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Der schwierige Weg zum neuen Beruf

Problembereiche in der beruflichen Rehabilitation und einige Lésungsvorschlage

Ulrich Fessler, Ravensburg*

Die verhaltnismalig hohen Abbruchquoten in Mal3nahmen der beruflichen Rehabilitation stellen gerade in Zeiten
knapperer Mittel eine Herausforderung dar, Uberlegungen tiber Mdglichkeiten der Effizienzsteigerung in der be-

ruflichen Rehabilitation anzustellen.

Im vorliegenden Artikel werden die hohen Abbruchquoten in Malinahmen der beruflichen Rehabilitation zum An-
lass genommen, nach typischen Problembereichen und Schwierigkeiten im Prozess der beruflichen Rehabilitation

Zu suchen.

Davon ausgehend werden einige Gedanken zur Effizienzsteigerung in der beruflichen Rehabilitation ausgefihrt,
diein den seit 1996 im Arbeitsamt Ravensburg durchgefiihrten Seminaren des Ravensburger Rehabilitationsmo-
delles, einem differenzierten gruppenorientierten Beratungs- und Betreuungsmodell fur die berufliche Rehabilita-

tion, umgesetzt werden.
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3.2 Die Antizipation von mdglichen bzw. wahrschein-
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4.5 Wissenschaftliche Begleitung und Evaluation
4.6 Erfahrungen und Ergebnisse

5 Literatur

1 Einleitung

Uber 150.000 Menschen pro Jahr kénnen aus gesundheitli-
chen Griinden ihren erlernten Beruf oder ihre bisherige Ar-
beitstétigkeit nicht mehr austiben; sie missen sich deshalb

* Diplom-Psychologe Ulrich Fessler arbeitet im Psychologischen Dienst des
Arbeitsamtes Ravensburg. Der Beitrag liegt in der alleinigen Verantwortung
des Autors.
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beruflich neu orientieren. In vielen dieser Félle wird eine
Umschulung notwendig (vgl. Bundesanstalt fir Arbeit
1993).

Die institutionalisierten gesellschaftlichen Bemihungen,
Menschen mit dauerhaften bzw. langfristigen gesundheitli-
chen Stérungen und Schédigungen in das wirtschaftliche, so-
ziale und kulturelle Leben zu integrieren, werden al's Rehabi-
litation bezeichnet. Ublicherweise werden in der Rehabilita-
tion die Teilbereiche medizinische, schulische, soziale und
berufliche Rehabilitation unterschieden (Seifert 1977). Dabei
wird der beruflichen Rehabilitation, im Sinne einer dauerhaf-
ten Eingliederung in das Erwerbsleben, eine wichtige Funk-
tion zugeschrieben, da der Arbeit und dem Beruf in den mo-
dernen Industriegesellschaften eine zentrale Bedeutung fur
die Personlichkeitsentwicklung, die soziale Plazierung und
die Identitatsdefinition zukommt.

Ein recht grof3er Teil der Rehabilitanden erreicht im Prozess
der beruflichen Rehabilitation allerdings nicht sein urspriing-
lich vorgesehenes Ziel. Diese Rehabilitanden nehmen eine
»nicht leidensgerechte” Tétigkeit, haufig im alten Beruf, auf,
sie brechen ihre Umschulung ab oder sie finden nach einer
Umschulung keinen, bzw. keinen adéguaten Arbeitsplatz.
Das bedeutet nicht nur fur die Betroffenen eine herbe Enttau-
schung von Hoffnhungen und den Verlust von personlichen
und beruflichen Perspektiven, sondern auch fur die Kosten-
trager der beruflichen Rehabilitation, und damit die Volks-
wirtschaft, einen erheblichen finanziellen Verlust.

So ist etwa die Abbruchquote bel Umschulungen, dem hau-
figsten und in der Regel auch teuersten Instrument der beruf-
lichen Rehabilitation, seit Jahren verhatnismaliig hoch. Fast
ein Drittel der Rehabilitanden beendeten nach einer Untersu-
chung des |AB aus 1992 ihre Umschulung nicht erfolgreich,
wobel die Art der Umschulung fur den Abbruch sich alskaum
bedeutsam erwies.

Abbildung 1 stellt das Ergebnis der genannten |AB-Untersu-
chung graphisch dar.

Dazu kommen zusétzlich noch die ,, Abbrecher der berufli-
chen Rehabilitation, die ihr Vorhaben, einen gesundheitlich
angemesseneren neuen Beruf zu ergreifen, bereits vor Mass-
nahmebeginn wieder aufgegeben haben.
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Abbildung 1: Abbruchquoten bei Umschulungen, in %

35% B Manner
O Frauen
30% O Gesamt
25%
20% +
BFW- Uberbetriebl. betriebliche
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(nach: Blaschke, D. / P. Konig: Berufliche Wiedereingliederung von Rehabi-
litanden. In: IABwerkstattbericht Nr. 3, 27.3.1992)

Wie kommt es dazu, dass zwischen einem Drittel und der
Hélfte der Rehabilitanden ihr urspriingliches Rehabilitations-
ziel nicht erreichen? Welche Schwierigkeiten und Probleme
ergeben sich auf dem schwierigen Weg zum neuen Beruf?
Dieser Frage soll im ersten Teil des vorliegenden Aufsatzes
nachgegangen werden.

Grundlage dieses Nachdenkens Uber typische Schwierigkei-
tenund Problemein der beruflichen Rehabilitation sind meine
Erfahrungen a's Arbeitsamtspsychol oge, die sich aus Berich-
ten und Ruickmeldungen von Rehabilitanden und von Reha-
bilitationsberatern speisen, und die ergénzt sind durch Infor-
mationen und Schlussfolgerungen der einschldgigen Litera-
tur. Diese werden im zweiten Teil durch Ansétze und Model -
le der Sozialwissenschaft theoretisch konzeptionalisiert.

Aufbauend auf dieser wissenschaftlich-theoretisch durchwirk-
ten ,Zusammenschau” von Problemen und Schwierigkeiten
wurde, in enger Kooperation mit der Rehabilitationsberatung
desArbeitsamtes Ravensburg, von mir ein gruppenorientiertes,
modulé&res Beratungs- und Betreuungsmodell fur die berufli-
che Rehabilitation konzipiert. Seit Sommer 1996 wird dieses
sog. ,Ravensburger Rehabilitationsmodell (RRM)* im Ar-
beitsamt Ravensburg praktisch erprobt. Das didaktische Kon-
zept und die ersten Erfahrungen, sowie einige evaluative Er-
gebnisse werden im dritten Teil dieses Aufsatzes dargestel It.

2 Umschulungen im Rahmen der beruflichen
Rehabilitation

In der vorliegenden Darstellung wird von der Umschulung al's
»Regel-“Fall der beruflichen Rehabilitation ausgegangen und
der Prozess der beruflichen Rehabilitation chronol ogisch von
der Einleitung bis zur erneuten Arbeitsmarktintegration nach
erfolgter Umschulung dargestelIt. Dabei wird ein besonderes
Augenmerk auf typische Probleme und Schwierigkeiten ge-
legt, um daraus, wenn maglich, Verbesserungsmoglichkeiten
ableiten zu kdnnen.

2.1 DieAusgangssituation des Rehabilitanden

Haufig erfolgt eine verzogerte Einleitung der beruflichen Re-
habilitation aufgrund fehlender Informationen tber die M 6g-
lichkeiten von berufsférdernden Mal3nahmen. Verzégerun-
gen kénnen aber auch eintreten durch die Leugnung der Not-
wendigkeit einer behinderungsbedingten beruflichen Neuori-
entierung infolge psychischer Abwehrprozesse beim Reha-
bilitanden, oder dadurch, dass eine berufliche Rehabilitation
beim Rehabilitanden mit anderen Lebenszielen oder Ver-
pflichtungen (z.B. Familiengriindung, Hausbau, gel daufwen-
digen Hobbiesetc.) konkurriert. Eine Umschulung bzw. Fort-
bildung wird deshalb ,, hinausgeschoben®.
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Abbildung 2 zeigt den durchschnittlichen Zeitraum zwischen
Behinderungs-/Krankheitsauftritt und der Antragstellung auf
Leistungen der beruflichen Rehabilitation bzw. den Um-
schulungsbeginn.

Abbildung 2
bis zur Antragstellun
60% a8 . g g
A47% O bis zum .
41% Umschulungsbeginn
40%
29% 30% 250
16%
20% — -
8% 4%
0% I i
unter einem 1-3 Jahre 3-5 Jahre langer als 5
Jahr Jahre

(nach: Tews, H.P./ Wéhrl, H.G.: Behindertein der beruflichen Rehabilitation.
Strukturen, Prozesse, Ergebnisse. Weinheim 1981)

Durch die verzogerte Einleitung der beruflichen Rehabilita-
tion kann es zu einer Kumulation weiterer berufs- und be-
schéftigungsbeeintréchtigender Handicaps (Verschlechte-
rung des Gesundheitszustandes, Entlassung aus dem Arbeits-
verhdltnis, Arbeitslosigkeit, Verminderung der Arbeitsmarkt-
chancen durch hoheres Lebensalter etc.) und deren psycho-
sozia en Folgen kommen (L abilisierung des psychischen Sta-
tus, Beeintréchtigungen von Selbstkonzept, Selbstwertorien-
tierungen und Sel bstregul ationsdispositionen, Ubernahme ei-
ner ,Behindertenrolle® mit der Tendenz zur Abnahme von
Selbstverantwortlichkeit, Verantwortungsdel egation auf Ex-
perten, Passivitét, Anspruch auf Befreiung von normalen
Aufgaben und Rollenverpflichtungen (Podeszfa et a. 1985).

Erschwerend kommt haufiger hinzu, dassder Rehabilitandin-
folgevon langwierigen ,, Zustandigkeitspriifungen” der betei-
ligten Institutionen haufiger auch erhebliche finanzielle Pro-
bleme mit den bekannten daraus resultierenden psychosozia-
len Folgen bekommen kann. Nach Ablauf des Krankengeld-
bezugeskann er bei spiel sweise bei weiterhin bestehender Ar-
beitsunfahigkeit in seinem Beruf sogar zum Soziafall wer-
den.

Die unibersichtliche und friktionsreich arbeitende Birokra-
tie bei den Kostentragern der beruflichen Rehabilitation (Ar-
beitsamt, Rentenversicherungstrager, Berufsgenossenschaft
etc.) mit ihren oft nur schwer oder gar unverstandlichen, zu-
dem teilweise widerspruchlichen Entscheidungen und Mit-
teilungen fordern ein Gefuihl der Hilflosigkeit und Passivitét
(,Fal“-Rolle).

Notwendig erscheint eine Verbesserung der Transparenz in
der Einleitungs- und Entschel dungsphase der beruflichen Re-
habilitation. Dazu gehort eine verbesserte Information der
Rehabilitanden Uber Rehabilitationsmoglichkeiten, die Zu-
sténdigkeiten und Kompetenzen der einzelnen Rehabilita-
tionstrager, den Ablauf des Verfahrens etc. Dies versetzt ihn
in die Lage selbstverantwortlich und aktiv im Rehabilita-
tionsprozess zu handeln und gezielt Informationen und Bera-
tung einzuholen. Zeitraubende Friktionen und teilweise jah-
relange Perspektiven- und Orientierungslosigkeiten kdnnten
dadurch wenigstens teilweise verhindert werden.

Durch eine gezielte Hilfestellung bei der Bewdltigung der kri-
tischen Lebensereignisse (Filipp 1981) , Eintritt von Behin-
derung” und,, behinderungsbedingter Berufsunfahigkeit”, z.B.
im Rahmen einer Rehabilitandengruppe, kdnnten unbewusste
Ambivalenzen gegeniiber einer Umschulung ausgeraumt
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werden; der Rehabilitand wére dann eher in der Lage, die
anstehenden Bewdltigungs- und Probleml seprozesse in der
beruflichen Rehabilitation angemessen und effektiv zu mei-
stern.

2.2 Rehabilitationsberatung

Die Rehabilitationsberatung soll den Rehabilitanden zu einer
Berufswahlentscheidung fuhren, die seine Fahigkeiten, Nei-
gungen und gesundheitlichen Beeintrachtigungen einerseits
sowie die Arbeitsmarktchancen des angestrebten Berufes an-
dererseits angemessen beriicksichtigt (AReha). Da nur eine
Rehabilitationslésung Aussicht auf Erfolg hat, die auf Zu-
stimmung und Unterstiitzung des Rehabilitanden stof3t, hat
die Rehabilitationsberatung Hilfe zur Selbsthilfe zu leisten.

Der Rehabilitationsberatung kommt im Umschulungswahl-
prozess eine zentrale Bedeutung zu. Dies belegen auch em-
pirische Untersuchungen Uber den Zusammenhang zwischen
der Qualitét der Beratung und dem Erfolg der beruflichen Re-
habilitation (Podeszfa et al. 1985; Tews 1986).

Demgegentber zeigen etliche empirische Befragungen, dass
der in der AReha postulierte Anspruch an die Rehabilita-
tionsberatung in der Realitét nur teilweise eingel st wird. In
einer Studie im Auftrag des Ministeriums fur Arbeit, Ge-
sundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen ga-
ben 47% der Befragten an, mit der Beratung im Arbeitsamt
nicht zufrieden gewesen zu sein (Landwehrmann 1979). In ei-
ner anderen Studie meldeten knapp ein Drittel der Absol-
venten einer Umschulung zurtick, dass Eignung, Neigung und
bisherige Tétigkeit bei der Rehabilitationsberatung unzurei-
chend oder nicht berticksichtigt wurden (Agrarsoziale Gesell-
schaft 1980).

Kritisch werden in der einschldgigen Literatur dabei vor a-
lem die folgenden Probleme und Rahmenbedingungen ange-
sehen:

Fur die Rehabilitationsberatung steht —weitgehend ingtitutio-
nell bedingt —zu wenig Zeit zur Verfiigung. In der Regel wer-
denim Rahmen der Rehabilitationsberatung zwei bisdrei Ge-
spréchstermine durchgefiihrt. Die direkte ,, Redezeit* umfasst
dabei jeweils durchschnittlich etwa 30 Minuten (Locker
1993). In diesem zeitlichen Rahmen kann in nachvollziehba-
rer Weise nur bedingt auf die jeweils spezifische Problemlage
und die Beduirfnisse des Rehabilitanden eingegangen werden.

Im Rahmen der Rehabilitationsberatung dominieren in der
Regel informative Beratungsinhalte. Der Rehabilitand wird
héufig nur Uber die gesetzlichen Rahmenbedingungen, den
Ablauf des Rehabilitationsverlaufes, verschiedene berufliche
Maoglichkeiten etc. aufgeklart (Locker 1993). Auf die emo-
tionalen Belange der Rehabilitanden, die in der aktuellen Si-
tuation mit einer Vielzahl von affektiv belastenden Bewalti-
gungsaufgaben konfrontiert sind und meist einen erhéhten
Bedarf an sozialer Unterstlitzung haben, sowie auf die emo-
tionalen und evaluativen Aspekte einer Berufswahlentschei-
dung (Lange 1979) wird eher seltener eingegangen. Nach
neueren Theorien zur Berufswahl (BuRhoff 1992, 1995) sind
berufliche Ubergénge aber gerade durch psychische Bewalti-
gungsprozesse zur |dentitétsneueinregel ung gekennzeichnet,
die eine entsprechende soziale Unterstiitzung erfordern.
Waéhrend beim ,,normativen Ereignis* (Baltes 1980) der Be-
rufswahl von Jugendlichen hierfir eine gesellschaftlich or-
ganisierte Antizipation durch eine gezielte Berufswahlvor-
bereitung in der Schule und durch die Berufsberatung des Ar-
beitsamtes stattfindet, sowie adéquate Gesprachspartner zur
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Unterstiitzung der emotional-eval uativen Prozessein der Be-
rufswahlsituation (z.B. Eltern, Klassenkameraden etc.) zur
Verfligung stehen, fehlt haufig beides bei der Umschulungs-
wahl von Rehabilitanden.

Einem besonders bedeutsamen motivationalen Storfaktor fur
die Umschulung wird nach den Ergebnissen der einschlagi-
gen empirischen Untersuchungen zur Abbruchproblematik
(Psychologische Forschungsgruppe Schonhals 1985) in der
Rehabilitationsberatung bei weitem zu wenig Gewicht einge-
raumt: der Aufarbeitung von emotionalen Ambivalenzen des
Rehabilitanden gegenliber einer Umschulung. Teilweise be-
stehen in der Beratung und gegebenenfalls auch wahrend der
Umschulung nicht unerhebliche Ambivalenzen gegeniiber
der Umschulung als solcher und der gewdhlten Um-
schulungsrichtung im speziellen.

Diese resultieren daraus, dass der Rehabilitand seine Behin-
derung und diedarausresultierende Berufsunfahigkeit mit der
Notwendigkeit einer beruflichen Neuorientierung noch nicht
hinreichend akzeptiert hat und gedanklich und identitéts-
maf3ig noch in seiner frilheren beruflichen Tétigkeit und de-
ren Befriedigungsmerkmalen verhaftet ist.

Trotz der Uberbetonung des informativen Aspektes der Re-
habilitationsberatung dufernin Nachbefragungen regelmaidig
etwa ein Drittel bis zur Hélfte der Rehabilitanden Kritik am
Umfang und der Qualitét der Informationen des Beraters
(Podeszfa et al. 1985; Tews 1986).

Die Kritik betrifft dabei vor allem ,vorenthaltene" Informa-
tionen Uber die bestehende Palette der beruflichen Rehabili-
tationsmaoglichkeiten, zu wenige und/oder unzutreffende In-
formationen Uber den Verlauf, die Rahmenbedingungen und
die Anforderungen der Rehabilitationsmalinahmen, fehlende
oder unzutreffende, in der Tendenz zu positive Informationen
Uber die Inhalte und Anforderungen des Umschulungsberu-
fes und unrealistische, meist beschénigende Informationen
Uber die finanzielle Situation wahrend der Umschulung so-
wie die spateren Verdienstmoglichkeiten und die Arbeits-
marktchancen im angestrebten Beruf (Podeszfa et al. 1985;
Tews 1986). Anforderungen, Probleme und Belastungen tref-
fen die Rehabilitanden wahrend der Umschulung deshalb
héaufig relativ unvorbereitet; die zu positiven Erwartungen
werden enttauscht.

Obwohl der Berater von vielen Rehabilitanden riickblickend
asfreundlich und bemiht eingeschétzt wird (Psychol ogische
Forschungsgruppe Schonhals 1985), wird trotzdem haufig
das as rigide, schematisch und bevormundend erlebte Vor-
gehen im Beratungsprozess kritisiert. Oftmals haben die Re-
habilitanden den Eindruck, dass die Vorstellungen des Bera-
ters Uber den aus seiner Sicht zweckmaldigsten Rehabilita-
tionsverlauf dominieren; die personlichen Voraussetzungen,
Vorstellungen und Sichtweisen des Rehabilitanden wirden
teilweise nicht ernsthaft genug in den Beratungs- und Be-
rufsfindungsprozess mit einbezogen. Der Beratungsverlauf
ziele dabel haufig in Richtung gangiger Umschulungsal-
ternativen, dem bestehenden Umschulungsprogramm von
Rehabilitationseinrichtungen und aktuell freier Umschu-
lungsplétze. Insgesamt bestehe in der Rehabilitationsbera-
tung offensichtlich die Tendenz zu ,einfachen” Ldsungen,
ohnedassauch kreativ Uber dieim jeweiligen Einzelfall mog-
lichen und angemesseneren ,, mal3geschneiderten” Rehabili-
tationslésungen nachgedacht wirde, z.B. in Form von be-
trieblichen Einzelumschulungen nach einer entsprechenden
Vorforderung etc. (Psychol ogi sche Forschungsgruppe Schon-
hals 1985).
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Die Eigeninitiative des Rehabilitanden bei der Erarbeitung
beruflicher Alternativen werde — nach einschlégigen Rehabi-
litandenbefragungen — vom Berater haufig nicht unterstitzt,
sondern eher gebremst, da diese einen deutlich hoheren Zeit-
aufwand erfordern wirden, alsinstitutionell vorgebahnte L 6-
sungen. Die Gespréchssituationist haufig asymmetrisch; Ent-
scheidungen wiirden ohne ausreichende Erklarung und Ein-
beziehung des Rehabilitanden getroffen. Im Endeffekt fihle
sich der Rehabilitand nach der Beratung héufig in eine Be-
rufsrichtung bzw. in einen Umschulungsberuf gedréngt, der
nicht, oder nur bedingt seinen Neigungen und I nteressen ent-
spricht (Psychol ogische Forschungsgruppe Schénhal s 1985).

Einschl&gige empirische Untersuchungen (z.B. Tews 1986)
belegen, wiewichtig eineinternale Motivation fir den Erfolg
einer Umschulungsmanahme ist. Abbildung 3 informiert
Uber die Art der Motivation fur eine Umschulungsmal3nahme
(externe versus interne Motivation) sowie den Erfolg der
Mal3nahme in Abhangigkeit der Motivationsart.

Abbildung 3 Wiesind Sie zur BFW-Umschulung gekom-
men? (Absolventen=2070; Abbrecher=427)

100% -

80% A

0,

60% -

40% A

20% 4 30% 49%

0%

Absolventen Abbrecher

M internale Motive
O externale Motive

(nach: Tewes, H.P: Abbriiche beruflicher Bildungsmal3nahmen in Berufsfor-
derungswerken. Hamburg 1986)

Im Rahmen der bestehenden Strukturen der Rehabilitations-
beratungspraxis sind nach meiner Meinung die folgenden
Verbesserungen moglich und notwendig:

Besonders wichtig erscheint die Starkung der Eigenverant-
wortung und Verbesserung der Entscheidungsfahigkeit des
Rehabilitanden durch eine mdglichst gleichberechtigte Teil-
habe am Interaktionsprozess in der Beratung. Eine internale
Motivation fur die Umschulung auf der Grundlage einer
selbstverantwortlichen Umschulungswahlentscheidung tragt
nach den Ergebnissen einschldgiger Untersuchungen (z.B.
Tews 1986) erheblich zu einer Verbesserung des Durchhal -
tevermogens und damit zum Erfolg der Umschulung bei.

Voraussetzung fur eine selbstverantwortliche, ,ich-nahe"
Umschulungswahlentscheidung ist die Verbesserung des In-
formationsstandes des Rehabilitanden Uber den Ablauf des
Rehabilitationsprozesses, Uber Moglichkeiten der berufli-
chen Rehabilitation, Gber mogliche Umschulungsberufe, ihre
Anforderungen und Arbeitsmarktchancen etc. Handeln im
Sinneeiner rationalen Problemldsung ist dem Rehabilitanden
nur innerhalb eines transparenten Bedingungssystems mog-
lich (Dorner et al. 1983).

Wichtig erscheint dabei der Aufbau und die Stérkung der
Fahigkeit des Rehabilitanden, sich selbstandig I nformationen
einholen und einfordern zu kénnen (z.B. durch Schriften,
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Selbsterkundungsprogramme, Besuch eines Berufsinforma-
tionszentrums etc.). Zudem erscheint es mir dringend not-
wendig, die , Entscheidungskompetenzen” der Rehabilitan-
den zu entwickeln bzw. zu stérken, da diese haufig einer Po-
pulation entstammen, in der das sel bsténdige Entscheiden fir
die zentralen Wei chenstellungen der L ebensgestaltung in der
bi sherigen Biographiewenig zum Tragen kam (L ocker 1993).

Der Berater tritt dem Rehabilitanden in einer Doppelfunkti-
on as helfender , Ratgeber* und entscheidungstreffender
»S0zialadministrator® entgegen. Haufig ist eine symmetri-
sche Interaktion in der Beratung deshalb nicht mdglich, well
der Rehabilitand zwar Hilfestellungen vom Berater wiinscht
und erwartet, aber gleichzeitig beflirchtet, dass diese in der
Entscheidung negativ bewertet werden.

Wichtig erscheint es, diese Doppel funktion in jeder Phase der
Beratung transparent zu halten; eventuell sogar beide Funk-
tionen durch organisatorische Veranderungen véllig zu tren-
nen. Einevon seiten der Rehabilitationsberatung eingerichte-
te und eng mit ihr kooperierende, aber doch autonome Reha-
bilitandengruppe konnte beispielsweise die emotionale und
evaluative soziale Unterstitzungsfunktion (Silver & Wort-
man 1980) Ubernehmen.

Eine Auswirkung dieser Doppelfunktion des Reha-Beraters
ist die héufig zu beobachtende Unféhigkeit von seiten desRe-
habilitanden, Eignungseinschétzungen des Beratersin Bezug
auf mogliche Umschulungsberufe akzeptieren zu koénnen.
Wichtig erscheint deshalb die Schaffung von Méglichkeiten
zur realistischen Selbsteinschatzung und -erkenntnis von F&
higkeiten und Neigungen in Situationen und unter Bedingun-
gen, bei denen Selbstkonzepténderungen, unter gleichzeitiger
Stiitzung der Selbstwertorientierungen, mdglich sind. Auch
hier wéare vorstellbar, dass die oben vorgeschlagene Rehabi-
litandengruppe diese Funktion tbernehmen kdnnte.

Der Eintritt einer Behinderung und der behinderungsbeding-
te Verlust der Erwerbsmdglichkeiten hat bei vielen Betroffe-
nen die Qualitét eines kritischen Lebensereignisses (Filipp
1981). Dazu treten im Verlauf der beruflichen Rehabilitation
weitere belastende Ereignisse. Bei vielen Rehabilitanden in-
terferieren die psychosozialen Bewadltigungsprozesse auf die-
se kritischen Lebensereignisse mit den anstehenden berufs-
bezogenen Entscheidungs- und Probleml dseprozessen (Psy-
chol ogische Forschungsgruppe Schonhals 1985). Notwendig
erscheint daher eine zielgerichtete Hilfestellung bei der Be-
waéltigung, z.B. durch Rehabilitandengruppen, die in enger
K ooperation mit der Rehabilitati onsberatung eingerichtet und
durchgefuihrt werden. Diese Rehabilitandengruppen kénnten
auch Hilfestellung bei der Bearbeitung der emotionalen und
evaluativen Aspekteder Umschulungswahlentscheidung (Lan-
ge 1979) bieten, dieim Sinne einer Identitétsneueinregelung
an der beruflichen Ubergangssituation ,, Umschulungswahl*
wirksam werden (Bufthoff 1992, 1995).

Als Erganzung der Rehabilitationsberatung werden in vielen
F&llen medizinische und psychol ogische Untersuchungen zur
Abklérung der korperlichen, intellektuellen und psychischen
Eignung fir einen angestrebten Beruf durchgefiihrt. Die Er-
gebnisse dieser Untersuchungen stellen fir etliche Rehabili-
tanden weitere Krankungen des durch vorangegangene kriti-
sche L ebensereignisse bereits vorgeschadigten Selbstwertsy-
stems in dem Sinne dar, dass sie, was die ,, objektive" beruf-
liche Eignungsfeststellung angeht, im Widerspruch zu Sel bst-
konzeptinhalten stehen. Mit den psychischen Belastungen,
die aus diesen Krankungen resultieren, werden die Rehabili-
tanden héufiger alein gelassen. Auch hier kénnten Rehabili-
tandengruppen eine wichtige Funktion Ubernehmen.
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Dartiberhinaus werden die Ergebnisse der medizinischen und
psychologischen Eignungsuntersuchungen weitgehend im
Sinne des Allokationsmodelles von Berufswahl (Buf3hoff
1989) verwendet. Der Rehabilitationsberater entscheidet in
der Regel als Experte, wobel er die Ergebnisse der Eig-
nungsuntersuchungen mit zugrunde legt, fur welche Berufe
der Rehabilitand ,, geeignet” ist. Kritik an einem solchen ex-
tern bestimmten , trait-and-factor“-Modell der beruflichen
Eignung aul3ert neben anderen vor alem Bufdhoff (1992).

Berufliche Selbstkonzeptdnderungen, as Voraussetzungen
fr einerational e, vom Rehabilitanden selbst vollzogene Um-
schulungsentscheidung, sind unter diesen Voraussetzungen
eher selten, zumal der Rehabilitand sich haufiger wie ein Ob-
jekt durch die Untersuchungen geschleust fihlt, ohne dass
ihm Notwendigkeit, Zweck und Vorgehensweise der Unter-
suchung ausreichend verstandlich gemacht wurden (Psycho-
logische Forschungsgruppe Schonhals 1985). Notwendig er-
scheint hier, dass die Ergebnisse der medizinischen und psy-
chologischen Eignungsuntersuchungen dem Probanden in
einer vertrauensvollen Interaktion transparent gemacht wer-
den, so dass dieser diese potentiellen Selbsterfahrungen in
sein Selbstkonzept einarbeiten kann, und auf der Grundlage
dieses neuen Wissens Uber sich selbst eine eigenverant-
wortliche, rational e Beruf swahlentschei dung treffen kann.

Nachdem in der Rehabilitationsberatung eine bestimmte Um-
schulungsentscheidung gefallen ist, beginnt in vielen Félen
fUr den Rehabilitanden eine weitere Wartephase bis zu Be-
ginn der Umschulung. Diese Wartezeit stellt oft fur den Re-
habilitanden wieder eine ,sinnlose* Zeit dar. Diese kénnte
und sollte aber auch al's gezielte Vorbereitung auf die inhalt-
lich-fachlichen, aber auch personalen und sozialen Anforde-
rungen einer Umschulung gentitzt werden:

o Aufarbeiten von Wissens- und Lernlticken;

e Lernen von Lern- und Arbeitstechniken;

¢ Antizipation von Anforderungen und Belastungen wéhrend
der Umschulung (finanzieller Art, sozialer Art, evtl. Tren-
nung von Familie und Partner, hohe zeitliche Beanspru-
chungen durch Lernen, Unterbringungsbedingungen im
BFW etc.);

e Lernen von Stressbewdltigungs- und Entspannungstechni-
ken;

e Lernen von Selbstmanagementtechniken (Problemlése-
und Bewdltigungsstrategien).

2.3 Problemewahrend der Umschulung

Berufliche Rehabilitationsmal3nahmen werden hauptséchlich
in Uberbetrieblicher Form durchgefiihrt. Lediglich etwa 10%
der Rehabilitanden absolvieren ihre Umschulung in Betrie-
ben. Es gibt sowohl institutions- a's auch personenbezogene
Grunde fUr diese Praxis.

Neben den Berufsforderungswerken als spezialisierte Anbie-
ter von Umschulungsmal3nahmen fiir Rehabilitanden besteht
noch bei diversen privaten, konfessionellen, gewerkschaft-
lichen, arbeitgebergetragenen etc. Bildungstragern die M og-
lichkeit, eine Uberbetriebliche Umschulung zu absol vieren, so
dass man grundsétzlich drei Formen von Umschulungs-
maoglichkeiten unterscheiden kann:

1. BFW-Umschulungen
2. sonstige Uberbetriebliche Umschulungen
3. betriebliche Umschulungen.

GemeinsamesMerkmal aller drei Umschulungsformenistdie
gegenuber der reguléren Ausbildung erheblich verkirzte Um-
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schulungsdauer aufgrund gesetzlicher Vorgaben. Meist be-
tragt sie zwei Jahre gegeniiber der dreijdhrigen Erstaushil-
dung.

Ein entscheidendes Problem bei alen drei Umschulungsfor-
men stellt deshalb bei einer grofen Zahl der Rehabilitanden
die Aufnahme und Verarbeitung eines umfassenden Lern-
stoffesin verhdtnismaldig kurzer Zeit dar. Melms/ Podeszfa
(1982) berichten, dass knapp die Halfte der Rehabilitandenin
Berufsférderungswerken Probleme hatten, die geforderte
Stoffbewaltigung zu leisten. Etwa 15 bis 20 % der Abbriiche
von Umschulungsmal3nahmen in Berufsférderungswerken
dirften (mit) auf stoffliche Uberforderung zuriickzufiihren
sein (Tews 1986).

Problemverscharfend wirken dabei die folgenden Faktoren:

¢ dielangere L ernentwohnung, vor allem bel dteren Rehabi-
litanden;

e Defizite im vorausgesetzten (schulischen) Kenntnisstand,
diewdahrend der Umschulung zusétzlich noch aufgearbeitet
werden missen;

e krankheits- und behinderungsbedingte Fehlzeiten wéhrend
der Umschulung miissen nachgearbeitet werden;

e ein teilweise sehr hoher individueller Erfolgsdruck durch
eine enge Koppelung von labilisiertem Selbstkonzept und
Sel bstwert mit den Umschulungserfol gen; Misserfolgewer-
den haufig a's weitreichende personliche , Katastrophen*
angesehen.

Die Stoffbel astung fihrt dazu, dass die Rehabilitanden in Be-
rufsférderungswerken haufig eine 50-Stunden-Woche in
Kauf nehmen missen. Zum Regelunterricht von 38 bis 40
Stunden pro Wochekommen 2 bis 3 Stunden Forderunterricht
sowie 5 bis 6 Stunden Selbststudium pro Woche (Melms /
Podeszfa 1982). Ahnliches gilt auch fiir Rehabilitanden, die
ihre Umschulung in sonstiger Uberbetrieblicher oder in be-
trieblicher Form absolvieren.

Daraus kénnen nicht unerhebliche soziale Probleme resultie-
ren. Angedeutet werden soll hier nur dasUnversténdnisder Fa
milie, wenn der Rehabilitand kaum mehr Zeit fir familidre Ak-
tivitdten hat und Schwierigkeiten auftreten, bel knappen zeit-
lichen Ressourcen sozid e Kontakte aufrechtzuerhalten, etc.

Ein weiteres Problem wahrend einer Umschulung, unabhén-
gig von der Form der Umschulung, kann aus der neuen so-
zidlen Rolle als Umschiler resultieren. Wahrend der
Rehabilitand haufig vor dem behinderungsbedingten Eintritt
seiner Berufsunféhigkeit ein sozial angesehener Leistungs-
tréger in seiner beruflichen Umwelt war, steht er nunin einer
meist altersinadaquaten Schiler- und ,, Lehrlings‘-Rolle. Vor
allem im Unterricht im Rahmen der Uberbetrieblichen Um-
schulung und in der Berufsschule innerhalb der betrieblichen
Umschulung besteht aufgrund der besonderen strukturellen
Situation die Gefahr von selbstwertbeeintréchtigenden Er-
fahrungen.

Wichtig erscheint zur erfolgreichen Bewdltigung der lern-
mafdigen und personlichkeitsbezogenen Probleme wéhrend
einer Umschulung eineinternaleMotivation fur dasErreichen
des Umschulungszieles auf der Grundlage einer selbstandig
getroffenen, ,,ich-nahen* Umschulungsentscheidung. Nur eine
solche kann die erforderliche Durchhalteféhigkeit und die
notwendige ,, Abschirmung” gegentiber interferierenden Im-
pulsen gewdhrleisten.

Weiterhin scheint eine wichtige Voraussetzung fur den Er-
folg einer Umschulung, unabhéangig von der Umschulungs-
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form, das Verfugen tiber adaquate L ern- und Arbeitstechni-
ken zu sein. Diese kennenzulernen und zu trainieren, mus-
ste bereits vor Umschulungsbeginn erfolgen. Ebenfalls
wichtig und notwendig ist eine gezielte Vorbereitung auf
Prufungssituationen durch das K ennenlernen von angst- und
emotionsregulierenden Techniken (z.B. Entspannungstech-
niken).

Ein weiteres Problem wahrend der Umschulung, unabhéngig
von der Form der Umschulung, sind gesundheitliche Be-
schwerden und Beeintrachtigungen. Sie treten aufgrund der
spezifischen Rehabilitandenauswahl in Berufsforderungs-
werken gehauft auf, eventuell auch verstarkt durch die dorti-
gen spezifischen Rahmenbedingungen, sind aber auch bei den
anderen Umschulungsformen as méglicher Labilisierungs-
und Abbruchfaktor wirksam.

Gesundheitliche Beschwerden durch die Verschlechterung
der bestehenden und/oder das Auftreten einer weiteren Er-
krankung oder Behinderung sind der haufigste angegebene
Grund fur Umschulungsabbriiche. Diese gesundheitlichen
Beschwerden sind allerdings nach den Ergebnissen einschl&
giger Erhebungen (Psychol ogische Forschungsgruppe Schon-
hals, 1985) haufig auch im Zusammenhang zu sehen mit an-
deren Belastungen, Entmutigungen und Problemen in der
Umschulung, die psychosomatisch verarbeitet werden. Dabei
muss auch bedacht werden, dass gesundheitliche Abbruch-
grinde fur das,, Versagen* bei einer Umschulung individuell
weniger selbstwertbeeintréchtigend und gesell schaftlich legi-
timer sind. Diese fuhren ihrerseits (z.B. durch Fehlzeiten) zu
weiteren, oft erheblichen Belastungen der Umschulungssi-
tuation.

Die Umschulungssituation beinhaltet, unabhéngig von der
Umschulungsform, eine Vielzahl von generell belastenden
Bedingungen, zu denen die spezifischen Probleme in Abhan-
gigkeit von der gewahlten Umschulungsart hinzutreten. Tref-
fen diese in ungiinstiger Kombination auf bestimmte Perso-
nenmerkmale beim Umschiler, resultiert daraus eine erhéh-
te Abbruchwahrscheinlichkeit. Die Notwendigkeit und die
Maoglichkeit von Interventionsmal3nahmen liegt vor allemin
einer gezielten Aufklarung Uber die Bedingungen und még-
lichen Problemfelder der angestrebten Umschulung im Sinne
einer praventiven Antizipation. Dazu gehdren die Bereichefi-
nanzielle Rahmenbedingungen, L ernanforderungen, Auswir-
kungen auf die Familie, raumliche und soziale Bedingungen
wéahrend der Umschulung (besonders bei einer BFW-Um-
schulung), verdnderte Rollensituation, etc. Dartiberhinaus er-
scheint eine gezielte Hilfestellung bei der emotional-evalua-
tiven Bewaltigung dieser Problemsituationen (z.B. in Form
von Umschulergruppen) hilfreich.

2.3.1 Spezielle Probleme einer BFW-Umschulung

Berufsférderungswerke wurden konzipiert und eingerichtet,
um erwachsenen Behinderten, deren medizinische Rehabi-
litation abgeschlossen ist, die aber aufgrund der Art ihrer
Behinderung und deren Auswirkungen besonderer medizini-
scher, psychologischer und sozial- und beruf spadagogi scher
Hilfestellungen bedurfen, eine Umschulung zu ermdglichen.
Arztlicher, Psychologischer und Sozialer Dienst sollen nach
der Konzeption von Berufsforderungswerken gesundheitli-
che, personliche, soziale und Lernprobleme vermeiden bzw.
in ihren Auswirkungen minimieren.

Die Umschulung erfolgt im Lernortverbund; schulisch-theo-
retische Unterweisung und praktische Aushildung erfolgen
beim selben Umschulungstrager ,, unter einem Dach*.
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DasBerufsspektrum der Berufsférderungswerkeumfasst etwa
100 verschiedene Umschulungsberufe, meist mit staatlich an-
erkanntem Abschluss. Trotz dieser relativ breiten Palette kon-
zentrieren sich die Umschulungenin Berufsférderungswerken
auf verhdtnisméallig wenige Umschulungsberufe: Uber 60%
der Rehabilitanden werden in nur zehn Umschulungs- und
Fortbildungsberufen umgeschult (Melms / Podeszfa 1982).
Eine spezielle Umschulung in einem BFW muss deshal b hau-
fig unter dem Aspekt der Kompromisshildung von seiten des
Rehabilitanden betrachtet werden; eine Entscheidung, die 6f-
ters nur bedingt seinen Neigungen und Interessen entspricht.

Mit einer Umschulung in einem Berufsférderungswerk ver-
bundenist in der Regel die Notwendigkeit einer auswartigen,
internatsmafligen Unterbringung. Rund drei Viertel der Re-
habilitanden, die in einem BFW umschulen, sind dort auch
internatsmafdig untergebracht. Etwa die Hélfte der Internats-
bewohner féhrt jedes Wochenende nach Hause (Melms/ Po-
deszfa 1982).

Ausder I nternatsunterbringung kdnnen sich verschiedene Be-
lastungen ergeben:

¢ Probleme durch die Distanz bzw. Trennung von Partner und
Familie

« Probleme durch die Unterbringung in einem BFW;

« Probleme durch das soziale Umfeld.

Aufgrund der verschiedenartigen Lebenswelten kann es zu
unterschiedlichen Personlichkeitsentwicklungen zwischen
Rehabilitand und seiner Familie/Partner kommen. Dies fuhrt
zu Entfremdungen, Missverstandnissen, Verdachtigungen,
Eifersucht etc. Die Beziehung kann sich verschlechtern; der
Rehabilitand hat das Gefiihl, seinen Einfluss auf die Familie
vom BFW aus nicht mehr ausiiben zu kénnen. Verunsichernd
erleben Rehabilitanden auch vielfach die Anderung ihrer Rol -
lein der Familie.

Andererseits kann eine intakte Bindung zu Partner, Familie
und Freunden, im Sinne eines sozialen Stiitzsystems, auch
dazu betragen, dass die Belastungen der Umschulungssitua-
tion besser bewaltigt werden konnen. Diesist vor allem dann
der Fall, wenn die Bezugspersonen eine positive Einstellung
zur Umschulung haben und sich in die Situation des Reha-
bilitanden hineinversetzen kdnnen und alle Beteiligten die
Trennung antizipiert hatten (Psychologische Forschungs-
gruppe Schonhals 1985).

Die soziale Situation in den Berufsforderungswerken ist hdu-
fig geprégt durch Spannungen, Konflikte und Auseinander-
setzungen. Die Griinde durften auch darin zu suchen sein,
dass viele Rehabilitanden in Selbstkonzept und Selbstwert-
gefuihl erheblich labilisiert sind. Ein Grofdteil ihrer psychi-
schen Energiewird zur Stabilisierung der Sel bststrukturen ge-
bunden. Teilweise massive Abgrenzungen, z.B. gegeniber
anderen, , richtig® Behinderten, den ,, Strebern” und ,, L ehrer-
lieblingen* etc., Rivalitéten, Konkurrenzverhaten, u.am.
sind wohl auch Folgen dieser psychischen Labilisierungen.

Wohl als Ergebnis einer komplexen Interaktion von labili-
siertem Selbst, Uberhdhtem Lern- und Leistungsdruck, raum-
lichen Umgebungsbedingungen, gruppendynamischen Pro-
zessen und personlichkeitsspezifischen Vulnerabilitéten be-
steht in den Berufsforderungswerken bekanntermal3en ein
nicht zu unterschatzendes Alkoholproblem, teilweise auch
ein Missbrauch von anderen Drogen.

Die umschulungs- und BFW-spezifischen Probleme werden
nach Teilnehmerriickmeldungen von den Fachdiensten (Psy-
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chologischer Dienst und Sozialdienst) haufiger nur unzurei-
chend unterstiitzt (Podeszfa 1985). Dies hat zum einen orga-
nisatorische Griinde (z.B. dass im Durchschnitt ein Psycho-
loge knapp 500 Rehabilitanden zu betreuen hat, die Uiberwie-
gend kurative Ausrichtung der Arbeit der Fachdienste mit re-
lativ geringen praventiven Anteilen, die organisatorische
Trennung von Fachdiensten und Ausbildung mit geringem
Informationsaustausch u.am.), zum anderen ergibt sich hau-
fig aufgrund von Vorurteilen bei der in der Regel bestehenden
~Komm-Praxis* des Zuganges zu den Fachdiensten erst gar
kein Kontakt. Zudem ist haufig die Rolle der Fachdienste un-
zureichend definiert bzw. von fal schen Vorstellungen von sei-
ten der Rehabilitanden gepréagt.

2.3.2 Spezielle Probleme einer Uberbetrieblichen
Umschulung

In den meist wohnortndheren, sonstigen Uberbetrieblichen
Umschulungseinrichtungen und Mal3nahmen werden Reha-
bilitanden haufig gemeinsam mit anderen Umschuilern umge-
schult. In der Regel wird der theoretische Teil der Umschu-
lungin Unterrichtsform beimjeweiligen Trager durchgefihrt;
die praktische Ausbildung erfolgt in Form léngerer Praktika
bei ortsansassigen Firmen. Einebehinderungsorientierte Aus-
richtung der Umschulung fehlt meist ebenso wie eine geziel-
te psychologische und/oder sozial padagogische Betreuung.
Regelméallig werden in diesen sonstigen Uberbetrieblichen
Umschulungsmal3nahmen nur Rehabilitanden ohne schwer-
wiegendere Behinderungsauswirkungen aufgenommen.

Der Vorteil einer Uberbetrieblichen Umschulung gegeniiber
einer betrieblichen Einzelumschulung ergibt sich aus der auf
die forderungsrechtlich vorgegebene Dauer der Umschulung
abgestimmte didakti sch-methodische K onzeption in der theo-
retischen Unterweisung. Die praktische Unterweisung in Real-
betrieben kann zu einem gegenuber einem BFW hoheren Pra-
xisbezug fihren. Motivationa und arbeitsmarktbezogen
wichtig ist die Moglichkeit der Ubernahme aus dem Prakti-
kanten- in ein spéteres Arbeitsverhaltnis.

Allerdings weist die Qualitédt des Praktikums eine sehr hohe
Varianz auf, je nachdem ob der Betrieb im Praktikanten vor
alem eine hillige Arbeitskraft sieht, oder ob er sich vorran-
gigfir dasUmschulungsziel verantwortlich zeigt. Wichtig er-
scheint hier, dass der Umschiiler sich fir sein Umschulungs-
ziel selbst verantwortlich fuhlt und gegebenenfalls seine
Interessen auch beim Praktikumsbetrieb angemessen vertre-
ten und durchsetzen kann.

2.3.3 Spezielle Probleme einer betrieblichen Umschulung

Die betriebliche Umschulung spielt mengenmaldig bei der
Durchfihrung der beruflichen Rehabilitation eher eine unter-
geordnete Rolle. Lediglich gut 10% der Rehabilitanden wer-
den im Rahmen des dualen Systems in Betrieb und Berufs-
schule umgeschult.

Grundsétzlich kann man zwei Typen der Organisation und des
Verlaufs von betrieblichen Umschulungen (idealtypisch) un-
terscheiden:

1. Umschulung ingréferen Betrieben und Organi sationen mit
einem ausdifferenzierten Ausbildungswesen: Der Umschiiler
istinerster Linie Auszubildender, der den Betrieb und dieein-
zelnen Abteilungen nach einem vorgegebenen Ausbildungs-
plan systematisch durchl&uft; sein produktiver Arbeitsbeitrag
istmeist relativ gering. Bei dieser Form der betrieblichen Um-
schulung ergeben sich in der Regel weniger Probleme. Aller-
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dingsist die betriebliche Umschulung von Rehabilitanden in
grofRReren Betrieben eher selten; sie findet sehr viel haufiger
statt als

2. Umschulung in Kleinbetrieben: Da hier in der Regel das

Produktions- bzw. Organisationsziel gegeniiber der , Lehr-

lingsaushildung” im Vordergrund steht, kann es bel der be-

trieblichen Umschulung in kleineren Betrieben zu spezifi-
schen Problemen kommen:

e Der Umschiler wird primér als (billige) Arbeitskraft und
weniger alsUmschiler angesehen. Sein Einsatz erfolgt hau-
fig vor allem unter betriebswirtschaftlichen und weniger un-
ter ausbildungsdidaktischen Gesichtspunkten. Viele Um-
schiiler fihlen sich ausgenitzt (Podeszfa 1985);

« esfehlt die Zeit fr eine systematische Unterweisung in der
Fachpraxis, der Umschiler muss sich prifungsrelevantes
Wissen und Fahigkeiten haufig selbstandig erarbeiten;

* betriebliche Unterweisung und Berufsschulunterricht sind
nicht aufeinander abgestimmt. Der Umschiiler mussdie In-
tegration der Wissens- und Fahigkeitsinhalte beider , Lern-
orte” selber leisten;

o teilweise muss der Umschiiler mit Vorgesetzten Auseinan-
dersetzungen Uber die Qualitét der Umschulung fihren.

Ein ganz erhebliches Problem bei betrieblichen Umschulun-
gen stellt in der Regel die organisatorische ,, Diskompatibi-
litét" von Berufsschule und (verkirzter) betrieblicher Unter-
weisung dar. Wéhrend die Berufsschule sich organisatorisch
an der reguléren beruflichen (Erst-) Ausbildung orientiert, ist
aufgrund gesetzlicher Vorgaben die Forderungshéchstdauer
einer Umschulung gegentiber der (Erst-)Ausbildung in der
Regel auf zwei Drittel verkirzt.

Dies fuhrt dazu, dass Rehabilitanden, die eine betriebliche
Umschulung absolvieren, in der Regel direkt in die zweite
Klasse der Berufsschul e eingestuft werden. Vor allem bei ei-
ner Umschulung in einen vollig anderen Berufsbereich und
bei fehlenden Vorkenntnissen fuhrt dies dazu, dass die be-
troffenen Rehabilitanden eine grofRe Lernmenge sich eigen-
sténdig — neben der Aneignung des Stoffes fiir den laufenden
Unterricht — erarbeiten mussen. In der Regel ist die gesamte
Umschulung durch dieses,, Nacharbeiten” belastet. Fachson-
derklassen ausschliefdlich fir Umschiiler (oder andere Aus-
zubildende mit verkirzter Ausbildung) werden nur seltenein-
gerichtet.

Grof3e Unterstiitzung bei Schule und Berufsschullehrern diir-
fen sich die Rehabilitanden bei ihren spezifischen Lern-
schwierigkeiten oft nicht erhoffen. Relativ haufig berichten
Rehabilitanden von Schwi erigkeiten und Auseinandersetzun-
gen mit ihren Berufsschullehrern, die Umschuler — wohl auf
der Grundlage mangelnder erwachsenenpadagogischer Er-
fahrungen und den daraus resulti erenden Verhaltensunsicher-
heiten — offenbar as , Fremdkorper* in ihren Klassen anse-
hen. lhre Anwesenheit im Klassenverband erfordert das
Durchbrechen von pédagogischen Handlungsroutinen und
den Einsatz anderer didaktisch-methodischer Konzepte.

Probleme bereitet vielen Umschilern auch die neue ,, Schi-
ler*-Rolle. Auch der Umgang mit den Uberwiegend jugendli-
chen Klassenkameraden in der Berufsschule kann den Reha-
bilitanden Probleme bereiten, vor allem wenn sie schon etwas
alter sind.

2.4 Probleme gegen Ende der Umschulung

Der Ubergang von der Umschulung auf den Arbeitsmarkt
kann vor alem fur die Uberbetrieblich umgeschulten Rehabi-
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litanden eine der gravierendsten Belastungen im Prozess der
beruflichen Rehabilitation darstellen.

Es erweist sich haufig erst jetzt, dass die Umschulungsent-
scheidung unter Arbeitsmarktgesi chtspunkten moglicherweise
eine Fehlentscheidung war; dass die zwei Jahre der Umschu-
lung mit ihren Anstrengungen und Entbehrungen vielleicht
umsonst waren. Es mussen nun massiv selbstwertbedrohende
Erfahrungen (z.B. in Form von wiederholten Absagen im Be-
werbungsverfahren, unpersdnliche und birokratische Behand-
lung bei der Arbeitsvermittiung etc.) verarbeitet werden.

Im Zuge der verschlechterten allgemeinen Beschéftigungsla-
ge muss ein Umschuler nach erfolgreichem Umschulungsen-
de zum gegenwaértigen Zeitpunkt durchschnittlich wohl min-
destens mit einem halben Jahr Sucharbeitslosigkeit rechnen,
bis er eine erste Anstellung findet. Die Dauer dieser Such-
arbeitdosigkeit ist dabei von verschiedenen Moderationsva-
riablen abhangig, wobei hier vor allem Art und Grad der Be-
hinderung, Alter, Geschlecht, Art der Umschulung, sowie Art
der Beschéftigung auf der Personenseite und die Arbeits-
marktgegebenheiten auf der Umweltseite eine wichtige Rol-
le spielen (Blaschke/K 6nig 1992).

Ein nicht unbetréchtlicher Teil der Umschuler findet nach er-
folgter Umschulung auch keinen adaguaten Arbeitsplatz und
arbeitet in einer beruflichen Tétigkeit aulRerhalb des Um-
schulungsberufes. Ein anderer Teil der Rehabilitanden kann
sich nach der Umschulung Uberhaupt nicht (mehr) auf dem
Arbeitsmarkt integrieren. Eine Untersuchung des IAB
(Blaschke/Konig 1992) Uber den weiteren beruflichen Wer-
degang von Rehabilitanden nach erfolgter Umschulung er-
gab, dass knapp ein Drittel der Umschiler zwei Jahre nach
Umschulungsende nicht auf dem Arbeitsmarkt integriert war,
wobel sich deutliche geschlechtsspezifische Unterschiede zu-
ungunsten von Frauen zeigten (Manner zu 73%, Frauen zu
63% auf dem Arbeitsmarkt integriert).

Abbildung 4 zeigt die Anteile einer (nicht reprasentativen)
Stichprobe (N=30) von Rehabilitanden entsprechend ihrem
Beschéftigungsstatus nach Umschulungsende, wie siein ei-
ner qualitativen Studie tiber den Verlauf und das Ergebnis der
beruflichen Rehabilitation 1985 erhoben wurden (Psycholo-
gische Forschungsgruppe Schénhals 1985).

Abbildung 4: Beschéaftigungsstatus von Rehabilitanden
nach Umschulungsende 1985

60% 54%
50%
40% 33%
30%
20% 13%
10% |—|

0%

arbeitslos inadaquat adaquat
beschéftigt beschaftigt

(nach: Psychologische Forschungsgruppe Schonhals: Zur Problematik der
Abbrecher in der beruflichen Rehabilitation. Bonn 1985)

Offensichtlichist die Dauer der Sucharbeitsosigkeit und das
Finden eines Dauerarbeitsplatzes neben den oben bereits er-
wahnten formalen Moderationsvariablen auch, wahrschein-
lich sogar maf3geblich, von den spezifischen , Risikofakto-
ren” fur Arbeitslosigkeit abhangig, die Blaschke (1987) im
Rahmen seines Konzeptes ,, soziale Qualifikationen* postu-
liert hat: mangelndes Selbstvertrauen, externale Kontroll-
Uberzeugung, Kontaktunsicherheit, inadaguate soziale Kom-
petenzen, negative Einstellung zu Arbeit und Beruf u.am.
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Die Diskussion, ob diese Risikofaktoren bei der einzelnen
Person primér im Sinneeiner Personlichkeitseigenschaft oder
reaktiv-resignativ alsFolge von kritischen L ebenserei gnissen
bestehen, erscheint mir an dieser Stelle nicht zielfuhrend;
wichtig ist meines Erachtens allerdings, dass diese Risi-
kofaktoren im Sinne des Fehlens oder einer schwachen Aus-
pragung von sozialen Qualifikationen durch geeignete Inter-
ventionsmal3nahmen abgeschwécht bzw. abgebaut werden
konnen.

Von entscheidendem Einfluss auf den Erfolg der Arbeitssu-
cheist dieEigeninitiativeder Absolventen undihre Fahigkeit,
auch ungewohnliche Wege der Arbeitssuche einzuschlagen.
Auch das Wissen iber mégliche Bewerbungsstrategien und
der Ublichen Formen der Bewerbung ist hilfreich.

Finden Rehabilitanden einen umschulungsadéguaten Arbeits-
platz, dann haben vor alem die Uberbetrieblich ausgebildeten
Behinderten, einschliefflich der BFW-Umschiler, haufiger
+~Anlauf-Schwierigkeiten. Obwohl sie haufig im Theoreti-
schen in der Regel sehr gut ausgebildet sind, sind ihre prak-
tischen Fertigkeiten, Uberwiegend bedingt durch die kurze
Ausbildungsdauer, haufig nur ,,angelernt”, ohne dass sie be-
reits automatisiert und in Handlungsroutinen ablaufen. Auch
missen sie sich erst mit den konkreten Arbeitsbedingungen
und der jeweiligen Art der Handhabung vertraut machen. Auf
der anderen Seite mdchten sie aber haufig den ,,Lehrlings*-
Status nicht auch noch auf die Arbeitstétigkeit verléngern, so
dass sie sich haufig scheuen, Vorgesetzte oder erfahrene Kol-
legen um Rat zu fragen.

Fur dielangerfristig arbeitslosen und inadagquat beschéftigten
Rehabilitanden ist es schwierig, sich damit abzufinden, dass
sienur geringe Chancen haben, einen umschulungsadéaguaten
Arbeitsplatz zu finden. Damit sind sehr haufig psychische Zu-
sténde und Prozesse wie Resignation, depressives Erleben
und Verhalten, Aktivitdtshemmung, starke Selbstentwertun-
gen etc. (Fessler 1988) verbunden.

AlsVorbereitung auf die Phase der Arbeitsplatzsuche fur Re-
habilitanden nach erfolgreicher Umschulung erscheint eine
geistige Antizipation auf |angere Sucharbeitd osigkeit und die
Maglichkeit, eventuell Gberhaupt keinen adaguaten Arbeits-
platz zu finden, notwendig und sinnvoll. In der belastenden
Situation selbst kdnnte eine gezielte Hilfestellung bei der
emotional-evaluativen Bewaltigung im Sinne einer Praven-
tion gegentber den negativen psychischen und psychosoma-
tischen Auswirkungen von Arbeitsosigkeit (Brinkmann
1974; Wacker 1976) zielfihrend sein.

3 Ansatzbereiche zu einer Verbesser ung des Rehabilita-
tionsprozesses

Der Eintritt einer Behinderung sowie der behinderungsbe-
dingte Verlust der Berufszugehorigkeit (Berufsunfahigkeit)
und Erwerbsmoglichkeit, mit der Notwendigkeit zu einer
neuerlichen beruflichen Sozialisation, stellen fir einen gro-
[3eren Teil der Rehabilitanden ein gravierendeskritischesLe-
bensereignis (ZdlIner 0.J.; Filipp 1981) dar. Dazu treten im
Verlauf des Prozesses der beruflichen Rehabilitation haufig
weitere selbstwert- und selbstkonzeptlabilisierende Erfah-
rungen, die die Betroffenen vor eine Reihe von Probleml 6se-
und Bewdltigungsaufgaben stellen. Einschlagige wissen-
schaftliche Untersuchungen und Studien zur beruflichen Re-
habilitation (z.B. Podeszfa 1985; Forschungsgruppe Schon-
hals 1985; Landwehrmann 1985; Tews 1986; Wasilewski
1988; Locker 1993 u.a.) zeigen auf, dass diese psycho-sozia-
len Belastungen im Vorfeld und im Verlauf der beruflichen
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Tabelle1: Strukturelle und individuelle Rahmenbedingungen der Berufswahl und Ausbildung/Umschulung bei Ju-

gendlichen und Rehabilitanden

Jugendliche
Normatives L ebensereignis (Baltes), das den iberwiegenden
Teil einer Alterskohorte betrifft

Berufswahl ist eine ,, Entwicklungsaufgabe* des Jugendalters
(Havighorst)

Gesellschaftlich-ingtitutionalisierte Vorbereitung durch Schule,
Berufsberatung und andere gesell schaftliche Agenturen Gber
einen langeren Zeitraum

»Gleichwertige" Gespréchspartner zur Bearbeitung der emotio-
nalen und evalulativen Aspekte der Berufswahl

Beginn der beruflichen Laufbahn

| dentitétsstiitzende ,, Pattern liegen noch aufRerhalb des Identi-
tétsdefinitionsraumes Beruf

Kongruente Rollensituation; altersgruppenadéquate Entwick-
lungsaufgaben

Meist mittlerer innerer und auRerer Erfolgsdruck, da Berufs-
wahlentscheidungen wieder reversibel sind

Erwachsene

Nicht-normatives L ebensereignis, das nur wenige Mitglieder
einer Alterskohorte betrifft; esist aul3erhalb der tblichen Nor-
malbiographie

Der Berufswahl geht haufig ein , kritisches L ebensereignis’
voraus (Krankheit, Unfall, Behinderung, langerfristige Arbeitslo-
sigkeit etc.), das die Person-Umwelt-Anpassung nachhaltig
beeintréchtigt hat und in die Identitét eingearbeitet werden

muss. Anstehende Berufswahlprozesse kénnen mit Bewalti-
gungsprozessen interferieren

Weitgehendes Fehlen von adéguaten institutionalisierten Rah-
menbedingungen und Unterstiitzung; keine systematische Be-
rufsorientierung bzw. -beratung; Entscheidungskriterien werden
nicht vermittelt; keine Aufarbeitung der emotionalen und evalua-
tiven Aspekte der Berufswahl; sehr kurzer Entscheldungszeitraum
(die Umschulungswahl soll haufig zwischen zwei Beratungster-
minen fallen)

Haufig fehlen adéguate I nteraktionspartner zur Bearbeitung der
emotionalen und evaluativen Aspekte der Berufswahl

Verlust von erarbeiteten beruflichen ,, Besitzsténden” (materiell,
soziale Rolle etc); vorher evtl. sozial angesehener Kompetenz-
trager, nachher ,, Lehrlingsstatus"

Haufig Beeintrachtigung der Selbstwertorientierung durch
Wegfall von identitétsstiitzenden Erfolgsriickmel dungen aus
Beruf und Arbeit und der Tatsache, dass man nicht mehr an
der volkswirtschaftlichen Wertschdpfung beteiligt ist

Nicht-kongruente Rollensituation (im sozialen Bereich Erwach-
senenrolle versus Jugendrolle im Beruf)

Haufig sehr hoher innerer und dusserer Erfolgsdruck;
»Katastrophisierungen” bei Misserfolg

Rehabilitation, neben gesundheitlichen Problemen und der
intellektuellen Uberforderung, zu den bedeutsamsten Griin-
den fur den Nicht-Erfolg von Rehabilitationsbemiihungen
gehoren.

Im Unterschied zur Berufswahl- und Ausbildungssituation
bei Jugendlichenist die Berufswahl und eine Umschulung bei
erwachsenen Rehabilitanden ein nicht-normatives L ebenser-
eignis (vgl. Baltes 1980). Die strukturellen und individuellen
Rahmenbedingungen der Berufswahl und Ausbildung bei Ju-
gendlichen und Rehabilitanden unterscheiden sich bel der Be-
rufswahl undin der Ausbildung/ Umschulung beachtlich, wie
Tabelle 1 zeigt.

Meine Erfahrungen als Arbeitsamtspsychologe decken sich
mit der Einschétzung der einschlégigen sozial wissenschaftli-
chen Studien dahingehend, dass eine Teilgruppe der Rehabi-
litanden in der spezifischen Situation der beruflichen Reha-
bilitation emotional sehr hoch belastet ist, andererseits aber
nur eine geringe institutionelle und soziale Unterstiitzung er-
halt. Vor allem die emotional -eval uative Bewal tigung der auf-
getretenen und auftretenden Ereignisse und Probleme wird
dabei zu wenig unterstiitzt. Wie Locker (1993) ausfihrt, ist
zudem anzunehmen, dass die Erfahrungen und Bewdlti-
gungskompetenzen gegentiber gravierenden belastenden Le-
bensereignissen beim betroffenen Personenkreis eher gering
ausgebildet sind. Die tiber Jahre konstant hohe Quote der Re-
habilitanden, dieihr vorgenommenes Rehabilitationsziel nicht
erreichen, erscheint wenigstenszum Teil auf diese hohen psy-
cho-sozialen Belastungen, die mit eher geringen Bewdlti-
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gungskompetenzen einhergehen und nur wenig institutionell
und sozial unterstiitzt werden, riickfihrbar.

WEel che Verbesserungsvorschlage lassen sich aus dieser Zu-
sammenschau von typischen Problemen und Schwierigkeiten
ableiten? Auf der Grundlage der oben dargestellten typischen
Problemfelder der beruflichen Rehabilitation lassen sichm.E.
vier Ansatzfelder unterscheiden, die zu einer Verbesserung
des Rehabilitationserfol ges fuhren konnten.

3.1 Die Bearbeitung von aktuellen Belastungen und
Bewaltigungsanfor derungen

Der Eintritt einer Behinderung und der behinderungsbeding-
te Verlust von Berufszugehdrigkeit und Erwerbsmoglichkeit
stellen fur viele der Betroffenen einen tiefen Eingriff in das
gegebene Passungsgeftige von Person und Umwelt dar (vgl.
Zodllner 0.J.). Es sind gravierende , kritische Lebensereignis-
se* (Filipp 1981), die an den Rehabilitanden oft vielfaltige
Bewadltigungs- und Probleml 8seaufgaben (Budde 1984; Brii-
derl 1988; Trautmann-Sponsel 1988) stellen. Er muss Verlu-
stevielfatiger Art verarbeiten, die damit verbundenen affek-
tiven Reaktionen bewdltigen, Selbstkonzept und Selbstwert-
orientierung reorganisieren und stabilisieren, bestehende Mo-
tivationsstrukturen modifizieren bzw. neue aufbauen u.am.
(Zollner 0.J.). Diese Prozesse laufen individuell qualitativ
und quantitativ differenziert ab. Hinzu kommen im Prozess
der beruflichen Rehabilitation erfahrungsgemald noch weite-
re belastende Ereignisse und Probleme, die ebenfalls bewal-
tigt und gel6st werden miissen.
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DieBewadltigungsforschung (Bruder| 1988) macht darauf auf-
merksam, dass zwischen Emotionsregulation und problem-
orientiertem Handeln eine enge Beziehung besteht. So wird
die affektive Regulierung im Sinne der emotionalen Bewalti-
gung eines kritischen L ebenserei gnisses al s notwendige Vor-
aussetzung fUr el n effizientes problemzentriertesHandeln an-
gesehen (Weber 1987).

Tabelle 2 versucht einen Uberblick tiber die wichtigsten Be-
waéltigungsaufgaben im Prozess der beruflichen Rehabilita-
tion zu geben.

Bedeutsam fur eine zielfiihrende Bearbeitung von Bewalti-
gungsaufgaben nach kritischen Lebensereignissen ist nach
Moos/ Tsu (1977) fir die Betroffenen das Wissen um mdg-
liche Krisenreaktionen, den Prozesscharakter und die Zeitdi-
mension der Bewaltigung, sowiedieKenntnis tiber das poten-
tielle Auftreten von negativen Emotionen wie Depression und
Angst.

Haufigist der Rehabilitand mit dem Ablauf bzw. Fortgang des
institutionellen Rehabilitationsverfahrens Uberfordert, da er
die hierfir notwendigen individuellen psychisch-emotiona-
len Bewdltigungsschritte noch nicht vollzogen hat. Er hat
bildlich gesprochen fiir eine Beratung, eine Information, eine
Umschulung etc. ,,den Kopf noch nicht frei“. Der Stand des
individuellen Bewdltigungsprozesses kann dann mit dem in-
stitutionellen Rehabilitationsprozess interferieren. Dadurch
kommt esbeim Rehabilitanden haufiger zu Ambival enzen ge-
genilber dem Rehabilitationsberater, der Umschulungetc., die
von der einschlégigen Literatur (z.B. Psychologische For-
schungsgruppe Schonhals 1985) a's bedeutsame motivatio-
nale Storvariablen fir den Erfolg des Rehabilitationsprozes-
ses aufgezeigt werden.

Die systematisch geschaffene Méglichkeit zu einer adagua-
ten emotionalen Bearbeitung von aktuell wirksamen Bela-
stungen und Bewadltigungsanforderungen und die Vermitt-
lung von Wissen Uiber Bewaltigungsreaktionen und -anforde-
rungen erscheint mir deshalb in jeder Phase des Prozesses der
beruflichen Rehabilitation al's notwendig und zielfihrend.

3.2 DieAntizipation von méglichen bzw. wahr scheinlichen
belastenden Ereignissen

Die Vorhersehbarkeit von moglichen bzw. wahrscheinlichen
Ereignissen bzw. Problemsituationen ermdglicht eine antizi-
patorische kognitive und emotionale Vorbereitung. Dies er-
zeugt nach einschlégigen Untersuchungen , mildere” Bewdl -
tigungseffekte(z.B. Parkes1974; Pearlin/ Schooler 1978). Re-
habilitanden sollten im Sinne einer priméren Prévention
(Becker 1984) deshal b glaubwirdig und umfassend tiber mog-
liche Belastungen, diein der beruflichen Rehabilitation auf sie
zukommen konnen, informiert und vorbereitet werden.

Schwarz (1975) konzipierte , Situations-Ubergangs-Grup-
pen“, in denen er jeweils mit 5 bis 15 Teilnehmern recht er-
folgreich eine antizipatorische Krisenbewdltigung bei vor-
hersehbaren kritischen Lebensereignissen durchfuhrte. Ahn-
lich konzipierte praventive Informations- und Aufklérungs-
gruppen (vgl. Fiedler 1996) kdnnten auch in der beruflichen
Rehabilitation einen hohen Nutzen haben.

3.3 Die Modifikation von Per sonenmerkmalen zur Ver besse-
rung der Bewaltigungsr essour cen

Die Ergebnisse der Bewadltigungsforschung zeigen, dass be-
stimmte Personenmerkmale eine differentielle Wirkung bel

MittAB 2/97

der Bewdltigung von belastenden Ereignissen haben (z.B.
Pearlin / Schooler 1978; Briderl 1988). Zu diesen Personen-
merkmalen zéhlen Attribuierungen (Braukmann / Filipp
1984), Selbstkonzept (Filipp 1984), Sel bstwertorientierungen
(Pearlin/ Schooler 1978), Kontrol | iberzeugung (Rotter 1966;
Krampen 1982; Mayring 1988), Kontrollmotivation (Brauk-
mann 1981), vorangegangene Bewadltigungserfahrungen (Rab-
kin/ Struening 1976), u.am.

Der systematische Aufbau bzw. die Optimierung von Selbst-
regul ationsf&hi gkeiten (Probleml dse- und Bewadl tigungskom-
petenz), bzw. von Handlungskompetenz im Ansatz von Kom-
mer / Rohrle (1981), die gezielte Stérkung resp. Verbesserung
von Selbstkonzept und Sel bstwertorientierungen, die Verhin-
derung einseitiger und schédlicher Kausal attribuierungen so-
wie das Erlernen von emotionsregulierenden und stressab-
bauenden Techniken werden neben anderen Interventionen
zur Forderung der personalen Bewdltigungsressourcen fur
Rehabilitanden deshalb als sinnvoll und notwendig erachtet.

Dariiber hinaus erscheint auch ein Training im Bereich der
spezifischen , Risikofaktoren” fir Arbeitsosigkeit sinnvoll
und notwendig, die Blaschke (1987) im Rahmen seines Kon-
zeptes ,soziale Qualifikationen® postuliert hat: mangelndes
Selbstvertrauen, externale Kontroll tiberzeugung, Kontaktun-
sicherheit, inadéguate soziale Kompetenzen, negative Ein-
stellung zu Arbeit und Beruf u.a.m.

3.4 Der Aufbau von sozialen Stiitzsystemen als kontextuelle
Ressource

Soziadle Unterstiitzung in ihren Teilbereichen informative,
emotionale, evaluative und instrumentelle Unterstiitzung hat
eine wichtige Funktion bel der Bewdltigung von belastenden
Problemen und Ereignissen (Gore 1978; Silver / Wortman
1980). Der Mangel an sozialer Unterstiitzung bzw. eine un-
zureichende Einbindung in ein soziales System miissen nach
den vorliegenden Erkenntnissen al's hoch generdisierter VVul-
nerabilitétsfaktor fur die pathogene Wirkung fur kritische Le-
bensereignisse gelten (Dean / Lin 1977; Cobb 1976).

Notwendig erscheint deshalb der Aufbau und die Forderung
von soziaen Stlitzsystemen zur ,, Pufferung” (Filipp/ Aymanns
1987) der Auswirkungen von belastenden Ereignissen und
Schwierigkeiten im Prozess der beruflichen Rehabilitation.

4 Das Ravensburger Rehabilitationsmodell

Seit dem Sommer 1996 finden im Arbeitsamt Ravensburg,
neben der konventionellen Einzelberatung und Begutach-
tung, verschiedene beraterische Gruppenaktivitdten fir er-
wachsene Rehabilitanden statt. Ziel dieses moduléren und
differentiellen Beratungsangebotesist es, die Rehabilitanden
situations- und problemangemessen auf ihre berufliche Neu-
orientierung vorzubereiten. Bei der Konzeption dieser Grup-
penberatungsaktivitdten wurde explizit versucht, die oben
dargestellten typischen Probleme und Schwierigkeitsberei-
chein der beruflichen Rehabilitation angemessen zu bertick-
sichtigen.

Das Ravensburger Rehabilitationsmodell (RRM) umfasst in
seiner Konzeption verschiedene Seminarmodule, deren Ab-
folge von der inhaltlich-methodischen Struktur zwar aufein-
ander abgestimmt sind, aber je nach der bestehenden Indika-
tion auch seperat durchlaufen werden kénnen.

Ubergeordnetes Ziel des Ravensburger Rehabilitationsmo-
delles ist es, Rehabilitanden eine umfassende Handlungs-
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Tabelle2: Bewadltigungsaufgaben im Prozess der ber uflichen Rehabilitation

kognitive Bewaltigung (Probleml&sen)

emotional-evaluative Bewaltigung

soziale Bewaltigungsanfor derungen

Eintritt von Behinderung

Welche medizinische, soziale, berufli-
che, technische, u.a. Moglichkeiten fur
die Behebung oder Kompensation der Be-
hinderungsfolgen gibt es? Welche
Aktivitdten mussen erfolgen?

Einarbeitung der beschadigten Kérper-
lichkeit in die Identitét, Bewaltigung von
korperlich-funktionalen Verlusterleb-
nissen; Reorganisation des Selbstkon-
zeptes und Stabilisierung des Selbst-
wertgefiihles

Einholen von sozialer Unterstiitzung fur
die Bewaltigungsaufgaben

Berufsunfahigkeit

Welche Aktivitéten fur eine berufliche
Neuorientierung sind notwendig? Gedank-
liche und handlungsorientierte Bewdlti-
gung von neuen Informationen und Situa-
tionen

Bewaltigung des Verlustes beruflich-sozia-
ler Positionen, von Statusverlusten, der
Verluste von beruflicher Kompetenz und
Sicherheit, des Verlustes der beruflichen
Befriedigungsmoglichkeit, von Interessen
und Motiven sowie Kommunikationsmog-
lichkeiten etc.; Verarbeitung und Bewdlti-
gung der mit den Verlusten verbundenen
affektiven Reaktionen; Konstruktiver Um-
gang mit Geflihlen des Versagens, Aufbau
neuer Strukturen der personalen und so-
ziden ldentitét, Entwurf einer neuen Le-
bensplanung; Reorganisation des Selbst-
konzeptes und Stabilisierung des Selbst-
wertgefuhles, u.am.

Einholen von sozialer Unterstiitzung fur
die Bewadltigungsaufgaben; Modifikation
alter und Erwerb neuer Rollen

Beratungssituation

Welche Haupt-, Teil- und Fernziele sollen
mit der anstehenden Umschulung erreicht
werden? Zielbalancierung und Zielfestle-
gung, Antizipation von potentiellen Pro-
blemldsestrategien auf ihre Haupt- und
Nebenwirkungen. Einholen von Informa-
tionen.

Erhéhung der ,, Informationsverarbeitungs-
kapazitét" im Probleml seprozess durch
Bearbeitung und Kl&rung von unausge-
réaumten Ambivalenzen; Abbau der exper-
tenabhangigen ,, Krankenrolle* zugunsten
eines selbstbestimmten und selbstbe-
stimmenden Handelns

Erreichen einer personlich und sozial zu-
friedenstellenden Balance zwischen Ex-
pertenvorgaben und der eigenen Verant-
wortlichkeit fir die Lebensgestaltung;
Fahigkeit zum Aufbau einer , gleichberech-
tigten" Interaktionssituation von Berater
und Rehabilitanden; Fahigkeit zur Darstel-
lung und Durchsetzung eigener Interessen
gegeniiber dem Berater; Fahigkeit zur akti-
ven Gestaltung der Beratungssituation
anstelle der Rezeption institutioneller Vor-
gaben.

Fachdienstliche Begutachtung
Kognitive Einarbeitung der Untersuch-
ungsergebnisse in das Selbstkonzept; Be-
riicksichtigung dieser Informationen Uber
die Berufseignung im Berufswahlprozess

Emotionale Einarbeitung der Untersu-
chungsergebnisse in Selbstkonzept und
Selbstwertgef il

Aufbau einer vertrauensvollen Kommuni-
kationssituation im Sinne einer kritischen
Akzeptanz

Umschulungswahl

Welcher neue Beruf entspricht meinem
gesundheitlichen Status, meinen Neigun-
gen und Interessen, meinen Fahigkeiten,
meinen Anspriichen etc.?

Gedankliches Durchspielen alternativer
Maoglichkeiten;

Probleml 6sesituation, die durch Zeitdruck,
hohe Komplexitét, Vernetztheit, Unvoll-
standigkeit der Informationen, Polytelie,
akteursunabhangige Dynamik etc. ge-
kennzeichnet ist

Aufbau einer intrinsischen Motivation fir
die Umschulung;

gedanklich-emotionale Antizipation und
Einstellung auf die Umschulung und die
spezifischen Umschulungsbedingungen

Einholung von Riickversicherungen und
emotionaler Unterstiitzung im sozialen
System (Ehepartner, Familie, Freunde
etc.) fur die antizipierte Umschulungs-
malnahme und ihre Rahmenbedingun-
gen (Ausdruck von Angsten, Sorgen, Be-
frchtungen, Hoffnungen, Erwartungen)

Umschulungsmaf3nahme

»Handling" verschiedenartiger Problemsi-
tuationen in der Umschulung (Stoffmenge,
Trennung von Familie und Partner, etc.);
Durchsetzung eigener legitimer Interessen
in Konfliktsituationen (z.B. Arbeitgeber
setzt den Rehabilitanden haufig in um-
schulungsfremden Té&tigkeiten ein etc.)

Anpassung an die altersinadéquate Rol-
lensituation (,, Lehrlingsstatus*), Unter-
bringung in BFW;
Interferenzabschirmung;

evaluative Bewertung der Umschulung als
Herausforderung und ggf. a's langerfristi-
ger Gewinn.

Kommunikation und Auseinandersetzung
mit Kollegen, Lehrkréften, Ausbildern etc.

Arbeitsmarktintegration
Suchen eines Arbeitsplatzes mittels ver-
schiedener Suchstrategien

Bewaltigung von selbstwertbedrohenden
Enttauschungen im Bewerbungsverfahren
(Absagen); moglicherweise Bewdltigung
der Erfahrung, dass die Umschulung nicht
Zu einer adaguaten beruflichen Integration
fuhrt

Kontaktaufnahme und Kommunikation mit
mdglichen Arbeitgebern, Arbeitsamtver-
mittlern etc.
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Tabelle 3: Konzeptionelle Grundiiberlegungen im traditionellen , Expertenansatz® und im Ravensburger , Selbst-

managementansatz*

Psychol ogisch-pédagogi scher
Expertenansatz
im Bereich der
beruflichen Rehabilitation

Psychol ogisch-pédagogischer
Selbstmanagementansatz
im Bereich der
beruflichen Rehabilitation

Kurativer Zugang zu psychol ogisch-péadagogischer Hilfestel-
lung: Eine Intervention ist i.d.R. erst dann vorgesehen, wenn ein
Problem sich schon verfestigt hat. Wenig praventive Moglich-
keiten.

Interventionsziel ist die Beseitigung der Ursachen eines be-
stimmten Syndroms (Heilung).

Interventionistisches Leitmotiv ist der defizitdre Mensch, der
sehr stark von Aufenvariablen (Umwelt, Lebensgeschichte
etc.) gesteuert wird.

Experten im Besitz von handlungs- und énderungsrel evantem
Wissen.

Fremdbestimmung; Interventionsziele werden weitgehend
durch den institutionellen Rahmen definiert (z.B. storungsfreier
Betrieb)

Verantwortung fur die Bewaltigungsprozesse liegen weitgehend
bei Experten

Haufig Auftreten von Widerstand und Gegenkontrolle

Praventive Vorgehensweise: Der Proband erlernt den zielfiih-
renden Umgang mit Bewéltigungsanforderungen, so dass
symptomatische Verfestigungen vermieden werden und hoch-
generdisierte Effekte moglich sind.

Interventionsziel ist die Beféhigung des Probanden, Krisen und
Probleme durch den Einsatz allgemeiner Selbstmanagement-
fertigkeiten und die Anwendung von kognitions-, emotions- und
handlungsregulierender Techniken selbstregulativ zu bewalti-
gen.

Interventionistisches Leitmotiv ist der eigenverantwortliche,
sel bstbestimmende und sel bststeuernde Mensch, der Uberwie-
gend eine aktive Rolle bei der Bestimmung seines Lebens-
schicksales spielt.

Der Klient wird in Besitz von handlungs- und anderungs-
relevantem Wissen gebracht.

Sel bstbestimmung; I nterventionsziele werden durch den Pro-
banden nach seinen Bedirfnissen bestimmt
Einbeziehung des Probanden in die Verantwortung fir die Be-

waéltigungsprozesse

Verringerung von Widerstand und Gegenkontrolle

kompetenz im Sinne der epistemischen Kompetenz (Wissen
Uber die Handlungsanforderungen im Prozess der beruflichen
Rehabilitation) und der heuristischen Kompetenz (allgemei-
ne Strategien zur Probleml&sung) mit dem Ziel einesweitge-
hend selbstéandigen und selbstverantwortlichen Vorgehensin
der beruflichen Rehabilitation zu vermitteln. In Anlehnung an
Fuhrer (1990) kann man a's Motto des Ravensburger Reha-
bilitationsmodelles formulieren: ,,Handeln lernen fur einen
neuen Beruf“.

Die theoretische Fundierung und die konzeptionellen Grund-
Uberlegungen des Ravensburger Rehabilitationsmodelles
(RRM) sollen im folgenden kurz skizziert werden.

4.1 Theoretische Grundlagen
4.1.1 Die subjektorientierte Perspektive

Das Basiskonzept des Ravensburger Rehabilitationsmodelles
(RRM) geht vom Bild eines reflexions-, kommunikations-,
rationalitdts- und handlungsfahigen Rehabilitanden aus (vgl.
Groeben / Scheele 1977), der sich die zur Lésung seines Re-
habilitationsproblems notwendigen Féhigkeiten und Wis-
sensinhalte selbsténdig, Uber das Anregungs- und L ernpoten-
tial einer Rehabilitanden-, Selbsthilfegruppe” und/oder Gber
eine gleichberechtigte Kommunikation mit , Experten* erar-
beiten kann (vgl. Wahl 1993).

Die Bearbeitung von Probleml ése- und Bewaltigungsaufga-
ben im Rahmen der beruflichen Rehabilitation erfordert hau-
fig das Erlernen von neuen Kompetenzen und Handlungs-
mustern. Im Ravensburger Rehabilitationsmodell kommen
hierfir Methoden und Techniken des Selbstmanagementan-
satzes, den vor alem Kanfer (vgl. Kanfer / Reinecker /
Schmelzer 1996) entwickelt und ausgearbeitet hat, zur An-
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wendung. Das generelle Leitziel des Selbstmanagementan-
satzes ist es, Probanden durch den Einsatz allgemeiner
Selbstmanagementfertigkeiten und die Anwendung kogniti-
ons-, emotions- und handlungsregulierender Techniken zu
beféhigen, Probleme und Krisen weitgehend selbstregulativ
zu bewdltigen.

Wichtige Unterschiededesbislangim Bereich der beruflichen
Rehabilitation Ublichen ,, Expertenansatzes* und dem im Ra-
vensburger Rehabilitationsmodell konzipierten,, Selbstmana-
gementansatzes® sind in Tabelle 3 idealtypisch gegeniiberge-
stellt.

Das Ravensburger Rehabilitationsmodell will entsprechend
dem Selbstmanagementansatz unter anderem bei dem Re-
habilitanden folgende Lernprozesse zur adéquaten Bewadlti-
gung von aktuellen oder antizipierten Anforderungenim Pro-
zess der beruflichen Rehabilitation in Gang setzen und trai-
nieren (Kanfer / Reinecker / Schmelzer 1996):

1. Lernen, das eigene Verhalten in speziellen Situtionen in
Richtung der personlichen Ziele zu steuern (Selbstregula-
tion und Selbstkontrolle);

2. Lernen, spezifische physiologische Erregungsmuster und
Emotionen zu erkennen, zu beinflussen oder ggf. zu ver-
meiden (z.B. Angst, Erregung etc.)

3. Lernen, mit kognitiven (vorgestellten) Prozessen (z.B.
selbstabwertenden Gedanken) zielfihrender umzugehen
und die kognitiven Prozesse in Einklang mit den eigenen
Zielvorstellungen zu bringen.

Ein weiterer zielfUhrender Kompetenzbereich fir die erfolg-
reiche Bewdltigung der Anforderungenin der beruflichen Re-
habilitation ist das
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4. Lernen von spezifischen Kompetenzen und Techniken, die
fur die Bewdltigung der besonderen Anforderungen in der
beruflichen Rehabilitation zielfihrend sind (Zeitmanage-
menttechniken, Lerntechniken und -strategien, Bewer-
bungsverhalten etc.).

Dieseangestrebten Bewaltigungskompetenzen beinhaltendie
folgenden Interventionsstrategien:

1. Das Training von elementaren Bestandteilen der Selbstre-
gulation, z.B. Selbstbeobachtung, Selbstbewertung, Selbst-
bestérkung, Selbstkontrolle (Hartig 1973; Reinecker 1978),
Sel bstinstruktionen (Meichenbaum 1979);

2. Die Vermittlung der Féhigkeit zur Ziel- und Wertkl&rung
(Kanfer / Reinecker / Schmelzer 1996);

3. Das Kennenlernen von Strategien zum Problemlsen und
Entscheiden (D’ Zurilla 1986; Ké&mmerer 1983);

4. Vermittlung von Strategien fur eine zielflhrende emotio-
nale Bewdltigung, z.B. Informationen Uber Auswirkungen
von kritischen Lebensereignissen und Verlaufsformen der
Bewadltigung, Einholen von sozialer Unterstiitzung (Mei-
chenbaum 1979);

5. Das Training von Bewadltigungstrategien fur Stressund fur
den allgemeinen Umgang mit problematischen Situationen
(Entspannungstibungen, korperliche Fitness);

6. Die Verbesserung von sozialen Kompetenzen und Kom-
munikation (Blaschke 1987).

Diese Betrachtungsweise des Rehabilitanden als eigenver-
antwortlichen, selbstbestimmenden und sich selbststeuern-
den Menschen findet im Ravensburger Rehabilitationsmodell
seine Umsetzung in einer entsprechenden andragogischen
Methodik. Grundprinzipien dieser andragogischen Methodik
sind dabei:

¢ das Prinzip der weitgehenden Teilnahmefreiwilligkeit: Die
Rehabilitanden kdnnen jederzeit autonom tber die Teilnah-
me bzw. Weiterteilnahme am RRM entscheiden;

e das Prinzip der héchstmdglichen Selbstverantwortlichkeit:
Den Rehabilitanden wird die Einstellung vermittelt, dasssie
fur den Verlauf ihrer beruflichen Rehabilitation primar
sal bstverantwortlich sind;

e das Prinzip der Verbundenheit von ,, Wissen lernen” und
» Handeln lernen*: Den Seminaren des RRM liegt eine
handlungstheoretisch fundierte und handlungsorientierte
Andragogik zugrunde;

e das Prinzip der minimalen Intervention: Jeder Teilnehmer
erhdt nur soviel externe Unterstiitzung wie er benttigt.

Zur theoretischen Begriindung dieser andragogischen Grund-
prinzipien mochte ich vor allem auf Kanfer (Kanfer /
Reinecker / Schmelzer 1996) verweisen, der darauf aufmerk-
sam macht, dass das Erleben die steuernde Instanz einer Ent-
scheidung, einer Handlung etc. zu sein, und nicht passives
Opfer, inder Regel dieintrinsische Motivation erheblich stei-
gert. Umgekehrt wird die Einschrénkung von Freiwilligkeit
und Selbstbestimmung regelmaflig als Gefahrdung der per-
sonlichen Freiheit erlebt, die zu Erscheinungen wie Wider-
stand, Gegenkontrolle, Reaktanz und sinkender Lernbereit-
schaft fihrt.

4.1.2 Die 6kopsychologische Perspektive

In der 6kopsychologischen Betrachtungsweise wird vom
Menschen und seiner Umwelt als einem ,, System" ausgegan-
gen, das nach einem , Gleichgewichtszustand” strebt. Auch
die berufliche Laufbahn wird als ein solcher, sich balancie-
render Interaktionsprozess zwischen einer Person und ihrer
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beruflichen Umweltkonstellation gesehen (Hurni-Schlegel
1984).

Durch verschiedene Umstande kann dieses berufliche Person-
Umwelt-Gleichgewicht labilisiert bzw. diskrepant werden.
Dabei habenim Erwachsenenalter diese Umsténde haufig den
Charakter von sog. kritischen Lebensereignissen (Filipp
1990). Im Bereich der beruflichen Rehabilitation sind diese
L ebensereignisse vorwiegend der Eintritt einer Behinderung
bzw. der behinderungsbedingte Verlust der Berufsfahigkeit.

Diese Zerstorung des Person-Umwelt-Passungsgefiiges |6st
bei den betroffenen Personen haufig Bewaltigungsprozesse
(Problemlésen und Emotionsregulation) aus. Die Bewdlti-
gungsleistung umfasst im Prozess der beruflichen Rehabili-
tation (vgl. ZdlIner 0.J.)

1. die Verarbeitung vielféltiger Verluste: Verlust der ,,norma-
len* oder intakten Korperlichkeit, der Verlust (altersge-
rechter) sozialer Positionen, Verluste finanzieller Art, Sta-
tusverluste, Verlust beruflicher Kompetenzen, etc.

2. die Verarbeitung und Bewdltigung der mit den Verlusten
verbundenen affektiven Reaktionen,

3. die Modifikation ater und der Erwerb neuer sozialer Rol-
len,

4. die Neuorganisation des Selbstkonzeptes und die Stabili-
sierung des Selbstwertgefiihles,

5. die Umorientierung bestehender bzw. der Erwerb neuer
Motivstrukturen,

6. die gedankliche und handlungsméfRige Bewdltigung von
neuen Informationen und Situationen,

7. die Entwicklung und Redlisierung effektiver Problem-
| Gsestrategien.

Bewadltigungsspezifische Auswirkungen zeigen sich bei der
betroffenen Person hdufig als qualitativ unterschiedliche
Stérungen in der Informationsaufnahme und -verarbeitung,
der emotionalen Befindlichkeit, des Selbstkonzeptes und des
Selbstwertgefiihles. Sie haben dann meist auch Einfluss auf
das berufsbezogene L eistungsverhalten und die Motivation
des Rehabilitanden.

Fur die rehabilitationsberaterische und berufspsychologische
Arbeit ist es wichtig, die Erscheinungsformen und den pro-
zesshaften Verlauf von Bewdltigungshandeln der Rehabili-
tanden mit zu bedenken und gegebenenfalls mit zu bearbei-
ten, da dieses Bewdltigungshandeln des Rehabilitanden ge-
gentiber vorangegangenen kritischen Lebensereignissen den
Beratungs- und Begutachtungsprozess durch seine eigene
Dynamik beeinflussen, behindern und sogar verhindern kann
(zollner 0.J.).

Im Ravensburger Rehabilitationsmodell (RRM) wird auf den
Aspekt der Bewdltigungsunterstiitzung durch entsprechende
Module (vorrangig das Rehabilitati onsorientierungsseminar)
und Kursinhalte explizit eingegangen.

4.1.3 Dieidentitatstheoretische Perspektive

Bereits die Formulierung ,Was willst Du werden?* in der
Umgangssprache, als symbolischer Speicher von lebenswelt-
licher Erfahrung, deutet auf die zentrale identitétswirksame
Bedeutung beruflicher Entscheidungen hin. Unter Identitét
sollen dabei entsprechend der einschlagigen sozialwissen-
schaftlichen Literatur (vgl. Frey / Hausser 1987) die von ei-
ner Person als bedeutsam erachteten biographischen Selbst-
erfahrungen, sowie deren Identitatsentwirfe, d.h. die Frage
wie die Person in der Zukunft sein will, verstanden werden.
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Tabelle 4: Handlungstheoretisches Phasenmodell

ORIENTIERUNG

MOTIVATION

ZIELSETZUNG VOLLZUG

—dlgemeine Orientierung im
neuen Handlungsfeld beruf-
liche Rehabilitation

— Emotionsregulierung gegen-
Uiber vorangegangenem kriti-
schem Lebensereignis

— Bewadltigungsoptimismus
entwickeln

— Analyse der Motive und
Ziele, die mit der beruflichen
Entscheidung verkntipft sind

—moglichst bewusstseinsna-
he, rationale Motiv- und Zidl-
balancierung

— Entwickeln einer stabilen
Motivationstendenz

— Erkennen von Rahmenbe-

— Erlernen und Anwenden von
— Kennenlernen/Generieren von

— Auswahl einer Entschei-

— Bewdltigung des
, Realitatsschocks"

— Sicherung der Motivations-
tendenz

— Erlernen und Anwenden von
Volitionstechniken

— Erlernen und Anwenden von
Lern- und Arbeitstechniken

dingungen der beruflichen
Entscheidungssituation

Informationstechniken
Entscheidungsalternativen

dungsalternative

Handlungsvorbereitung

Handlungsausfiihrung

Diese ,,symbolische Struktur® erlaubt es dem Personlich-
keitssystem,,...im Wechsel biographi scher Zustdnde und tber
dieverschiedenen Positionen im sozialen Raum hinweg Kon-
tinuitdt und Konsistenz zu sichern” (Ddbert / Habermas /
Nunner-Winkler 1977).

Die Herausl 6sung aus einem Beruf und damit der Verlust sei-
ner status- und identitatswirksamen Funktionen unterbricht
diebisherigeldentitétdinie des Rehabilitanden. Eszwingtihn
zu einer erneuten Berufsentscheidung und beruflichen Sozia-
lisation; stellt ihn damit vor die Aufgabe der ,, Identitatsbe-
wahrung” (Buf3hoff 1992) in einem neu zu balancierenden
Person-Umwelt-System, wobel Selbstkonzept und Selbst-
wertgefiihl moglichst gesichert bleiben sollen.

Identitatsbedeutsam bei einer beruflichen (Neu-)Entschei-
dung sind, in Abhéngigkeit der jeweils relevanten , Iden-
titétsdefinitionsraume” (Frey / Hausser 1987) der Berufs-
wahler bzw. Rehabilitanden, in aller Regel vorrangig die
»Nebenwirkungen* dieser beruflichen Entscheidung. Damit
gemeint sind die bestimmte |ebensweltliche Umgebung, der
L ebensstil und das ganze Ensemble von Werthaltungen, Ein-
stellungen, Verhaltensmuster und Handlungsroutinen, diein
einem bestimmten Beruf nach der Vorstellung des Berufs-
wahlers vorherrschen. Dazu kommen noch gesellschaftliche
Reputati onseinschdtzungen, das Ansehensniveau und der fi-
nanzielle Verdienst, die eine berufliche Entscheidung in ihrer
Realisierung verspricht.

Die identitadtswirksamen Einflussfaktoren bei beruflichen
Laufbahnentscheidungen laufen nach der identitétstheoreti-
schen Auffassung vorrangig als Filter fur berufliche Alter-
nativen auf einer unbewussten bzw. vorbewussten Ebene
(Abwahlprozess) ab. Auf der Grundlage der verbleibenden
beruflichen Alternativen erfolgt dann eine Entscheidung,
nach mehr oder weniger rationalen Kriterien (Auswahlpro-
Z6ss).

Mit der identitétstheoretischen Sichtweise kdnnen bei beruf-
lichen Entscheidungen auftretende, im normativen Modell ra-
tionalen Entscheidungsverhatens scheinbar ,,unlogische"
Schlisse und individuelle berufliche Alternativbildungen
besser nachvollzogen werden, die durch die identitétsbe-
wéhrende ,, Psychologik® der Person bedingt sind (Kahsnitz
1996).

Identitétswirksame Motive bei der Umschulungswahlent-
scheidung bewusst zu machen und mit anderen personlichen
Motiven und Zielen zu balancieren, ist einesder wichtigen In-
halte des weiter unten négher beschriebenen Umschulungs-
wahlseminares (UWS), eines der Module im Ravensburger
Rehabilitationsmodell (RRM).
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4.1.4 Die handlungstheoretische Perspektive

Berufliche Rehabilitation kann auch verstanden werden as
ProzessdesHandeln-L ernensfir einen neuen Beruf. Handeln
wird dabel verstanden als eine absichtsvolle, bewusste und
planvolle Tétigkeit einer Person, mit der diese versucht, ein
bestimmtes Ziel zu erreichen (Mutzeck 1988).

Bei diesem umfassenden Lernprozess in der beruflichen Re-
habilitation gilt esfiir den Rehabilitanden, sich zum einen In-
formationen zu verschaffen Uber die Inhalte und die lebens-
weltliche Umgebung von verschiedenen Berufen, Uber Um-
schulungsarten und -méglichkeiten, tber die rechtlichen und
finanziellen Rahmenbedingungen einer Umschulung etc.
(Faktenwissen); aber auch Strategien der Informationsbe-
schaffung und -verarbeitung, Problemlése- und Entschei-
dungstechniken, Strategien der Emotions- und Motivations-
kontrolle, Lern-, Arbeits- und Zeitmanagementtechniken etc.
(Handlungswissen) miissen fiir eine berufliche Neuentschei-
dung und deren erfolgreiche Realisierung von ihm beherrscht
werden. Dartiber hinaus ist zur Erreichung des Handlungs-
zieles, d.h. zur erfolgreichen Realisierung einer beruflichen
Umorientierung, auch eine tiber die verschiedenenen L ebens-
und I dentitétsbereiche des Rehabilitanden balancierte Motiv-
struktur erforderlich, damit bei der Handlungsausfiihrung
moglichst wenig Volitionsprobleme auftreten.

Tabelle 4 zeigt ein handlungstheoretisches Phasenmodell, an-
gewandt auf die berufliche Rehabilitation, mit den wichtig-
sten Anforderungen andiedrei Bereiche,, Wissen®, ,, Kénnen*
und,,Motivation* (Kanfer / Reinecker / Schmelzer 1996). Zu
bedenken ist bei diesem idealtypischen Prozessmodell aler-
dings, dass in der Regel die unterschiedlichen Phasen vom
Rehabilitanden nicht nacheinander , abgearbeitet” werden,
sondern immer wieder Spriinge zu Aufgaben friherer bzw.
spéaterer Phasen stattfinden. Einehinlanglich erfolgreiche Be-
arbeitung der Aufgaben jeder einzelnen Phase erscheint aber
eine notwendige Voraussetzung fur den Erfolg der Gesamt-
handlung, d.h. der Rehabilitation, zu sein.

Verschiedene dieser Anforderungen, die aus handlungstheo-
retischer Sicht fir den Erfolg der beruflichen Neuorientierung
notwendig sind, werden in unterschiedlichen Schwerpunkten
in den einzelnen M odulen des Ravensburger Rehabilitations-
modelles thematisiert, dieim folgenden Abschnitt néher dar-
gestellt und erlautert werden.

4.2 Konzeption des Ravensburger Rehabilitationsmodelles
(RRM)

Rehabilitanden befinden sich in einer beruflichen Umbruch-
situation. Sie missen sich in einem meist vollig neuen Hand-
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Abbildung 5: Ubersicht iber die Module des RRM im Kontext der weiteren Aktivitdten und MaRnahmen der beruf-

lichen Rehabilitation

lungsfeld orientieren, Informationen einholen, sich entschei-
den und diese Entscheidung umsetzen und gegentiber inneren
und &ulReren Storeinfliissen abschirmen. Neben diesen eher
probleml 8seorientierten, kognitiven Aufgaben miissen Reha-
bilitanden aber auch héaufig noch zusétzlich ihre Behinderung
und den behinderungsbedingten Verlust von Berufszuge-
horigkeit und Erwerbsmoglichkeiten mit seinen mannigfalti-
gen Verlusten emotional verarbeiten.

Entsprechend der einschlégigen psychol ogisch-psychothera-
peutischen Literatur (z.B. Fiedler, 1996) und der Bewadlti-
gungsforschung (Bruderl 1988) kann man davon ausgehen,
dassdas Gruppensetting beiden Anforderungenteilwei se bes-
ser entspricht als die traditionelle Einzelberatung. Vor alem
bei der emotionalen Bewadltigung ist zu erwarten, dass durch
die soziale Unterstiitzung im Gruppenkontext eine wichtige
Hilfestellung bei der emotionalen Bewédltigung erfolgen
kann.

Fiedler (1996) unterscheidet ,, zielgeschl ossene”, multimodu-
lare Gruppenkonzepte von ziel offenen, interaktionellen Grup-
pen. Wéhrend man die ,, zielgeschl ossenen, multimodul aren
Gruppen im weitesten Sinne auch als , Lern-, Informations-
und Kompetenzerweiterungsgruppen® (Fiedler) mit einem
festen Curriculum und standardisierten Lerninhalten auffas-
sen kann, bestimmen bei den zieloffenen Gruppen weitge-
hend die Bediirfnisse der Gruppenteilnehmer den Inhalt und
den Verlauf der Sitzungen. Das Konzept des Ravensburger
Rehabilitationsmodelles orientiert sich an dieser konzeptuel -
len Unterscheidung. Module mit dem vorwiegenden Ziel der
Wissens- und Kompetenzerweiterung (z.B. Rehabilitations-
informationsseminar) entsprechen dabei dem standardisier-
ten multimodalen Vorgehen, wahrend die vorwiegend pro-
blemldsungsorientierten und bewéltigungsunterstiitzenden
Module (Umschulungswahlseminar und Rehabilitationsori-
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entierungsseminar) sich an einem interaktionell-ziel offenem
Vorgehen orientieren.

4.3 Teiledes RRM und Ablauf

Nachdem ein Behinderter einen Antrag auf berufliche Reha-
bilitation gestellt hat, er amtsérztlich untersucht und von der
Rehabilitationsstelleal s Rehabilitand eingestuft wurde, erhalt
er im Ravensburger Rehabilitationsmodell (RRM) relativ
zeitnah eine Einladung zum Rehabilitationsinfor mationsse-
minar (RIS). Bei dieser halbtégigen Gruppeninformations-
veranstaltung werden zum einen grundlegende | nformationen
Uber den Rehabilitationsprozess, den darin enthaltenen M6g-
lichkeiten und deren rechtliche Rahmenbedingungen vermit-
telt, zum anderen aber auch erste Ansétze einer gruppenun-
terstitzten Problemldsung erarbeitet. Durch diese Informa-
tionen wird der Rehabilitand in die Lage versetzt, die Zeit bis
zu der mehrere Wochen spéter stattfindenden Einzelberatung
durch Aktivitéten (z.B. BlZ-Besuch) sinnvoll zu nutzen.

In der folgenden Reha-Einzelberatungen kénnen bereits fir
einen Teil der Rehabilitanden Rehabilitationsldsungen ent-
wickelt werden. Bei auftauchenden schwerwiegenderen Be-
ratungshemmnissen kann der Reha-Berater im Ravensburger
Modell beim Psychologischen Dienst weitere Gruppenakti-
vitéten ,,buchen®. Dabei wird die freiwillige Teilnahme des
Rehabilitanden vorausgesetzt.

Zur Auswahl stehen dabel ein eher bewdltigungsunterstit-
zendes Rehabilitationsorientierungsseminar (ROS) und/oder
ein eher problemldsezentriertes Umschulungswahl seminar
(UWS).

Im einwochigen, jeweils halbtagigen Rehabilitationsorien-
tierungsseminar (ROS) stehen Aspekte der Bewdltigungsun-
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terstiitzung gegenuber den kritischen Lebensereignissen Be-
hinderung, behinderungsbedingter Verlust von Berufszu-
gehorigkeit und Arbeitsosigkeit im Vordergrund. Uberge-
ordnetes Ziel ist dabel der Aufbau von Bewaltigungsoptimis-
mus und die Schaffung der emotional en Voraussetzungen fur
nachfolgende rational e Probleml 6seprozesse. Zielgruppe fir
dieses ROS sind Rehabilitanden, die psychisch noch stark in
emotionalen Bewadltigungsprozessen verhaftet sind und sich
deshalb noch nicht vollsténdig den Problemlseanforderun-
gen einer rationalen Umschulungswahlentscheidung stellen
kénnen. Im weitesten Sinne kann das ROS als professionell
angeleitete ,, Selbsthilfegruppe” fir Rehabilitanden verstan-
den werden.

Im ebenfalls einwdchigen, jeweils halbtégigen Umschu-
lungswahlseminar (UWS) erarbeiten sich die Rehabilitanden
Uberwiegend im Gruppenkontext Informationsstrategien und
Entscheidungskriterien fir die anstehende Umschulungs-
wahlentscheidung. Das UWS steht dabei eher unter dem L eit-
ziel einer kognitiven und aktionalen Problemldsung und be-
inhaltet mehr den Aspekt des Erlernensvon allgemeinen Pro-
blemldse- und Entscheidungsstrategien.

Aufgrund der bisherigen Erfahrungen wird daran gedacht, in
Zukunft bei den Umschulungswahlseminaren (UWS) den
starren Zeitblock von flinf hal btégigen Gruppensitzungen in-
nerhalb einer Woche, zugunsten einer Versetzung Gber meh-
rere Wochen verteilt, aufzugeben. Als Vorteil eines solchen
Vorgehens wird vor alem die Méglichkeit gesehen, dass die
teilnehmenden Rehabilitanden mehr Zeit fir dieindividuelle
Verarbeitung der Seminarinhalte, einschliefdlich von ,Haus-
aufgaben” (z.B. BIZ-Besuch, sonstige Informationsbeschaf -
fung etc.) haben. Ahnliche Uberlegungen einer gestreckten
zeitlichen Verteilung bestehen auch beim Rehabilitations-
orientierungsseminar (ROS).

Die Rehabilitationsinformationsseminare (RIS) werden ge-
meinsam vom Psychologischen Dienst und der Rehabilita-
tionsabteilung des Arbeitsamtes Ravensburg durchgefihrt.
Die Rehabilitationsorientierungsseminare (ROS) und die
Umschulungswahlseminare (UWS) finden weitgehend in der
Verantwortung des Psychologischen Dienstes, jedoch in en-
ger Kooperation mit der Rehabilitationsabteilung statt. Auch
psychologische Eignungsuntersuchungen finden integrativ
wahrend des UWS stait.

Das RRM ist prinzipiell fur alle Rehabilitationsl ésungen of -
fen. Allerdings wird in der Realisierung einer Umschulungs-
entscheidung die,,ambulante Rehabilitation” favorisiert. Ne-
ben den hier bereits bestehenden Alternativen von Uberbe-
trieblichen Umschulungsmal3nahmen und Einzelumschulun-
gen in Betrieben wurde deshalb im RRM die Mdglichkeit
einer unterstiitzten betrieblichen Umschulung alsweitere Op-
tion geschaffen.

Fur die betriebliche Umschulung sprechen neben erheblichen
K osteneinsparungen vor allem der Wegfall zusétzlicher psy-
chosoziaer Stressoren fiir den Betroffenen, die eine auswar-
tige Unterbringung in der Regel mit sich bringt und die Nut-
zung bestehender sozialer Stiitzsysteme. Darliberhinaus birgt
die betriebliche Umschulung héufiger die Chance des Ein-
stieges in ein Beschéaftigungsverhdtnis.

Vorbereitet wird die unterstiitzte betriebliche Umschul ung so-
wohl durch ein Bewerbungsseminar (BWS), alsauchein Um-
schulungsvorbereitungsseminar (UVS). Im Bewerbungsse-
minar, an dessen einwdchigen Blockteil sich funf Seminarta-
ge im vierzehntégigen Abstand anschlief3en, erarbeiten sich
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die Rehabilitanden die Handlungsvoraussetzungen fir eine
erfolgreiche Bewerbung (Bewerbungstraining) und setzen
dieses Wissen in der Suche nach einem betrieblichen Um-
schulungsplatz um. Im darauffolgenden Umschulungsvor be-
reitungsseminar bereiten sich die Rehabilitanden gedanklich,
stofflich und aktional auf die anstehende Umschulung vor. Zu
den Inhalten dieses UVS gehoren die Antizipation der Um-
schulungsanforderungen und Bewadltigungsaufgaben, sowie
ein Training der entsprechenden Bewadltigungsformen, das
Kennenlernen von Lern-, Arbeits- und Zeitmanagementtech-
niken etc.

Organisatorische und stiitzunterrichtliche Hilfestellungen er-
halten die Umschiler dann durch ein Umschulungsbeglei-
tungsseminar (UBS), das wochentlich begleitend zur be-
trieblichen Umschulung und zum reguléren Berufsschulbe-
such stattfindet.

Bewerbungsseminar (BWS), Umschulungsvorbereitungsse-
minar (UVS) und Umschulungsbegleitungsseminar (UBS)
mussen dabei nicht zwangslaufig und notwendigerweise hin-
tereinander ablaufen. Fir eine,, mal3geschneiderte” Rehabili-
tationslésung kénnen diese Module durchaus auch einzeln
»gebucht” werden, z.B. wenn einem Rehabilitanden bereits
ein betrieblicher Umschulungsplatz zur Verfiigung steht (nur
UV Sund UBS) oder wenn er bereits Uber die stofflichen Vor-
aussetzungen fir den Berufschulbesuch einer Umschulung
verfugt (nur BWSund UBS).

Durchgefuhrt werden Bewerbungsseminar (BWS), Umschu-
lungsvorbereitungsseminar (UVS) und Umschulungsbeglei-
tungsseminar (UBS) von einem Bildungstréger nach den kon-
zeptionellen Vorgaben des Arbeitsamtes.

4.4 Aktueller Stand der praktischen Umsetzung

Durchgefihrt wurden im Ravensburger Rehabilitationsmo-
dell (RRM) von der Rehabilitationsstelle und dem Psycho-
logischen Dienst des ortlichen Arbeitsamtes seit Sommer
1996 mehrere Rehabilitationsinformationsseminare (RIS)
und einige Umschulungswahlseminare (UWS) mit insge-
samt etwas mehr al's einhundertfiinfzig Teilnehmern. Ein Re-
habilitionsorientierungsseminar (ROS) wurde noch nicht
durchgefihrt, da aufgrund eines sehr hohen Antragsbestan-
des auf psychologische Begutachtung, hierfir noch keine
Kapazitaten im Psychol ogischen Dienst zur Verfligung stan-
den. Geplant ist aber die Einrichtung einer bewaltigungsun-
terstitzenden Gruppe (ROS) mit Beginntermin Anfang Sep-
tember 1997.

Aufgrund der Verdnderungen der Rechts- und Mittel situation
zu Beginn des Jahres wurden wegen der bestehenden Unsi-
cherheiten von Oktober 1996 bis Méarz 1997 die Beratungs-
module Rehabilitationsinformationsseminar (RIS) und Um-
schulungswahlseminare (UWS) ausgesetzt. Sie wurden ab
Juni 1997 wieder aufgenommen.

Des weiteren begannen im Herbst 1996 insgesamt 25 Reha
bilitanden mit den Vorbereitungen fir eine unterstiitzte be-
triebliche Umschulung. Sie durchliefen ein Bewerbungsse-
minar (BWS) und ein Umschulungsvorbereitungsseminar
(UVS) bei einem Bildungstrager. 23 Teilnehmer davon schu-
len seit Mé&rz 1997 Uiberwiegend in ihren Wunschberufen be-
trieblich um, unterstiitzt durch ein Umschulungsbeglei-
tungsseminar (UBS). Ein Teilnehmer fand wéhrend desUV'S
fir sich eine andere Rehabilitationslésung; eine Teilnehme-
rin verzichtete auf Mal3nahmen der berufliche Rehabilita
tion.
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4.5 Wissenschaftliche Begleitung und Evaluation

Die Konzeptuaisierung und die Durchfiihrung des Ravens-
burger Rehabilitationsmodelles wird durch den Andragogen
Prof. Dr. Diethelm Wahl (PH Weingarten) wissenschaftlich
betreut und supervidiert.

Die wissenschaftliche Evaluation des RRM erfolgt fortlau-
fend durch verschiedene Methoden und Instrumente. Dabei
flieen , harte" quantitative Daten wie Abbruchquoten, Prii-
fungserfolg, Vermittlungsergebnisse etc. ebenso in die Er-
gebnisbewertung mit ein wie auch qualitative Daten (z.B. sy-
stematische Teilnehmerbefragungen). Wichtige sel bstentwi-
ckelte Eval uationsinstrumente zur Uberpriifung des Erfolges
des RRM sind dariiberhinaus:

e der ,Reha-Test", der das Faktenwissen der Teilnehmer im
Bereich der beruflichen Rehabilitation Uberpruft

e und der , Fragebogen fur Menschen in beruflichen Um-
orientierungssituationen (FBU)", der insgesamt siebzehn, in
der sozialwissenschaftlichen Literatur als fiir den Rehabili-
tationserfolg alswichtig erachtete Personlichkeits- und Ein-
stellungbereiche (z.B. Bewaéltigungsoptimismus, psychi-
sche Belastung, Einstellung gegentiber Arbeitsamt und an-
deren Behdrden, Neurotizismus, erlebte Handlungskontrol -
le, intrinsische Motivation, Informationszufriedenheit,
Selbstverantwortlichkeit, Selbstwertgefiihl etc.) wahrend
und nach den einzelnen Modulen des RRM zu erfassen ver-
sucht.

4.6 Erfahrungen und Ergebnisse

Die Module des Ravensburger Rehabilitationsseminares ba-
sieren von ihrem Konzept her auf einer weitgehenden Teil-
nahmefreiwilligkeit. Eingeladen wurde zu den einzelnen Be-
ratungsmodulen (RIS und UWS) mit entsprechenden Einla-
dungsschreiben ohne Rechtsfolgebelehrungen und mit dem
Hinweis darauf, dass keine Erstattungen von Fahrkosten und
Lohnausfall méglich sind. Trotzdem nahmen an diesen Se-
minaren im Durchschnitt knapp 40% der eingeladenen Reha-
bilitanden teil. Die Nichterschienenen erhielten daraufhin
eine Einladung zu einer Reha-Einzelberatung.

Die Teilnahmefreiwilligkeit (Selektionseffekt) in Kombina-
tion mit einer starken Subjektorientierung bei der Durch-
fuhrung der Module fihrte zu einer hohen Motivation der
Teilnehmer wahrend der Seminare. Diese zeigte sich bei-
spielsweise darin, dass kein Teilnehmer das mehrtégige Um-
schulungswahlseminar (UWS) friihzeitig abgebrochen hat, es
zeigte sich auch an der absoluten Pinktlichkeit der Teilneh-
mer, auch in Phasen der von den Moderatoren unkontrollier-
ten Eigenarbeit und der Tatsache, dass mehrere Rehabilitan-
den fir die Teilnahmeihren Urlaub einsetzten etc.

Uberpriift wurde der Erfolg der Beratungsmodule durch Eva-
luationsfragebtgen und einem ,, Reha-Test*, der das Fakten-
wissen der Teilnehmer Uber die berufliche Rehabilitation
Uberpriift. Fast alle Teilnehmer zeigten sich tber den Inhalt
und die Gestaltung der Beratungsmodule (RISund UWS) zu-
frieden. Gegenliber der traditionellen Einzelberatung wurde
ein erheblich besseres Faktenwissen lber die berufliche Re-
habilitation festgestellt. Néhere Einzelheiten tber die Ergeb-
nisse dieser Eval uationsbefragung, kénnen beim Autor ange-
fordert werden.

Als wichtige Einzelergebnisse der durchgefiihrten Evaluati-
onsuntersuchung seien an dieser Stelle nur zwel Effekte er-
wahnt.
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Offensichtlich flihrt die Gruppensituation bereitsin den eher
informations- und handlungsorientierten Modulen Rehabili-
tationsinformationsseminar (RIS) und Umschulungswahl-
seminar (UWS), Uber entsprechende Prozesse des sozialen
Vergleichs und Entindividualisierungen, zu einer deutlichen
emotionalen Entlastung bei der psychischen Bewéltigung.
AuRerdem wird Uber ein besseres Verstandnis der friktiona-
len Zustdndigkeiten und Verfahrensweisen die Einstellung
der Teilnehmer gegentiber dem Arbeitsamt und den anderen
Kostentragern erheblich verbessert. Als angenehmer Neben-
effekt wurde von der Reha-Stelle auch die Reduzierung von
telefonischen Nachfragen von Rehabilitanden nach dem ak-
tuellen Sachstand berichtet.
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