Sonderdruck aus:

Mitteillungen

aus der
Arbeitsmarkt- und
Berufsforschung

Wolfgang Dern

Zur Abbildgtte von Beobachtungsdaten
In der beruflichen Rehabilitation

30. Jg./1997 2




Mitteilungen aus der Arbeitsmarkt- und Berufsforschung (MittAB)

Die MittAB verstehen sich als Forum der Arbeitsmarkt- und Berufsforschung. Es werden Arbeiten aus all den Wissen-
schaftsdisziplinen verdéffentlicht, die sich mit den Themen Arbeit, Arbeitsmarkt, Beruf und Qualifikation befassen. Die
Verdffentlichungen in dieser Zeitschrift sollen methodisch, theoretisch und insbesondere auch empirisch zum Erkennt-
nisgewinn sowie zur Beratung von Offentlichkeit und Politik beitragen. Etwa einmal jahrlich erscheint ein ,Schwerpunkt-
heft, bei dem Herausgeber und Redaktion zu einem ausgewahlten Themenbereich gezielt Beitrdge akquirieren.

Hinweise fiir Autorinnen und Autoren

Das Manuskript ist in dreifacher Ausfertigung an die federfiihrende Herausgeberin
Frau Prof. Jutta Allmendinger, Ph. D.

Institut fur Arbeitsmarkt- und Berufsforschung

90478 Nirnberg, Regensburger StralRe 104

zu senden.

Die Manuskripte kdnnen in deutscher oder englischer Sprache eingereicht werden, sie werden durch mindestens zwei
Referees begutachtet und dirfen nicht bereits an anderer Stelle veréffentlicht oder zur Veréffentlichung vorgesehen
sein.

Autorenhinweise und Angaben zur formalen Gestaltung der Manuskripte kdnnen im Internet abgerufen werden unter
http://doku.iab.de/mittab/hinweise_mittab.pdf. Im IAB kann ein entsprechendes Merkblatt angefordert werden
(Tel.: 09 11/1 79 30 23, Fax: 09 11/1 79 59 99; E-Mail: ursula.wagner@iab.de).

Herausgeber

Jutta Allmendinger, Ph. D., Direktorin des IAB, Professorin fiir Soziologie, Miinchen (federfihrende Herausgeberin)

Dr. Friedrich Buttler, Professor, International Labour Office, Regionaldirektor fur Europa und Zentralasien, Genf, ehem. Direktor des IAB
Dr. Wolfgang Franz, Professor fur Volkswirtschaftslehre, Mannheim

Dr. Knut Gerlach, Professor fiir Politische Wirtschaftslehre und Arbeitsbkonomie, Hannover

Florian Gerster, Vorstandsvorsitzender der Bundesanstalt flir Arbeit

Dr. Christof Helberger, Professor fur Volkswirtschaftslehre, TU Berlin

Dr. Reinhard Huijer, Professor fiir Statistik und Okonometrie (Empirische Wirtschaftsforschung), Frankfurt/M.

Dr. Gerhard Kleinhenz, Professor fir Volkswirtschaftslehre, Passau

Bernhard Jagoda, Prasident a.D. der Bundesanstalt fir Arbeit

Dr. Dieter Sadowski, Professor fiir Betriebswirtschaftslehre, Trier

Begriinder und frihere Mitherausgeber

Prof. Dr. Dieter Mertens, Prof. Dr. Dr. h.c. mult. Karl Martin Bolte, Dr. Hans Biittner, Prof. Dr. Dr. Theodor Ellinger, Heinrich Franke, Prof. Dr. Harald Gerfin,
Prof. Dr. Hans Kettner, Prof. Dr. Karl-August Schaffer, Dr. h.c. Josef Stingl

Redaktion

Ulrike Kress, Gerd Peters, Ursula Wagner, in: Institut fur Arbeitsmarkt- und Berufsforschung der Bundesanstalt fir Arbeit (IAB),
90478 Nirnberg, Regensburger Str. 104, Telefon (09 11) 1 79 30 19, E-Mail: ulrike.kress@iab.de: (09 11) 1 79 30 16,
E-Mail: gerd.peters@iab.de: (09 11) 1 79 30 23, E-Mail: ursula.wagner@iab.de: Telefax (09 11) 1 79 59 99.

Rechte

Nachdruck, auch auszugsweise, nur mit Genehmigung der Redaktion und unter genauer Quellenangabe gestattet. Es ist ohne ausdriickliche Genehmigung
des Verlages nicht gestattet, fotografische Vervielfaltigungen, Mikrofilme, Mikrofotos u.&. von den Zeitschriftenheften, von einzelnen Beitrdgen oder von
Teilen daraus herzustellen.

Herstellung

Satz und Druck: Tummels Buchdruckerei und Verlag GmbH, Gundelfinger Stral3e 20, 90451 Nirnberg

Verlag

W. Kohlhammer GmbH, Postanschrift: 70549 Stuttgart: Lieferanschrift: HeRBbrihlstrae 69, 70565 Stuttgart: Telefon 07 11/78 63-0;
Telefax 07 11/78 63-84 30: E-Mail: waltraud.metzger@kohlhammer.de, Postscheckkonto Stuttgart 163 30.

Girokonto Stadtische Girokasse Stuttgart 2 022 309.

ISSN 0340-3254

Bezugsbedingungen

Die ,Mitteilungen aus der Arbeitsmarkt- und Berufsforschung” erscheinen viermal jéhrlich. Bezugspreis: Jahresabonnement 52,- €
inklusive Versandkosten: Einzelheft 14,- € zuziglich Versandkosten. Fir Studenten, Wehr- und Ersatzdienstleistende wird der Preis
um 20 % ermafigt. Bestellungen durch den Buchhandel oder direkt beim Verlag. Abbestellungen sind nur bis 3 Monate vor Jahresende mdglich.

Zitierweise:

MittAB = ,Mitteilungen aus der Arbeitsmarkt- und Berufsforschung” (ab 1970)

Mitt(IAB) = ,Mitteilungen® (1968 und 1969)

In den Jahren 1968 und 1969 erschienen die ,Mitteilungen aus der Arbeitsmarkt- und Berufsforschung* unter dem Titel
+Mitteilungen®, herausgegeben vom Institut fur Arbeitsmarkt- und Berufsforschung der Bundesanstalt fir Arbeit.

Internet: http://www.iab.de



Zur Abbildglte von Beobachtungsdaten in der beruflichen
Rehabilitation

Wolfgang Dern, Ulm#

Die Uberlegungen zur Abbildgiite wurden entlang den Alltagsproblemen einer um Weiterentwicklung bemiihten
Abteilung fur berufliche Rehabilitation im Rehabilitationskrankenhaus Ulm gewonnen.

Ausgangspunkt der Gedankenketteist der bei den Beschéftigten der Einrichtung vorherrschende Eindruck, der Lei-
stungsstand der Rehabilitanden sei in letzter Zeit abgesunken.

Um dies zu priifen, wurden die seit Jahren gesammelten Katamnesedaten auf Belege fiir diesen Eindruck durch-
gesehen. Hierbei zeigte sich, dal3 alein durch die Wahl der Auswertungsmethode die Annahme als bestétigt oder
widerlegt angesehen werden kann.

Daauf dem Weg Uber die Katamnesedaten nicht abzukléren ist, ob der Eindruck, die Leistungsféahigkeit der Reha-
bilitanden hétte abgenommen, zutreffend ist oder nicht, wird versucht nachzuvollziehen, woher der Eindruck kommt
und weshalb er fur die Einrichtung Uberhaupt so bedeutend ist, dai sich eine langere Beschaftigung mit dem Ge-
danken lohnt.

Hierflr ist von Bedeutung, dal3 alle Mitarbeiter der Abteilung nach deren Umstrukturierung zu eigensténdigen Be-
richterstattern wurden. Unabhangig von der gesellschaftlichen Wertigkeit, die jeder Ausbildung und jeder Berufs-
tétigkeit zugeordnet ist, steht nun jeder Beschéftigte gelegentlich im Mittel punkt oder auch am Rande des Beob-
achtungsfeldes. Hierdurch wurden Bedeutungsunterschiede zwischen den Beobachtern eingeebnet und neue Be-
obachtungsméglichkeiten erschlossen.

Durch Zusammenarbeit mit Fachkréften auRerhalb der Abteilung konnten die Beobachtungen systematisiert wer-
den. Durch die Anwendung dieser verénderten Verfahren werden Besonderheiten und Gemeinsamkeiten zwischen
den Rehabilitanden sichtbar, die zuvor nicht in das Zentrum der Aufmerksamkeit gerieten.

Die Grinde fr die verbesserte Wahrnehmung liegen somit an den Beobachtern, den Beobachtungsinstrumenten
und der steigenden Sensibilitét fur das Beobachtete.

Die Katamnesedaten beriicksichtigen lediglich das, was im Rahmen der Verwaltungsentscheidung, ob einer zum
Kreis der Forderungsfahigen, also der Rehabilitanden gehort, von Bedeutung ist: den gesundheitlichen Status, die
vormalige Berufstétigkeit, die Belastung bel dieser Téatigkeit, die arbeitsmedizinischen Einschrénkungen und die
Ergebnisse der Psychodiagnostik, um die wesentlichen Erfassungsmerkmal e zu nennen. Die Storvariablen, diesich
zu dem Eindruck verdichten, die Leistungsfahigkeit der Klientel nehme ab, sind hierbei nicht erfal3t.

Die Schwierigkeiten, im Rahmen der statistischen Datenerfassung zu phéanomengerechten Kategorienbildungen zu
kommen, werden offensichtlich. Die Grinde liegen unter anderem darin, dal die Einschrénkungen der Klientel
weiter streuen als die Erfassungssystematik der Statistik.

Unabhangig von der Methode, mit der die Daten erfaldt wurden, sollen sie doch immer der Lebensplanung des
Betroffenen dienen. Das heif, die Erkenntnisse kénnen nur sinnvoll verwandt werden, wenn sich auch der
Betroffene in ihnen wiedererkennt.

Gliederung

1 Einleitung

2 Anliegen und Problemsituation

3 Gegenwartiger Stand der Diskussion in Umrissen
4 Erklarungswert bisheriger Auswertungen

5 Einflisse von Veranderungen der Beobachter und der
Beobachtungsinstrumente

6 Zur gegenseitigen Verstérkung von institutionellem Wan-
del und biographischer Entwicklung der Mitarbeiter

7 Faktische Beobachtungen und intuitive Eindriicke

* Wolfgang Dern ist Magister der Soziologie und Leiter der Abteilung Be-
rufliche Rehabilitation im Rehabilitationskrankenhaus Ulm. Der Beitrag
liegt in der aleinigen Verantwortung des Autors.
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8 Weshalb bilden sich die Wahrnehmungen nicht in den
Daten der Katamnese ab?

9 Fazit: Berufliche Rehabilitation — oder der Versuch,
fremdes L eben zu deuten

1 Einleitung

DieKlientel der beruflichen Rehabilitation |&3t sich mit zwei
unterschiedlichen Erfassungssystemen beschreiben.

Zum einen mit den Merkmalen, die im Rahmen von statisti-
scher Methodik als gut auswertbar erscheinen und die auch
andernorts gesammelt werden, was eine Vergleichbarkeit si-
cherstellt. Hierzu gehdren beispielsweise: Alter, Geschlecht,
Schulbildung, aber auch Angaben zur Erkrankung, also Dia-
gnosen nach dem | CD, arbeitsmedizini sche Einschrénkungen
usw.; in @hnlicher Form kénnen kognitive L eistungsfahigkeit
oder Grundqualifikation des Arbeitens beschrieben werden.
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Diese hochaggregi erten Angaben erlauben Aussagen zur Ge-
samtklientel. Auf der Basis dieser Angaben kénnen strategi-
sche Planungen fur dieinhaltliche Weiterentwicklung der Re-
habilitationseinrichtung aufgebaut werden oder sie kénnen
dazu dienen, die Klientel der Einrichtung mit der einer ande-
ren oder mit allen zu vergleichen.

Dieandere Methodezielt von Beginn an auf die Beschreibung
eines einzelnen Rehabilitanden. Sie will die Fahigkeiten und
Besonderheiten dieses Menschen abbilden. Sieist darauf an-
gelegt, aus dem Beobachteten und dem mit dem Rehabilitan-
den Erarbeiteten auf die berufliche Zukunft des Betroffenen
zu schlieffen. Diese Methode sammelt Daten nur zum klein-
sten Teil mit Hilfe eines vorgegebenen Rasters, die weitaus
umfangrei chere Datenmenge fallt auf Grund einer Beobach-
tungssystematik an, die sich zum Teil aus Uberlegungen zur
Systematik der Leistungsbeschreibung, zum Teil aus der Art
ergibt, in der die Binnenstruktur der Abteilung die Mitarbei-
ter untereinander zur K ooperation verpflichtet. Wenn nun bei -
de Datenerfassungsarten nebeneinander in derselben Abtei-
lung parallel betrieben werden, dann befruchten sie sich ge-
genseitig und stellen sich gleichzeitig auf eine sehr spezifi-
sche Weise gegenseitig in Frage. Wahrend die Statistik auf
systematische Verschiebungen in der Zusammensetzung der
Féhigkeiten der Rehabilitanden aufmerksam macht und da-
durch Weiterentwicklungen bei der Einzelfallbeschreibung
anmahnt, weist die Vielfétigkeit, die bei der Beschreibung
der Individuen gefordert wird, auf die mogliche Weiterent-
wicklung der statistischen Erfassungsmethoden und beson-
dersderenintelligentere Auswertung hin. Die Abbildgiite der
Beobachtungsdaten wird somit an den Massendaten der Sta-
tistik und den Einzelfalldaten der Fallbeschreibung diskutiert.
DasGutekriteriumist hierbei zunéchst dasMal3, indemesge-
lingt, fremdes L eben so abzubilden, dal? es sowohl dem Ab-
gebildeten als auch dem Adressaten in der Verwaltung ver-
sténdlich ist. Auf Grund der Schilderungen sind Entschei-
dungen fir die Zukunft zu treffen, die sich as weitestgehend
haltbar erweisen sollen.

2 Anliegen und Problemsituation

Das Nachfolgende bezieht sich auf die Abteilung Berufliche
Rehabilitation am Rehabilitationskrankenhaus Ulm, welche
ab hier nur noch mit Berufliche Rehaabgekiirzt wird. Die Ab-
teilung umfaldt 105 Plétze fur berufliche und 10 Plétze fir
medizinische Maldnahmen, die mit Jugendlichen und Er-
wachsenen belegt werden kénnen.

Die Berufliche Reha bildet zusammen mit den Kliniken fur
Orthopéadie und Neurologie, der Sektion AHB und noch einer
Vielzahl anderer Bereiche das REHABILITATIONS
KRANKENHAUS ULM, das ab hier mit RKU abgekiirzt
wird.

AlsEinrichtung der Phasel| erbringt die Berufliche Rehaum-
fassende medi zinische L el stungen zur Rehabilitation im Sin-
ne des §10 Rehaangl ei chungsgesetz und berufsférdernde L ei-
stungen im Sinne des 8§11, Abs.2, Nr.2-4 Rehaangleichungs-
gesetz, ausgenommen Fortbildung, Ausbildung und Um-
schulung, wie sie in Berufsbildungs- und Berufsférderungs-
werken erfolgen?.

1 Siehe Schriftenreihe der , Bundesarbeitsgemeinschaft der medizinisch-be-
ruflichen Rehabilitationseinrichtungen” Bonn, 1990 ff

2 Vgl. Wasilewski, Rainer 1992; Dern, Wolfgang 1993, 1994, 1995, 1996.
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Ziel der Forderung ist der Abbau bzw. Ausgleich vorhande-
ner schulischer und behinderungsbedingter Defizite. Solche
Defizite kénnen durch lang zuriickliegende Schulzeit, Lern-
stérungen und Entwdhnung, durch behinderungsbedingt ein-
geschrankte korperliche und intellektuelle L eistungsfahigkeit
sowie durch reduzierte psychische Belastbarkeit und gestor-
tes Sozialverhalten entstehen, wodurch dem Rehabilitanden
ein direkter Einstieg ins Erwerbsleben erschwert oder un-
moglich gemacht ist.

Das Einzugsgebiet fur die hier betreuten Rehabilitanden ist
Uber die gesamte Republik gestreut und hat seinen Schwer-
punkt im stidwestdeutschen Bereich, aus dem etwa 40% aller
Rehabilitanden kommen.

Die Griinde fur die Anmeldung eines Rehabilitanden in Ulm
liegen in der sich gegenseitig verstérkenden Aufschichtung
von Hemmnissen, die zu I ntegrationsstorungen fuhren, wie:

— vidlféltige gesundheitliche Einschrénkungen,

— Stérungen der kognitiven Leistungsfahigkeit,
— Stérungen der psychophysischen Belastbarkeit,
— Stérungen des Arbeits- und Sozia verhaltens,
— Lernstérungen bzw. Lernentwohnung.

Der Versuch, die Mal3nahmen der Beruflichen Reha katam-
nestisch auf Erfolg, respektive MiRRerfolg hin zu untersuchen,
geht auf das Jahr 1989 zurtick. In diesem Jahr beauftragte die
Geschéftsfihrung das Institut fir Empirische Soziologie in
Nurnberg mit der Erarbeitung eines Erfassungsinstruments
fur die im Rahmen der beruflichen Rehabilitation wesentli-
chen Eigenschaften der Rehabilitanden.

Mit Hilfe dieses | nstruments wurden zunéchst alle Akten der
Rehabilitanden, die seit Oktober 1984 bei uns waren, ausge-
wertet. Anschlief3end wurden diese Rehabilitanden zum wei-
teren Verlauf ihrer Rehabilitationsmal3nahme befragt und
zum letzten wurde versucht, Zusammenhange zwischen der
Malinahme in Ulm und dem weiteren Rehabilitationsverlauf
ZuU ermitteln.

Die Schwierigkeit dieses Unterfangens lag in dem Versuch,
die Einflusse einer relativ kurz dauernden Vorbereitungs-
mal3nahme auf eine anschlief’ende Ausbildung und den er-
folgreichen Abschluf3 derselben zu ermitteln, wobei zu be-
denken ist, dal3 zwischen dem Abschlul3 der Mal3nahme in
Ulm und dem Ende der Berufsausbildung bis zu vier Jahren
vergangen waren.

Nach Abarbeitung dieses ersten Katamneseschritts durch das
Institut fir Sozialforschung in Nurnberg fuhrten wir die Un-
tersuchung eigensténdig fort. Unser Augenmerk lag in den
nachfolgenden Jahren nicht mehr auf der Ermittlung einesZu-
sammenhangs zwischen der Reha-Vorbereitungsmal3nahme
in Ulm und dem erfolgreichen Abschlul? einer Rehabilitati-
onsmal3nahme oder der erfolgreichen Eingliederungin Arbeit
und Gesellschaft, sondern vielmehr darauf, die Strukturdaten
der Rehabilitanden, die in einem Kalenderjahr eine Mal3nah-
me in UIm abgeschlossen hatten, aufzubereiten. Die so ge-
wonnenen Ergebnisse dienten uns in der Folge dazu, diein
der Beruflichen Reha angebotenen Mal3nahmen adéquat auf
die bei uns angemeldeten Rehabilitanden abzustimmen. In
der AuRRendarstellung konnten wir mit den Auswertungser-
gebnissen effizient auf die Besonderheiten der im RKU be-
treuten Rehabilitanden hinweisen. Auswertungen mit dieser
Zidrichtung wurden jahrlich durchgefihrt.?

Diese Auswertungen verfolgen alsweiteresdas Ziel, dievor-
theoretischen Alltagserfahrungen der Mitarbeiter mit den er-
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hobenen Daten zu vergleichen und hierbei der Frage nachzu-
gehen: Inwieweit deckt sich das Erinnerte mit dem Erhobe-
nen?

Auf der Suche nach dem, wasin den Mitarbeitern das Gefuhl
verursacht, ,, wegen der veranderten Klientel stark belastet zu
sein”, bietet die Datenbasis vielfaltige Auswertungsmoglich-
keiten.

Ein konkretes Beispiel fur solche Fragestellungen konnte die
folgende Hypothese sein:

Im Rahmen der kaufméanni schen Rehavorbereitungsmali3nah-
men werden deutlich mehr Rehabilitanden mit einer psychia-
trischen Diagnose behandelt als in den gewerblichen Malz-
nahmen.

Sol che Uberlegungen werden haufig vorgebracht, wenn Mit-
arbeiter ihr Gefiihl, erheblich bel astet zu sein, begriinden wol -
len3

Diejahrliche Auswertung der zu den Rehabilitanden gesam-
melten Daten bietet dartiber hinausdie Basis, von der auseine
verénderte Praxis eingel eitet wird.(siehe Anlage 1)

3 Gegenwartiger Stand der Diskussion in Umrissen

In diesem Jahr beschéftigt uns eine algemeine Leistungs-
schwéche der Klientel.

Wir haben den Eindruck, dal3 sich die Rehabilitanden ver-
stérkt durch die folgenden Merkmal e auszeichnen:

» Kognitive und/oder akute krankheitsbedingte Schwéachen,

« eine verdnderte Kombination von Schédigung und Funk-
tionseinschrankung,

« allgemeine Schwierigkeiten, das Leben zu meistern,

« nachlassende Anstrengungsbereitschaft sowie Anstrengungs-
moglichkeit,

« nachlassende Féhigkeit, sich im Alltag einer rapide wand-
lungsorientierten Gesellschaft zurechtzufinden.

Zusammenfassend kann dies alles mit Hinfélligkeit bezeich-
net werden.

Im Nachfolgenden soll versucht werden,

» mit Hilfe der bereits erhobenen Daten,

e durch Beschreibung des Malinahmeabl aufs,

e durch Beriicksichtigung der erstellten Berichte zu jedem
Rehabilitanden,

dem vorgenannten Eindruck etwas naher zu kommen*.

Dabei bleibt es das Ziel aler Fragen, die in der Einrichtung
angemeldete Klientel besser zu verstehen, um anschliel?end
die MalRnahmen genauer auf die L eistungsmoglichkeiten und
Interessen der Rehabilitanden auszurichten.

3 Die vorgenannten Hypothese wurde Uberpriift. Ein statistischer Beleg 1&f3t
sichin diesem Fall nicht finden.

4 Fur die Erfassung dieser Stérungen liegen im Einzelfall vielfatige Metho-
den und Meflinstrumente vor: So z.B. der IRES, das FIM Erhebungsinstru-
ment, das ERTOMIS System, das DUKE Gesundheitsprofil, der SF36
Health Survey. Im folgenden wird auf diese Assessment Instrumente kein
Bezug genommen, da es sich hier um eine indikative Betrachtung proble-
morientierter Art handelt.

Dern, Wolfgang 1995, S. 22.

Die Soziale Kompetenz wurde aus 19 Ratingfragen ermittelt, die folgende
Bereiche Abdecken: Selbsténdigkeit und Angewiesensein auf Unterstit-
zung, Verhdtnis zu den Mitarbeitern, Verhalten in der Gruppe, Verhaltnis
zu anderen Teilnehmern, Freizeitverhalten, Umgang mit der eigenen Be-
hinderung.

@

o
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4 Erklarungswert bisheriger Auswertungen

Die Auswertungen der aus 5 Bereichen bestehenden Daten-
basis

e Anamnese

¢ Gesundheitlicher Status

 Psychodiagnostik

 Berufspadagogische Beurteilung

« Sozial padagogische Beurteilung

o Anmelde- und Abschlufzempfehlung

liefern zu den geschilderten Wahrnehmungen ein wider-
spruchliches Bild. Werden die Daten den einzelnen Mal3nah-
men und den Jahren zugeordnet, in denen die Teilnehmer in
Ulm waren, dann lassen sich durchaus bedeutende Verénde-
rungen im Verlauf der Jahre konstatieren. Das folgende Zitat
ausder Auswertung des Jahres 1995 fir die Teilnehmer an ei-
nem gewerblichen Rehavorbereitungslehrgang macht das
deutlich:

»Zum Teil dramatisch veréndert hat sich die Selbstandigkeit
der Teilnehmer, verstanden alsabnehmende Fahigkeit, den ei-
genen |ebenspraktischen Bereich zu organisieren, pinktlich
und zuverl&ssig zu sein oder auch nur die eigenen Heimfahr-
ten zu organisieren, wie auch das Verhalten in den berufs-
padagogischen Gruppen, das durch zunehmende Zurlickge-
zogenheit der Teilnehmer gekennzeichnet werden muf3.

Eine Erklarung hierfir kdnnte darin gesucht werden, dal? der
Anteil der Arbeitslosen und derjenigen, diemehr alszwei Jah-
re berufliche Ausgliederung vor der Mal3nahme hinter sich
haben, deutlich zugenommen hat, ebenso hat das schulische
Bildungsniveau der Teilnehmer abgenommen.

Die oben erwahnten Verénderungen bilden einen Erklarungs-
ansatz fur die zunehmende Bedeutung der Empfehlung, die
Teilnehmer zukinftig auf eine Werkstatt fur Behinderte, die
Rente oder eine medizinische Reha-Mal3nahme zu verweisen
(diese Empfehlung wurde im Jahre 1994 in etwa einem Drit-
tel aller Félle ausgesprochen).

Die Zunahme der gravierenden arbeitsmedizinischen Ein-
schrankungen im Verlauf der Jahre, wie auch die sinkendein-
tellektuelle Gesamtkapazitét der Teilnehmer, kénnten hierzu
wesentlich beigetragen haben.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dal3 die dramatischen
Veranderungen bei der Zusammensetzung der Klientel inden
letzten Jahren den Schlufd nahelegen, hier werde versucht,
auch einer sehr leistungsschwachen Gruppe die Méglichkei-
ten zur beruflichen Integration offenzuhalten.”

Wird eine hthere Aggregation der Daten gewahlt, dann las-
sen sich keine bedeutsamen Unterschiede erkennen. Das
heif3t, zwischen den Jahren 1992 - 1993 - 1994 - 1995 - 1996
lassen sich keine bedeutsamen Unterschiede im kognitiven
L eistungsvermégen der Rehabilitanden erkennen, wenn alle
Teilnehmer lediglich nach Jahren gruppiert werden.

Ergebnisse, wie die vorgangig zitierten, geben Anlald zu viel-
faltigen Deutungsmustern. Sie sind aber in jedem Fall nicht
theoriegel eitet ermittelt worden, sondern stellen das Ergebnis
der systematischen Datendurchsicht dar, fir die jetzt eine Er-
klarung gesucht wird.

Die soziale Kompetenz der Teilnehmer wird mit Ratingfra-
gen ermittelt, dievon Mitarbeiternim Internat und parallel im
beruf spadagogischen Bereich ausgefiillt werden.

Betrachten wir die soziale Kompetenz® der Rehabilitanden,
wiesiesichausder Sicht der Mitarbeiter im Internat darstellt,
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dann wird deutlich, dal3 sieim Jahr 1994 gegentiber den Jah-
ren 1992 und 93 deutlich zugenommen hat. Sie blieb auchim
Jahr 1995 auf dem gleichen Niveau und nahm 1996 nochmals
erheblich zu.

Betrachten wir hingegen die Einschétzung der sozialen Kom-
petenz der Rehabilitanden durch die Mitarbeiter im berufs-
pédagogischen Bereich, dann zeigt sich, dal3im Zeitraum von
1992 bis 1994 die soziale Kompetenz der Teilnehmer an ei-
ner Rehavorbereitungsmai3nahme’ absank. Zum selben Zeit-
punkt sank bei denselben Teilnehmern auch die berufliche
Kompetenz®,

Die auf diese Weise aus den Grunddaten ermittelten Ergeb-
nisse gleichen unserer Alltagserfahrung. Wir bemihen uns
nicht um Erfahrung, sondern wir machen sie. Jeden Tag sam-
meln wir Erfahrungen. Téglich neu ordnen wir dem Erfahre-
nen eine Uberarbeitete sinnvolle Deutung zu. Ublicherweise
haben wir die Erfahrungen nicht bewuf3t gesucht und ausge-
wahlt, um eine bestimmte vorher formulierte Hypothese zu
Uberpriifen.

Auf diesem Hintergrund spiegeln diein der Abteilung Beruf-
liche Reha erhobenen Katamnesedaten wider, was auch Ge-
genstand vieler Alltagsgespréache ist:

Die Klientel des einen Jahres ist der des néchsten durchaus
vergleichbar. Der einzelne Rehabilitand unterscheidet sich er-
heblich vom néchsten, obwohl er doch jeweilsviel Typisches
fUr seine Grunderkrankung und seine Vorgeschichte repré-
sentiert.

Esist verwirrend, gleichzeitig die langfristige Stabilitét der
Datenbasi sund ihre stdndigen Verénderungen im Auge zu be-
halten.

Sich selbst stets mit dem Gedanken zu beruhigen, der gerade
betrachtete Fall sei die Ausnahme von der Regel, gelingt auf
Dauer nicht. Beruhigung will auf Dauer nur gelingen, wenn
das Allgemeine und das Spezielle gesondert gedacht werden,
so as sei das eine nicht Teil des anderen.

Die wenigen Hinweise auf die Datenbasis fuhren rasch zu
Uberlegungen, die sich auch beim ersten Nachdenken (iber
die weiter oben formulierten Besonderheiten der Klientel im
Betrachter einstellen kénnen:

¢ DieWahrnehmungen sind fal sch, eshat sich gar nichtsgeén-
dert.

» Die Aussagen konnen allenfallsauf sehr kleine Teilgruppen
zutreffen.

e Die Behauptungen sind durch die Beobachtung von ganz
wenigen Rehabilitanden zustande gekommen, eine Verall-
gemeinerung ist nicht zulssig.

Sobaldwir |éngere Zeit Giber das Problem nachsinnen, beginnt
esvor unserem geistigen Auge zu verschwimmen und vor un-
serem geistigen Ohr zu verrauschen.

7 Die Soziale Kompetenz wahrend der berufsordernden Anteile der MaRnah-
me wurde mit den selben Fragen erhoben wie die Soziale Kompentenz im
Internat.

8 Die Berufliche Kompetenz wurde mit 10 Ratingfragen zu folgenden The-
men ermittelt: Leistungsbereitschaft, Arbeits- und Sozialverhalten, Ar-
beitsqualitét, Arbeitstempo.

9 Vgl. Seyd, Wolfgang 1996.
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5 Einfllsse von Veranderungen der Beobachter und der
Beobachtungsinstrumente

Dieser Abschnitt stellt Notwendigkeit und M dglichkeiten der
systematischen Erhebung der Leistungsmerkmale der Reha-
bilitanden heraus.

Drei Sachverhalte bestimmen hierbei das Vorgehen:

1. die Notwendigkeit der Beobachtung,
2. die Veranderung der Beobachter,
3. die Veranderung der Beobachtungsinstrumente.

1. Bevor die Frage nach der Art und Weise, in der der Ein-
druck einer Verénderung entsteht, gestellt und beantwortet
werden kann, ist die Frage zu beantworten: Wieso achtet die-
se Berufliche Reha so sehr auf die Klientel, diein ihr unter-
gebracht ist und rehabilitiert werden soll?

AusDarstellungen, dienicht allzuweit zurtickliegen, kann der
Eindruck gewonnen werden, dal3 diesnicht allerorten der Fall
ist®.

DasBesonderein der Beruflichen Rehaliegtin dem Umstand,
da3 hier von Beginn an nur vorberufliche Malinahmen durch-
gefuhrt werden, die jedesmal mit einem Abschlufbericht en-
den und dieser endet wiederum mit einer Empfehlung oder
Prognose der Entwicklungsméglichkeiten des Teillnehmers,
was wiederum die Einrichtung zwingt, sich jedem einzelnen
Teilnehmer besonders intensiv zuzuwenden, wenn sie dieser
Aufgabe gentigen will.

Das systematische Sammeln und Verdichten dieser Beobach-
tungen auf die mit der Mal3nahme gestellten Frage hin, war
von Beginn an mit organisatorischen Schwierigkeiten ver-
bunden. Diese lagen im Zusammenfihren der Beobachtun-
gen der Mitarbeiter, die sich an verschiedenen hierarchischen
Positionen befanden, wobei digjenigen, die unmittelbar be-
obachteten und mit dem Rehabilitanden arbeiteten, nur mit-
telbar an der Berichterstellung teilhatten.

Diese Situation war ungeniigend, da sie gerade denen eine
Aussage abverlangte, denen der Klient am wenigsten bekannt
war, und fihrte zunéchst zu dem Bemiihen, neue Organi sati-
onsformen fur diese Aufgabenstellung zu finden.

Dieneuen Organi sationsformen verlagerten die Aufgaben der
Berichterstattung an die Basis der Beobachtungspyramide
zuriick. Dadurch entstand die Aufgabe, die Kollegen, die bis-
her keine Berichte geschrieben hatten, systematisch anzulei-
ten.

Hierbel wurdedeutlich, da3digjenigen, diezuvor die Berichte
erstellt hatten, Uber keine Systematik verfiigten, die diesen
Namen verdient hétte.

Um diese Lcke zu schlieffen, wurden Fachleute von auf3en
gebeten, bei der Erstellung einer systematischen Beobach-
tungspyramide zu helfen.

Gleichzeitig bemiihten sich die,,neuen” Berichtersteller, ihre
Fahigkeiten flr die systematische Erfassung von Leistungs-
parametern zu verbessern und besuchten sinnvolle Forthil-
dungen.

Eine weitere Besonderheit der Organisationsreform bestand
darin, das Erstellen der Berichte in Arbeitsgruppen zu verla-
gern, denen nur die Mitarbeiter angehérten, die auch fir die
Betreuung der Rehabilitanden zusténdig waren. Jede Gruppe
wird von einem Moderator begleitet, der darauf achtet, daf?
die festgelegten Kriterien fur die Berichterstellung beachtet
werden.
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Mit jedem Rehabilitanden muf3 regelmaliig das Ergebnis der
so gewonnenen Uberlegungen besprochen werden.

Um die systematische Beachtung der Wiinsche des Rehabili-
tanden sicher zu stellen, wird jeder Rehabilitand gebeten, die
Einrichtung und die Beschéftigten mit Hilfe eines Fragebo-
gens zu beurteilen. Diese Beurteilung findet wahrend des
Aufenthaltes statt und wird mit dem Rehabilitanden bespro-
chen. Durchgefiihrt wird diese Befragung von den Ausbildern
und L ehrkréften, diewiederum auch fiir die Berichterstellung
zustandig sind.

Die bisher aufgezeigten Strukturanderungen,

« Einfuihrung einer systematischen Katamnese,

e Verdnderung in der Abteilungsstruktur,

* Regelméfiige Beurteilung der Einrichtung durch die Reha-
bilitanden,

« Einbindung abteilungsfremder Fachkréfte zur Entwicklung
neuer Beobachtungsansétze,

machen deutlich, in welchem Mal3e die Rehabilitanden zum
FokusdesHandelnsgeworden sind. DieFragenach der Struk-
tur der Teilnehmer und damit die Frage nach der Mal3nahme-
struktur, die diesen Teilnehmern gerecht werden kann, ist zu
der dauerhaften Herausforderung geworden, die heute das
Handeln in der Beruflichen Reha bestimmt.

Wenn im Nachfolgenden der Frage nachgegangen wird: ,, Auf
welche Art kommt der Eindruck zustande, dai3 sich die Kli-
entel verandert hat?, dann sind die vorgenannten Struk-
turénderungen zu bedenken, die dieser Frage erst die fir die
Abteilung Berufliche Reha bedeutsame Brisanz verleihen.

Der Frage soll anhand folgender Eckpunkte nachgegangen
werden:

Inwieweit bringt die ,, Verénderung der Beobachter” den Ein-
druck hervor, dal3 sich die Klientel verandert hat?

Inwieweit tragen neue und verénderte Beobachtungsinstru-
mente zu dem Eindruck bei, daf? sich die Klientel verandert
hat?

Welchen Beitrag liefert ein verénderter Mal3nahmeablauf zu
dem Eindruck, da3 sich die Klientel veréndert hat?

Inwiefern fUhren veranderte I nteraktionsstrukturen unter den
Mitarbeitern zu dem Eindruck, da? sich diese Klientel veran-
dert hat?

2. AlleMitarbeiter der Abteilung Berufliche Rehasindinden
letzten Jahren zu Beobachtern, Interpretatoren, Berichterstat-
tern und Zulierferern fir die Berichte anderer geworden.

Da, wo es zuvor ein System von hauptamtlichen Berichter-
stellern gab, denen ein Heer an Datenzulieferern zur Seite
stand, die sich hinterher mit ihren Informationen in den Be-
richten nicht mehr wiederfanden, gibt es nun ein System von
Interdependenzen, das jeden zur Informationsquelle und je-
den zum Berichterstatter gemacht hat.

Diese Qudlifizierung der Mitarbeiter zieht eine Sensibilisie-
rung fur Fragen der Verénderung der Klientel nach sich.

1 Die Organisationsanderungen betrafen die Verlagerung von Entschei-
dungskompetenz an die Basis und die Veranderung der Aufgaben der Vor-
gesetzten, diejetzt zur ersten Dienstleistungsfachkraft der Mitarbeiter wur-
den, denen sie vorstehen.
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Ein jeder ist jetzt mit Fragen beschéftigt, die die Bedeutung
des Beobachteten betreffen. Z.B.: Bedeutet das, was ge-
genwartig beobachtet wird, noch das, was es zul etzt bedeu-
tete?

Und vielleicht noch wichtiger: Was bedeutet das Neue, das
wir jetzt auf Grund der gréfReren Sensibilitét beobachten?

Dadurch, da3 alle Mitarbeiter der Abteilung Berufliche Reha
in die Beobachtungs-/Berichterstattungskette mit einbezogen
wurden, hat sich die Anzahl der Beobachtungen sprunghaft
erhoht, und in der Folge hiervon haben sich auch die Fragen
nach der Bedeutung des Beobachteten vervielfacht.

3. Das Besondere an den neuen Beobachtungsinstrumenten
ist, dal? diese im Austausch mit Wissenschaftlern gewonnen
wurden, die sich um die Beschreibung der Grundfunktionen
bemiihen, auf denen das aufbaut, was umgangssprachlich Er-
werbsfahigkeit genannt wird.

Diealten Beobachtungsinstrumente waren vortheoreti sch aus
der mehr oder minder reflektierten Alltagserfahrung des Be-
richterstatters entstanden. Sie hatten keine besondere Syste-
matik, und die Verfasser neigten dazu, Form und Aufbau der
Berichte dem jeweils zu beschreibenden Rehabilitanden an-
zupassen.

Um die Eckpfeiler der veranderten Beobachtung,

— Verhdtnis Maldnahmetage zu Anwesenheitstage,
— Anzahl der Unterrichtseinheiten pro Tag,
— Grofe der Unterrichtsgruppe,
— Unterrichtsinhalte,
— berufliche Vorerfahrungen,
— Konzentrationd eistung,
— Geschwindigkeit,
— Beanspruchungsreaktion,
— Ermidbarkeit,
— Erholungsfahigkeit,

fir die Verfertigung der Berichte nutzbar machen zu kénnen,
mufdten Organisationsénderungen durchgefihrt werden.

Dieinder Abteilung Berufliche Rehain den vergangenen Jah-
ren durchgefihrten Organisationsénderungen betreffen

—die Struktur der Abteilung?®,

— den Beobachtungsprozef3,

— die Einfuhrung der teamzentrierten Auswertung und Inter-
pretation der Beobachtungen.

Dasfr die Berichterstattung nach aulRen Bedeutsamste dirf-
te die Darstellung der Erhebungen zu einem Rehabilitanden
vor einem Gremium sein. Die Beobachtungen miissen mit an-
deren, die den Rehabilitanden ebenfalls kennen, diskutiert
werden. Erst nach einer Einigung Uber die Bedeutung desBe-
obachteten im Kreise der Kollegen wird der Bericht erstellt,
der einem klaren Aufbauschemafolgt, daszuvor mit den Wis-
senschaftlern erarbeitet wurde.

Die veranderten Beobachtungsinstrumente filhren so zu brei -
teren und konkreteren Erfahrungen, die wegen der hohen Sy-
stematik jetzt auch leichter miteinander verglichen werden
konnen.

6 Zur gegenseitigen Verstarkung von ingtitutionellem
Wandel und biographischer Entwicklung der Mitarbeiter

Von den Veranderungen des Mal3ahmeablaufs sollen an die-
ser Stelle nur die erwdhnt werden, die neue Kontakte und da-
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mit Informationsmoglichkeiten zwischen den Mitarbeitern
und den Rehabilitanden beinhalten. Andere Verdnderungen,
die zum Beispiel eine verbesserte Information der Rehabili-
tanden Uber den Mafnahmeablauf und ihre individuellen
Mal3nahmeergebnisse betreffen, haben mit Sicherheit auch
Auswirkungen auf Art und Inhalt der Gespréche zwischen
den Rehabilitanden und den Mitarbeitern, sollen aber an die-
ser Stelle nicht gesondert betrachtet werden.

In den Maltnahmeablauf wurden feststehende Einzelge-
spréche zwischen den Ausbildern/ Lehrkréften und den Teil-
nehmern eingebaut. Diese Termine haben in der Systematik
der Leistungsermittlung das Ziel, bestimmte berufliche Vor-
erfahrungen zu erheben. Gleichzeitig fuhren diese Gespréache
jedoch regelméaliig zu einem etwas innigeren Verhdltnis zwi-
schen dem Rehabilitanden und einem seiner Betreuer. Auf
diesem Hintergrund werden im Laufe der Zeit Informationen
ausgetauscht, die Uber das hinausgehen, was zur Berichter-
stattung erforderlich ist.

In den Manahmeablauf wurdedie Befragung der Teilnehmer
zuihren Leistungsstérken und L ei stungsschwéchen sowiedie
Beurteilung der Einrichtung, der Mitarbeiter wie der Maf3-
nahmestruktur durch die Teilnehmer aufgenommen. Die Be-
fragung erfolgt mit standardisierten Fragebtgen durch die
Ausbilder und Lehrkréfte, die den Teilnehmern auch die Er-
gebnisse zuriickmelden.

Andieser Stellemischt sich das,, Berichtsrelevante*, dasnach
aul3en weitergegeben wird, mit dem, was begleitend Uber die
L ebensumsténde des Einzelnen bekannt wird. Das eine geht
in den Bericht ein, das andere vermittelt einen Eindruck vom
Zustand der Rehabilitanden. Manchesfihrt dannim weiteren
zu neuen Angebotsformen innerhalb der Mal3nahme, wie z.B.
regelmédflige Schuldnerberatung. Anderes verandert die
Wahrnehmung der Rehabilitanden und wirft weitere Fragen
auf.

In der Beruflichen Reha arbeiten etwa 40 Mitarbeiter. Nur
sehr wenige haben die gleiche Qualifikation. So gibt es meh-
rere Psychologen, Arzte und Ergotherapeuten. Alle anderen
unterscheiden sich bereitsinihrer formalen Ausbildung. Aber
auch bei den vorgenannten liegen Spezialisierungen vor, die
zu einer weiteren Differenzierung fuhren.

Der Grund, bei der Einstellung der Mitarbeiter auf eine grofie
Vielfalt an Berufsausbildungen zu achten, ist das Bemtuhen,
durch vielfdltige Sicht- und Vorgehensweisen den Rehabili-
tanden gerecht zu werden.

Aus der Vielfalt der Ausbildungen und dem Bemihen eines
jeden Mitarbeiters, seine berufstypische Eigenstandigkeit zu
erhalten, ergibt sich auch die Abgrenzung von der néchsten
Qualifikation, um so die eigene Identitat zu bewahren.

Gleichzeitig bieten die vielen verschiedenen Ausbildungen
der Mitarbeiter jedem die Méglichkeit zu erkennen, daid sei-
ne Ausbildung nur eine unter vielenist, mit einer spezifischen
Fahigkeit, die sich von der nédchsten unterscheidet, was aber
nicht hierarchisch zu verstehen ist. Das Erkennen dieses ei-
gensténdigen Wertseiner jeden Ausbildung, das Absehenvon
der gesellschaftlichen Wertigkeit, die jeder Ausbildung und
jeder Berufstétigkeit zugeordnet ist, ist eine der Vorausset-
zungen flr ein produktives Miteinander.

Der Weg zu diesem verdnderten Miteinander der unter-
schiedlichen Berufsqualifikationen liegt zum einen in den
Tétigkeiten, dieerforderlich sind, um beispiel sweise eine Be-
rufsfindung durchzufthren. Hier wird von jedem Beteiligten
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ein hohes Mal? an sozialer und verbaler Kompetenz erwartet,
damit er die Motive des Rehabilitanden aus seiner Sicht er-
fassen und das so Erfahrene mit den Kollegen wiederum aus-
tauschen kann, um so zu einem méglichst vollstéandigen Bild
der Absichten und Perspektiven des Probanden beizutragen.
Das berufsspezifische Konnen dient bei dieser Aufgabe dazu,
das Erfahrene auf einem spezifischen Hintergrund aufzu-
fachern. Ohne kommunikative Kompetenzen wéren in die-
sem Zusammenhang die berufsspezifischen Kenntnisse des
Mitarbeiters ziemlich wertlos.

Im Rahmen der bereits geschilderten Organisationsénderun-
gen wurden die wichtigen und unwichtigen Aufgaben oder
das Zentrum und die Peripherie der Arbeit neu definiert.
Waéhrend des Rehavorbereitungslehrgangs stehen Ausbilder
und Lehrkréfte im Zentrum, Arzte und Psychologen haben
eine Randfunktion und werden bei Bedarf eingeschaltet, um
ab- und erklérend Stellung zu nehmen.

Waéhrend einer Berufsfindung stehen Arzt, Psychologe, Re-
haberater und ein Berufspéddagoge im Mittel punkt der Maf3-
nahme. Im Rahmen einer Facherprobung werden weitere
Kollegen herangezogen, die aber jetzt nur randstandig an der
Erledigung der Aufgabe mitwirken.

Jeder Mitarbeiter steht somit im Mittelpunkt und am Rande,
was Bedeutungsunterschiede eingeebnet hat.

Die unmittelbaren Folgen dieses Wandels liegen darin, daf3
nunmehr Beobachtetes, Erfahrenes, Gedachtes und Vermu-
tetes untereinander ausgetauscht werden, wo zuvor nur
durch die eigene Qualifikation Abgedecktes mitgeteilt wur-
de.

Die durch die Gruppengespréche verdichteten und durch die
Erhebungsinstrumente systematisierten Eindriicke und Er-
kenntnisse der Mitarbeiter weichen nunmehr, in bezug auf ein
und diesel be Person, entsprechend den beruf shiographischen
Besonderheiten, in ihrer Feinstruktur voneinander ab.

In der Grundaussage stimmen alle Teammitglieder in ihrer
Einschétzung zu einem Teilnehmer berein, jedoch hat jede
Aussage ihre eigene berufs- und biographiespezifische Fein-
struktur. Wir haben also einen Kern an Gemeinsamkeiten und
eine Schleppe an individueller Auffacherung.

Aus dieser Kombination von gesicherten Kenntnissen im
Kern und individuellen Eindriicken und Erfahrungen in der
Schleppe ergeben sich die Stimmungen und Eindriicke, diein
der Berufliche Reha zur Struktur der Klientel vorliegen.

7 Faktische Beobachtungen und intuitive Eindrticke

Um die Leistungsfahigkeit der Rehabilitanden aussagekréfti-
ger zu dokumentieren, wurde a's Folge des Austauschs mit
den Arbeitswissenschaftlern an der Berichterstattung folgen-
des gedndert:

1. Jeder AbschluRbericht enthélt die Angabe,

» an wieviel Maldnahmetagen der Teilnehmer ganztégig teil-
genommen hat,

» wieviel Unterrichtsstunden pro Woche von ihm zu bewélti-
gen waren,

e wieviel Unterrichtseinheiten max. pro Tag erteilt wurden
und wie grof3 seine Lerngruppe war.

2. Die Teilnehmer werden zu ihren Erfahrungen mit der letz-
ten Berufstatigkeit befragt, um Motivationsschwerpunkte zu
ermitteln.
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3. In jedem Bericht wird zu folgenden basalen L eistungspa-

rametern Stellung genommen:

e Erschopfung, Zusatzpausen, Nervositét, Zittern,

« Erholung des Rehabilitanden — in welchem Umfang und in
wel chem zeitlichen Rahmen,

« Einschétzung des Arbeitsverhaltens im Hinblick auf Tem-
po und Ergebnisse,

o Konzentration und Aufmerksamkeit wahrend der Theorie
und Praxis,

¢ Motivationsschwerpunkte wéahrend der Mal3nahme und
wahrend der letzten Tétigkeit,

e Wissen und Kénnen in den Kulturtechniken, Fachpraxis,
Fachtheorie,

» Soziale Kompetenzen.

Diese Punktewurden aufgenommen, um dem Auftraggeber der
Malinahmen ein differenziertes Leistungsbild zurtickzumel-
den, dasesihm erlaubt, mit und fir den Klienten sachdienliche
und richtige Entscheidungen fir die Zukunft zu fallen.

Nachdem

— diese Beobachtungspunkte tiber einige Zeit systematisch er-
mittelt und jeweils in der Gruppe diskutiert worden sind,

—auf der Basis dieser Ergebnisse Empfehlungen fir weiter-
fuhrende Rehabilitationsmal3nahmen erarbeitet worden sind,

— diese Empfehlungen Uber einige Zeit den Rehabilitanden
erlautert wurden,

haben alle Beteiligten ein Bild von der Verteilung der oben

genannten Eigenschaften gewonnen. Dieser gemeinsame Er-

fahrungssatz der Abteilung Berufliche Reha sieht etwa wie

folgt aus:

1. Fehltage liegen zwischen 20 und 30%, die Teilfehlzeiten
nicht mitgerechnet.

2. Teilnehmer sind eher unwillig, zu ihren beruflichen Vorer-
fahrungen Stellung zu nehmen.

3. Bel den basalen Leistungsparametern fallt auf:

« Fast ale Rehabilitanden bendtigen Zusatzpausen.

« Viele haben Schwierigkeiten, ihre Erholung zu steuern.

« Die Tempoleistung der Mehrzahl liegt unter den Erwartun-
gen.

* Die Konzentrationsspanne ist sehr kurz.

¢ Wissen und K dnnen korrespondieren eng mit Konzentration
und Aufmerksamkeit.

Dieverbesserte Berichterstattung hat also direkt zu einer ver-
anderten Wahrnehmung der Rehabilitanden gefihrt. Die
»neuen” Erfahrungen, die so neu gar nicht sind, aber durch
dieArt, wie sie gewonnen und kommuniziert werden, neu er-
scheinen, verlangen nun nach Erkl&rungen. Die Bedeutung
der Erklarungen fir das Selbstverstdndnis der Mitarbeiter er-
gibt sich aus dem Umstand, daf3 ein jeder vor der neuen Er-
fassung die Rehabilitanden fur leistungsfahiger hielt, als sie
es offensichtlich sind.

8 Weshalb bilden sich die Wahrnehmungen nicht in den
Daten der Katamnese ab?

Bereitsweiter vornewurden die Anderungen in der Abteilung
Berufliche Reha auf die Punkte

Struktur der Abteilung,

Organisation des Beobachtungsprozesses,
Organisation der Auswertung und Interpretation der
Beobachtungen,

1 Siehe Ful3note 10
2 Siehe FulRnote 4
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verdichtet. AnstoR fur die Verénderung war das Bemuhen,
die Besonderheiten der Rehabilitanden préziser abzubilden.
Die durchgefithrten Anderungen fiihrten in die gewiinschte
Richtung. Ein anfangs verwirrender Begleiteffekt dieser An-
derungen war die verdnderte Wahrnehmung der Rehabili-
tanden.

Indem die Strukturénderung das bewirkte, weshalb sie einge-
leitet worden war, ndmlich die Besonderheiten der Rehabili-
tanden zutreffender und differenzierter zu erfassen, wider-
spiegelt siedeninder Beruflichen RehaBeschéftigten die Re-
habilitanden beschédigter, a's das vorher der Fall war.

Parallel zu diesem Prozef3 der verbesserten Wahrnehmung
verandern sich die aufgenommenen Rehabilitanden, wie dies
in der Auswertung der Katamnesedaten aus dem Jahre 1995
deutlich wurde®2.

Eine Aufteilung der jetzt wahrnehmbaren L ei stungsschwéche
auf die Strukturéanderungen der Abteilung und die tatséchli-
chen Verénderungen der Rehabilitanden, die deren Reinte-
gration erschweren, ist nicht moglich, weil die Veranderun-
gen der Rehabilitanden nur auf Grund der Strukturénderun-
gen differenziert beschrieben werden kénnen.

Beides zusammen fihrt zu dem , Eindruck” der Leistungs-
schwéche der Rehabilitanden, der sich denin der Beruflichen
Reha Beschéftigten aufdrangt.

Die bisher herausgearbeiteten Griinde fir die exaktere Beob-
achtung der Rehabilitanden kénnen demnach in den folgen-
den Schritten zusammengefaldt werden:

1. Die Beobachter werden beobachtungsfahiger.

2. Die Beobachtungsinstrumente bekommen eine immer
grofere instrumentelle Gte.

3. Der Malinahmesblauf erféhrt dadurch eine immer diffe-
renziertere Betrachtung.

4. Die Sensibilitét fur das, was festgestellt wird, wéachst.

Im néchsten Schritt wirkt die gréfRer werdende methodische
Sensibilitdt auf die Organisation der Abteilung Berufliche
Reha zuriick. Die bereits gegebenen Freirdume einer jeden
Arbeitsgruppewerden von den zugehdrigen Mitarbeitern aus-
gelotet, erkannt, genutzt und fihren zu einer starkeren Ver-
netzung mit anderen Arbeitsgruppen. Hierausergebensichin-
haltliche Anregungen zur Weiterentwicklung der Mal3nahme-
inhalte, was dann wieder neue Beobachtungsmdglichkeiten
erschlief3t u.s.w.

Da3 sich die durch diese Feinstrukturen ermoglichten Erfah-
rungen nicht in der Datenbasis abbilden, hat zunéchst einen
historischen Grund. Der fir die Katamnese eingesetzte Fra-
gebogen wurde erarbeitet als Erfassungsinstrument fur ,, die
im Rahmen der beruflichen Rehabilitation wesentlichen Ei-
genschaften der Rehabilitanden*.

Die fur die berufliche Rehabilitation wesentlichen Eigen-
schaften der Rehabilitanden ergeben sich zunéchst aus der
Gesetzedage.

Die gesetzliche Regelung der Zugangsvoraussetzung und
der Forderungsrahmen beziehen sich auf den dauerhaften
Korperschaden, die notwendigen Hilfen zur Integration in
Arbeit und Gesellschaft, die Erforderlichkeit besonderer
Hilfenbei der Férderung und die VVorgaben, dal3nur dieMaf3-
nahme gefordert werden darf, die der Rehabilitand auch be-
waltigen kann und die eine dauerhafte Eingliederungschan-
ce bietet.
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Die im Rahmen der Maliname erfaldten Daten zu den Berei-
chen

e Anamnese

« Sozial padagogische Beurteilung

« Berufspadagogische Beurteilung

e Psychodiagnostik

» Gesundheitlicher Status

o Anmelde- und AbschlufRempfehlung

folgen diesen Vorgaben.

Dies sind Fragen zum Gesundheitszustand, operationalisiert
in den Diagnoseschliisseln und in den arbeitsmedizinischen
Einschrankungen. Die Uberlegungen des ICIDH 2 sind hier
noch nicht berticksichtigt.

Es handelt sich um Feststellungen zur kognitiven Leistungs-
fahigkeit. Hier orientiert sich der Kanon der erfaldten Daten
an dem, was notwendig ist, um einen Rehabilitanden mit
durchschnittlicher Leistungsféhigkeit zu beschreiben. Die
nunmehr bedeutsamer werdenden Teill ei stungsstérungen von
Konzentration, Aufmerksamkeit, Sprachféhigkeiten werden
nicht erfafdt. Ahnlich grob sind die Fragen zu den beruflichen
und sozialen Kompetenzen der Teilnehmer.

Die hier in Rede stehenden Aufféligkeiten betreffen eine
Mixtur aus

— gesundheitlichen Einschrankungen,

— gesteigerter Storanfalligkeit gegentiber den sich wandeln-
den gesellschaftlichen Anforderungen,

— einer zunehmenden vitalen Erschépfung.

Diean den Rehabilitanden zu beobachtenden Besonderheiten
ergeben sich — es sei nochmals darauf verwiesen — aus einer
Mischung dieser Leistungseinschrankungen, die ihrerseits
wiederum eine Aggregation feinerer Storvariablen darstellen.

Die Spannbreite der unmittelbaren gesundheitlichen Ein-
schrankungen reicht aus phanomenol ogischer Sicht von Hals-
schmerzen und Husten, Schwindel und Ubelkeit iber
Ricken-, Bauch- und Kopfschmerzen bis zu kleineren Un-
falen.

Den Hintergrund stellen die rehabilitationsbegrindenden Or-
ganschéadigungen dar, also beispielsweise

—Herzinsuffizienz nach Ersatz der Herzklappe mit einer
durch Makumargaben induzierten Blutgerinnungsstorung,

— Amputation des rechten Arms und Beins sowie ein Sché-
delhirntrauma als Folgen eines Motorradunfalls,

— Zustand nach schwerem Schédel hirntrauma, insulinpflich-
tige Zuckererkrankung.

Als Zusammenfassung des Beispiels konnte sich -soweit die
Grunderkrankungen gegenwaértig keine besondere Behand-
lungsbedirftigkeit ausldsen- anbieten: Befindlichkeitssto-
rung. Richtet sich die Aufmerksamkeit auf die Organschaden,
mit denen die Rehabilitationsbedirftigkeit begriindet wird,
dann konnte eine Zusammenfassung lauten: Die drei Féle
hatten im Durchschnitt 2 Diagnosen, oder bel diesen Félen
waren im Durchschnitt 6 arbeitsmedizinische Einschrankun-
gen zu beobachten.

Eine Zusammenfassung dieser sehr verschiedenen Schédi-
gungen, deren Schwere sich nicht unmittelbar aus der Dia-

3 Vgl. ICIDH 1995.
14 Vvgl. Dern, Wolfgang 1994.
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gnose ableiten 1803, fuhrt nicht zu handhabbaren Kategorien,
sondern zu inhaltsleeren Aussagen. Ein Rickschluf3 von den
Abstraktionen auf die Datenbasis ist bei einer so grofRen
Streubreite nicht moglich.

Wenn im néchsten Schritt ,, die Storanfalligkeit®, die bei den
Rehabilitanden gleichzeitig wahrgenommen wird, hinzu-
kommt, dann steigt die Vielzahl der moglichen phdnomeno-
logischen Auspragungen.

Als Storvariable kann hier zum einen das aufgefaldt werden,
was auch im Alltagssprachgebrauch als stérend bezeichnet
wird, wie z.B. Larm, Zugluft, Hektik oder Unruhe. Zum an-
deren wirken aber auch geringe Wetterverdnderungen bei den
beschriebenen Grunderkrankungen irritierend und erheblich
leistungsreduzierend. Als weiteres muf3 eine erhohte psychi-
sche Irritierbarkeit in Rechnung gestellt werden.

Wenn jetzt hinzugedacht wird, daf3 die Rehabilitanden auf
diese Storungen mit massiver Leistungsreduktion reagieren,
dann wird deutlich, wie schwer die Bildung von handhabba-
ren Kategorien fallt.

In einem dritten Schritt kommen nun noch Symptome der vi-
talen Erschépfung hinzu, die sich beispielhaft an folgenden
Merkmalen festmachen lassen:

Einestabile Konzentration auf eine T&tigkeit kann nur fir Mi-
nuten erzielt werden; die Fahigkeit, sich nach einer Anstren-
gung zu erholen, ist erheblich reduziert; es will nicht gelin-
gen, den Anfang bel einer Arbeit zu finden; standige Ratlo-
sigkeit usw.

Bereits die kurze Schilderung macht deutlich, dai3 die Ein-
schrénkungen auf der Phdnomenebene so lange als klar er-
scheinen, wie lediglich ein Referenzsystem betroffen ist. In
unserem Beispiel ist das zundchst die Medizin. Kommt eine
zweite Gruppe von Ph&nomenen hinzu, deren Hintergrund
nun im Rahmen von kognitiven Kapazitéten, biographischen
Besonderheiten, Uberempfindlichkeiten oder auch Reifungs-
defiziten gesehen werden miissen, dann beginnt die Eindeu-
tigkeit der Beobachtungsobjekte schon zu verschwimmen.

Die Schéadigungen, die — mit einem medizinischen Referenz-
system beschrieben — eindeutig erschienen, kdnnen nun, was
ihre Tiefe betrifft, auch als Folge der ,, zweiten Schadigungs-
art" verstanden werden, wie auch umgekehrt.

Kommt nun noch die , vitale Erschopfung* als weitere Scha
digung hinzu, die sich auf Grundparameter der Leistungs-
fahigkeit bezieht, dann wird die Situation vollends unuber-
sichtlich.

Die Ausdifferenzierung der gewdahlten Beispiele ist gering.
Der Alltag bietet eine erheblich grofere Vielfalt an Kombi-
nationen.

Wir stehen mithin vor dem Dilemma, daf3 die Uberwaltigen-
de Vidfalt der Phénomene berauscht, aber nicht erkléart.

Eine Kategorisierung reduziert all das Spezifische der Sch&
digungen und liefert ein Bild, aus dem in keinem Fall auf die
zugrunde liegenden Einzelbeobachtungen geschlossen wer-
den kann.

Im Zusammenhang mit der Auswertung der Katamneseer-
gebnisse des Jahres 1994 wurde der Versuch unternommen,
von der Datenbasis ausgehend, einen Prototypen des Rehabi-
litanden, der im Jahre 1992 eine Mal3nahme im RKU beendet
hat, zu rekonstruieren. Das Zitat macht deutlich, dafl3 dies nur
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gelang, indem der Datenbasis durch Hinzufligen von Phéano-
menologischem die Authentizitét des Gelebten mitgegeben
wurde. Diese Hinzufligungen geschahen auf zwei sehr unter-
schiedlichen Wegen. Der eine besteht in einer reinen Additi-
on von phanomenol ogisch beobachtbaren Eigenschaften, die
in der nachfolgenden Darstellung kenntlich gemacht werden.
Der zweite Weg besteht darin, daf3 statistisch Ermitteltes, das
jeweils fur die Gesamtheit der Félle gilt, in einer Person ge-
bundelt wurde. So ist es sicherlich richtig, daR die Teilneh-
mer im arithmetischen Mittel etwa 30 Jahre alt waren. Rich-
tig ist auch, dai3 die grofite Gruppe Uber einen Hauptschul ab-
schluf? verfigte und bereits eine Lehre erfolgreich abge-
schlossen hatte. Wenn aber der gesamte Datenbestand mit die-
sen drei Merkmalen durchk&mmt wird, dann zeigt sich be-
reits, dafd sie nur noch auf eine Minderheit zutreffen. Wenn
jetzt alleim Fallbeispiel aufgelisteten Folgekriterien berlick-
sichtigt werden, dann handelt es sich um einen Einzelfall, der
nur in seiner Einmaligkeit auf die anderen Félle, die 8hnlich
einmalig sind, verweist.

Das Beispiel repréasentiert die Besonderheit der Klientel, in-
dem es einen, wenn auch konstruierten, Einzelfall heraus-
greift (Vergleiche Anlage 2).

Wenn Heuristik und Abstraktion als Beschreibungsinstru-
mente an die Vielfalt des zu Beschreibenden nicht heranrei-
chen, dann stellt sich die Frage, auf welchem Wege die ab-
strakten Feststellungen zur Struktur der Rehabilitanden zu-
stande kamen, die den Ausldser all dieser Uberlegungen bil-
den?

Dieser Frage soll als nachstes nachgegangen werden.

Die Schwierigkeit, das, was bei der Arbeit mit den Rehabili-
tanden augenscheinlich ist, systematisch mit erfal3ten Daten
zu belegen, ergibt sich aus dem Umstand, dal? jede Quantifi-
zierung, die eine gentigende Falldeckung aufweist, eine Ver-
groberung qualitativer Merkmale mit sich bringt. Hierdurch
|auft jede quantifizierende Beschreibung Gefahr, etwas zu be-
schreiben, das im Einzelfall gar nicht auftritt — gemeint ist,
die Kategorien haben auf der Ebene der beobachteten Ein-
zel subjekte keine Représentanz.

Diese grundsitzliche Uberlegung gewinnt im hier diskutier-
ten Zusammenhang ihre Bedeutung aus der Tatsache, dal3 die
Phénomene sehr weit streuen und ihre Mitte nur mit Begrif-
fen gefaldt werden kann, die auRerhalb des kategorialen Sy-
stems liegen, mit denen das Einzelph&nomen erfal3t wird.
(Menschen mit unterschiedlichsten Erkrankungen, deren L ei-
stungsfahigkeit hierdurch deutlich eingeschrankt ist, kénnen
zur Verdeutlichung ihres Zustandes als siech beschrieben
werden. Ein Terminus, der mit seinen Bedeutungsinhalten
weit Uber den medizinischen Bezug hinaus weist.)

Dieser Abschnitt beschaftigt sich mit der Schwierigkeit, die
Individuen mit ihrer individuellen Phédnomenologie so zu er-
fassen, dal? diese Besonderheiten erkannt und gleichzeitig in-
terindividuell zusammen gefaldt werden kénnen.

Es geht um die M&glichkeiten, eine phdnomengerechte Kate-
gorienbildung darzustellen.

AlleMitarbeiter der Abteilung BeruflicheRehasindin die Er-
fassung des Leistungsvermogens der Rehabilitanden einbe-
zogen. Die Mehrzahl der Mitarbeiter hat dariber hinaus die
Aufgabe, das Beobachtete in einem Bericht zusamenzufas-
sen.

Jeder Berichterstatter ist nun bemiiht, die Besonderheiten sei-
ner Klienten einzufangen. Das, was er nicht selbst erfassen
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kann, soll von anderen Disziplinen erfaf3t und beschrieben
werden. Sobald die Aufgabe nicht mehr gel6st werden kann,
weil fir die Besonderheit kein kategorialer Apparat zur Ver-
flgung steht, kommt es zu Bemiihungen, durch Weiterent-
wicklung der Methoden auch die neu aufgetauchten Beson-
derheiten beschreibend einfangen zu kénnen.

AllesBeschreiben hat das Ziel, das Phdnomen so abzubilden,
dal? es wiedererkannt und firr die Zwecke der Rehabilitati-
onsplanung eingesetzt werden kann.

Die Gliederung und die Struktur der Abteilung Berufliche
Reha, der konzeptionelle Aufbau der Mal3nahmen und der ka-
tegoriale Apparat der Beobachter definieren den Rahmen, un-
ter dem die Besonderheiten der Rehabilitanden erfahrbar ge-
macht werden kénnen.

Gliederung, Struktur, Konzeption und Kategorien sind im
Vergleich mit den rasch wechsel nden Besonderheiten der Re-
habilitanden nur einem langsameren Wandel unterworfen. Sie
konnen zur Erledigung der Aufgabe nur dienen, wenn sie zu
all denindividuellen Einmaligkeiten der Rehabilitanden Ver-
bindungspunkte besitzen, die es erlauben, das Einmalige des
fremden Lebens in eine neue Sprache zu Ubersetzen, die der
Aufgabenstellung beruflich rehabilitativer Verwaltungspra-
xis gerecht wird.

Die gehaltvolle Abstraktion, die gleichzeitig durch eine ent-
sprechende Datenbasis belegt ist und die sich stéandig weiter-
entwickelt, sind die Beobachtungsinstrumente. Siestellen das
Komplement zur Vielfalt des Lebendigen dar. In der Vielfalt
der Beobachtungsinstrumente spiegeln sich die Rehabilitan-
den inihren ontischen Bezligen, ihrem Sosein und gleichzei-
tig in ihrer besténdigen Beschédigtheit mit ihren korperli-
chen, funktionalen und sozialen Facetten.

Das wenig Konkrete der Aussagen zum gegenwartigen Zu-
stand der Rehabilitanden ist eine Funktion der Erkenntnisin-
strumente, die von ihrer Anlage so unspezifisch sein missen,
da3 sie fur eine Vielzahl an Rehabilitanden passend sind und
gleichzeitig so spezifisch, dal3 mit ihrer Hilfe die Phdnomene
so eindeutig abgebildet werden kdnnen, dal’ sie nur der be-
schriebenen Person zugeordnet werden konnen.

9 Fazit: Berufliche Rehabilitation —oder der Versuch,
fremdes L eben zu deuten

Die Beschreibung der Leistungsstdrken und der Leistungs-
schwéchen eines M enschen kann nur gelingen, wenn diesein
ihrer biographischen Bedeutung verstanden werden. Andern-
falls sind es sinnleere Daten, die eéinem Menschen assoziiert
werden wie Leistungsmerkmale einem Kraftfahrzeug. Das
Sinnleere macht sich immer dann und dadurch bemerkbar,
daf3 realistische Handlungsentwirfe fir eine neue berufliche
oder soziale Umwelt mit solchen Daten nicht gelingen.

An diesem Punkt tritt der biographische Hintergrund des Ge-
schéadigten in die Ermittlung der Leistungsparameter ein.

Seinbereitsgel ebtes L eben und die Planungsentwiirfefir sein
zukunftiges Leben stellen das Material dar, aus dem Patient
und Rehaberater konsensfahige Grob- und Feinzide ent-
wickeln kénnen. Voraussetzung fr dieses Vorgehen ist zum
einen, dal? der Patient in der Lage ist, sein vergangenes Le-
ben als Verwirklichung einer Summe von Fahigkeiten zu be-
greifen, die ihm zum Teil auch fur die Bewdltigung seines
zukunftigen Lebens noch zur Verfligung stehen; zum ande-
ren, dafd der Entwurf fr ein zuklinftiges L eben vorsichtiger
und redlistischer geplant werden mul3, als das fur den bereits
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gelebten Teil des Lebens erforderlich war, da die Ressour-
cenbasis, von der aus der Betroffene jetzt handeln muf3, we-
sentlich schmaler geworden ist.

Invielen Fallenist diese Aufgabe nicht besondersschwer. Der
Rehabilitand steht ,, mit beiden Beinen auf der Erde”, istinein
soziales Umfeld integriert, hat bisher sein Leben gut gemei-
stert und wird diesauch in der Zukunft kénnen. Wenn zu die-
sen guten Voraussetzungen noch ein einfiihlsam fordernder
Berater hinzu kommt, dann wird der Betroffene meist seinen
Weg alleine gehen konnen.

Am anderen Ende der Organisation des Alltags befinden sich
viele Rehabilitanden in der Situation, dal3ihre gesamten Res-
sourcen gerade ausreichen, um ihren Lebenszusammenhang
stabil zu erhalten. In diesen Félen bleibt meist keine oder
kaum noch Energiefur einen Freundeskreis oder ein Stecken-
pferd, gelegentlich ist bereits der Kontakt zur Ehefrau/Ehe-
mann oder den Kindern gestort.

Parallel zu dieser Verteilung der Rehabilitanden, entspre-
chend ihrer Fahigkeiten , das Leben zu meistern”, verlauft
eine Verteilung nach Art und Schwere ihrer Féhigkeitsein-
schrankungen.

Je ungunstiger die Kombination von Krankheitsfolgen und
bereits prémorbid bestehendem geringen Fahigkeitspotential
ist, um so bedeutsamer und zeitaufwendiger *> wird die Fein-
gliederung eines realistischen Rehabilitationsplanes werden.

An dieser Stelle werden Rehabilitationseinrichtungen mit ei-
ner erweiterten Abklarung beauftragt, weil diese Aufgabe
nicht mit dem Zeitbudget bewaltigt werden kann, dasdem Re-
haberater fir einen Beratungsfall zur Verfligung steht.

Die Ergebnisse der Einrichtung fir Berufliche Rehabilitation
sollen dem Betroffenen und seinem Rehaberater die Még-
lichkeit eroffnen, auf der Basis des bereits gelebten Lebens
einen Handlungsentwurf aufzubauen, der den Wiinschen und
Moglichkeiten des Rehabilitanden, den Bedingungen des in
Aussicht genommenen Arbeitsmarktes und den gesetzlichen
Vorschriften entspricht.

Esist vdllig gleich, in welcher Tiefe das Verstehen des frem-
den Lebens den professionellen Helfern gelingt. Der Hand-
lungsplan fur die Rehabilitation kann nur gelingen, wenn er
sich auf die Ebene einstellt, auf der dem Betroffenen ein Ver-
stdndnis seines Lebens moglich ist.

Das Erfassen der gegenwartigen Situation und die Befahi-
gung, daserfalite Projektiv auf die Zukunft anzuwenden, muf3
gelibt werden, sowohl vom Rehabilitanden al's auch von der
beratenden Seite.

Die bisherige Alltagserfahrung der Rehabilitanden kam ohne
diese Fahigkeitsdimension aus. |hr Leben bestand nicht aus
einer exakten Planung von Handlungsschritten, die sich auf
ein bestimmtes zukuinftiges Ziel hin orientierten. Eskann hier
eher von einem offenen Lebensentwurf gesprochen werden,
in dem der Betroffene retrospektiv dem Eingetretenen, durch
sténdige wiederholte Reinterpretation, einen fur ihn bedeut-
samen Sinn verliehen hat.

Der neue Zustand |&3%t dieses Verfahren zunéchst nicht zu, da
dem Betroffenen jetzt nicht mehr die Handlungsmdglichkei-
ten (Fahigkeitspotentiale) wie zuvor zur Verfiigung stehen.

15 Vgl. Locker, Heinrich 1993.
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Die Schwierigkeiten, die bestehenden Fahigkeitsstérungenin
ihrer Auswirkung auf die zukinftige L ebensgestaltung mog-
lichst breit zu erfassen, liegen aber nicht nur beim Betroffe-
nen, sondern ebenso bel den professionellen Helfern.

Das Einschétzen der Bedeutung der Storungen fiir den Le-
bensalltag der Betroffenen kann nur bei hinlanglicher Kennt-
nis der Lebensumsténde des Betroffenen und bei vorhande-
ner Transferkompetenz gelingen. Letztere ergibt sich zu ei-
nem guten Teil aus der Fahigkeit, Einsicht in das Konstrukt
des eigenen Lebens zu nehmen.

In dem hier beschriebenen Rahmen deutet Berufliche Reha-
bilitation fremdes Leben, um zu |ebbaren Handlungsentw(ir-
fen fUr die Reintegration der Betroffenen zu kommen.
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Anlage 1

DieAuswertung des Jahres 1995 beschéftigte sich mit den gemessenen Ver ander ungen der Rehabilitanden in den Jahren
1992 - 1993 - 1994. Die hier gefundenen Ergebnisse wurden zum Anlaf3, Ablauf und Inhalte der Maf3nahmen der ver an-
derten Teilnehmer struktur anzupassen. Beispielhaft werden die Auswertungser gebnisse fur die gewerbliche Rehabilita-

tationsvor bereitungsmafinahme dar gestellt:
»Rehavorbereitung — gewerblich

Prifung der Hypothese: Es gibt keine Unterschiede der Merkmal sauspragung fir die Teilnehmer an einer Rehavorberei-

tung/gewerbl. in den Jahren 1992 - 1994

Merkmal Prifwert Richtung statistische
Prifverfahren
Selbstandigkeit 0,0001 - Wilcox.
Verhdltnis zu den sozial padagogischen Mitarbeitern 0,0001 + Wilcox.
Konzentration 0,0007 - Wilcox.
Letzter Status vor der MaRnahme 0,001 mehr Arbeitslose Likli
Dauer der beruflichen Ausgliederung vor der Mal3nahme | 0,001 mehr Uber 2 Jahre Likli
Dauer der Mal3nahme 0,001 langer Wilcox.
Dauer der Erwerbstétigkeit vor der Mal3nahme 0,002 mehr 5-10Jahre/weniger Likli
Uber 10 Jahre
Schulbildung 0,005 weniger Hauptschule/mehr Likli.
ausl.Schulbesuch
Verhalten in den berufspadagogischen Gruppen 0,0086 - Wilcox.
Verhdltnis zu den berufspadagogischen Mitarbeitern 0,0087 - Wilcox.
Ziel der Maf3nahme laut Gesamtplan 0,015 weniger Vollausbil- Likli
dung/mehr abhangig von
Vorbereitung
Intelligenzniveau 0,0167 - Wilcox.
Empfehlung am Ende der Mal3nahme 0,021 mehr WFB/Rente/weniger Likli
Vollausbildung
Umgang mit der Behinderung (Berufspéadagogen) 0,0312 + Wilcox.
Soziaverhalten (Wohnheim) 0,0597 - Wilcox.
Anzahl der gravierenden arbeitsmedizinischen 0,0667 mehr Wilcox.
Einschrankungen
Berufliche Kompetenz 0,0983 - Wilcox.
Umgang mit der Behinderung (Wohnheim) 0,1019 + Wilcox.
Sozialverhaten wahrend der beruflichen Mal3nahmen 0,1290 - Wilcox.
Verhalten in der Gruppe (Wohnheim) 0,1323 + Wilcox.
Freizeitverhalten (Wohnheim) 0,3000 + Wilcox.
Verhdltnis zu anderen Teilnehmern (Wohnheim) 0,3706 - Wilcox.
Alter der Rehabilitanden 0,4819 junger Wilcox.
Anzahl der Diagnosen 0,4851 mehr Wilcox.
Letzte Stellung im Beruf 0,513 Likli
Berufliche Bildung 0,531 Likli
394 MittAB 2/97



Hinsichtlich der Teilnehmerstruktur hat sich die Zusammen-
setzung derer, die eine gewerbliche Reha-Vorbereitungsmal?-
nahmein den letzten drei Jahren durchliefen, am gravierend-
sten verdndert. Lediglich die berufliche Bildung (Uberwie-
gend abgeschlossene Ausbildung), wie dieletzte Stellung im
Beruf (Uberwiegend Arbeiter), haben sich nicht verandert.

Zum Teil dramatisch verandert hat sich die Selbstandigkeit
der Teilnehmer, verstanden a sabnehmende Fahigkeit, den ei-
genen lebenspraktischen Bereich zu organisieren, pinktlich
und zuverléssig zu sein oder auch nur die eigenen Heimfahr-
ten zu organisieren, wie auch das Verhalten in den berufs-
padagogischen Gruppen, das durch zunehmende Zuriickge-
zogenheit der Teilnehmer gekennzeichnet werden muf3.

Eine Erkl&rung hierfir kénnte darin gesucht werden, dal3 der
Anteil der Arbeitslosen und derjenigen, diemehr alszwei Jah-
re berufliche Ausgliederung vor der Mal3nahme hinter sich
haben, deutlich zugenommen hat, ebenso hat das schulische
Bildungsniveau der Teilnehmer abgenommen.

Die oben erwahnten Veranderungen bilden einen Erklarungs-
ansatz fur die zunehmende Bedeutung der Empfehlung, die
Teilnehmer zukiinftig auf eine Werkstatt fir Behinderte, die
Rente oder eine medizinische Reha-Mal3nahme zu verweisen
(diese Empfehlung wurde im Jahre 1994 in etwa einem Drit-
tel aler Falle ausgesprochen).

Die Zunahme der gravierenden arbeitsmedizinischen Ein-
schrankungen im Verlauf der Jahre, wie auch die sinkendein-
tellektuelle Gesamtkapazitét der Teilnehmer konnten hierzu
wesentlich beigetragen haben.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dal3 diedramatischen
Veranderungen bei der Zusammensetzung der Klientel inden
letzten Jahren den Schluf3 nahelegen, hier werde versucht
auch einer sehr leistungsschwachen Gruppe die Mdglichkei-
ten zur beruflichen Integration offenzuhalten.

DieAuswertung desJahres 1996 er brachteunter dem Ge-
sichtspunkt des differenziellen Auswertungsansatzes die
folgenden Ergebnisse: Die Auswertung erfolgte in zwei
Schritten, zuerst wird ermittelt, ob ein Zusammenhang
zwischen der Kundenzufriedenheit und den Einfluf3fak-
toren ausgeschlossen wer den kann, wenn dies nicht még-
lich ist, wird in einem zweiten Schritt Gberpruft, ob der
Zusammenhang linear ist, dasheif3t, ob mit dem Anheben
der EinfluRfaktoren eine Steigerung respektive Absen-
kung der Kundenzufriedenheit erreicht werden kann:
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» Zusammenhang zwischen der Kundenzufriedenheit und Ein-
flul¥faktoren®

Neben der Untersuchung des Grads der Zufriedenheit der
Kunden stellt die Untersuchung, ob und von welchen Fakto-
rendieKundenzufriedenheit abhangigist, ebenfallseinen Teil
der Studie dar.

Die Zufriedenheit der Kostentrager ist, wie bereits beschrie-
ben, erstaunlich hoch ausgefallen und die Untersuchung der
auffdligsten Frage, die fur die geringere Zufriedenheit eini-
ger Kostentrager verantwortlichist, istim vorigen Kapitel ab-
gehandelt worden. Eine weitere Differenzierung in die Ein-
zelfragen kann keine sinnvollen Ergebnisse liefern, da keine
Unterschiede bei der Beantwortung der Fragen zwischen den
K ostentragern bestehen. Einen Zusammenhang zwischen Zu-
friedenheit der Kostentrager und z.B. der Anzahl der vonihm
angemeldeten Rehabilitanden herzustellen, erdbrigt sich
ebenfalls aus dem Grund, dal? kein Vergleich zwischen den
»unzufriedenen” und den ,, zufriedenen” Kostentragern ange-
stellt werden kann, weil keine,, unzufriedenen® Kostentrager
auf die Befragung geantwortet haben.

Fur den Bereich der Rehabilitanden sind die Katamnesedaten
zu Scores zusammengefaldt worden, die as mdgliche Ein-
flul¥faktorenin Frage kommen. Dadurch werden Bereichege-
bildet, die thematisch zusammengehdren und sich nicht tber-
schneiden. So soll sich der mégliche Einflufd des jeweiligen
Themenbereichs auf die Kundenzufriedenheit feststellen las-
sen.

Die Verknipfung der Scores mit der Rehabilitandenzufrie-
denheit erfolgt mit der SAS-Prozedur PROC CORR auf ei-
nem Signifikanzniveau von 5%.

Sowohl bei den Rehabilitanden der Jahre 1992/1993 als auch
bei denen von 1994/1995 sind signifikante Zusammenhange
zwischen der Rehabilitandenzufriedenheit und den Scoresfiir

« Empfehlung zum Ende der Malinahme
 Berufliche Kompetenz

o |ntellektuelle Leistungsfahigkeit

e Verhdtnis zu anderen Teilnehmern

» Empfehlung laut Gesamtplan

« Umgang mit Behinderung

festgestellt worden.
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Anlage 2
Der Teilnehmer an der Rehabilitationsvorbereitungsmafnahme®

Eine Fallgeschichte

Erfalte Phanomen-
bereiche— verfugbare
Datenbasis

Weitere relevante
Phéanomenbereiche—
nicht erfaldter Art

Soziale Vorgeschichte

Herr Hubert ist dreifBig Jahre alt, ledig und lebt allein im Raum Hannover.
Er besuchte die Hauptschule, die er ohne qualifizierenden Abschlul ver-
liefs. Im Anschlufd durchlief er eine gewerbliche Berufsausbildung, die er
abschlof. Seither war er mehr als 10 Jahre erwerbstétig; zuletzt war er
nicht mehr im erlernten Beruf, sondern a's Maschinenbediener tétig.
Bevor er in die Mal3nahme eintrat, war er weit Uber ein Jahr arbeitslos und
krank.

Vom Rehaberater seines Kostentragers war ihm aufgrund der psychologi-
schen Begutachtung eine Ausbildung zum Birokaufmann in einem BFW
vorgeschlagen worden. Der Ausbildung mifite jedoch eine erfolgreiche
6monatige Rehabilitationsvorbereitungsmaldnahme vorangestel It werden,
da seine Vorkenntnisse im Deutschen wie im Rechnen sonst nicht fiir eine
Ausbildung ausreichten.

Arztliche Untersuchung

Die &rztliche Untersuchung zu Beginn seines Aufenthaltes ergab, dal?

sich sein gesundheitliches Gesamtbild im Vergleich zu dem friiheren Gut-
achten verschlechtert hatte. Insgesamt lagen drei Diagnosen vor:

zum einen ein operierter Bandscheibenvorfall, der bel Herrn Hubert nach
langerem Sitzen zu erheblichen Verspannungsschmerzen fiihrte; eine
schon seit der Kindheit bestehende epileptische Erkrankung, die zu gele-
gentlichen Absencen fuhrt und eine Alkoholkarriere. Herr Hubert war
Uber den Arztkontakt wenig erfreut, da er aus seiner Sicht nur gelegentli-
che Riickenschmerzen hatte. Die Epilepsie sei aus seiner Sicht medika-
mentds eingestelIt und kein Thema mehr. Zu seiner Suchterkrankung teilte
er mit, dal3 er schon seit langem trocken sei, und er auch hier keinen Rat
bendtige.

Der Einsatz im kaufmannischen Bereich wurde aus Sicht der Arztin befiir-
wortet und zur Behandlung wie zur Vorbeugung der bandscheibenbeding-
ten Schmerzen vereinbarte sie mit ihm eine krankengymnastische Be-
handlung, die Herr Hubert akzeptierte.

Psychol ogische Unter suchung

Eine erneute psychol ogische Untersuchung wahrend der Rehavorberei-
tung fand nicht statt. Aus den uns vorliegenden Unterlagen war zu entneh-
men, dal3 bei Herrn Hubert eine knapp durchschnittliche intellektuelle Ge-
samtleistung vorliegt; sein Wahrnehmungstempo altersentsprechend ist;
die Merkfahigkeit wie auch die Konzentrationsfahigkeit alerdings etwas
unterhalb der Normleistung der Altersgruppe liegen und aus psychologi-
scher Sicht von einer eingeschrénkten Belastbarkeit auszugehen sei.

Verlauf der Mal3nahme

Von Beginn an war die L eistungsmotivation im ber ufspadagogischen Tell
der Mal3nahme tberdurchschnittlich hoch. Seine Ausdauer und Konzentra-
tion, sein Tempo, wie die Quditét beim Erledigen der vorgelegten Aufga-
ben, waren allerdings unauffélig. Seine Fahigkeiten im schriftlichen und
besonders im miindlichen Umgang mit der deutschen Sprache waren erheb-
lich eingeschrénkt. Die praktisch-kaufménnische Anstelligkeit, die Organi-
sationsgeschick, Wendigkeit und UmstelIfahigkeit umfal¥, lag stets knapp
unter dem, was fir eine Aushildung auf Kammerebene erforderlich ist.

Die erheblichen Einschréankungen im Umgang mit der M uttersprache
fUhrten zu einer Vorstellung bei der Logopadin. Nach einer Eingangsdia-
gnostik, die der Ermittlung der systematischen Fehler diente, wurde eine
Einzelbehandlung Uber den gesamten Mal3nahmezeitraum durchgefuhrt.
Herr Hubert war sich des Sinns der Mal3nahme bewuf3t und nahm enga-
giert an dieser teil. Er arbeitete kooperativ mit den Lehrkréften und Aus-
bildern zusammen. Seine Gruppenfahigkeit war gegeben, auch wenn er
den Kontakt zu den Mitrehabilitanden nicht gerade suchte und Aufgaben
fir die Gruppe eher ungern Gbernahm. Hinsichtlich des Erkennens der
Auswirkungen, die seine Behinderung auf die von ihm angestrebe Aushil-
dung haben wird, war noch eine erhebliche Unsicherheit feststellbar.

16 siehe Ful3note 14
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Alter, Schulbildung,
Berufsabschluf3, Dau-
er der Erwerbstétig-
keit, letzte Stellung
im Beruf, letzter Sta-
tus, Dauer der Aus-
gliederung

Anzahl der Diagno-
sen, Art der Diagno-
%!

Arztliche Empfehlung
fur den Einsatzbe-
reich, Zusatztherapien

Intelligenz und Fahig-
keitskomponenten

L eistungsbereitschaft,
Ausdauer, Konzentra-
tion, Tempo , Qua-
litét, schriftliches
Ausdrucksvermogen,
kaufm.-Anstelligkeit,

Sozialverhaten,

Familienstand, Wohn-
ort

Ergebnis der Bera-
tung beim Kostentra-
ger, Begriindung der
Mal3nahme

Vergleich zum Vor-
gutachten
Gesundheitliche Ein-
schrankungen, Befin-
den, Krankheitsge-
schichte, Bewéltigung
der Erkrankung,

mindlicher Umgang
mit der deutschen
Sprache,

Einleitung der Be-
handlung bei der Lo-
gopéadin, Inhalt der
Behandlung durch die
Logopédin,

Akzeptanz der Mal3-
nahme durch den
Teilnehmer,

Auswirkung der
Behinderung in der
zukunftigen Berufs-
tétigkeit
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Eine Fallgeschichte

Erfafdte Phéanomen-
bereiche— verfugbare
Datenbasis

Wkitere relevante
Phanomenbereiche—
nicht erfalter Art

Im Internat hatte Herr Hubert nur dann Kontakt zu den Mitarbeitern, wenn
er von diesen angesprochen wurde. Es fiel ihm offensichtlich sehr schwer,
mit den Mitarbeitern Giber seine Probleme zu sprechen. Er hatte sehr
wenig Kontakt zu den anderen Gruppenmitgliedern und verbrachte seine
Freizeit haufig alein.

Als besonders problematisch erwies sich seine Weigerung, die Auswir-
kungen der vorliegenden epileptischen Erkrankung zu akzeptieren. So
kam es mehrfach zu kleineren Verletzungen durch Stiirze, bei denen er aus
seiner Sicht nur ausgerutscht war, die aber aus arztlicher Sicht mit seinem
Anfallsgeschehen in Zusammenhang standen. Herr Hubert schien auf3er-
halb der Einrichtung Alkohol zu trinken, war aber einem Gespréch hier-
Uber nicht zugéanglich.

Ergebnis der Malnahme

Die abschlieflende Beurteilung zum Ende der Mal3nahme mufdte zum
einen die guten Lernfortschritte besonders im Deutschen und das grof3e
Engagement des Teilnehmers berticksichtigen, zum anderen aber auch
seine nach wie vor geringe Krankheitseinsicht und sein insgesamt wenig
kooperatives Verhalten, was bel einer spateren kaufmannischen Tétigkeit
zu erheblichen I ntegrationsproblemen fiihren konnte. Wir empfahlen,
einen Ausbildungsversuch zum Burokaufmann in einem BFW zu unter-
nehmen.

Ergebnis der Nachbefragung
Alswir Herrn Hubert nach knapp zwei Jahren zu seiner Einschétzung des
Aufenthaltesim RKU befragten, antwortete er erst nach einer Erinnerung.

Er teilte uns mit, dal? er sich durch die Mal3nahme gut auf die folgende
Ausbildung vorbereitet gefiihlt habe. Er habe wahrend des Aufenthaltes
einiges Neue Uber sich gelernt und dabei seine Starken und Schwéachen
besser kennengelernt. Durch die Art des Unterrichts habe er seine person-
liche Leistungsfahigkeit gut entfalten kbnnen.

An die Regeln des Wohnheims habe er sich erst nach einiger Zeit gewoh-
nen koénnen, und die Freizeitangebote seien fr ihn zu gering gewesen.”
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Verhdtnis zu den
Mitarbeitern, Verhalt-
nis zu Mitrehabilitan-
den

Behinderungs-
bewdltigung

Ausbildungsniveau,
Ausbildungsort

Selbsteinschétzung
Beurteilung des
Aufenthaltes
Beurteilung

Wohnheim

Beurteilung Freizeit-
angebot

Organisation der Frei-
zeit

Auswirkung der nicht
vollzogenen Behinde-
rungsbewdltigung

Lernfortschritte

Erinnerung an Frage-
bogenaktion
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