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Kontext und Ziele des Projekts

1 Kontext und Ziele des Projektes

1.1 Problemstellung und Untersuchungsinteresse

Das Berufliche Bildungs- und Rehabilitationszentrum (BBRZ) in Linz verfolgt das Ziel,
behinderte Menschen durch Maflnahmen der beruflichen Rehabilitation so weit wie moglich in
die Gesellschaft zu (re)integrieren oder Maflnahmen zu setzen, die geeignet sind, dem Eintritt
bzw. der Verschlechterung einer Behinderung vorzubeugen. Diese Zielsetzung wird im
wesentlichen durch zwei Vorgangsweisen zu realisieren versucht:

(1) Aufgrund der Erkrankung bzw. Behinderung ist es den Klienten nicht mehr moglich, den
fritheren Beruf weiter auszuiiben, sodal} eine neue berufliche Orientierung notwendig ist. Durch
die Teilnahme an BerufsfindungsmaB3inahmen wird der Klient darin unterstiitzt, eine neue beruf-
liche Perspektive zu finden. In der Berufsfindung wird also geklart, welche Begabungs- und
Neigungsschwerpunkte beim Klienten gegeben sind, und welche Berufswahl mit der Erkrankung
bzw. Beeintriachtigung vereinbar ist. Oftmals schlieBt an die Berufsfindung eine Vorforderung
bzw. ein Rehabilitationsvorbereitungslehrgang an, wodurch die Klienten, die sich fiir eine neue
Berufsausbildung entschieden haben, auf den Ausbildungsbeginn und auf die leichtere Bewilti-
gung der Ausbildung vorbereitet werden.

(2) Die zweite und bedeutendere Vorgangsweise im Rahmen der beruflichen Rehabilitation ist
die Ausbildungsmafnahme selbst. Es gibt fiinf verschiedene standardisierte Ausbildungsmal-
nahmen: Biirokaufmann (einschlielich modifizierter Bilirokaufmann), Bautechnischer Zeichner,
technischer Zeichner Maschinenbau, Elektromechaniker Schwachstrom und die Optikerausbil-
dung. Diese sogenannten "Regelausbildungen" dauern drei oder vier Semester und werden mit
der Ablegung der Lehrabschlupriifung abgeschlossen. In den letzten Jahren wurde die Re-
gelausbildung von einem traditionellen, berufsschuldhnlichen Modell auf ein offeneres, projekt-
orientiertes Modell umgestellt. Neben den Regelausbildungen gibt es darauf auftbauende Zusatz-
ausbildungen, die als Ziel die Spezialisierung im jeweiligen Berufsbereich anstreben und hin-
sichtlich der personlichen Neigungen der Klienten, der Arbeitsmarktchancen sowie der Zielvor-
stellungen der Kostentriger entsprechend gestaltet werden. Neben standardisierten Zusatzausbil-
dungen (s.u.) wurde in den letzten Jahren individualisierte Zusatzausbildungen ermdoglicht.

Die beruflichen Mallnahmen der Rehabilitation erfordern jedoch auch Kosten: zunéchst die fi-
nanziellen Leistungen der Kostentréger, aber auch die zeitlichen Kosten der Rehabilitanden, und
nicht zuletzt werden die Ressourcen der Rehabilitationseinrichtung beansprucht. Solange die
Reha-Mafnahmen mit einem positiven Abschlu3 beendet werden, erscheinen diese Kosten als
sinnvolle und notwendige Investitionen, die den Rehabilitanden eine neue berufliche Existenz
eroffnen (s. dazu auch Blumberger u.a. 1995). Anders verhélt es sich, wenn die Maflnahmen
frithzeitig abgebrochen werden. Die bis dahin verursachten Kosten konnen als Fehlinvestition
bewertet werden, die es nach Moglichkeit zu vermeiden gilt, bzw. es sind Kriterien sichtbar zu
machen, um trotz Abbruch einer Maflnahme die o.a. Ziele der Rehabilitation ganz oder teilweise
als erreicht zu betrachten bzw. betrachten zu kdnnen.

Anfang 1994 vergab daher das Berufliche Bildungs- und Rehabilitationszentrum Linz (BBRZ)
den Auftrag, Ursachen und Folgen von Abbriichen der beruflichen Rehabilitation bei seinen
KlientInnen néher unter die Lupe zu nehmen. Abbriiche in der beruflichen Rehabilitation wurden
dabei zunéchst als ein eher negatives Phdnomen gesehen, insoferne sowohl Kosten (der Kosten-
trager) als auch Zeit (der Rehabilitanden) und Ressourcen (des BBRZ) aufgewendet werden,
ohne gesteckten Ziele zu erreichen.
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Kontext und Ziele des Projekts

Uber diesen Aspekt der beruflichen Rehabilitation gab es bisher keine vertieften Studien und
Forschungen. Als ,,Typ 1 moglicher Berufsverldaufe waren Abbrecher zwar in der ersten grof3e-
ren Osterreichischen Untersuchung zum Berufsverlauf von Absolventlnnen der beruflichen Re-
habilitation (s. Blumberger/Denz/Frischenschlager 1984, 1991) mit erfal3t, die dort erhobenen
Daten sind jedoch hinsichtlich der genaueren Ursachenanalyse zu wenig aussagekriftig sowie
hinsichtlich der Folgenabschidtzung wegen der Verdnderungen von Rehabilitation und Arbeits-
markt seit dem damaligen Beobachtungszeitraum (1975-1983) teilweise iiberholt.

Ein allgemeines Untersuchungsinteresse war daher, generell genauere Informationen iiber und
ein vertieftes Verstdndnis flir das Ereignis ,,Abbruch der Rehabilitation* zu gewinnen, indem
Betroffene detailliert zur Abbruchsituation und zum weiteren Berufs- und Lebensverlauf befragt
werden sollten. Hauptziel war dariiber hinaus, Empfehlungen fiir den Auftraggeber BBRZ abzu-
leiten, wie die Abbruchrate in der beruflichen Rehabilitation reduziert werden kann, und welche
MaBnahmen u. U. im Bereich anderer Institutionen der beruflichen Rehabilitation nach erfolgten
Abbruch bestimmte negative Folgen abwenden oder mildern konnten.

1.2 Zum bisherigen Informationsstand, vergleichbare Studien

Einen Uberblick iiber die demographischen Daten der AbsolventInnen des BBRZ und iiber den
Verlauf der Rehabilitation gibt die zwischen 1983 und 1990 regelmédBig erstellte Demographie
(vgl. Nemella 1983 ff.) auf Basis der am BBRZ vorhandenen Rehabilitanden-Akten. Daraus wird
ersichtlich, da3 die Abbruchraten im BBRZ - iiber alle MaBBnahmenarten - durchschnittlich etwa
bei 25 Prozent liegen. Es gibt allerdings grofle Unterschiede zwischen den Maflnahmenarten -
auch zwischen den verschiedenen Ausbildungen - und groe Schwankungen in den Jahren, ohne
daBl der deskriptiv orientierten Demographie ndhere Hinweise zu moglichen Hintergriinden und
Ursachen solcher Unterschiede zu entnehmen sind. Als erster Schritt des Projektes empfahl sich
daher, die Datenbasis der BBRZ-Akten in einer vertieften Analyse speziell hinsichtlich der mog-
lichen Ursachen und Begleitumstéinde von Abbriichen nochmals und zusammenfassend aufzuar-
beiten, um daraus Anhaltspunkte fiir die Betroffenenbefragung zu gewinnen.

Vergleichbare statistische Analysen zur beruflichen Rehabilitation in der BRD zwischen 1980
und 1992 erbrachten Abbruchraten rund um 29 Prozent bei erwachsenen und ca. 21 Prozent bei
jugendlichen Teilnehmern von Rehabilitationsmafnahmen (vgl. dazu Untersuchungen wie: Bun-
desanstalt f. Arbeit 1993; Blaschke/Konig 1992, Blaschke 1990, Bundesinstitut f. Berufsbildung
1982, Agrarsoziale Gesellschaft 1980), ohne daB3 dort dem Phédnomen ,,Abbruch* ein vertieftes
Augenmerk geschenkt worden wire. Einzig die Studien von Schonhals (1985) und Tews (1986,
jew. mit Mitarbeitern) konzentrieren sich auf Abbriiche und seien im folgenden kurz referiert.

Schénhals fihrte 1982 - 1984 eine qualitative Studie (Tiefeninterviews, Gruppendiskussionen,
Beobachtungen) in mehreren Berufsférderungswerken durch, um Griinde und motivationale Zu-
sammenhédnge von Abbriichen zu untersuchen sowie Verbesserungen zur Verhinderung von Ab-
briichen vorzuschlagen. In der Regel wurde ein Zusammentreffen verschiedener destabilisieren-
der Faktoren festgestellt, welches zum Abbruch fiihrte. Defizite bei Berufsfindung und -
beratung, Unterrichtsanforderungen, finanzielle Probleme, gesundheitliche Schwierigkeiten sind
solche Faktoren. Als Verbesserungsansitze werden gezieltere Beratung, Verldngerung der Aus-
bildungszeit, Verstirkung der Praxisorientierung der Ausbildungen und die gezielte Einbezie-
hung von Angehoérigen in den ProzeB der beruflichen Rehabilitation genannt. Tews untersuchte
590 Abbruchfille aus 18 Berufsforderungswerken in der BRD (Beobachtungszeitraum 1. Halb-
jahr 1984). Mit 6 Erhebungsbogen wurden die Rehabilitanden selbst sowie die verschiedenen
Dienste (Sozialdienst, &drztl. Dienst, Psycholog. Dienst, Ausbildungspersonal) befragt. Augen-
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merk der fallbezogen integrierten Erhebung lag dabei auf der Vorgeschichte und den Zusam-
menhédngen des Abbruchs (Ursachenanalyse). Als haufigste Abbruchgriinde ergaben sich Ge-
sundheitsprobleme der Rehabilitanden, zu hohe Ausbildungsanforderungen, fehlende Mitarbeit
und Motivation, falsches Berufsbild bei Ausbildungswahl, familidre und psychische Probleme.
Haufig spielten mehrere Ursachen zusammen. Tews versuchte, durch Faktorenanalyse verschie-
dene Abbrechergruppen herauszuarbeiten und so zielgruppenspezifisch Ansatzpunkte fiir Bera-
tung, Betreuung und Intervention in der Reha-Institution abzuleiten.

In beiden Studien fehlt leider der zweite, fiir unsere Untersuchung wichtige Aspekt fast zur Gén-
ze, namlich der Lebens- und Berufsverlauf nach der Rehabilitation bzw. deren Abbruch (Folgen-
analyse). Dazu gibt es bisher nur sekundérstatistische Untersuchungen. Einerseits ergab eine US-
Studie liber Rehabilitanden der Jahre 1974-1977 (US Rehabilitation Services Administration
1980) keine wesentlichen demographischen Unterschiede (Alter, Geschlecht, Rasse, Region,
Bildung, Art der Behinderung) zwischen AbschlieBern und Abbrechern. Der einzige bemer-
kenswerte Unterschied des Berufsverlaufes war dort die hohere berufliche Positionierung sowie
das damit verbundene hohere Einkommen der AbschlieBer im Vergleich zu den Abbrechern.
Auch in einer (west-)deutschen Analyse (Blaschke/Konig 1992) wurde der Erfolg der berufli-
chen Rehabilitation anhand der Daten tber erwachsene Rehabilitanden, die in 1982 - 1985 eine
von der Bundesanstalt fiir Arbeit finanzierte Umschulung beendet haben, sekundirstatistisch
gemessen. Erfait wurde dabei, in welchem Umfang erfolgreiche und nicht erfolgreiche Umschii-
ler(innen) innerhalb von zwei Jahren eine berufliche Wiedereingliederung erreichten, wann die
berufliche Wiedereingliederung erreicht wurde, von welcher Dauer sie war und ob sie im Rah-
men der in der Umschulung erworbenen Qualifikation erfolgte. Fiir alle genannten Parameter
ergaben sich bessere Daten fiir erfolgreiche Umschiiler(innen). Bessere Berufspositionen, hohe-
res Einkommen, raschere und dauerhaftere Integration sind auch in unserer Untersuchung fest-
stellbare Ergebnisse, wenn man den Ausbildungsabbruch wegen direktem Wiedereintritt ins Er-
werbsleben nicht als ,,echten* Ausbildungsabbruch zéhlt (s.u.).

Einige detailliertere, aus direkter Befragung von Absolventlnnen der Rehabilitation gewonnene
und daher direkt vergleichbare Vorinformationen zum Thema ,,Folgenanalyse* waren lediglich
der bereits zitierten Absolventlnnenbefragung (Blumberger et al. 1984) zu entnehmen. Die da-
maligen Daten, soweit sie fiir einige Variable nach Typ der Absolvierung differenziert vorliegen,
stimmen im groen und ganzen bzw. der Tendenz nach mit unseren Ergebnissen {iberein (s.u.).

1.3 Projektziele

Die Ziele der vorliegenden Studie sind also folgende:

e Bestimmung von Abbruchursachen;

e Beschreibung typischer Abbrechergruppen;

e Darstellung des ProzeBverlaufs von Abbriichen;

¢ Feststellung von Risikofaktoren/ Indikatoren fiir einen bevorstehenden Abbruch;

e Analyse von Mdglichkeiten der Verhinderung von Abbriichen;

¢ Interventions-/Hilfemoglichkeiten nach erfolgtem Abbruch;

e Untersuchung der Folgen abgebrochener Rehabilitationsmafinahmen, und zwar:

o Auswirkungen auf die weiteren Lebensliufe der Betroffenen;

e Auswirkungen auf die personliche, soziale, gesundheitliche und berufliche Situation.
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2 Projektstruktur und Projektverlauf

Urspriinglich war eine zweifache Vorgehensweise geplant, nimlich

1. eine quantitative Beschreibung bzw. Analyse der Grundgesamtheit durch eine Aufarbeitung
und Zusammenfassung der in den Akten des BBRZ erfaften Daten, und

2. eine qualitative Beschreibung bzw. Analyse der Ausbildungs-, Berufs- bzw. Lebensverldufe
der Betroffenen im Wege von biographischen Tiefeninterviews. Dabei sollten alle Phasen vor,
wihrend und nach der beruflichen Rehabilitation erfa3t werden.

Dieses Konzept wurde im Verlauf des Projektes insoferne ergénzt, als alle Ergebnisse aus den
beiden o.a. Untersuchungsteilen einer Runde von Experten aus dem BBRZ (Vertreterlnnen aller
dort tdtigen Fachdienste) vorgestellt wurden und nach dem Muster des ,,Delphi-Verfahrens* dis-
kutiert und kommentiert wurden. Statt anonym und einzeln (originale Delphi-Konzeption) wur-
den die Experten in Form einer Gruppendiskussion gemeinsam zur Auseinandersetzung mit un-
seren Zwischenergebnissen gebeten.

SchlieBlich stellte sich heraus, daf die qualitative, am individuellen biographischen Verlauf ori-
entierte Vorgehensweise zu wenig geeignet erschien, verldliche Indikatoren fiir allfillige Stra-
tegien zur Vermeidung von Abbriichen zu liefern, und daf3 das Ziel der umfassenden Information
rund um den Abbruch am besten durch eine reprisentative, schriftliche Befragung zu erreichen
wire, bei der auch ,,AbschlieBer* als notwendige Kontrollgruppe in ausreichendem Mal3e einbe-
zogen werden konnen. Die beiden o.a. Untersuchungsteile wurden also ausgeweitet auf:

3. Gruppendiskussionen mit Experten iiber Ergebnisse der Aktenanalyse und der Tiefeninter-
views, als Vorbereitung des abschlieenden Teils:

4. Standardisierte Befragung von Abbrechern und Abschliefsern der beruflichen Rehabilitation
zur individuellen Erfahrung der Ausbildung, zur Einschitzung aller Aspekte der
Ausbildungssituation und zur Entwicklung der privaten und beruflichen Situation nach der
MafBnahme.

2.1 Die Aktenanalyse vorhandener BBRZ-Daten

Alle weiteren Untersuchungsschritte sollten auf einem quantitativen Uberblick iiber die Grund-
gesamtheit basieren (EDV-unterstiitzte Daten- bzw. Aktenanalyse). Ein zentrales Anliegen der
quantitativen Analyse war dabei der Vergleich von Abbrechern und Nicht-Abbrechern. Dadurch
sollte es moglich werden, jene Merkmale, Merkmalsgruppen und Verlaufsmuster zu beschrei-
ben, die diese beiden zu untersuchenden Gruppen statistisch signifikant diskriminieren und die
Frage nach den Ursachen fiir Abbriiche zu beantworten.

Erste Ergebnisse lagen als erster Zwischenbericht (verantwortliche Mitarbeiter-/Autorlnnen Ma-
rion Bacher und Christina Heilbrunner) im August 1994 vor, konnten jedoch relativ wenige
wirklich diskriminierende Merkmale identifizieren. Daher wurde als erster weiterfiihrender
Schritt die vorher einheitlich definierte Kategorie der ,,Abbrecher nach Abbriichen der Regel-
und der Zusatzausbildungen differenziert sowie erste Ansatzpunkte gesucht, durch Neugruppie-
rung einzelner wichtiger Variabler, wie Vorberuf oder Behinderungsart, aussagekriftigere Er-
gebnisse zu erzielen. Die wichtigsten Ergebnisse dieser ersten Phase der Aktenanalyse sind un-
ten kurz zusammengefalt.

Diese Analyse wurde einer ersten Expertenrunde im November 1994 vorgestellt und dort disku-
tiert (s.u.). Aufgrund der Ergebnisse dieser Expertendiskussion wurde eine Vertiefung der Ak-
tenanalyse durch die Anwendung multivariater Verfahren, durch stirkere Differenzierung der
Abbrucharten, durch Differenzierung nach Jahr des Ausbildungsendes, sowie durch eine Redi-
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mensionierung der Grundgesamtheit hinsichtlich zusitzlicher Klientengruppen beschlossen und
bis Mirz 1995 durchgefiihrt. Die Ergebnisse liegen als zweiter Zwischenbericht (verantwortlich:
Ingo Morth) vor, sind unten zusammengefal3t dargestellt und kdnnen im Teil 2 dieses Endberich-
tes (Materialband) hinsichtlich der Zahlenbasis genau studiert werden.

Auch diese vertieften Ergebnisse wurden unserer Expertenrunde im Mai 1995 vorgestellt sowie
dort diskutiert (s.u.). Die inhaltliche Interpretation der komplexen Einflu8faktoren in dieser Run-
de stellte die Basis fiir das Konzept dar, die miindlichen Interviews nicht nach dem Zufallsprin-
zip auszuwihlen, sondern nach abbruchrelevanten inhaltlichen Kriterien, sog. ,,Abbruch-“ bzw.
»Abschluflsyndromen* (s.u.).

2.2 Die qualitativen Interviews

Aus den erweiterten Daten zur Vorbereitung der qualitativen Interviews wurden komplexe Indi-
katoren fiir die Wahrscheinlichkeiten von Abbruch oder Abschluf3 (Abbruch- bzw.- AbschluB3-
syndrome) berechnet und daraus Gruppen von Zielpersonen fiir die Durchfiihrung der Interviews
definiert. Diese dritte Phase der Aktenanalyse war im Juni 1995 abgeschlossen.

Von der Projektleitung und geschulten Interviewerlnnen wurden nach einer Quotierung unter-
schiedlicher Zielgruppen (s.u.) 30 Interviews mit Abbrechern und zur Kontrolle 20 Interviews
mit AbschlieBern der BBRZ-Mafinahmen angepeilt. Diese Interviews sollten die gesamte Bio-
graphie der Betroffenen im Zusammenhang als Fallstudie rekonstruieren. Von einer Abrundung
durch fallbezogene Zusatzinterviews mit Familienangehorigen, BBRZ-Fachpersonal und Arbeit-
gebern wurde aus Datenschutzgriinden Abstand genommen.

Die Betroffenen-Interviews wurden nach einem ausfiihrlichen Leitfaden gefiihrt (sieche Endbe-
richt 2: Materialband) und zwischen Ende Juni und Ende September 1995 durchgefiihrt. Letzt-
endlich kamen 38 Interviews zustande, die nicht in wortlicher Transkription, sondern gerafft
protokolliert wurden. Wichtige Ergebnisse und deren Interpretation sind unten zusammengefalfit.
Thematische Interviewprotokollausziige zur Verdeutlichung der unterschiedlichen Sichtweisen
und Lebensphasen sind im Materialband des Endberichtes zu finden.

2.3 Die Expertenrunden

Insgesamt fanden also 3 Expertenrunden statt.:

e Zur ersten Aktenanalyse: 15 November 1994. Teilnehmende BBRZ-ExpertInnen: Karl Ei-
bensteiner, Giinter Finsinger, Gerhard Laschkolnig, Helmuth Motz, Josef Ofensberger, Franz
Palfi, Ilse Pucher, Helmut Unterholzer, Sonja Wohlschlager.

e Zur vertieften Aktenanalyse: 22. Mai 1995. Teilnehmende BBRZ-ExpertInnen: Anton Gred-
ler, Gerhard Laschkolnig, Helmuth Motz, Josef Ofensberger, Ilse Pucher, Sonja Wohlschla-
ger, Josef Zwirlein.

e Zu den Fallstudien: 8. November 1995. Teilnehmende BBRZ-Expertlnnen: Glinter Finsinger,
Anton Gredler, Gerhard Laschkolnig, Josef Ofensberger, Ilse Pucher, Helmut Unterholzer,
Sonja Wohlschlager.

e Zu den Ergebnissen der Rehabilitandenbefragung: 12. Mai 1997. Teilnehmende BBRZ-Ex-
pertlnnen: Karl Eibensteiner, Giinter Finsinger, Gerhard Laschkolnig, Josef Ofensberger,
Franz Palfi, Ilse Pucher, Helmut Unterholzer.
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Projektstruktur und Projektverlauf

Der Ablauf der Expertenrunden beinhaltete stets: eine Tischvorlage mit den zur Debatte stehen-
den Ergebnissen; eine kurze Priasentation der Hauptfragen durch das Projektteam; einen Hinweis
auf die erwarteten Ergebnisse der Diskussionsrunde; eine 2-3-stiindige Erdrterung der Themen;
eine geraffte Protokollierung (durch Christina Heilbrunner) der wichtigsten Diskussionsergeb-
nisse. Diese werden auf Grundlage der Protokolle unten zusammengefaf3t referiert.

2.4 Die schriftliche Befragung

Aufgrund der Ergebnisse der Fallstudien wurde ein Fragebogen fiir die schriftliche Befragung
von Rehabilitanden entwickelt. Der Entwurf dieses Fragebogens wurde auch den TeilnehmerIn-
nen der 3. Expertenrunde vorgelegt, und Anderungswiinsche bzw. Ergiinzungsvorschlige einge-
arbeitet.

Geplant war eine Totalerhebung bei Abbrechern (N = 638) und die Befragung einer Stichprobe
von erfolgreichen Absolventen (N = 1461 in der Grundgesamtheit).

Nach einem Pretest Ende November wurde Anfang Dezember 1995 an alle bekannten Adressen
von Abbrechern sowie an die Stichprobe der AbschlieBer (Schwerpunkt Abschlufljahre 1988 und
spater, N der Stichprobe = ca. 600) der endgiiltige Fragebogen verschickt.

Noch vor Weihnachten 1995 wurden aufgrund des schleppenden Riicklaufes gerade bei Abbre-
chern zusitzliche Adressenrecherchen bei Abbrechern durchgefiihrt und eine 2. Aussendungs-
welle gemacht.

Codierung und erste lineare Rohauswertung erfolgte im Janner 1996. Die weitere Auswertung
erfolgte mittels des Statistikprogrammsystems ALMO (von Kurt Holm, Linz) und umfafte:

e Eliminierung von Codefehlern und sonstige numerische Variablenbereinigungen (z.B. Kate-
gorienzusammenfassungen);

e Berechnung neuer Variabler;

e Inhaltliche Bezeichnung aller Variablen und Kategorien des revidierten Datensatzes (Feber,
Mirz 1996);

e Mutivariate Explorierung des Datenfeldes (Hierarchische Kovarianzanalysen), anschlieBend
Diskussion des Auswertungsplanes (Mai 1996);

e Detailanalysen (Okt. - Dezember 1996, s. Kap. 4 dieses Bandes);
e Interpretation, Erstellung eines Rohberichtes (Feber - Juli 1997);
e Diskussion der Ergebnisse, ergidnzende Analysen (Sept. - Dezember 1997).

Der nun vorliegende Gesamtbericht, der alle Projektphasen darstellt und zugleich als Synthese-
bericht zusammenfalit, dokumentiert ein komplexes Forschungsdesign und aufwendige Erhe-
bungs- wie Auswertungsmethoden. Die lange zeitliche Dauer seiner Erstellung ist jedoch nicht
nur darauf, sondern auch auf die Arbeitsiiberlastung des verantwortlichen Autors zuriickzufiih-
ren.
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vorbereitende Projektteile: Aktenanalysen

3 Ergebnisse der vorbereitenden Projektteile im Uberblick

3.1 Die quantitative Analyse der BBRZ-Akten

3.1.1 Einige wichtige Aspekte der ersten Analyserunde

Hier werden die wichtigsten Punkte als Auszug des ersten Zwischenberichts (Bacher/ Heilbrun-
ner) dargestellt. GemiB3 Untersuchungsdesign umfafit die Grundgesamtheit all jene Klienten des
BBRZ, die der Gruppe der Rehabilitanden (MaBBnahmenpersonengruppe "R") angehéren und das
BBRZ in den Jahren zwischen 1980 und 1992 nach erfolgreichem Abschlufl oder Abbruch einer
Ausbildung (MaBnahmengruppe 3) verlassen haben. Insgesamt umfafite diese Gruppe fiir die
ersten Analysen 2029 Personen. Uber diese im Rahmen des Projekts untersuchten Personen-
gruppe erhielten wir vom BBRZ folgende Angaben zur Verfiigung gestellt:

e Geburtsjahr, Herkunft des Klienten (Heimatbundesland), Herkunft des Klienten (Postleitzahl
der Heimatanschrift), Geschlecht, Familienstand, Sorgepflichten, Wohnsituation (Unterbrin-
gung in einem Wohnheim), Schulbildung, Vorberuf, Einweisendes Arbeitsamt, Behinderung
(verbale Beschreibung, Kategorien), Kundenkombination (Kostentriger), MaBnahmenart (Re-
gel- und Zusatzausbildung), Besuch einer BerufsfindungsmaBBnahme, MaBBnahmenwechsel,
MalBnahmeendejahr, Endeart, Endegrund, Maflnahmenanzahl.

Mehrheit der Klienten setzt mit Zusatzausbildung fort:

Rund 60 % der Rehabilitanden haben nach der Absolvierung einer Regelausbildung ergéinzend
eine Zusatzausbildung angeschlossen, um sich dadurch weiter spezialisieren zu kénnen. Von
welchen Umstidnden die Spezialisierung durch eine Zusatzausbildung beeinfluf3t ist, wurde in
einem ndchsten Schritt untersucht. Von den gepriiften Merkmalen zeigte das Geschlecht keinen
EinfluB. Zwischen dem Mafnahmeendejahr und der Entscheidung fiir eine Zusatzausbildung
besteht ein Zusammenhang derart, daB3 in jiingerer Zeit die Ausbildungen hdufiger durch eine
Zusatzausbildung ergidnzt wurden. Dies ist sicherlich sowohl auf das groBere Angebot von Zu-
satzausbildungen in jiingerer Zeit zurlickzufithren als auch darauf, dal eine Zusatzausbildung
allgemein schlechter werdende Beschéftigungschancen kompensieren kann. Ferner zeigt sich,
daB kaufmdnnische Ausbildungen weniger hdufig als technische durch Zusatzausbildung fortge-
setzt werden. Zuletzt ist ein Zusammenhang zwischen dem Besuch eines Reha-Vorberei-
tungslehrgangs und der Wahl einer Zusatzausbildung zu beobachten. Rehabilitanden, die einen
RVL besucht haben, entscheiden sich hdufiger zu einer Fortsetzung ihrer Regelausbildung als
jene, die keinen RVL besucht haben.

Arten und erfafite Griinde von Abbriichen

Insgesamt haben knapp 30 % der Rehabilitanden eine begonnene Ausbildung nicht abschlieBen
konnen. Wurde jedoch eine Zusatzausbildung abgebrochen, ist vorher eine Regelausbildung er-
folgreich abgeschlossen worden. Die Abbrecher einer Zusatzausbildung konnen dann in eigentli-
chem Sinn nicht Regelausbildungsabbrechern gleichgesetzt werden. Beriicksichtigt man dies,
dann reduziert sich der Anteil der ,,eigentlichen* Ausbildungsabbrecher um 11 % auf nur mehr
18 % Abbrecher einer Regelausbildung. Der Abbruch der Regelausbildung ist durch andere
Griinde verursacht als der Abbruch einer Zusatzausbildung. Regelabbrecher brechen vorwiegend
aus padagogischen und disziplindren Griinden, sowie aufgrund einer Krankheitsverschlechterung
ab. Zu beachten ist im weiteren, da} der Berufseintritt bei beiden Abbrechergruppen einen hiu-
figen Abbruchsgrund darstellt. 99 Abbrecher einer Zusatzausbildung konnten noch vor Ausbil-
dungsende eine Arbeitsstelle annehmen. Bemerkenswert ist, da3 dieser Umstand auch bei 66
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vorbereitende Projektteile: Aktenanalysen

(von 370) Teilnehmern an einer Regelausbildung der Fall war. Diese 66 Abbrecher einer Re-
gelausbildung, die eine Arbeitsstelle angenommen haben, kann man in eigentlichem Sinne als
erfolgreiche Rehabilitanden bezeichnen. Beriicksichtigt man die letztgenannte Personengruppe,
dann verringert sich der Anteil der Ausbildungsabbrecher abermals auf nur mehr 304 Personen
oder 15 % der Rehabilitanden.

Abbruchrelevante Merkmale bei Regelabbruch (ausgenommen wegen Arbeitsantritt)

AbschlieBend wurde versucht, jene Merkmale zu finden, die Abbrecher von Nicht-Abbrechern
unterscheiden. Hierzu wurden folgende Merkmale gepriift: Alter bei Austritt aus dem BBRZ,
MaBnahmenendejahr, Geschlecht, Familienstand, Sorgepflichten, Wohnverhéltnisse, Abschluf3
der beruflichen Vorbildung, Richtung der beruflichen Rehabilitationsmainahme, Besuch einer
BerufsfindungsmaBBnahme, Besuch eines RVL und schlielich die Behinderungsart. In dieser
ersten Analyse sind nur jene Personen als Abbrecher definiert, die eine Regelausbildung ab-
gebrochen haben, ausgenommen aufgrund eines Berufseintritts. Fiinf Merkmale zeigten einen
signifikanten Zusammenhang (Mindestsignifikanzniveau 95 %) mit einem Ausbildungsabbruch.
Diese Einflu8groBen sind die folgenden:

e das Alter bei Austritt aus dem BBRZ (vor allem unter 20-Jéhrige brechen ab);
e das Maflnahmenendejahr (in fritheren Jahren wurde eher abgebrochen);

o Art des Abschlusses der beruflichen Vorbildung (eher Personen mit TeilabschluB3, also eine
iiber die Pflichtschule hinausgehende Berufsbildung zwar begonnen, aber nicht vollstindig
abgeschlossen);

e Besuch einer Berufsfindung und Besuch eines RVL (erhoht die Abbruchwahrscheinlichkeit).

Alle anderen gepriiften Merkmale zeigten zunidchst keinen EinfluBl. Ein Ausbildungsabbruch
schien unabhingig vom Geschlecht, Familienstand, der Sorgepflichten, den Wohnverhéltnissen,
der gewédhlten Ausbildungsrichtung sowie der Behinderungsart.

Weitere Hinweise auf abbruchrelevante Merkmale: Behinderung, Vorberuf, Zusatzabbruch

Eine Einzelanalyse nach Behinderungsarten erbrachte als Ergebnis, dal Personen mit Darmer-
krankung, Herzerkrankung, Nierenerkrankung sowie Beeintrachtigung der Sinnesorgane iiber-
durchschnittliche Erfolgsquoten (iiber 90 %) zeigten , Personen mit Diabetes, Tumoren, Epilep-
sie sowie psychischen Erkrankungen und Suchterkrankungen hingegen waren am wenigsten er-
folgreich (Erfolgsquoten bei 70 % und darunter). Personen mit anderen Erkrankungen (so insbe-
sondere die groffte Gruppe mit fast 50 % aller Rehabilitanden: ,,Beeintrdchtigung des Bewe-
gungsapparates) haben dazwischenliegende Erfolgsquoten (zwischen 80 und 90 %). Zwischen
Herkunftsberuf und Ausbildungserfolg errechnete sich zwar kein signifikanter Zusammenhang,
doch zeigten einige gewisse Herkunftsberufe einen unterdurchschnittlichen Ausbildungserfolg:
z.B. Bicker, Koch/Kellner, "andere Ausbildungen", "andere Berufe". SchlieBlich ergab eine ers-
te Einbeziehung der Abbrecher einer Zusatzausbildung Hinweise, dal} hier andere oder zusétzli-
che Faktoren wirksam sein konnten.
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vorbereitende Projektteile: Aktenanalysen

3.1.2 Die vertiefte Aktenanalyse

Der vom BBRZ zur Verfiigung stehende und von Marion Bacher fiir die Grundanalyse aufberei-
tete Datensatz mufite zum Zwecke einer differenzierteren multivariaten Analyse der verschiede-
nen Arten der Beendigung der Reha-Mallnahmen weiter bearbeitet und in einigen Punkten korri-
giert werden:

Erweiterung der untersuchten Personengruppe

In der urspriinglichen Analyse wurden Personen, die als sog. ,, Unterbrecher“ im Datensatz er-
falt waren, aus der Analyse ausgeklammert. Von den 41 Unterbrechern haben jedoch nur 13
zwischen 1990 und 1992 unterbrochen, 28 bereits 1989 oder friiher. Faktisch ist die grole Mehr-
heit der Unterbrecher damit Abbrecher, da die Wiederaufnahme einer unterbrochenen Ausbil-
dung nach mehr als drei Jahren unwahrscheinlich erscheint. Als gemeinsamer Nenner der Ab-
und Unterbrecher ist zudem die Tatsache zu verzeichnen, daf die begonnene Ausbildung im Be-
obachtungszeitraum nicht regulédr beendet wurde. Die Unterbrecher werden daher hier nicht aus
der Auswertung genommen. Ausgenommen waren auch die Personen der MaBnahmengruppe
vier, da hier viele unklare und Sonderfille versammelt sind. Von den 31 Personen der Malinah-
mengruppe 4 haben 13 eine Regelausbildung zumindest begonnen, 18 auch eine Zusatzausbil-
dung zumindest begonnen. Lt. Mallnahmenrelation ist Malnahmegruppe 4 ,kfm. Ausbildung f.
Blinde; individuelle BildungsmaBnahmen (IBM), MaBlnahmen des Arbeitstrainings etc.”. Da
vollblinde Personen in der Grundgesamtheit nicht dabei sind, sind hier die IBMs und sonstigen
weiterfilhrenden neueren Mallnahmen dabei. Auch diese Personengruppe wurde in die vertiefte
Aktenanalyse einbezogen. Die Zahl der Probanden erhdht sich daher von den bisher berechneten
2029 Personen auf insgesamt 2099 Probanden. Die Verteilung aller Merkmale in der erweiterten
Grundgesamtheit ist im Teil 2 des Endberichtes (Materialienband) ersichtlich.

Neucodierung der Behinderungen

Die Daten zur Art der Behinderung standen im Datensatz in der urspriinglichen verbalen Kurz-
beschreibung und in einer Zusammenfassung zur Verfiigung, die die jeweils erstgenannte Behin-
derung in Kategorien einer nominalen Variable einordnete. Dabei erschien problematisch, daf3
mehrfache Behinderungen nicht erfalit waren (insbesondere psychosoziale Problemlagen, eine
schon in der Erstanalyse signifikante EinfluBgroBe, schienen oft erst als zweite Behinderung
auf). Ferner war die Kategorie ,,Erkrankungen des Bewegungsapparates* mit ca. der Halfte aller
Rehabilitanden zu undifferenziert. Daher wurden die Behinderungen nach dem folgenden, mit
Rehabilitationsédrzten diskutierten Plan differenzierter neu codiert und jede Behinderung einzeln
erfaf3t, sodal mehrfache Behinderungen sichtbar bleiben. Fiir die neuen Kategorien und ihre Ver-
teilung siehe Tabelle 1.

DaB3 die Erfassung von Mehrfachbehinderungen sinnvoll ist, zeigt sich daran, dal immerhin ca.
20 % aller Rehabilitanden unter zwei- oder dreifacher Beeintrachtigung leiden (mit psychosozia-
len Problemlagen oft als 2. oder 3. Behinderung). Die Anzahl der Behinderungen hat signifikan-
ten EinfluB auf den Gesamterfolg und auf die Wahrscheinlichkeit, bereits die Regelausbildung
abzubrechen bzw. zu unterbrechen.
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Tabelle 1:
Verteilung der Behinderungsarten in der BBRZ-Grundgesamtheit

Art der Behinderung neu abs. | Prozent
Berufsbedingte Haut- und Atemwegserkrankungen 50 2,4
(Allergien, Asthma, Haut, Bronchien, auch Staublunge etc.)

Andere Haut- und Atemwegserkrankungen 117 5,6
(Allergien, Asthma, Haut, Bronchien, nicht sonst. Lungenkrankh.)

Erkrankungen und Verletzungen der inneren Organ 166 7,9
(Herz, Nieren, Darm, Lunge; nicht Diabetes, Tumore)

Diabetiker 28 1,3
Tumorerkrankungen einschl. aller Krebsformen 33 1,6
Schédel-Hirn-Verletzungen u. -Krankheiten 95 4,5
Epileptiker 41 1,9
Beeintrdchtigung der Sinnesorgane (Sehen, Horen) 98 4,7
Alle psychosozialen Problemlagen 145 6,9
(,,Psychisch®, Sucht, Suizidversuch, EBstorungen, Stottern u.4.)

Oberschenkelamputationen 34 1,6
Unterschenkelamputationen (auch Fiile, Zehen) 22 1,1
Oberarmamputationen 12 0,6
Unterarmamputationen (auch Hand, Finger) 39 1,9
Arme, Schulter: eindeutig schwerere Beeintrdchtigungen 72 3,4
(Ganzlihmungen, Steife ein Arm; sonstiges. bei beiden Armen)

Arme, Schulter: undefinierbare bzw. leichtere Beeintrdchtigungen 113 5,4
Wirbelsdule, Bandscheiben: eindeutig schwerere Schdden 88 4,2
(Morbus Bechterew, mehrf. Briiche o. Operationen, schw. Skoliose u.4.)

Wirbelsdule, Bandscheiben: undefinierbare bzw. leichtere Schiden 400 19,1
Hiifte und Becken: eindeutig schwerere Schiden 49 2,3
(beidseitige Luxationen, Mehrfachbriiche u.4.)

Hiifte und Becken: undefinierbare und leichtere Schdden 112 5,3
Beine inkl. Knie und Fiiffe: eindeutig schwerere Schdden 93 4,4
(Lahmg., starke Verkiirzg. etc. bei einem Bein; Schidden an beiden Bei-

nen)

Beine inkl. Knie und Fiifie: undef. u. leichtere Schéden 385 18,3
Beeintrdchtigung der Gesamtbeweglichkeit: Querschnitt total 81 3,9
Beeintrdchtigung der Gesamtbewegl..: Querschnitt inkomplett 15 0,7
Beeintrdchtigung der Gesamtbewegl : alle anderen Ursachen 153 7,3
(Mutipl. Sklerose, Spastiker, Muskelschwund, Halbseitenlihmung etc.)

Sonstiges (z.B. Krampfadern, Bluter, Hormonelle Stérungen, 112 53
Knochen-TBC; Kreislaufstorg., Entziindungen, undefinierte Probleme)

Berechnung neuer Variabler

Aus den Grunddaten wurden neben der neuen Erfassung der Behinderungen drei fiir den Reha-
Erfolg moglicherweise bedeutsame EinfluBgroen neu herausgerechnet:

Pensionsfdlle

Die Moglichkeit einer Berufsunfdhigkeitspensionierung bei fehlendem Reha-Erfolg wurde als
motivationsbeeinflussende GroB3e angesehen. Als Indikator fiir diese Mdglichkeit wurde aus den
Kombinationen von Kostentragern alle jene herausgefiltert, bei denen eine Pensionsversicherung
beteiligt war. Knapp 30 % waren als ,,Pensionsfall* einzustufen.
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Individualisierte Mafsnahmen

Um den Effekt der seit 1988 haufiger eingesetzten individualisierten Mafnahmen priifen zu kon-
nen, wurden die eindeutig als Absolventen individualisierter Maflnahmen kenntlichen 31 Reha-
bilitanden der MaBBnahmengruppe 4 herausgehoben und dem Rest gegentibergestellt.

Mafinahmenzahl neu

Nicht die absolute Zahl an absolvierten Malnahmen verweist auf mogliche Effekte, sondern eine
zweifach korrigierte GroBe. Einerseits sind vorbereitende MafBnahmen (Berufsfindung, Reha-
Vorbereitungslehrgang) herauszufiltern (was schon beriicksichtigt war), andererseits die Ent-
sprechung der derart reduzierten Zahl zur Art der Beendigung. Fiir jemand, der aus einer Re-
gelausbildung heraus die BBRZ-MaBnahmen beendete (regulér, Arbeit, Abbruch, Unterbruch),
ist die entsprechende Zahl 1. Fiir jemand, der aus einer Zusatzausbildung heraus die Maflnahmen
beendete, ist die entsprechende Zahl 2. Immerhin 13 % haben jedoch mehr als die entsprechende
KernmalBnahmenzahl (s.u.) verzeichnet.

Differenzierte Typenbildung:
Es wurden 5 Typen der Beendigung der Rehabilitation gebildet:

Zu Typ 1 (Arbeitserfolg) zahlt ein Rehabilitand, wenn er/sie aus einer begonnenen ,,Kernmaf-
nahme* wegen des Antrittes einer Berufstitigkeit ausschied, ungeachtet der Art der Maflnahme
bei arbeitsbedingtem Abbruch. Kernmafinahmen sind: die klassischen, standardisierten Grund-
kurse/Regelausbildungen, die ebenfalls standardisierten Zusatzausbildungen und jene individua-
lisierten SondermafBnahmen, die anstelle einer Regel- oder Zusatzausbildung am BBRZ oder mit
Betreuung des BBRZ absolviert werden konnen.

Zu Typ 2 (Regelausbildungsabbruch) zahlt ein Rehabilitand, wenn er/sie bereits die Regelaus-
bildung bzw. eine deren Stelle einnehmende individuelle Bildungsmallnahme vorzeitig abbrach
(ausgenommen wegen Arbeit) und keine weitere Kernmafinahme begonnen hat, bzw. eine allfil-
lige zusdtzliche Kernmaflnahme nach Abbruch der Erstausbildung ebenfalls nicht regulédr been-
dete. Auch ein Rehabilitand, der/die eine Erstausbildung unterbrochen hat und im Beobach-
tungszeitraum nicht wieder aufgenommen hat, z&hlt zu Typ 2.

Zu Typ 3 (Regelausbildungsabschluf3) zéhlt ein Rehabilitand, wenn er/sie eine Erstausbildung
(Regel- bzw. individuelle Ausbildung) reguldr beendete und keine weitere KernmaBBnahme im
Anschluf3 daran begann.

Zu Typ 4 (Zusatzausbildungsabbruch) zéhlt ein Rehabilitand, wenn er/sie nach Abschluf3 einer
Erstausbildung weitere Kernausbildungen begann und keine davon reguldr beendete, also entwe-
der abbrach oder nach Unterbrechung im Beobachtungszeitraum nicht wieder aufnahm.

Zu Typ 5 (Zusatzausbildungsabschluf3) zahlt ein Rehabilitand, wenn er/sie nach Abschlul} einer
Erstausbildung weitere KernmaBBnahmen begann und zumindest eine davon regulér beendete.

Zu Typ 0 (Grunderfolg) zéhlt ein Rehabilitand, wenn er/sie eine ,,Kernmaf3inahme* nur wegen
Eintritt ins Arbeitsleben abbrach oder begonnene Ausbildungen reguldr beendete. Bei Ausbil-
dungen und Mallnahmen nach Beendigung einer Regelausbildung mufite zumindest eine weitere
KernmafBinahme reguldr beendet worden sein, auch wenn andere Mallnahmen vorher abgebro-
chen worden waren. Typ 0 fal8t die Typen 1,3,5 zusammen.

Die Typen der Beendigung verteilen sich unter den untersuchten Rehabilitanden wie folgt:
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Tabelle 2:

Typen der Beendigung der beruflichen Rehabilitation in der Grundgesamtheit
Typ der Beendigung abs. Prozent
Typ 1: Arbeitsabbruch 168 8,0
Typ 2: Regelabbruch 342 16,3
Typ 3: Regelabschluss 443 21,1
Typ 4: Zusatzabbruch 138 6,6
Typ 5: Zusatzabschluss 1008 48,0
Typ 0: Grunderfolg (Typ 1 + Typ 3 + Typ5) 1619 77,1
Summe 2099 100

Hinsichtlich dieser Typen wurden multivariate Analysen zur Herausfilterung signifikanter
Einfluvariabler gerechnet. Dabei wurden die iiber die neue Grundgesamtheit bekannten Merk-
male nach biographisch-zeitlichen und inhaltlichen Kriterien zu drei EinfluBgruppen zusammen-
gefa3t und in ein Modell der gruppenweisen hierarchischen Regression hinsichtlich der jeweils
univariat definierten abhéngigen Variablen einbezogen. Da dieses Modell durch einige relevante
nominale unabhingige Variable zu ergénzen war, ist das gerechnete Modell als ,hierarchische
Kovarianzanalyse® innerhalb des allgemeinen linearen Modells zu bezeichnen. Die Gruppen
sind:

Gruppe 1: Soziale Ausgangssituation

Geschlecht: (1) ménnlich, (2) weiblich; Sorgepflichten: (1) ja, (2) nein; Schulbildung: (1)
Pflichtschule, (2) Lehre, (3) hohere Bildung; Austrittsalter: (1) bis 20, (2) bis 25, (3) bis 30, (4)
bis 35, (5) bis 40, (6) bis 45, (7) dariiber; Herkunftsgemeinde: (1) Stadt, (2) Landgemeinde; Ab-
schluf3 der beruflichen Vorbildung: (1) nein, (2) teilw., (3) abgeschlossen.

Gruppe 2: Variable der Behinderung

Pensionsfall: (1) ja, (2) nein; Berufskrankheit: (1) nein, (2) ja; AuBere Krankheit: (1) nein, (2) ja;
Innere Organe: (1) nein, (2) ja; Diabetes: (1) nein, (2) ja; Tumor bzw. Krebserkrankung: (1) nein,
(2) ja; Schéadel/Hirnverletzung: (1) nein, (2) ja; Epilepsie: (1) nein, (2) ja; Sinnesorgane: (1) nein,
(2) ja; Psychosoziale Probleme: (1) nein, (2) ja; Oberschenkelamputation: (1) nein, (2) ja; Unter-
schenkelamputation: (1) nein, (2) ja; Oberarmamputation: (1) nein, (2) ja; Unterarmamputation:
(1) nein, (2) ja; Arme/Schulter schwer: (1) nein, (2) ja; Arm/schulter leicht: (1) nein, (2) ja; Wir-
belsdule schwer: (1) nein, (2) ja; Wirbelsdule leicht: (1) nein, (2) ja; Hiifte/Becken schwer: (1)
nein, (2) ja; Hiifte/Becken leicht: (1) nein, (2) ja; Beine schwer: (1) nein, (2) ja; Beine leicht: (1)
nein, (2) ja; Querschnittlihmung total: (1) nein, (2) ja; Querschnittlihmung inkomplett: (1) nein,
(2) ja; Einschrankung Gesamtbeweglichkeit: (1) nein, (2) ja; Sonst. Behinderung: (1) nein, (2) ja;
Gruppe 3: Variable des Mafstnahmenverlaufes

Wohnheim: ja ,nein; Berufsfindung: (1) ja, (2) nein; Rehavorbereitungslehrgang: (1) ja, (2) nein;
MalBnahmenkategorie: kaufménnisch, technische; Malnahmewechsel: (1) ja, (2) nein; Individua-

lisierte BildungsmaBinahme: (1) ja, (2) nein; MafBnahmenzahl: (1) dem Typ entsprechend, (2)
mehr.

Nominale Kovarianten:

Familienstand: (A1) ledig, (A2) verheiratet., (A3) geschieden/verwitwet; Bundesland: (B1)
Wien, (B2) NO, (B3) Bgld, (B4) OO0, (B5) Stmk, (B6) Ktn, (B7) Szbg, (B8) Tirol, (B9) Vlbg;
Vorberuf: (C1) Biirokaufmann, (C2) Tischler, (C3) KFZ, (C4) Metallberufe, (C5) Bau/ Baune-
bengewerbe, (C6) Elektriker, (C7) Installateur, (C8) Koch/Kellner, (C9) Bicker, (C10) Friseur,
(C11) Fleischer, (C12) in kaufm. Ausb, (C13) in technischer Ausbildung, (C14) in anderer Aus-
bildung, (C15) sonstige Berufe.
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Fiir jeden Typ der Beendigung muften schlieBlich zwei Varianten des Modells gerechnet wer-
den. Der Grund liegt in der fehlenden Erfassung von Daten zur Bildung, Berufsbildung und zum
Vorberuf vor dem Ausbildungsendejahr 1988. Daher wurden Rehabilitanden vor 1988 ohne die
Bildungs- und Berufsvariablen gerechnet (Modell 4), Rehabilitanden 1988-1992 einschlieBlich
dieser Variablen und einschlieBlich der individualisierten Malnahmen (Modell B). Die Ergebnis-
se fiir die einzelnen Typen und die beiden Modelle sind nun kurz tabellarisch zusammengetalt.
Die ausfiihrliche Modellrechnung ist im Teil 2 des Endberichtes (Materialband) enthalten.

Tabelle 3:
Einfliisse auf Art der Beendigung in Grundgesamtheit (Modell A: Endejahr 1980 - 1987)
Erhéhung (+) oder Verringerung (-) der Wahr-
Merkmale mit signifikantem Einflufy scheinlichkeit des Typs der Beendigung
,,Erfolgstypen* ,LAbbruchtypen*
*): erkldrte Streuung insgesamt; sonst bedeutet: +++/---:

( )= hoch signiﬁkang -Hf-- = mittel; +/- = noch signif. (’I}‘r}c,lper? Ir}ll)lztrtl" I;Ie;grA)l?s ;Zgbg R{ggb%. ZTUZEbAl.b
alle unabhidngigen Merkmale zusammen (*) | 11% | 7% | 11% [ 12% | 11% | 8%
Bundesland: OO +++ | ns. | ns. ++ - -
Bundesland: Wien - n.s. n.s. -- ++ n.s.
Bundesland: Kérnten n.s. n.s. n.s. -- n.s. n.s.
Bundesland: Steiermark n.s. n.s. - n.s. n.s. +++
Bundesland: Salzburg n.s. n.s. -- n.s. n.s. n.s.
Bundesland: Tirol n.s. n.s. + n.s. n.s. n.s.
Bundesland: Vorarlberg -- n.s. n.s. - n.s. ++
Familienstand: ledig n.s. -- - -—- n.s. n.s.
Familienstand: verheiratet 1.S. ++ ++ +++ n.s. n.s.
Familienstand: geschieden/verwitw. --- n.s. ++ + ++
Austrittsalter iber 20-jdhrig n.s. - + +++ n.s. n.s.
Geschlecht: méinnlich n.s. + -- n.s. + n.s.
Behinderung: Sonst. Haut/Atemwege n.s. n.s. -—- n.s. - n.s.
Behinderung: Psychosozial -—- n.s. n.s. -- +++ n.s.
Behinderung: Oberschenkelamputation n.s. n.s. n.s. n.s. ++ n.s.
Behinderung: Unterschenkelamputation -- n.s. n.s. n.s. n.s. +++
Behinderung: Schwere Wirbelschéden n.s. n.s. n.s. + n.s. n.s.
Behinderung: Leichtere Wirbelschdden n.s. n.s. -- n.s. n.s. n.s.
Behinderung: Schwere Schiden an Hiifte n.s. n.s. - n.s. ++ -
Behinderung: Leichtere Schiden an Hiifte n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. --
Behinderung: Querschnittlihmung teilw. n.s. n.s. n.s. + n.s. n.s.
Pensionsfall/begiinstigte/r Behinderte/r n.s. n.s. n.s. n.s. + n.s.
Unterbringung im Wohnheim +++ — ++ ++ -—- n.s.
relative Anzahl der BBRZ-MalBnahmen +++ n.s. n.s. ++ -- -
Besuch Rehavorbereitungslehrgang -—- n.s. -—- n.s. +++ n.s.
kaufménnische Maflnahmenkategorie n.s. ++ +++ --- n.s. n.s.
Mafnahmewechsel n.s. n.s. n.s. n.s. + 1.s.

(+++ = sehr starke Erhohung der Wahrscheinlichkeit; ++ = starker Erhhung; + = schwache Er-
héhung; analog sind ---, --, - als sehr starke, starke und schwache Verringerung der Wahrschein-
lichkeit zu lesen; n.s. = nicht signifikant)
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Tabelle 4:

Einfliisse auf Art der Beendigung in Grundgesamtheit (Modell B: Endejahr 1988 - 1992)

Merkmale mit signifikantem Einfluf}

Erhohung (+) oder Verringerung (-) der Wahr-
scheinlichkeit des Typs der Beendigung

,,Erfolgstypen* ,,Abbruchtypen*
*): erkléirte.: St.reuung insgesamt_; sonst bedeutet: -.H--t.-/---: Typ 0 Typ 1 Typ 3 Typ 5 Typ 2 Typ 4
= hoch signifikant; ++/-- = mittel; +/- = noch signif. | Grqerf. | Arb.erf. | Reg.Abs. | Zus.Abs. | Reg. Abb. | Zus.Abb.

alle unabhingigen Merkmale zusammen (*) | 11 % 7 % 8 % 10% | 9% 7%
Bundesland: OO ++ n.s. n.s. + -- n.s.
Bundesland: NO. n.s. n.s. n.s. - n.s. n.s.
Bundesland: Kirnten n.s. -- n.s. n.s. n.s. n.s.
Familienstand: ledig n.s. -- - +++ n.s. n.s.
Familienstand: verheiratet n.s. ++ n.s. -- n.s. n.s.
Familienstand: geschieden/verwitw. n.s. n.s. ++ n.s. - n.s.
Sorgepflichten (Kinder) -- - n.s. n.s. +++ n.s.
Austrittsalter:20-35jdhrig +++ n.s. +++ | --- n.s.
Geschlecht: mannlich n.s. ++ n.s. n.s. n.s. n.s.
Schulbildung: niedrig n.s. ++ -—- - n.s. +
Berufsbildung: abgebrochen - n.s. ++ -- ++ n.s.
Vorberuf: kaufménnisch mit LAP n.s. +++ n.s. n.s. n.s. n.s.
Vorberuf: kaufménnisch ohne LAP +++ + + n.s. -—- n.s.
Vorberuf: Bau-/Baunebengewerbe mit

- - n.s. n.s. n.s. n.s.
LAP
Vorberuf: technisch ohne LAP n.s n.s. n.s. n.s. - n.s.
Vorberuf: Gastgewerbe mit LAP - n.s. - n.s. n.s. n.s.
Vorberuf: Friseur u.4. mit LAP n.s + n.s. - n.s. n.s.
Vorberuf: Fleischer mit LAP n.s. n.s. n.s. n.s. +
Vorberuf: Sonstige mit LAP -—- n.s. -—- n.s + +
Vorberuf: Sonstige ohne LAP n.s n.s. n.s. n.s. n.s. --
Behinderung: Sonst. Haut/Atemwege n.s n.s. n.s. n.s. n.s. +
Behinderung: Diabetes -—- - n.s. -- +++ ++
Behinderung: Psychosozial --- n.s. n.s. --- ++ n.s.
Behinderung: Oberschenkelamputation n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
Behinderung: Unterschenkelamputation + n.s. - n.s. n.s.
Behinderung: Schwere Wirbelschiden --- n.s. n.s. -- n.s. ++
Behinderung: Leichtere Wirbelschiaden n.s n.s. n.s. - n.s. n.s.
Behinderung: Schwere Beinschiden n.s + n.s. -- n.s. n.s.
Behinderung: Leichtere Beinschéden - n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
Behinderung: Querschnittlihmung total n.s n.s. ++ n.s. - +
Pensionsfall/begiinstigter Behinderte/r n.s ++ n.s. n.s. + n.s.
relative Anzahl der BBRZ-Mallnahmen +++ n.s. - +++ -—- n.s.
Besuch Berufsfindung - -- n.s. n.s. ++ n.s.
kaufméannische MaBBnahmenkategorie n.s n.s. n.s. n.s. n.s. ++
Individualisierte Bildungsmallnahme --- n.s. -- n.s. n.s. +++
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Diese Daten kdnnen nun zu einem Profil von potentiellen ,, RisikoklientInnen “ zusammengefal3t
werden, also Rehabilitandengruppen, deren Merkmale auf eine signifikante Hiufung von Abbrii-
chen im Vergleich zu anderen Arten der Beendigung (Arbeitseintritt, Abschlu3) hinweisen. Das
Bild wandelt sich allerdings im Vergleich der beiden Beobachtungsperioden (80-87, 88-92)
deutlich.

Bis 1987 galt: Ein/e "RisikoklientIn"

e kam nicht aus OO (mit Wien als Faktor bei Regel- und Stmk./VIbg. als Faktor bei Zusatzab-
briichen)

e war eher ménnlich;

e war entweder unter 20jdhrig oder dlter als 35 (wenn &lter, dann zusétzlich geschieden/ ver-
witwet);

e war entweder schwerer korperbehindert (bes. Amputationen, Hiift/Beckenschidden) sodaf3
auch der offizielle Grad der Behinderung hoher (,,begiinstigt™), und eine Pension moglich
war;

e oder war (tw. zusétzlich) psychosozial beeintrichtigt;

e mullte (aufgrund der Schwere der Behinderung oder wegen sonstiger erschwerender Ursa-
chen) einen Rehavorbereitungslehrgang machen (der die Handicaps jedoch nicht génzlich
kompensieren konnte);

e wohnte nicht in einem BBRZ-Wohnheim;

¢ hatte eine "gebrochene" BBRZ-Karriere (z.B. Wechsel kaufm. <-> techn. MaBBnahme, hohere
MaBnahmenzahl z.B. wegen Unterbrechungen).

Ab 1988 gilt fiir "Risikoklientlnnen": er/sie

e kommt nicht aus OO;

e ist entweder unter 20jdhrig oder dlter als 35;

e hat niedrigere Schulbildung (insbesondere bei Zusatzabbruch);

¢ hat bereits eine vorherige Berufsbildung nicht abgeschlossen (was zwar einen Regelabschlufl
begiinstigt, aber den Abbruch einer folgenden Zusatzausbildung fordert);

¢ hat eher einen ausbildungsfernen Vorberuf (d.h. nicht kaufm./techn., also Bereiche Ernih-
rung/Dienstleistung: Gastgewerbe, Friseur, Fleischer; sonstige Berufe);

¢ ist entweder schwerer korperbehindert (jetzt aber bes. Wirbelséulenschidden, Querschnittlih-
mungen) sodaf3 auch der offizielle Grad der Behinderung hoher (,,begiinstigt®), und eine Pen-
sion moglich war;

e oder ist Diabetiker oder (wie auch vorher) psychosozial beeintrichtigt;

e macht eine Berufsfindung und bricht dann eher die gewihlte Regelausbildung ab;

e bricht nach einer kaufméinnischen Regelausbildung die anschlieBende Zusatzausbildung eher
ab;

e absolviert eine individualisierte ZusatzausbildungsmafBinahme (IBM; konnte allerdings darauf

zurlickzufiihren sein, da3 bei IBMs der Abschluf linger dauert und erst nach Ende der
BBRZ-Betreuung eintritt).

Zusdtzliche Outcome-Variable

Zur Kontrolle der Problematik, da3 bei Bildung der Typen die komplementire Kategorie des
Nicht-Typs aus den sehr heterogenen anderen Typen zusammengefalit wird, wo sich die Einfliis-
se verschiedener Einzelvariabler gegenseitig schwéchen, mitunter sogar autheben konnen, wur-
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den abschlieBend homogene Teilmengen der Rehabilitanden gebildet, fiir die Informationen iiber
unterschiedlich erfolgreiche Arten der Beendigung der Maflnahmen zur Verfiigung standen:
1. Teilmenge 1: Alle Erfolgreichen (Outcome-Variable: Arbeitserfolg vs. Bildungserfolg)

2. Teilmenge 2: Alle TeilnehmerInnen ausschlieBlich der Regelausbildung
(Outcome-Variable: Regelausbildungsabschluf3 vs. -abbruch)

3. Teilmenge 3: Alle Teilnehmerlnnen einer Zusatzausbildung
(Outcome-Variable: Zusatzausbildungsabschluf3 vs. Abbruch)

Die ausfiihrlichen Modellrechnungen finden sich im Materialband. Hier sind die Ergebnisse fiir
die Periode 1988-1992 kurz zusammengefalt:

Bildungserfolg vs. Arbeitserfolg

Die Wahrscheinlichkeit, die Reha-MaBBnahmen mit einem Bildungsabschluf3 erfolgreich zu be-
enden, verdndert sich im Vergleich zur erfolgreichen Beendigung durch Arbeitsantritt (Arbeits-
erfolg):

e FErhéhung bei Ledigen, Frauen, Pflichtschiilern, Alteren, bei Vorliegen von Sorgepflichten;
bei Kérntnern, bei Tischlern und Bauberufen, bei Pensionsfillen;

e Verringerung bei NO oder Salzburgern; bei Vorberuf Friseur und Biiroberuf; bei schweren
Wirbel- oder Beinschiden.

Regelabschluf3 vs. Regelabbruch

Die Erfolgswahrscheinlichkeit, auf RegelmaBnahmenniveau die Ausbildung abzuschlieBen,
verdndert sich im Vergleich zu den Regelabbrechern:

e FErhéhung bei Frauen, Ledigen, Gebildeteren, Personen aus Landgemeinden, bei Wien, Bur-
genland, Kérnten, bei Tischlern, Fleischern, vorher in kaufm. oder techn. Ausbildung gewe-
senen Personen; bei Erkrankungen der inneren Organe, Sinnesorgane, schweren Beinschdden
und totalen Querschnittlihmungen;

o Verringerung mit Sorgepflichten; bei Steiermédrkern; bei KFZ-Mechanikern, Installateuren,
Koch-Kellnerberufen, Friseuren, sehr deutlich bei sonstigen Berufen; bei Diabetes, Ober-
schenkel- oder Unterarmampuationen; bei Berufsfindung, MaBBnahmewechsel oder individuel-
len Bildungsmafinahmen.

Zusatzabschluf3 vs. Zusatzabbruch

Die Wahrscheinlichkeit, die Zusatz-MaBBnahme mit einem Bildungsabschluf3 erfolgreich zu be-
enden, verdndert sich im Vergleich zu deren Abbruch:

e Erhéhung bei Ledigen, aber auch bei Alteren; bei Rehabilitanden aus einer sonstigen Ausbil-
dung kommend; bei schweren Wirbelschdden; bei technischen Ausbildungen und bei relativ
entsprechender Mafinahmezahl (= geradlinigem MaBnahmenverlauf);

o Verringerung bei Fleischern und sonstigen Berufen; bei Pensionsfillen; bei sonst. Haut- und
Atemwegserkrankungen, bei Erkrankung innerer Organe, Diabetes, Schadelverletzungen,
psychosozialen Problemen, schweren Armverletzungen und totalem Querschnitt; bei vorheri-
gem Besuch eines Rehavorbereitungslehrgangs und individuellen MaBBnahmen.
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3.2 Ergebnisse der Expertenrunden

3.2.1 Expertenrunde zur ersten Aktenanalyse

Den Experten wurden aufgrund der Ergebnisse der ersten Aktenanalyse folgende Fragen vorge-
legt:

e Wie sind die Unterschiede zwischen Abbrechern und AbschlieBern in den einzelnen Merk-
malsauspriagungen (z.B. Behinderung und Vorberuf) zu erkliren?

e Welche Hinweise gibt es fiir eine qualitative Unterscheidung von Regelausbildungsabbriichen
und Zusatzausbildungsabbriichen?

e Welche zusitzlichen, in den Akten nicht oder nicht ausreichend erfa3ten Umstinde konnten
fiir Abbriiche relevant sein?

e Solche Umstinde konnen in der Rehabilitation vorgelagerten Lebensabschnitten bzw. Le-
bensereignissen gesucht werden. Welche solchen "kritischen Lebensereignisse" konnen von
den Experten genannt werden?

e Mogliche Abbruchsursachen miissen auch im Ausbildungsverlauf gesucht werden. Welche
Hinweise haben die Experten hierzu?

e Gibt es moglicherweise Unterschiede in der Personlichkeit der Rehabilitanden, die einen Er-
folg/Abbruch bedingen?

e Auf welche Aspekte muf3 in der qualitativen Befragung besonders geachtet werden?

Die Diskussionsergebnisse lassen sich wie folgt zusammentfassen (geméf Protokoll von Christi-
na Heilbrunner):

Ursachen fiir Abbriiche:

Hohes Ausmafs an RisikoklientInnen

Viele Klientlnnen kommen zu frith nach Eintritt der Behinderung in die Ausbildung, wenn die
Behinderungsbewéltigung noch nicht geschafft ist. Obwohl die korperliche und/oder psychische
Uberforderung bereits bei Ausbildungsbeginn vorhersehbar ist, kommen sie in die Ausbildung.
Wihrend eine drztliche Diagnose der Nichteignung aufgrund kérperlicher Uberforderung zu-
meist beriicksichtigt wird, geschieht dies bei psychischer Uberforderung oft nicht. Erfahrungs-
gemal gibt es sehr viele RisikoklientInnen; die festgestellte ,,harte” Abbruchrate von 13 und 15
Prozent ist daher erstaunlich niedrig

Kritische soziale Verhdltnisse

Uberschuldung, desolate soziale Verhiltnisse, Wohnverhiltnisse, frithere Straffilligkeit, Um-
gang mit Alkohol, Sektenproblematik (insbesondere 1993) konnen ein Abbruchsyndrom erge-
ben.

Psychische Belastungen

Oft ist es trotz des bereits zu Beginn erkennbaren Abbruchsrisikos (aufgrund psychischer Uber-
forderung) sinnvoll, die Ausbildung zu versuchen. Es sollten jedoch dann auch die notwendigen
Stiitzungsmalnahmen abgeklart werden.

Psychische Beeintrdchtigungen / Mehrfachbehinderung
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Psychische Beeintriachtigungen und Suchtproblematik sind viel haufiger als aus den Daten, die
immer nur die primdre (korperliche) Behinderung nenne, ersichtlich wird. Wéhrend der Krank-
heitsverlauf bei korperlicher Behinderung gut prognostizierbar ist, ist dies bei psychischen Er-
krankungen eher nicht der Fall.

Krankenstinde, Fehlzeiten

Wenn jemand lénger als 15 Tage krank ist, erfolgt eine Ausbildungsunterbrechung. Ob es da-
nach zu einem Abbruch oder zu einer Wiederzuweisung kommt, hingt zum einen von der Dauer
der Unterbrechung ab, zum anderen von der Ausbildung (Zeitpunkt), von der Haufigkeit der
bisherigen Fehlzeiten und Unterbrechungen (viele taktieren) und natiirlich von der Begriindung
(klare Diagnose vs. diffuse Angaben). Eine Prognose, die eine Wiederzuweisung begriinden
kann, ist besonders bei psychischen Problemen schwierig.

Zumeist friihzeitige Abbriiche

Die meisten Abbriiche erfolgen bereits im ersten Semester, wenn die Behinderungsbewiéltigung
und das Einstellen auf die Ausbildungssituation zu leisten ist. Spdtere Abbriiche sind meist
krankheitsbedingt oder aber in Zusammenhang mit den Rahmenbedingungen der Ausbildungssi-
tuation: psychische Belastung aufgrund der Entfernung von zu Hause, damit zusammenhéngende
familidre Probleme (Scheidung), Pendeln, Situation im Wohnheim etc.

Hdufig Zusammentreffen mehrerer Faktoren

Gerade im psychosozialen Bereich ein hiufiges Syndrom.: z.B. Suchtverhalten trifft zusammen
mit psychischer Erkrankung und eingeschrankter intellektueller Leistungsfdahigkeit. Wenn in den
Akten vordergriindig medizinische Griinde angegeben werden, kdnnen ergidnzend/verstirkend
immer auch andere Ursachen mafigeblich sein (z.B. Alkohol).

Zusammenhang mit dem pddagogischen Konzept (Projektausbildungsform)

In der Projektausbildung gibt es kaum Abbriiche bzw. wenn, dann nur aufgrund von Berufsein-
tritt oder Krankheit. Man wird auf Probleme frither aufmerksam und kann aufgrund der offenen
Strukturen addquater damit umgehen (allerdings sind gerade diese offenen Strukturen fiir viele
KlientInnen ein Problem). Mitzuberiicksichtigen ist dabei allerdings, da3 die Projektausbildung
erst ab dem zweiten Semester (nach dem sog. Vorschaltmodul) relevant ist, und insgesamt die
meisten Abbriiche bereits im ersten Semester erfolgen (gemill Aktenanalyse: ca. 80 %).

Zusatzausbildung als Warteschleife

Bei Abbriichen von Zusatzausbildungen (ZA) sind ganz andere Risikofaktoren und Ursachen
wirksam als in der Regelausbildung bzw. zu Ausbildungsbeginn. Viele machen eine ZA nur aus
dem Grund, weil sie noch keine Arbeit gefunden haben, obwohl sie eigentlich insgesamt bereits
"genug haben" von der Ausbildung. Sobald ein Arbeitsplatz gefunden ist, brechen sie ab. Viele
wissen gar nicht, welche ZA sie machen wollen. Die Wahl erfolgt dann entweder zufillig oder
aus sozialen Griinden, d.h. danach, welche die Klassenkollegen, die Freunde oder der/die
Freund/in machen.

Mangelnde Identifikation mit dem Ausbildungsziel

Zum Teil haben KlientInnen keine Zukunftsperspektiven. Die Ausbildung wir mangels anderer
Alternativen oder sozusagen "als letzte Chance" begonnen, ohne sie wirklich machen zu wollen
oder von der Sinnhaftigkeit liberzeugt zu sein. Dementsprechend gering ist dann auch das
Durchhaltevermdgen. Es kommt auch vor, dafl Klientlnnen nicht die von ihnen gewiinschte Aus-
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Ausbildung machen diirfen (z.B. wenn von den Kostentridgern fiir Biirokaufmann-Absolventen
nur kaufmannische ZA bewilligt wird).
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Wohnsituation

Die Wohnsituation der Klientlnnen (insbesondere im Wohnheim Hausleitnerweg) ist nicht zu-
friedenstellend (2-Bett-Zimmer, Dusche und WC am Gang, desolat, Larm, verdrgerte Nachbarn,
etc.) Es gibt hiaufig Beschwerden (z.B. Lernen sei unmoglich). Oft wird lieber auch iiber weite
Entfernungen gependelt, um die Unterbringung im Wohnheim zu vermeiden, jedoch auch das
Pendeln stellt dann mitunter eine grof3e Belastung dar.

Finanzielle Situation wdhrend der Ausbildung

Viel bekommen hohe Transferzahlungen und genieBen die Ausbildungszeit; andere bekommen
sehr geringe Zuwendungen, und miissen moglichst bald fertig werden oder sogar abbrechen, weil
sie es sich nicht mehr leisten konnen. Hinzu kommen mitunter die nach der Ausbildung zu er-
wartenden niedrigen Einkommen (neuer Beruf, Anfangsgehalt), wodurch die Motivation zum
Abschliefen der Ausbildung sinkt, und die Bereitschaft zum Abbruch bei der ersten besten Job-
chance mit addquatem Gehalt steigt.

Soziale Situation wéihrend der Ausbildung

Soziale Integration (AnschluB) ist von grofler Bedeutung zur Bewiltigung der Situation (Behin-
derung, Arbeit verloren, Neuheit der Ausbildungssituation, Trennung von zu Hause, ...)

Viele, insbesondere wenn sie im Wohnheim untergebracht sind, regredieren in ithrem Verhalten
(zweite Schulzeit; Ausprobieren bzw. Genielen der zweiten Jugend); Alkohol ist ein grofles
Problem, auch z.T. damit in Zusammenhang auftretende Kleinkriminalitit.

Weitere Gesichtspunkte
Versteckte Abbriiche

Viele werden aus sozialen, 6konomischen (im Hinblick auf die Situation der Betroffenen) oder
sonstigen Griinden (es gibt keine Alternativen zur Ausbildung) bis zur LehrabschluBpriifung
(LAP) "durchgetragen". Es wird versucht, drohende Abbriiche zu vermeiden, indem Teilziele der
Ausbildung reduziert werden, aber das Ziel LAP jedenfalls erreicht wird.

Recht auf Abbruch

Abbriiche sind nicht immer negativ zu werten. Wenn jemand zu der Uberzeugung kommt, daB3 er
die Ausbildung nicht will, soll er das Recht haben, sich fiir den Abbruch zu entscheiden

3.2.2 Expertenrunde zur vertieften Aktenanalyse

Die Vertiefung der Aktenanalyse brachte neue Aspekte, welche Merkmale die Abbruch- oder
Erfolgswahrscheinlichkeit von RehabilitandIlnnen erh6hen oder verringern. Die Zusammenhénge
schienen heterogen und nicht durch die Hypothesen der ersten Expertenrunde abgedeckt. Erkla-
rungsbedarf bestand insbesondere in bezug auf die Bereiche Behinderungsart, Vorberuf und Re-
ha-MafBinahme. Den Expertinnen wurde als zentrale Frage vorgelegt:

e Bei welcher Art der Beendigung (Typen, s.o.: Arbeitserfolg, Regelabbruch, RegelabschluB,
Zusatzabbruch, Zusatzabschluf3) und wann (vor oder nach 1988) ist der Einflul der verschie-
denen Variablen interpretierbar (als Forderung der Wahrscheinlichkeit eines bestimmten Typs
der Beendigung oder Reduktion derselben)?
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Einfliisse der Behinderungsart:

Psychosoziale Behinderungen, Diabetes

Hohere Abbruchwahrscheinlichkeit (zumeist Typ 2) von Menschen mit psychosozialen Behinde-
rungen und Diabetikern (Insulinspritzen; hdufig lange Zeit schlecht eingestellt; Spitschéden).
Hier wurde als erste Vermutung ein Zusammenhang mit dem Krankheitsverlauf bzw. einer Ver-
schlechterung (= Belastung der Umschulung nicht mehr zu bewiltigen) gedulBert; als zweite
Vermutung kam, daf3 Diabetiker sich schlecht ,fiihren* lassen (Schulung im Umgang mit der
Behinderung; Autonomie), sich schwer in ein rigides System einpassen.

Schwerere Behinderungen des Bewegungsapparates

Schwerer Behinderte brechen 6fter zwecks Berufseintritt ab: wird die eigene Behinderung als
schwere Behinderung erlebt, erscheinen die beruflichen Chancen so stark reduziert, da3 der Nut-
zen der Ausbildung insgesamt fraglich erscheint; bei der erstbesten Chance, wenn sich z.B.
durch Praktika eine Moglichkeit zum Arbeitseintritt ergibt, wird die Ausbildung sofort abgebro-
chen.

Sichtbare / nicht sichtbare Behinderungen

Z.B. Beinbehinderungen (erhdhen den Arbeitsabbruch) sind sofort sichtbar; ein Arbeitgeber er-
kennt unmittelbar, dal3 bei der Beschéftigung ev. eine Forderung beansprucht werden kann (posi-
tive soziale Auffdlligkeit der Behinderung); bei nicht sichtbaren Behinderungen ist die Beschit-
tigung nicht so augenscheinlich attraktiv (es werden nicht unmittelbar Férderungsmoglichkeiten
assoziiert), bzw. es herrscht mehr Unsicherheit iiber Behinderungsauswirkungen.

Kippen von Zusammenhdngen mit Dauer der Mafinahme

Je ldnger die Ausbildung dauert, desto eher kommt es zum Abbruch: dies trifft bei manchen Be-
hinderungsarten stirker, bei anderen weniger zu. Insbesondere Menschen mit psychosozialen
Behinderungen schaffen eine zu lange Dauer eher nicht; auch Suchtkranke, die oft solange als
moglich ,,nur mitgetragen” werden; oder auch schwere Wirbelschidden, die bereits durch die
Bewegungseinschrankungen besondere Belastungen haben.

Einfliisse der sozialen Situation, insbesondere Vorberuf und Bundesland

Entfernung, Arbeitsmarktsituation

Enferntere Bundesldnder verursachen grofere Probleme mit zunehmender Dauer der Ausbil-
dung. Viele Wohnungsansuchen gegen Ende der Ausbildung; insbes. bei RehabilitandInnen aus
der Steiermark sehr hdufig; (z.T. auch, weil in der Zwischenzeit Beziehungen aufgebaut wur-
den), wenn das nicht klappt: Abbruch. Dazu ist etwa die Arbeitsmarktsituation in Kadrnten aul3er-
ordentlich schlecht; daher wird versucht, in Oberdsterreich (oder Wien) etwas zu finden, wenn
das klappt: Arbeitsabbruch.

Erndhrung/Dienstleistung (Friseur/euse, Koch/Kellner, Fleischer) abbruchrelevanter Vorberuf

Friseurlnnen arbeiten oft wieder im gleichen Beruf, da ihr Berufsbild (,,kosmetisches Bewul3t-
sein*) keinen anderen Beruf zuldBt, sie halten Kontakt zum Vorberuf wiahrend der Ausbildung
(Zusatzeinkommen). Thr Kommunikationsbediirfnis (Kontaktberuf) macht sie schwer fiir Biiro-
berufe motivierbar (Regelabbriiche). Kommunikationsbediirfnis und Zusatzeinkommen trifft
auch bei Koch/Kellner zu. Intellektuelle Uberforderung kann eher eine Rolle spielen, z.B. auch
bei Fleischern; bei Maurern nicht so relevant; machen bautechnischer Zeichner; Kontinuitét ge-
geben; Zusatzausbildung ist im technischen Bereich nicht so schwer.
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Aspekte der Reha-Mafinahmen

Wahrscheinlicherer Abbruch bei Absolvierung vorbereitender Mafsnahmen

Reha-Vorbereitungen und insbesondere Berufsfindung werden nur gemacht, wenn es Unklarhei-
ten gibt, d.h. in besonderen Problemfillen, die trotz der Vorbereitung noch hohere Abbruchraten
aufweisen.

Unterschiede der Perioden (bis 1987, ab 1988)

Die Unterschiede in den Perioden vor und nach 1988 sind ev. dadurch erkldrbar, dal3 es vorher
kaum Zusatzausbildungen und Praktika gab; ev. auch durch den starken Anstieg der Oberdster-
reicher (derzeit liber 87 %). Bis 1988 gab es einen einheitlichen RVL fiir kfm. und technische
Ausbildungen (nur Auffrischung von Schulwissen); seit 1988 getrennt.

Wohnheimunterbringung als Erhohung der Erfolgswahrscheinlichkeit

Positiv wirken ev. die Lerngemeinschaften; das ,,Mitgerissen werden* durch die anderen. Der
Anteil der Wohnheimunterbringung ist seit 1988 abnehmend.

Besondere Aspekte beim Abbruch einer Zusatzausbildung

Zusatzausbildungen sind eher anspruchsvoller und werden dann (intellektuell) nicht mehr bewél-
tigt; trifft vor allem im kfm. Bereich zu (mehr Faktenwissen; neue Fachgebiete; andere Metho-
dik); im techn. Bereich ist der Unterschied zwischen Regel- und Zusatzausbildung nicht so grof3.
Zusatzausbildungen scheitern oft auch behinderungsbedingt; z.B. bei Wirbelschéden; oft sehr
zeitaufwendige Therapien; Probleme mit langem Sitzen (,,Strebern®). Ferner sind Zusatzausbil-
dungen oft ,,Warteschleife*, Berufseinstieg erfolgt so bald als moglich

Weiterer Gesichtspunkt

Erweiterung der Ausbildungspalette mit Blick auf Kontinuitit zum Vorberuf und in Richtung
,Kontaktberufe* (Dienstleistungsberufe).

3.2.3 Expertenrunde zu den Fallstudien und zur Vorbereitung der Befragung

Den Expertlnnen wurden die ersten Ergebnisse aus den Fallstudien (s.u., S. 24ff.). vorgestellt Sie
sollten interpretiert werden, und daraus Vorschlige zum Fragebogen fiir die schriftliche Befra-
gung formuliert werden.

Abbruch- und Durchhaltemotive

Behinderungsbewdltigung

Fehlende Akzeptanz in der Gruppe (in Zusammenhang mit der Erkrankung/Behinderung) kann
zum Abbruchausléser werden. Gut integrierte halten eher durch. Behinderungsbewiéltigung hat
neben den medizinischen auch psychische und soziale Aspekte. Dabei sind psychische Behinde-
rungen ein besonderes Problem.

Alkoholprobleme

Kritisierte Alkoholproblematik: Alkohol ist iiberall ein Problem, warum also gerade im BBRZ
nicht? (parallel zum Bundesheer: Kasernierungssituation).
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Allgemeine Durchhaltemotive

Positive gesundheitliche Erwartungen als Durchhaltemotiv sollten beriicksichtigt werden. Bei
»Zusatzausbildung als Warteschleife® ist zu beachten, daf bereits wéhrend der Berufsfindung die
Entscheidung liber die Zusatzausbildung fillt (Gesamtausbildungsplan); spéter dndern sich je-
doch oft die Berufswiinsche, Fahigkeiten und Neigungen werden ev. anderes eingeschédtzt oder
es steht eher der Wunsch nach einem Arbeitsplatz im Vordergrund. Wihrend der Regelausbil-
dung ist die LAP das eindeutige Ziel, erst dann machen sich die Leute Gedanken iiber die Zu-
satzausbildung oder iiber einen Arbeitsplatz

Kritikpunkte zum BBRZ

Berufsfindung (BF) und Reha-Vorbereitung (RVL)

Die Einschitzung durch die Klientlnnen ist ev. unmittelbar nach RVL positiv (sehen die Not-
wendigkeit, konnten die Ausbildungsanforderungen nicht schaffen); im Nachhinein wird er als
zunehmend unwichtig erachtet. Manche KlientInnen haben schon sehr klare Vorstellungen da-
von, was Sie wollen; sie machen weder BF noch RVL; wenn jedoch die Entscheidung erst im
Haus fallt, gibt es immer viel Kritik an der Entscheidungsfindung; die mangelnde Akzeptanz
erhoht die Abbruchgefahr. RVL hat auch den Sinn, Lernen zu lernen (Softeinstieg). Insgesamt
verldngerte Ausbildungsdauer kann wieder negativ wirken.

Image der BBRZ-Ausbildung, Curricula

Kritik an einer zu leichten LehrabschluBpriifung (LAP): diese ist Sache der Handelskammer. Ev.
gibt es einen Zusammenhang mit den fachlichen Anforderungen bei der LAP; manche Stoffge-
biete werden nur deshalb unterrichtet, weil sie gepriift werden; veraltete Curricula sind nicht
BBRZ-spezifisch, sollten aber doch aktualisiert werden. Wéhrend der Ausbildung wird ehrgeizig
gearbeitet und an der Relevanz verschiedener Ausbildungsinhalte (z.B. Maschineschreiben)
nicht gezweifelt; wenn sie geschafft ist und nicht mehr unmittelbar wichtig, ist sie plotzlich
nichts mehr wert.

Fehlzeiten

Kritik an zu vielen Fehlzeiten anderer: Werden jetzt viel stirker kontrolliert als frither (elektroni-
sches Klassenbuch; Bestdtigungen werden verlangt). Problem der Selbstverantwortung vs. strikte
Kontrollen. Die Leute kdnnen sich jedoch ,,sehr viel leisten®, ohne dafl abgebrochen wird. Moti-
vierte leiden z.T. sehr unter denen, ,,die sich nichts antun®, z.T. profitieren sie auch, weil die
Lehrer fiir weniger Anwesende relativ mehr tun kdnnen. Labile leiden entweder sehr oder niitzen
selbst soweit wie moglich Schlupflocher aus.

Praxisdefizite der Ausbildung

Man miiite zu erfahren versuchen, was den Kritikern konkret fehlt. Generell: solche Ausbil-
dungskritik ist an sich nicht BBRZ-spezifisch, sondern typisch fiir viele Ausbildungen (z.B. auch
Medizinstudium). Gerade bei den Betriebspraktika gab es bei den Technikern 95% positive
Riickmeldungen; ev. ist die Situation nur bei den Kaufleuten problematisch; doch seit 1992 gab
es starke Verdnderungen.

Kritik am Personal des BBRZ

Bei Lehrkréften sind ev. Unterschiede zwischen den Honorarkréften und hauptamtlichen Lehrern
zu beriicksichtigen. Bei der Psychologenkritik ist es ganz wesentlich, den Zeitpunkt der Ausbil-
dung zu beriicksichtigen (friiher problematischer durch bestimmtes Personal). Sonderproblem
bei den Sozialarbeitern: eine negative Beurteilung der Sozialarbeiter ist in Zusammenhang mit
der Frage der Problemlosungskompetenz des Sozialarbeiter und der hilfesuchenden KlientInnen
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zu sehen (weiter verweisen zum Psychologen oder zur Schuldnerberatung ist ok; der Sozialarbei-
ter kann nicht beispielsweise S 40.000,- zur Schuldenabdeckung tiberreichen;). Es ist auch ein
Problem falscher Erwartungen und mangelnder Bereitschaft der Klientlnnen, auch selbst etwas
zu tun.

Hilfestellungen nach BBRZ-Ende

BBRZ ist nicht Adressat der Kritik an mangelnden Hilfestellungen. Zwar messen sowohl Kos-
tentrdger als auch Klientlnnen das BBRZ an den Vermittlungen und nicht an erfolgreichen
Priifungen, doch das BBRZ hat lediglich den Auftrag, auszubilden und die Klientlnnen bis zur
LAP zu fithren. Man konnte ev. Fragen, von wem solche Hilfen erwartet wiirden, allerdings
stehen derzeit kaum Angebote zur Verfiigung.

Verhinderung von Abbriichen

Umgang mit Problemfillen (Friihwarnsystem)

Problemfille aus behinderungsspezifischer Sicht sind fiir die Mediziner auf EDV jederzeit ab-
rufbar. Ferner: Lehrer informieren die Fachdienste, wenn Probleme sichtbar werden; Bespre-
chungen von Problemfillen erfolgen laufend im Team. Allerdings: wenn durch den Kostentrager
abgebrochen wurden, kann das BBRZ nichts mehr tun.

Gewiinschte Unterstiitzungen

Interessant wire eine Frage ,,was wire (bei Abbruchgedanken) hilfreich gewesen, um die Aus-
bildung doch zu beenden®. Dabei explizit ,,Hilfe und Unterstiitzung durch BBRZ-Personal* be-
riicksichtgen und nachfragen: von wem konkret?
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3.3 Die qualitativen Interviews/Fallstudien

3.3.1 Die Auswahl der Fille nach individuellen Indikatoren

Aufgabenstellung bei der Vorbereitung der Fallstudien war, anhand der signifikanten EinfluB3-
grofen fir alle Probanden, die fiir die qualitative Analyse als Zielgruppe in Frage kommen, ei-
nen Prognosewert fiir die Wahrscheinlichkeit des jeweiligen Reha-Abschlusses zu ermitteln und
die Probanden damit in bestimmte, dem Untersuchungsziel entsprechende Extremgruppen zu
gliedern. Aus Griinden der Erreichbarkeit und der ausreichenden Zeitdauer, um auch Folgen ei-
nes Abbruches der beruflichen Rehabilitation in der Befragung im Léangsschnitt abbilden zu
konnen, wurde die Untergruppe der Rehabilitanden 1988-1990 als Zielgruppe der qualitativen
Befragung ausgewihlt. Diese Gruppe umfalite 653 Zielpersonen.

Diese Gruppe der Rehabilitanden 1988-1990 unterscheidet sich insgesamt nicht signifikant von
der Gesamtgruppe 1988-1992, fiir die die Modelle gerechnet worden waren. Tendenziell sind
jedoch 1991 und 1992 die Zusatzabschliisse im Vergleich zu vorher riickléufig (57 zu 53 Prozent
aller Formen der Beendigung), die Regelabschliisse hingegen etwas steigend (12 zu 18 Prozent
aller Formen der Beendigung).

Prognosewerte fiir die Arten der Beendigung

Entsprechend den Modellergebnissen (Kap.3.1.2, Tabelle 3 und Tabelle 4) wurden nun Indizes
aus den Variablen mit signifikanten Einfliissen auf die Art der Beendigung fiir jeden Typ entwi-
ckelt. Jede Variable wurde dabei in einen Summenindex mit einem nach Stérke des partiellen
Korrelationskoeffizienten und des erreichten Signifikanzniveaus bemessenen Gewicht (zwischen
1 und 4) einbezogen. Die Indizes sind als vom Modell her angebbare Wahrscheinlichkeiten zu
interpretieren, ob bei einem Probanden eine bestimmte Art der Beendigung der Rehabilitation zu
erwarten ist oder nicht. Auf diese Weise war dann fiir jeden Probanden ein Indexwert zwischen 0
(keine prognosefdahigen Merkmale im Datensatz) und Maximum (zw. 18 und 25 Indexpunkte je
nach Typ; d.h. alle fiir das Zutreffen des Typs prognosefdhigen Merkmale im Datensatz). Dieser
Index wurde dann in die Stufen 1 (geringere Wahrscheinlichkeit), 2 (mittlere Wahrscheinlich-
keit) und 3 (hohere Wahrscheinlichkeit) eingeteilt und ergibt folgende Verteilungen innerhalb
aller Probanden der Abschluf3jahre 1988-1990:

Tabelle 5:
Wahrscheinlichkeitsindices fiir Typen der Beendigung
"Erfolgstypen" "Abbruchtypen"

Wahrscheinlichkeit Typ 1: Typ 3: Typ 5: Typ 2: Typ 4:

Arbeit Regelabs. | Zusatzabs. | Regelabbr. | Zusatzabbr.
gering wahrscheinlich 25,6 20,2 19,6 41,7 56,2
mittel wahrscheinlich 52,7 40,7 70,1 53,0 34,1
hoher wahrscheinlich 21,7 39,1 10,3 5,4 9,7
Summe (N = 653) 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Extremgruppenbildung: Wahrscheinliche und unwahrscheinliche Fille innerhalb eines Typs

Als néchster Schritt war dann die Verteilung der Probanden je Typ auf die Wahrscheinlichkeits-
kategorien im Vergleich zu den jeweils anderen Arten der Beendigung zu erfassen, um die
Extremgruppen herauszufiltern. Die folgende Tabelle gibt den entsprechenden Uberblick:
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Tabelle 6:
Extremgruppen nach Typen der Beendigung

Personen je Typ "Erfolgstypen"” " Abbruchtypen"
nach Wahrscheinlichkei- Typ 1: Typ 3: Typ 5: Typ 2: Typ 4:
ten Arbeit Regelabs. | Zusatzabs. | Regelabbr. | Zusatzabbr.
Unwabhrscheinliche 17 % 11% 17 % 34 % 47 %
Eher Wahrscheinliche 43 % 46 % 10 % 18 % 18 %
Summe ( N =54 N =283 N =374 N =85 N =57

Wihrend bei den Typen ,,Arbeitseintritt bzw. ,,RegelabschluB3*“ die Verteilung der tatsdchlichen
Art der Beendigung in Richtung der signifikant wirkenden Merkmale aus der Aktenlage tendiert,
zeigt sich, dall bei den Regelabbrechern und bei den Zusatzausbildungen (Abschlul wie Ab-
bruch derselben) der Anteil der aus den aktenkundigen Daten eindeutig prognostizierbarer Arten
der Beendigung wesentlich geringer ist als der Anteil derer, die entgegen der , Aktenlage ab-
schlieBen bzw. abbrechen. Hier wird besonders deutlich, dafl nur zusétzliche, von den Betroffe-
nen selbst erhiltliche Informationen erklaren konnen, worauf die ,,BBRZ-Karriere* beruht.

Aus den o.a. Extremgruppen je Typ wurden dementsprechend Interviewquoten gebildet, wobei
eine "Kontrollgruppe" von Personen mit mittlerer Wahrscheinlichkeit des Abbruchs einer Aus-
bildung hinzugenommen wurde. Aufgrund der Probleme der Erreichbarkeit, der Verweigerungs-
rate und des fehlerhaften Adressenmaterials muflten letztendlich auch Personen interviewt wer-
de, die erst 1991 oder spéter die BBRZ-Ausbildung beendet hatten. Die folgende Tabelle 7 zeigt
die letztendlich durchgefiihrten Interviews in den einzelnen Kategorien.

Tabelle 7:
Durchgefiihrte Fallstudieninterviews nach Gruppen im Vergleich zur Grundgesamtheit

Extremgruppen Interviews E;;Z%I:%gug{)gg? Rehaéaé{g[:;nden
Wahrscheinliche Arbeitsabbrecher 3 23 2US.
Unwahrscheinliche Arbeitsabbrecher 2 9 92 (8%)
Wahrscheinliche Regelabbrecher 2 29 ZUS.
Unwahrscheinliche Regelabbrecher 4 15 161 (14%)
Wahrscheinliche RegelabschlieBer 3 38 ZUS.
Unwahrscheinliche Regelabschliefler 2 09 175 (15%)
Wabhrscheinliche Zusatzabbrecher 2 10 ZUS.
Unwahrscheinliche Zusatzabbrecher 3 27 91 (8%)
Wabhrscheinliche ZusatzabschlieBer 5 39 ZUS.
Unwahrscheinliche Zusatzabschliefer 7 64 651 (55%)
Mittlere Regelabbrecher 4 41

Mittlere Zusatzabbrecher 3 20

Zusammen 40 324 (von 653) 1170
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3.3.2 Zusammenfassung der Interviewergebnisse nach Themenbereichen

40 Rehabilitanden (der Jahrginge 1988-1992) wurden also fiir die Fallstudien ausgewéhlt und
interviewt, die aufgrund der Daten aus den BBRZ-Akten besondere hohe oder besonders geringe
Wabhrscheinlichkeiten fiir ihren tatsichlichen Abbruch bzw. Abschlufl aufwiesen. 23 der Inter-
views wurden mit Abbrechern, 17 mit AbschlieBern gefiihrt. Ca. 2/3 sind Ménner, 1/3 Frauen.
Ausfiihrliche Ausziige aus den Protokollen sind im Materialband zu finden. Hier sind die wich-
tigsten Aspekte zusammengefalit:

Aspekte der Ausbildung und Berufstitigkeit vor Behinderung und Rehabilitation

e Abgeschlossene Ausbildungen und kontinuierliche Berufstitigkeiten vorher diirften auch den
Erfolg im BBRZ (Abschlul zumindest der Regelausbildung) fordern, sofern nicht Aspekte
der (Schwere der) Behinderung oder der finanziellen Situation dazwischenkommen.

e Umgekehrt miinden unterbrochene Bildungs- und Berufsbiographien vorher auch eher in Ab-
briiche, wenn nicht zusitzliche Aspekte die Durchhaltemotivation fordern.

e Wichtige Durchhaltemotive trotz solcher Probleme sind die Chance, liber das BBRZ endlich
eine Berufsausbildung nachzuholen und abzuschlieBen, sowie die soziale Verantwortung fiir
Familie, oft auch in Verbindung mit einer gilinstigen finanziellen Situation wihrend der Um-
schulung.

o Arbeitsabbrecher diirften einerseits eher Personen sein, die schon hoher qualifiziert waren
(z.B. Meisterpriifung) und daher trotz fehlendem Abschlul im BBRZ qualifiziert ins Arbeits-
leben einsteigen konnen, sowie andererseits Menschen, die die erstbeste Arbeitschance ange-
sichts einer belastenden Situation in der Ausbildung ergreifen, teilweise sogar im behinde-
rungsauslosenden Ursprungsberuf.

Aspekte der Erkrankung/Behinderung

Aus den vorliegenden Interviews sind keine eindeutigen Hinweise auf besondere Einfliisse der
Art der Erkrankung/Behinderung ableitbar. Vielmehr sind es deren Auswirkungen wéhrend der
Ausbildung, die eine Rolle spielen. Schwere Unfille mit langwierigen, komplizierten Heilungs-
prozessen, verbunden mit Krankenstidnden, wirken beispielsweise abbruchbegiinstigend.

Aspekte des Ausbildungsverlaufes

Berufsfindung und Vorbereitungslehrgang scheinen keinen direkten EinfluB3 auf den tatsdchli-
chen Ausbildungsverlauf zu haben. Wesentlicher sind die positive Einschédtzung des Ausbil-
dungszieles, die Bewéltigung der Lern- und Leistungsanforderungen sowie die empfundene Pra-
xisndhe der Ausbildung.

Kritik an der BBRZ-Ausbildung

Unabhéngig vom tatsidchlichen Ausbildungsverlauf (Abbruch bzw. Abschlu}) gab es viel Kritik
an der Ausbildungskonzeption und deren Umsetzung:

e das Angebot an Ausbildungsmoglichkeiten wird als zu beschriankt, zu wenig
arbeitsmarktorientiert gesehen;

e desinteressierte Ausbildungskollegen lassen zuwenig positive Orientierung in der Gruppe
aufkommen, es werde zu wenig getan, um dies zu steuern (z.B. Kontrolle von Fehlzeiten);

e dic LAP wird als zu leicht erlangbar und daher auch am Arbeitsmarkt nicht wirklich aner-
kannt beurteilt;
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e die Praxisorientierung der Ausbildung und die Effizienz der Betriebspraktika werden als
unzureichend kritisiert;

e die fachliche Kompetenz und das Engagement der Lehrpersonen werden von ca. 1/3 negativ
beurteilt, ebenso deren piddagogische Kompetenz in besonderen Bereich der Erwachsenenbil-
dung;

e cinige Befragte haben sich als Objekt (abgelehnter) ,,psychologischer Experimente* gesehen;

e bei den Zusatzausbildungen wird der ,,inoffizielle* Charakter und die mangelnde Anerken-
nung am Arbeitsmarkt beklagt;

Kritik an der Betreuung

e Durchwegs schlecht werden die Sozialarbeiter im BBRZ beurteilt;
e Psychologen werden kontroversiell beurteilt (entweder als sehr gut oder als eher schlecht);

e cinige Male wird Alkohol im BBRZ als Problem angesprochen.

Der tatsichliche Abbruch

e Es gibt gemiB den vorliegenden Fallstudien klare ,,dulere” Abbruchzusammenhinge: Ge-
sundheitszustand, belastende finanzielle Situationen, lange Ausbildungsdauer bis Ende der
Zusatzausbildung.

e Es diirfte aber auch ,,innere* Entwicklungen geben, die aus anfangs nur wenig problemati-
schen Situationen in einem sich verstirkenden Proze3 zum Abbruch fiihren, so z.B. der Sog
einer desinteressierten Clique von Ausbildungskollegen, mangelnde Uberbriickung von Fehl-
zeiten, das subjektive Gefiihl, zuwenig Unterstiitzung im BBRZ zu erfahren.

e Abbrechern wird nach Ansicht einiger Befragter nach ihrem ersten Schritt seitens des BBRZ
zuwenig ,,nachgegangen®, d.h. keine Griinde erfragt und kein Versuch gemacht, sie in die
Ausbildung zuriickzuholen.

Ubergangssituation

Eine Nachbetreuung wird oft (sowohl hinsichtlich Qualitét als auch Quantitét) vermif}t, nament-
lich hinsichtlich der Bewéltigung einer besonderes auffilligen Behinderung auBerhalb der ge-
schiitzten Atmosphédre des BBRZ, der Arbeitsmoglichkeiten und hinsichtlich Art und Umfang
von Forderungen. Manche Absolventen wissen etwa anfangs gar nicht, daB3 ihre Arbeitgeber auf-
grund des Behinderteneinstellungsgesetzes oder anderen Maflnahmen fiir sie Férderungen bean-
spruchen konnen.

Diese Fallstudien sind - so interessant die einzelnen Gesichtspunkte auch erscheinen mégen - nur
als Hinweise auf komplexe Wirkszusammenhdnge zu betrachten, die in der reprisentativen Be-
fragung von Rehabilitanden, deren Ergebnisse im folgenden dargestellt werden, bei den Frage-
stellungen zu beachten und in den Analysen zu verfolgen waren.
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4 Ergebnisse der Rehabilitandenbefragung

4.1 Aktenkundige Aspekte der Rehabilitation und
Soziale Situation im Vergleich zur Grundgesamtheit

4.1.1 Vergleiche nach Rehabilitationsma3inahmen

Vor Darlegung der wesentlichen Ergebnisse zur subjektiven Beurteilung der beruflichen Rehabi-
litation, der Hintergriinde und Indikatoren von Abbriichen derselben sowie zur Entwicklung der
Berufs- und Lebenssituation nach Beendigung der Rehabilitation im BBRZ muf3 anhand der aus
der Aktenanalyse verfiigbaren Daten gepriift werden, ob die Befragungsergebnisse als reprasen-
tativ und aussagekriftig fiir die Gesamtheit der Rehabilitanden betrachtet werden konnen. Dies
geschieht durch Vergleich der Verteilung wichtiger Sozial- und Rehabilitationsdaten. Zugleich
werden damit Merkmale der Ausgangssituation (préinstitutionelle Phase) und des institutionellen
Rahmens der beruflichen Rehabilitation sichtbar.

Wichtigste Merkmale zur Beurteilung der Repréisentativitét sind in unserem Zusammenhang die
Anzahl und die Art der erfalliten Abbriiche, entsprechend der bei der Aktenanalyse vorgenom-
menen Differenzierung nach Typen der Beendigung:

Tabelle §:
Befragte und BBRZ-Klienten nach Art der Beendigung
Endeart Befragte | Befragte BBRZ-KlientInnen %
absolut % ges. 80-87 88-92
Abbruch wegen Arbeit (Typ 1) 31 11,0 8,0 8,2 7,9
Abbruch Regelausbildung (Typ 2) 22 7,8 16,3 19,5 13,8
Abschlull Regelausbildung (Typ 3) 65 23,1 21,1 28.8 15,0
Abbruch Zusatzausbildung (Typ 4) 26 9,3 6,6 5,1 7,8
Abschlull Zusatzausbildung (Typ 5) 137 48,8 48,0 38,4 55,6
Summe 281 100% | 100% | N=929 | N=1170

Wihrend reguldre Abschliisse einer Regel- oder Zusatzausbildung sowie die Summe von Abbrii-
chen (28,1 % der Befragten vs. 30,9 % der Klienten) ziemlich gut erfaf8t sind, lassen sich deutli-
che Verschiebungen innerhalb der Gruppe der Abbrecher nach Typ des Abbruchs feststellen.
Arbeits- und Zusatzabbrecher sind iiber-, Regelabbrecher unterreprésentiert. Dies ist im wesent-
lichen darauf zuriickzufiihren, dal systematisch eher Abbrecher befragt wurden, deren Ausbil-
dungsende kiirzer zuriickliegt. Dementsprechend wird fiir die Rehabilitanden ab 1988 eine besse-
re Repréasentativitdt bei den Ausbildungsabbrechern erreicht. In dieser Gruppe ist der Anteil der
Zusatzausbildungen unter allen Klienten insgesamt hoher als vorher, was sich in der Haufigkeit
der Wahl einer Zusatzausbildung samt hoherer Chance, diese ev. abzubrechen, niederschléigt
(Tabelle 9).

Analog ist die Verzerrung nach Jahr des Ausbildungsendes im Vergleich zur Grundgesamtheit
zu sehen (Tabelle 10).
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Tabelle 9:
Befragte und BBRZ-Klienten nach Zusatzausbildung
. Befragte Befragte BBRZ gesamt
Zusatzausbildun g g g
& absolut % Y%
ja 196 68,1 59,2
nein 92 31,9 40,8
Summe 288 100% 100%
Tabelle 10:
Befragte und BBRZ-Klienten nach Jahr des Ausbildungsendes
. Befragte Befragte BBRZ gesamt
Endejahr g & &
dej absolut % Yo
1980 - 1987 93 36,6 44,3
1988 - 1992 161 63,4 55,7
Summe 254 100% 100%

Diese Verzerrungen sind hinsichtlich der Aussagekraft der Gesamtergebnisse jedoch innerhalb
der Toleranzgrenzen, sodall etwa Bewertungen des BBRZ und der dort gemachten Erfahrungen
durch die Gesamtheit der befragten Klienten als hinreichend abgesichert gelten konnen. Zudem
wird bei signifikanten Unterschieden zwischen den verschiedenen Abbruchtypen bei den folgen-
den Analysen stets auch hinsichtlich der Effekte des Zeitraumes des Beendigung differenziert
und kontrolliert, sodaB3 die Verzerrungen auch inhaltlich kompensiert werden kénnen.

Der weitere aktenkundige Verlauf der beruflichen Rehabilitation, ndmlich die Absolvierung
vorbereitender Maflnahmen wie Berufsfindung und Reha-Vorbereitungslehrgang zeigt ebenfalls
einige leichtere Verzerrungen bei den Befragten, die auf das o.a. Gewicht der Befragung bei neu-
eren Ausbildungsjahrgidngen zuriickzufiihren sein diirften (Tabelle 11und Tabelle 12).

Tabelle 11:
Befragte und BBRZ-Klienten nach Berufsfindung

Befragte Befragte BBRZ gesamt
Berufsfindung absol%lt o, g 0/*:'3;
ja 192 66,2 57,5
nein 98 33,8 42.5
Summe 290 100% 100%
Tabelle 12:
Befragte und BBRZ-Klienten nach Reha-Vorbereitungslehrgdngen.
. Befragte Befragte BBRZ gesamt
Reha-Vorbereitung absolit o 8 0/%:
ja 150 51,5 424
nein 141 48.5 57,6
Summe 291 100% 100%

Trotz der Zunahme an technischen Ausbildungen im BBRZ seit Beginn des Programms der be-
ruflichen Rehabilitation (von 40,4 % aller Ausbildungen im Zeitraum 1978-1981 auf 47,7 % seit
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1988, sieche Aktenanalyse) zeigt sich allerdings, da3 eher Klienten mit kaufméannischer Ausbil-
dungsrichtung bereit waren, unseren Fragebogen zu beantworten. Diese der zeitlichen Auswahl
der Befragten entgegengesetzte Verzerrung 1dBt sich vielleicht mit der in der empirischen Sozial-
forschung generell beobachtbaren Tendenz erkldren, bei postalischem Riicklauf eher die Ex-
tremgruppen hinsichtlich des Befragungsthemas zu erfassen. Personen mit besonders negativer
und besonders positiver Einstellung zu Thema bzw. dahinterstehender Institution sind eher bereit
zu antworten. Aus den qualitativen Interviewergebnissen zeigte sich, dafl gerade Personen mit
kaufmdnnischer Regelausbildung sowohl mehr Kritik als auch mehr Zufriedenheit gegeniiber
dem BBRZ &uBlerten. Auch in den Befragungsergebnissen wird dies zum Teil so sichtbar: bei
den kaufm. Ausbildungen stehen im Schnitt positivere Urteile iiber die Struktur und Inhalt der
Ausbildung durchschnittlich schlechteren Urteilen {iber das BBRZ-Personal gegentiber (s.u.).

Tabelle 13:
Befragte und BBRZ-Klienten nach Art der Regelausbildung

. Befragte Befragte BBRZ gesamt
Regelausbildung absolnt v v
kaufménnisch 171 59,2 52,7
technisch 118 40,8 473
Summe 289 100% 100%

Die Interpretation der Tabelle 14 iiber Teilnehmerlnnen mit zumindest begonnenen Zusatzaus-
bildungen ergibt, dal hier die kaufménnischen Ausbildungen nicht mehr {iberreprisentiert sind,
sondern im selben Ausmal} wie in der Grundgesamtheit vorliegen. Unterschiede sind ausschlie3-
lich auf die Zunahme individualisierter Bildungsmaflnahmen in den neueren Ausbildungsjahr-
gingen sowie auf den laufend erweiterten Katalog von Zusatzangeboten zuriickzufiihren. Daraus
folgt umgekehrt, da3 eher jene Personen mit kaufmannischer Ausbildung iiberreprisentiert sind,
die ihre BBRZ-Karriere mit der Regelausbildung beendeten.
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Tabelle 14:
Befragte und BBRZ-Klienten nach Zusatzausbildungen
Zusatzausbildungen Befragte | Befragte BBRZ
absolut % gesamt
21 |EDV-Kaufmann 11 5,6 % 9,0 %
23 | Spediteur 23 11,7 % 11,6 %
24 | Buchhaltung/Kostenrechnug 27 13,7 % 11,7 %
25 | Vorb.lehrgang Lohnverrechnung 9 4,6 % 4,0 %
27 | Buchhaltung/Personalverrechnung. 11 5,6 % 5,5%
28 | Reisebiiroassistent 7 3,6 % 3,4 %
29 |sonstige kaufm. Ausbildung 1 0,5 % 0,6 %
31 | Hotel- u. Gastgewerbeassistent 2 1,0 % 1,4 %
Kaufm. Zusatzausb. gesamt 91 46,2 % 47,2 %
51 |Bautechn. Detailkonstrukteur 10 5,1 % 7,6 %
53 | Maschinenbau Detailkonstrukteur 11 5,6 % 5.2 %
55 |Raumgestaltung 4 2,0 % 4,8 %
56 |Installationstechnik 12 6,1 % 7,9 %
57 | Qualitétssicherung 9 4,6 % 4,8 %
58 |Refa-Ausbildung 1 0,5 % 0,4 %
59 |sonst. technische Zusatzausbildung 2 1,0 % 0,1 %
64 | Microcomputer- /Steuerungstechnik 10 5,1 % 9,8 %
65 |Elektromechaniker Starkstrom 5 2,5% 2.2 %
67 | Automatisierungstechnik 8 4.1 % 2,3 %
68 | E.M.Starkstrom/Steuerungstechnik 2 1,0 % 1,9 %
69 |Produktdesign 1 0,5 % 1,8 %
70 | Umweltschutztechnik - - 1,2 %
71 |CAD 6 3,1% -
72 | Elektronikpal} 4 2,0 % -
techn. Zusatzausbildungen gesamt 85 44,2 % 45,7 %
99 | Individuelle Zusatzausbildungen 19 9,6 % 2,6 %
Summe 197 100% | 1247 = 100%

Sonstige tiberpriifte institutionelle Merkmale, wie das Wohnen im Wohnheim, zeigen keine
Unterschiede zwischen Befragten und Grundgesamtheit.

4.1.2 Vergleiche nach sozialer Situation und Behinderung

Die regionale Streuung der Befragten deckt sich gut mit der Verteilung in der Grundgesamtheit
aller Klienten. Lediglich OO. sowie die benachbarten Bundeslinder Salzburg und Niederdster-
reich sind leicht iiberreprédsentiert, was auch in dem dort verfiigbaren aktuelleren Adressenmate-
rial begriindet sein diirfte.
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Tabelle 15:
Befragte und BBRZ-Klienten nach Bundesland
Bundesland Befragte Befragte BBRZ gesamt
absolut % %

Vorarlberg 2 0,7 1,2
Tirol 4 1,4 1,9
Salzburg 17 5,9 4,2
Oberosterreich 170 59,4 55,2
Niederdsterreich 31 10,9 10,3
Wien 10 3,5 3,3
Burgenland 10 3,5 3.4
Kérnten 13 4.6 6,9
Steiermark 29 10,1 13,6
Summe 286 100% 100%

Nach Merkmalen der sozialen Situation deckt sich die demographische Struktur unserer Befrag-

ten gut mit der Grundgesamtheit:

Tabelle 16:

Befragte und BBRZ-Klienten nach Geschlecht, Familienstand und Lebensalter

Befragte Befragte BBRZ gesamt
Merkmal absolut % %

Geschlecht

maéannlich 225 76,8 80,0

weiblich 68 23,2 20,0
Familienstand

ledig 114 38,9 72,4

verheiratet/gesch./verw. 179 61,1 27,6
Lebensalter

-29 90 31,2 25,0

30-34 104 36,1 37,0

35-39 44 15,3 20,6

ab 40 50 17,4 17,4

Das Lebensalter in Tabelle 16 ist auf den Befragungszeitraum 1995 bezogen standardisiert. Dal}
der Anteil Verheirateter sich verdoppelt hat, ist eine normale biographische Entwicklung, wenn
man das Alter beim Abgang aus dem BBRZ berticksichtigt. 50,8 % bzw. in der Grundgesamtheit
sogar 52,9 % waren unter 25 Jahren, somit ist eine Eheschliefung/Familiengriindung im
AnschluB an die berufliche Rehabilitation erwartbar. Im Sinne einer erfolgreichen Gesamtrehabi-
litation ist die Griindung einer eigenen Familie durch die Rehabilitanden in einem dem osterrei-
chischen Durchschnitt entsprechenden AusmaR iibrigens als (Teil-)Erfolg zu werten.

Leicht verzerrt sind unter unseren Befragten die Extremgruppen der Altersverteilung zum Zeit-
punkt des Verlassens des BBRZ im Vergleich zur Grundgesamtheit. Unter 20-Jéhrige sind unter-
reprasentiert, und liber 35-Jahrige iiberreprasentiert.
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Tabelle 17:
Befragte und BBRZ-Klienten nach Austrittsalter
Austrittsalter Befragte Befragte BBRZ gesamt

absolut % Y%

-19 12 4,7 9,0

20-24 117 46,1 43,9

25-29 58 22,8 25,1

30-34 31 12,2 11,2

ab 35 36 14,2 10,8

Summe 254 100% 100%

Der hochste erreichte Bildungsabschluf3 unserer Befragten zeigt eine Verzerrung gegeniiber der
Grundgesamtheit, die einerseits auf das gewdhlte Erhebungsinstrument zuriickzufiihren sein
diirfte. Bei postalischer Befragung tendieren besser Gebildete eher dazu zu antworten. Die auf
den ersten Blick iiberraschende stirkere Prdsenz der Personen ohne Lehrabschlufl erklirt sich
sofort aus der Art der Fragestellung: Bildung wurde nach Abschliissen vor der beruflichen Reha-
bilitation gefragt. Jene Befragten, die iiber das BBRZ einen Lehrabschluf erreichten, aber vorher
noch keine abgeschlossene Berufsausbildung hatten, waren ebenfalls stirker motiviert, den Fra-
gebogen zu beantworten. Dieses Erfolgserlebnis als Motivationsfaktor der Antwortbereitschaft
zeigt sich auch, wenn man die Anteile von Ausbildungsabbrechern (vor der Rehabilitation) ver-
gleicht. 27 % Abbrechern in der Grundgesamtheit stehen 33 % bei den Befragten gegeniiber.

Tabelle 18:
Befragte und BBRZ-Klienten nach Schulbildung

. Befragte Befragte BBRZ gesamt
Schulbildung absolut o, o
Pflichtschule 93 32,1 24,8
Lehre 167 57,6 72,4
Hohere Schule 30 10,3 2.8
Summe 290 100% 100%

Ein weiteres aus der Aktenlage bekanntes Merkmal ist der (erlernte) Vorberuf der Klienten. Im
Fragebogen wurde zusdtzlich nach dem zuletzt vor Beginn der beruflichen Rehabilitation
ausgeiibten Beruf gefragt. Die erlernten Vorberufe sind im groBen und ganzen durch unsere
Befragten gut im Vergleich zur Grundgesamtheit abgedeckt. Die meisten Unterschiede (vor
allem bei den technischen Berufen) ergeben sich aus der grofen Restkategorie der
Grundgesamtheit ,,sonstige Ausbildung/Anlehre, wo viele angelernte technische bzw.
Produktionsberufe subsumiert sind, die von den Befragten dann einem konkreten Berufsfeld
zugeordnet wurden (z.B. ,,Bauarbeiter” subsumiert den Hilfsarbeiter wie den gelernten Maurer).

Endbericht Teil 1 (Textband) Seite Nr. 38



Ergebnisse der Rehabilitandenbefragung: Vergleich zur Grundgesamtheit

Tabelle 19:
Befragte und BBRZ-Klienten nach Vorberuf
Berufsgruppe Befragte: Befragte: BBRZ gesamt
erlernter | letzter Beruf erlernter
Beruf (1) v. Reha (1) Beruf (2)
Kaufminn./Biiro-Berufe 9,1 7.5 4,5
kaufm. Ausbildung/Anlehre n.e. n.e. 5,2
Kaufm./Biiroberufe zusammen 9.1 7.5 9,7
Tischler/in u. verw. Berufe 6,8 5,6 6,1
KFZ-Berufe 5,6 2.3 5,9
Metallberufe 16,3 15,7 11,9
Bau/Bauneben-Berufe 15.5 14,3 11,1
Elektroberufe 5.2 4,5 2,8
Installateur/in u. verw. Berufe 8,7 5,3 2,1
technische Ausbil- n.e. n.e. 8,7
dung/Anlehre
technische Berufe zusammen 58,1 47,7 48,6
Gastgewerbe-Berufe 7,9 10,5 7,7
Bicker/in, Konditor/in 4.8 4.1 2,6
Friseur/se u. verw. Berufe 5,6 4.5 3,5
Fleischer/in 1,2 n.e. 1,4
Erndhrung und pers. Dienst 19,5 19,1 15,2
Zus.
Kraftfahrer/in n.e. 6,0 n.e.
sonstige Berufe 13,5 19.6 4,5
sonstige Ausbildung/Anlehre n.e. n.e. 22,6
Sonstige Berufe zusammen 13,5 25,6 26,7
Summe 100 % 100% 100%
N =252 N=266 N=1038

(1) In der Befragung wurden die erlernten/zuletzt ausgeiibten Berufe offen abgefragt; die Befragten unterschieden
dabei nicht zwischen Lehre, Anlehre und sonstiger Berufsausbildung (z.B. BMS).

(2) In den BBRZ-Akten sind Lehrberufe und sonstige Ausbildungen (diese leider nur pauschal nach Berufsbe-
reich) getrennt erfaf3t, allerdings erst seit 1988. Daher war diese Information nur fiir 1.038 Klienten (von 2.099
seit Beginn der BBRZ-Ausbildungen) verfiigbar.

n.e. = nicht erfafit; verw. = verwandte Berufe

Schliisselt man die Differenzen zwischen erlerntem und zuletzt vor der Rehabilitation ausgeiib-
tem Beruf auf, so zeigt sich, da3 nur 147 Befragte noch im erlernten Beruf titig waren (von 252
mit bekanntem Beruf, das sind 58 %). Von den 105 Wechslern gaben 86 (81 %) an, wegen der
urspriinglichen Erkrankung/Behinderung auf einen anderen Beruf umgesattelt zu sein.

AbschlieBend sei noch ein Blick auf Merkmale der Behinderung geworfen. Die Behinderung war
im Fragebogen nach jenen Kategorien anzugeben, die aus der vertieften Aktenanalyse gebildet
worden waren (ausgenommen die dort extra ausgewiesenen Tumor/Krebserkrankungen, die hier
unter ,,Erkrankung/Verletzung innerer Organe® subsumiert sind):
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Tabelle 20:
Befragte und BBRZ-Klienten nach Behinderungskategorien
. . Befragte | Befragte | BBRZ gesamt
Behinderungskategorie absolut % v

Haut, Atemwege (inkl. Staublunge) 28 9,6 7,9
Innere Organe (aufler Staublunge) 19 6,5 7,9
Diabetes 5 1,7 1,3
Schidel-Hirn 23 7.8 4,5
Epilepsie 7 2,4 1,9
Sinnesorgane 22 7.5 4.8
Psychosoziale Problemlagen 10 3.4 6,9
Oberschenkelamputation 7 2.4 1,6
Unterschenkelamputation (inkl.Ful3, Zehe) 2 0,7 1,1
Oberarmamputation 6 2,0 0,8
Unterarmamputation (inkl. Hand/Finger) 6 2,0 1,9
schwere Schiden an den Armen/Héanden 24 8,2 3,4
leichtere Schiden an den Armen/Hénden 15 5,1 5,4
schwere Schiden an der Wirbelsiule 58 19,8 472
leichtere Schiden an der Wirbelsdule 56 19,1 19,1
schwere Schiaden an der Hiifte 25 8,5 2,3
leichtere Schédden an der Hiifte 17 5,8 5,3
schwere Schiden an den Beinen/Fiillen 59 20,1 4.4
leichtere Schidden an den Beinen/Fiiflen 40 13,7 18,4
Querschnittlihmungen (auch tw.) 15 5,1 4,6
Beeintrachtigung der Gesamtbeweglichk. 13 4,5 7,3
Sonstige 68 12,0 6,9

AuBer bei den zwischen ,,leichter* und ,,schwerer differenzierten Einschéitzungen der Behinde-
rungen am Bewegungsapparat (Arme/Hénde, Wirbelsdule, Hiifte, Beine/Fiie) und bei den psy-
chosozialen Problemen liegen die Behinderungen der Befragten im Vergleich zur Grundgesamt-
heit innerhalb der Schwankungsbreite des Zufalls. Systematisch sind jedoch mehr schwerere
Bewegungsapparatschiden angegeben. Dies ist einerseits auf die Unschérfe der Kategorisierung
anhand der Aktenlage zuriickzufiihren: nur eindeutig als solche erkennbare Behinderungen wur-
den als ,,schwer® eingestuft, und die Kategorie ,,leichtere Schiaden® umfafit in der Grundgesamt-
heit auch alle nicht néher definierbaren Angaben. Die Befragten konnten hier eine préazisere An-
gabe machen. Dariiber hinaus besteht die Tendenz, die eigene Behinderung eher als schwerer zu
klassifizieren als eine rein medizinische Diagnose ergeben wiirde. Dazu kommt als weiterer Fak-
tor, daB3 in einem weitaus hoheren Mall Mehrfachbehinderungen/-beeintrachtigungen sichtbar
wurden als es in der Aktenanalyse feststellbar war (Tabelle 22).

Hinsichtlich der Behinderungsursache standen nur die Daten aus der Absolventenanalyse 1984
zum Vergleich zur Verfiigung. Die dort erhobenen Daten zeigen eine gute Ubereinstimmung mit
unseren Befragten (Tabelle 21):
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Tabelle 21:
Befragte und Absolventlnnen (1975-1983') nach Behinderungsursache

. Befragte Befragte Absolventen
Behinderungsursache absolut % 1975-1983 %
Berufsbed. Behinderung gesamt 90 31,0 33,7
Arbeitsunfall 39 13,5 20,2
Berufskrankheit 51 17,5 4,5
Sonstiges” - - 9,0
Andere Behinderungen gesamt 200 69,0 64,3
Freizeitunfall 90 31,0 30,3
Sonstige Erkrankung 82 28,3 25,1
Behinderung seit Geburt 28 9,7 9,0

(1) Befragungsergebnisse aus Blumberger/Denz/Frischenschlager 1991, S.32

(2) "Sonstiges" war 1995 nicht als eigene Kategorie vorgegeben und wird aufgrund der Ergebnisse 1984 (nur 4,5 % Berufs-
krankheiten, aber 9,0 % "Sonstige") zu den berufsbedingten Erkrankungen gerechnet, da bei den Befragten die restriktive
Definition der Kostentrager ("medizinisch anerkannte Berufskrankheit") nicht reproduziert wird, sondern mit dem Beruf in
Verbindung stehende Erkrankungen und Behinderungen zumeist als "sonstige Behinderung" angegeben worden sein diirften.

Die dort erhobenen Daten zeigen eine gute Ubereinstimmung mit unseren Befragten. Der leichte
Riickgang berufsbedingter Behinderungen entspricht dem osterreichischen Trend.

Tabelle 22:
Befragte und BBRZ-Klienten nach Zahl der Behinderungen
. Befragte Befragte BBRZ gesamt
Zahl der Behinderungen absolut v v
eine 155 52,9 79,8
zwei 74 25,3 18,8
drei 64 21,8 1,4
Summe 293 100% 100%

Zuletzt ist noch zu priifen, wie das Merkmal ,,begiinstigter Behinderter im Vergleich gegeben
ist. Weitaus mehr Begiinstigte sind unter den Befragten als solche Personen in der Grundgesamt-
heit vertreten sind. Da die Aktenlage den Status wihrend bis maximal zu Ende der Rehabilitation
widerspiegelt, kann nicht verwundern, daB seither die Zahl der Begilinstigten gestiegen ist. Nicht
nur die mogliche Verschlechterung des Gesundheitszustandes trigt dazu bei, sondern auch die
wachsende subjektive Bereitschaft, bei bereits vorhandener ,,ausreichender Behinderung einen
entsprechenden Feststellungsbescheid anzustreben.

Tabelle 23:
Befragte und BBRZ-Klienten nach Merkmal ,, Begiinstigte/r Behinderte/r*.
o Befragte Befragte BBRZ gesamt
Begunstigt absolut % Y%
ja 126 44,1 29,6
nein 160 55,9 70,4
Summe 286 100% 100%
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4.2 Verlauf und Beurteilung der Rehabilitation im BBRZ

4.2.1 Allgemeine Aspekte

Vorbereitung und Entscheidungsfindung bei der Ausbildungswahl

Der Einstieg in die Rehabilitation erfolgt bei der Mehrheit der Befragten {iber eine vorbereitende
MalBnahme. 66,7 % aller Befragten durchliefen die Berufsfindung (BF), 51,5 einen Rehavorbe-
reitungslehrgang (RVL), und immerhin 33,7 % beide Vorbereitungen. Nur 16,7 % stiegen direkt,
ohne BF oder RVL, in die Reha-Ausbildung ein.

Ob und welche vorbereitende Maflnahme durchlaufen wurde, steht in Zusammenhang mit dem
Vorberuf (erlernter Beruf, zuletzt ausgeiibter Beruf, berufliche Kontinuitit vorher) und der Art
der Behinderung (Ursache, Kategorie, Schwere der Behinderung). Im folgenden sind signifikan-
te Wirkungen (Signifikanzniveau mindestens 95%) zusammengefaft:

Tabelle 24.:
Signifikante Einfliisse auf die Mafsnahme: Berufsfindung
EinfluBBvariable/ Berufsfindung absolviert
Kategorie ja nein
Rehabilitationsmafsnahmen vor BBRZ
keine MalBBnahme vorher 59,1 40,9
mindestens eine gemacht 78,9 21,1
Art der Behinderung
Oberarmamputation 100,0 0,0
Diabetes 25,0 75,0
Schwere Hiift-/Beckenschidden 84,0 16,0
Zuletzt ausgeiibter Beruf
kaufménn./ Biiroberuf 65,0 35,0
techn. Beruf 64,8 35,2
Erndhrung/ personl. Dienste 56,9 43,1
Sonstiger Beruf 76,1 24,9
Berufliche Kontinuitdt vorher
keine Kontinuitdt vorhanden 77,6 22,4
Berufswechsel wg. Erkrankung/Behind.g 71,4 28,6
Kontinuitét gegeben 62,6 37,4
Summe jeweils (N = 290) 66,2 33,8

Die Wahrscheinlichkeit, zum Einstieg eine Berufsfindung zu machen, steigt also mit (oft bereits
behinderungsbedingten) Diskontinuitdten: bei vorherigen Rehabilitationsversuchen (z.B. Berufs-
orientierung iiber die AMV), bei bestimmten Behinderungen, die besondere Sorgfalt der Ausbil-
dungs- und Berufsneuwahl angezeigt erscheinen lassen (Verlust eines Armes, schwere Beein-
trachtigung der Beweglichkeit, hingegen nicht bei Diabetes), bei Vorberufen, die die Wahl nicht
von vornherein nahelegen (wie im Bereich Erndhrung und personliche Dienste bzw. sonstige
Vorberufe) und bei eindeutiger beruflicher Diskontinuitit (Arbeit in einem anderen als dem er-
lernten Beruf, hier auch signifikant bei behinderungsbedingtem Wechsel).
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Tabelle 25:
Signifikante Einfliisse auf die Mafsnahme: Reha-Vorbereitung

Einflufivariable/ Reha-Vorbereitg. absolviert
Kategorie ja nein
Rehabilitationsmafinahmen vor BBRZ
keine MalBnahme vorher 46,5 55,5
mindestens eine gemacht 60,4 39,6
Art der Behinderung
berufsbedingte Erkrankung/Behinderung 64,0 36,0
andere Erkrankung/Behinderung 46,7 53,3
Schidel-/ Hirnschdden 34,8 65,2
Leichtere Wirbelschiden 62,5 37,5
Erlernter Beruf
kaufménn./ Biiroberuf 21,7 78,3
techn. Beruf 55,9 44,1
Erndhrung/ personl. Dienste 61,2 38,8
Sonstiger Beruf 44,1 55,9
Summe jeweils (N = 291) 51,5 48,5

Das Durchlaufen eines RVL héngt weniger mit der beruflichen Kontinuitét als mit allgemeinen
Behinderungshintergriinden zusammen. Verwunderlich erscheint zunéchst, dal Schiadel-Hirn-
Verletzungen die Wahrscheinlichkeit senken, leichtere Wirbelschidden hingegen erhohen. Erkla-
rungsbediirftig ist auch die signifikante Wirkung des erlernten Berufes: Tatigkeiten im kaufméan-
nischen bzw. Biirobereich senken die Wahrscheinlichkeit deutlich, im Bereich Erndhrung und
personliche Dienste steigt diese hingegen an. Dahinter diirfte die hohere Wahrscheinlichkeit bei
berufsbedingten Behinderungen (Arbeitsunfille, berufsbedingte Erkrankungen) und die geringe-
re bei sonstigen Schédden stehen, die die jeweilige Politik der beteiligten Kostentriger hinsicht-
lich der Finanzierung eines RVL widerspiegeln.

Die Bedeutung der Reha-Vorbereitungslehrganges fiir die weitere Ausbildung wird von immer-
hin 48,7 % der Teilnehmenden als sehr wichtig eingeschétzt, allerdings nicht tiberdurchschnitt-
lich von denen, die ihn eher besuchen (Rehabilitanden mit berufsverursachten Schiaden), sondern
am meisten von Rehabilitanden mit Behinderungen seit der Geburt (77 % meinten, der RVL sei
sehr wichtig gewesen !).

Hinsichtlich der subjektiven Griinde der Berufswahl konnten die Befragten eine Reihe von Mo-
tiven als zutreffend oder nicht bezeichnen, die hier nach grundsitzlicher Ausbildungsrichtung
(kaufminnische vs. technische Regelausbildung) differenziert dargestellt sind (Tabelle 26).

Bei Betrachtung diesbeziiglicher Unterschiede fillt auf, da} bei den technischen Ausbildungen
im BBRZ die berufsbezogenen, "intrinsischen" Motive (Interesse, Kontinuitét) starker genannt
werden, wéhrend die anderen, "extrinsischen" Motive (Alternativenmangel, Beispiele anderer,
Arbeitsplatzhoffnungen) bei den Kaufleuten 6fter vorkommen. Wie spéter gezeigt werden kann,
ist eine solche "extrinsische", weniger identitéts- und biographierelevante Motivation der Kern
eines wichtigen Abbruchsyndroms, von dem vor allem die betroffen sein diirften, die einen Reha-
Ausbildungsberuf ohne Verbindung zu fritheren Berufstitigkeiten wihlten (wdhlen muBten).
Dies trifft vor allem die Berufe aus dem Bereich Erndhrung und personliche Dienste (Bécker,
Fleischer, Koch, Kellner, Friseur) sowie sonstige Berufe, die jedenfalls das Berufsfeld vollig
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wechseln miissen, sowie viele handwerkliche Berufe, die behinderungsbedingt auf kaufméanni-
sche Ausbildungen umsteigen miissen (s. Tabelle 27).

Tabelle 26:
Griinde der Wahl des Regelausbildungsberufes nach gewdhlter Richtung

genannte Wahlmotive kauf- | tech- ge-
minn. | nisch samt

1ch hab§ mich immer schon fiir diesen Beruf 29.6 452 36,0 %
interessiert.
Fiir diesen Beruf konnte ich die Kenntnisse
und Erfahrungen aus meiner vor der Rehabili- 14,0 35,7 23,1 %
tation ausgeiibten Tétigkeit gut verwerten.
Ich hatte zuwenig Information iiber andere

. 1 ! 15,7 12,2
Moglichkeiten.
Ich hatte keine klaren Vorstellungen und habe
deshalb den Ausbildungsvorschlag der Berufs- | 21,7 13,0 18,0 %
findung angenommen.
Beispiele oder Gespriache im Freundes-, Be-

14,7 %

kannten- oder Verwandtenkreis waren fiir die 6,6 6,0 6,3 %
Berufswahl ausschlaggebend.

Fiir diesen Beruf gab es glinstigere Arbeits- 18.7 14.8 16.9 %
platzprognosen als fiir andere. ’ ’ ’
Hinweise und Beispiele von behinderten Kol- 6.0 1.7 429
legen sprachen fiir diesen Beruf. ’ ’ ’

Ich erwartete mir giinstige Verdienstmoglich- 10.8 9.6 10.2 %
keiten.

Ich hitte lieber etwas anderes gemacht, aber 30,5 156 | 25.6 %

das war nicht moglich.

Tabelle 27: Gewdhlte Ausbildungsrichtung nach Vorberuf

Ausbildungswahl| nach erlerntem Beruf nach letztem Beruf
Berufsfeld der Vorberufe kaufminn. | technisch | kaufminn. | technisch
Kaufménn./ Biiroberufe 95,6 4.4 100,0 0,0
handwerkl.-technische Berufe 43,7 56,3 42,0 58,0
Erndhrung und personl. Dienste 71,4 28.6 78,0 22,0
sonstige Berufe 67,6 32,4 58,2 41,8
Zusammen (N=262; je 100%) 57,3 42,7 57,6 42.4

Beurteilung der Ausbildung und des BBRZ-Personals (Lehrende, Fachdienste)

Zur Beurteilung der Ausbildungssituation sind folgende Fragen auszuwerten: die Beurteilung der
Lern- und Leistungssituation, die Einschitzungen der Ausbildung insgesamt nach innerer und
auBerer Qualitdt (Angebotspalette, Berufsrelevanz, Disziplin, Didaktik) sowie die Beurteilung
der Leistungen des beteiligten Personals (Pddagogen, Fachdienste). Alle diese Beurteilungen
wurden nach Zusammenhingen mit einem Biindel moglicher EinfluBfaktoren untersucht, und
signifikante Einfliisse (95% -Niveau) der folgenden Variablen sind im folgenden beschrieben:

¢ Behinderungsursache
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Anzahl der Behinderungen

Absolvierung vorbereitender Mallnahmen

Ausbildungsrichtung

Form der Ausbildung (traditionell, Projektform)

Entwicklung der gesundheitlichen Situation wihrend der Rehabilitation
Wohnen in einem BBRZ-Heim

Lern- und Leistungssituation allgemein

Die Lern- und Leistungssituation wurde von ca. 2/3 der Befragten als ganz gut zu bewiltigen
empfunden (64 % wihrend der Regel-, immerhin noch 60 % wéhrend der Zusatzausbildung).
Allerdings steigt der Anteil derer, die Schwierigkeiten hatten, von 9 % auf 19 % wihrend der
Zusatzausbildung. Hauptfaktor der Beurteilung der Leistungssituation ist die Schwere und Ent-
wicklung der Erkrankung/Behinderung: die Wahrscheinlichkeit fiir Schwierigkeiten steigt wih-
rend Regel- und Zusatzausbildung mit Absolvierung eines RVL, wenn die medizinische Rehabi-
litation als noch nicht abgeschlossen betrachtet wurde (zu frither Ausbildungsbeginn), und wenn
die Ausbildung mit groBeren gesundheitlichen und psychischen Belastungen verbunden war.
Wiéhrend der Regelausbildung kommen neben weiteren gesundheitlichen Aspekten (Mehr-
fachbehinderungen, Verschlechterung der Gesundheitszustandes und viele Krankenstédnde) auch
Aspekte der Ausbildung hinzu: technische Regelausbildungen werden als schwieriger empfun-
den, und die Absolvierung einer Berufsfindung (Indikator fiir Berufsfeldwechsel bei der Ausbil-
dung im Vergleich zum erlernten/letzten Beruf) indiziert ebenfalls signifikant hohere Schwierig-
keiten.

Allgemeine Beurteilung der Ausbildung

Zur allgemeinen Beurteilung der Ausbildung waren Stellungnahmen zu einer Reihe von State-
ments abzugeben (siche Band 2, Ergebnisfragebogen, Frage 28). Eine Faktorenanalyse ergab
drei Urteilsdimensionen: Inhaltliche Qualitdit des Unterrichts, Leistungskontrolle/Disziplin; du-
Jserer Stellenwert der Ausbildung. Die Urteile sind hier auf eine Beurteilung nach dem Noten-
schema 1-5 umgerechnet, um sie mit den direkten Beurteilungen des Personals vergleichbar zu
machen (Tabelle 28).

Es zeigt sich, da} die Unterrichtsqualitdt am besten beurteilt wird (insgesamt Note "gut"), wozu
das Urteil iiber die Lehrenden am meisten beitridgt: Fachkompetenz, Engagement und didakti-
sche Qualitdt (Vermittlung, Erwachsenengrechtigkeit). Dieses Urteil spiegelt sich auch in der
Gesamtnote fiir das Ausbildungspersonal (1,9 - s.u.). Leistungsférderung und Vorbereitung auf
die Berufspraxis schneiden da im Schnitt schon etwas schlechter ab. Dementsprechend wird die
Unterrichtsdisziplin nur mehr mit "befriedigend" benotet. Am schlechtesten wird der &uf3ere
Stellenwert der Ausbildung eingeschétzt (insgesamt noch befriedigend"), wobei die mangelnde
formelle Anerkennung der Zusatzausbildungen sowie die begrenzte Auswahl an Aus-
bildungsmoglichkeiten (diese erhélt nur ein "geniigend") am schlechtesten abschneidet. Auch
hier zeigen sich die Qualitdt der Behinderung und die Entwicklung der Gesundheit als wichtigste
Einfluf3faktoren.
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Tabelle 28:
Beurteilung der BBRZ-Ausbildung nach Dimensionen und Schulnoten

Urteilsdimensionen/ Durchschnitts-
Einzelaspekte note

Unterrichtsqualitdit 2,16
Fachkompetenz der Lehrenden 1,91
Engagement der Lehrenden 1,94
Didaktik 2,01
Erwachsenenadéquanz 2,08
Leistungsforderung 2,31
Berufsrelevanz 2,34
Praxisorientierung 2,55

Unterrichtsdisziplin 2,96
Leistungswille in der Gruppe 2,85
Teilnahmekontrolle 3,06

Externer Stellenwert 3,15
Ruf der BBRZ-Ausbildung 2,73
Arbeitsmarktaddquanz 2,84
formelle Anerkennung Zusatzausbildungen 3,26
Angebot an Umschulungsberufen 3,75

Bei der Unterrichtsqualitidt wird die Beurteilung der Lehrenden (Kompetenz, Engagement und
Didaktik) sowie die Erwachsenenaddquanz dann signifikant schlechter beurteilt, wenn die medi-
zinische Rehabilitation noch nicht abgeschlossen erschien, wenn sich der Gesundheitszustand
verschlechterte oder wenn starke Belastungen verspiirt wurden, umgekehrt schlagen sich Ver-
besserungen des Gesundheitszustandes in besseren Urteilen nieder. Bei der Berufs- und Praxisre-
levanz kommen die Anzahl der Behinderungen (je hoher, desto geringer wird diese einge-
schétzt), die Behinderungsursache (berufsbedingte sowie seit Geburt vorhandene Schiden erho-
hen die Wahrscheinlichkeit eines besseren Beurteilung der Berufs- und Praxisrelevanz) sowie
die Ausbildungsrichtung dazu: kaufminnische Ausbildungen werden als weniger berufs- und
praxisrelevant eingeschétzt.

Bei der Unterrichtsdisziplin wirkt sich die Form des Unterrichts (traditionell vs. Projektform) bei
Projektunterricht in negativeren Urteilen tiber den Leistungswillen der Gruppe und die Forde-
rung des eigenen Leistungswillens aus. Auch neigen TeilnehmerInnen technischer Ausbildungen
zu kritischeren Urteilen, ebenso Absolventen ab 1988.

Einkommensentwicklung und Wohnsituation hingegen wirken sich auf das Urteil {iber den ex-
ternen Stellenwert der Ausbildung aus: BBRZ-Heimbewohner meinen eher, das Angebot an
Umschulungsberufen sei nicht ausreichend, und Personen, deren Einkommenssituation sich ge-
geniiber frither wahrend der Rehabilitation verschlechterte, klagen {iber mangelnden Ruf und
zuwenig formale Anerkennung der BBRZ-Ausbildung. Denselben Effekt haben Besuche einer
vorbereitenden Maflnahme: Berufsfindung und Reha-Vorbereitung erhdhen die Klage iiber den
mangelnden Ruf und die Anerkennung der BBRZ-Ausbildung.
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Beurteilung des BBRZ-Personals

Das BBRZ-Personal konnte in den Kategorien der einzelnen Fachdienste bzw. des Lehrpersonals
nach dem Notensystem hinsichtlich der Betreuungsqualitét beurteilt werden:

Tabelle 29:
Durchschnittsnoten fiir die Betreuung durch BBRZ-Personal
Personalkategorie Durchschnitts-
note:
Ausbildungspersonal (Pddagogen) 1,88
Medizinische Fachdienste 2,19
Sozialarbeiter 2,24
Sozial- und Berufspddagogen 2,28
Reha-Beratung 2,28
Psychologen 2,66
Betriebskontaktereferat 2,84

Am besten wird das Lehrpersonal beurteilt, gefolgt von medizinischem Fachdienst, Sozialarbei-
tern, Sozial- und Berufspddagogen ex aequo mit der Reha-Beratung. SchluBlicht bilden Psycho-
logen und Betriebskontaktereferat. Nun zu moglichen verursachenden Zusammenhéngen:

Bei den Lehrern bestdtigt sich das Bild aus der Ausbildungsbeurteilung: bessere Gesundheit
wéhrend der Ausbildung fordert ein positives Urteil.

Das Urteil iiber den medizinischen Dienst (MD) fiel bei einer Unterbringung in einem BBRZ-
Heim deutlich schlechter aus, ebenso bei Mehrfachbehinderungen. Wer also mehr Betreu-
ungserfahrungen hatte, gab schlechtere Noten.

Sozialarbeiter werden deutlich besser beurteilt, wenn die Rehabilitation mit einer Berufsfin-
dung begann. Mehrfachbehinderungen und gesundheitliche Verschlechterungen ergeben eher
schlechtere Noten, ebenso Unterbringung im BBRZ-Heim. Die Heimunterbringung ist auch
die einzige Variable, die das Urteil tiber die Sozial- und Berufspiddagogen negativ beeinflufit.
Auch hier gilt also: Betreuungsméglichkeit in Verbindung mit Betreuungsbediirfnissen ergibt
schlechtere Urteile.

Auch bei den Reha-Beraterlnnen ergibt sich dasselbe Bild: gesundheitliche Probleme und
Heimunterbringung = schlechtere Noten.

Der psychologische Dienst wird zusitzlich (neben dem o.a. Syndrom) von Absolventen der
Projektform der Ausbildung und korrespondierend von Personen mit Mallnahmenendejahr
1988 und spéter negativer beurteilt.

Ein Sonderfall ist das am schlechtesten bewertete Betriebskontaktereferat. Neben dem Behin-
derungs-/Gesundheitssyndrom wirken sich hier einerseits konkrete Erfahrungen in besseren
Urteilen aus: die Note wird mit der Anzahl absolvierter Praktika besser, und wer BBRZ-Hilfe
beim Finden des ersten Arbeitsplatzes als Faktor angab, urteilte ebenfalls deutlich besser. Wer
nach Reha-Ende langer arbeitslos war und den ersten Arbeitsplatz durch Eigeninitiative fand,
vergab hingegen tendenziell die schlechtere Note. Enttduschte Erwartungen an das BBRZ
beim Ubergang von der Institution ins "ungeschiitzte Leben" diirften sich gerade bei dem
Fachdienst niederschlagen, der fiir einen zentralen Bereich der AuBBenwelt zustdndig ist: eben
dem Betriebskontaktereferat, zustindig flir Arbeit und Beruf.
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Die Entwicklung der gesundheitlichen und sozialen Situation

Gesundheitliche Situation

Die gesundheitliche Situation ist bereits als wichtiger EinfluBfaktor bei der Beurteilung von Aus-
bildung und Personal angesprochen worden. Details zu den Angaben der Befragten ist Band 2
(Ergebnisfragebogen, Frage 32) zu entnehmen. Zu notieren wére, daf3 sich bei fast 40 % die ge-
sundheitliche Situation wihrend der BBRZ-Ausbildung wesentlich gebessert hat. Folgende
Probleme traten auf (gereiht nach Haufigkeit):

e Hohe gesundheitliche Belastungen durch die Ausbildung: 26 %;
e Hiufige Krankensténde: 19 %;

e Noch nicht abgeschlossene medizinische Rehabilitation: 17 %

e Starke Verschlechterung der gesundheitlichen Situation: 13 %

Bemerkenswert sind die Zusammenhénge zwischen den negativen gesundheitlichen Aspekten:
Zu frither Abschlufl der medizinischen Rehabilitation geht signifikant einher mit Verschlechte-
rungen, Belastungen, Krankenstdnden, ebenso Belastungen mit Verschlechterungen der gesund-
heitlichen Situation und Krankenstédnden etc.

Tabelle 30:
Gesundheitliche Probleme: korrespondierende Anteile in Prozent (*)
gesundheitl. | hohe ge- hiufige
Aspekt der Gesundheit Verschlech- | sundheitl. | Kranken-
terungen | Belastungen | stdnde
Medizin. Rehabilitation
eher zu frith abgeschlossen 37,8 44.4 36,4
eher nicht zu friih abgeschl. 7,9 22,0 17,5
Verschlechterungen
eher gegeben - 58,8 52,8
eher nicht gegeben - 20,8 14,2
Belastungen
eher gegeben - - 31,0
eher nicht gegeben - - 14,7

(*) Zeilenprozentwerte: von 100 Personen, die einer Kategorie angehoren, zeigen n % das Spaltenmerkmal, also
z.B.: 58,8 % aller Rehabilitanden mit wesentlichen gesundheitlichen Verschlechterungen nennen auch hohe ge-

sundheitliche Belastungen.

Eine als zu friih abgeschlossen empfundene med. Rehabilitation verkniipft sich mit hoheren Be-
lastungen (44 %), Verschlechterungen des Zustandes (37 %) und Krankenstéinden (36 %); Ver-
schlechterungen fiir sich genommen sind in noch héherem Mafle mit Belastungen (59 %) und
Krankenstanden (52 %) verbunden, und auch Belastungen fiir sich genommen ergeben immerhin
bei 31 % aller "Belasteten" hiufige Krankenstinde. Umgekehrt verringert das Fehlen eines Be-
lastungsmerkmales sehr deutlich die Haufigkeit des Auftretens eines anderen Merkmales.

Das Auftreten solcher Belastungen ist hochsignifikant (99%-Niveau) mit bestimmten Behinde-
rungsarten verbunden (Tabelle 31):
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Tabelle 31:
Behinderungsarten und gesundheitliche Probleme wdhrend der Rehabilitation
zu frithe gesundheitl. | hohe ge- hiufige
Behinderungsart medizin. Verschlech- | sundheitl. Kranken-
Rehabilitation | terungen | Belastungen stdnde
Innere Organe - 35,0 - 294
Schidel-Hirn 40,0 (8,7) 52,2 -
Epilepsie 43,0 - - -
Sinnesorgane - 32,0 45,5 -
Psychosoziales 40,0 50,0 - -
Oberarmaputierte - - - (16,7)
Schwere Hiift-/Beckenschiaden - (8,0) (12,0)
Schwere Bein-/Fullschidden - - - (18,2)
Querschnittlihmungen (7,0) - - (20,0)
Gesamtbeweglichkeit sonst. (17,0) - - -
Sonstige Behinderung - 25,0 - -

(*) Zeilenprozentwerte: von 100 Personen, die eine Behinderungsart haben, zeigen n % das Spaltenmerkmal, also
z.B.: 40,0 % aller Rehabilitanden mit Schiadel-Hirn-Verletzungen klagen iiber eine zu frithe medizinische Reha-
bilitation. Prozentwerte in Klammer bedeuten ein signifikant geringeres Aufireten des jew. gesundheitlichen
Problems.

Erkrankungen der inneren Organe wirken sich in signifikant hdaufigeren Verschlechterungen und
Krankenstdnden aus; bei Schidel-Hirn-Schiaden sind es Probleme einer nicht als abgeschlossen
empfundenen medizinischen Rehabilitation, die auch stirkere Belastungen ergeben, aber mit
signifikant geringerem Ausmal} an Verschlechterungen und auch keinen besonderen Kranken-
stainde einhergehen. Bei Beeintridchtigung von Sinnesorganen gehen eher Belastungen und Ver-
schlechterungen Hand in Hand. Psychosoziale Beintrachtigungen - eine aus den bisherigen Ana-
lysen besonders bekannte Problemgruppe - sehen im Riickblick signifikant eher eine zu friih
abgeschlossene medizinische Rehabilitation, die sich mit starker empfundenen Verschlechterun-
gen verbindet. Verschlechterungen werden auch eher bei sonstigen Behinderungen angegeben.
Bei allen signifikanten Behinderungsarten des Bewegungsapparates zeigen sich umgekehrt deut-
lich geringere gesundheitliche Probleme als bei der jeweiligen Summe aller anderen Behinde-
rungsarten..

Sozio-okonomische Situation

Die soziale und 6konomische Situation ist abzulesen an den Angaben zur Integration in die Klas-
sengemeinschaft (Band 2, Ergebnisfragebogen, Frage 31) wihrend der Ausbildung, zur Wohnsi-
tuation und den damit zusammenhidngenden Aspekten (Fragen 33-37), sowie zur finanziellen
Situation (Frage 38).

Mehr als die Hélfte aller Rehabilitanden fiihlte sich sehr wohl in der Klassengemeinschaft (56 %
wihrend der Regel-, 50 % auch wihrend der Zusatzausbildung). Auch hinsichtlich der sozialen
Integration ist die gesundheitliche Situation wéhrend der Ausbildung eine wichtige Grof3e: Be-
lastungen, Verschlechterungen und Krankenstdnde beeintriachtigen signifikant (95%-Niveau) das
Wohlbefinden in beiden Ausbildungsphasen, wihrend der Zusatzausbildung wirkt sich zusatz-
lich auch eine zu friihe medizinische Rehabilitation aus. Mehrfachbehinderungen und der Besuch
eines Reha-Vorbereitunglehrganges (Indikator fiir die Schwere der Behinderung) driicken eben-
falls aufs Wohlbefinden. Eine Berufsfindung hingegen erhoht zumindest wéihrend der Regelaus-
bildung dieses deutlich, da hier soziale Kontakte innerhalb der Klassengemeinschaft frither und
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langer aufgebaut werden konnten. Negativ wirkt sich jedoch die Projektform des Unterrichts
aus. Teilnehmende dieser Unterrichtsform fiihlen sich wdhrend der Zusatzausbildung weniger
wohl.

Die Wohnsituation hat zwar einigen Einflul auf die AbschluBBwahrscheinlichkeit (s.u.), ist je-
doch keine mit anderen Aspekten der BBRZ-Phase signifikant zusammenhédngende Grof3e. 31 %
konnten weiterhin zuhause wohnen bleiben, 63 % wohnten in einem BBRZ-Heim, 6 % anderswo
(Verwandte, Wohngemeinschaft etc.). Negativ war das Wohnen fern von zuhause fiir 19 %, und
11% fiihlten sich im BBRZ-Heim nicht wohl. Umgekehrt war das Pendeln fiir 12 % ein grofes,
fiir immerhin 38 % der Pendler noch ein mittleres Problem.

Auch die finanzielle Situation ist zwar eine abbruchrelevante Grofle, jedoch ohne signifikanten
Zusammenhang zu anderen Aspekten der Ausbildungssituation. Mehr als die Hélfte (54 %) hatte
wéhrend der Rehabilitation weniger Einkommen als vorher. Hier sind allerdings zwei Behinde-
rungsarten signifikant vertreten: Haut- und Atemwegs-Erkrankte (mit hohem berufsbedingten
Anteil) haben ein eher hoheres Einkommen, Schéddel-Hirn-Verletzte (mit hohem Freizeitunfall-
anteil) ein eher geringeres Einkommen, was wieder die nach Kostentréger unterschiedliche Ver-
sorgung widerspiegelt.

4.2.2 Abbruchrelevante Aspekte

Hier werden jene Anworten im Zusammenhang mit der gesamten Ausbildungssituation darge-
stellt, die mit einem mdglichen Abbruch in direkter Verbindung stehen: Das Hegen von Ab-
bruchgedanken und die dafiir maB3geblichen Griinde, ungeachtet eines allfélligen tatsidchlichen
Abbruchs, die Einschétzung eines tatsidchlichen Abbruches, sowie - als wichtige Information zur
Vermeidung von Abbriichen - die Motivationen, trotz Abbruchgedanken eine begonnene Mal3-
nahme zu Ende zu fiihren.

Abbruchgedanken und potentielle Abbruchgriinde

Abbruchgedanken (Band 2, Ergebnisfragebogen, Frage 42) hatten insgesamt 25 % wéhrend der
Regelausbildung, 32 % wahrend der Zusatzausbildung. Wie sich diese Abbruchgedanken nach
Arten der Beendigung der Ausbildung auswirkten, zeigt die nachstehende Tabelle:

Tabelle 32:
Abbruchgedanken und Beendigungsarten
Arten der Beendigung "Erfolgstypen" ""Abbruchtypen'
Abbruchgedanken Arbeit Regel | Zusatz Regel Zusatz
Wéihrend Regelausbildung
zumindest gelegentlich 19,3 28,6 14,8 76,2 26,9
nie 80,7 71,4 85,2 23,8 73,1
Wéihrend Zusatzausbildung
zumindest gelegentlich 72,7 - 15,6 - 64,0
nie 27,3 - 84,4 - 36,0

(*) Spaltenprozentwerte: jede Ausbildungsphase = 100 %.
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Folgendes 14Bt sich aus obiger Ubersicht herauslesen:

Arbeitsabbrecher scheiden wéahrend der Regelausbildung ziemlich "liberraschend" aus: nur
19 % denken zumindest gelegentlich an einen Abbruch, 81 % verlassen das BBRZ ohne vor-
herige Abbruchgedanken. Der Berufseintritt ist eine unverhoffte Chance von auflen. Wahrend
der Zusatzausbildung jedoch denken fast % zumindest gelegentlich an einen Abbruch, der Be-
rufseintritt ist dann ein von "innen" vorbereiteter Schritt.

Regelausbildungsabbrecher (aus anderen Motiven als Arbeitsantritt) hingegen scheiden zu %
nach einem vorbereitenden Proze3 von Abbruchgedanken aus. Bei 24 % ist der Abbruch je-
doch ein "tiberraschender" Schritt, der z.B. aus gesundheitlichen Griinden oder wegen plotzli-
cher sozialer Belastungen erfolgt.

Immerhin fast 30 % der Regelausbildungsabschlieffer halten trotz Abbruchgedanken durch,
z.B. wegen des starken Wunsches nach AbschluB einer vorher nicht erreichten Berufsbildung.

Zusatzausbildungsabbrecher denken wihrend der Regelausbildung auch nicht 6fter an einen
Abbruch als Personen, die mit Abschlul der Regelausbildung ausscheiden (ca. 27 %). Das
tatsdchliche Ausscheiden ist dann erst wiahrend der Zusatzausbildung mit vorhergehenden
Abbruchgedanken verbunden, jedoch zu einem geringeren Ausmal als beim Regel-Abbruch:
bei 64 % statt bei 76 %. 36 % sind "plotzliche" Zusatz-Abbrecher.

Zusatzausbildungsabschliefser sind auch deutlich weniger sog. "Durchhalter": nur mehr 16 %
filhren die Ausbildung trotz Abbruchgdedanken zu Ende.

Die im einzelnen relevanten Griinde fiir Abbruchgedanken sind nun der folgenden Ubersichtsta-
belle (vgl. Band 2, Ergebnisfragebogen, Frage 43) zu entnehmen (Tabelle 33). Abbruchrelevant
wéhrend der Regelausbildung sind hier (s.u.; nach Haufigkeit gereiht): Finanzielle Probleme
(28,4%); psychische Probleme (25,6%); gesundheitliche Probleme (25,4%); erst dann kommt der
Einstieg ins Arbeitsleben (23,5%). Dieser ist wihrend der Zusatzausbildung das haufigste Motiv,
gefolgt von Lernschwierigkeiten (welche vorher nur Rang 8 innehaben).

Womit hdangen nun einzelne Abbruchmotive signifikant zusammen?

Die gesundheitliche Situation und Entwicklung wirkt sich (neben den "selbstverstidndlichen"
Zusammenhingen zu den auf Gesundheit und Psyche bezogenen Motiven) noch aus: Fehlzei-
ten, finanzielle Situation, falsche Ausbildungswahl sowie Ausbildungsdauer werden haufiger
von Personen genannt, die eine zu frithe medizinische Rehabilitation beklagen sowie hédufige
Krankenstinde nennen. Gesundheitliche Verschlechterungen fithren zu haufigerer Nennung
von Konflikten mit Lehrenden als Motiv. Hohe gesundheitliche Belastungen durch die Aus-
bildung gehen einher mit hdufigerer Nennung der Wohnsituation.

Die Unterrichtsform des Projektunterrichtes erhoht signifikant die Nennung des Motivs "Ent-
tduschung tiber den Umschulungsberuf" sowie "Konflikte mit Ausbildungskollegen".

Das Durchlaufen einer Berufsfindung erhoht die Wahrscheinlichkeit, den reinen Uberbrii-
ckungscharakter der Ausbildung als Motiv zu nennen.
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Tabelle 33:
Abbruchmotive nach Dimensionen und Ausbildungsphasen
Ausbildungsphasen| wihrend wihrend

Dimensionen Regel- Zusatz- zusammen
Einzelmotive: % und Rangplatz ausbildung | ausbildung

Soziale und okonomische Probleme
finanzielle Probleme (1) 28,4 % (3)24,1% | (2)25,0%
Schwangerschaft 1,2 % 3,5% 2,3 %
familidre Probleme (7) 20,0 % (M13,8% | (8)17,2%
zu lange Ausbildungsdauer 5,9 % 5,2 % 6,2 %
Wohnsituation 9.4 % 3,4 % 6,3 %
Pendelbelastung 9.4 % (9)10,3% | (10) 10,9%
Sonstiges (10) 16,3 % (6)13.8% | (9) 148 %

Innere Probleme des Ausbildungsverlaufes
Schwierigkeiten mit den Lerninhalten (8) 19,7 % (2)25,9% | (3)23,4%
schlechter Gesundheitszustand (3) 25,6 % (4)15,5% | (4) 22,6 %
reiner Uberbriickungscharakter d. Ausbild.g 8,2 % 8,6 % 8,6 %
psychische Probleme (2) 25,8 % (4)15,5% | (5)21,8%
direkter Einstieg ins Arbeitsleben (4) 23,5 % 1)379% | (1)32,0%

Aupere Probleme des Ausbildungsverlaufes
viele Fehlstunden 12,9 % 5,2 % 8,6 %
Konflikte mit Ausbildungskolleglnnen 4,7 % 6,9 % 6,2 %
Konflikte mit Lehr-/Betreuungspersonen 9) 17,7 % 9103% |9 148 %

Enttduschte Rehabilitationserwartungen
Enttduschung iiber Umschulungsberuf (6) 22,4 % (9103% | (7)18,8%
falsche Ausbildungswahl (4) 23,5 % (8)12,3% | (6)21,1 %
obw. erwartet, keine gesundh. Verbesse- 9.4 % 5,2 % 8,6 %

rung

(*) Jede Zelle: Anteil an 100 %; (1), (2) ... bedeuten die Rangplétze des jew. Abbruchmotivs innerhalb

der Spalte.

Tatsdchliche Abbriiche

Zur Erinnerung sei hier nochmals auf die Typen der Beendigung (Tabelle 8) verwiesen:
11 % sind Arbeitsabbrecher, 8 % Regel-Abbrecher, 9 % Zusatz-Abbrecher.

Abbrecher wurden gefragt, ob sie im Riickblick den Abbruch der Ausbildung als Fehler ansehen
wiirden. Insgesamt 26 % (s. Band 2, Ergebnisfragebogen, Frage 45) bejahten diese Frage.

Tabelle 34:
Einschdtzung des Abbruchs als Fehler nach Typen
Anteil der
Abbruchtyp Fehlereinschitzung in %
Arbeitsabbrecher (N = 31) 9.7 %
Regelabbrecher (N = 22) 55,0 %
Zusatzabbrecher (N = 26) 20,8 %
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Wiéhrend nur knapp 10 % derer, die ohne Abschluf3 ins Berufsleben (zuriick-)wechselten, den
Abbruch als Fehler einschétzen, erscheint im Lichte der spiteren Erfahrungen fiir mehr als die
Hilfte der Abbrecher der Abbruch bereits wahrend der Regelausbildung als Fehler. Diese Ein-
schiatzung nimmt deutlich ab, wenn der Abbruch erst in der Zusatzausbildungsphase erfolgt.

Als einzige EinfluBfaktoren auf die Einschédtzung des Abbruchs als Fehler zeigen sich einmal
mehr die Variablen der Gesundheitsentwicklung: wer eine zu frithe abgeschlossene medizinische
Rehabilitation konstatiert, neigt signifikant eher zur Fehlereinschitzung, desgleichen, wer hohe
gesundheitliche Belastungen durch die Ausbildung angibt, bzw. wer iiber hdufige Krankenstinde

klagt.

Durchhaltemotive

Die "Durchhalter", also diejenigen Rehabilitanden, die trotz Abbruchgedanken die jeweils be-
gonnene Ausbildung abschlossen, wurden nach Motiven dafiir gefragt (vgl. Band 2, Ergebnisfra-
gebogen, Frage 46). Diese Motive wurden einer Faktorenanalyse unterzogen, bei der sich drei
Dimensionen herauskristallisierten: Hilfestellungen von Personen oder Institutionen; besondere
Bedeutung des Ausbildungszieles, Beendigung als "kleineres Ubel".

Tabelle 35:
Durchhaltemotive nach Dimensionen und Ausbildungsphasen
Ausbildungsphasen| wihrend wihrend

Dimensionen Regel- Zusatz- zusammen
Einzelmotive: % und Rangplatz ausbildung | ausbildung

Hilfestellungen
Hilfe/Unterstiitzung von Ausbildungskollegen | (6) 25,0 % (9129% | (6)24,2%
Hilfe/Unterstlitzung von BBRZ-Personal (9) 12,5 % 0 % (9) 10,6 %
geschiitzte Situation wihrend der Ausbildung (5) 29,8 % (4)29,0% | (5) 27,3 %
Hilfe/Unterstlitzung von Familie, Freunden (8) 15,8 % (6)19,4% | (8) 18,2 %
Verbesserung der gesundheitlichen Situation 5,4 % - 4,5 %

Bedeutung des Ausbildungszieles
wollte abgeschlossene Berufsausbildung (1)77,2 % (2)452% | (1) 74,2 %
wére mir sonst als Versager vorgekommen (3)47,4 % (2)45,2% | (3)42,2%
Verantwortung fiir die Familie (7) 22,8 % (6)19,4% | (7) 19,7 %
bessere Chancen auf einen Arbeitsplatz (2) 60,7 % (1)48,4% | (2) 60,6 %
giinstige finanzielle Sit. wihrend Ausbildung (10) 7,0 % (8) 16,1 % | (10)9,1 %

"Kleineres Ubel"
fehlende Alternativen (4)33,3% (4)29,0% | (4)33,3%
Sonstiges 1,8 % 0% 1,5 %

(1), (2) ... bedeuten die Rangplétze des jew. Durchhaltemotivs innerhalb der Spalte

Betrachtet man Tabelle 35, so fillt die iiberragende Bedeutung des Wunsches nach Abschluf3
einer Berufsausbildung insbesondere wihrend der Regelausbildung ins Auge. Danach folgen in
dieser Phase die Hoffnungen auf einen Arbeitsplatz. Diese Hoffnungen vermogen jedoch wih-
rend der Zusatzausbildung relativ stirker zu motivieren (Rangplatz 1), wihrend Ausbildung-
sabschlufl dann nur mehr den 2.Rang einnimmt. Das Bediirfnis, nicht als Versager vor sich selbst
dazustehen, folgt als weiteres wichtiges Motiv.

Die fehlenden Alternativen rangieren insgesamt noch vor allen konkreten Hilfestellungen von
Personen und Institutionen. Hier fallt vor allem auf, daB das BBRZ-Personal eine marginale Rol-
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le bei der Motivation zum Durchhalten zu spielen scheint, ja wihrend der Zusatzausbildung hier
vollig ausfillt.
Nur wenige signifikante Einfliisse (95%-Niveau) auf die einzelnen Motive sind festzuhalten:

e Nicht als Versager dastehen wollen eher: Teilnehmer der traditionellen Ausbildungsform,
Personen, deren Gesundheitszustand sich verschlechterte, von Geburt an behinderte Personen.

e Unbedingt einen Berufsbildungsabschluf3 erreichen wollen eher Teilnehmende kaufméinni-
scher Ausbildungen.

e Hilfe von BBRZ-Personal wurde eher von Personen mit einer Berufskrankheit genannt, dazu
dann hiufiger, wenn hohe Belastungen der Gesundheit empfunden wurden. Die insgesamt ge-
schiitzte Situation im BBRZ als Motiv ging einher mit Verschlechterungen der Gesundheit
wihrend der Ausbildung.

e Eine giinstige finanzielle Situation gaben eher Personen an, die zuhause wohnen konnten.

e SchlieBlich wurde dann signifikant eher die Hilfe von Ausbildungskollegen angefiihrt, wenn
keine Verschlechterungen der Gesundheit gegeben waren.

Hilfewiinsche

Betrachtet man nun abschlieend die Hilfewiinsche derer, die die Ausbildung tatsdchlich ab-
gebrochen haben, so fallen einige deutliche Diskrepanzen zu den von den "Durchhaltern" ge-
nannten tatsdchlich erfahrenen Hilfen auf.

Mehr als die Hilfte aller 45 Nennungen (die von immerhin 60 % aller Abbrecher kommen) be-
zieht sich auf Aspekte des BBRZ (Personal, Verbesserung organisatorischer Angelegenheiten
etc.). Dem stehen nur knapp 30 % tatsdchliche Nennungen der ("geschiitzten") BBRZ-Situation
insgesamt gegeniiber, und gar nur 12 % Nennungen von Hilfen des BBRZ-Personals. Die Ab-
brecher nannten hier wortlich an Wiinschen ans Personal (14 Nennungen) u.a.:

"Einfithlsame, kompetente medizinische Betreuung".

"Psychologische Betreuung, die nicht so lange auf sich warten lieB."

"Andere Lehrer"; "Lehrer, die besser erkldren und auf einzelne Personen eingehen kénnen".
"Bessere Sozialarbeiter".

Hinsichtlich der Ausbildungsorganisation wurde u.a. genannt (10 Nennungen):

"Ubergang von Regel- auf Zusatzausbildung zu schwer".
"Weniger Personen in der Klasse".

"Verldngerung der Zusatzausbildung: weniger Stref3"
"Fachbezogener, praxisndherer Unterricht".
"Moglichkeit eines Ersatzpraktikums".
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4.2.3 Signifikante Unterschiede zwischen Abbrechern und Abschlieern

Um Abbruchindikatoren und mogliche Interventionspunkte herauszufiltern, sind nunmehr jene
Merkmale gesondert herausgegriffen, die signifikant (mindestens 95%-Niveau der Sicherheits-
wahrscheinlichkeit) zwischen Abschlieern, Arbeitsabbrechern und sonstigen Abbrechern unter-
scheiden. Aufgrund der geringen absoluten Zahl der in den einzelnen Kategorien erfalten sons-
tigen Abbrecher (22 Regel-, 26 Zusatzabbrecher) werden fiir diese Analysen die beiden Ab-
bruchtypen nicht mehr differenziert.

Behinderung und gesundheitliche Entwicklung

Tabelle 36:
Beendigungstypen nach signifikanten Behinderungsarten
Behinderungsart Abschlufy (wilg)ebnrgilll)elit) (‘;ll):;ral:lcdhe:el) Gesamt
Diabetes ja 20,0 % 20,0 % 60,0 % 100 %
nein 72,8 % 10,9 % 16,3 % 100 %
Schiadel-Hirn  ja 61,9 % 4,8 % 33,3 % 100 %
nein 72,7 % 11,5 % 15,8 % 100 %
Wirbel schwer ja 69,1 % 20,0 % 10,9 % 100 %
nein 72,6 % 8,9 % 18,6 % 100 %
Hiifte leicht ja 50,0 % 31,3 % 18,8 % 100 %
nein 73,2 % 9,8 % 17,0 % 100 %
Gesamt Prozent 71,9 % 11,0% 17,1 % 100 %
absolut 202 31 48 281

Einige bereits aus der Aktenanalyse relevante Behinderungsarten tauchen auch jetzt auf:

Diabetiker brechen héufiger ab, sehr deutlich aus generellen Griinden, aber auch hiufiger wegen
Berufseintritt. Reguldre Abschliisse sind unwahrscheinlich. Auch Schidel-Hirn-Verletzte sind
eher allgemeine Abbrecher als Abschlieler. Sie wechseln kaum ohne Abschluf3 ins Arbeitsleben.
Bemerkenswert ist, dall Personen mit schwereren Wirbel-/Bandscheibenschiden ebenso iiber-
durchschnittlich Arbeitsabbrecher sind wie Rehabilitanden mit leichteren Hiift-/Beckenschéden.
Diese sind deswegen auch unterdurchschnittlich unter den reguléren Abschlieern vertreten.
Dies trifft iibrigens auch auf Personen zu, die einen RVL besuchten, also eher berufsbedingte
Behinderungen aufwiesen (s. Tabelle 35).

Alle Variablen der Entwicklung der Gesundheit wihrend der Rehabilitation zeigen dasselbe
Bild: der allgemeine Abbruch wird deutlich durch negative Aspekte/Entwicklungen begiinstigt,
allerdings in unterschiedlichem Ausmal}: Verschlechterungen bedingen bei fast der Hélfte der
Betroffenen (49 %) einen allgemeinen Abbruch; hiufige Krankenstinde bei immerhin noch
38 % der davon Betroffenen; Rehabilitanden mit noch nicht als abgeschlossen empfundener me-
dizinischer Rehabilitation brechen zu 31 % ab, wihrend das Empfinden von héheren Belastun-
gen deutlich geringere Wirkungen hat: 24 % brechen ab.

Arbeitsabbriiche zeigen nur bei zwei Merkmalen der gesundheitlichen Entwicklung signifikante
Auswirkungen: die fehlende medizin. Rehabilitation verringert die Wahrscheinlichkeit (von 11
auf 6,7 %), Verschlechterungen erh6hen geringfiigig die Wahrscheinlichkeit (von 11 auf 16 %).
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Tabelle 37:
Beendigungstypen nach signifikanten Aspekten der gesundheitlichen Entwicklung

. Abbruch I Abbruch IT
Gesundheit Abschlull (wegen Arbeit) | (alles andere) Gesamt
zu friihe mediz. Rehabilitation

eher 62,2 % 6,7 % 31,1 % 100 %

kaum 66,0 % 12,0 % 22,0 % 100 %

gar nicht 75,9 % 11,5 % 12,6 % 100 %
Verschlechterung der Gesundh.

eher 35,1 % 16,3 % 48,6 % 100 %

kaum 76,5 % 5,9 % 17,7 % 100 %

gar nicht 76,6 % 11,9 % 11,4 % 100 %
hohe Belastungen

eher 62,9 % 12,9 % 24,3 % 100 %

kaum 63,2 % 12,3 % 24,6 % 100 %

gar nicht 79,0 % 10,5 % 10,5 % 100 %
hdufige Krankenstdnde

eher 52,1 % 10,4 % 37,5 % 100 %

kaum 81,9 % 6,1 % 12,1 % 100 %

gar nicht 73,1 % 13,5 % 13,5 % 100 %
Gesamt Prozent 71,5 % 11,1 % 17,4 % 100 %

absolut 193 30 47 270

Das obige Ergebnis wird durch die generelle Einschitzung der Behinderungsentwicklung (Band
2, Ergebnisfragebogen, Frage 7) seit der Rehabilitation gestiitzt. Wer eine Verbesserung konsta-
tierte, hat auch liberdurchschnittlich reguldr abgeschlossen (80 gegeniiber 72 %).

Mafinahmenart und Maffnahmenverlauf

Hinsichtlich der Wahl der Regel- und Zusatzausbildung und der direkten Beurteilung der Aus-
bildungssituation zeigten sich signifikante Unterschiede bei der Art der Regelausbildung, dem
Wahlmotiv "Alternativenlosigkeit”, und der Beurteilung der Lernsituation (Tabelle 38).

Bemerkenswert erscheint, da3 unter den Regelausbildungen die Ausbildung zum Elektromecha-
niker (Schwachstrom) eine iiberdurchschnittliche Quote reguldrer Abschliisse bedingte, unter
den technischen Zusatzausbildungen hingegen die Folge-Ausbildung zum Starkstrommechaniker
dann haufiger abgebrochen wurde. In beiden Féllen sind tiberdurchschnittliche Arbeitsabbriiche
festzustellen (14 bzw. 16 % gegeniiber dem Durchschnitt von 12 %). Hohere Wahrscheinlichkei-
ten fiir einen Arbeitsabbruch ergeben sich auch bei der Zusatzausbildung zum Detailkonstruk-
teur.
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Tabelle 38:

Beendigungstypen nach signifikanten Aspekten des Ausbildungsverlaufes
Ausbildungsverlauf ADSCHINS | oven Arbeit | alles andere) | S%52™*
Art der Regelausbildung

Biirokaufmann 69,9 % 8,0 % 22,1 % 100 %

Elektrotechniker Schw.strom 81,4 % 16,3 % 2,3% 100 %

Techn./Bautechn. Zeichner 70,8 % 13,9 % 15,3 % 100 %
Motiv: keine Alternative

ja 62,7 % 10,5 % 26,9 % 100 %

nein 76,2 % 10,2 % 13,6 % 100 %
Art der techn. Zusatzausbildung

Detailkonstrukteur 81,5 % 18,5 % 0,0 % 100 %

Elektromech. Starkstrom 71,4 % 14,3 % 14,9 % 100 %

Mikro-E./Steuer-/Autom.Techn. 91,3 % 8,7 % 0,0 % 100 %

Sonstige 72,7 % 9,1 % 18,2 % 100 %
Lern-/Leist.gs-Situat. Regelausb.

schwierig 36,0 % 12,0 % 52,0 % 100 %

normal 73,2 % 11,2 % 15,6 % 100 %

leicht 80,0 % 10,7 % 9,3 % 100 %
Lern-/Leist.gs-Situat. Zusatzausb

schwierig 45,5 % 21,2 % 33,3 % 100 %

normal 81,3 % 8,4 % 10,3 % 100 %

leicht 89,2 % 8,1 % 2,7 % 100 %
Beurteilung Klasse Zusatzausb.

sehr wohl gefiihlt 81,4 % 12,3 % 6,2 % 100 %

wohl 77,6 % 9,2 % 13,2 % 100 %

nicht wohl 33,3 % 20,0 % 46,7 % 100 %
Regelausbildung (N=279) in % 71,5 % 11,1 % 17,2 % 100 %
Zusatzausbildung (N=178) in % 76,1 % 11,7 % 12,2 % 100 %

Die hochste Abschluquote unter den Zusatzausbildungen erreichen Fortbildungen in neuen
Technologien (Mikroelektronik, Steuerungstechnik, Automatisierungstechnik (91 % gegeniiber
den 71% generell, bzw. 80 % unter den technischen Zusatzausbildungen).

Eine als schwierig empfundene Lern- und Leistungssituation fiihrt wiahrend der Regelausbildung
deutlich zum allgemeinen Abbruch (52 % gegeniiber dem Durchschnitt von 17 %), wihrend der
Zusatzausbildung auch in stiarkeren Male zu Arbeitsabbriichen (21 vs. 11 %). Immerhin 46 %
schlieBen jedoch ihre Zusatzausbildung trotz der schwierigen Lern- und Leistungssituation ab.
Hier erweist sich das Eingebettet-Sein in die Klassengemeinschaft als wichtiger Faktor: wer sich
nicht wohl fiihlte, brach klar 6fter ab (47 vs. 12 %), wer sich sehr wohl fiihlte, schlof} iberdurch-
schnittlich regulidr ab (81 vs. 76 %).
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Abbruchgedanken

Abbruchgedanken verkniipfen sich signifikant mit der Art der Beendigung (Tabelle 39). Wer nie
solche Gedanken hegte, hat iiberdurchschittliche Wahrscheinlichkeiten fiir reguldren Abschluf3
(77% in der Regel-, 89 % in der Zusatzausbildung).

Durchhaltewahrscheinlichkeiten

Bei den Abbruchgriinden, die nach signifikanten Unterschieden zwischen den "Durchhaltern"
einerseits und den beiden Abbruchtypen andererseits zu bewerten sind, ergeben folgende poten-
tielle Abbruchmotivationen signifikante tiberdurchschnittliche Durchhaltewahrscheinlichkeiten
(Durchschnitt: 41 % Durchhalter unter Rehabilitanden mit Abbruchgedanken):

50 % Durchhalter bei gesundheitlichen und psychischen Belastungen durch die Ausbildung;
46 % Durchhalter bei Enttduschung tiber den Umschulungsberuf bzw. falscher Ausbildungs-
wahl;

45 % Durchhalter bei Schwierigkeiten mit den Lerninhalten.

Stark unterdurchschnittliche Durchhaltewahrscheinlichkeiten ergeben sich nur beim Abbruch-
motiv "Fehlzeiten". Damit ist die bei der Projektkonzeption formulierte Hypothese, dal} Fehlzei-
ten ein deutlicher Abbruchindikator sind, teilweise bestétigt. Teilweise deshalb, weil dies nur bei
einer Minderheit (12 %) subjektiv als abbruchrelevante Grofle gesehen wird (s.0.).

Tabelle 39:
Beendigungstypen nach signifikanten Abbruchaspekten
Abbruch I Abbruch IT
Abbruchaspekte Abschlull (wegen Arbeit) | (alles andere) Gesamt
Abbruchgedanken wd. Rege-
lausb.
nie 76,6 % 12,0 % 11,5 % 100 %
gelegentlich 58,6 % 10,3 % 31,0 % 100 %
hiufig 44,4 % 0,0 % 55,6 % 100 %
Abbruchged. wd. Zusatzausbildg.
nie 88,9 % 4,4 % 6,7 % 100 %
gelegentlich 55,6 % 30,6 % 13,9 % 100 %
hiufig 23,8 % 23,8 % 52,4 % 100 %
Abbruchmotivationen
Schwierigk. m. Lerninhalten 44,8 % 6,9 % 48,3 % 100 %
schlechter Gesundheitszustand | 39,3 % 0,0 % 60,7 % 100 %
Fehlzeiten 22,2 % 11,1 % 66,7 % 100 %
gesundheitliche Belastungen 50,0 % 0,0 % 50,0 % 100 %
Enttiuschung iiber Reha-Beruf| 46,2 % 3,9% 50,0 % 100 %
falsche Ausbildungswahl 46,2 % 3,9% 50,0 % 100 %
Regelausbildung (N=276) in % 71,7 % 11,2 % 17,0 % 100 %
Zusatzausbildung (N=192) in % 75,5 % 11,5 % 13,0 % 100 %
"Abbruchdenker" (N=119) in % 41,2 % 26,1 % 32,8 % 100 %
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Soziale und okonomische Aspekte

Bei den sozio-6konomischen Aspekten wihrend der Rehabilitation erweist sich nur die Wohnsi-
tuation als signifikante GroBe: die Abbruchwahrscheinlichkeit erhoht sich deutlich, wenn nicht
im BBRZ-Wohnheim gewohnt wurde (von 9 auf 18 % beim Arbeitsabbruch; von 16 auf 36 %
beim allgemeinen Abbruch). Umgekehrt sinkt die AbschluBwahrscheinlichkeit auf unter 50 %
bei den nicht im Wohnheim befindlichen (also zuhause oder privat untergebrachten) Rehabili-
tanden.

Bei denen jedoch, die sich im Wohnheim nicht wohl und durch die Trennung von zuhause stark
belastet fiihlten, steigt die allgemeine Abbruchwahrscheinlichkeit auf ca. 30 % (gegeniiber dem
Durchschnitt von 16 %).

Die Abbruch-/AbschluBwahrscheinlichkeiten variieren auch mit der Gesamtzufriedenheit mit
dem BBRZ insgesamt. Bei den weniger Zufriedenen finden sich 38 % allgemeine Abbrecher
(Durchschnitt 17 %), bei den sehr Zufriedenen 80 % AbschlieBer (Durchschnitt 72 %).
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4.3 Lebens- und Berufsverlauf nach der Rehabilitation

4.3.1 Typen beruflicher Integration im Vergleich

Vor einer detaillierteren Analyse von Berufseinstieg, Berufsverlauf, sozialer und 6konomischer
Situation ist ein Vergleich unserer Rehabilitanden (Abschluf3jahre 1980-1992) mit den befragten
Absolventen der Jahre 1974-1983 (Blumberger u.a. 1991) sinnvoll. In dieser ersten groflen Un-
tersuchung von BBRZ-Absolventlnnen war als wesentliche Kategorie die Qualitdt der berufli-
chen Integration herausgearbeitet worden. Diese Qualitit wurde in einer Typologie abgebildet,
die 4 Typen umfalite (vgl. Blumberger/Denz/Frischenschlager 1991, S. 33, auch fiir die Daten
der Tabelle 40):

Typ 1: Abbruch oder negativer Abschluf} (keine LAP) der Ausbildung;

Typ 2: Positiver AbschluB, jedoch nie berufstétig nachher;

Typ 3: Positiver Abschluf3, nachher zumindest zeitweise, dzt. jedoch nicht berufstétig;
Typ 4: Positiver AbschluB3, derzeit berufstitig.

Als Indikator fiir die Qualitdt der beruflichen Integration sinnvoll ist die Verteilung nach den
Typen 2-4, da der Typ 1 ohne Information iiber den beruflichen Status nach dem Abbruch gebil-
det worden war. Die folgende Tabelle gibt nun Aufschluf} iiber diese Verteilung, und zwar im
Vergleich der positiven Abschliisse damals und jetzt sowie der Abbrecher jetzt, zusitzlich diffe-
renziert nach Abbrechern, die nicht wegen Berufseintritt abgebrochen hatten.

Tabelle 40:
Absolventen und Abbrecher nach Typen beruflicher Integration im Vergleich

Integrationstyp Abschliefler | AbschlieBer alle Ab- nur allg. Ab-
74-83 80-92 brecher 80-92 | brecher 80-92

Typ 2: nie integriert 15,0 % 5,9 % 12,7 % 18,7 %

Typ 3: teilintegriert 10,3 % 21,3 % 22,8 % 27,1 %

Typ 4: voll integriert 74,7 % 72,7 % 64,6 % 54,2 %

N (jede Spalte = 100%) N =233 N =202 N=79 N =48

Im Vergleich zu friiher fallt auf, dal deutlich weniger Absolventlnnen in unserer Untersuchung
zu Typ 2 zu zidhlen sind, also nie im Arbeitsleben nach der Rehabilitation Full fassen konnten.
Andererseits ist der Anteil derer, die zumindest zeitweise berufstitig waren, mehr als doppelt so
grof. Der Anteil der derzeit Berufstdtigen ist relativ konstant geblieben.

Bei undifferenzierter Betrachtung der Abbrecher sinkt der Anteil des Typs 4 zugunsten des Typs
2 (nur mehr knapp 65 % berufstitig, dagegen fast 13 % nie integriert). Nimmt man den Arbeits-
abbruch heraus, so sind nur mehr 54 % der Abbrecher derzeit berufstitig, hingegen fast 19 %
beruflich nie integriert gewesen. Von den Arbeitsabbrechern sind 5 von 30 (16,7 %) derzeit nicht
mehr berufstitig. Zum Vergleich: der Anteil des Typs 3 an allen zumindest teilweise Berufstéti-
gen (Typ 3 + Typ 4) betrug bei den Abschliissen 1974-1983 ebenfalls 16,7 %, bei den Abschliis-
sen 1980-1992 waren dies 22,6 %, und bei den sonstigen Abbriichen 1980-1992 immerhin
33,3 %.

Die "Erfolgsquote”, gemessen am zumindest teilweise gegliickten Berufseinstieg nach der Reha-
bilitation, hat also im Vergleich der beiden Beobachtungszeitrdume signifikant zugenommen.
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Zugleich ist bereits durch diesen einfachen Vergleich beweisbar, dafs der Abbruch der berufli-
chen Rehabilitation das Generalziel (s. Kap. 1) der dauerhaften beruflichen Reintegration deut-
lich beeintrdchtigt.

4.3.2 Berufseinstieg und Berufsverlauf

Zunichst werden alle Variable, die die Karriere nach dem BBRZ beschreiben und bewerten, fiir
alle Befragten undifferenziert dargestellt, dabei jedoch mit einer Reihe von moglichen unabhin-
gigen Variablen in Verbindung gebracht. Dieses Set unabhidngiger Variabler beinhaltet auch
einige Variable der sozialen Ausgangssituation, da sich die sozialen und 6konomischen Mdog-
lichkeiten nach der Rehabilitation vielfach wieder auf diese beziehen und signifikanten Einflufl
auf die Art und Erfolg der Karriere nachher haben. Dieses "Kontroll-Set" umfaflt also:

e Alter bei Reha-Ende, Geschlecht, Wohnort (Stadt/Land), Bundesland (OO, andere), Anzahl
zusitzlicher MaBnahmen der beruflichen Rehabilitation nach dem BBRZ, Ausbildungsrich-
tung im BBRZ (kaufm./techn.), Absolvierung und Zahl von Betriebspraktika (ab eigentlichem
Berufseinstieg).

Betriebspraktika

Eine Vorstufe des (Wieder-)Einstiegs ins Berufsleben sind die Betriebspraktika wihrend der
Ausbildung. Immerhin fast 15 % fanden (auch) iiber diese Praktika den tatsdchlichen Einstieg
(s.u.). Insgesamt 60 % haben solche Praktika absolviert (Ergebnisfragebogen, Frage 30), davon
ca., die Hilfte eines, immerhin % drei oder mehr solche Praktika. Besonders gut wurden diese
Praktika jedoch nicht bewertet. Die Durchschnittsbenotung ist "befriedigend".

Ob ein Betriebspraktikum gemacht wurde, hdngt stark mit zwei Aspekten der Ausgangssituation
zusammen: Frauen machen wesentlich haufiger ein solches Praktikum (79 %) als Ménner (nur
55 %), und ein Wohnort in Oberdsterreich erweist sich auch als sehr forderlich: 66 % der Ober-
OsterreicherInnen, nur 51 % aus anderen Bundeslindern kommen in den Genuf} eines Betriebs-
praktikums.

Der Weg zum ersten Arbeitsplatz
Vermittlungsdauer

Klammert man die Arbeitsabbrecher aus, so liegt die Quote der beruflichen Einbindung nach
Beendigung der Rehabilitation (einschlieBlich deren Abbruch) bei unseren Befragten bei iiber
40 % direktem Einstieg, und 34,8 % Berufseinstieg binnen eines halben Jahres. In der bereits
zitierten Vergleichsuntersuchung (Blumberger et al. 1991, S. 45) lag die Quote nach einem hal-
ben Jahr bei dem deutlich héheren Wert von 85 %. Details sind der folgenden Tabelle 41 zu ent-
nehmen.

Endbericht Teil 1 (Textband) Seite Nr. 61



Ergebnisse der Rehabilitandenbefragung: Lebens- und Berufsverlauf nach der Rehablitiation

Tabelle 41:
Vermittlungsdauer von Absolventen im Vergleich (Beobachtungsperiode und Typ)
Periode 1974-1983 1980-1992
Vermittlungsdauer Abschliefer AbschlieBBer | Abbrecher | Gesamt (**)
sofort 32,6 % 43,5 % 11,1 % 36,6 %
1-6 Monate 52,7 % 34,8 % 66,6 % 40,9 %
1-2 Monate (*)36,2 % 21,2 % 37,0 % 24,6 %
3-6 Monate (*)16,5% 13,6 % 29,6 % 15,4 %
7-12 Monate 8,0 % 11,9 % 3,7% 11,0 %
linger 6,7 % 9,7 % 22,2 % 11,5 %
Gesamt (je 100 %) N =224 N =184 N =27 N=211

(*)  AbschlieBer 1974-83: Kategorien 1-3 Monate, bzw. 4-6 Monate
(**) einschlieBlich Arbeitsabbrecher

Gegeniiber der Befragung eine Dekade vorher hat sich bei den AbschlieBern einerseits der direk-
te Berufseinstieg verstérkt, andererseits aber auch die lingere Vermittlungsdauer von mehr als
einen halben Jahr. Beim Vergleich Abbrecher (ohne Arbeitsabbrecher) und AbschlieBer gliickt
der Einstieg zwar nicht sofort, aber doch fiir 2/3 nach spitestens einem halben Jahr, mit deutlich
mehr Personen zwischen 3 und 6 Monaten. Aber auch die Gruppe der mehr als ein Jahr Warten-
den ist deutlich groBer.

Wer linger fiir den Einstieg brauchte (Abschlieer und Abbrecher gleichermallen), war auch
signifikant in der weiteren Berufskarriere immer wieder oder iiber lange Phasen arbeitslos: 84 %
derer, die hdufig nach der Rehabilitation arbeitslos waren, suchten mehr als 6 Monate nach dem
ersten Arbeitsplatz, und umgekehrt fanden 77 % der nie oder fast nie Arbeitslosen binnen 2 Mo-
naten einen Arbeitsplatz.

SchlieBlich héngt die Vermittlungsdauer noch signifikant mit dem Alter bei Austritt (20-
30Jahrige haben bessere Chancen, rasch einzusteigen als liber 35Jahrige) sowie mit der Zahl
weiterer MaBBnahmen der beruflichen Rehabilitation zusammen. Der schwierige Ersteinstieg und
die Wahrscheinlichkeit weiterer Arbeitslosigkeit spiegeln sich in hoheren Wahrscheinlichkeiten,
weitere MaBBnahmen zu durchlaufen.

Vermittlungsart

Nun zur Art der Vermittlung auf diesen ersten Arbeitsplatz. Hier bietet sich wieder der Vergleich
zur fritheren Untersuchung (Blumberger et al. 1991, S. 45) an (s. Tabelle Nr. 42).

Was gegeniiber der ersten beobachteten Dekade auffillt, ist die wesentlich geringere Rolle des
Arbeitsamtes (des heutigen Arbeitsmarktservice) bei der Vermittlung. Nur mehr die Hdlfte der
friiheren Vermittlungsquote ist feststellbar (20 zu 39 %).

Endbericht Teil 1 (Textband) Seite Nr. 62



Ergebnisse der Rehabilitandenbefragung: Lebens- und Berufsverlauf nach der Rehablitiation

Tabelle 42:

Wege zum ersten Arbeitsplatz im Vergleich

Art der Vermittlung 1980-92 1974-83
Bin im gle.ic‘hep Betrieb geblieben, in dem ich vor 6.9 % 8.4 %
der Rehabilitation war

Ergab sich aus dem Betriebspraktikum 14,6 % n.e.
Uber Ver.mlttlung des Arbeitsmarktservice (frii- 20.3 % 39.1 %
her Arbeitsamt)

Durch die Unterstiitzung des BBRZ 5,4 % n.ce.
In Verbindung mit einer finanziellen Foérderung 5.4 % n.e.
Durch Eigeninitiative 53,3 % 47,1 %
Durch private Bezichungen 18,2 % 18,4 %

n.e. = nicht erhoben

Signifikante Einfliisse aus unserem Set liberpriifter Variabler zeigen sich wie folgt:

Im gleichen Betrieb bleiben fast nur Ménner, dies ist auch stark von einem Wohnort am Land
abhingig.

Das Betriebspraktikum als Einstieg ist typisch fiir technische Ausbildungen. Kaufménnische
Ausbildungen verringern die Wahrscheinlichkeit, iiber das Praktikum Arbeit zu finden. Dieser
Einstieg geht auch mit kiirzeren Vermittlungszeiten (innerhalb von 2 Monaten) einher.

Das Arbeitsmarktservice ist eher auBerhalb von OO relevant. Oberdsterreicherlnnen werden
nur zu 15 % tliber das AMS erstvermittelt, andere zu fast 30 %. Die Vermittlungsbemiihungen
schlagen sich auch in einer hoheren Anzahl von Maflnahmen der beruflichen Rehabilitation
bei AMS-Einstieg nieder, und der Einstieg dauerte deutlich langer.

Férderungen als Einstiegsweg scheinen fast nur in OO eine Rolle zu spielen. 84 % der Ge-
forderten kommen aus diesem Bundesland.

FEigeninitiative ist eher eine Sache derer, die in hoheren Lebensjahren die Rehabilitation duch-
liefen, sowie eine Mannerdoméne: Frauen finden so nur zu 35 % zuriick ins Berufsleben,
Minner hingegen zu 58 %.

Private Beziehungen sind hingegen eher Frauensache beim Einstieg: 30 % nutzen sie, Ménner
nur zu 15 %. Auch bei kaufmédnnischen Ausbildungen sind Beziehungen wichtiger fiir den
Einstieg als bei den technischen Umschulungsberufen.

Qualitdt des ersten Arbeitsplatzes

Die Qualitédt des ersten Arbeitsplatzes (s. Ergebnisfragebogen, Frage 49) ist hinsichtlich Ausbil-
dungs- und Behinderungsadiquanz im Durchschnitt eher niedrig:

52 % meinen, die erste Arbeit ohne Ausbildung nicht so gut bewéltigen zu kdnnen;
50 % meinen, die Tatigkeit liege im Berufsfeld der Ausbildung;
44 % meinen, die erste Arbeit liele Raum zur Beriicksichtigung der Behinderung;

40 % meinen, die erste Arbeit entsprache dem Niveau der Ausbildung

Umgekehrt meinen die jeweils auf 100 % fehlenden Rehabilitanden, daB3 hinsichtlich der o.a.
Punkte Einschrankungen hinzunehmen waren. Nun zu signifikanten Zusammenhéngen zu diesen
Qualititen der ersten Arbeitsplatzes:
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e Den allgemeinen Nutzen der Ausbildung fiir die erste Arbeit bestitigen eher jiingere Rehabili-
tanden. Auch Kaufleute sind deutlich eher dieser Ansicht.

o Nihe zum Berufsfeld der BBRZ-Ausbildung konstatieren eher Jiingere. Ein Betriebspraktikum
erhoht zundchst die Wahrscheinlichkeit dieser Qualitit, mit steigender Zahl derselben sinkt
diese konstatierte Ndhe aber wieder ab.

o Behindertengerechtigkeit empfinden Frauen entweder vollig oder gar nicht gegeben, wéihrend
Mainner hier eher zu einem "teils-teils" neigen. Mit langerer Dauer der Arbeitssuche und ho-
herer Maflnahmenzahl nach dem BBRZ sinkt die Beurteilung des ersten Arbeitsplatzes als
behinderungsadiquat.

o Das Ausbildungsniveau sehen eher jene als gewahrt an, die keine zusétzliche Mafinahme nach
dem BBRZ in Anspruch nahmen. Auch hier sind die Kaufleute hdufiger dieser Ansicht als die
Techniker.

Verweildauer
Die Verweildauer auf dem ersten Arbeitsplatz (s. Ergebnisfragebogen, Frage 50) ist deshalb so

erstaunlich hoch, weil fast 40 % kontinuierlich bis zum Befragungszeitpunkt auf dieser Stelle
verblieben sind:

Tabelle 43:

Verweildauer am ersten Arbeitsplatz im Vergleich

Dauer AbschlieBer alle Befragten

1974-1983 1980-1992

1 - 6 Monate 48.8 % 21,2 %

7 - 12 Monate 15,9 % 6,0 %

linger insgesamt 35,6 % 72,8 %
13 - 24 Monate - 13,5 %
25 - 36 Monate - 10,3 %
37 - 60 Monate - 17,9 %
61 - 120 Monate - 21,5 %
iiber 120 Monate - 9,6 %

Gesamt (je 100 %) N =107 N =251

Die groflen Unterschiede zur Vergleichsuntersuchung der Rehabilitanden 1974-1983 (Blumber-
ger et al. 1991, S. 51) sind nicht leicht zu erkldren. Verdnderungen der Arbeitsmarktsituation
sind sicherlich ein wichtiger Faktor, insoferne die Chancen, sich durch Arbeitsplatzwechsel von
einem ersten, unbefriedigenden Arbeitsplatz zu verbessern, geringer wurden, und daher am ers-
ten Arbeitsplatz festgehalten wird. Moglicherweise verzerren auch die unterschiedlichen Typen
der beruflichen Integration bzw. der Beendigung der Rehabilitation das Bild. Das Ergebnis fiir
unsere Befragung ist jedoch konsistent. Immerhin 44 % gaben an, seit der Rehabilitation nur fiir
eine Firma gearbeitet zu haben (s. Ergebnisfragebogen, Frage 11). Signifikante Einfliisse sind:

e Bemerkenswert erscheint, dal Techniker die hoher Verweildauer am ersten Arbeitsplatz auf-
weisen als Kaufleute.

e Die Absolvierung eines Betriebspraktikums wirkt sich insofern signifikant auf die Verweil-
dauer aus, als dies eher die mittleren Zeitrdume begiinstigt. Eher kurze und eher sehr lange
Dauer ist wahrscheinlicher ohne Betriebspraktikum.
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e SchlieBlich sind Ménner eher noch bei der Firma beschiftigt, bei der sie die Berufskarriere
nach dem BBRZ begonnen haben. Dies gilt auch fiir Stddter im Vergleich zu einem Wohnort
am Lande.

Arbeitsplatzwechsel

Ca. 60 % aller Befragten haben zumindest einmal den Arbeitsplatz seit der Rehabilitation
gewechselt, davon 41 % (25 % insgesamt) mehrfach. An Griinden wurde dazu genannt:

Tabelle 44:
Griinde fiir den Wechsel von Arbeitsplditzen nach Hdufigkeit
Wechselgrund beim ersten | bei weiteren | iliberhaupt
Arbeitsplatz | Arbeitspldtzen | genannt
Ich konnte auf einen besseren Arbeitsplatz
wechseln. 32,1 % 47,4 % 45,3 %
Die Bezahlung war schlecht. 30,4 % 20,5 % 35,3 %
Ich wollte etwas tun, das eher meiner Ausbil-
dung bzw. meinen Féahigkeiten entspricht. 21.9% 295 % 29,8 %
Es gab Probleme mit Vorgesetzten und/oder
KollegInnen. 18,5 % 19,2 % 24,7 %
Der Arbeitsplatz war weit von meinem Wohnort
entfernt. 17,2 % 14,1 % 22,8 %
Das Arbeitsverhéltnis war befristet und wurde
nicht mehr verldngert. 153 % 16,7% 20,3 %
Ich hatte gesundheitlich grofle Schwierigkeiten. 13,6 % 21,8 % 18,1 %
1Iiéef)].Setrieb wurde geschlossen (wegen Konkurs 7.7 % 15.4 % 13.5 %
ﬁ;i’lf;%l?$d betrieblicher Rationalisierungsmal3- 8.9 % 11,5 % 11.8 %
Ich war mit der Arbeitszeit unzufrieden. 9,5 % 7,7 % 11,2 %
ll;‘éir:/;te (familidre) Griinde waren ausschlagge- 8.3 % 5.1% 10.0 %
Der Stress war nicht auszuhalten. 4.8 % 5,1 % 6,5 %
Die Forderung fiir meinen Arbeitsplatz ist weg-
gefallen, 4,8 % 7,7 % 5,9%
Sonstige Griinde 8,9 % 8,9 % 11,2 %

Die Verbesserung unbefriedigender Aspekte des vorigen Arbeitsplatzes steht eindeutig an der
Spitze aller Wechselgriinde (iiber 45 %). Als Verbesserungsmotiv rangiert die Bezahlung vor der
hoheren Ausbildungsadidquanz, dann folgen Arbeitszeit und Arbeitswege.

Mit deutlichem Abstand folgen Probleme mit Vorgesetzten und/oder Kollegen. Nennenswert ist
dann nur mehr die Befristung des Arbeitsverhdltnisses, teilweise in Abhédngigkeit von entspre-
chend befristeten Forderungen. Was sind nun signifikante Einfliisse auf die verschiedenen
Wechselsyndrome aus unserem Set unabhéngiger Variabler?
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e Bezahlung ist eher ein Wechselmotiv im stddtischen Bereich als auf dem Lande. Oberdster-
reicherInnen sind bei diesem Motiv unterdurchschnittlich vertreten.

o Ausbildungsaddquanz als Grund tritt eher in der Stadt als bei einem ldndlichen Wohnort auf.
Wer ein Betriebspraktikum absolvierte, weist geringere Wahrscheinlichkeit fiir diesen Grund
auf.

e Die Arbeitszeit wird eher von Personen mit mehr Reha-Maflnahmen nach dem BBRZ ge-
nannt.

e Frauen wechseln eher wegen Konflikten als Mianner.

e Ein verzogerter Einstieg (Idngere Dauer der Arbeitssuche) erhoht signifikant die Relevanz des
Grundes "Befristung". Der Wegfall von Férderungen in diesem Zusammenhang tritt eher im
stadtischen Bereich in Erscheinung.

e Stress ist eher in der Stadt relevant.

Die derzeitige Berufstitigkeit

Derzeit sind 75 % aller Befragten berufstétig, und zwar seit durchschnittlich 4 Jahren auf dem
derzeitigen Arbeitsplatz (bzw. im derzeitigen Betrieb, s. Ergebnisfragebogen, Frage 53). Ménner

und dltere Rehabilitanden sind signifikant langer dort tétig als Frauen und jlingere Personen.

Auf der Suche nach Arbeit sind 8 %, im Schnitt bereits seit 1 Jahr. Knapp 6 % sind pensioniert,
der Rest in Karenz, Hausfrau oder im Krankenstand (zusammen 5 %).

Branche der derzeitigen Titigkeit

Die derzeit Berufstitigen verteilen sich auf folgende Branchen, wobei die Ausbildungsrichtung
eine signifikante Rolle spielt:

Tabelle 45:
Berufstdtige Rehabilitanden nach Branchen und Ausbildungsrichtung
Ausbildungsrichtung

Branche kaufmann. technisch
Handel, Geld, Versicherung 71,4 % 28,6 %
Offentlicher Dienst 81,1 % 18.9 %
sonstige Dienstleistungen 73,5 % 26,5 %
Landwirtsch., Bergbau, Energie 58,3 % 41,7 %
Metallgewerbe 32,0 % 68,0 %
Baugewerbe 13,8 % 86,2 %
sonstige Produktionsbereiche 48,0 % 52,0 %
Gesamt (jede Zeile = 100 %) N=116 N =88

Endbericht Teil 1 (Textband) Seite Nr. 66



Ergebnisse der Rehabilitandenbefragung: Lebens- und Berufsverlauf nach der Rehablitiation

Qualitiit der Beschdftigung

Was die Art der Beschiftigung betrifft (s. Ergebnisfragebogen, Frage 55), so ist die grole Mehr-
heit unselbstindig tétig (79 %), knapp 8 % sind selbsténdig, der Rest ist aufgrund der Angaben
zu dieser Frage nicht eindeutig zuordenbar. Fast 2/3 der Beschéftigungsverhiltnisse sind nach
Selbsteinschdtzung als qualifiziert (Fach- oder Fiihrungskraft) einzustufen, etwa 12 % als ein-
deutig randstindig (geringfligig, nur saisonal, nur befristet etc.).

Qualifiziert sind eher Ménner, Absolventen technischer Richtung sowie Teilnehmende eines
Betriebspraktikums beschéftigt. Randstiandig eher Frauen.

Bei der GréBle des Unternehmens iiberwiegen grofere Betriebe (40 % mehr als 500 Beschéftig-
te). Techniker sind signifikant eher in Mittelbetrieben (Durchschnitt 32 %) titig.

Bei den konkreten Qualitidten des Arbeitsplatze (Ergebnisfragebogen, Frage 57) fillt zunichst
auf, da3 Ausbildungs- und vor allem Behinderungsadidquanz gegeniiber der Beschreibung des
ersten Arbeitsplatzes zuriickgegangen sind: wihrend anfangs noch 44 % volle Behindertenge-
rechtigkeit konstatierten, sind es jetzt nur mehr 35 %. Die folgende Tabelle reiht nun alle gefrag-
ten Arbeitsplatzqualitidten nach dem Grad ihrer Erfiillung (Mittelwert zwischen 1 = voll zutref-
fend und 3 = wenig zutreffend)

Tabelle 46:

Qualitiiten des derzeitigen Arbeitsplatzes nach Grad der Erfiillung
Arbeitsplatzqualititen Mittelwert
gutes Arbeitsklima 1,50
zufriedenstellende Arbeitsbedingungen (z.B. betreffend Larm, Hitze, 1.51
Staub, Schutz vor Arbeitsunfillen, ...) ’
abwechslungsreiche Tatigkeit 1,63
Arbeitsplatzsicherheit 1,64
Leistungsanforderungen, die meinen Fahigkeiten entsprechen 1.67
(Schwierigkeitsgrad und Arbeitsumfang) ’
giinstige Arbeitszeit(regelung) 1,69
Freiraum zur selbsténdigen Einteilung und Gestaltung meiner Arbeit 1.72
angemessene Verdienstmoglichkeiten 1,91
Riicksichtnahme auf die Erkrankung/ Behinderung (Ausstattung, 2.00
Zusammenarbeit) ’
Weiterbildungsmoglichkeiten 2,07
Aufstiegsmoglichkeiten 2,23
ein der BBRZ-Ausbildung entsprechendes Tétigkeitsfeld 2,38

Insgesamt rangieren die Merkmale "Behinderungsaddquanz" und "Ausbildungsadidquanz" am
hinteren Ende dieser Reihung. Konkrete Arbeitsbedingungen, wie Betriebsklima, Arbeitnehmer-
schutz, Abwechslung, dazu auch die Sicherheit des Arbeitsplatzes sind einigermallen gegeben.
Signifikant schlechter schneiden jedoch die Verdienstmoglichkeiten, die Aufstiegsmoglichkeiten
sowie die Weiterbildung ab. Die Gesamtzufriedenheit mit der derzeitigen Arbeitssituation ist
dementsprechend aus der Sicht der Befragten insgesamt ein schwaches "gut" auf einer 5-stufigen
Skala (Ergebnisfragebogen, Frage 58).
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4.3.3 Derzeitige soziale und 6konomische Situation
Einkommenssituation

Die Einkommenssituation variiert klarerweise stark nach Einkommensquellen. Die folgende Ta-
belle zeigt, wie sich das Einkommen der Rehabilitanden zusammensetzt, und wie hoch das
Durchschnittseinkommen jeweils ist:

Tabelle 47:

Einkommensquellen und durchschnittliche Einkommenshohe (netto pM)
Einkommensquelle Anteil | Durchschnitts-

einkommen

Lohn / Gehalt aus eigener Berufstitigkeit 77,2 % S 19.000,-
Arbeitslose, Notstand, Karenz-, Krankengeld (*) 12,2 % S 10.600,-
Rente / Pension 14,1 % S 16.000,-
mit Familienbeihilfe 12,3 % S 15.300,-
mit Pflegegeld 6,0 % S 21.500,-
mit Sonstigem 10,0 % S 17.000,-
Gesamt (jede Zelle = Anteil an 100 %) N=269 S 16.600,-

(*) einschlieBlich 2 Sozialhilfeempfanger

Bei den durchschnittlichen Nettoeinkommen je Einkommensquelle ist zu beachten, da3 Anteile
anderer moglicher Einkommensquelle den Wert etwas nach oben verdandern. Finanziell am bes-
ten gestellt sind jene Rehabilitanden, die aufgrund ihrer Hilfsbediirftigkeit zusdtzlich zu anderen
Einkommensquellen Pflegegeld beziehen, gefolgt von Einkommen vorwiegend aus eigener Er-
werbstétigkeit. Die Einkommenssituation hingt signifikant nur vom Geschlecht und vom Alter
ab. Frauen leben eher von sozialen Unterstlitzungen, und Jiingere haben geringere Durch-
schnittseinkommen.

Problematisch empfinden ca. 28 % ihre finanzielle Situation insgesamt, ca. 24 % auch die be-
sonderen Belastungen in Verbindung mit der Behinderung (Ergebnisfragebogen, Frage 62). Wer
Erwerbseinkommen hat, ist hier unterdurchschnittlich vertreten, wiahrend andererseits fiir Bezie-
her sozialer Unterstiitzungen besonders die allgemeine Finanzsituation, und fiir Pensionsemp-
fanger die besondere Behinderungsbelastung signifikant problematischer ist.

Arbeitslosigkeit

Nach der Rehabilitation waren immerhin 21 % iiber ldngere Phasen und 12 % hiufig arbeitslos.
Derzeit sind (s.0.) 8 % gegen ihren Willen arbeitslos, und zwar im Schnitt mehr schon mehr als 1
Jahr vor dem Befragungszeitpunkt. Die Griinde (fiir die vollstdndige Liste siche Ergebnisfrage-
bogen, Frage 59) einer ungewollten Arbeitslosigkeit sind folgende:
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Tabelle 48:
Griinde fiir derzeit ungewollte Arbeitslosigkeit nach Hdufigkeit

Grund Anteil
Aufgrund d. Erkrankung/Behinderung finde ich keinen geeigneten Arbeitsplatz. 33,8 %
In meiner ndheren Umgebung gibt es keine passenden Arbeitsmdglichkeiten. 29,4 %
In meinem Alter ist es schwierig, eine neue Beschéftigung zu finden. 20,6 %
Meine Bewerbungen waren nie erfolgreich, weil immer zuviel verlangt wird. 11,8 %
Es gibt keine geeigneten Kinderbetreuungseinrichtungen. 8,8 %
Gesamt (jede Zelle = Anteil an 100 %) N =69

Hauptgrund ist klar die Behinderungsproblematik, teilweise verbunden mit regionalen oder al-
tersbedingten Arbeitsmarktproblemen.

Der Status als begiinstigter Behinderter wirkt sich auf Arbeitslosigkeit generell signifikant aus:
solche Rehabilitanden sind entweder (fast) nie oder hidufig arbeitslos. Sie sind auch tiberpropor-
tional beim Grund ,,keine Arbeit wegen Behinderung* vertreten.

Soziale Situation

Bei den Indikatoren zur sozialen Lage und Zufriedenheit (Fragen 62 und 63) zeigen sich keine
auffélligen Besonderheiten bzw. Zusammenhinge. 90 % konnen ihren Alltag ohne fremde Hilfe
bewiltigen, 80 % sind mit der Wohnsituation zufrieden, 75 % verspliren bzw. verspiirten keine
negativen Auswirkungen der Behinderung auf Familie und Partnerschaft, und 73 % sind insge-
samt mit ihrer Lebenssituation zufrieden.

In Vereinen aktiv sind 40 %, was dem oOsterreichischen Durchschnitt entspricht. Wer auf fremde
Hilfe bei der Alltagsbewiltigung angewiesen ist, ist eher Mitglied eines Behindertenvereines.
Nicht leicht erkldrbar ist, dal Oberdsterreicherlnnen signifikant weniger auf Alltagshilfen ange-
wiesen sind als Rehabilitanden aus anderen Bundeslédndern.

Die allgemeine Lebenszufriedenheit ist bei Frauen und LandbewohnerInnen hdher.

4.3.4 Signifikante Unterschiede zwischen AbschlieBern und Abbrechern

AbschlieBer und Abbrecher (differenziert nach Arbeits- und anderen Abbriichen) unterscheiden
sich hinsichtlich des Verlaufs und der Merkmale der postinstitutionellen Phase signifikant (95%-
Niveau) in etlichen Aspekten voneinander (Tabelle 50).

Berufseinstieg und Arbeitsplatzwechsel

Der Berufseinstieg ist bei den AbschlieBern und Arbeitsabbrechern klar nachhaltiger als bei den
sonstigen Abbrechern, die deutlich kiirzer auf dem ersten Arbeitsplatz verweilten als ithrem An-
teil an allen Rehabilitanden entspricht (23 zu 14 %). Ganz deutlich wird von den Abbrechern
auch eher im alten Beruf gearbeitet als bei den Abschlieern, und dementsprechend arbeiten die-
se zuerst wesentlich haufiger auf einem Arbeitsplatz im Berufsfeld der BBRZ-Ausbildung.
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Tabelle 49:
Beendigungstypen nach signifikanten Aspekten des Berufseinstieg
Berufseinstieg ABSCHIUB | (@ Arbeit) | alles andere) | G5t
Dauer der ersten Arbeit
bis 1 Jahr 70,5 % 5,8 % 23,7 % 100 %
bis 5 Jahre 83,5 % 11,3 % 5,2 % 100 %
langer 72,0 % 22,0 % 6,0 % 100 %
Erste Arbeit im alten Beruf
zutreffend 42,9 % 21,4 % 35,7 % 100 %
teilweise 72,7 % 18,2 % 9,1 % 100 %
nicht zutreffend 78,1 % 8,9 % 13,0 % 100 %
Erste Arbeit BBRZ-nahe
zutreffend 82,8 % 8,6 % 9,6 % 100 %
teilweise 75,8 % 14,5 % 9,7 % 100 %
nicht zutreffend 62,5 % 8,3 % 29,2 % 100 %
Arbeitslosigkeit nachher
nie arbeitslos 75,0 % 16,3% 8,8 % 100 %
kaum arbeitslos 79,0 % 3.2% 17,7 % 100 %
phasenweise arbeitslos 72,1 % 2,3 % 25,6 % 100 %
oft arbeitslos 66,7 % 3,7% 29,6 % 100 %
Gesamt Prozent 74,5 % 10,5 % 14,0 % 100 %
absolut 173 23 30 226

Gesundheitliche Probleme als Grund fiir einen Arbeitsplatzwechsel treten doppelt so hdufig wie
im Durchschnitt bei sonstigen Abbrechern auf.

Arbeitslosigkeit ist ganz klar wahrscheinlicher bei den sonstigen Abbrechern, wihrend Abschlie-
Ber und Arbeitsabbrecher geringere Arbeitslosehdufigkeiten aufweisen.

Soziale Situation

Die beste Einkommenssituation haben Arbeitsabbrecher (hochster Anteil in der Gruppe iiber
20.000,- S Netto-Monatseinkommen, weil hochster Anteil an Erwerbseinkommenbeziehern).

Einem Verein gehdren Abschlieer signifikant hdufiger an als sonstige Abbrecher, wahrend Ar-
beitsabbrecher hier nicht auffallen. Aktive Vereinszugehdrigkeit ist ein Indikator fiir soziale
Integration, die einen Abschlufl der Rehabilitation offenbar beglinstigt.
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4.4 Unterschiede zwischen Arbeits-, Regel- und Zusatzabbrechern

In diesem Kapitel geht es um eine Spezialanalyse innerhalb der Abbrecher, bei der die Arbeits-
abbrecher den Regel- und Zusatzabbrechern gesondert gegeniibergestellt werden. Die aus der
Aktenanalyse bekannten Hinweise auf ganz unterschiedliche Hintergriinde bei den einzelnen
Abbruchtypen (Kap. 3.1.2.) sollten so im direkten Vergleich und unter Einbeziehung der subjek-
tiven Bewertungen und zusétzlichen Informationen aus der Befragung weiter verfolgt werden.

Die in der multivariaten Regressions- bzw. Kovarianz-Analyse verwendeten inhaltlich definier-
ten Variablengruppen wurden jedoch (aufgrund der geringen absoluten Zahlen bei den einzelnen
Abbruchtypen) in eine nach Phasen differenzierte Korrelationsanalyse umgewandelt. Die drei im
folgenden dargestellten Phasen sind die auch biographisch relevanten Phasen: priinstitutionell,
institutionell (BBRZ-Zeit), postinstitutionell.

4.4.1 Signifikante Unterschiede der Ausgangssituation

In die Analyse der Ausgangssituation wurden folgende Variable einbezogen (siche Band 2, Er-
gebnisfragebogen, Fragen 1-18): Geschlecht, Austrittsalter, Lebensalter, Familienstand, Kinder,
Wohnort (Stadt/Land), Bundesland (OO/andere), Schulbildung, Abbruch einer vorherigen Be-
rufsbildung, erlernter Beruf, zuletzt ausgeiibter Beruf (kaufménnisch/ handwerklich-technisch/
Erndhrung+personliche Dienste/ Sonstige), Berufswechsel, Anzahl Firmen vor Rehabilitation,
Arbeitslosigkeit vor Rehabilitation, Rehabilitationsma3nahmen vor BBRZ (Anzahl), , Dauer der
Hauptbehinderung, Behinderungsursache, Anzahl von Behinderungen, Behinderungsarten, Sta-
tus als begiinstigter Behinderte/r.

AuBer hinsichtlich des erlernten Berufes und verschiedener Behinderungsarten sind in der Aus-
gangssituation keine signifikanten Merkmale zu finden, die die verschiedenen Abbruchtypen
voneinander unterscheiden, bzw. die Wahrscheinlichkeit gegeniiber dem Durchschnitt fiir einen
bestimmten Abbruchtyp erhdhen.

Tabelle 50:
Signifikante Unterschiede der Ausgangssituation nach Abbruchtypen in Prozent
oo Arbeits- Regel- Zusatz-
Aspekte der Ausgangssituation abbruch abbruch abbruch Gesamt
Erlernter Beruf
kaufméann./Biiroberufe 6,9 % 26,7 % 8,0 % 11,6 %
handwerkl.-techn. Berufe 69,0 % 53.3 % 48.8 % 58,0 %
Erndhrung/personliche Dienste 20,7 % 6,7 % 16,0 % 15,9 %
Sonstige Berufe 3,5% 13,3 % 28,0 % 14,5 %
Summe (jede Spalte = 100 %) N=29 N=15 N=25 N=69
Behinderungsart
Schéidel-Hirn-Schiden 3,2% 22,7 % 7,7 % 10,0 %
Epilepsie 32% 13,6 % 0,0 % 5,0%
Schwere Wirbel/Bandsch.schidden 35,5 % 9,1 % 15,4 % 21,5 %
Sonstige Behinderung 9,7 % 27,3 % 3.8% 12,6 %
Summe (jede Zelle =Anteil an 100 %) N=31 N=22 N=26 N=79
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Rehabilitanden mit kaufminnischer bzw. Biiro-Ausbildung brechen, wenn sie schon abbrechen,
tiberdurchschnittlich hdufig eine Regelausbildung ab. Handwerklich-technische Vorberufe fiih-
ren eher zu Arbeitsabbriichen, ebenso ein Vorberuf im Bereich Erndhrung/ personliche Dienste
(Koch, Kellner, Bécker, Friseur). Sonstige Berufe steigen mit hoherer Wahrscheinlichkeit erst

wihrend der Zusatzausbildung aus.

Die bekannten Problemgruppen der Schidel-Hirn-Verletzten und der Epileptiker sind wahr-
scheinlichere Regelabbrecher, ebenso sonstige Behinderungen; schwerer Wirbel-/Bandscheiben-
geschidigte neigen mit hoherer Wahrscheinlichkeit zum Arbeitsabbruch.

4.4.2 Signifikante Unterschiede wihrend der Rehabilitation

Die verschiedenen Abbruchtypen unterscheiden sich hinsichtlich von Merkmalen, die den Reha-
bilitationsverlauf und seine Beurteilung beschreiben, in einigen Aspekten:

Tabelle 51:
Signifikante Unterschiede des Rehabilitationsverlaufes nach Abbruchtypen in Prozent
Arbeits- Regel- Zusatz-
Aspekte des Reha-Verlaufes abbruch abbruch abbruch Gesamt
Regelausbildung
kaufménnisch 43,3 % 72,7 % 76,9 % 68,8 %
technisch 56,7 % 27,3 % 23,1 % 37,2 %
Summe (jede Spalte = 100%) N=31 N=22 N=26 N=79
Lernsituation wd. Regelausbildung
schwierig 9,7 % 54,5 % 3,9% 20,2 %
normal 64,5 % 36,4 % 76,9 % 60,8 %
leicht 25,8 % 9,1 % 19,2 % 19,0 %
Summe (jede Spalte = 100 %) N=31 N=22 N=26 N=79
Beurteilung der Ausbildungen
Engagement d. Lehrer: voll zutreff. 54,8 % 59,1 % 30,7 % 48,1 %
Leistungsforderung: voll zutreffend 51,6 % 14,3 % 29.2 % 34,2 %
gute Klassengem. wd. Regelausb. 67,7 % 36,4 % 57,7 % 55,7 %
gute Note fiir Reha-Berater 65,0 % 62,5 % 71,4 % 66,0 %
Summe (jede Zelle = Anteil an 100 %) N=31 N=21 N=24 N=76
Entwicklung der Gesundheit
nicht abgeschloss. med. Rehab. 10,3 % 47,6 % 15,4 % 22,4 %
gesundheitiche Verschlechterung 16,7 % 57,1 % 19,2 % 28,6 %
gesundheitiche Belastungen 29,0 % 61,9 % 16,0 % 33,7 %
hiufige Krankenstdnde 16,7 % 52,4 % 26,9 % 29.9 %
Summe (jede Zelle = Anteil an 100 %) N=29 N=21 N=26 N=76
Abbruchmotive
gesundheitliche Verschlechterung 0,0 % 55,0 % 31,0 % 24,3 %
Fehlzeiten 3.2% 30,0 % 0,0 % 10,0 %
psychische Probleme 0,0 % 50,0 % 15,2 % 18,6 %
falsche Ausbildungswahl 3.2% 35,0 % 31,6 % 20,1 %
Konflikte mit Lehrenden 6,0 % 30,0 % 15,8 % 15,7 %
Abbruch war Fehler 9,7 % 55,0 % 20,8 % 25,0 %
Summe (jede Zelle = Anteil an 100 %) N=31 N=20 N=24 N=75
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e Zusitzlich zu den bereits bekannten Zusammenhingen der Ausbildungsrichtung und der
Lern- und Leistungssituation zeigen sich als signifikante Problemzonen:

¢ unterdurchschnittliches Urteil iiber das Engagement der Lehrer bei Zusatzabbrechern,
e cbenso iiber die Leistungsforderung und das Klassenklima bei Regelabbrechern;
e {iberdurchschnittliche Wirkung gesundheitlicher Probleme bei Regelabbriichen;

e desgleichen erhdhen alle potentiellen Abbruchmotive eher die Wahrscheinlichkeit des
Regelabbruches.

4.4.3 Signifikante Unterschiede im weiteren Berufs- und Lebensverlauf

Da eines der wichtigen Ziele des Projektes darin liegt, Folgen von Abbriichen der beruflichen
Rehabilitation (die ,,postinstitutionelle Phase) zu beschreiben und zu erkléren, seien nun die
Ergebnisse relativ detailliert herausgegriften, die signifikante Unterschiede zwischen den Ab-
bruchtypen beinhalten (mindestens 99 % Sicherheitswahrscheinlichkeit eines nicht zufélligen
Zusammenhanges (Chi-Quadrat)).

Der Einstieg ins Berufsleben

Beim Blick auf Tabelle Nr. 53 fillt als erstes auf, da3 die Arbeitsabbrecher im Vergleich zu den
anderen Abbruchsarten zu recht als eine Variante eines im Grunde erfolgreichen Beendens der
BBRZ-Rehabilitation betrachtet werden konnen. Zwei Drittel wechseln aus einer begonnenen
Zusatzausbildung ins Arbeitsleben (22 von insgesamt 33 Arbeitsabbrechern unter unseren Be-
fragten). Sie sind

e Kklar weniger oft arbeitslos als andere Abbrecher;

e beim Einstieg ins Berufsleben deutlich (zumindest im Vergleich zu den Regelabbrechern)
ndher zu Inhalt und Niveau der im BBRZ absolvierten bzw. begonnen Ausbildung;

o signifikant ldnger bzw. ausschlieBlich am ersten Arbeitsplatz und waren daher insgesamt bei
weniger Firmen beschaftigt;

e bei Arbeitsplatzwechsel gar nicht genotigt, wegen gesundheitlichen Problemen zu wechseln.

Die derzeitige berufliche Situation

Auch der Blick auf die derzeitige berufliche Situation (Tabelle Nr. 54) zeigt das Bild des/r relativ
erfolgreichen Arbeitsabbrechers/in. Sie sind:

e cher erwerbstitig als andere Abbrecher;

e cher selbstindig und in qualifizierter Position tétig, mit den entsprechenden Attributen eines
guten Arbeitsplatzes: insbesondere abwechslungsreich und mit Weiterbildungsmdglichkeiten;

¢ in deutlich besserer Einkommenssituation als die anderen Abbrecher.
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Tabelle 52:

Signifikante Unterschiede des Berufseinstiegs nach Abbruchtypen in Prozent

Arbeits-

Regel-

Zusatz-

Aspekte des Berufseinstiegs abbruch abbruch abbruch Gesamt
Arbeitslosigkeit nachher

nie/kaum 88,3 % 35,4 % 60,0 % 61,0 %

Ofter 11,7 % 64,6 % 40,0 % 39,0 %
Summe (jede Spalte = 100%) N=17 N=17 N=20 N=54
1. Arbeit iiber AMS vermittelt

AMS-Vermittlung 6,7 % 25,0 % 28,6 % 17,9 %

ohne AMS-Vermittlung 93,3 % 75,0 % 71,4 % 82,1 %
Summe (jede Spalte = 100 %) N=30 N=16 N=21 N=67
1. Arbeit war inhaltl. BBRZ-nahe

zutreffend 43,5 % 8,3 % 50,0 % 37,7 %

teilweise 39,1 % 25,0 % 16,7 % 28,3 %

nicht zutreffend 17,4 % 66,7 % 33,3 % 34,0 %
Summe (jede Spalte = 100 %) N=23 N=12 N=18 N=53
1.Arbeit entsprach BBRZ-Niveau

zutreffend 45,8 % 8,3 % 37,5 % 34,6 %

teilweise 37,5 % 25,0 % 43,8 % 36,5 %

nicht 16,7 % 66,7 % 18,7 % 28,9 %
Summe (jede Spalte = 100 %) N=24 N=12 N=16 N=52
Auf erstem Arbeitsplatz geblieben

ja 55,6 % 353% 30,0 % 42,2 %

nein 44.4 % 64,7 % 70,0 % 57,8 %
Summe (jede Spalte = 100 %) N=27 N=17 N=20 N=64
Anzahl der Firmen nachher

1 63,3 % 40,0 % 31,8 % 47,8 %

2 26,7 % 13,3 % 45,5 % 29,8 %

4 und mehr 10,0 % 33,4 % 0,0 % 11,9 %
Summe (jede Spalte = 100 %) N=30 N=15 N=22 N=67
Arbeitspl.wechsel wg. Gesundheit

ja 0,0 % 45,5 % 31,3 % 25,0 %

nein 100,0 % 54,5 % 68,7 % 75,0 %
Summe (jede Spalte = 100 %) N=13 N=11 N=16 N=40

Endbericht Teil 1 (Textband) Seite Nr. 74




Ergebnisse der Rehabilitandenbefragung: Unterschiede zwischen Abbruchsarten

Tabelle 53:
Signifikante Unterschiede der Berufssituation nach Abbruchtypen in Prozent
. . Arbeits- Regel- Zusatz- Gesamt
Aspekte der Berufssituation abbruch abbruch abbruch
Derzeitige wirtschaftliche Stellung
berufstitig 86,2 % 63,2 % 64,0 % 72,6 %
arbeitslos 6,9 % 10,5 % 4,0 % 6,9 %
in Pension 3,5% 10,5 % 12,0 % 8,2 %
sonstiges 3,4% 15,8 % 20,0 % 12,3 %
Summe (jede Spalte = 100 %) N=29 N=19 N=25 N=73
Derzeitige Art der Erwerbstitigk.
unselbstindig erwerbstitig 66,7 % 83,3 % 93,8 % 78,2 %
selbstindig erwerbstitig 33,3% 16,7 % 6,2 % 21,8 %
Summe (jede Spalte = 100 %) N=27 N=12 N=16 N=55
Derzeitiges Niveau der Erwerbstiit.
qualifizierte Tatigkeit (Fachkraft) 74,1 % 25,0 % 56,3 % 58,2 %
weniger qualifizierte Tatigkeit 25,9 % 75,0 % 43,7 % 41,8 %
Summe (jede Spalte = 100 %) N=27 N=12 N=16 N=55
Derzeit abwechslungsreiche Arbeit
voll zutreffend 63,0 % 18,2 % 50,0 % 50,0 %
einigermallen 25,9 % 63,6 % 18, 8 % 31,5%
kaum zutreffend 11,1 % 18,2 % 31,2 % 18,5 %
Summe (jede Spalte = 100 %) N=27 N=11 N=16 N=54
Dzt. Arbeit: Weiterbildungsmogl.
voll zutreffend 29,6 % 16,7 % 6,3 % 20,0 %
einigermallen 48,2 % 33,3% 43,7 % 43,7 %
kaum zutreffend 22,2 % 50,0 % 50,0 % 36,3 %
Summe (jede Spalte = 100 %) N=27 N=12 N=16 N=55
Derzeitiges Einkommen
bis 6S 10.000 3,8% 33,3 % 28,6 % 20,0 %
bis 6S 15.000 30,8 % 44,5 % 47,7 % 40,0 %
bis 6S 25.000 50,0 % 16,7 % 19,0 % 30,1 %
mehr 15,4 % 5,5 % 4,7 % 9,2%
Summe (jede Spalte = 100 %) N=26 N=18 N=21 N=65

Endbericht Teil 1 (Textband) Seite Nr. 75




Ergebnisse der Rehabilitandenbefragung: Komplexe Abbruch- und AbschluRfaktoren

4.5 Komplexe Faktoren fiir Abbruch oder Abschluf}
der Rehabilitation

Den Abschlufl der Analysen des Datenmaterials der Rehabilitandenbefragung bilden verschiede-
ne multivariate Verfahren, um den gegenseitigen Einflu3 verschiedener Merkmale einzubeziehen
und auf Typen der Beendigung anzuwenden, die - im Gegensatz zu den Typen der Aktenanalyse
- nicht nur objektive, sondern auch subjektiv-motivationale Aspekte einschliefsen.

4.5.1 Ein multivariates Modell fiir Typen der Motivation der Beendigung

Das bereits aus der Aktenanalyse bekannte Verfahren der multivariaten qualitativen hierarchi-
schen Regressionsanalyse (= Diskriminanzanalyse, vgl. Holm 1988, S. 279) wurde auf eine neue
abhingige Variable angewendet, die die tatsdchliche Beendigung (Abbruch oder Abschlufl) mit
Gedanken an einen Abbruch verbindet und damit drei neue Typen der Beendigung formt:

Typ 1: Problemlose Abschlieler:

Dies sind alle Befragten, die eine begonnene Mallnahme (Regel- und/oder Zusatzausbildung)
beendeten und wéhrend der gesamten Rehabilitation nie an einen Abbruch gedacht haben.

Typ 2: Durchhalter:

Dies sind alle Befragten, die eine begonnene Mallnahme (Regel- und/oder Zusatzausbildung)
beendeten und zumindest gelegentlich dabei an einen Abbruch dachten, ungeachtet des Grundes
solcher Abbruchgedanken. Diese Gruppe ist besonders interessant, da hier Anhaltspunkte zur
Verhinderung von Abbriichen und zur Intervention in Problemsituationen besonders deutlich
hervortreten konnen.

Typ 3: Abbrecher:

Abbrecher sind alle, die eine begonnene MafBnahme (Regel- und/oder Zusatzausbildung) nicht
beendeten und damit vorzeitig ausschieden, ungeachtet des tatsédchlichen Abbruchgrundes (also
auch Arbeitsabbrecher), und ungeachtet allfdlliger vorheriger Abbruchgedanken. Die an sich
interessante Untergruppe des ,,plotzlichen Abbrechers® (Abbruch ohne vorherige Abbruchge-
danken) konnte aufgrund der zu geringen absoluten Zahl (15 Personen) nicht gesondert gerech-
net werden.

Die Typen verteilen sich wie folgt:

Tabelle 54:

Neue Typen der Beendigung

Typ abs. Prozent
Abschliefler 148 53,4 %
Durchhalter 50 18,1 %
Abbrecher 79 28.5 %
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Was hei3t nun ,,multivariate qualitative hierarchische Regressionsanalyse (= Diskriminanzanaly-
se)* als angewendetes Verfahren ?

e  Multivariat* bedeutet, da3 mehrere unabhéngige Variable einbezogen sind;

e qualitativ” bedeutet, dafl die abhéngige Variable nur inhaltliche, aber keine zahlenmiBig (quantitativ)
erfafbaren Differenzierungen (hier in die drei Typen) aufweist;

e Hierarchisch“ bedeutet, daB3 nicht alle unabhidngigen Variablen als einheitliches Biindel analysiert
werden, sondern hintereinander (,hierarchisch®) gruppiert werden, sodaBl zeitlich nachfolgende
Merkmale nicht als EinfluBfaktoren auf vorher auftretende Aspekte betrachtet und gerechnet werden,
sondern nur als Faktor hinsichtlich gleichzeitig oder spater gegebener Aspekte.

e _Regressionsanalyse bedeutet, dal Verdnderungen der abhingigen Variable in Relation zu Verédnde-
rungen von unabhingigen Variablen gemessen werden (als ,,Regressionskoeffizient”, der besagt, daf3
Verianderungen in einer unabhingigen Variable um einen Skalenwert eine Verdnderung in der abhin-
gigen um einen Faktor zwischen -1 und +1 bewirken; z.B. bedeutet ein Koeffizient 0,2, dal} eine Ver-
dnderung der einen sich mit 20%-igem Effekt auf Veréinderungen der anderen Variablen auswirken);

e . Diskriminanzanalyse* bedeutet die Anwendung der Regressionsanalyse auf nominale abhéngige Va-
riable, wobei Verdnderungen unabhéngiger Variabler nicht direkt meB3bare Effekte ergeben, sondern
die Wahrscheinlichkeit des Aufitretens eines bestimmten Typs um einen bestimmten Faktor erhohen
oder verringern.

Welche unabhingigen Variablen sind in die Berechnungen einbezogen (Gruppierung nach zeit-
lich-biographischem Ablauf der méglichen Wirkung auf nachfolgende Aspekte bzw. die Typen):

e Gruppe 1 (soziale Lage vorher): Austrittsalter (-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35+ Jahre); Geschlecht
(m/w), Wohnort (Stadt/Land), Bundesland (OO/andere), Schulbildung (Pflichtsch./ Lehrabschluf/ Ho-
her), Arbeitsstellen vor Reha (Anzahl), Arbeitslosigkeit vor Reha (nie, kaum, phasenweise, oft).

e Gruppe 2 (Behinderung): Reha-MaBnahmen vor BBRZ (Zahl), Behinderungsart (alle Kategorien:
ja/nein), Behinderungsdauer (5J, 6-10J, 10+, seit Geburt), Grad der Behinderung (unter 50%, 50-69%,
70+%);

e Gruppe 3 (BBRZ-Maflnahmen): Berufsfindung (ja/nein), Rehavorbereitung (ja/nein), Ausbildungs-
richtung (kfm./techn.), Griinde fiir Wahl (alle: ja/nein), Ausbildungsbeginn (Jahr), Ausbildungsende
(bis 87/spiter), Form (tradit./Projekt), Zusatzausbildung (ja/nein), Betriebspraktikum (ja/nein);

e Gruppe 4 (Gesundheitl. Entwicklung wrd. BBRZ): Mediz. Rehab. abgeschlossen, Verschlechte-
rungen eingetreten, Belastungen durch Reha gegeben (alle: sehr, eher,wenig, nicht zutreff.), besserer
Umgang mit Behinderung (ja/nein);

e Gruppe 5 (sozio-6konomische Lage wrd. BBRZ): Wohnen (zuhause/anderswo), Einkommen (H6-
he), Einkommen (mehr/gleich/weniger als vorher);

e Gruppe 6 (Beurteilung der Rehabilitation): Lern-/Leistungssituation (schwierig, normal, leicht),
Beurteilungsitems (alle: vollig, eher, weniger, nicht zutreff.), Noten Personal (alle: sgt, gut, bef, gen-
ngd), Klassengemeinschaft (sehr, eher, weniger, nicht wohl gefiihlt), Gesamtzufriedenheit.

Das Ergebnis der Analysen ist rechnerisch im Band 2 dokumentiert. Die inhaltliche Interpretati-
on dieser Daten ergibt als allgemeine SchluBfolgerung, da3 das Modell insgesamt sehr gut die
Wabhrscheinlichkeiten fiir das Auftreten des einen oder anderen Typs zu prognostizieren vermag.
Ca. 2/3 der Streuung werden durch die im Modell erfa3ten Variablen erklért, der multiple Korre-
lationskoeffizient ist dementsprechend mit 0,83 sehr hoch. Je nach Typ ergeben sich unterschied-
liche Erkldarungsbeitrige der einzelnen Variablengruppen und eine Reihe von bemerkenswerten
Einzeleffekten.

Die signifikanten Merkmale des Modells seien nun hinsichtlich ihrer Fahigkeit, die Wahrschein-
lichkeit des einen oder anderen Typs zu prognostizieren, in einer Uberblickstabelle (gereiht nach
Stiarke der partiellen Korrelation) dargestellt. Ein positives Vorzeichen bedeutet dabei, dafl durch
das Merkmal ein verstirkender Effekt auf das Auftreten des jeweiligen Typs (im Vergleich zu
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den beiden anderen Typen) gegeben ist, ein negatives Vorzeichen den umgekehrten Zusammen-
hang. Bei den Gesamtwerten ist logischerweise nur der absolute Effekt/Zusammenhang mit der
Variation der drei Typen mefBbar, ohne Richtung/Vorzeichen. n.s. = nicht signifikant.

Tabelle 55:
Zwischen AbschliefSern, Durchhaltern und Abbrechern diskriminierende Merkmale
Merkmal partieller Korrelationskoeffizient bei
AbschlieBern | Durchhaltern | Abbrechern | Gesamt

Merkmale der Ausgangssituation
wenig Arbeitslosigkeit vor dem BBRZ +.15 n.s. n.s. n.s.
GroBere Zahl Arbeitspldtze vor BBRZ n.s. n.s. +.13 n.s.

Merkmale der Behinderung
Amputationen an Unterschenkel/Full/Zehe n.s. +.14 n.s. n.s.
Querschnittlihmungen n.s. +.14 n.s. n.s.
Leichtere Schiden an Gliedmaf3en n.s. +.13 n.s. n.s.
Erkrankungen innerer Organe n.s. +.13 n.s. n.s.
Langere Dauer d. Behinderung vor BBRZ n.s. +.14 -.17 18
Schon vor BBRZ berufl. Reha-MaBnahm. +.14 n.s. -.19 .19

Merkmale der BBRZ-Mafinahme (objektiv)
Rehabilitation vor 1988 begonnen -.14 n.s. +.13 n.s.
Besuch eines RVL -.16 n.s. n.s. n.s.
Absolvierung der Berufsfindung n.s. -.13 n.s. n.s.
Arbeitsplatzprognose Grund Ausb.wahl +.17 n.s. n.s. 17
Alternativenlosigkeit Grund Ausb.wahl -23 +.13 +.13 22
Absolvierung eines Betriebspraktikums +23 n.s. - .27 28

Entwicklung der Gesundheit wrd. BBRZ
Verschlechterung der Gesundheit -20 n.s. +.20 23
Besserer Umgang mit d. eigenen Behinder. +.13 -.13 n.s. n.s.
Hohe gesundheitliche Belastungen -.13 n.s. n.s. n.s.

Subjektive Beurteilung der Mafinahmen
Guter Ruf BBRZ-Ausbildung insgesamt -.13 n.s. n.s. n.s.
Gute Auswahl an Umschulungsberufen +.13 n.s. n.s. n.s.
Gute Beriicksichtigung d. Arbeitsmarktes -.16 n.s. n.s. n.s.
Gute Erwachsenengerechtigk. d. Ausbildg. +.16 -.15 n.s. 18
Leichte Lern-/Leistungssituat. Regelausb. + .21 n.s. -.20 22
Guter externer Stellenwert Zusatzausbildg. -41 +.27 -.22 42
Gute Didaktik der Lehrenden + .24 n.s. -.21 25
Gutes Engagement der Lehrenden n.s. -.20 n.s. n.s.
Gute Fachkompetenz der Lehrenden -.15 +.13 n.s. A7
Gute Leistungsforderung -.15 +.20 n.s. 21
Gutes Urteil iiber Sozialpddagogen - .42 +.29 +.22 44
Gutes Urteil iiber Reha-Berater + 38 -.27 - .18 .39
Gutes Urteil {iber Sozialarbeiter + .22 - .18 n.s. 24
Gutes Urteil tiber Psychologen n.s. n.s. -.12 n.s.
Bessere Gesamtzufriedenheit +.20 -.16 n.s. 21

Zuerst seien einige generelle Trends aus den oben ersichtlichen Merkmalen abgeleitet:
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Die Kontinuitdt der Berufstditigkeit ist der einzig wirksame Aspekt der Ausgangssituation:
geringere Arbeitslosigkeit fordert den problemlosen AbschluB3, und eine hohere Zahl von Ar-
beitspldtzen vor der Rehabilitation macht den Abbruch wahrscheinlicher.

Unterschiede der Behinderung wirken sich nur auf die Wahrscheinlichkeit aus, trotz Ab-
bruchgedanken durchzuhalten. Dies sind einerseits leichtere bzw. gut kompensierbare bzw.
weniger sichtbare Behinderungen (Innere Organe, Unterschenkelamputationen, leichtere
Schiaden an Gliedmallen), andererseits eine besonders schwere Behinderung, die den
Abschluf} der beruflichen Rehabilitation als einzige Chance erscheinen 148t: die an den Roll-
stuhl fesselnde Querschnittlihmung.

Wichtig bei der Behinderung ist auch ein bereits stabilisierter (positiver) Umgang mit ihr.
Wer schon lidnger vor dem BBRZ behindert war, hat eine hohere Wahrscheinlichkeit, durch-
zuhalten; und jemand, der schon vor dem BBRZ Mafinahmen der beruflichen Rehabilitation
durchlief, z&hlt eher zu den problemlosen AbschlieBern, und hat eine geringere Wahrschein-
lichkeit abzubrechen. Zu diesem Syndrom gehort auch, dall Personen, die eher einen positiven
Umgang mit der eigenen Behinderung als Ergebnis der Rehabilitation konstatieren, auch eher
problemlos abschlief3en.

Bei den objektiven Aspekten der MaBBnahme bestitigt sich bereits Bekanntes: vor 1988 wurde
hiufiger abgebrochen, und vorbereitende Maflnahmen (BF, RVL) verringern die Abschluf3-
bzw. Durchhaltewahrscheinlichkeit, ohne jedoch auf den Abbruch selbst signifikant zu wir-
ken.

Interessant erscheint, da3 eine inhaltlich positiv begriindete, aber extern orientierte Ausbil-
dungswabhl (der Blick auf die Arbeitsmarktchancen) den problemlosen Abschluf3 wahrschein-
licher macht, und eine negativ begriindete Wahl (Alternativenlosigkeit) sowohl das Durchhal-
ten als auch den Abbruch (und damit jedenfalls Abbruchgedanken) begiinstigt.

Verschlechterung der Gesundheit als deutliche Erhohung der Abbruchwahrscheinlichkeit so-
wie hohe gesundheitliche Belastungen als Verringerung der Wahrscheinlichkeit problemlosen
Abschlusses sind ebenfalls ein bereits bekanntes Phinomen.

Alle positiven Bewertungen der BBRZ-Ausbildung hinsichtlich ihres externen Stellenwertes
verringern signifikant die Wahrscheinlichkeit des problemlosen Abschlusses, umgekehrt
wirkt jedoch nur die Einschdtzung der Zusatzausbildung: als deutliche Motivation, trotz Ab-
bruchgedanken diese abzuschlieBen (also ,,durchzuhalten®).

Bei den internen Bewertungen féllt zunachst auf, dafl die positive Erfahrung und Umsetzung
der Lernsituation (gute Didaktik, Erwachsenengerechtigkeit, leichte Lernsituation) mit dem
problemlosen Abschluf3 einhergeht.

Spezifisch motivierend durchzuhalten wirken dann eher zusitzliche Leistungskomponenten,
wie die Forderung der Leistung, die Anerkennung der Fachkompetenz der Lehrenden, und die
Arbeit der Sozial- und Berufspadagogen.

Nun zu besonderen Aspekten der einzelnen Typen:

Typ 1: problemlose AbschlieflerInnen

Die Erklarungskraft des Modells ist hier hoch (75 % erklarte Streuung). Die Qualitit der Erfah-
rungen im BBRZ (erfal3t durch die Beurteilung aus Sicht der Befragten) spielt die grofite Rolle
fiir die Wahrscheinlichkeit eines ,,problemlosen Abschlusses® (43 % Anteil an der erklirten
Streuung insgesamt). Die durchgefiihrten MaBBnahmen einschlieBlich der Griinde fiir die Wahl
einer bestimmten Ausbildung erkldren immerhin 28% der im Modell erfaliten Streuung. Es fol-
gen die Entwicklung der Gesundheit wéhrend des BBRZ (14%) und die Qualitét der erlittenen
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Behinderung/Beeintrachtigung (11%). Wenig ins Gewicht fallen die soziale Situation wéihrend
der BBRZ-Malinahmen ( nur 1% Anteil an der erklirten Streuung), und die soziale Ausgangssi-
tuation (3%). Als Einzeleffekte sind zu notieren (signifikante partielle Korrelationen):

Die Wahrscheinlichkeit fiir problemlosen Abschlufs erhéht sich:

bei geringerer Arbeitslosigkeit vor Beginn der Rehabilitation;

bei Durchlaufen von beruflichen Reha-Mal3nahmen bereits vor dem BBRZ;

wenn kein Reha-Vorbereitungslehrgang absolviert wurde;

wenn die Arbeitsplatzprognose der gewdhlten Ausbildung eine Rolle spielte;

wenn ein Betriebspraktikum absolviert wurde;

wenn der Gesundheitszustand wiahrend des BBRZ sich nicht verschlechterte;

wenn die Ausbildung gesundheitlich nicht als besonders belastend empfunden wurde;
wenn sich ein besserer Umgang mit der eigenen Behinderung entwickeln konnte;
wenn die Lernsituation wihrend der Regelausbildung als leichter empfunden wurde;
wenn der Lehrstoff als gut vermittelt empfunden wurde;

wenn die Ausbildung als erwachsenengerecht empfunden wurde;

wenn den Zusatzausbildungen anerkannter Stellenwert zuerkannt wurde;

wenn die Arbeit der Sozialarbeiter gut benotet wurde;

wenn die Arbeit der Reha-Berater gut benotet wurde;

wenn die Gesamtzufriedenheit mit dem BBRZ hoher war.

Die Wahrscheinlichkeit fiir problemlosen Abschluf3 verringert sich:

wenn das Angebot an Umschulungsberufen als unzureichend empfunden wurde;
wenn das Angebot an Umschulungsberufen als nicht marktgerecht empfunden wurde;
wenn die Wahl der Ausbildung mangels verfiigbarer Alternativen erfolgte;

wenn der Ruf des BBRZ als mangelhaft empfunden wurde;

wenn die Arbeit der Sozialpddagogen schlechter benotet wurde.

Typ 2: DurchhalterInnen (trot; Abbruchgedanken)

Das Modell ist hier weniger prognosekriftig. Die erkldrte Streuung sinkt auf knapp 50 %. Das
Gewicht erkliarender Variablengruppen verschiebt sich: die Beurteilung der BBRZ-Maflnahmen
(44 % Anteil an der erkliarten Streuung) bleibt zwar gleich, doch die Art der Behinderung
(25 %). erkldrt mehr, die MaBnahmen selbst jedoch weniger (nur mehr 18 % Streuung), ebenso
die gesundheitliche Entwicklung im BBRZ (nur mehr 9 %). Irrelevant erscheinen nach wie vor
die soziale Lage vor und wihrend der Rehabilitation. Als zusitzliche Einzeleffekte sind zu notie-
ren (signifikante partielle Korrelationen, neben den nunmehr gegenlaufig wirkenden Merkmalen
beim problemlosen Abschluf3):

Die Wahrscheinlichkeit fiir ein Durchhalten trotz Abbruchgedanken erhoht sich:

Bei kiirzerer Dauer zwischen Eintritt der Erkrankung/Behinderung und dem BBRZ;
bei Querschnittlihmungen;

bei leichteren Schiadigungen an Gliedmalen,;

bei Unterschenkel/Fufl/Zehen-Amputationen;

bei Erkrankungen oder Verletzungen innerer Organe;

wenn eine Berufsfindung gemacht wurde;

wenn das Engagement der Lehrenden gut beurteilt wurde;
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e wenn die Arbeit der Sozial- und Berufspadagogen gut bewertet wurde.
Typ 3: Abbrecher

Fiir diese Form der Beendigung vermag das Ausgangs-Modell am wenigsten auszusagen. Die
erklarte Streuung sinkt auf 40 %. Der erkldrende Anteil einzelner Variablengruppen ist zwischen
den Gruppen ,,Beurteilung des BBRZ* (32 %), ,,MaBBnahmen* (29 %) und ,,.Behinderung* (35%)
fast ausgeglichen. An zusitzlichen Aspekten sind nur noch zu notieren: bei hoherer Firmenzahl
vor der Rehabilitation erhoht sich die Abbruchwahrscheinlichkeit, bei Oberschenkelamputatio-
nen verringert sie sich.

Innerhalb der Abbrecher wurde dann eine Berechnung des generellen Modells differenziert nach
Abbruchtypen durchgefiihrt (Detailberechnungen siehe Band 2, Rehabilitandenbefragung, Mul-
tivariate Modelle, Tabellen 5-7). Die Ergebnisse aus Kapitel 4.4. bestétigen sich auch bei Kon-
trolle gegenseitiger Beeinflussung relevanter Merkmale:

o Arbeitsabbrecher sind von den anderen Abbruchtypen am stirksten durch die Beurteilung der
MaBnahmen unterscheidbar (66 % der im Modell erklédrten Streuung, 30 % durch die Behin-
deung, alles andere Fallt nicht ins Gewicht). Eine als schwieriger empfundene Lern- und Leis-
tungssituation, Kritik an der Didaktik und am Ruf der Zusatzausbildung sowie ein deutlich
schlechteres Urteil tiber die Reha-Berater kennzeichnen den Arbeitsabbruch.

o Regelabbrecher sind stirker durch die Art der Behinderung unterscheidbar (40 % der erklidren
Streuung, dann 30 % Beurteilung der MaBnahmen, 15 % die gewéhlten Mallnahmen, alles
andere fillt nicht ins Gewicht). Die bekannten Risikogruppen der Diabetiker, Epileptiker und
psychosozial Beeintriachtigten tauchen hier mit signifikanter Wirkung auf. Bei den Motiven
der Ausbildungswahl spielt eine zu geringe Sachinformation eine Rolle: Informationsmangel
und (notwendigerweise partikuldre) Hinweise behinderter KollegInnen. Sie urteilen auch am
negativsten liber das Betriebskontaktereferat, obwohl sie signifikant weniger Betriebspraktika
absolvierten.

e Zusatzabbrecher sind wieder zu fast 60 % tiber das subjektive Urteil zur BBRZ-Ausbildung
von den anderen Abbruchtypen im Modell unterscheidbar. Sie flihlte sich weniger wohl in der
Klasse, empfanden die Lernsituation als schwieriger, beurteilten Lehrpersonen und Fach-
dienste signifikant schlechter (mit der Ausnahme der Sozial- und Berufspddagogen). Bei den
Motiven zur Ausbildungswahl fithren Vorschlidge aus der Berufsfindung, die Beispiele aus
dem Freundeskreis und das Empfinden, keine Alternative zu haben, eher zu Abbruch wihrend
der Zusatzausbildung als zu anderen Abbruchformen. Von den sonstigen Aspekten ist nur das
signifikant geringere Einkommen wihrend der BBRZ-Ausbildung zu notieren.
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4.5.2 Abbruchsyndrome: Ergebnisse einer Faktorenanalyse

Letztendlich wurden alle erhobenen Merkmale der objektiven und subjektiven Entwicklung wdh-
rend des Durchlaufens der BBRZ-Mafinahmen einer Faktorenanalyse speziell fiir die Gruppe
derer unterzogen, die Abbruchgedanken hegten oder tatsdchlich abgebrochen haben. Das Merk-
mal "Abbruch wegen Arbeitsantritt" wurde dabei nicht in die Analyse einbezogen, da es konsti-
tutiv fiir einen der Abbruchtypen war. Solche BBRZ-spezifischen Abbruchsyndrome sollten ins-
besondere abbruchrelevante Zusammenhénge als Feld fiir institutionelle Aufmerksamkeit und
mogliche Interventionen abkliren.

Die schiefwinkelige Rotation erbrachte 5 signifikante (Korrelationen unter 0,5, Winkel iiber 60
Grad) und interpretierbare Faktoren.

Syndrom 1: Negative Ausbildungserfahrungen

Folgende Variable waren diesem Faktor (= gemeinsame Hintergrunddimension) zuordenbar, der
sich als starkste Dimension (hochster sog. Eigenwert) erwies:

e (Kiirzere) Dauer der Behinderung vor Beginn des BBRZ, Informationsmangel als Grund der
Ausbildungswahl, (geringere) Integration in die Klassengemeinschaft, Konflikte mit Lehren-
den als mogliches Abbruchmotiv, Kritik an der Praxisrelevanz, der Arbeitsmarktadiquanz
und dem generellen Ruf der Ausbildung, (schlechtere) Urteile iiber Engagement, Fachkompe-
tenz, Didaktik, Erwachsenengerechtigkeit der Lehre, (schlechtere) Benotung der Lehrenden,
der Sozialarbeiter, der Reha-Berater und des medizinischen Dienstes.

Bemerkenswert erscheint, daB3 das Ausbildungswahlmotiv "Informationsmangel” sowie die Be-
hinderungsdauer ebenfalls auf dieser Dimension liegen. Das 0.a. Motiv erscheint damit als nach
riickwirts projizierte Kritik: wenn man alle Informationen (= Erfahrungen) bereits zu Beginn
gehabt hétte, hitte man sich nicht fiir die konkrete, mit so viel negativen Erfahrungen verbunde-
ne Ausbildung entschieden. Die kiirzere Behinderungsdauer indiziert die geringere Behinde-
rungsbewdltigung als eigentlichen Aspekt, deren negative Erfahrungen ebenfalls auf die Ausbil-
dung projiziert werden.

Syndrom 2: Gesundheitliche und psychische Probleme

Folgende Variable waren diesem Faktor (= gemeinsame Hintergrunddimension) zuordenbar, der
sich als zweitstdrkste Dimension (nach dem sog. Eigenwert) erwies:

e Absolvierung einer Berufsfindung, deren Ergebnis als Wahlmotiv fiir die Ausbildung, (hohe-
re) Anzahl von Behinderungen, (schwierigere) Lernsituation wéhrend der Regelausbildung,
(hdufigere) Abbruchgedanken wihrend der Regelausbildung, gesundheitliche Verschlechte-
rung und psychische Probleme als Abbruchmotiv, familidre Probleme als Abbruchmotiv, tat-
sachliche Verschlechterungen der gesundheitlichen Situation, hohe gesundheitliche und psy-
chische Belastungen wihrend der Ausbildung, noch nicht abgeschlossene medizinische Re-
habilitation, hdufige Krankensténde.

Auch hier erscheint bemerkenswert, da3 neben den klaren Aspekten der Gesundheit und ihrer
Entwicklung die Berufsfindung und ihre Wirkung auf die Ausbildungsentscheidung zu diesem
Faktor gehort. Moglicherweise sind hier die Entkoppelung der Berufsfindung von den gesund-
heitlichen Voraussetzungen der Rehabilitanden und eine deshalb nicht behinderungsadiquate
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Berufswahl der gemeinsame Hintergrund. Die Gesundheit erweist sich damit auch als wesentli-
cher Hintergrund fiir die Beurteilung der Lernsituation wihrend der Regelausbildung sowie die
Haufigkeit von Abbruchgedanken in dieser Phase.

Syndrom 3: Allgemeine Enttiuschung iiber die gewdhlte Ausbildung

Folgende Variable waren diesem Faktor (= gemeinsame Hintergrunddimension) zuordenbar, der
sich als drittstirkste Dimension (nach dem sog. Eigenwert) erwies:

e Alternativenlosigkeit als Grund der Ausbildungswahl, Interesse am Umschulungsberuf als
Grund der Ausbildungswahl, (Projekt-) Form der Ausbildung, Klagen iiber zuwenig Kontrolle
und zuwenig Ernst in der Ausbildung, Klagen {iber einen geringen externen Stellenwert der
BBRZ-Ausbildung insgesamt und der Zusatzausbildung im besonderen, (hdufige) Gedanken
an Abbruch wihrend der Zusatzausbildung,, Enttduschung iiber den Umschulungsberuf und
falsche Ausbildungswahl als Motive von Abbruchgedanken, Nichteintritt erwarteter gesund-
heitlicher Verbesserungen als mogliches Abbruchmotiv.

Enttduschte Ausbildungserwartungen zeigten sich bereits in der Analyse der Abbruchgriinde
allein (Tabelle 33) als Faktor, wobei die unmittelbare Abbruchrelevanz eher in der Regelausbil-
dung (Rangplatz 4 bzw. 6) als in der Zusatzausbildung (Rangplatz 8 , 9) gegeben schien. Interes-
sant sind nun die zusitzlich auf dieser Dimension ladenden Merkmale: Interesse am Umschu-
lungsberuf als Grund der Ausbildungswahl signalisiert offenbar besonders hohe Erwartungen,
die dann durch die subjektive Erfahrung, da3 die Ausbildung weder intern noch extern besonders
ernst genommen zu werden scheint, in Enttduschung umschlégt. Alternativenlosigkeit signali-
siert umgekehrt eine bereits beim Einstieg vorhandene Skepsis, die dann allzuleicht bestdtigt
erscheint.

Syndrom 4: Sozio-okonomische Belastungen

Folgende Variable waren diesem Faktor (= gemeinsame Hintergrunddimension) zuordenbar, der
sich als viertstirkste Dimension (nach dem sog. Eigenwert) erwies:

e (Hoheres) Lebensalter bei Ausbildungsbeginn, Wahl des Umschulungsberufes aufgrund von
Vorkenntnissen, (geringeres) Einkommen wéhrend der Ausbildung als vorher und (daraus re-
sultierende) finanzielle Belastungen als Motiv fiir Abbruchgedanken, Uberbriickungscharak-
ter der Ausbildung, Linge der Ausbildung als mogliches Abbruchmotiv, die Wohnsituation
sowie die Belastungen durch Pendeln als weitere mogliche Abbruchmotive.

Dieser Faktor fait belastende Aspekte der Lebenssituation in Zusammenhang mit der Ausbil-
dung zusammen. Altere, vorher gut verdienende Rehabilitanden, die ihre gewohnte Lebenssitua-
tion schwer in Einklang mit der Rehabilitation bringen kdnnen, sind sozusagen typische Vertre-
ter dieses Syndroms. Dazu palt auch, daB3 die Ndhe zum bisherigen Berufsfeld als einziger der
Griinde fiir die Ausbildungswahl zu diesem Faktor zu rechnen ist.
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Syndrom 5: Biographische Distanz zur Ausbildung
Folgende Variable waren diesem letzten Faktor zuordenbar:

¢ Ausbildungswahl wegen Beispielen und Hinweisen aus dem Freundes- und Bekanntenkreis
bzw. von behinderten Kollegen, wegen der Arbeitsplatzprognose oder wegen der Verdienst-
erwartungen, Verbesserungen der gesundheitlichen Situation und allgemein giinstige Behin-
derungsentwicklung, Schwierigkeiten mit den Lerninhalten und Konflikte mit Ausbildungs-
kollegen, Status als begiinstigter Behinderter.

Auf den ersten Blick scheinen die hier zusammengefa3ten Merkmale sehr heterogen und schwer
inhaltlich interpretierbar. Kernpunkt ist jedoch die rein extrinsischen Motivation bei der Ausbil-
dungswabhl, die beim Auftauchen erster Schwierigkeiten mit der Lernsituation oder mit den Kol-
legen einen Abbruch als realistische Alternative erscheinen 1dt, insbesondere wenn die gesund-
heitliche Situation problemlos ist und aus dem Status als begiinstigter Behinderter eine gewisse
Absicherung moglich erscheint.
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5 Zusammenfassung und Schluf3folgerungen

5.1 Die wichtigsten Ergebnisse in Kiirze

Die Hauptergebnisse der Studie werden im folgenden nach den in den Projektzielen (Kapitel 1.3)
formulierten Fragen kurz zusammengetalt.

5.1.1 Beschreibung typischer Abbrechergruppen, Risikoindikatoren

16 % sind ,, Totalabbrecher*, 8 % Abbrecher wegen Berufseintritt, 6 % Zusatzabbrecher

Insgesamt haben knapp 30 % der BBRZ-Rehabilitanden unseres Beobachtungszeitraumes (1980-
1992) eine begonnene Ausbildung (Regel- oder Zusatzausbildung) nicht abschlieBen konnen.
Wurde eine Zusatzausbildung abgebrochen, ist vorher eine Regelausbildung erfolgreich abge-
schlossen worden. Die Abbrecher einer Zusatzausbildung sind daher als eigener Typ eines Ab-
bruchs anzusehen. Zu beachten ist im weiteren, dal3 der direkte Berufseintritt bei beiden Abbre-
chergruppen einen hdufigen Abbruchsgrund darstellt. Beriicksichtigt man, dafl Arbeitsantritt
oder Abschlul zumindest einer Regelausbildung als ,,Teilerfolg angesehen werden konnen,
verringert sich der Anteil der ,,vollstindig erfolglosen* Ausbildungsabbrecher auf ca. 16 % der
Rehabilitanden. Unter Beriicksichtigung der beiden Gruppen von Ausbildungsabschliissen (Re-
gel- bzw. Zusatzabschlu3) wurde die Gesamtheit aller untersuchten Rehabilitanden nach fiinf
Typen der Beendigung differenziert, welche sich wie folgt verteilen:

Tabelle 56: (= Tabelle Nr. 2)
Typen der Beendigung der beruflichen Rehabilitation in der Grundgesamtheit

Typ der Beendigung abs. Prozent
Typ 1: Arbeitsabbruch 168 8,0
Typ 2: Regelabbruch 342 16,3
Typ 3: Regelabschluss 443 21,1
Typ 4: Zusatzabbruch 138 6,6
Typ 5: Zusatzabschluss 1008 48,0
Grunderfolg (Typ 1 + Typ 3 + Typ5) 1619 77,1
Summe 2099 100

Da sich die Abbruchhdufigkeit seit 1988 deutlich verringerte, wurden in einer vertieften
Aktenanalyse alle iiber die Rehabilitanden aktenkundigen Merkmale der sozialen und
gesundheitlichen Situation sowie des Ausbildungsverlaufes im BBRZ getrennt fiir frithere (1980-
1987) und spétere (1988-1992) Jahre des Ausbildungsendes auf mogliche Abbruchrelevanz hin
zusammenhdngend untersucht. Diese Daten wurden zu einem Profil von potentiellen
»RisikoklientInnen* zusammengefalit werden, also Rehabilitandengruppen, deren Merkmale auf
eine signifikante Haufung von Abbriichen im Vergleich zu anderen Arten der Beendigung
(Arbeitseintritt, Abschluf3) hinweisen.

Externe Abbruchindikatoren vor und wdihrend der Rehabilitation (Risikomerkmale)

Fiir die Ausbildungen bis 1987 galt: Ein/e "RisikoklientIn" kam nicht aus OO (mit Wien als Fak-
tor bei Regel- und Stmk./VIbg. als Faktor bei Zusatzabbriichen); war eher ménnlich; war entwe-
der unter 20jihrig oder &lter als 35 (wenn &lter, dann zusitzlich geschieden/verwitwet); war ent-
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weder schwerer korperbehindert (bes. Amputationen, Hiift/Beckenschidden) soda3 auch der offi-
zielle Grad der Behinderung hoher (,,begiinstigt™), und eine Pension moglich war, oder war
(teilweise zusdtzlich) psychosozial beeintrachtigt; mufite (aufgrund der Schwere der Behinde-
rung oder wegen sonstiger erschwerender Ursachen) einen Rehavorbereitungslehrgang machen
(der die Handicaps jedoch nicht génzlich kompensieren konnte); wohnte nicht in einem BBRZ-
Wohnheim und hatte eher eine "gebrochene" BBRZ-Karriere (z.B. Wechsel kaufm. <-> techn.
MaBnahme, hohere MaBBnahmenzahl z.B. wegen Unterbrechungen);

Ab 1988 gilt fiir "RisikoklientInnen": er/sie kommt eher nicht aus OOQ; ist entweder unter
20jahrig oder dlter als 35; hat niedrigere Schulbildung (insbesondere bei Zusatzabbruch); hat
bereits eine vorherige Berufsbildung nicht abgeschlossen (was zwar einen Regelabschlufl be-
giinstigt, aber den Abbruch einer folgenden Zusatzausbildung fordert); hat eher einen ausbil-
dungsfernen Vorberuf (d.h. nicht kaufméinnisch oder technisch zuordenbare Berufe, wie im Be-
reich Erndhrung/Dienstleistung: Gastgewerbe, Friseur, Fleischer; sonstige Berufe); ist entweder
schwerer korperbehindert (jetzt aber bes. Wirbelsdulenschiden, Querschnittlihmungen) sodal3
auch der offizielle Grad der Behinderung hoher ist (,,begiinstigt”, womit auch eher eine Pension
mdglich war), oder ist Diabetiker oder (wie auch vorher) psychosozial beeintréchtigt; macht eher
eine Berufsfindung und bricht dann aber eher die gewéhlte Regelausbildung ab; bricht nach einer
kaufménnischen Regelausbildung die anschlieBende Zusatzausbildung eher ab als nach einer
technischen Regelausbildung.

5.1.2 Bestimmung von Abbruchursachen

In den zwei vergleichbaren deutschen Untersuchungen ergaben sich als hiufigste Abbruchgriin-
de (1) Gesundheitsprobleme der Rehabilitanden, (2) zu hohe Ausbildungsanforderungen, (3)
fehlende Mitarbeit und Motivation, (4) falsches Berufsbild bei Ausbildungswahl, (5) finanzielle,
familidre und psychische Probleme. Héufig spielten (6) mehrere Ursachen zusammen. Diese
Befunde sind anhand der detaillierten Ergebnisse unserer Erhebungen zu bestitigen sowie in
wichtigen Aspekten zu ergédnzen.

1. Gesundheitsprobleme als Abbruchursache

Expertenhypothese des Risikos fehlender physischer und psychischer Behinderungsbewdltigung
bestdtigt

Schon in der Expertenrunde wurde die Vermutung geduBert, da3 viele Klientlnnen zu friih nach
Eintritt der Behinderung in die Ausbildung kommen, wenn die Behinderungsbewiltigung noch
nicht geschafft ist. Und wéhrend eine drztliche Diagnose der Nichteignung aufgrund korperlicher
Uberforderung zumeist beriicksichtigt werde, geschehe dies bei psychischer Uberforderung oft
nicht. Diese Hypothese muf} als bestdtigt betrachtet werden. Gesundheitliche Belastungen und
ein als zu frith empfundener Rehabilitationsbeginn treten auch bei unseren Befragten immer wie-
der auf, obwohl andererseits bei insgesamt 40 % eindeutige Verbesserungen des Gesund-
heitszustandes konstatiert werden. Probleme gab es (gereiht nach Haufigkeit):

e Hohe gesundheitliche Belastungen durch die Ausbildung: 26 %;
e Hiufige Krankensténde: 19 %;

e Noch nicht abgeschlossene medizinische Rehabilitation: 17 %

e Starke Verschlechterung der gesundheitlichen Situation: 13 %
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40 % haben gesundheitliche Probleme, 25 % denken deswegen an Abbruch, 8 % brechen (auch)
deswegen ab

Zumindest einen der o.a. problematischen Aspekte der Gesundheitsentwicklung nennen eben-
falls 40 %. Bemerkenswert sind die Zusammenhdnge zwischen diesen negativen gesundheitli-
chen Aspekten. Zu friith abgeschlossene medizinische Rehabilitation geht signifikant einher mit
Verschlechterungen, Belastungen, Krankenstdnden, ebenso Belastungen mit Verschlechterungen
und Krankenstinden etc. Umgekehrt verringert das Fehlen eines Belastungsmerkmales sehr
deutlich die Haufigkeit des Auftretens eines anderen Merkmales. Das Auftreten solcher Belas-
tungen ist auch hochsignifikant mit bestimmten Behinderungsarten verbunden. Erkrankungen
der inneren Organe wirken sich in signifikant hdufigeren Verschlechterungen und Krankenstin-
den aus; bei Schiadel-Hirn-Schiaden sind es Probleme einer nicht als abgeschlossen empfundenen
medizinischen Rehabilitation, die auch stirkere Belastungen ergeben, aber mit signifikant gerin-
gerem Ausmal} an Verschlechterungen und auch keinen besonderen Krankenstéinde einhergehen.
Bei Beeintriachtigung von Sinnesorganen gehen eher Belastungen und Verschlechterungen Hand
in Hand. Psychosoziale Beintrichtigungen - eine aus den bisherigen Analysen besonders
bekannte Problemgruppe - sehen im Riickblick signifikant eher eine zu friihe medizinische
Rehabilitation, die sich mit stirker empfundenen Verschlechterungen verbindet.
Verschlechterungen werden auch eher bei sonstigen Behinderungen angegeben.

Gesundheitliche Probleme bilden oft den Kern zusdtzlicher Abbruchmotive und -aspekte

Ca. je ein Viertel aller befragten Rehabilitanden gibt psychische Probleme (25,6 %) und gesund-
heitliche Probleme (25,4 %) als Grund fiir Abbruchgedanken an, was die Rénge 2 und 3 bei Ab-
bruchmotiven wihrend der Regelausbildung sowie 4 und 5 wéhrend der Zusatzausbildung ergibt.
Fast 2/3 derer, die solche Abbruchmotivationen nennen, klagen iiber auch zumindest ein negati-
ves gesundheitliches Merkmal. Neben diesem "selbstverstidndlichen" Zusammenhang sind nega-
tive Aspekte der Gesundheit signifikant noch mit weiteren Abbruchmotiven verbunden: Fehlzei-
ten, finanzielle Situation, falsche Ausbildungswahl sowie Ausbildungsdauer werden haufiger
von Personen genannt, die eine zu frith abgeschlossene medizinische Rehabilitation beklagen
sowie hiufige Krankenstdnde nennen. Gesundheitliche Verschlechterungen fiihren zu hiufigerer
Nennung von Konflikten mit Lehrenden als Motiv. Hohe gesundheitliche Belastungen durch die
Ausbildung gehen einher mit hdufigerer Nennung der Wohnsituation als Abbruchmotiv

Verschlechterung der Gesundheit bedeutsamster Einzelaspekt

Alle Variablen der Entwicklung der Gesundheit wahrend der Rehabilitation zeigen beim Ver-
gleich zwischen Abbrechern und AbschlieBern dasselbe Bild: der allgemeine Abbruch wird deut-
lich durch negative Aspekte/Entwicklungen begiinstigt, allerdings in unterschiedlichem Ausmaf:
Verschlechterungen bedingen bei fast der Hélfte der Betroffenen (49 %) einen allgemeinen Ab-
bruch; hiufige Krankenstinde bei immerhin noch 38 % der davon Betroffenen; Rehabilitanden
mit noch nicht als abgeschlossen empfundener medizinischer Rehabilitation brechen zu 31 % ab,
wihrend das Empfinden von héheren Belastungen deutlich geringere Wirkungen hat: 24 % bre-
chen ab. Arbeitsabbriiche zeigen nur bei zwei Merkmalen der gesundheitlichen Entwicklung
signifikante Auswirkungen: die fehlende medizin. Rehabilitation verringert die Wahrscheinlich-
keit (von 11 auf 6,7 %), Verschlechterungen erhohen geringfiigig die Wahrscheinlichkeit (von
11 auf 16 %).

Verbesserung der Gesundheit begiinstigt Abschlufswahrscheinlichkeit

Das obige Ergebnis wird durch die generelle Einschitzung der seit der Rehabilitation gestiitzt.
Wer eine Verbesserung konstatierte, hat auch iiberdurchschnittlich regulér abgeschlossen (80
gegeniiber 72 %).
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Negative Gesundheitsentwicklung ldfst Abbruch im Riickblick eher als Fehler erscheinen

Als einzige EinfluBfaktoren auf die Einschidtzung des Abbruchs als Fehler zeigen sich einmal
mehr die Variablen der Gesundheitsentwicklung: wer eine zu friihe medizinische Rehabilitation
konstatiert, neigt signifikant eher zur Fehlereinschitzung, desgleichen, wer hohe gesundheitliche
Belastungen durch die Ausbildung angibt, bzw. wer {iber hdufige Krankensténde klagt.

2. Zu hohe Ausbildungsanforderungen als Abbruchursache

Auch bei Problemen mit den Leistungsanforderungen spielt die belastete Gesundheit mit

Die Lern- und Leistungssituation wurde von ca. 2/3 der Befragten als ganz gut zu bewiltigen
empfunden (64 % wihrend der Regel-, immerhin noch 60 % wéhrend der Zusatzausbildung).
Allerdings steigt der Anteil derer, die Schwierigkeiten hatten, von 9 % auf 19 % wihrend der
Zusatzausbildung. Hauptfaktor der Beurteilung der Leistungssituation ist die Schwere und Ent-
wicklung der Erkrankung/Behinderung: die Wahrscheinlichkeit fiir Schwierigkeiten steigt wéh-
rend Regel- und Zusatzausbildung mit Absolvierung eines RVL, wenn die medizinische Rehabi-
litation als noch nicht abgeschlossen betrachtet wurde (zu frither Ausbildungsbeginn), und wenn
die Ausbildung mit groBeren gesundheitlichen und psychischen Belastungen verbunden war.
Wihrend der Regelausbildung kommen neben weiteren gesundheitlichen Aspekten (Mehrfach-
behinderungen, Verschlechterung der Gesundheitszustandes und viele Krankenstdnde) auch As-
pekte der Ausbildung hinzu: technische Regelausbildungen werden als schwieriger empfunden,
und die Absolvierung einer Berufsfindung (Indikator fiir Berufsfeldwechsel bei der Ausbildung
im Vergleich zum erlernten/letzten Beruf) indiziert ebenfalls signifikant hohere Schwierigkeiten.

30 % empfinden schwierige Anforderungen, 10 % denken deswegen an Abbruch, 5 % brechen
(auch) deswegen tatsdchlich ab.

Eine als schwierig empfundene Lern- und Leistungssituation flihrt wéhrend der Regelausbildung
deutlich zum allgemeinen Abbruch (52 % gegeniiber dem Durchschnitt von 17 %), wéhrend der
Zusatzausbildung auch in stiarkeren Mafle zu Arbeitsabbriichen (21 vs. 11 %). Immerhin 46 %
schlieBen jedoch ihre Zusatzausbildung trotz der schwierigen Lern- und Leistungssituation ab.
Hier erweist sich das Eingebettet-Sein in die Klassengemeinschaft als wichtiger Faktor: wer sich
nicht wohl fiihlte, brach klar ofter ab (47 vs. 12 %), wer sich sehr wohl fiihlte, schloB3 iiberdurch-
schnittlich reguldr ab (81 vs. 76 %).

Ausbildungsanforderungen und Ausbildungskritik hdngen stdrker mit Arbeitsabbriichen
zusammen

Arbeitsabbrecher sind von den anderen Abbruchtypen am stérksten durch die Beurteilung der
MafBnahmen unterscheidbar (66 % der im Modell erkldrten Streuung, 30 % durch die Behin-
deung, alles andere Fillt nicht ins Gewicht). Eine als schwieriger empfundene Lern- und Leis-
tungssituation, Kritik an der Didaktik und am Ruf der Zusatzausbildung sowie ein deutlich
schlechteres Urteil iiber die Reha-Berater kennzeichnen den Arbeitsabbruch.

3. Fehlende Mitarbeit und Motivation als Abbruchursache

Expertenhypothese iiber mangelnde Identifikation mit dem Ausbildungsziel teilweise bestdtigt

Schon in den Expertengesprichen wurde auf diesen Aspekt als mogliche Ursache hingewiesen.
Die Ausbildung werde mangels anderer Alternativen oder sozusagen "als letzte Chance" begon-
nen, ohne sie wirklich machen zu wollen oder von der Sinnhaftigkeit {iberzeugt zu sein. Dement-
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sprechend gering sei dann auch das Durchhaltevermogen. Es komme auch vor, daf3 KlientInnen
nicht die von ihnen gewiinschte Ausbildung machen diirfen (z.B. wenn von den Kostentrdgern
fiir Biirokaufmann-Absolventen nur kaufménnische ZA bewilligt wird). Diese Hypothese kann
als teilweise bestdtigt angesehen werden.

Berufliche Diskontinuitdt als wichtiger Aspekt abbruchrelevant fehlender Motivation eher bei
Kaufleuten zu finden

Bei Betrachtung von Motivationsunterschieden der Umschulungsberufswahl féllt auf, daf} bei
den technischen Ausbildungen im BBRZ die berufsbezogenen, "intrinsischen" Motive (Interesse,
Kontinuitét) starker genannt sind, wihrend die anderen, "extrinsischen" Motive (Alternativen-
mangel, Beispiele anderer, Arbeitsplatzhoffnungen) bei den Kaufleuten dfter genannt sind. Eine
solche "extrinsische", weniger identitéts- und biographierelevante Motivation ist der Kern eines
wichtigen Abbruchsyndroms, von dem vor allem die betroffen sein diirften, die einen Reha-
Ausbildungsberuf ohne Verbindung zu fritheren Berufstitigkeiten wihlten (wdhlen muften).
Dies trifft vor allem die Berufe aus dem Bereich Erndhrung und personliche Dienste (Bécker,
Fleischer, Koch, Kellner, Friseur) sowie sonstige Berufe, die jedenfalls das Berufsfeld vollig
wechseln miissen, sowie viele handwerkliche Berufe, die behinderungsbedingt auf kaufméanni-
sche Ausbildungen umsteigen miissen.

Expertenhypothese iiber Zusatzausbildung als Warteschleife nicht bestditigt

Bei Abbriichen von Zusatzausbildungen (ZA) sind ganz andere Risikofaktoren und Ursachen
wirksam als in der Regelausbildung bzw. zu Ausbildungsbeginn. Viele machen eine ZA nur aus
dem Grund, weil sie noch keine Arbeit gefunden haben, obwohl sie eigentlich insgesamt bereits
"genug haben" von der Ausbildung. Sobald ein Arbeitsplatz gefunden ist, brechen sie ab. Viele
wissen gar nicht, welche ZA sie machen wollen. Die Wahl erfolgt dann entweder zuféllig oder
aus sozialen Griinden, d.h. danach, welche die Klassenkollegen, die Freunde oder der/die
Freund/in machen.

4. Falsches Berufsbild bei Ausbildungswahl bzw. falscher Ausbildungsberuf

Berufsfindung und Reha-Vorbereitung fiihrt nur teilweise zur realistischen Ausbildungswahl!

Der Einstieg in die Rehabilitation erfolgt bei der Mehrheit der Befragten iiber eine vorbereitende
MaBnahme. 66,7 % aller Befragten durchliefen die Berufsfindung (BF), 51,5 einen Rehavor-
bereitungslehrgang (RVL), und immerhin 33,7 % beide Vorbereitungen. Nur 16,7 % stiegen
direkt, ohne BF oder RVL, in die Reha-Ausbildung ein. Die Wahrscheinlichkeit, zum Einstieg
eine Berufsfindung zu machen, steigt also mit (oft bereits behinderungsbedingten) Diskontinuitd-
ten: bei vorherigen Rehabilitationsversuchen (z.B. Berufsorientierung iiber die AMV), bei be-
stimmten Behinderungen, die besondere Sorgfalt der Ausbildungs- und Berufsneuwahl angezeigt
erscheinen lassen (Verlust eines Armes, schwere Beeintrachtigung der Beweglichkeit, hingegen
nicht bei Diabetes), bei Vorberufen, die die Wahl nicht von vornherein nahelegen (wie bei
»sonstigen Vorberufen®) und bei eindeutiger beruflicher Diskontinuitit (Arbeit in einem anderen
als dem erlernten Beruf, hier auch signifikant bei behinderungsbedingtem Wechsel).

25 % nennen unklares Berufsbild und einen anderen Wunschberuf als relevant bei der Ausbil-
dungswahl, 10 % denken deswegen an Abbruch, 5 % brechen (auch) deswegen tatsdchlich ab

Keine klaren Berufsvorstellungen hatten insgesamt 18 % aller Befragten (21 % der kaufmén-
nisch, aber nur 13 % der technisch Ausgebildeten), und fast 26 % hitten lieber einen anderen
Umschulungsberuf gewihlt, der jedoch nicht angeboten wurde bzw. nicht absolvierbar erschien
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(30 % der Kaufleute, 15 % der Techniker). Falsche Ausbildungswahl bzw. Enttduschung tiber
den Umschulungsberuf werden von ca. 20 % aller, die an Abbruch dachten, als Motiv genannt
(das sind ca. 10 % aller Befragten), und bei 50 % aller Abbrecher (auller wegen Berufseintritt)
ist dieser Abbruchgrund relevant.

5. Sozio-okonomische Probleme (Finanzen, Familie etc.) als Abbruchursache

Expertenhypothese iiber Wirkungen der finanziellen Situation weitgehend bestdtigt: 54 % nen-
nen schlechtere finanzielle Bedingungen wdihrend der Rehabilitation, 25 % denken deswegen an
Abbruch, 8 % brechen (auch) deswegen ab.

Die Expertenhypothese iiber geringere Einkommen wéhrend der Rehabilitation und damit zu-
sammenhédngende Belastungen als abbruchrelevanter Aspekt erscheint klar bestitigt. 54 % gaben
an, weniger zu verdienen als vor der Rehabilitation, und 25 % hegten wegen finanzieller Prob-
leme Abbruchgedanken. Wihrend der Regelausbildung ist dies sogar Abbruchorientierung Nr. 1,
noch vor psychischen und gesundheitlichen Problemen sowie Einstieg ins Arbeitsleben. Aber
auch wihrend der Zusatzausbildung ist die finanzielle Seite unter den drei wichtigsten Abbruch-
aspekten.

Wachsende Belastungen mit Ausbildungsdauer nur fiir Minderheit abbruchrelevant

Spétere Abbriiche wurden von den Experten auch im Zusammenhang mit den Rahmenbedingun-
gen der Ausbildungssituation gesehen: psychische Belastung aufgrund der Entfernung von zu
Hause, damit zusammenhingende familidre Probleme (Scheidung), Pendeln, Situation im Wohn-
heim etc. Dies konnte nur fiir eine kleine Teilgruppe als relevant bestétigt werden. 17 % nannten
familidre Probleme als Grund fiir Abbruchgedanken, aber nur 6 % die Ausbildungsdauer (und
hier eher wihrend der Regel- als wihrend der Zusatzausbildung). Fiir 10 % spielte auch die
Pendelbelastung eine Rolle.

Expertenhypothese iiber die Bedeutung der sozialen Integration wdihrend der Ausbildung teil-
weise bestdtigt.

Soziale Integration (Anschlul) wurde als bedeutsam zur Bewiltigung der Situation (Behin-
derung, Arbeit verloren, Neuheit der Ausbildungssituation, Trennung von zu Hause, ...) angese-
hen. Dies zeigte sich nur teilweise in den Befragungsergebnissen. Das Wohlfiihlen in der Klas-
sengemeinschaft (mehr als 50 % fiihlten sich insgesamt sehr wohl) begiinstigte signifikant nur
wéhrend der Zusatzausbildung den erfolgreichen Abschluf3. Das Wohnen im BBRZ-Wohnheim
erwies sich entgegen der Expertenmeinung als ein den Abschlul} jedenfalls begiinstigender Fak-
tor. Nur bei den Wohnheimbewohnern, die sich durch die Trennung von zuhause stark belastet
fiihlten, stieg die Abbruchwahrscheinlichkeit zusitzlich an.

6. Psychische Belastungen und Probleme als Abbruchursache

Psychische Belastungen und Beeintrdchtigungen

Psychische Belastungen nennen 25 % wiéhrend der Regelausbildung als Abbruchaspekt (2. Stelle
aller Aspekte). Wihrend der Zusatzausbildung sinkt diese Bedeutung, da Bewiltigungsmecha-
nismen offensichtlich greifen (interne und externe). Psychische Aspekte stehen jedoch in einem
sehr engen Zusammenhang zur Entwicklung der gesundheitlichen Situation (s.0.) und zur Ein-
schitzung der Ausbildungssituation (s.u.). Als alleinige Ursache eines Abbruchs taucht dieser
Faktor kaum auf.
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5.1.3 Beurteilung der Ausbildung und des BBRZ-Personals
(Lehrende, Fachdienste)

Beurteilung der Lern- und Leistungssituation

Die Lern- und Leistungssituation wurde von ca. 2/3 der Befragten als ganz gut zu bewéltigen
empfunden (64 % wihrend der Regel-, immerhin noch 60 % wéhrend der Zusatzausbildung).
Allerdings steigt der Anteil derer, die Schwierigkeiten hatten, von 9 % auf 19 % wihrend der
Zusatzausbildung. Hauptfaktor der Beurteilung der Leistungssituation ist die Schwere und Ent-
wicklung der Erkrankung/Behinderung: die Wahrscheinlichkeit fiir Schwierigkeiten steigt wéah-
rend Regel- und Zusatzausbildung mit Absolvierung eines RVL, wenn die medizinische Rehabi-
litation als noch nicht abgeschlossen betrachtet wurde (zu frither Ausbildungsbeginn), und wenn
die Ausbildung mit groBeren gesundheitlichen und psychischen Belastungen verbunden war.
Wihrend der Regelausbildung kommen neben weiteren gesundheitlichen Aspekten (Mehrfach-
behinderungen, Verschlechterung der Gesundheitszustandes und viele Krankenstdnde) auch As-
pekte der Ausbildung hinzu: technische Regelausbildungen werden als schwieriger empfunden,
und die Absolvierung einer Berufsfindung (Indikator fiir Berufsfeldwechsel bei der Ausbildung
im Vergleich zum erlernten/letzten Beruf) indiziert ebenfalls signifikant hohere Schwierigkeiten.

Allgemeine Beurteilung der Ausbildung

Zur allgemeinen Beurteilung der Ausbildung waren Stellungnahmen zu einer Reihe von State-
ments abzugeben (siche Band 2, Ergebnisfragebogen, Frage 28). Eine Faktorenanalyse ergab
drei Urteilsdimensionen: Inhaltliche Qualitdit des Unterrichts, Leistungskontrolle/Disziplin; du-
Jserer Stellenwert der Ausbildung. Die Urteile wurden hier auf eine Beurteilung nach dem Noten-
schema 1-5 umgerechnet. Es zeigt sich, dal3 die Unterrichtsqualitit am besten beurteilt wird (ins-
gesamt Note "gut"), wozu das Urteil iiber die Lehrenden am meisten beitragt: Fachkompetenz,
Engagement und didaktische Qualitit (Vermittlung, Erwachsenengrechtigkeit. Leistungsforde-
rung und Vorbereitung auf die Berufspraxis schneiden da im Schnitt schon etwas schlechter ab.
Dementsprechend wird die Unterrichtsdisziplin nur mehr mit "befriedigend" benotet. Am
schlechtesten wird der dullere Stellenwert der Ausbildung eingeschitzt (insgesamt noch befrie-
digend"), wobei die mangelnde formelle Anerkennung der Zusatzausbildungen sowie die be-
grenzte Auswahl an Ausbildungsmoglichkeiten (diese erhélt nur ein "geniigend") am schlechtes-
ten abschneidet.

Beurteilung des BBRZ-Personals

e Das BBRZ-Personal konnte in den Kategorien der einzelnen Fachdienste bzw. des Lehrper-
sonals nach dem Notensystem hinsichtlich der Betreuungsqualitét beurteilt werden. Am bes-
ten kommt das Lehrpersonal weg (Note 1,88, gefolgt von medizinischem Fachdienst (2,19),
Sozialarbeitern (2,24), Sozial- und Berufspdadagogen ex aequo mit der Reha-Beratung (2,28).
SchluBlicht bilden Psychologen (2,66) und Betriebskontaktereferat (2,84). Nun zu moglichen
verursachenden Zusammenhingen. Bei den Lehrern bestétigt sich das Bild aus der Ausbil-
dungsbeurteilung: bessere Gesundheit wihrend der Ausbildung fordert ein positives Urteil.
Das Urteil iiber den medizinischen Dienst fiel bei einer Unterbringung in einem BBRZ-Heim
deutlich schlechter aus, ebenso bei Mehrfachbehinderungen. Wer also mehr Betreuungsmog-
lichkeit oder mehr Betreuungsbediirfnisse hatte, gab schlechtere Noten. Ein Sonderfall ist das
am schlechtesten bewertete Betriebskontaktereferat. Neben dem Behinderungs-/ Gesundheits-
syndrom wirken sich hier einerseits konkrete Erfahrungen in besseren Urteilen aus: die Note
wird mit der Anzahl absolvierter Praktika besser, und wer BBRZ-Hilfe beim Finden des ers-
ten Arbeitsplatzes als Faktor angab, urteilte ebenfalls deutlich besser. Wer nach Reha-Ende
langer arbeitslos war und den ersten Arbeitsplatz durch Eigeninitiative fand, vergab hingegen
tendenziell die schlechtere Note..
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5.1.4 Darstellung des Prozel3verlaufs von Abbriichen, Abbruchindikatoren

Fiir eine neue Variable zur Erhellung des Verlaufes von Abbriichen wurde die tatsédchliche Be-
endigung (Abbruch oder Abschlufl) mit den erhobenen Gedanken an einen Abbruch verbunden
und drei neue Typen gebildet. Typ 1: Problemlose Abschliefler (begonnene MaBnahme (Regel-
und/oder Zusatzausbildung) beendet und wihrend der gesamten Rehabilitation nie an einen Ab-
bruch gedacht; Typ 2: Durchhalter (begonnene Mallnahme beendet und zumindest gelegentlich
an einen Abbruch gedachten; Typ 3: Abbrecher (begonnene Mallnahme nicht beendet).

Problemlose Abschliisse sind stark mit positiven BBRZ-Urteilen verbunden

Die Qualitdt der Erfahrungen im BBRZ (erfalit durch die Beurteilung aus Sicht der Befragten)
spielt die grofite Rolle fiir die Wahrscheinlichkeit eines ,,problemlosen Abschlusses® (43 % An-
teil an der erkldrten Streuung insgesamt). Die durchgefiihrten MaBBnahmen einschlieBlich der
Griinde fiir die Wahl einer bestimmten Ausbildung erklidren immerhin 28% der im Modell erfal3-
ten Streuung.

Durchhaltemotive: Abschlufy einer Berufsausbildung stdirkstes Motiv

Drei Dimensionen an Durchhaltemotiven sind zu nennen: (1) Hilfestellungen von Personen oder
Institutionen; (2) besondere Bedeutung des Ausbildungszieles, (3) Beendigung als "kleineres
Ubel". Uberragende Bedeutung hat der Wunsch nach Abschluf3 einer Berufsausbildung insbe-
sondere wihrend der Regelausbildung. Danach folgen in dieser Phase die Hoffnungen auf einen
Arbeitsplatz. Diese Hoffnungen vermogen jedoch wihrend der Zusatzausbildung relativ stirker
zu motivieren (Rangplatz 1), wahrend Ausbildungsabschlul dann nur mehr den 2.Rang ein-
nimmt. Das Bediirfnis, nicht als Versager vor sich selbst dazustehen, folgt als weiteres wichtiges
Motiv. Die fehlenden Alternativen rangieren insgesamt noch vor allen konkreten Hilfestellungen
von Personen und Institutionen. Hier féllt vor allem auf, daB3 das BBRZ-Personal eine marginale
Rolle bei der Motivation zum Durchhalten zu spielen scheint, ja wihrend der Zusatzausbildung
hier vollig ausfillt.

Abbruchsyndrom 1: Negative Ausbildungserfahrungen

Alle Merkmale der objektiven und subjektiven Entwicklung wdihrend des Durchlaufens der
BBRZ-Mafinahmen wurden einer Faktorenanalyse speziell fiir die Gruppe derer unterzogen, die
Abbruchgedanken hegten oder tatsdchlich abgebrochen haben. Wichtigster Faktor waren die
(negativen) Ausbildungserfahrungen. Bemerkenswert erscheint, dal das Ausbildungswahlmotiv
"Informationsmangel" sowie die Behinderungsdauer ebenfalls auf dieser Dimension liegen. Das
0.a. Motiv erscheint damit als nach riickwérts projizierte Kritik: wenn man alle Informationen (=
Erfahrungen) bereits zu Beginn gehabt hétte, hdtte man sich nicht fiir die konkrete, mit so viel
negativen Erfahrungen verbundene Ausbildung entschieden. Die kiirzere Behinderungsdauer
indiziert die geringere Behinderungsbewiltigung als eigentlichen Aspekt, deren negative Erfah-
rungen ebenfalls auf die Ausbildung projiziert werden.
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Abbruchsyndrom 2: Gesundheitliche und psychische Probleme

Neben den direkten Aspekten der Gesundheitssituation und ihrer Entwicklung erscheint bemer-
kenswert, da3 die Berufsfindung und ihre Wirkung auf die Ausbildungsentscheidung zu diesem
Faktor ,,Gesundheit* gehort. Moglicherweise sind hier die Entkoppelung der Berufsfindung von
den gesundheitlichen Voraussetzungen der Rehabilitanden und eine deshalb nicht behinderungs-
addquate Berufswahl der gemeinsame Hintergrund. Die Gesundheit erweist sich damit auch als
wesentlicher Hintergrund fiir die Beurteilung der Lernsituation wiahrend der Regelausbildung
sowie die Haufigkeit von Abbruchgedanken in dieser Phase.

Abbruchsyndrom 3: Allgemeine Enttduschung tiber die gewdhlte Ausbildung

Enttduschte Ausbildungserwartungen zeigten sich bereits in der Analyse der Abbruchgriinde
allein als Faktor, wobei die unmittelbare Abbruchrelevanz eher in der Regelausbildung als in der
Zusatzausbildung gegeben schien. Interessant sind nun die zusétzlich auf dieser Dimension la-
denden Merkmale: Interesse am Umschulungsberuf als Grund der Ausbildungswahl signalisiert
offenbar besonders hohe Erwartungen, die dann durch die subjektive Erfahrung, dafl die Ausbil-
dung weder intern noch extern besonders ernst genommen zu werden scheint, in Enttduschung
umschlagt.

Abbruchsyndrom 4: Sozio-6konomische Belastungen

Dieser Faktor fafit belastende Aspekte der Lebenssituation in Zusammenhang mit der Ausbil-
dung zusammen. Altere, vorher gut verdienende Rehabilitanden, die ihre gewohnte Lebenssitua-
tion schwer in Einklang mit der Rehabilitation bringen kdnnen, sind sozusagen typische Vertre-
ter dieses Syndroms. Dazu pal3t auch, da3 die Ndhe zum bisherigen Berufsfeld als einziger der
Griinde fiir die Ausbildungswahl zu diesem Faktor zu rechnen ist.

Abbruchsyndrom 5: Biographische Distanz zur Ausbildung

Kernpunkt dieses Syndroms ist eine rein extrinsischen Motivation bei der Ausbildungswahl, die
beim Auftauchen erster Schwierigkeiten mit der Lernsituation oder mit den Kollegen einen Ab-
bruch als realistische Alternative erscheinen 14Bt, insbesondere wenn die gesundheitliche Situa-
tion problemlos ist und aus dem Status als begiinstigter Behinderter eine gewisse Absicherung
moglich erscheint.

5.1.5 Soziale und berufliche Situation nach dem BBRZ

Ausbildungsabschluf} verdreifacht die Chance zumindest teilweiser berufliche Integration

Wihrend nur knapp 6 % der Ausbildungsabschlieer nach Ende der BBRZ-Ausbildung nie be-
ruflich integriert waren, sind es iiber 18 % der Abbrecher (Arbeitsabbrecher herausgenommen).
Im Vergleich zu fritheren Untersuchungen féllt auf, dal im Beobachtungszeitraum 1980 - 1992
deutlich weniger Absolventlnnen nie integriert waren als frither. Der Anteil derer, die zumindest
zeitweise berufstitig waren, ist gegeniiber dem Beobachtungszeitraum 1974 - 1983 sogar mehr
als doppelt so groB3. Der Anteil der derzeit Berufstitigen ist relativ konstant geblieben.

Nachhaltiger Berufseinstieg bei Abschlieffern

Der Berufseinstieg ist bei den AbschlieBern (und Arbeitsabbrechern) klar nachhaltiger als bei
den sonstigen Abbrechern, die deutlich kiirzer auf dem ersten Arbeitsplatz verweilten als ihrem
Anteil an allen Rehabilitanden entspricht. Ganz deutlich wird von den Abbrechern auch eher im
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alten Beruf gearbeitet als bei den AbschlieBern, und dementsprechend arbeiten diese zuerst we-
sentlich hdufiger auf einem Arbeitsplatz im Berufsfeld der BBRZ-Ausbildung.
Verzogerter Berufseinstieg erhoht Wahrscheinlichkeit von Arbeitslosigkeit

Wer lianger fiir den Einstieg brauchte (AbschlieBer und Abbrecher gleichermallen), war auch
signifikant in der weiteren Berufskarriere immer wieder oder iiber lange Phasen arbeitslos: 84 %
derer, die hdufig nach der Rehabilitation arbeitslos waren, suchten mehr als 6 Monate nach dem
ersten Arbeitsplatz, und umgekehrt fanden 77 % der nie oder fast nie Arbeitslosen binnen 2 Mo-
naten einen Arbeitsplatz.

Nach der Rehabilitation waren immerhin 21 % iiber langere Phasen und 12 % héaufig arbeitslos.
Zum Befragungszeitpunkt waren 8 % gegen ihren Willen arbeitslos, und zwar im Schnitt schon
mehr als 1 Jahr. Die Griinde einer ungewollten Arbeitslosigkeit sind folgende hauptséchlich in
der Behinderungsproblematik zu suchen, teilweise verbunden mit regionalen oder altersbeding-
ten Arbeitsmarktproblemen. Der Status als begiinstigter Behinderter wirkt sich auf Arbeitslosig-
keit generell signifikant aus: solche Rehabilitanden sind entweder (fast) nie oder haufig arbeits-
los. Sie sind auch tiberproportional beim Grund: keine Arbeit wegen Behinderung vertreten.

Nur mdfige Qualitit des ersten Arbeitsplatzes

Die Qualitit des ersten Arbeitsplatzes ist hinsichtlich Ausbildungs- und Behinderungsaddquanz
im Durchschnitt nicht berauschend: nur 52 % meinen, die erste Arbeit ohne Ausbildung nicht so
gut bewiltigen zu konnen; nur 50 % meinen, die Tatigkeit liege im Berufsfeld der Ausbildung;
nur 44 % meinen, die erste Arbeit lieBe Raum zur Berlicksichtigung der Behinderung; und gar
nur 40 % meinen, die erste Arbeit entsprache dem Niveau der Ausbildung.

Verschlechterung von Ausbildungs- und Behinderungsaddquanz bei Arbeitsplatzwechsel

Bei den konkreten Qualititen des Arbeitsplatzes féllt zunichst auf, daB3 Ausbildungs- und vor
allem Behinderungsaddquanz gegeniiber der Beschreibung des ersten Arbeitsplatzes zuriickge-
gangen sind: wéhrend anfangs noch 44 % volle Behindertengerechtigkeit konstatierten, sind es
jetzt nur mehr 35 %.. Insgesamt rangieren die Merkmale "Behinderungsadiquanz" und "Ausbil-
dungsaddquanz" am hinteren Ende einer Reihung von Merkmalen des derzeitigen Arbeitsplatzes.

Die derzeitige soziale Situation insgesamt ist zufriedenstellend

Derzeit sind 75 % aller Befragten berufstétig, und zwar seit durchschnittlich 4 Jahren auf dem
derzeitigen Arbeitsplatz (bzw. im derzeitigen Betrieb). Ménner und éltere Rehabilitanden sind
signifikant ldnger dort téitig als Frauen und jiingere Personen. Auf der Suche nach Arbeit sind
8 %, im Schnitt bereits seit 1 Jahr. Knapp 6 % sind pensioniert, der Rest in Karenz, Hausfrau
oder im Krankenstand (zusammen 5 %).
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5.2 Schluffolgerungen und Empfehlungen

Diese abschlieBenden Bemerkungen beziehen sich nur auf Aspekte, deren Gestaltung in der
Kompetenz des BBRZ liegen oder zumindest durch das BBRZ beeinflu3bar erscheinen. Wie in
den eingangs zitierten Vergleichsuntersuchungen (Tews, Schonhals) soll dabei zwischen organi-
satorischen Maflnahmen und einzelfallorientierten Vorgehensweisen unterschieden werden. In
die Verhinderung von Abbriichen zu investieren lohnt sich dabei allemal: 5 verhinderte Abbrii-
che entlasten das Sozialsystem um mindestens einen permanenten Bezieher von Transferleistun-
gen (Pension, Sozialhilfe, Arbeitslosengeld). Dies ergibt sich aus der Hochrechnung der Quote
von fast 20 % nie beruflich integrierter Menschen bei den Abbrechern gegentiber nur 6 % bei
den AbschlieBern.

5.2.1 Organisatorische Mafinahmen in Ablauf und Gestaltung
der beruflichen Rehabilitation

Ein wichtiges Feld sind die direkt oder indirekt in der Gestion des BBRZ liegenden vorbereiten-
den Mafinahmen. Motto fiir abbruchverhindernde Organisationsentwicklung muf} hier sein:

1. Optimierung vorbereitender Rehabilitationsmafinahmen

Hier sind zu nennen:
o Sicherstellung des Abschlusses notwendiger medizinischer Rehabilitation

Zu frither Beginn der beruflichen Rehabilitation wird immer wieder zusammen mit gesund-
heitlichen Belastungen wihrend der Reha-Ausbildung genannt und ist ein wichtiges Element
abbruchrelevanter Probleme. Sorgfiltiges medizinisches ,,Screening™ aller Reha-Kandi-
datlnnen vor Beginn der beruflichen Rehabilitation nach klaren Standards notwendiger medi-
zinischer Rehabilitation und physischer wie psychischer Leistungsfahigkeit der KlientInnen
kann hier unsichere Rehabilitationsverldaufe vor deren Beginn unterbinden.

o Hoheres Augenmerk auf Behinderungsbewdltigung bei der Reha-Vorbereitung

Gelungene Behinderungsbewiltigung ist ein wichtiger Indikator fiir hohere Wahrscheinlich-
keit des AbschlieBens. Sowohl wihrend des ohnehin angebotenen Reha-Vorbereitungs-
lehrganges als auch mit eventuell ergédnzend dazu zu konzipierenden Maflnahmen ist dieses
Ziel verstarkt anzustreben. Psychologische Instrumentarien sind zu entwickeln. Auch Men-
schen, die aufgrund ihres Behinderungsart, ihrer intellektuellen Leistungsfahigkeit oder ihres
Vorberufes eines normalen Reha-Vorbereitungslehrganges nicht bediirfen, bediirfen u.U. ei-
ner liber rein medizinische MaBBnahmen hinausgehenden Hilfe bei der Behinderungsbewalti-

gung.
o Berufliche und biographische Kontinuitdt in der Ausbildungsfindung anstreben

Wie schon in fritheren Untersuchungen zur beruflichen Rehabilitation ist Kontinuitét auch fiir
die Abbruchwahrscheinlichkeit ein relevanter Faktor. Die Berufsfindung sollte - erleichtert
durch das derzeitige Modell flexibler Ausbildungsgestaltung - auf so vielen vorhandenen
Kompetenzen wie moglich aufzubauen versuchen und dabei nicht nur den engen Kontext der
bisherigen Berufstétigkeit, sondern auch den weiteren Kontext von Lebenssituation und Bio-
graphie einbeziehen. Ein geeignetes anamnetisches Instrument (umfassende Sozialanamnese)
ist dazu zu entwickeln.
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o Vorbereitende Mafinahmen nach den Bediirfnissen des Falles und nicht nach Kriterien der
Kostentrdiger gestalten

Arbeitsunfall bzw. Berufskrankheit oder nicht scheint den Umfang und die Zahl vorbereiten-
der Mallnahmen stirker zu beeinflussen als Schwere der Behinderung oder Art der Vorberu-
fes. Auf einheitliche Bereitschaft zu und Hohe der Finanzierung bei allen Kostentrigern ist
hinzuarbeiten.

2. Optimierung der Ausbildungsangebote und Ausbildungsgestaltung

Hier sind zu nennen:
e FEtablierung einer dritten Ausbildungsschiene: soziale Dienste

Sowohl mit Blick auf die Entwicklung des Arbeitsmarktes als auch hinsichtlich beachtlicher
Vorberufs-Gruppen (,,Kommunikationsberufe®, wie Friseur, Kellner etc.) bei den KlientInnen
sind Ausbildungsmoglichkeiten im Bereich der expandierenden sozialen Dienste systematisch
neben der kaufminnischen und der technischen Schiene zu entwickeln.

o Stellenwert und Ruf der BBRZ-Ausbildung verbessern

Vor allem bei den Zusatzausbildungen taucht diese Dimension als Problemzone bei abbruch-
begiinstigenden Motivationen auf. Eine Image-Kampagne bei potentiellen Arbeitgebern wie
in der allgemeinen Offentlichkeit konnte hier Verbesserungen erreichen.

e Praxisndhe, Praxiskontakte und Praxisrelevanz der Ausbildungen verbessern

Gute Praktika sind oft ein gelungener und nachhaltiger Wiedereinstieg ins Berufsleben. Pra-
xisdimensionen werden immer wieder kritisch zur Ausbildung angemerkt und konnen ab-
bruchrelevant werden. Das Betriebskontaktereferat, wichtige Schnittstelle zur Praxis, schnei-
det in der Beurteilung aller Dienste durch die KlientlInnen am schlechtesten ab. Vielleicht
konnte eine systematische Verklammerung von Betriebspraktika und Ausbildungsgestaltung
die Situation in diesem Bereich insgesamt verbessern.

o Wiederholungen von Ausbildungsabschnitten erméoglichen

Derzeit sind nur Unterbrechungen der beruflichen Rehabilitation und der Wechsel von Aus-
bildungsrichtungen moglich. Ein flexibleres Muster des Ausbildungsablaufes, das auch das
Wiederholen von problematischen Abschnitten (aus welchen Griinden auch immer) gestattet,
konnte in Problemfillen die AbschluBwahrscheinlichkeit erhdhen.

3. Ein Friihwarnsystem zur Erkennung von Abbruchgefahren einrichten

Hier ist zu nennen:
e Objektive Risikomerkmale nach Abbruchwahrscheinlichkeiten erfassen

e Klientlnnen ab einer bestimmten statistischen Abbruchwahrscheinlichkeit sollten besonderes
Augenmerk genieBen und nachgehend betreut und gestiitzt werden. Dazu ist die Erfassung der
Rehabilitanden anldBlich ihrer Aufnahme anamnetisch zu verbessern und ein statistisches
Kalkiil der Abbruchwahrscheinlichkeit aufgrund erfalSter Merkmale der sozialen, gesundheit-
lichen sowie der Situation des Ausbildungsverlaufes anzuwenden.
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o Subjekte Entwicklungen, Belastungen, Enttduschungen systematisch erfassen

Wihrend der Ausbildung sollte regelmifig - etwa in Form eines zwingenden Beratungsge-
spriaches oder einer standardisierten Bestandsaufnahme der subjektiven Befindlichkeit - die
subjektive Motivations- und Problemlage iiberpriift werden. Dort sichtbare Probleme miissen
sofort und umfassend durch alle beteiligten Dienste innerhalb des BBRZ bearbeitet und nach
Moglichkeit abbruchverhindernd geldst werden.

5.2.2 KlientInnenbezogene Mallnahmen

Bei einem funktionierenden Friihwarnsystem bzw. bei erhdhter Sensibilitdit im BBRZ-Team fiir
Anzeichen abbruchrelevanter Situationen sind auf den ,,Problemfall* bezogene Vorgehensweisen
unabdingbar. Hier ist es schwer, detailliertere Malnahmen - unabhingig vom Einzelfall, der zu
behandeln ist - zu formulieren.

4. Beratungs- und Betreuungsstrategien fiir abbruchtypische Problemlagen entwickeln

Jedenfalls sind fiir die Hauptbereiche abbruchrelevanter Problemlagen und fiir ,,typische Félle*
vom BBRZ-Team (Fachpddagogen, medizinischer und psychologischer Dienst, Sozialarbeiter,
Sozialpddagogen) aktive Beratungs- und Betreuungsstrategien zu diskutieren und im Ablauf
vorzustrukturieren. Solche typischen Fille/Problemlagen sind jedenfalls:

o Gesundheitsprobleme

o schwer bewdltighare Ausbildungsanforderungen

e generelle Motivationsprobleme

o Frustrationen durch verschiedene negative Ausbildungserfahrungen

o soziale und 6konomische Belastungen.

5. KlientInnen nach dem ersten Abbruchschritt auffangen und Wiedereinstiegshilfen geben

Vor Ausbildungsende ausscheidenden Rehabilitanden sollte nachgegangen werden. Nach Analy-
se der Problemlage kann dann gemeinsam mit dem/der Klienten/in ein ma3geschneidertes Paket
der Problembewiltigung und des Wiedereinstiegs in die Ausbildung in einzelfallgerechten
Schritten entwickelt werden.
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5.2.3 Schlufibemerkung

Im Zusammenwirken organisatorischer und klientlnnenbezogener Mallnahmen verringert sich
mit Sicherheit die Wahrscheinlichkeit des Abbruches der beruflichen Rehabilitation. Anzumer-
ken wire abschlieend, dal der auf den ersten Blick als Erfolgsvariante zu wertende Abbruch
wegen Arbeitsantritt in vielen Fillen langerfristig auch negativ zu sehen ist (z.B. Arbeit oft im
behinderungsauslosenden Ursprungsberuf, dadurch frithere generelle Berufsunfahigkeit), sodal3
auch diese Fille ins Konzept einzubeziehen sind. Wenn es gelingt, die Abbruchquote von derzeit
ca. 20 % aller Rehabilitanden auf die - wahrscheinlich unvermeidbare - Halfte zu senken, also
200 Abbriiche in 10 Jahren zu verhindern, bedeutet dies 40 dauernd aus dem Erwerbsleben aus-
geschiedene Personen weniger, sowie zusétzliche volkswirtschaftliche Effekte durch die Verrin-
gerung der Dauer von Arbeitslosigkeit bei den restlichen 160 Personen. Das lohnt - neben dem
mindestens ebenso wichtigen, aber unmef3baren Effekt der Hilfe bei individuellen Schicksalen -
ein betrachtliches Mall an Anstrengung.
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