist mir
ganz egal, was der jetzt denkt, ich mach jetzt dies und mach jetzt das.” (Frau Jirgen,
28:15)

Hier wird deutlich, dass eine veranderte Qualitat sozialer Beziehungen entsteht. Der Umgang
mit der eigenen Imperfektibilitdt veréandert die Sicht auf und den Umgang mit Anderen. Aller-
dings gibt es dazu nur Aussagen von Frauen. Von den Mé&nnern werden, wenn Uberhaupt,
pragmatische Argumente vorgebracht. Prozesse der Reflexion der eigenen Krankheit wer-
den nicht beschrieben. So hat sich ein Teilnehmer (Herr Zander, 08:20) auf Grund seiner
festgestellten Einschrankungen mit der Stimme der Vernunft flr eine andere Berufsrichtung
entschieden und damit die Beraterin bei der Rentenversicherung beeindruckt.

Bei den Berufsforderungswerken gibt ein durch Sozialarbeiter angebotenes Rehabilitations-
und Integrationsmanagement. In den Interviews ist vom ,RIM* die Rede. Das Berufsforde-
rungswerk Stralsund schreibt auf seiner Internetseite:

,Mit dem Rehabilitations- und Integrationsmanager (RIM) haben Sie vom ersten Tag
an einen kompetenten und zuverldssigen Ansprechpartner an lhrer Seite, der Sie
wahrend der gesamten RehabilitationsmalRnahme begleitet.” (bfw-stralsund.de, Zg.
10.08.13)

Dieses Angebot wird von den Teilnehmern unterschiedlich bewertet und angenommen. Wah-
rend Herr Lahm diese Gesprachsmoglichkeit wie auch andere Dienste gar nicht nutzt, hat
der RIM Frau Thomas vor dem Abbruch bewahrt. Mit der Qualifizierung zur Birokauffrau
fuhlte sich Frau Thomas tberfordert. Gemeinsam mit dem Rehabilitations- und Integrations-
manager wurde in der Veranderung des Qualifikationszieles die Losung gefunden: sie wird
jetzt Burokraft. Bei den Freien Tragern gibt es diese institutionalisierte Funktion nicht. Aus
den Interviews wird aber deutlich, dass in der Regel ein Dozent die begleitende und firsor-
gende Rolle Gbernimmt.

MaRnahmeverlauf

Der Einstieg in die QualifizierungsmafRnahme beginnt bei allen Teilnehmern gleichermalen
mit einem Beratungsgesprach bei einem der moglichen Kostentrager. Wahrend Frau Bender,
Frau Heller und Herr Lahm von einem hilfreichen, die eigenen Vorstellungen berticksichti-
genden Gesprach berichten haben andere Teilnehmer von gegenteiligen Erfahrungen. De-
tailliert zeichnet etwa Frau Jirgen die Argumentation in der Beratung nach:
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,Genau also ich hab dann beim Arbeitsamt gesagt also in der Reha-Abteilung war ich
ja dann dort, hab dann gesagt dass ich es eigentlich nicht machen méchte und dann
haben se gesagt, Ja, aber es bleibt ja nich viel anderes Ubrig und sie wollen doch
nicht arbeitslos bleiben: und sie mdchten doch trotzdem was machen und so héatten
se dann noch ne Ausbildung ne abgeschlossene Ausbildung die tiber zwei Jahre geht
ah in der Tasche und dann kénnten sie ja damit noch besser was anfangen als- in ih-
rem alten Beruf kbnnen sie ja nicht mehr arbeiten das geht ja nicht mehr” (Frau Jur-
gen, 01:46)

Auch in den Aussagen anderer Teilnehmer spiegelt sich wider, dass die Beratung stark von
Organisationsinteressen gesteuert ist. Um Klienten mdglichst schnell aus Arbeitslosigkeit,
Arbeitsunfahigkeit oder Krankengeldbezug durch eine verflighare Qualifikationsmaliname
nachhaltig wieder auf den Arbeitsmarkt zu bringen, findet eine Vermittlung statt, die nach
Aktenlage passend erscheint und eine gute Vermittlungsquote verspricht. Die Motivation der
Teilnehmer, deren besondere Interessen und Kompetenzen sowie ihre Zielvorstellungen
kommen dabei selten zur Sprache. Eine Teilnehmerin flhlt sich wahrend der Beratung Uber-
vorteilt, ,geneppt":

»also ich sage jetzt keine Namen, ich sage mal so der Berater war, eigentlich sehr
nett; aber was ich eben immer sehr unklar finde sind erstmal immer diese ganzen
verklrzten Sachen, wo man teilweise auch- wo ich das Gefihl hatte, dass man auch
so manchmal auch so ein bisschen geneppt wird, weil man dann irgendwo diese Teil-
facharbeiter also diese abgespeckte Version eines Facharbeiters, irgendwo dann zu-
gedacht bekommen soll* (Frau Lahm, § 9)

Ahnlich berichtet Frau Thomas vom Bemiihen der Berater um eine schnelle Lésung. Dabei
fuhlt sie sich fir den Arbeitsbereich Biiro gar nicht geeignet. Ahnlich auch Frau Jurgen, die
sich aber mit der zugewiesenen Qualifikation als Birokauffrau arrangiert hat und spéter ih-
rem eigentlichen Interesse im Bereich Tourismus nachgehen will.

Von einigen wie Frau Hammer und Herrn Pflug wird die Hartnackigkeit gegentiber Behdérden
in der Frage der Qualifizierung an sich und auch in Bezug auf den gewulnschten Beruf als
lohnend beschrieben. Als Voraussetzung fir diese Hartnéackigkeit bedarf es klarer Vorstel-
lungen Uber die berufliche Perspektive. Exemplarisch hier Herr Frohlich, der ,froh* war, sich
selbst eine MalRnahme heraus gesucht zu haben, die das Jobcenter beflrwortet, auch wenn
diese in einem Berufsforderungswerk stattfindet und er dort eigentlich nicht hingehdort (Herr
Frohlich, § 28).

Bei den Berufsforderungswerken gibt es verschiedene, auf die eigentliche Qualifizierung
vorbereitende Malinahmen. Erwéhnung finden in den Interviews der Rehabilitationsvor-
bereitungslehrgang (RVL) bzw. das Rehabilitationsvorbereitungstraining (RVT), die Berufs-
orientierung, die Arbeitserprobung und das Assessment zur beruflichen Eignungsabklarung.
Alle Teilnehmer bei den Berufsforderungswerken berichten Gber den RVL bzw. RVT. Ge-
meinsam ist den Aussagen, dass nur ein Teil der Klasse an dieser vorbereitenden Mal3nah-
me teilgenommen hat, und dass die Entscheidung flr eine Teilnahme oder nicht Nicht-
Teilnahme nicht transparent ist. So fragt sich Herr Zander, warum die Leute ohne Vorberei-
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tung direkt in den Kurs kamen (Herr Zander, 8§ 16). Teilnehmer am RVL fanden ihn unterfor-
dernd oder beschreiben ihn folgendermaflien:

»also der RVL der war fur mich Uberflissig; (.) also es war fiir mich sehr anstrengend
(.) die Anwesenheit zu halten weil das einfach fir mich unterfordernd war* (Frau Ben-
der, § 28)

Drei Frauen, die bei Berufsforderungswerken ihre Ausbildung machen, bezeichnen den RVL
als hilfreich und als gute Vorbereitung auf die anschlieBende Qualifizierung. Es zeigt sich,
dass der RVL in seiner Notwendigkeit und/oder mit seinen Inhalten den Teilnehmern nicht
deutlich und transparent gemacht wird, und dass es nur vereinzelt gelingt, auf die unter-
schiedlichen Bildungs- und Wissensbedarfe individuell und motivierend einzugehen.

Die Rahmenbedingungen der QualifizierungsmalRnahme, wie Raume, Lehr- und Lernmittel,
Unterrichtsorganisation, Unterstitzungsangebote und Gr6Re der Lerngruppen werden
durchweg als gut beschrieben. Es gibt einige wenige Kritikpunkte, wie das Angebot in der
Cafeteria (Herr Zander), das Kantinenessen (Frau Heller, 8 68) oder ,museale Maschinen*
bei der Ausbildung zum Industriemechaniker (Herr Pflug, 8 151). Allerdings relativiert Herr
Pflug seine Kritik mit dem Spruch ,auf alten Pferden lernt man’s Reiten* (Herr Pflug, 8 153).
Beziglich der Dauer der Ausbildung fuhlt sich Frau Hammer unter Druck. Zwei Jahre ist
schon ganz schoén ,knapp“ (06:14), um das alles zu lernen und sie ist ja ,auch noch Haus-
frau* (ebd.). Die anderen Interviews vermitteln diesbezuglich ein entspanntes Verhaltnis,
auch wenn die Inanspruchnahme durch Ausbildung und Familie bei den Betreffenden eine
Herausforderung im Zeitmanagement darstellt. Herr Burg als Industriemechaniker befiirchtet,
dass er mit dieser zweijahrigen ,abgespeckte[n] Version“ gegeniber den Dreieinhalbjahrigen
mit ,ner vollen Ausbildung®, die auch noch jiinger sind, geringere Chancen auf dem Arbeits-
markt hat (8 205).

Abhangig von den individuellen Kompetenzen in einzelnen Fachgebieten fuhlen sich einige
bezlglich des Lernstoffes unterfordert, wenige Uberfordert. Die Mehrheit beschreiben die
Anforderungen aber als ,okay“. AuRerdem gibt es bei Uberforderung zuséatzliche Lernange-
bote wie Dozenten, die Nachhilfe anbieten oder Angebote zum gemeinsamen Lernen aul3er-
halb des Unterrichtsplans.

Von einigen Teilnehmern wird der Bezug zur Praxis als unzureichend angesehen. Herr Lahm
beschreibt die Qualifizierung beim Berufsforderungswerk als ,Kuschelstube®, als geschitzten
Raum, der anders ist als das ,brutale Arbeitsleben* (Herr Lahm, § 30). Er beflirchtet, dass
andere Teilnehmer drauf3en regelrecht zerbrechen werden, da ihre Erkrankung als zusatzli-
cher Belastungsfaktor hinzukommit.

In allen Interviews wird eine traditionelle Lernkultur beschrieben, die starke Parallelen zu
Schule aufweist. Gelernt wird flir gute Noten. Diese Noten spiegeln die persénliche Leis-
tungsfahigkeit wider und sind ein entscheidender Wertemalf3stab auch innerhalb der Gruppe.
Das Ziel ist der Abschluss, der mit entsprechenden Prifungen verbunden ist. Dozenten wer-
den daran gemessen, wie gut sie die Teilnehmer auf Prifungen vorbereiten kdnnen. Die
Noten entscheiden, ob die Person gut oder weniger gut ist. Frau Thomas ordnet sich in die-
ses Wertesystem ein und bezeichnet sich als ,Dreien-Schreiber” (§ 47). Obwohl Frau Ham-
mer sagt, dass sie mit 44 Jahren erst einmal ,lernen zu lernen” (04:40) muss, schlief3t die
Lernmotivation eng an die schulischen Erfahrungen an. Denn das Lernen bedeutet ,still sit-
zen“ und ,Zuhdren” (Frau Hammer, 04:35). Auch Frau Jirgen berichtet von der Anstrengung
des langen Zuhérens und sie ist enttauscht, wenn sie eine Drei schreibt, da sie sonst nur
Einsen und Zweien hat (§ 86).
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Sehr dramatisch schildert Herr Zeki die Jagd auf gute Zensuren. Es ist, als gébe es ,die Note
1 nur einmal“ (8 30) und wenn sie schon vergeben ist, dann kann ein anderer Teilnehmer nur
eine Zwei bekommen. Jeder mdchte aber die Eins haben, es wird dem anderen ,nichts ge-
gbnnt” (dto.). Didaktische Elemente moderner Erwachsenenbildung werden nicht erwahnt.
Auch wenn es nicht direkt formuliert wird, ist durch die indirekten Aussagen bezlglich des
Zuhdrens und des Lernens fir Tests und Prifungen davon auszugehen, dass der Lernalltag
wesentlich aus dem Lehrvortag durch den Dozenten und die Uberprifung des mitgeteilten
Wissens besteht. Nur Frau Heller berichtet von einer Entdeckung des Interesses an Zahlen
(04:50) und damit von Neugier motivierten Lernen.

Organisation, Betreuung und Dauer der Praktika werden von den Interviewpartnern kritisch
gesehen. Ein erfolgreiches Praktikum mit entsprechendem Kompetenzzuwachs wird zu ei-
nem Glicksspiel, wenn der Teilnehmer selbst nicht genau weil3, was er will und sich nicht
rechtzeitig darum kimmert. Herr Pflug schatzt, dass ein Drittel mir ihrem Praktikum ,Pech
haben“ (§ 177). Er merkt an, dass es hilfreich ist, den Praktikumsbetrieb bereits zu kennen.
Herr Burg berichtet von einem positiven personlichen Beispiel (§ 188), wo er im Praktikum
sehr viel an modernen Maschinen gelernt hat. Pech im Praktikum bedeutet, dass es kaum
Lernangebote gibt oder dass Praktikanten fur Hilfsdienste und Routinearbeiten ausgenutzt
werden (unter anderem Frau Hammer, § 123). Andere Teilnehmer bewerten das Praktikum
wahrend der Qualifizierung ahnlich, die Mehrheit ist aber damit ,zufrieden* (Herr Zander,
34:40) und fuhlt sich auch gut auf das Praktikum vorbereitet.

Frau Heller berichtet, dass kurz vor Beginn des Praktikums einige ,Klassenkameraden“ noch
keinen Praktikumsplatz haben. Sie vermutet, dass es mit der Angst vor Ablehnung zu tun
haben konnte. Auch Frau Jirgen vermutet Vorurteile seitens der Praktikumsbetriebe, ,weil
sie vielleicht auch sehen, dass man Rehabilitand ist und haben da so n bisschen Berlh-
rungsangste” (Frau Jirgen, § 98). Herr Burg ist sehr kritisch bezlglich der Lange der Prakti-
ka:

.was richtiger Quatsch und Schwachsinn ist; ist ein 10-monatiges Praktikum; also
diese Praktikumszeit (.) die man hier weggeschoben wird weil da zahlt in der Zeit das
Arbeitsamt nix, und nimmt ja auch dafir keine Haftung in dem Bereich hier, (.) das
heil3t das ist einfach bloR die Leute weggedriickt* (Herr Burg, 8 173)

Die praktische Ausbildung wird von allen als ein wichtiger, unverzichtbarer Bestandteil einer
gelingenden und erfolgreichen Qualifizierung angesehen. Offen bleibt die Qualitat der Ab-
stimmung und des Austausches zwischen Praxisbetrieb und dem Unterricht in der Bildungs-
institution.

Das Verhaltnis zu den Dozenten, die oft ,Lehrer* oder ,Ausbilder* genannt werden, ist vor-
wiegend positiv. Herr Zander meint, dass die Dozenten eine ,relativ gute Balance" (Herr
Zander, 8 18) bei dem unterschiedlichen kognitiven Niveau in der Klasse finden. Andere
Teilnehmer bescheinigen den Dozenten gutes Wissen und Erfahrungen, so auch Herr Burg.
Es gibt aber auch ,Lehrer”, die ihr Lehrfach bzw. ihren Stoff ,durchziehen”, egal ob die Teil-
nehmer mitkommen oder nicht (Frau Hammer, § 81). Wichtig bei der Beurteilung der Dozen-
ten ist die Qualitat der Vorbereitung auf die Prifungen. Hier gibt es einen engen Zusammen-
hang mit der Lernkultur. Herr Zander ist der Meinung, dass ein Wechsel bei den Dozenten
fur die Lernfortschritte schadlich ist. ,Schlecht war fir uns, dass ein Dozent gewechselt hat,
das war ein Bruch.” (§ 21)

Das Internat wird als Riickzugsraum und Lernort beschrieben. So berichtet Frau Heller von
den Vorteilen im Internat; Sie hat viel Zeit zum Lernen, mehr als die Pendler. Sie hat einen
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privaten Rickzugsraum und ein schones Zimmer mit eigenem Bad. Einigen wurde eine Un-
terbringung im Internat angeboten (so auch Frau Thomas), die sie aber mit Verweis auf die
Notwendigkeit der gewohnten Umgebung ablehnten. Die Teilnehmer die im Internat leben,
beschreiben die Situation positiv.

Motivation

Was bewegt die Teilnehmer in diese Qualifikation Zeit und Energie zu stecken und auch bei
Belastungen durchzuhalten? Welche Folgen versprechen sie sich davon einen Berufsab-
schluss zu haben? Dazu geben die Teilnehmer einige Antworten. Wichtig ist die soziale Auf-
wertung durch einen verdnderten Status, einem Berufsabschluss in einem Téatigkeitsfeld:

,das hab ich ja Uber die Jahre sowieso gespiirt; was [...] einer ohne Ausbildung wert
ist auf Deutsch gesagt und einer mit Ausbildung” (Herr Burg, 8§ 39)

Frau Bender meint, dass ohne abgeschlossene Berufsausbildung ,man [...] ja sonst nichts
[ist]; auch in der Gesellschaft* (§ 110) und dass ihre Familie stolz auf sie sein wird" (§ 110).
Drei Teilnehmer (Herr Zander, Herr Frohlich und Frau Jirgen) sehen den Abschluss als ein
geeignetes Sprungbrett fur weitere Qualifikationen und eine Weiterentwicklung in verwandte
Bereiche an.

Mit der Aufwertung auf dem Arbeitsmarkt durch einen anerkannten Abschluss verbinden
einige Teilnehmer eine groRere Wahlfreiheit bezuglich der Arbeitsstellen:

.St s0; weil die nehmen kein Ungelernten aber auch nur weil sie noch nix durchgezo-
gen haben ja, und wenn die sehen okay der hat ne Ausbildung durchgezogen und
dann nehmen sie ihn gern* (Herr Pflug, § 305)

Das Verb ,durchziehen* wird von vielen Teilnehmern (Frau Jurgen, Herr Lahm, Frau Bender
u. a.) in diesem Zusammenhang benutzt. Es deutet auf das Durchhaltevermdgen, das
Pflichtbewusstsein und den Pragmatismus trotz widriger Umstande (aktuell geringes Ein-
kommen, Lernanstrengungen u. a.) hin. Frau Hammer formuliert es so, ,Jetzt bin ich dabei,
jetzt bleibe ich dabei (04:20). Wichtig ist allen, dass der Durchhaltewille wahrgenommen
wird, nicht nur von zukinftigen Arbeitgebern, sondern auch vom naheren Umfeld, von der
Familie und Freunden. Er ist eine Eigenschaft, die mit dem Charakter der Person verknupft
wird und soziale Anerkennung bedeutet.

Eine groRRe Rolle spielt auch die erwartete Einkommenssteigerung und die damit verbundene
relative Unabhangigkeit, so bei Herrn Pflug und Herrn Burg (8 321). Auch Frau Heller be-
grindet damit ihre Motivation, zumal sie in ihrem Berufsleben diese Erfahrung schon ge-
macht hat.

Neben der Aufwertung und den monetaren Aspekten werden Erwartungen der Selbstwirk-
samkeit beschrieben. Wieder einen Platz im Arbeitsleben zu haben, gebraucht zu werden
(Frau Bender, § 40), Wissen umsetzen kdnnen und tatig sein, nicht ,zu Hause sitzen“ (Frau
Jurgen, 8§ 121).

Vereinzelt wird eine begliickende Lernerfahrung als motivierendes Elemente benannt:
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.Ich merk das auch hier in der Ausbildung, dass ich darin aufblihe, teilweise bin ich
geschockt, weil ich das von mir gar nicht kenne, erwartet hatte, dass mir der Umgang
mit Zahlen son Spald macht.” (Frau Heller, 04:50)

Soziale Unterstitzung

Fast alle TN erwdhnen die Familie als stitzenden und stabilisierenden Faktor. Dort wo naher
darauf eingegangen wird, zeigen sich Eltern oder Partner als beratend, emotional motivie-
rend und praktisch helfend:

-hab aber dann von meinem Vater, muss ich ehrlich sagen, Riickendeckung bekom-
men, der mich sogar fast dazu gendtigt hat ich soll's doch jetzt noch machen, bevor
es noch voll zu spat ist; und hat auch angeholfen falls finanziell irgendwie mal Prob-
leme auftauchen sollten wiirde er mich sofort unterstiitzen also; und in der ganzen
Familie wurd’s eigentlich sehr gut aufgenommen, eigentlich also alle tberall positiv*
(Herr Burg, 8§ 51)

Frau Bender und Frau Jirgen sitzen in einer Klasse und sind, wie aus den Interviews her-
vorgeht, mittlerweile eng befreundet. Sie unterstitzen sich gegenseitig, vorwiegend emotio-
nal und Frau Jurgen sagt von Frau Bender, dass sie fur einen erfolgreichen Abschluss und
das ,Aushalten“ Frau Bender braucht (§ 50). Bei allen anderen Teilnehmern spielen Freunde
keine unterstitzende Rolle, zumindest werden Freunde im Gegensatz zu Familienmitglie-
dern nicht erwahnt. Nur Herr Frohlich sagt, dass seine Freunde die Umschulung nicht unter-
stltzen.

Zur Gruppensituation und der Unterstutzung durch die Klasse wird ebenfalls Stellung bezo-
gen. Man baut sich gegenseitig auf (Frau Thomas, 8§ 60) und hilft sich (Frau Hammer, § 52).
Auch andere Teilnehmer erleben die Klassengruppe positiv unterstiitzend. So berichtet Frau
Heller, dass die Klassenkameraden keine Vorurteile haben und sie unterstiitzen wenn es ihr
nicht gut geht. Es findet nach ihrer Meinung keine Ausgrenzung bezuglich einzelner Erkran-
kungen statt, das spielt im Alltag keine Rolle (8 87). Im Widerspruch zu diesen Aussagen
stehen die Meinungen mannlicher Teilnehmer, die psychische Krankheiten mit Instabilitat
gleich setzen und sich davon distanzieren. Wahrscheinlich wird bedingt durch geschlechts-
spezifische Rollenbilder die Unterstitzungsleistung der Lerngruppe unterschiedlich wahrge-
nommen. Neben den positiven Aussagen zur Gruppe, die den Teilnehmern hilft und fur ein
positives Lernklima sorgt gibt es manchmal von den Teilnehmern die kontrastierende Erfah-
rung der Konkurrenz innerhalb der Lerngruppe (Herr Zeki und Frau Bender). Allerdings wird
die Heterogenitat der Gruppe auch als nutzbare Ressource erlebt:

.,Man geht immer zu denjenigen hin, die mehr kénnen. Unterschiedliche Wissenshin-
tergriinde und Erfahrungen gleichen sich aus. In ihrer Klasse hat sie von anderen Un-
terstlitzung, es haben sich kleine Lerngruppen gebildet.” (Frau Thomas, § 59)
Gruppenphé&nomene
Schon bei der Beschreibung der Sozialen Unterstitzung und der Berufsbiografien wird die

Vielfalt der Klassengruppen deutlich. Die Heterogenitat kann sehr unterschiedlich empfunden
und bewertet werden. Wahrend Herr Zander das unterschiedliche Niveau in der Klasse als
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besondere Herausforderung an die Dozenten beschreibt (27:00), berichtet Herr Lahm von
diesbezuglichen persoénlichen Problemen:

,Sind eben Leute mit verschiedenen Horizonten, die dann nun aufeinander treffen,
und &h" ja manchmal ermidet das sehr wenn dann immer wieder, immer wieder die-
selbe Leier dann durchzieht, weil das immer noch nicht richtig verstanden wird" (Herr
Lahm, § 30)

Wie bei der Lernkultur erwahnt, wird die Klassengruppe von Frau Bender und Herrn Zeki als
miteinander um Noten konkurrierend erlebt. Frau Jurgen nennt das ,Zensurenhascherei* (8
110) und Frau Bender meint, dass viele mit ihr Schwierigkeiten haben, weil sie viel Fachwis-
sen hat und damit nicht hinterm Berg halt (§ 84). Frau Hammer berichtet von Konkurrenz-
kampf und davon, dass es immer welche gibt, die ,besser sein wollen* (§ 59). Neben diesem
Eindruck der miteinander konkurrierenden und heterogenen Gruppe beschreiben/erwéhnen
fast alle Teilnehmer einen Gewinn der sich aus der Vielfalt ergibt. Diese hat mehrere Dimen-
sionen. Benannt wird von den Teilnehmern das Alter, die unterschiedlichen Berufsbiografien
und damit verbunden Erfahrungen und Wissen, die kognitiven Kompetenzen und Mdglichkei-
ten sowie die unterschiedlichen Qualifizierungsgriinde, die sich aus Krankheitsgeschichten
und Situationen der Arbeitslosigkeit ergeben:

.Manche sind von der ARGE, bei uns aber wenige. Im Laufe der Zeit kriegt man mit,
wo die Leute her kommen." (Herr Zander, 23:10)

Insgesamt entsteht der Eindruck, dass die Gruppe in der Mehrheit einerseits als Belastung
mit dem geschilderten Konkurrenzdruck und dem Aushalten der Vielfalt empfunden und an-
dererseits als gemeinsame Ressource und Unterstitzung erlebt wird. Unter dem Strich
schlagt der Zeiger in der Zusammenfassung deutlich in Richtung Unterstiitzung und Hilfe
durch die Gruppe aus.

Herr Zander benennt als Einziger das Problem des Alkoholkonsums, was seiner Meinung
nach in vielen Klassen und bei den vorbereitenden Mal3hahmen eine Rolle spielt. ,Es gibt
auch Trinker in den MaRRnahmen, die fihren sich manchmal schon auf.“ (63:00) Frau Ham-
mer als angehende Industriemechanikerin kommentiert das Rollenverhalten in der Klassen-
gruppe und im Berufsfeld. ,Bei den Jungs musst du dir immer “nen bléden Spruch anhor'n.”
(27:00) Damit kommt sie gut zurecht. Eine weibliche Mitschilerin beschreibt das so: ,Das
Rumgezicke, ich bin Frau und man muss mich so behandeln und andererseits Industrieme-
chanikerin, das passt fur mich nicht zusammen.” (27:20) Frau Hammer meint, dass man sich
beziglich des Rollenverhaltens auf die Klischees Manner- oder Frauenberuf einstellen muss,
um nicht zu scheitern.
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7.3.2 Fallportraits von Abbrechern beruflicher QualifizierungsmalRnahmen

7.3.1.1 Eckfall 1: Verfehlte Zuweisungspraxis

Fallportrait Frau Pfeiffer ,Wenn ich jetzt wahrscheinlich auch ins Buro gegangen war,
dann hatt ich [...] wahrscheinlich die Umschulung auch nicht abgebrochen”

Frau Pfeiffer ist 35 Jahre alt, verheiratet und Mutter eines 3-jahrigen Sohnes; ihr Mann ver-
dient gut als Ingenieur. Nach dem Realschulabschluss geht sie auf eine Berufsfachschule fiir
Sozialwesen und schlief3t diese nach einem Jahr ab. |hr Wunsch ist es, Krankenschwester
zu werden, doch ihre Bewerbungen bleiben erfolglos. Zu der Zeit werden hauptsachlich Abi-
turienten fur diese Ausbildung genommen. Frau Pfeiffer rAumt aber ein, dass ihre Noten
auch nicht sehr gut waren. Sie entschlief3t sich, in die Altenpflege zu gehen und absolviert
eine Altenpflegeausbildung. Sie findet nach ihrem Abschluss 2001 sofort Arbeit, aber noch in
der Probezeit wurde sie ,rauskatapultiert” (ZN 30). Sie selbst wollte dort aber ,wegen unter-
schiedlicher Vorfalle* nicht mehr arbeiten. Anschliel3end ist sie eineinhalb Monate zu Hause
und findet schnell wieder eine Stelle als Altenpflegerin, auf der sie die letzten 10 Jahre gear-
beitet hat.

Der Beruf als Altenpflegerin bereitet ihr anfangs sehr viel Freude, doch nach einigen Jahren
leidet sie immer haufiger unter dieser Arbeit. Nicht nur, dass es fir sie kdrperlich sehr an-
strengend ist und die Dokumentationsarbeiten immer vielfaltiger und aufwendiger werden,
sondern die Arbeit mit den alten Menschen kommt dabei zu kurz. Frau Pfeiffer leidet beson-
ders unter dem zunehmenden Zeitdruck in der Arbeit. Auch der Schichtdienst ist belastend,
Dienst an Feiertagen sowie drei von vier Wochenenden im Monat. Das Privatleben von Frau
Pfeiffer gerat zunehmend in den Hintergrund und sie verliert den Kontakt zu Freunden und
Bekannten. 2010 bekommt sie einen Sohn. Nach der Elternzeit steigt sie Teilzeit wieder ein,
aber kurze Zeit danach hat es sie ,total weggehauen* (ZN 70). Frau Pfeiffer leidet unter
Angststérungen, Panikattacken und Schlafmangel und traut sich nicht mehr vor die Tir. Als
eine Essstorung hinzukommt, zieht Frau Pfeiffer erste Konsequenzen und geht zu ihrem
Arzt. Dort erhalt sie Medikamente zur Beruhigung und beginnt eine Psychotherapie. In der
Therapie erkennt sie, dass ihre Symptome mit ihrer Arbeit in Verbindung stehen und sich
schon Jahre zuvor Anzeichen dafir zeigten. Schon wahrend der Ausbildung, so erinnert sich
Frau Pfeiffer, wurde gesagt, dass niemand langer als 5 Jahre in dem Beruf durchhalten
kann. Entweder ist man korperlich oder psychisch kaputt. Zuriick will sie auf keinen Fall
mehr:

»Ich hab auch viel mit meiner Mutter gesprochen in der Zeit, und wenn die schon al-
leine zu mir gesagt hat ,Und wenn du’s erst mal wieder probierst?“, ich hab sofort an-
gefangen zu heulen.” (ZN 113-115)

Auf E