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Lebensgeschichte und berufliche Rehabilitation

Gerd Vonderach, Oldenburg*

Fir die berufliche Umschulung von Menschen, die wegen einer Behinderung nicht in ihrer bisherigen Berufs-
tétigkeit verbleiben kénnen, wurde in Deutschland ein Netz von Berufsférderungswerken ausgebaut, die in beson-
derer Weise die Belange der Rehabilitanden in der Ausbildung und Betreuung berticksichtigen. In einer empiri-
schen Untersuchung in zwei Berufsforderungswerken wurden bemerkenswerte Unterschiede in der lebensge-
schichtlichen Bedeutsamkeit der beruflichen Neuausbildung fir die Betroffenen herausgefunden. Nur ein Teil von
ihnen sah in der eingetretenen Behinderung die hauptséchliche Ursache fur die berufliche Neuorientierung. Die an-
deren Rehabilitanden begriindeten diesen Entschlufd dagegen in erster Linie mit ihrer Unzufriedenheit mitihrer bis-
herigen Berufsentwicklung. Inihrer berufsbi ographischen Zukunftsperspektivelassen die Rehabilitanden eine Viel -
zahl unterschiedlicher Zielorientierungsmuster erkennen. Diese sollten bel der Einleitung des Rehabilitationsver-
fahrens, bei der Beratung der Betroffenen, den Entscheidungen der Rehabilitationstrdger und in der Ausbildungs-
und Betreuungspraxis der Berufsférderungswerke berticksichtigt werden.

Gliederung
1 Einleitung

2 Empirische Untersuchung zur lebensgeschichtlichen
Bedeutsamkeit der beruflichen Umschulung

3 Falreihen mit verschiedenen Ziel orientierungsmustern
einer Wiederherstellung (und Verbesserung) der durch
die Behinderung abgebrochenen berufs- oder erwerbs-
biographischen Kontinuitét (Fallreithen 1, 2 und 3)

4 Falreihe mit der Zielorientierung einer |ebensgeschicht-
lichen und berufshiographischen Stabilisierung als
Bewadltigung psychischer Beeintréchtigung (Fallreihe 4)

5 Fallreihen mit verschiedenen Zielorientierungsmustern
eines berufshiographischen Neubeginns nach einer unbe-
friedigenden Berufsentwicklung oder nach einer |ebens-
geschichtlichen Fehlentwicklung (Fallreihen 5 und 6)

6 Fallreihe mit der Zielorientierung eines beruflich/biogra-
phischen Neubeginns nichtberufstétiger Alleinerziehen-
der nach langjahriger Armutsokonomie (Fallreihe 7)

7 Individuaisierungsgeleitete Fallreihen: Berufsinhaltliche
Individualisierung als vorrangige Zielorientierung oder
als schwankendes Suchmotiv beruflichen Neuanfangs
(Fallreihen 8 und 9)

8 Einige Anregungen zur sozialpolitischen Diskussion
Literatur

1 Einleitung

Die berufliche Rehabilitation ist Bestandteil des ausgebau-
ten sozial politischen Systems zur Rehabilitation Behinderter
in der Bundesrepublik Deutschland. Im Sozialgesetzbuch
heifdt es: ,, Wer korperlich, geistig oder seelisch behindert ist
oder wem eine solche Behinderung droht, hat unabhangig
von der Ursache der Behinderung ein Recht auf die Hilfe, die
notwendig ist, um 1. die Behinderung abzuwenden, zu be-
seitigen, zu besseren, ihre Verschlimmerung zu verhiten
oder ihre Folgen zu mildern, 2. ihm einen seinen Neigungen

* Prof. Dr. Gerd Vonderach ist geschéftsfuhrender Leiter des Instituts fur So-
ziologie und Sozialforschung der Universitét Oldenburg. Der Beitrag liegt
in der aleinigen Verantwortung des Autors.
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und Fahigkeiten entsprechenden Platz in der Gemeinschaft,
inshesondere im Arbeitsleben zu sichern (8§ 10 SGB Erstes
Buch). Vorl&ufer einer beruflichen Rehabilitation entstanden
waéhrend und nach dem Ersten Weltkrieg, als zahlreiche
Kriegsversehrte nicht nur medizinisch versorgt, sondern
auch wieder in das Berufsleben eingegliedert werden muf3-
ten und daflr Ausbildungswerkstétten errichtet wurden.
Nach dem Zweiten Weltkrieg stellte sich erneut die Notlage,
Kriegsversehrte durch berufliche Mal3nahmen fiir das Ar-
beitsleben vorzubereiten und zu qualifizieren. Daraus ent-
stand in den folgenden Jahren auf gesetzlicher Grundlage ein
differenziertes System der beruflichen Rehabilitation behin-
derter und von Behinderung bedrohter Menschen, dasmit der
medi zinischen, schulischen und sozialen Rehabilitation ver-
bunden ist.

Eine Schliissel stellung nimmt dabei inzwischen die Bundes-
anstalt fur Arbeit ein. Wahrend 1970 etwa zwei Drittel aller
beruflichen Rehabilitationen von den Arbeitsémtern einge-
leitet wurden, waren esin den letzten Jahren durchschnittlich
fast 90 Prozent. Demgegeniiber ging der Anteil anderer Tré&
ger, insbesondere der Rentenversicherungen und im geringe-
ren Umfang der Unfallversicherungen, zurlick. Der Aufbau
und Ausbau des Systems der beruflichen Rehabilitation er-
folgtevor dem Hintergrund einer guten wirtschaftlichen Kon-
junktur und Arbeitsmarktlage. Das Arbeitsférderungsgesetz
von 1969 erweiterte den Rahmen der Moglichkeiten einer
Berufsférderung von Behinderten als Sonderfall der berufli-
chen Bildung. 1970 beschlof3 die Bundesregierung ein erstes
»Aktionsprogramm Behinderter*, das den Grundsatz ,, Reha-
bilitation vor Rente" betonte und die planmédige Rehabilita-
tions- und Behindertenpolitik unter staatliche Verantwortung
stellte mit der Folge zahlreicher Gesetzesnovellierungen. Es
entstand ein gegliedertes System der Rehabilitation mit ver-
schiedenen Leistungstrégern, Zusténdigkeiten und Rehabili-
tationseinrichtungen, dasim Bereich der beruflichen Rehabi-
litation weltweit fuhrend ist.

Die berufliche Rehabilitation umfaldt alle Hilfen zur Erhal-
tung und Erlangung eines Ausbildungs- oder Arbeitsplatzes.
In ihrem Mittelpunkt stehen berufsférdernde Bildungsmal3-
nahmen unterschiedlicher Art, wobei zwischen der berufli-
chen Ersteingliederung und der beruflichen Wiedereingliede-
rung unterschieden wird. Mal3nahmen zur Ersteingliederung
richten sich vorwiegend an Schulabganger; zu diesem Zweck
wurden Berufsbildungswerke ausgebaut oder neu eingerich-
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tet. Mal3nahmen zur beruflichen Wiedereingliederung richten
sich an Personen, die bereitserwerbstétig waren oder sind und
deren berufliche Integration erhalten oder wiederhergestel It
werden soll. Diesem Ziel dienen Berufsforderungswerke in
besonders intensiver Weise, wahrend in |eichteren Behinde-
rungsfallen ohne den Bedarf zusétzlicher Hilfestellung be-
rufliche Bildungsmal3nahmen, unter anderem Umschulun-
gen, auch in anderen Einrichtungen der beruflichen Weiter-
und Erwachsenenbildung zusammen mit Nicht-Behinderten
oder in Betrieben erfolgen.

Berufsférderungswerke sind jeweils eigensténdige gemein-
nitzige Bildungseinrichtungen in unterschiedlicher Tréger-
schaft. Ihr Bildungsangebot umfaldt derzeit die in der Regel
zweijahrige Umschulung in mehr als 100 Berufen mit meist
staatlicher Abschlufprifung. Vorgeschaltet knnen mehrwo-
chige Madnahmen zur Berufsfindung und Arbeitserprobung
sein sowie mehrmonatige Rehabilitationsvorbereitungslehr-
gange. Nach dem westdeutschen Vorbild wurden seit 1990
auch Berufsférderungswerkein Ostdeutschland errichtet. Ins-
gesamt gibt es in Deutschland inzwischen 30 Berufsforde-
rungswerke, von denen 28 in einem sog. , Netzplan® erfafyt
sind und in einer Arbeitsgemeinschaft zusammenarbeiten.
Wesentlicher Bestandteil der Berufsférderungswerkesind die
sog. begleitenden Fachdienste, unterteilt in den medizini-
schen, den psychologischen und sozialen Dienst. Die Mehr-
zahl der beruflichen Rehabilitanden wird in Wohnheimen un-
tergebracht, nur die Minderheit besteht aus Tagespendlern.
Die Freizeitangebote spielen daher in den Werken eine wich-
tige Rolle.

Der Altersdurchschnitt der Teilnehmer ist in den letzten Jahr-
zehnten zurtickgegangen und liegt bei knapp 30 Jahren. Ob-
wohl die Zahl der Frauen gestiegenist, liegt ihr Anteil nur bei
etwa einem Viertel der Teilnehmer. Hinsichtlich des Schul-
abschlusses Uberwiegt bei weitem die Zahl der Hauptschul-
absolventen. Die haufigsten Behinderungsarten sind Erkran-
kungen des Bewegungs- und Stiitzapparates. Zunehmend ist
der Anteil von psychischen Stérungen und Hautkrankheiten,
insbesondere Allergien. Nur ein geringer Anteil der Rehabi-
litanden ist schwerbehindert im Sinne des Schwerbehinder-
tengesetzes. Da auch eine drohende Behinderung als An-
spruchsgrundlage ausreicht, hat die berufliche Bildung in Be-
rufsforderungswerken zunehmend einen praventiven Cha
rakter erhalten.

Die Knappheit der 6ffentlichen Mittel hat sich seit den 80er
Jahren auch auf die Fortentwicklung der Rehabilitationspra-
xis ausgewirkt, die angehalten wird, stérker nach den
Grundsétzen der Sparsamkeit und Wirtschaftlichkeit zu ar-
beiten. Gleichzeitig hat die andauernde Massenarbeits-
losigkeit die beruflichen Wiedereingliederungsméglichkei-
ten der Rehabilitanden verschlechtert; dies gilt insbesondere
flr einige der angebotenen Ausbildungsberufe.

2 Empirische Untersuchung zur lebensgeschichtlichen
Bedeutsamkeit der beruflichen Umschulung

In einem von Land Niedersachsen geforderten Forschungs-
vorhaben wurde 1994/95 die |lebensgeschichtliche Bedeut-
samkeit und Eingebundenheit der beruflichen Umschulungin
Berufsférderungswerken untersucht (Vonderach/Herrmann/
Beyer 1996). Im Mittel punkt des I nteresses standen das Wi-
derfahrnis einer (drohenden) Behinderung als Voraussetzung
der Rehabilitationsmalinahme, die Anforderungen einer zwei -
jahrigen und insgesamt oft léngeren beruflichen Neuausbil-
dung, verbunden meistenteils mit einer Internatsunterbrin-

MittAB 2/97

gung im Berufsférderungswerk, sowie die UngewiZheit eines
beruflichen Wiedereinstiegs, die Fragen der biographischen
Neuorientierung aufwirft.

Zu diesem Zweck wurden mit mehr as 30 mannlichen und
weiblichen Rehabilitanden in den Berufsférderungswerken
Weser-Ems (Bookholzberg) und Bad Pyrmont offene
lebensgeschichtliche Gespréache gefihrt. Deren Auswertung
sollte feststellen, ob sich in der Lebenslauforientierung der
Rehabilitanden typische Verlaufs- und Gestaltformen sowie
typische Muster ihrer Bedingungskonstellationen erkennen
lassen.

Dielnterpretation der verschrifteten Tonbandaufzei chnungen
der Gespréache fuhrte zunéchst zur Erarbeitung von Fallana-
lysen (Fallgeschichten) und anschlief3end Uber Fallvergleiche
zur Ermittlung fallUbergreifender Fallreihen. Die Fallanaly-
senwaren das Ergebnismehrerer aufeinander aufbauender In-
terpretati onsschritte, unter denen die Gestalterschlief3ung um-
fassender ,, biographischer Grof3geschichten* eine hervorge-
hobene Rolle spielt (zur Methode der Geschichtenherme-
neutik: Vonderach 1997; zur Darstellung der Methodeim For-
schungsvorhaben: Vonderach/Herrmann/Beyer 1996: Kap 2).
AlsFazit der Falanalyse wurden die fallspezifischen |ebens-
laufvergegenwértigenden und -gestaltenden Lebenshaltun-
gen, auch Bewadltigungsweisen und Lernprozesse des jewei-
ligen Rehabilitanden formuliert. In der erschlossenen Ge-
samtgestalt der L ebensgeschichtekann die Bedeutsamkeit der
beruflichen Neuausbildung al s Rehabilitationsmal3nahme be-
stimmt werden.

Die fallbergreifende Analyse setzt eine Fallkontrastierung
nach dem Prinzip des minimalen und maximalen Vergleichs
voraus. In ihrem Verlauf entsteht ein Eindruck von den
Ahnlichkeiten und Unterschieden der Fallgeschichten, der
sich zur Erkenntnis typischer fallUbergreifender Strukturzu-
sammenhéange bzw. Gestaltmuster verdichtet. Ziel war eine
empirisch-soziologische Typisierung, die das Verbindende
und Trennende der Féle in fallbergreifenden Mustern er-
kennen 181%. Die Typisierung erfolgte in Form von , Falrei-
hen®, deren methodisch-begriffliche Konzeption ebenso wie
die Methode der Geschichtenhermeneutik aus dem Aufgrei-
fen der Schappschen Geschichtenphilosophie entwickelt
wurde (vgl. Vonderach 1997).

Die Untersuchung liefd im Ergebnis bemerkenswerte falrei-
hentypische Unterschiede in der lebensgeschichtlichen Be-
griindung und Bedeutsamkeit der beruflichen Neuausbildung
erkennen. Nur eine Minderheit der Gespréchspartner sah die
hauptsachliche Ursache fr ihre berufliche Neuausbildung in
der Behinderung, in die sie as Folge einer ernsten Erkran-
kung oder eines schweren Unfalls geraten war und die eine
Fortsetzung ihrer bisherigen Erwerbs- bzw. Berufsarbeit un-
moglich machte. Die anderen Gesprachspartner begriindeten
ihren Entschluf3, sich fir einen neuen Beruf ausbilden zu las-
sen, in erster Linie mit ihrer Unzufriedenheit mit ihrer bishe-
rigen Berufs- und L ebensgeschichte und der darin angelegten
negativen Zukunftsperspektive. Ihre Behinderung war in ih-
rer damaligen biographischen Selbstthematisierung eher ein
nachrangiges Thema; sie diente ihnen vor allem as An-
spruchsgrundlage fir ihre gewiinschte berufliche Neuaushil-
dung im Rahmen einer Rehabilitationsmal3nahme.

In beiden Gruppen wiederum treten in verschiedenen Fallrei-
hen jeweils dhnlich gerichteter Einzelfélle unterschiedliche
typische Muster der Zielorientierung dessen hervor, was die
Rehabilitanden mit ihrer neuen Berufsausbildung lebensge-
schichtlich vorrangig anstrebten.
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Ubersicht {iber die Fallreihen unterschiedlicher Begriin-
dungs- und Zielorientierungsmuster der neuen Berufsaus-
bildung

(A) Widerfahrniseiner Behinderung als vorrangige Be-
grundung — ver bunden mit folgenden unterschiedli-
chen Zielorientierungsmustern:

(Fdlreihe 1) Angestrebte Wiederherstellung berufs-
biographischer Kontinuitét

(Fallreihe 2) Angestrebte Wiederherstellung erwerbs-
biographischer Kontinuitét

(Fallreihe 3) Chance beruflich-sozialen Aufstiegs
bel der Wiederherstellung berufshio-
graphischer Kontinuitét

(Fallreihe 4) Bemiihen um lebensgeschichtliche
und berufshiographische Stabilisie-
rung trotz Disposition zur psychi-
schen Beeintréchtigung

(B) Erfahrung nicht gelungener berufshiographischer
Plazierung und Kontinuitét als vorrangige Begrin-
dung — verbunden mit folgenden unterschiedlichen
Zielorientierungsmustern:

(Fallreihe 5) Angestrebte Verbesserung der berufs-
bi ographi schen Plazierung und K onti-
nuitéat

(Fallreihe 6) Versuch beruflich/biographischen Neu-
beginns nach einer |ebensgeschichtli-
chen Fehlentwicklung

(Fallreihe7) Versuch  beruflich/biographischen
Neubeginns nicht-berufstétiger Al-
leinerziehender nach langandauernder
Armutsokonomie

(Fallreihe 8) Angestrebte Realisierung berufsbio-
graphischer Individualisierung und
Neuorientierung

(Fallreihe 9) Unabgeschlossenes Schwanken zwi-
schen berufsbiographischer Anpas-
sung und der Suche nach beruflichen
Individualisierungsmoglichkeiten

3 Fallreihen mit ver schiedenen Zielorientierungs-
mustern einer Wieder her stellung (und Ver besser ung) der
durch die Behinderung abgebrochenen ber ufs- oder er-
wer bsbiogr aphischen Kontinuitét (Fallreihen 1, 2 und 3)

Was die |ebensgeschichtliche Verursachung ihrer beruflichen
Umschulung bzw. Neuausbildung angeht, stimmt ein Teil der
Rehabilitanden in seiner biographischen Selbstthematisie-
rung mit der institutionell gegebenen Begriindung seiner Re-
habilitationsmal3nahmein einem Berufsforderungswerk tiber-
ein: Objektive Ursache und zugleich legitimer Grund ist der
Abbruch ihrer berufsbiographischen Normalitét und Konti-
nuitét durch ihre Behinderung. Diese Rehabilitanden sind in
der Mehrzahl &ter als der Durchschnitt der Auszubildenden
in Berufsforderungswerken, da die Behinderung, die keine
Fortsetzung des bisherigen Berufslebens erlaubt, oft erst im
mittleren Lebensalter eintritt. Die Behinderung kann durch
ein den Einzelnen abrupt treffendes Widerfahrnis entstanden
sein, durch einen schweren Arbeits- oder Verkehrsunfall oder
durch einen Herzinfarkt zum Beispiel, wodurch die Betroffe-
nenin eine direkte Lebensgefahr gerieten und al s dessen Fol-
ge trotz oft langjdhriger medizinischer Rehabilitation ihre
frihere korperliche Leistungskraft und ihr friherer gesund-
heitlicher Zustand nie wieder ganz hergestellt werden. Dieser
Zustand erzwingt nicht nur den Abbruch der bisherigen Be-
rufsarbeit, sondern beeintréchtigt auch die Aktivitét in ande-
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ren Lebensbereichen. In anderen Féllen sind es chronische
und progressive Erkrankungen und Verschlei3prozesse, hau-
fig orthopédischer Art, mitunter Allergien, auch psychoso-
matische Stérungen und andere Erkrankungen, die den Ver-
bleib im bisherigen Tétigkeitsbereich irgendwann nicht mehr
erlauben. Zur Einsicht des notwendigen Berufswechsel smiis-
sen die Betroffenen oft erst durch energischen medizinischen
Rat gebracht werden, da sie meistens an ihrem Taéti gkeitsbe-
reich festhalten méchten und die mit einem Wechsel und ei-
ner neuen Ausbildung verbundenen Anforderungen, Umstel-
lungen und Unsicherheiten einer aufgezwungenen biographi-
schen Offnung furchten.

Gemeinsamist diesen Rehabilitanden, dal3siein Zukunft wie-
der eineihren friiheren L ebensumsténden vergleichbare Nor-
malitét und Kontinuitét im Erwerbs- und Berufsleben her-
stellen mdchten, wenn méglich, sogar mit der Chance zu ei-
ner Verbesserung gegenuber der frilheren Lebenslage. Zu die-
sem Zweck akzeptieren sie die berufliche Umschulung bzw.
Neuausbildung in einem Berufsforderungswerk alseiner Ein-
richtung, dieauf ihren Zustand in besonderer Weise Riicksicht
nimmt. Sie bewerten im nachhinein ihre Ausbildung in der
Regel positiv und sind dankbar fir die erfahrene Unterstiit-
zung.

Im einzelnen aber zeigen sich dabei unter diesen Rehabili-
tanden drei Fallreithen mit unterschiedlicher Akzentsetzung
der Zielorientierung. Die Rehabilitanden mit der Zielorien-
tierung einer Wiederherstellung der verlorengegangenen be-
rufshiographischen Normalitat und Kontinuitat (Fallreihe 1)
haben — soweit es die Manner angeht — nach dem Besuch der
Hauptschule und nach einer Berufsausbildung ein Berufs-
konzept kontinuierlich ausgelbter Facharbeiter- oder Hand-
werkertétigkeit herausgebildet, das relativ traditionell und
»normal“, daher wenig problematisch und wenig individuali-
siert war. Dieses Berufskonzept konnten siein der Regel Uber
langere Zeit im jeweiligen Berufsfeld verwirklichen. In der
L ebens- und Biographievorstellung dieser M&nner diente Be-
rufsarbeit vorrangig der Absicherung des eigenen bzw. fami-
lidren Lebensbedarfs, sieleistete zugleich eine zufriedenstel -
lende soziale Plazierung und ermdglichte eine arbeitsinhalt-
liche und berufliche Identifikation.

Die weiblichen Rehabilitanden dieser Fallreihe lassen ein in
einigen Punkten modifiziertes Berufskonzept erkennen. Es
sind Frauen, die entweder ihr Familienkonzept nicht ver-
wirklichen konnten oder sich noch in einem Alter befinden,
in dem dessen Realisierung noch in einer unbestimmten bio-
graphischen Zukunft liegt. Daher hat fur sie die Wiederher-
stellung ihrer bisherigen beruflichen Normalitét und Konti-
nuitét als Fachkraft in einem neuen Beruf eine dhnliche Be-
deutung und Vorrangstellung wiefur die ménnlichen Rehabi-
litanden.

Da ihr friheres Berufsleben nicht mit anspruchsvollen und
beanspruchenden Ziel-, Qualifikations- und Karrierebemi-
hungen ausgefillt war, konnten die meisten dieser Rehabili-
tanden Zeit und Energie fir Freizeittétigkeiten einsetzen, aus
denen sie Sinnerfillung, Aktivitdtsmoglichkeiten, Selbstbe-
stétigung und soziale Integration erfuhren. Ihre sportlichen,
vereinsbezogenen, musischen oder sozial engagierten Téatig-
keiten verbanden sie mit ihrer dorflichen oder klein-
stédtischen Lebensumwelt, so dai eine beruflich geforderte
Mobilitét kaum vorstellbar ist oder nur ungern akzeptiert
wurde.

Solange diese Rehabilitanden auf einen beruflichen Wieder-
einstieg hoffen und wenn sie diesen Erfolg erleben, erscheint
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ihnen ihre Entscheidung zur Umschulung und deren Nichtab-
bruch trotz aler Schwierigkeiten in besonderer Weise ge-
rechtfertigt. In den vorliegenden Féllen ist dieser Erfolg teils
bereitseingetreten, teilswird auf ihn noch gehofft. Ein MifZer-
folgserlebnis hétte sicherlich eine tiefreichende depressive
Gestimmtheit, moglicherweise eine negative Verlaufskurve
des Lebensablaufs zur Folge. Denn in diesem Fall wére die
Ruckkehr zum alten Beruf wegen der Behinderung verwehrt
und eine berufliche Alternative schwer realisierbar. Eine Ab-
kehr vom Berufskonzept bzw. von der Zielvorstellung einer
wiederherzustellenden beruf shiographischen Normalitét und
Kontinuitét erscheint fir diese Rehabilitanden kaum vor-
stellbar.

Die Fallreihe mit der Zielorientierung einer Wiederherstel-
lung der verlorengegangenen erwerbsbiographischen Nor-
malitat und Kontinuitat durch eine erstmalige Berufsqualifi-
Zierung (Fallreihe 2) wird von einigen méannlichen Rehabili-
tanden gebildet, die a's Folge eines schweren Unfallsbzw. ei-
nes schwerwiegenden Krankheitserlebnissesin ihrer kérper-
lichen Leistungsfahigkeit erheblich beeintréchtigt sind. Sie
haben zuvor ohne Berufsausbildung Uber einen léngeren Zeit-
raum in verschiedenen Anlerntatigkeiten mit betrachtlichem
korperlichen Einsatz, haufig als Zeitarbeitnehmer, Leiharbei-
ter oder al's Wochenendpendler auf Montage aulRerhalb des
Wohnorts, gearbeitet. Gemeinsam ist ihnen in der Vergan-
genheit das Erwerbskonzept eines Arbeiters statt des Berufs-
konzepts eines Facharbeiters. Es tberrascht kaum, dal3wir in
dieser Fallreihe innerhalb unseres Samples keine Frauen fin-
den, dadiesein solchen L ebensverhal tnissen wohl selten noch
eine spéate Berufsaushildung wagen, sondern sich im Behin-
derungsfall eher eine andere Erwerbsarbeit suchen oder sich
auf die Haushaltsfiihrung beschrénken. Die Manner, die die-
sen Sprung wagen, haben ein stark ausgepréagtes Familien-
konzept, zu dem die Ubernahme der Ernéhrerrolle gehort. Sie
wirden diese Rolle, nachdem sie ihre frilhere Arbeit wegen
ihrer kérperlichen Beanspruchung nicht fortsetzen kénnen,
auch als Invalidenrentner oder as Berufsunfallrentner Uber-
nehmen, sofern dies eine materielle Alternative zur Er-
werbsarbeit bieten wirde. Dadiesnicht der Fall ist, wagensie
nach entsprechender Beratung das Experiment einer erstma-
ligen Berufsqualifizierung, das ihnen viel abverlangt.

In den vorliegenden Félen ist die Méglichkeit eines berufli-
chen Neuanfangs nach Abschluf3 der Ausbildung angesichts
der Schwere der Behinderung und der Schwache des regio-
nalen und berufsfachlichen Arbeitsmarktes offen und teil-
weise eher unwahrscheinlich. Sozialisiert zu einer allgemein
anspruchsloseren Erwartung gegentiber dem Leben, vor a-
lem gegentiber dem Arbeitsleben, stellen sich die Betreffen-
den notgedrungen auf eine eingeschrankte materielle Situa-
tion as Arbeitdose und/oder Rentner, evtl. mit gering be-
zahlten Jobs, ein, akzeptieren die Aufnahme der Erwerbsar-
beit ihrer Frau und kiimmern sich dann im Einzelfall auch um
Haushalt und Kinder. Den Vorrang hat fir sie stetsdie Siche-
rung des Lebensunterhalts ihrer Familie, fir die sie notfalls
auch L ésungen unterhalbihrer Erwartungen und friheren Le-
bensumstande und Einkommensverhdl tnisse akzeptieren. Im
Einzelfall unterschiedlich ist die Bereitschaft zur Mobilitét,
wenn diese beruflich gefordert wiirde, da hier oft die lokale
Einbindung in Verwandtschafts- und Freundeskreise eine
wichtige Stelle im Leben einnimmt.

Fur die Fallreihe der Rehabilitanden mit der Zielorientierung
eines mit der Wiederherstellung einer berufshiographischen
Kontinuitat mdglich werdenden ber uflich-sozialen Aufstiegs
(Fallreihe 3) entsteht aus der Notwendigkeit des Berufs-
wechsels, die sich aus ihrer Behinderung ergibt, die Chance
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einer Berufskarriere durch berufliche Fortbildung im bisheri-
gen Tétigkeitsbereich. Eshandelt sich in unserem Sampleum
einige Ménner, deren Erkrankung ihren Verbleib im Mau-
rerberuf unmdglich machte. Aus ihrer Zielorientierung her-
aus, ihre berufliche Normalitét und Kontinuitdt unter Beibe-
haltung des K onzepts qualifizierter Berufsarbeit und des Vor-
rangs der Familienversorgung wiederzuerlangen, ergab sich
die Chance einer Berufskarriere als Bautechniker. Diese
Chance erfolgreich wahrzunehmen, erforderte von ihnen an-
gesichts ihrer bisherigen Lebensumsténde und Lebensvor-
stellungen, auch des bisherigen Familienlebens, und ange-
sichtsder ungewohnten anspruchsvollen Lernsituationein ge-
steigertes Mal3 an Anstrengung und Bewadltigungsleistung.
Das biographische Ziel einer mit der Berufskarriere ver-
bundenen verbesserten sozialen Plazierung und anspruchs-
volleren beruflichen Aufgabenstellung setzte die dazu erfor-
derlichen Motivationskréfte frei. Hinzu kam die Unterstiit-
zung durch die jeweilige Partnerin, obwohl sich andererseits
durchaus Belastungen aus dem zu bewéltigenden Ausgleich
der umfangreichen Lernanstrengungen, auch in Form von
Hausaufgaben, mit dem Familienleben ergaben, indassieals
Tagespendler weiter integriert blieben. Diese Rehabilitanden
hatten aufgrund desderzeit rel ativ glinstigen berufsfachlichen
Arbeitsmarktes nach der Ausbildung das Gliick eines beruf-
lichen Einstiegs als Bautechniker bzw. Bauleiter. Dadurch
wurde ihre Ausbildungsentscheidung und -anstrengung im
nachhineinvoll und ganz gerechtfertigt, waseineweiterebio-
graphische Offnung in Form gedankenexperimentell vorge-
stellter weiterer beruflicher Entwicklungen und Qualifizie-
rungen bewirkte. Im gegenteiligen Fall eines MiRerfolgs, wie
er z.B. im Berufsfeld der Maschinenbautechniker naheliegt,
wére dagegen eine problemati sche psychische und |ebensge-
schichtliche Entwicklung angesichts der angeregten biogra-
phischen Ziele nicht auszuschliefen.

4 Fallreihemit der Zielorientierung einer lebensge-
schichtlichen und ber ufshiographischen Stabilisierung als
Bewaltigung psychischer Beeintréchtigung (Fallreihe 4)

Fallgeschichten mit psychosomatischen Erkrankungen, psy-
chischen Beeintréchtigungen und Suchtproblemen, vor allem
Alkoholismus, in fritheren Phasen der L ebensgeschi chte oder
vor und auch wahrend der beruflichen Rehabilitation, finden
wir nicht nur in dieser Falreihe. Meist bleiben diese Pha-
nomene dem Sozialforscher aber wohl verborgen; sofern sie
im biographischen Gespréch thematisiert werden, wird mit-
unter erkennbar, daf3 solche Probleme fir den Rehabilitanden
schwerwiegender sind als die korperliche Behinderung, die
offiziell die berufliche Rehabilitation begriindet.

In dieser Fallreihe ist indessen die psychische Beeintréchti-
gung der offiziell anerkannte Grund fur die berufliche Um-
schulung im Berufsforderungswerk. Ihren Anfang sehen die
Betreffenden bereits in der familidren Kindheit und Jugend.
Seitdem haben sie mit wechselndem Verlauf mit psychischen
Erkrankungen und Personlichkeitsstérungen mit der Folge
abgebrochener Ausbildungen und Téatigkeiten und psycho-
therapeutischer Behandlungen, auch in psychiatrischen Kli-
niken, zu tun. Sie haben den Kontakt zur Herkunftsfamilie, in
der siedie Ursache ihrer Beeintréchtigung vermuten, weitge-
hend gel 6st, und auch keine eigene Familie gegriindet. Siele-
ben fur sich alein, mitunter auch in Wohngemeinschaften,
finden sozia e Kontakte und Einbindungen unter Freunden, in
Selbsthilfegruppen, in Milieugruppen grof3stadtischer Min-
derheitskulturen und haben den Wohnsitz geéndert.

Ihr psychischer Zustand lief3 in einem Fall Uberhaupt keine
berufshiographische Kontinuitdt und Stabilitét entstehen,
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vielmehr immer wieder Abbriicheund Neuversuche, wahrend
in einem anderen Fall trotz aller Schwierigkeiten eine quali-
fizierte Tatigkeit ausgelibt wurde, bis dies durch die Ver-
schérfung der Krankheit unméglich wurde. Nach dem Ab-
bruch einer Lehre wurde in diesen Féllen zunéchst mit einem
Studium begonnen, das aber abgebrochen wurde. Seitdem er-
folgte eine Reduktion des beruflichen Anspruchsniveaus, ob-
wohl Berufsarbeit fr die Rehabilitanden ein wesentlicher Be-
standteil des Biographiekonzepts und des Konzepts ihrer
Krankheitsbewéltigung ist.

Die berufliche Umschulung bzw. Rehabilitation war fir die-
se Rehabilitanden Teil des Versuchs, ihre schwerwiegende
psychische Beeintréachtigung zu bewdtigen. Mit der Wahl
und Ausiibung einesgeei gneten Berufsglaubten sie, ein Stiick
normales Leben und normale Biographie herstellen und sta-
bilisieren zu kénnen. Die berufliche Rehabilitation war ihrem
langandauernden |ebensgeschichtlichen Bemiihen eingeglie-
dert, trotz ihrer stetslatenten und zeitweise verschéarft auftre-
tenden psychischen Beeintrachtigung einigermal3en normal
und autonom leben zu kénnen, wozu in ihrem Lebens- und
Bewadltigungskonzept eine Selbstbewul3tsein und materielle
Unabhangigkeit erméglichende qualifizierte Berufsarbeit un-
abdingbar dazugehdrt. Auch weitere berufliche Qualifizie-
rungen liegen fir diese Rehabilitanden im Horizont des
Wiinschbaren, sofern ihr Zustand dies mdglich werden 18(3t.

Die Rehabilitanden mit psychischer Behinderung bedurfen
einer besonderen Aufmerksamkeit und Hilfestellung beim
Versuch ihrer beruflichen Neuausbildung. Ob dies im Nor-
malbetrieb eines Berufsforderungswerkes im ausreichenden
Umfang erfolgen kann oder ob dabei eine zusétzliche geson-
derte Vorbereitung und Betreuung erforderlich wird, mu3im
jeweiligen Einzelfall geprift werden. Die Unsicherheit des
erhofften anschlief3enden berufshiographischen und zugleich
lebensgeschichtlichen Erfolgesist in diesen Féllen besonders
grof3 und insbesondere vom nicht vorhersehbaren Verlauf der
Krankheits- und Personlichkeitsentwicklung abhéngig. Be-
ruf shiographi sche Normalisierung und psychische Stabilisie-
rung verstérken sich dabel gegenseitig ebenso wie ihre ge-
genteiligen Entwicklungen.

5 Fallreihen mit verschiedenen Zielorientierungs-
mustern eines ber ufshiographischen Neubeginns nach
einer unbefriedigenden Berufsentwicklung oder nach
einer lebensgeschichtlichen Fehlentwicklung (Fallreihen
5und 6)

Die Fallreihen dieser Rehabilitanden nehmen einen recht
grofRen Teil unseres Samples ein. Es kann angenommen wer-
den, dal sie in Berufsforderungswerken zahireich vertreten
sind, obwohl siein das offizielle Leitbild der Begriindung ei-
ner neuen Berufsaushildung als beruflicher Rehabilitations-
mal3nahme zur Wiederherstellung der durch eine (drohende)
Behinderung abgebrochenen oder gefahrdeten berufsbiogra-
phischen Normalitét und Kontinuitét nicht eingehen. Folgt
man der biographischen Selbsteinschétzung, wie sie in den
Gespréchen erkennbar wird, dann war es in der Handlungs-
und Entschel dungsmotivation der Betroffenen vorrangigihre
Unzufriedenheit mit ihrer bisherigen beruflichen Entwick-
lung, mitunter sogar mit grof3en Teilen des Verlaufsihrer Le-
bensgeschichte insgesamt, die sie dazu brachte, eine neue
Berufsqualifizierung anzustreben oder einem entsprechenden
Rat zu folgen.

In der Regel war das weitere Auslben der letzten Arbeits-
tatigkeit mit der Behinderung oder gesundheitlichen Beein-
tréchtigung als Folge einer chronischen Erkrankung oder
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Krankheitsneigung oder eines Unfalls nicht mehr vereinbar
oder fir die Zukunft nicht anzuraten. Dies war jedoch fur die
Betroffenen, die zum Teil schon friher berufliche Verénde-
rungen und Neuqualifizierungen betrieben oder angestrebt
hatten, eher der willkommene Anlal3, um Uber die Bewil-
ligung einer beruflichen Rehabilitation die M dglichkeit zu ei-
ner neuen Berufsausbildung und damit zum gewiinschten
neuen Berufsanfang zu erhalten. Dabel ist das Ausmal3 der
Behinderung, auch das Widerfahrnis des Ereignisses, dassie
auslOste, in den einzelnen Fallgeschichten durchaus von un-
terschiedlicher Scharfe und in der Auswirkung auf die Le-
bensaktivitéten teils von geringerer, teils von grofRerer Be-
wandtnis. Doch diese Unterschiede éndern nichts an der von
allen geduRRerten Vorrangigkeit der Korrektur ihrer bisherigen
Berufsentwicklung und z.T. sogar Lebensgeschichte. Inner-
halb dieser Gemeinsamkeit ergeben sich zwei Fallreihen aus
der Beschrankung auf die zu korrigierende und zu verbes-
sernde Berufsentwicklung einerseits und aus der umfassen-
deren Wahrnehmung einer lebensgeschichtlichen Fehlent-
wicklung andererseits, die mit einem neuen Berufsanfang
Uberwunden werden soll.

In beiden Fallreihen finden wir méannliche und weibliche Re-
habilitanden, auch ist die Alterszusammensetzung und die
Zusammensetzung der friiheren Berufs- und Tétigkeitsfelder
recht heterogen, so dal3 sich aus Alter, Geschlecht und der Art
der friheren Berufs- und/oder Erwerbsarbeit alein kaum
plausible Hinweise auf das Zustandekommen der jeweiligen
beruflich-lebensgeschichtlichen Verlaufe bzw. subjektiv ge-
deuteten Fehlverldufe ergeben. Diese sind vielmehr in indi-
viduelle Konstellationen eingebunden, aus denen dann aber
doch falliibergreifende Ahnlichkeiten der Zielorientierung
hervorgehen.

Die Rehabilitanden, die unter unseren Gespréchspartnern zur
Fallreithe mit der Zielorientierung einer verbesserten berufs-
biographischen Plazierung und Kontinuitét (Fallreihe 5)
gehoren, stammen aus |éndlichen oder kleinstédtischen Ar-
beiter- und Handwerkerfamilien. Nach der Schule—inder Re-
gel dieHauptschule, inzwel Fallen eineweiterfiihrende Schu-
le — absolvierten mit einer Ausnahme alle eine Lehre. Doch
das Konzept qualifizierter Berufsarbeit wurde durch die
Lebenspraxis blofRer Erwerbsarbeit ersetzt; denn die Betref-
fenden (mit der Ausnahme einer jiingeren Rehabilitandin, die
direkt aus ihrem ungeliebten Erstberuf in die Umschulung
wechselte) blieben nicht inihrem erlernten Beruf, den siewe-
gen mangelnder Berufsneigung oder schlechter Arbeits-
marktchancen aufgaben, und verrichteten seitdem wechseln-
de Anlerntdtigkeiten, die zum Teil in die Arbeitsosigkeit
mindeten.

Gemeinsamist allen vor Beginnihrer Umschulung bzw. Neu-
aushildung eine berufliche Orientierungssuche, da sie ihre
bisherige Erwerbstétigkeit und Berufsentwicklung weitge-
hend as Berufsverfehlung bewerten. In der bisherigen Er-
werbsarbeit war fir sie die materielle Lebenssicherung die
vorrangige Motivation, insbesondere wenn sie die familigre
Ernéhrerrolle Gbernahmen, so dald sie Abstriche von ihrer
berufsinhaltlichen Identifikation und von einer zufrieden-
stellenden beruflich-sozia en Plazierung akzeptieren mufdten.
Dieausgelibten Tétigkeiten fuhrtenin der Regel zu keiner be-
rufshiographischen Kontinuitét, zumindest zu keiner Nor-
malitét, mit der die Betreffenden auf Dauer und insbesonde-
re auf die Zukunft gerichtet zufrieden waren. Daher strebten
sie nach einem beruflichen Neuanfang Uber eine berufliche
Neu- oder Hoherqualifizierung, wobei die vorhandene oder
eingetretene bzw. drohende Behinderung als Anspruchs-
grundlage fur eine berufliche Rehabilitation diente.
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Gerade diese Unabgeschlossenheit bewirkte in der Motivati-
on und im Lebens- und Biographieentwurf der Betreffenden
den Vorrang der Berufsarbeit bzw. der Realisierung ihres
biographischen Berufskonzeptes. Dies galt und gilt auch in
den Féllen, in denen das Familienkonzept und die Versorgung
der Familie einen grofien Stellenwert haben. Die Familien-
aufgaben treten dann aber - zumindest zeitweilig - zurtick und
mussen sich dem Verfolgen der beruflichen Qualifizierung
und Entwicklung unterordnen.

Eine neue Berufsausbildung, z.T. auch Hoherqualifizierung
strebte diese Fallreihe a's Voraussetzung fur einen neuen An-
fang in einem qualifizierten Beruf an, um die bisher nicht ge-
lungene beruf shiographische Kontinuitét und eine zufrieden-
stellende beruflich-soziale Plazierung herzustellen. Die M ehr-
zahl &uRert sich positiv tber die Ausbildung im Berufsforde-
rungswerk, indem siediebegleitenden Fachdienste nicht son-
derlich in Anspruch nehmen muf3ten, im Einzelfall eher die
besonderen padagogischen Hilfen. Eine Ausnahmebildendie
zum Maschinenbautechniker ausgebildeten Rehabilitanden,
die sowohl die Empfehlung, diesen Beruf trotz schlechter Ar-
beitsmarktchancen zu ergreifen, als auch die Ausbildung kri-
tisieren.

Schon inihrer Aushildung gelangten die Rehabilitanden die-
ser Falreihe zu einer Identifikation mit ihrem neuen Beruf,
diesich naturgemaR festigte, wenn der berufliche Einstieg ge-
lang, was jedoch nur in einigen Féllen im neuen Beruf undin
einem Fall in einem benachbarten Berufsfeld realisiert wer-
den konnte. In diesen Fallen gewannen die Betreffenden aus
der neuen qualifizierten Berufsarbeit ein Bewuf3tsein von Si-
cherheit, Zufriedenheit und Anerkennung. In anderen Féllen
jedoch - nicht von ungeféhr in Berufen mit schlechten Ar-
beitsmarktchancen - gelang der Neuanfang in den ersten Mo-
naten (noch) nicht, so dai die Betreffenden in eine berufs-
biographische Resignation gerieten, aus der heraus sie zu-
néchst keinen Ausweg wissen, z.T. nur die unbefriedigende
zeitweilige Ruckkehr inihre frihere Erwerbsarbeit.

Bei der Fallreihe mit der Zielorientierung eines grundlegen-
den ber uflich/biographi schen Neubeginns nach einer |ebens-
geschichtlichen Fehlentwicklung (Fallreihe 6) wird die sub-
jektiv empfundene Berufsverfehlung durch eine umfassende
Wahrnehmung einer Fehlentwicklung des Lebenslaufs tber
einen mitunter langen Zeitraum verschéarft. Diese Fehlent-
wicklung wollen die Rehabilitanden durch eine berufliche
Qualifizierung und den dadurch méglich werdenden berufli-
chen Neuanfang grundlegend korrigieren. Die Behinderung
ist dabei in einigen Fallen ausldsender Faktor der krisenhaf-
ten Entwicklung und in anderen Fallen die Folge schwerer
Unfallverletzungen. Fir die Beantragung der beruflichen Re-
habilitation aber ist sie fur die Betreffenden eher die an-
spruchssichernde Begriindung und nicht die eigentliche Mo-
tivationsbasis.

Je nach dem Alter und der zeitlichen Lange der empfundenen
lebensgeschichtlichen Fehlentwicklung ist die Lebens auf-
krise in dieser Fallreihe unterschiedlich stark ausgepragt. In
einem Fall versetzten gesundheitliche Beeintréachtigung und
Arbeitd osigkeit einejiingere Rehabilitandinin einen Zustand
biographischer Resignation und Unsicherheit sowie einer
postadoleszenten Wiederanlehnung an die Herkunftsfamilie.
In anderen Féllen verhinderte die L ebenslaufentwicklung den
inzwischen dringend gewtlinschten erwachsenenadéguaten
Einstieg in eine familien- und berufsbiographische Norma-
litét. In einem extremen Fall kam ein zu Beginn der Um-
schulung 47 Jahre alter Rehabilitand mit den Folgen seines
urspringlich selbstgewdahlten Ausstiegs aus gesellschaftli-
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cher Lebensnormalitét materiell und psychisch zunehmend
schlechter zurecht.

In der Regel schreiben diese Rehabilitanden die Ursache der
eigenen Fehlentwicklung zumindest zum Teil ihrer Her-
kunftsfamilie zu, oft in Verbindung mit einer als falsch oder
fremdbestimmt beurteilten Berufswahl.

Nach dem in einigen Fallen selber herbeigefihrtenund in ei-
nem Fall zwar durch eine gesundheitliche Beeintréchtigung
bedingten, aber zugleich gewollten Berufsausstieg beginnt
fir die Betreffenden eine biographi sch instabile und perspek-
tiviose Lebensphase, die im leichteren Fall zwei Jahre, in
schwereren Fallen bis zu acht Jahre und im Extremfall sogar
24 Jahre andauerte, ausgefillt mit Arbeitslosigkeit, Krank-
heit, Jobben, Sozialhilfebezug, Eintauchen in subkulturelle
Milieus und alternative Lebensformen und dennoch Verein-
zelung.

Die Hinwendung zur Herkunftsfamilie in einem Fall und das
Entstehen von L ebenspartnerschaften mit der Absicht der Fa-
miliengriindung in anderen Fallen schaffen zuletzt soziale
Ressourcen, welche die Betreffenden neben der Mobilisie-
rung der eigenen psychischen Ressourcen bendtigen, um aus
eigenem Antrieb und mit enormer Anstrengung den Sprung
in den Neuanfang und zunéchst in die neue Berufsausbildung
zuwagen, deren Bewilligung und Finanzierung a s berufliche
Rehabilitation sie schlief3lich erreichen.

Das Berufskonzept, das diese Rehabilitanden mit Hilfe einer
qualifizierten Ausbildung realisieren méchten, enthadlt neben
dem Wunsch nach einer besseren und autonomen materiellen
Lebenssicherung auch die Motive einer Verbesserung ihrer
abgerutschten sozialen Plazierung und einer beruflich-ar-
beitsinhaltlichen ldentifikations- und Individualisierungs-
moglichkeit. Entsprechend wahlen sieihren neuen Beruf. Die
Ausbildung bewerten sie vor allem unter diesem Aspekt, wo-
bei in einigen Féllen postadoleszente Reifungs- und Bil-
dungsprozesse zusétzlich positiv erlebt werden. Beim Nicht-
gelingen des beruflichen Neuanfangs, der zugleich die Basis
des Neuanfangs ihres Lebens generell sein soll, sind depres-
sive, gar verzweifelte Stimmungsl agen dieser Rehabilitanden
vorprogrammiert.

6 Fallreihe mit der Zielorientierung eines ber uflich/bio-
graphischen Neubeginns nicht-ber ufstatiger Alleinerzie-
hender nach langjéhriger Armutsokonomie (Fallreihe 7)

Diese Fallreihe ergibt sich aus einer spezifischen weiblichen
L ebensgeschichte. Eshandelt sich um Rehabilitandinnen, die
deutlich &lter als der Durchschnitt der Umschiler in Be-
rufsforderungswerken sind, dasie mit ihrer neuen Berufsaus-
bildung erst beginnen, wenn sie ihre Kinder in einem Alter
sehen, in dem sie ihrer Einschéatzung nach nicht mehr ihrer
taglichen Anwesenheit bedurfen. Erstmalig nach vielen Jah-
ren emanzipieren siesichwahrend ihrer Unterbringungim In-
ternat von den bisher dominierenden Familienpflichten. Ih-
nen sind sie Uber lange Zeit als Alleinerziehende nachge-
kommen, nachdem sie sich schon friih von ihren Eheménnern
getrennt haben.

Sie stammen aus Arbeiterfamilien, haben friih geheiratet und
Kinder bekommen und aus diesem Grund ihre Berufsaushil-
dung oder ihre Berufstétigkeit bald nach der Ausbildung ab-
gebrochen. Dies geschah damals durchaus im Einklang mit
dem gewollten bi ographi schen Vorrang des Familienkonzepts
bzw. der Familiengriindung. Die gewollte Familiennormalitét
mit mehreren Kindern kam indessen nicht zustande, da es
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schon bald zur Scheidung kam und in einem Fall die mit neu-
en Ehen und Geburten beibehaltene Familiengriindungsab-
sicht wiederum mit dem Desaster der Scheidung bzw. Tren-
nung endete.

Diese Verfehlung des angestrebten FamilienkonzeptsalsBio-
graphievorstellung versetzte die betreffenden Frauen in die
Situation von Alleinerziehenden, deren Lebensmittel punkt
fir lange Zeit die Aufrechterhaltung einer Familiennormalitét
mit aufwachsenden Kindern bel Ausfall des Partnersund sei-
ner Wahrnehmung der Erndhrerrolle wurde. Zugleich sahen
sich die Frauen angesichtsihrer Familienaufgaben und ange-
sichts ihrer abgebrochenen Berufsausbildung bzw. -tétigkeit
nicht in der Lage, dieser Rolle durch qualifizierte Vollzeitbe-
rufstétigkeit selber nachzukommen. Statt dessen gerieten sie
ineine Armutsokonomie, die zu bewéltigen einen Grof3teil ih-
rer Kompetenz und ihres Einsatzes ausmachte. Deren Bewdl -
tigung macht neben der al's gelungen empfundenen Soziali-
sation ihrer Kinder, die zum Teil weiterfuhrende Schulen be-
suchen oder schon berufstétig sind, ihr Selbstbewuftsein und
ihren Lebensstolz aus. Sie vermissen aber eine gesellschaft-
liche Anerkennung ihrer Leistung.

Die jewells kurzfristig herzustellende materielle Lebens
sicherung wurde nur unzureichend und oft erschwert Uber
Unterhaltszahlungen der Véter erreicht. Vielmehr leisteten
die Rehabilitandinnen dies durch zeitlich begrenzte oder aus-
hilfsweise Téatigkeiten, z.B. im Gastronomiebereich, die sie
mit der Kinderbetreuung einigermalien vereinbaren konnten,
um eineprekéare Sicherstellung einesMindestbedarfsfir eine
Haushaltsfuhrung unter reduzierten Normalitétsanspriichen
zu ermdglichen. Aus gesundheitlicher Beeintréchtigung nach
einer Operation bzw. aus Sorge um das alleinige Sorgerecht
fur die Kinder sahen sich die Frauen jedoch zeitweilig ge-
zwungen, die eigene Erwerbsarbeit aufzugeben, und gerie-
ten dadurch in Abhéngigkeit von der Gewahrung von Sozial-
hilfe.

Die Feststellung gesundheitlicher Beeintréchtigung gab den
Frauen die Anspruchsvoraussetzung fir eine neue Berufs-
ausbildung als beruflicher Rehabilitationsmal3nahme, die sie
erst zum Zeitpunkt ihrer partiellen Entlastung von den Fami-
lienpflichten nutzten. Einige entschieden sich, aus eigenem
Impuls bzw. auf Anraten, zur Ausbildung als Verwaltungs-
fachangestellte. Die Aushildung erfahren sie a's Erfolgsge-
schichte, sie gewinnen Selbstbestétigung aus ihrem Lerner-
folg. Ausihrer Behinderung entsteht keine Einschrankungih-
rer Ausbildung, ebenso nicht in ihren sonstigen L ebensakti-
vitéten. Diezunehmende Selbstéandigkeit ihrer Kinder, soweit
sie noch bei der Mutter wohnen, erlaubt deren Abwesenheit
in der Woche. Auch mit dem neuen Lebenspartner wirdin ei-
nem Fall ein zufriedenstellendes Arrangement der zeitweili-
gen Lebensumstande hergestellt. Ihrein der Armutsdkonomie
entwickelte Kompetenz der Situationsbewdtigung bewahrt
sich auch in dieser Situation, auch im problematischen Fall
der Abhangigkeit vom Sozialamt, so dal3 sie nicht auf die Un-
terstiitzung des Sozial dienstes angewiesen sind. Auch bedr-
fen sienicht der Hilfe der anderen Fachdienste und auch nicht
der besonderen padagogischen Forderung, obwohl die Zeit
ihrer Schul- und Berufsaushildung lange zurtickliegt.

Dievon diesen Frauen gewol lte biographische Offnung zu ei-
nem von ihnen selbst definierten Zeitpunkt ihrer Lebensge-
schichte ist mit der Bereitschaft zur Flexibilitét und mit der
Erwartung einer Verbesserung ihrer sozialen und materiellen
Situation und der Méglichkeit einer beruflichen Individuali-
sierung und Sinnerfillung durch den erhofften Berufseinstieg
in einem neuen L ebensabschnitt verbunden.
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7 Individualisierungsgeleitete Fallreihen: Berufsinhaltli-
chelIndividualisierung als vorrangige Zielorientierung
oder als schwankendes Suchmotiv ber uflichen Neuan-
fangs (Fallreihen 8 und 9)

Ein Teil der Rehabilitanden beiderlei Geschlechts, Uberwie-
gend jinger as der Altersdurchschnitt und mit Real schul ab-
schluf3, hat mit den zuletzt genannten Fallreihen gemeinsam,
daihm die festgestellte Behinderung, welche die Auslibung
desbisherigen Berufs erschwert oder unméglich werden 1803,
eher als willkommene Anspruchsgrundiage firr eine neue
Berufsqualifizierung dient. Kennzeichnend fur diese Rehabi-
litanden ist, daf3ihre lebensgeschichtlich-berufliche Ausrich-
tung zumindest zeitweilig vorrangig von der Suche nach be-
rufsinhaltlichen Individualisierungs- und I dentifikationsmog-
lichkeiten oder von der Realisierung einer Neuorientierung
bestimmt wird, von der sie eine berufliche Sinnerfillung er-
warten.

Die Herstellung berufsbiographischer Kontinuitét und Nor-
malitét erscheint dabei mitunter eher als zweitrangig, wenn
nicht gar schwer vereinbar mit den Winschen nach berufli-
cher Sinnerfiillung und Individuierungshilfe. Diese beruf-
lich/biographische Zukunftsoffenheit, meist verbunden mit
einer gegenwartigen oder bereits in der Vergangenheit er-
folgten biographischen Offnung oder Wandlung, ist kaum
verkntipfbar mit dem Vorrang eines Familienkonzeptsund der
aktuellen Absicht einer Familiengriindung. Und so leben die-
se Rehabilitanden denn auch als Singles mit Kontakten zu
Gleichgesinnten oder in Partnerschaften ohne die Absicht ei-
ner baldigen Familiengriindung.

Die Orientierungsrelevanz berufsinhatlicher Individualisie-
rung tritt hier zu unterschiedlichen Zeitpunkten der individu-
dlen Lebens, Berufs- und Ausbildungsgeschichte in den
Vordergrund: als Motivation der Umschulung, as Bildungs-
prozef3 wahrend der Umschulung oder auch als Folge beruf-
licher Diskontinuitét und als Teil biographischer Offnung
noch Jahre nach der Umschulung; erkennbar wird die Be-
deutsamkeit berufsinhaltlicher Selbstverwirklichung aber je-
weils auch in anderen Biographieabschnitten.

Zum Zeitpunkt unserer Gespréache befanden sich diese Reha-
bilitanden in unterschiedlicher biographischer Handlungsre-
levanz ihres beruflichen Individualisierungswunsches: Eine
Fallreihe betrieb ihre Umschulung und den anstehenden be-
ruflichen Neuanfang von der Motivation her, eine bereits ge-
fundene berufshiographische Neuorientierung unter dieser
Zielsetzung zu realisieren. Eine andere Fallreihe schwankte
wéhrend und/oder nach der Umschulung zwischen einer ma-
terielle Absicherung versprechenden berufshiographischen
Anpassung und der weiteren Suche nach Mdglichkeiten be-
rufsinhaltlicher Sinngebung.

Bei der Rehabilitandenfallreihe mit der Zielorientierung der
Realisierung berufsbiographischer Individualisierung und
Neuorientierung (Fallreihe 8) sind Berufsneuwahl und Um-
schulung mit Bildungsprozessen und Neuorientierungen des
Selbst- und Berufsversténdnisses verbunden. Die biographi-
sche Offnung, Wandlung und Anreicherung erfolgte z.B. im
Fall eines frilheren Industriefacharbeiters in einer biographi-
schen Phase der Arbeitslosigkeit und Verunsicherung und der
Ablésung vom Herkunftsmilieu der Arbeiterfamilie und des
Arbeiterdorfes, ausder heraus neue soziale K ontakte und Ori-
entierungen und biographische Perspektiven entstanden, die
zum Antrag einer Umschulung zum Jugend- und Heimerzie-
her fuhrten. (In diesem Fall handelt es sich um einen Rehabi-
litanden im Berufsforderungswerk Heidelberg.)
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Zwei aus Arbeiterfamilien stammende jingere Rehabilitan-
dinnen, von denen die eine nach dem Abbruch ihres Erstbe-
rufs, der aus gesundheitlichen Griinden erfolgte, in eine bio-
graphische Desorientierung geriet und dieandereinihrem er-
sten Beruf zu keiner beruflichen Zufriedenheit und Identifi-
kation fand, gewannen in ihrer mit Bildungsprozessen und
neuen sozialen Kontakten erfiillten Umschulung zur Reise-
verkehrskauffrau eine Berufsidentifikation mit der Hoffnung
auf berufliche Selbstverwirklichung in der erwarteten Berufs-
praxis. Ihre hochgeschraubten Erwartungen laufen einerseits
Gefahr, von der Realitét des Berufsalltags enttauscht zu wer-
den. Andererseits bilden sie eine Ressource an Motivations-
und Durchstehkraft, um die beruflichen Ziele und Wiinsche
trotz zunachst unzureichender beruflicher Kontinuitédt und Si-
cherheit weiterzuverfolgen.

Die Rehabilitanden der Fallreihe des Schwankens zwischen
ber ufsbiographischer Anpassung und der Suche nach beruf-
lichen Individualisierungsmdglichkeiten (Fallreihe 9) haben
zum Zeitpunkt unserer Gespréche zu keiner beruflichen Neu-
orientierung gefunden, innerhalb derer sie entschieden be-
miht wéren, ihren Wunsch nach einer berufshiographischen
Sinn- und Selbstverwirklichung zu realisieren. Die Suche
nach beruflichen Individualisierungs- und Identifikations-
moglichkeiten ist in der bisherigen Lebensgeschichte dieser
Rehabilitanden immer wieder aufgetreten, fand auch fr kir-
zere Zeit real e Erflllung, miindete aber nicht in entschiedene
Schritte zu ihrer beruflichen Verwirklichung. Vielmehr pal3-
ten sich die Rehabilitanden in offenen biographischen
Entscheidungssituationen doch eher den wahrgenommenen
Arbeitsmarktbedingungen an oder folgten dem Rat von El-
tern oder Experten und verblieben im Umkreis naheliegender
aber wenig geliebter Berufsfelder, in denen siedanndochwie-
der ihren Wiinschen nachhingen, in einer neigungsbestimm-
ten Tétigkeit Sinnerfiillung zu finden. Daraus entstand bis zur
Gegenwart eine Unentschiedenheit, ein Schwanken und eine
Unabgeschlossenheit der berufshiographischen Orientierung
und Entwicklung, die in dieser Weise noch eine offene Zu-
kunft hat.

In einem Fall handelt es sich um einen jlingeren, aus einer
grof3stadtischen Arbeiterfamilie stammenden Rehabilitan-
den, der dem véterlichen Rat folgte und Kraftfahrzeug-
schlosser wurde, aber im Beruf und Betrieb nicht zufrieden
wurde. Im Zivildienst entwickelte er Interesse an sozialpfle-
gerischer Tétigkeit. Er wagte aber keinen entsprechenden be-
ruflichen Neuanfang, sondern blieb mit seiner Umschulung
im Umkreis handwerklich-technischer Berufe. Schon zum
Abschluf? der Ausbildung ist er sich unsicher, ob er in diesen
Beruf wirklich einsteigen mdchte. In einem anderen Fall
konnte eine Rehabilitandin ihren Berufswunsch als Mébel-
tischlerin nicht realisieren. Der gewahlte Erstberuf stellte sie
nicht zufrieden, so dal3 sie die Moglichkeit zu einer Umschu-
lung zur Feinmechanikerin ergriff. In diesem Beruf fand sie
Zufriedenheit, bis sie fir langere Zeit arbeitslos wurde. lhre
neue Ausbildungsiiberlegung richtet sie auf einen Ver-
waltungsberuf, von dem sie sich einen sicheren Arbeitsplatz
verspricht. Ihr Wunsch wére es jedoch, ihre kinstlerisch-
handwerklichen Fahigkeiten in einen sozialen Beruf einbrin-
gen zu kdnnen.

8 Einige Anregungen zur sozialpolitischen Diskussion

Im Kreise von Experten der beruflichen Rehabilitation kann
erdrtert werden, ob und in welcher Weise die Erkenntnis un-
terschiedlicher subjektiver lebensgeschichtlicher Zielorien-
tiertheit der beruflichen Neuausbildung in der Ausbildungs-,
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Betreuungs- und Beratungspraxis in Berufsférderungswer-
ken und bei den Tragern von Rehabilitationsmal3nahmen be-
ricksichtigt werden kann.

Eserscheint sinnvoll, diese Unterschiede bereits bei der Ein-
leitung des Rehabilitationsverfahrens, bei der Beratung der
Betroffenen und bei den Entscheidungen der Rehabilitati-
onstréger zu berticksichtigen, um mégliche Fehlentscheidun-
gen, Verzégerungen und Verdrgerungen sowie unzureichen-
de Unterstiitzung im Einzelfall zu verringern. Dies betrifft
insbesondere die Berufsfindung, das Erfordernis gezielter
Hilfsangebote und die Entscheidung Uber die jeweils zweck-
mal3ige Rehabilitations- bzw. Ausbildungsstétte.

Nur eine Minderheit der von unsinterviewten Rehabilitanden
entsprach dem sozial politischen Leitbild der beruflichen Re-
habilitation in Berufsférderungswerken, namlich der Zielori-
entierung einer Wiederherstellung, und, wenn moglich, zu-
gleich Verbesserung der berufs- und erwerbshiographischen
Normalitdt und Kontinuitét, die durch eine vorhandene oder
drohende Behinderung abgebrochen war. Fir die Rehabili-
tanden der drei Fallreihen, die sich von solchen Zielori-
entierungen leiten lassen, beinhaltet die notwendig geworde-
ne berufliche Umschulung in der Regel eine erhebliche Um-
stellung und Beanspruchung. Ahnliches gilt fir den Aufent-
halt im Berufsforderungswerk, die zeitweise Trennung von
der Familie und der gewohnten sozialen Umgebung. Ande-
rerseits kommt in diesen Féllen aber eine andere Stétte der
Neuausbildung, etwaein Betrieb, kaumin Frage, dadiese Re-
habilitanden angesichts ihrer oft erheblichen gesundheit-
lichen Beeintréchtigung den Schonraum fiir die Lernanstren-
gung und die Unterstiitzung benétigen, welchen die Berufs-
forderungswerke mit ihren padagogischen Hilfen und mit
ihren begleitenden Fachdiensten in besonderer Weise bieten
konnen.

Fur Rehabilitanden, die psychosomatische Erkrankungen,
psychische Beeintréchtigungen oder — Uberwundene — Alko-
holsucht alsihre |ebensgeschichtlichen Bewaltigungsproble-
me in den Mittelpunkt riicken, hat die erfolgreiche Neuaus-
bildung eine Uber den beruflichen Neueinstieg hinausgehen-
de Bedeutung als Teil einer erhofften |ebensgeschichtlichen
Problembewadltigung und Stabilisierung. Sie bendtigen eine
besondere, insbesondere psychologische, professionelle Hil-
festellung, wie sie in darauf spezialisierten Rehabilitations-
einrichtungen erfolgt oder auch seit einiger Zeit in Modell-
versuchen in Berufsforderungswerken mit dem Ziel der Inte-
gration in die normale Umschulung. In solchen Féllenist ein
Unterstiitzungsangebot beim Versuch des beruflichen und
bi ographi schen Neubeginns nach der Ausbildung von beson-
derer Dringlichkeit.

Digjenigen Rehabilitanden, fur die subjektiv ihre (drohende)
Behinderung nicht den hauptsachlichen Grund ausmacht, aus
dem heraus sie eine berufliche Neuausbildung begonnen ha-
ben, bedirfen nur zum Teil einer besonderen Unterstiitzung,
die tiber dasAngebot und die Finanzierung einer Umschulung
hinausreichen muf3. Thre korperliche oder gesundheitliche
Beeintrachtigung erschwert oder verhindert in der Regel zwar
die Fortsetzung oder Wiederaufnahme ihrer fritheren Er-
werbs- bzw. Berufstétigkeit, die sie z.T. bereits seit 1angerer
Zeit aufgegeben haben. Sie stellt fiir die Betroffenen aber in
ihrer Sicht kein zentrales Lebensproblem dar, dasihre Lern-
anstrengung oder die Gestaltung ihrer sonstigen Lebensum-
stdnde und -aktivitéten in besonderer Wei se erschwert. Wenn
sie die sozidlen und psychologischen Fachdienste in An-
spruch nehmen, was oft nicht geschieht, dann aus behinde-
rungsunabhdngigen Grinden, wegen ihrer Lernprobleme
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oder wegen familiérer oder finanzieller Probleme und wegen
der Probleme, die sich aus der Trennung vom gewohnten so-
zialen Umfeld und der Unterbringung im Internatsbetrieb er-
geben. In manchen Fallen konnte die berufliche Neuaushil-
dung auch in anderen Ausbildungsstétten, mitunter sogar in
Betrieben, erfolgversprechend, kostengiinstiger, wohnort-
naher und ohne Verzégerung erfolgen. Esist zu tiberlegen, ob
in solchen Féllen das besondere Unterstiitzungsangebot, tiber
das die Berufsforderungswerke verfuigen, auch von berufli-
chen Rehabilitanden auRerhalb dieser Werke genutzt werden
koénnte.

Eine besondere Aufmerksamkeit fur die Beratung und Un-
terstiitzung verlangen die L ebensumstande und -probleme an-
derer Fallreihen von Rehabilitanden, die den Kern ihrer sub-
jektiven L ebensgeschichte und Biographieorientierung auf3er-
halb der (drohenden) Behinderung oder gesundheitlichen Be-
eintréchtigung ausmachen. Diesgilt z.B. fir die Fallreihe de-
rer, die aus der Erfahrung einer lebensgeschichtlichen Fehl-
entwicklung heraus einen sowohl beruflichen wie biographi-
schen Neuanfang anstreben und bei Mif3erfolgen immer wie-
der in die Gefahr geraten, sich in die von ihnen negierte Aus-
gangslage zurlickgeworfen zu sehen. Das gilt auch fir primér
individualisierungsgeneigte, berufliche Selbstverwirklichung
suchende Rehabilitanden, diesich z.T. nur vordergriindig und
voriibergehend berufsbiographischen Empfehlungen und
Zwangen anpassen und mit ihrer Sinnsuche und Berufsfin-
dung bei der Entscheidung fir einen Umschulungsberuf noch
nicht zum Abschlul? gelangt sind. Und das betrifft auch al-
leinerziehende Frauen, die oft Uber lange Zeit nicht erwerbs-
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tétig waren und nun mit der neuen Berufsausbildung den Be-
ginn eines neuen L ebensabschnitts mit allen damit verbunde-
nen Unsicherheiten wagen.
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