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Vorwort

Der vorliegende Forschungsbericht Wege von der beruflichen Qualifizierung in das Beschdifti-
gungssystem basiert auf einer im Zeitraum vom 1. Februar 2014 bis 31. Mai 2016 durchge-
flihrten Verlaufsuntersuchung von Teilnehmern aus dem ebenfalls von der DRV-Bund finan-
zierten Vorlauferprojekt Abbriiche beruflicher Qualifizierungsmafsnahmen in der Rehabilita-
tion. Ein ausgewahlter Teil der dort einbezogenen Rehabilitanden wurden im hier vorliegen-
den Projekt auf ihren individuellen Wegen in Arbeit begleitet. Dabei interessierte uns insbe-
sondere die Gestaltung der Ubergangsprozesse von der MaRnahme in das Erwerbsleben und
deren nachtragliche Einschatzung aus Sicht der Teilnehmer und Teilnehmerinnen; im Einzel-
nen standen individuelle, verfahrensbezogene und strukturelle Probleme bei der Riickkehr in
Arbeit (RTW) ebenso wie die individuellen Strategien der Rehabilitanden bei der Arbeitsplatz-
suche und beim Umgang mit den verbliebenen gesundheitlichen Beeintrachtigungen im Mit-
telpunkt. Zentrale Ziele waren:

e erstens die Rekonstruktion bislang kaum untersuchter biografischer Anpassungs- und
Neuorientierungsprozesse nach einer langandauernden beruflichen Rehabilitations-
mafnahme;

e zweitens ging es uns darum, auf besondere Problemlagen und fiir unterschiedliche
Lebensphasen typische Konstellationen aufmerksam zu machen und

e drittens dafiir ggf. erforderliche zielgruppenspezifische Nachsorgebedarfe zu identifi-
zieren.

Mithilfe eines Mixed-Method-Designs wurden dafiir insgesamt 214 Teilnehmer aus der Vor-
gangerstudie mittels einer Fragebogenerhebung lber einen gesamten Zeitraum von mehr als
drei Jahren und 30 ausgewahlte Rehabilitanden in episodisch-narrative Fallstudien einbezo-
gen.

Eine derartige Studie ist auf vielfache Unterstiitzung angewiesen. Daher gilt unser Dank zu-
nachst der groRen Kooperationsbereitschaft der teilnehmenden Rehabilitanden in den betei-
ligten BFWSs bzw. der Freien Trager und ihrer Bereitschaft, sich auf eine mehrfache Fragebo-
generhebung und ein ausfiihrliches Interview im Rahmen unserer Studie einzulassen. Ohne
ihre Mitarbeit und ihre Zeit, die sie uns zur Verfliigung gestellt haben, ware die vorliegende

Studie nicht moglich gewesen.



Weiter gilt unser Dank dem wissenschaftlichen Beirat, namentlich: Susanne Bartel (BV BFW),
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lenbeck), Angela Rauch (IAB Niirnberg) und Dr. Marco Streibelt (DRV Bund). Alle Beteiligten
haben die Zwischenergebnisse unserer Studie in zwei Projektsitzungen hilfreich kommentiert
und Anregungen fir unsere laufende Arbeit gegeben, die in den Endbericht eingeflossen sind.
Jedes Forschungsprojekt, so auch dieses, ist eine Teamarbeit und deshalb mdchte ich meinen
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1. Einleitung

Mit der Bewilligung der Studie Abbriiche beruflicher Qualifizierungsmafsnahmen in der Reha-
bilitation (Laufzeit: 1. Januar 2012 bis 31. August 2013) durch die DRV-Bund war seitens des
Auftraggebers bereits die Anregung verknipft, die Studienteilnehmer* im Rahmen einer Fol-
gestudie zu den Ubergdngen und Wegen zuriick auf den Arbeitsmarkt zu befragen und damit
individuelle Verlaufe und Anpassungsprozesse lber einen langeren Zeitraum zu rekonstruie-
ren.

In unserer Vorgangerstudie erwies sich der Abbruch einer (zweijahrigen) VollzeitmalRnahme
der beruflichen Rehabilitation als ein mehrdeutiges, multidimensionales sowie von den ein-
zelnen Beteiligten unterschiedlich bewertetes Geschehen. Als Prédiktoren fiir einen Abbruch

wurden drei zentrale personenbezogene Faktoren identifiziert:

e das Vorliegen einer Depression (subjektive Einschatzung);
e eine negative Einschatzung des eigenen Gesundheitszustandes und

e mangelnde soziale Unterstitzung (v.a. Fehlen einer Partnerschaft).

Der konkrete Abbruch einer MaBnahme erwies sich in der Regel als vielschichtig und sehr oft
situativ bedingt. Ein Abbruch lasst sich, so das Ergebnis unserer im Oktober 2013 abgeschlos-
senen Studie?, in den allermeisten Fallen nicht eindeutig und nur selten allein aus Personen-
merkmalen, der bisherigen Berufsbiografie oder vorausgegangenen Zeiten von Arbeitslosig-
keit vorhersagen. Wie sieht dies aber fiir die Rlickkehr in Arbeit (RTW) aus? Sind hier dieselben
oder dhnliche Parameter und Konstellationen fiir einen gelingenden RTW festzustellen, wie
etwa die Rolle partnerschaftlicher Unterstltzung?

Von den insgesamt 454 in der Vorgangerstudie befragten Teilnehmern hatten sich mehr als
die Halfte (n=276) schriftlich bereit erklart, an einer Folgestudie zu ihrem Verbleib nach Ende
der MaBBnahme teilzunehmen. Die Anzahl der Teilnehmer, von denen die korrekte Adresse
zum Zeitpunkt der Versendung des ersten Fragebogens vorhanden war, lag bei n=214. Diese

Personen bilden die Ausgangskohorte fiir die hier vorliegende Studie.

1 Aus Griinden der besseren Lesbarkeit verwenden wir im Folgenden die mannliche Endung. Frauen sind
immer mit gemeint.
2 https://www.reha.hu-berlin.de/lehrgebiete/rhs/forschung/abbrueche-beruflicher-qualifizierungsmass-

nahmen-projektbericht
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Im Unterschied zu einer administrativen Verlaufsstatistik, die die formale Beendigung einer
MaRnahme (Erfolg/Abbruch) und die punktuelle Integration in das Beschaftigungssystem (be-
schaftigt/nicht beschaftigt) fiir den Kostentrager dokumentiert, geht es uns um die vielfaltigen
und individuellen Wege ehemaliger Mallnahmeteilnehmer in den Arbeitsmarkt. Dafiir fragen
wir nach den spezifischen Griinden fiir eine fortbestehende oder erneute Erwerbslosigkeit,
eine Ruckkehr an den vorherigen Arbeitsplatz, in eine nicht-ausbildungsadaquate und/oder
eine im Niedriglohnsektor angesiedelte Beschaftigung oder auch fiir einen Antrag auf
EM-Rente (,,MiBlingensbedingungen®)®. Mindestens genauso wichtig sind die fir die Mehrzahl
der erfolgreich wieder eingegliederten Teilnehmer glinstigen bzw. im Nachhinein als glinstig
bewerteten Ereignisse (,,Gelingensbedingungen”). Aus beidem lassen sich Schlussfolgerungen
fir differenzierte Hilfebedarfe und UnterstiitzungsmalRnahmen ableiten.

Unser primdres Ziel richtete sich deshalb darauf, den Verbleib der an der Vorlauferstudie
beteiligten Teilnehmer Uber einen langeren Zeitraum zu erfassen und dabei individuelle
Strategien und Entscheidungsprozesse, duBere Barrieren und innere Haltungen bei der
Riickkehr in Arbeit nach der QualifizierungsmaBnahme zu rekonstruieren sowie strukturelle
Hindernisse zu identifizieren, die gerade mit Blick auf Rehabilitanden bedeutsam erscheinen:
z.B. der Umgang mit der Krankheit im neuen Beruf, das Hineinfinden in das neue Berufsfeld
und die neuen Tatigkeitsanforderungen, das Finden von neuen Routinen im Verhaltnis
Familie-Beruf-Freizeit oder Auseinandersetzungen mit Enttauschungen und fehlenden
Stellenangeboten.

Anknilpfend an die Befunde der Vorlauferstudie ging es also um die Klarung, ob, auf welche

Weise und in welchem AusmaR die zunachst hypothetisch angenommenen und im Laufe der

In unserer ersten Studie zeigte sich, dass sogar die meisten Abbrecher retrospektiv die MaRnahme fiir sich
als Erfolg bewerten. , Erfolg” wird in der subjektiven Sicht also anders, namlich lebensgeschichtlich und
nicht allein zielbezogen verstanden. Als vorgegebene Erfolgskriterien kdnnen allgemein gelten: umschu-
lungsaddquate Beschaftigung, reibungsloser und zeitnaher Ubergang in Beschiftigung, dauerhafte Be-
schaftigung (unbefristeter Arbeitsvertrag oder zumindest die Aussicht darauf), gelungene soziale Integra-
tion, Zufriedenheit am Arbeitsplatz, Vereinbarkeit von Krankheit und Arbeit, eine addquate Vergiitung,
die eine eigenstandige Lebensfiihrung abseits des sozialen Sicherungssystems gewahrt sowie Mdoglichkei-
ten der Personlichkeitsentfaltung. Zur Diskussion der Erfolgskriterien u.a. Eggerer (2009), Plath & Blaschke
(1999), Plath, Konig & Jungkunst (1996) und Wuppinger & Rauch (2010). Auch Persénlichkeitsentfaltung
und die Moglichkeit neue Erfahrungen zu machen, sind als zentrale Faktoren einer gelungenen Reintegra-
tion zu bewerten (vgl. Hieke & Spallek 2005, S. 397), selbst wenn die MaRRnahme nicht in einen administ-
rativen Erfolg einmiindet (zu den Kriterien des Erfolgs vgl. Kap. 7.2.13).
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Analyse ermittelten EinflussgréBen und Rahmenbedingungen (vgl. Kap. 3.1.) sich auf die un-
terschiedlichen Entscheidungen, Strategien und Perspektiven bei der Riickkehr der Teilneh-
mer in Beschaftigung auswirken.

Situative Momente erweisen sich dabei, wie schon die Vorgangerstudie zeigte, als immens
wichtig. So hatte sich beispielsweise fir eine Teilnehmerin der laufenden Studie kurz vor ei-
nem verabredeten Interview die Lebenssituation durch eine unerwartete Kiindigung ihres Ar-
beitsplatzes komplett verandert, was zu einer vollkommenen Neubewertung des Erfolgs bzw.
Misserfolgs ihres (berufs-)biografischen Verlaufs seit dem Ende der Malnahme fiihrte. Derar-
tige situative Verzerrungen und sich verdndernde Lebenssituationen lassen sich mit einer
punktuellen Statusabfrage nicht erfassen, sind aber im Idealfall durch episodisch-narrative In-
terviews zu den Ereignisketten vom Ende der Umschulung bis zu den Befragungszeitpunkten
mit ehemaligen Teilnehmern sowie mithilfe von Fragebogenerhebungen zu mehreren Mess-
zeitpunkten detailliert zu rekonstruieren.

Fir die Stabilisierung des Rickkehrerfolgs kommt dem konkreten Arbeitsplatz und der Art des
Beschaftigungsverhaltnisses eine groBe Bedeutung zu; hierbei spielen z.B. Fragen nach einer
ausbildungs- und krankheitsaddaquaten Tatigkeit, nach einem guten Arbeitsklima, nach Ar-
beitsplatzsicherheit etc. eine wichtige Rolle. Im Unterschied zu einer Querschnittsbetrachtung
des aktuellen Status beruflicher Rehabilitanden zielt unsere Untersuchung darauf, die einzel-
nen Verldufe bzw. , Trajectories” (Ubergénge, subjektive Wahlentscheidungen, Phasen von Ar-
beitslosigkeit etc.), die Platzierung im Beschéftigungssystem oder eine anschlieRende Er-
werbslosigkeit fiir einzelne MaBnahmenteilnehmer prozesshaft zu erfassen; dabei ist neben
dem chronologischen Verlauf, die subjektive Darstellung und Rahmung des Ubergangs und
ihre Einpassung in die biografische Gesamtformung bedeutsam®. Hierbei konzentrieren wir
unser Vorhaben auf die Beantwortung der Fragen nach den biografischen Wegen in die Be-
schdftigung (,,Return to Work“) und den Erfolgs- bzw. Misserfolgsbedingungen nach Abschluss

beruflicher Umschulungen. Das prozessorientierte Vorgehen orientiert sich an einzelnen Ver-

Die biografische Gesamtformung ist die dominante Ordnungsgestalt der Lebensgeschichte und konstitu-
tives Steuerungs- und Orientierungselement der Lebensfiihrung und -gestaltung (vgl. Schiitze 1981, S.
104). Sie ist zugleich Effekt biografischer Wahlen die familialen Tradierungsmustern, individuellen Selbst-
positionierungen und Verselbstandigungsprozessen und wahrgenommenen Handlungsoptionen folgen.
Durch kritische bzw. nicht-normative Lebensereignisse, gesellschaftliche Briiche (z.B. die ,Wende") oder
Veranderungen kann diese Gesamtformung im Extremfall beschadigt oder durchkreuzt oder durch zufal-
lige situative Konstellationen irritiert werden.
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sicherten; dabei werden objektive Indikatoren (z.B. AU-Tage, Kiindigungsgriinde, Veranderun-
gen in der Lebenssituation, Umzlige etc.) und individuelle Erzéhlungen und subjektive Bewer-
tungen aufeinander bezogen.

In einem gréReren rehabilitationswissenschaftlichen und sozialpolitischen Kontext betrachtet,
flgt sich unsere Studie in die aktuellen Diskussionen zur Frage der Wirksamkeit und Nachhal-
tigkeit von Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (LTA) und ihrer Gestaltung ein®. Im Unter-
schied zu den meisten vorliegenden Studien konzentrieren wir uns vor allem auf die subjektive
Seite der individuellen Rehabilitationsverlaufe, also auf Akzeptanz und Bewertung der ange-
botenen BildungsmalRnahmen hinsichtlich der Vorbereitung auf eine neue Berufstatigkeit, auf
Selbstwirksamkeitstiberzeugungen und Zukunftserwartungen bezliglich der eigenen gesund-
heitlichen Entwicklung, auf individuelle Formen der Aneignung in der MalRnahme erlernter
Bewaltigungsmuster und personliche Strategien der Arbeitsplatzsuche und des Arbeitens mit
bedingter Gesundheit. Darliber hinaus nimmt unsere Studie die Rehabilitanden in ihren jewei-
ligen konkreten Konstellationen (Lebensphase, Familien- und Wohnsituation, lokaler Arbeits-
markt etc.) in den Fokus und verabschiedet sich damit einerseits von einer rein individualisti-
schen Betrachtungsweise wie andererseits vom klassischen Risikogruppenansatz (vgl. Kapitel
3.1.).

Die folgenden Kapitel gliedern sich wie folgt: nach einigen konzeptionellen Uberlegungen und
einer kurzen Darstellung des aktuellen Forschungsstandes zu RTW erfolgt eine inhaltliche Ein-
ordnung der eigenen Studie im Kontext der allgemeinen Diskussionen zum RTW. Besonderes
Augenmerk wird dabei auf die Rolle berufsbiografischer Erfahrungen im Kontext von Krank-
heit, deren Chronifizierung und auf andere kritische Lebensereignissen gelegt. Kapitel 3 geht
auf Akzentverschiebungen wihrend des Forschungsverlaufes ein und gibt eine Ubersicht der
wichtigsten Fragestellungen. Daran anschlieBend wird das Untersuchungsdesign (Stichprobe,
Vorgehensweise, Fragebogenentwicklung, Intervieworganisation etc.) in Kapitel 4 kurz skiz-
ziert. In den anschlieenden zentralen Kapiteln der Prasentation der empirischen Ergebnisse
werden zunachst die statistisch relevanten Parameter aus den Fragebogenerhebungen und
die Ergebnisse der quantitativen Analyse vorgestellt (Kapitel 5). Der inhaltliche Schwerpunkt
der Ergebnisdarstellung liegt aber in der umfangreichen Auswertung der qualitativen Daten

aus den Interviews in Form von Fallstudien (Kapitel 6). Nach einer theoretischen Einleitung zur

Zum Stand der einschlagigen Forschung: vgl. z.B. Weber, Peschkes & de Boer 2015; zu unserer eigenen
Positionierung siehe Kapitel 2.4.
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»Theorie des Eckfalls“ werden im qualitativen Teil Fallanalysen, aus denen im Zuge eines sys-
tematischen Vergleichs Abstraktionen fiir die Beurteilung allgemeiner, strukturreprasentati-
ver Konstellationen fiir den RTW herausdestilliert. Als Synopse von quantitativer und qualita-
tiver Analyse werden die wichtigsten Studienergebnisse zusammengefasst (Kapitel 7) und
konzeptionelle wie praktische Schlussfolgerungen in einem eigenen Abschnitt formuliert (Ka-
pitel 8). Ein Literaturverzeichnis und ein Anhang mit den beiden verwendeten Fragebdgen
bzw. den Interviewleitfaden und eine tabellarische Ubersicht der wichtigsten biografischen
Konstellationen aller interviewten Personen runden die Studie ab.

Den ,eiligen Lesern” empfehlen wir, mit den Kapiteln 5 und 6 zu beginnen, die die Ergebnisse
der empirischen Erhebung in nuce vorstellen und mit Kapitel 7 fortzufahren, das eine Synopse
der Ergebnisse liefert. Das abschlieRende Kapitel 8 fasst die daraus abgeleiteten Handlungs-

empfehlungen zusammen.
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2. Return to Work: Theorie und Forschungsstand

2.1. Perspektive auf den Forschungsstand

Im engeren Kontext der Rehabilitation bezieht sich die Forschung zum RTW in erster Linie auf
gesundheitlich beeintrachtigte Arbeitnehmer, die ihre bisherige Tatigkeit nicht mehr weiter
ausliben kdnnen oder fir die die Einrichtung eines leidensgerechten Arbeitsplatzes notwendig
wirds. Zu einer Verlaufsbetrachtung des RTW gehort auch die Beriicksichtigung langerer Zeiten
der Erwerbslosigkeit, die einer Rehabilitationsmallnahme vorausgehen und die die Riickkehr
in Arbeit zusatzlich erschweren. Im Zusammenspiel zwischen den kritischen Lebensereignis-
sen Krankheit und Erwerbslosigkeit und der daraus resultierenden Notwendigkeit zur Entwick-
lung von Zukunftsperspektiven gewinnen neben materiellen Fragen der Existenzsicherung und
Aspekten der sozialen Einbindung, zentral biografische Faktoren und subjektive Riickkehrer-
wartungen, Motivationen, Selbstwirksamkeitsiiberzeugungen etc. an Bedeutung.

In einem groBeren Kontext der Rehabilitationspolitik gehéren auch praventive Ansatze der
Arbeitsgestaltung (vgl. Hoffmann & Bogedan 2015), wie die Forderung gesundheitsgerechter
Arbeitsplatze und -formen (vgl. Letzel, Storck & Tautz 2007, BMAS 2016), die Starkung saluto-
genetischer Potentiale (Beck et al. 2010), von Resilienz (Walch 2014) und gesundheitsbewuss-
tem Verhalten sowie die Betrachtung von Strategien fiir ein Arbeiten mit bedingter Gesund-
heit der Beschéftigten. In der Ubersicht zum Forschungsstand beschrianken wir uns entspre-
chend der Fragestellungen unserer Studie auf strukturelle, verfahrensbezogene und subjek-
tive Faktoren fiir einen RTW nach beruflichen RehabilitationsmalRnahmen.

Berufliche BildungsmalRnahmen fiir Rehabilitanden, die Riickkehr in Arbeit nach medizinischer
und beruflicher Rehabilitation und die nachhaltige Sicherung der Beschaftigungsfahigkeit sind
allgemeine rehabilitationspolitische Zielsetzungen, die ein komplexes Aufgabenfeld aufspan-
nen, das von unterschiedlichen Interessen beteiligter Akteure (Arbeitnehmer, Arbeitgeber

und Gewerkschaften; Kostentrager wie Rentenversicherung, Bundesagentur fir Arbeit und

6 Zum Begriff ,,leidensgerecht”: im juristischen Sinne besteht ein Anspruch auf einen leidensgerechten Ar-
beitsplatz nur fiir schwerbehinderte Personen nach SGB IX, § 81, Satz 4. In einer sozialwissenschaftlichen
Perspektive geht es darum, dass mit Arbeitgebern, Arbeitnehmer (Vertretung), Reha-Fachkraften gemein-
sam nach einer geeigneten Moglichkeit zur Beschaftigungssicherung gesucht wird und in diesem Sinne
ein leidensgerechte Tatigkeit ermdglicht werden kann, z.B. durch flexible Arbeitszeitregelungen (etwa fiir
Depressiv erkrankte Menschen spaterer Arbeitsbeginn) Gestaltung des Arbeitsplatzes in Kooperation mit
dem Arbeitsschutzbeauftragten, veranderte Arbeitsorganisation etc.
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andere; Leistungserbringer wie BFWs, Freie Trager etc.) durchzogen und von wissenschaftli-
chen Disziplinen (z.B. Rehabilitationsmedizin, Psychologie, Arbeitswissenschaft etc.) definiert
und bearbeitet wird.

Aus diesem komplexen Geflecht greifen wir im Folgenden ohne Anspruch auf Vollstandigkeit
auf ausgewdhlte, fir unsere Untersuchung inhaltlich relevante Forschungsansatze und -ergeb-
nisse zurtick. Wahrend die Mehrzahl der vorliegenden, insbesondere im internationalen Kon-
text publizierten Studien sich beim RTW im engeren Sinne auf die Riickkehr an den alten Ar-
beitsplatz oder zumindest an die alte Arbeitsstelle konzentrieren, richtet sich unsere Studie
explizit auf die Erlangung eines neuen Arbeitsplatzes nach einer beruflichen Rehabilitation, die
aus dem Grunde bewilligt wurde, weil eine Riickkehr an den alten Arbeitsplatz nach sozialme-
dizinscher Begutachtung aus gesundheitlichen Griinden nicht mehr moglich schien.

Neben den im engeren Sinne auf den RTW bezogenen Ansatzen und Studien (etwa Loisel &
Anema 2014) sind dartber hinaus fir unsere (berufs-)biografische und verlaufsbezogenen Fra-
gestellungen, theoretische Beitrage zu Berufsbiografien (Heinz 1995, Weichel 2012, Schreiber
& Soll 2014), Ergebnisse aus den Arbeitswissenschaften (Luczak & Volpert 1997; Schlick, Bru-
der & Luczak 2010) und der Soziologie (Gerhardt 1994, Corbin & Strauss 2010, Siegrist 2015)
und Psychologie der Krankheitsbewaltigung (vgl. Bengel & Mittag 2016) von besonderer Be-
deutung. Bei der Mehrzahl der einschldgigen Studien zum RTW — von einigen Ausnahmen ab-
gesehen (Loisel & Coté 2014) — handelt es sich um angewandte Forschung, deren Fragestel-
lungen nicht zuletzt von der Perspektive der jeweiligen institutionellen Akteure bestimmt
wird. Eine wesentliche Rolle spielen hier die Sozialversicherungstrdager (DRV, BA, BG). Dort
liegt das Augenmerk besonders auf der Effektivitat von Interventionen und MaBnahmen, auf
der Effizienz von Versorgungsangeboten im 6konomischen Sinne (Return on Investment), auf
Verbesserungen der Zugangswege und Inanspruchnahme von MaRnahmen und auf ihrer indi-
viduellen Passung zu den Bedarfen der Rehabilitanden einschlielRlich einer methodisch fun-
dierten Qualitatssicherung und Verbesserung der Angebote.

Rehabilitationswissenschaftliche Forschung ist multidisziplindr — wenngleich faktisch von Me-
dizin und klinischer Psychologie dominiert — und institutionell Gberwiegend an medizinischen
Fakultdten angesiedelt. Hier spielt die Versorgungsforschung mit den Schwerpunkten der So-
zialepidemiologie von Stérungen, Inanspruchnahmeverhalten, Versorgungsverldaufe und Zu-
weisungsprozesse sowie Rehabilitationsokonomie eine zentrale Rolle. Die ebenfalls in den

medizinischen Fakultdten angesiedelte Sozialmedizin (Diehl, Gronauer & Gebauer 2011) und
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die medizinische Soziologie (Siegrist 2005, Borgetto & Kalble 2007) haben ihre Schwerpunkte
vor allem in Fragen der Begutachtung, der Feststellung funktionaler Beeintrachtigungen, ins-
besondere bei Arbeitsunfahigkeit, der Analyse von Ursachen arbeitsbedingter Krankheiten,
der Arzt-Patient Kooperation, der Analyse von Rehabilitationsorganisationen und -prozessen
usw. Die Uberwiegend aulRerhalb der medizinischen Fakultaten angesiedelte klinische Psycho-
logie beschaftigt sich insbesondere mit Fragen der Krankheitsbewaltigung, mit Fragen der Mo-
tivation und Behandlungscompliance, mit Persénlichkeitsmerkmalen, die eine glinstige Vo-
raussetzung zum RTW beinhalten, mit subjektiven Riickkehrerwartungen und Selbstwirksam-
keitskonzepten (Bengel & Mittag 2016). Aus Sicht der Arbeitswissenschaft stehen u.a. Fragen
der Arbeitsgestaltung und —organisation, Arbeitsschutz und arbeitsbedingte Belastungen und
deren Verminderung im Vordergrund (Bohle et al. 2010).

Die berufliche Wiedereingliederung stellt sich daher aus unterschiedlichen Blickwinkeln als
dullerst komplexes Geschehen dar: den Anlass bildet in der Regel eine schwerwiegende ge-
sundheitliche Beeintrachtigung, sei es als Folge eines kritischen Krankheitsereignisses (z.B.
Bandscheibenvorfall, Berufsunfall) oder einer bereits iber einen langeren Zeitraum chronifi-
zierten Beeintrachtigung (z.B. Depression, chronische Riickenschmerzen), die die Lebensqua-
litat, die Wahrnehmung alltaglicher Aufgaben und die berufliche Leistungsfahigkeit vermin-
dert und ggf. den Verbleib im alten Beruf in Frage stellen. Damit verbinden sich fiir die be-
troffenen Menschen nicht allein seelisch belastende Fragen nach der akutmedizinischen Be-
handlung oder einer medizinischen Rehabilitation, sondern weitergehend Fragen nach der be-
ruflichen Zukunft, der materiellen Existenzsicherung, nach der zukiinftigen gesundheitlichen
Entwicklung und nicht zuletzt werden Fragen nach dem Selbst- und Korperbild, (familien-)bi-
ografischem Lebensentwurf und beruflichem Status beriihrt (Schaeffer 2009, Kraus, Letzel &
Nowak 2010). Mit der Zunahme chronischer Erkrankungen und berufsbedingter gesundheitli-
cher Beeintrachtigungen (Knieps & Pfaff 2015, Lohmann-Haislah 2012) riicken auch volkswirt-
schaftliche, rehabilitationsékonomische und versorgungsorganisatorische Probleme in den
Fokus (Krauth & Petermann 2011, Schmidt 2016). Letztere spielen fiir unsere Untersuchung
nur insofern eine Rolle, als sie die Angebotsformen der Leistungserbringer beruflicher Qualifi-
zierung, die Angemessenheit von Zuweisungsprozessen sowie Effektivitat, Effizienz und Qua-

litat der Rehabilitation beriihren.
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Im Folgenden orientieren wir uns in unserer Darstellung des Forschungsstandes nicht an ein-
zelnen Disziplinen, sondern an den zentralen in der Forschung zur Rickkehr in das Arbeitsle-
ben (Return to Work = RTW) entwickelten Fragestellungen und den daraus entwickelten An-

satzen, Problemstellungen und Forschungsergebnissen.

2.2. Theorieperspektiven zum RTW

RTW steht in einem weiteren Kontext des Arbeitens mit bedingter Gesundheit. Seine sozial-
politische Bedeutung erhalt er aus sakularen Entwicklungen im Bereich der Demografie und
der Arbeitswelt und der damit einhergehenden Zunahme chronischer Erkrankungen, insbe-
sondere psychischer Erkrankungen und deren Auswirkungen auf Betriebe und Sozialversiche-

rungen:

e Zunehmend alternde Belegschaften (Bellmann et al. 2007, Miller & Koppelin 2010, Miiller et
al. 2012, Dill & Keupp 2015) und das gesetzlich hinausgeschobene Renteneintrittsalter fiihren
statistisch zu einer Zunahme Beschéftigter mit bedingter Gesundheit (fiir chronische Erkran-
kungen: HoR et al. 2013), was sich auch in einer Zunahme der AU-Tage mit steigendem Alter
der Beschaftigten zeigt (vgl. Knieps & Pfaff 2015). Bei korperlich oder psychisch besonders for-
dernden Tatigkeiten (wie etwa in der Pflege; vgl. Hien 2009) kommt es zudem zu Beeintrach-
tigungen der Arbeitsfahigkeit und -produktivitat. Zusammen mit einem teilweise branchen-
und regionalspezifischen Fachkraftemangel, einer sinkenden Ausbildungsquote und einem de-
mografisch bedingten Riickgang junger Arbeitskrafte (BMBF Berufsbildungsbericht 2015) riickt
die nachhaltige Sicherung des Erhalts von Beschdftigungsfihigkeit im fortgeschrittenen Er-
werbsalter und bei bedingter Gesundheit zunehmend in den Vordergrund. Diese Herausforde-
rung wird inzwischen auch von Arbeitgeber- und Unternehmensseite gesehen (ADS, BA & BDA
2015, HoR et al. 2013).

e Sozialepidemiologisch zeigt sich ein deutlicher Anstieg chronischer Erkrankungen in der zwei-
ten Lebenshélfte und im Alter (RKI-DEGS-Studie 2013, Knieps & Pfaff 2015). An erster Stelle
stehen allgemein Muskel- und Skelett-Erkrankungen (MSK), die in der Erwerbsphase vom 30.
bis zum 64. Lebensjahr und besonders ab dem 50. Lebensjahr deutlich zunehmen; 25% der
Frauen und 17% der Manner leiden an chronischen Riickenbeschwerden (Liebers & Caffier
2009, Raspe 2012). Ca. 30% der Bevolkerung leidet an Bluthochdruck; Herz- und Kreislaufer-
krankungen betreffen ca. 8% der Bevolkerung. Der Umfang psychischer Erkrankungen in den
beiden Hauptdiagnosen liegt bei Angststorungen fiir Frauen bei 21,8% und bei Mannern bei
9,3%; fiir Depressionen bei Frauen bei 13,1% und bei Mannern bei 6,4%. (vgl. RKI 2015).

e Der deutliche Zuwachs bei den Diagnosen psychischer und psychosomatischer Erkrankungen
schldgt sich in der Zunahme von EM-Renten wegen psychischer Krankheiten im Zeitverlauf nie-
der: von 20,1% im Jahr 1996 auf 42,7% im Jahr 2013 bei gleichzeitig insgesamt sinkenden EM-
Rentenbewilligungen (Hien 2007, Hien & Bodeker 2008, DRV 2014a, DRV 2014b). Parallel dazu
lasst sich ein erheblicher Anstieg der AU-Tage wegen diagnostizierter psychischer Krankheiten
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feststellen (vgl. Knieps & Pfaff 2015, DAK 2015). Diese Entwicklung verweist gleichermalien auf
verdnderte gesellschaftliche Wahrnehmungen wie auf verstarkte psychische Belastungen in
der Arbeit, die von vielen Beschaftigten nicht mehr kompensiert werden konnen (Schroder &
Urban 2012, Neckel & Wagner 2013, Bauer 2013, Angerer et al. 2014, Siegrist 2015).

In der internationalen Diskussion existieren verschiedene konzeptionelle Vorschlage um den
Rahmen des Arbeitens mit bedingter Gesundheit, die Riickkehr in Arbeit und eine nachhaltige
Beschaftigungssicherung wissenschaftlich zu erfassen. Am Bekanntesten hierfir ist das von
Loisel und anderen 2005 entwickelte Theorie-Modell, in dem der komplexe Bedingungszusam-
menhang des Arbeitens mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen dargestellt wird (vgl. Costa-

Black, Feuerstein & Loisel 2014, S. 79).

Abbildung 1: Das Kontextmodell der Riickkehr in Arbeit (Costa-Black et al. 2014, S.79).
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Dieses Kontextmodell verdeutlicht die vielfaltigen EinflussgroRen der drei groBen Bereiche
,System des Arbeitsplatzes” mit seinen in der Arbeitssoziologie und -wissenschaft gut unter-
suchten gesundheitsschadigenden und -férdernden Variablen: ,System der rechtlichen Regu-
lierung des Arbeitsschutzes und des Leistungsrahmens fiir die sozialen Sicherungssysteme im

Fall von Unfall und Krankheit” und des , Systems der Organisation der Angebote und Formen
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der Leistungserbringung durch Gesundheits- und Rehabilitationsdienste”, die auf die er-
krankte Person mit ihrer Berufsbiografie, ihren erworbenen Strategien der Lebensfiihrung und
des Umgangs mit kritischen Lebenssituationen, auf ihr Verstandnis von Arbeit und Beruf, auf
ihre Aspirationen, erworbenen Haltungen und ihre Persdnlichkeitsmerkmale usw. treffen. Der
dynamische Aspekt der Auswirkungen dieser Systeme auf den Prozessverlauf beim RTW kann
in einem derartigen Schema nicht abgebildet werden, spielt aber fiir die Riickkehr in Arbeit
eine zentrale Rolle. Grundsatzlich kdnnen derartige Prozesse zum einen durch quantitativ an-
gelegte Verlaufsstudien untersucht werden, die mithilfe spezifisch abgestimmter und standar-
disierter Erhebungsinstrumente Rehabilitationsbedarf und -motivation, Arbeitsfahigkeit und
Erwerbsprognose oder den Erfolg von Teilnehmern an medizinischen und beruflichen MaR-
nahmen im Zeitverlauf zu vorab festgelegten Zeitpunkten — etwa Status zu MaBnahmebeginn,
zu Ende der MalRnahme, ein halbes Jahr oder seltener 2 Jahre danach — erheben. Eine Uber-

sicht Gber die hierzu in Deutschland benutzen Verfahren bieten Lukasczik und Vogel (2016):

a) Instrumente zur Ermittlung des Rehabilitationsbedarfs und der beruflichen Reha-Prognose

- Zur Einschatzung der Erwerbsprognose 6 Monate nach Rehabilitationsbeginn
liegt mit dem Wiirzburger Screening (Loffler et al. 2008) ein Instrument vor, das
diese Prognose auf der Basis des Erwerbsstatus zu Beginn der Rehabilitations-
malnahme und der subjektiven Erwerbsprognose ermittelt;

- Der SIMBO (Streibelt 2009) ist ein kurzes, anwenderfreundliches und gut vali-
diertes Screening-Instrument zur Feststellung des Bedarfs an Medizinisch Be-
ruflich Orientierten MaBBnahmen in der medizinischen Rehabilitation, mit des-
sen Hilfe besondere berufliche Problemlagen und eine grundsatzlicher Bedarf
fur berufsorientierte Hilfen identifiziert werden kénnen;

- SIBAR (Birger & Deck 2009) ist ein Screening-Verfahren, das mithilfe von drei
Subskalen unterschiedliche Bedarfsbereiche identifiziert: , 1. sozialmedizini-
sches bzw. Friithberentungsrisiko, 2. berufliches Belastungserleben und 3. sub-
jektiver berufsbezogener Behandlungsbedarf” (Birger & Deck 2009, S. 211);

- SPE-Skala (Mittag & Raspe 2003) dient der Messung der subjektiven Prognose
der Erwerbstatigkeit. ,,Die Items beziehen sich auf (1) die Erwartung, aufgrund
des derzeitigen Gesundheitszustandes bis zum Erreichen des gesetzlichen Ren-
tenalters berufstatig sein zu kdnnen, (2) die dauerhafte (subjektive) Gefahr-
dung der Erwerbstatigkeit sowie (3) den Gedanken daran, einen Antrag auf vor-
zeitige Berentung aus Gesundheitsgriinden zu stellen” (Mittag & Raspe 2003).
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Studien, die mit diesen Instrumenten durchgefiihrt wurden, zeigten eine vergleichsweise hohe
Ubereinstimmung zwischen der subjektiven Einschitzung der Erwerbsprognose seitens der
Rehabilitanden und der sozialmedizinischen Prognose, z.B. 68% beim SIMBO. Vor allem ver-
deutlichen sie die Relevanz der Selbsteinschdtzung seitens der Rehabilitanden.

b) Selbstbeurteilungsinstrumente zu verschiedenen Aspekten der beruflichen Belastung, zu
Therapiemotivation und zur Job-Angst:

- Der Work-Ability-Index (WAI), urspriinglich in Finnland entwickelt (Ilmarinen &
Lehtinen 2004) und von Hasselhorn und Freude (2007) in einer deutschen Ver-
sion (Kurz- und Langversion) erstellt, dient der Ermittlung der subjektiv einge-
schatzten Arbeitsfahigkeit;

- Die IRES-Skala (Frey et al. 2007) misst subjektive Indikatoren des gesundheitli-
chen Zustandes vor, wahrend und nach der Rehabilitation: ,,Der IRES basiert auf
dem Konzept der ICF und untersucht dementsprechend neben der Einschat-
zung somatischer Symptome und Funktionen auch psychisches Befinden, Be-
waltigungsfaktoren und berufsbezogene Funktionsfahigkeit“’;

- Der ERI (Effort-Reward-Imblance Questionnaire, Siegrist et al. 2009) ermittelt
die subjektive Arbeitszufriedenheit mit Blick auf das (Un-)Gleichgewicht zwi-
schen erlebter Anstrengung und der Bewertung der daflir erfahrenen betrieb-
lichen Anerkennung (materiell, psychologisch, statusbezogen);

- Mithilfe des AVEM (Schaarschmidt & Fischer 2006) werden arbeitsbezogene
Verhaltens- und Erlebensmuster erfasst, die wichtige Hinweise fir die Bera-
tung in der Rehabilitation liefern kbnnen;

- Der FBTM (Zwerenz & Beutel 2006) dient der Erfassung berufsbezogener The-
rapiemotivation wahrend des Aufenthalts in einer Reha-Klinik;

- Dievon Linden und Muschalla (2011) entwickelte Job-Angst-Skala (JAS) zielt auf
die Erhebung von Arbeitsplatzphobien und arbeitsplatzbezogener Vermei-
dungsstrategien um gezielte Therapieangebote in der psychosomatischen Re-
habilitation bereitzustellen.

Alle aufgefiihrten Instrumente sind validiert und werden nicht nur in der Rehabilitationsfor-
schung, sondern auch in der Routineversorgung zur Unterstlitzung von Zuweisungsentschei-
dungen genutzt. Die Mehrzahl der Instrumente beruht auf unterschiedlichen klinisch-psycho-
logischen Theorien, stammen teils aus der Arbeitswissenschaft (z.B. WAI und AVEM) oder der
Medizinsoziologie (ERI) und basieren auf klinischer Erfahrung?. Wahrend mithilfe dieser Instru-
mente Rehabilitationsbedarfe festgestellt und eine gezielte Zuweisung zu beruflichen Rehabi-

litationsmaBBnahmen vorgenommen und Veranderungsprozesse zu bestimmten Phasen der

7 http://www.assessment-info.de/assessment/seiten/datenbank/vollanzeige/vollanzeige-de.asp?vid=422

Im quantitativen Teil unsrer Studie haben wir u.a. Items aus WAI, IRES, SF-12, und F-Sozu-K-F eingesetzt
(vgl. Tabelle 2).
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Rehabilitation beschrieben werden kénnen, lassen sich die in den Selbstbeschreibungsinstru-
menten zum Ausdruck kommenden Begriindungsmuster fiir berufsbezogene Entscheidungen
im Kontext der Krankheitsbearbeitung und die Sinnhorizonte mit Blick auf die klinftige Lebens-
gestaltung nicht erfassen, insbesondere nicht, wie bestimmte Verlaufsgestalten von bestimm-
ten Konstellationen abhangen.

Einen anderen methodischen Weg zur Analyse von Verldufen bieten daher bislang vereinzelte
qualitative biografische Analysen an, die Wege und Entscheidungsschritte und die dahinter
stehenden subjektiven Beweggriinde unter Einbeziehung der Bewertung der jeweiligen le-
bensgeschichtlichen Konstellationen, in denen die Rehabilitanden sich nach Abschluss der
Malnahme befinden, nachzeichnen. Diese Perspektive steht in unserer Untersuchung im Vor-

dergrund und wird im Anschluss an die Darstellung des Forschungsstandes naher erldutert.

2.3. Forschungsstand RTW

Einflussfaktoren auf RTW bei Rehabilitanden nach medizinischer und nach beruflicher Re-
habilitation

Wahrend der grofSte Anteil an Rehabilitanden im erwerbsfahigen Alter und mit einer der
Krankheit vorausgehenden Berufstatigkeit oder Arbeitslosigkeit wieder direkt nach der Phase-
[I-Rehabilitation auf den Allgemeinen Arbeitsmarkt bzw. an ihre vorherige Arbeitsstelle zu-
rickkehren, nimmt ein geringerer Teil (ca. 5 bis 15 %; vgl. Wasilewski et al. 1995, Biirger 2004,
Biirger & Streibelt 2011) die stufenweise Wiedereingliederung (STW) in Anspruch, allerdings
mit steigender Tendenz: 2013 waren dies 54.043 Falle, eine Steigerung um 45 % im Vergleich
zu 2010 mit 37.243 Fallen (DRV-Bund 2014b, S.27)°.

Auch wenn in der vorliegenden Studie nicht die Riickkehr an den alten Arbeitsplatz, sondern
die Rickkehr auf den Arbeitsmarkt an einen neuen Arbeitsplatz nach einer beruflichen Neu-
bzw. Umqualifizierung im Vordergrund steht, liefern die insgesamt noch wenigen Studien zur
stufenweisen Wiedereingliederung (vgl. Danner et al. 2012) dennoch einige wichtige Hinweise
auf Barrieren bei der Riickkehr in Arbeit: mangelnde Kooperation mit den Betrieben (vgl. Eier-
danz 2011), eine von Betrieben beflirchtete mangelnde Produktivitat nach der Rickkehr aus

der medizinischen Rehabilitation (etwa bei depressiv erkrankten Personen: vgl. Siegrist &

° In diesem Kontext ist der Befund von Streibelt (2015) interessant, der feststellt, dass die Inanspruch-
nahme von STW durch die empirische Bedarfsdefinition nicht vorhergesagt werden konnte.
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Siegrist 2010) oder Aspekte einer beflirchteten Stigmatisierung (vgl. von Kardorff, Ohlbrecht
& Schmidt 2013). Da sich das Ziel der beruflichen Umschulung auf die sozialmedizinisch emp-
fohlene Riickkehr an einen neuen Arbeitsplatz richtet, werden Faktoren, die mit Blick auf die
Riickkehr an den alten Arbeitsplatz in der RTW-Forschung oft genannt werden, wie etwa der
Kontakt zum alten Arbeitgeber wahrend der Reha-MaRRnahme, zu Kollegen, MaRnahmen zum
Beruflichen Eingliederungsmanagement (BEM) oder die Einbeziehung betriebsarztlicher
Dienste in der folgenden Ubersicht nicht beriicksichtigt (vgl. hierzu: die Ubersichten bei Weber

2015, Schmid 2015).

Zur Rolle einzelner EinflussgroRen fiir einen gelingenden bzw. scheiternden RTW

Zum RTW liegen inzwischen eine Vielzahl von nationalen und internationalen Studien vor (flr
einen Uberblick siehe: Weber et al. 2015). Im Handbuch Return to Work (Weber 2015) wird in
der Einfihrung bereits kritisch angemerkt, dass es bislang , keinen Konsens dariber gibt, wie
die Ergebnisse von RTW zu messen oder zu evaluieren sind“%. Gleichwohl existiert inzwischen
eine kaum zu Uberblickende Anzahl von Einzelstudien, die, lberwiegend quantitativ orientiert
und mithilfe standardisierter Erhebungsverfahren durchgefiihrt, bereits einige zentrale und
immer wiederkehrende personenbezogene (z.B. positive Selbstwirksamkeitsiiberzeugung,
Durchhaltevermogen, positive Gesundheitserwartung) und strukturelle Parameter (z.B. regi-
onaler Arbeitsmarkt) identifiziert haben, die fir einen gelungenen RTW bedeutsam sind.
Gleichzeitig haben zahlreiche Studien aus verschiedenen Landern Einflussfaktoren fir RTW
erhoben deren Einfluss und Bedeutung zum Teil stark voneinander divergieren (s.u.). Aus un-
serer Sicht fehlen zudem weitgehend qualitative Analysen'! zu biografischen Prozessverlaufen
und situativen Konstellationen, die die Bedingungen fiir RTW bestimmen, wie z. B. die subjek-
tive Sicht auf die personliche Arbeitssituation, auf die Work-Life-Balance oder die eigene Ge-

sundheit, die teilweise zu fachlichen oder administrativen Indikatoren in Widerspruch stehen.

10 Dies verwundert angesichts unterschiedlicher und auf verschiedenen Ebenen angesiedelter Erfolgskrite-

rien, wie administrativen Kennziffern (meist von den Kostentrdgern: z.B. nach 6, Monaten, nach 2 Jahren
in einer versicherungspflichtigen Beschaftigung; oder: nachweisbarer ,,Return on Investment” generell
und im Vergleich mit verschiedenen Malnahmen), Erfolgskriterien der Anbieter von beruflichen Qualifi-
zierungsmalinahmen (z.B. Beschaftigung im Umschulungsberuf; geringe Anzahl von Abbrechern), Er-
folgskriterien bezogen auf die Passung der Qualifizierungsangebote mit der Arbeitsmarktmarktnach-
frage, Bewertungen seitens der Arbeitgeber und nicht zuletzt die subjektive Bewertung der MaRnahmen
durch die Rehabilitanden (Zufriedenheit mit der MaBnahme, mit dem neuen Beruf, mit den Zukunfts-
aussichten etc.; vgl. dazu Kapitel 7.2.13).

Eine Metaanalyse zu den international vorliegenden qualitativen Studien bietet etwa Andersen et al.
(2012), allerdings mit dem Fokus auf psychische Beeintrachtigungen beim RTW.

11
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Prinzipiell lassen sich folgende Faktoren benennen, fiir die ein Einfluss auf den RTW vermutet

und teilweise auch schon untersucht wurden:

Generische Daten (z.B. Alter, Geschlecht, Familienstand, Bildung, Beruf, zuletzt ausgeibte Ta-
tigkeit, Migrationshintergrund und Erwerbsstatus)

Wahrend das Geschlecht (Beiderwieden 2001, ErbstoRer et al. 2006, Habermann-Horstmeier
2015) nur einen geringen Einfluss auf den RTW zu haben scheint, erweisen sich das Lebensal-
ter, v.a. alter als 45 Jahre, teilweise in Kombination mit dem Geschlecht (vgl. Beiderwieden
2005, Arling & Spijkers 2015) sowie der hochste erreichte Schulabschluss (Arling et al. 2007,
Koster et al. 2007) bzw. eine (fehlende) Berufsausbildung (sehr friih: Rosenbladt & Blichte-
mann 1980, Arling & Spijkers 2015) als relevante EinflussgrofRen fir die Riickkehr in Arbeit.
Die Rolle des Erwerbsstatus vor Beginn der Rehabilitation und hier insbesondere die Dauer
der , Arbeitslosigkeit vor Rehabilitation” (Beiderwieden 2001, ErbstoRer et al. 2006) stellt sich
als kritischer Faktor fiir einen gelingenden RTW heraus, besonders wenn sie zusammen mit
negativen sozialmedizinischen Erwerbsprognosen auftreten (vgl. die zusammenfassende Dar-

stellung bei Bethge & Neuderth 2016).

Gesundheitsstatus und Arbeitsfahigkeit (Art- und Schwere der gesundheitlichen Beeintrach-
tigung, Diagnosen, sozialmedizinische Prognose der Erwerbsfahigkeit, subjektive Bewertung
der gesundheitlichen Einschrankungen mit Blick auf den Beruf etc.).

Auch wenn mit Ausnahme starker psychischer Beeintrachtigungen oder fortgeschrittener
Krebserkrankungen Krankheitsdiagnosen insgesamt einen eher geringen Einfluss auf den RTW
zu haben scheinen, bilden chronische Schmerzen oder Doppeldiagnosen, wie auch der Zeit-
punkt der Diagnose, die Dauer und Schwere der Erkrankung kumulierte Risiken bei einer Riick-
kehr auf den Arbeitsmarkt. Eindeutiger stellt sich die zentrale Rolle des subjektiv eingeschatz-
ten Grades der individuellen Arbeitsfahigkeit (vgl. imarinen 2009) fir einen gelingenden RTW
und eine geringe Belastung durch dauerhafte bzw. immer wiederkehrende Schmerzen und die
entsprechende Schmerzerwartung dar (vgl. Brinkmann 1978, Koster et al. 2007, Schmidt
2007).

Medizinische Behandlungen und Interventionen sind fiir RTW weniger entscheidend als bisher

angenommen; vielmehr erweisen sich berufs- bzw. arbeitsplatzbezogene Variablen (z.B. be-
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stehende Arbeitsplatzkonflikte, Arbeitszufriedenheit, Motivation, Unternehmenskultur, Fih-
rung, Vertrauen, Unterstlitzung) sowie psychosoziale Faktoren (z. B. subjektive Gesundheit,

soziale Unterstitzung durch Partner/Familie, Riickkehrerwartungen usw.) als bedeutsamer.

Berufsbiografie (Rolle von Arbeit und Beruf im Lebensentwurf; Grad der wahrgenommenen
Selbstbestimmung bei der Berufswahl, Ausbildungs- und Berufsgeschichte, Karrieremuster
und -verlaufe, Erwartungen und Aspirationen; Fort- und Weiterbildungen; Berufszufrieden-

heit; Zeiten der Erwerbslosigkeit etc.)™.

Psychologische bzw. Personlichkeitsvariablen (z.B. Reha-Motivation und -Erwartungen, Co-
ping-Strategien, Durchhaltevermogen, Selbstwirksamkeit, Gesundheitsiiberzeugung, Ein-
schatzungen der eigenen Lebensqualitat, Planungskompetenz etc.).

Personale Faktoren, die RTW positiv beeinflussen, sind unter anderem Eigenschaften wie etwa
eine hohe berufliche Selbstwirksamkeit, positive Zukunftserwartungen, Durchhaltevermégen,
Planungskompetenz, Zielorientierung (Schmidt 2007, Arling & Spijkers 2008, 2009, Arling et
al. 2012 und 2013) und die Fahigkeit zu flexiblen Anpassungsleistungen (Frost et al. 2014);
diesen positiven Merkmalen stehen flir den RTW negative Eigenschaften gegenliber wie etwa

eine geringe internale Kontrolliberzeugung (Koster et al. 2007).

Soziale Unterstiitzung und Umweltfaktoren (soziale Einbindung, Familie, Wohnort, soziale
Netzwerke)

Mehrere Untersuchungen haben den positiven Einfluss sozialer Unterstiitzung auf RTW (Reit-
hmayr 2008, von Kardorff et al. 2013) sowie die wichtige sozio-emotionale und instrumentelle
Unterstlitzung durch einen Lebenspartner (Beiderwieden 2005, Koster et al. 2007) bestétigt.
Diese Ergebnisse stehen in Ubereinstimmung mit Studien zur Rolle sozialer Unterstiitzung bei
chronischer Krankheit (vgl. Schénberger & von Kardorff 2004; zusammenfassende Ubersicht:

von Kardorff 2010).

12 Bei Durchsicht der einschlagigen Literatur findet man, anders als im Forschungsfeld von Berufswahlent-
scheidungen und Berufskarrieren (Heinz 2003 und 2005), fur Fragen der beruflichen Rehabilitation prak-
tisch keine verwendbaren Studien. Nicht zuletzt deshalb haben wir hier unsere spezifischen Fragestel-
lungen angesiedelt.
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Interaktive/kommunikative Aspekte (Inanspruchnahmeverhalten, Aushandlungsprozesse,
Erwartungen an das medizinische und rehabilitative System, Bewertung der Beratung durch
Institutionen und Fachkrafte; vgl. Rosenbrock & Hartung (2012), besonders Abschnitt III.
Verfahrensbezogene/institutionelle Aspekte (z.B. Zuweisungsinstanzen, Wege in MaRnah-
men, Ablaufe, vorhandene Eigenaktivitat)

MaBnahmenbezogene Variablen (z.B. Einrichtungstypus, Art der MaBnahme und Interven-
tion, Anspruchsvoraussetzungen, Dauer, Zielgruppen etc.)

Arbeitsplatzbezogene Faktoren (z.B. Art der Tatigkeit, Leidensgerechtigkeit, Arbeitsklima,
Qualitat und subjektiver Sinn der Arbeit etc.)

Externe Strukturbedingungen wie die Arbeitsmarktbedingungen vor Ort (Hetzel 2015b) oder
etwa eine hohe Arbeitslosenquote, sind ebenfalls in einer Reihe von Studien (Bestmann 2006,

Koster et al. 2007) dokumentiert.

Diese Aufzahlung beansprucht keine Vollstandigkeit, sondern benennt zentrale, in der Litera-
tur immer wieder genannte, und teilweise auch bereits untersuchte EinflussgroRen, die sich
als fordernd oder hemmend auf den Wiedereinstieg auswirken. Dabei kristallisieren sich ei-

nige besonders auffallige Ergebnisse heraus:

- die Rolle des regionalen Arbeitsmarkts im Bereich der externen Strukturvariablen;

- die Passung der Zuweisung im Bereich verfahrensbezogener Praktiken und

- im Bereich der biografischen Merkmale und der persénlichen Situation der Rehabilitan-
den sind es positive Gesundheitserwartungen, Durchhaltevermoégen und familiarer

bzw. partnerschaftlicher Riickhalt.

Dem Prozess des RTW wird eine eigenstandige therapeutische Funktion zugeschrieben, nicht
zuletzt, weil damit Zukunftsperspektiven in der Arbeitswelt nach dem kritischen Lebensereig-
nis fur die Betroffenen verbunden sind (vgl. Coutu et al. 2014). Gleichwohl zeigen sich beim
RTW auch kritische Konstellationen und Rollenkonflikte, die u.a. mit der familidgren Lebenssi-
tuation verbunden sind, etwa der Trennung von der Familie wiahrend der zweijahrigen Um-
schulung oder einem evtl. erforderlichen Wohnortwechsel oder langen Wegezeiten bei der
Annahme einer neuen Arbeitsstelle nach der Umschulung; zu den dort auftretenden Rollen-

konflikten (vgl. Bethge & Borngraber 2015, Wiese & Arling 2015).
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Institutionelle Faktoren wie Zuweisungsprozesse (Eigenaktivitat, Beratungsqualitat, Alternati-
ven, Zufalligkeiten) und krankheitsspezifische Parameter spielen eine wichtige, wenngleich

noch wenig untersuchte Rolle fiir den Riickkehrerfolg (vgl. Kardorff et al. 2013b).

Forschungsliicken

Bislang liegen nur wenige Studien vor, die das Thema Arbeiten mit bedingter Gesundheit
(,Kranksein in der Arbeitswelt”) untersuchen. Fiir unsere Studie ist besonders bedeutsam,
dass zum Prozess der Riickkehr von Rehabilitanden ins Arbeitsleben aus Sicht der Betroffenen
bislang kaum detaillierten Ergebnisse vorliegen; insbesondere fehlt die Berlicksichtigung des
Zusammenwirkens zwischen gesundheitlicher Beeintrachtigung und der konkreten Arbeitssi-
tuation sowie die Prozessperspektive. Wahrend eine Vielzahl von Studien lber korperliche
und seelisch belastende bzw. gesundheitsgefahrdende Arbeitsbedingungen vorliegen (vgl. z.B.
Bohle et al. 2010, Lohmann-Haislah 2012), gibt es in Deutschland nur wenige Studien zur Situ-
ation gesundheitlich beeintrachtigter Arbeitnehmer nach der beruflichen Rehabilitation, ins-
besondere auch darliber, wie sie in Arbeit kommen und bleiben (Weber, Peschkes & de Boer
2015; speziell fur psychisch Beeintrachtigte: Storck & Plosel 2015). In der Arbeitswissenschaft
und -soziologie existieren zwar eine Vielzahl von Studien lber die Bedingungen ,guter Arbeit”
(Hoffmann & Bogedan 2015, DGB-Index ,,Gute Arbeit” 2015) und fiir die technische Einrich-
tung leidensgerechter Arbeitsplatze (Ulich & Wiilser 2014), es fehlt aber auch hier an qualita-
tiven Studien zur Situation des Arbeitens mit Beeintrachtigung/Krankheit.

Vor diesem Hintergrund legen wir einen Schwerpunkt auf das Erleben und die Bewaltigung
des Prozesses der Riickkehr in Arbeit nach der Rehabilitation. Bezogen auf diesen Aspekt kon-
zentrieren wir uns auf das Zusammenspiel der Beeintrachtigungen mit der erlebten und der
beflirchteten Situation am neuen Arbeitsplatz.

Wahrend der positive Einfluss subjektiver Riickkehrerwartungen auf den RTW umfangreich
belegt ist, ist wenig dariliber bekannt, welche Bedingungen fiir subjektive Riickkehrerwartun-
genvorhanden sind und welche Griinde dafiir in den subjektiven Konstruktionen genannt wer-
den. Weiterhin gibt es kaum Ergebnisse zu der Frage, in welcher Weise sich chronisch er-
krankte Arbeitnehmer mit ihren nach der Rehabilitation ggf. verbliebenen Beeintrachtigungen
nach RTW am Arbeitsplatz und mit ihren beruflichen Aufgaben arrangieren und wie es ihnen
gelingt, dauerhaft in Arbeit zu bleiben: Stay at Work, also der Verlaufsaspekt und die Nachhal-

tigkeit erfolgreicher Wiedereingliederung.
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Auch zu der Fragestellung, ob und welche in der medizinischen und/oder beruflichen Rehabi-
litation erlernten Formen des Coping, der Stressbewaltigung und gesundheitsférderlicher Ar-
beitsformen von den Riickkehrerinnen umgesetzt werden, gibt es nach unseren Recherchen
(anders als bezogen auf Lerneffekte in der medizinisch-beruflichen Rehabilitation, vgl. Miller-
Fahrnow et al. 2005, Bethge 2010, Bethge et al. 2012) kaum Untersuchungen. Das betrifft ins-
besondere die Nachhaltigkeit des Erlernten aus der Rehabilitation. Schlieflich existieren bis-
lang auch nur wenige Untersuchungen, die analysieren, welche technischen und sozialinteg-
rativen MalRnahmen betrieblicherseits aus Betroffenensicht fordernd oder hemmend auf die
Arbeitsfahigkeit/Workability krankheits- oder unfallbedingt beeintrachtigter Arbeitnehmer
wirken. Das berihrt die Frage nach Gelingens- und Miflingensbedingungen aus Betroffenen-,
Experten- und Stakeholdersicht; dazu gehort auch die Frage, wie Arbeitgeber, Belegschaften
und Arbeitnehmervertretungen die Situation der Riickkehrer aus der Rehabilitation aus ihrer

Erfahrung sehen und welche Hilfen sie sich ggf. erwarten: Erwartungen an die ,Riickkehrer

aus betrieblicher Sicht und an das System der Rehabilitation®.

2.4. Theoretischer Untersuchungsansatz

Entsprechend der verlaufsbezogenen Fragestellung unserer Studie konzentrieren wir uns be-
sonders auf die sogenannten Uberginge , Trajectories” (Einbruch der Krankheit, Verlust des
Arbeitsplatzes, medizinische und berufliche Rehabilitation, Stellensuche, Wiedereinstieg in
den Arbeitsmarkt). Urspriinglich von Anselm Strauss am Beispiel der Analyse von Krankheits-
verlaufskurven konzipiert, libertragen wir die konzeptionelle Idee der Trajectories auf Ver-
laufskurven beim Wiedereinstieg in den Arbeitsmarkt und, bezogen auf die Gesamtbiografie,
als berufsbiografische Verlaufskurven, die von dem urspriinglich Arbeitsunfahigkeit erzeugen-
den Krankheitsereignis ausgeldst werden. Bei der Analyse der Trajectories fokussieren wir uns
auf die berichteten Entscheidungsprozesse, Anpassungsstrategien und Neuorientierungen
nach der QualifizierungsmaRnahme sowie auf Wendepunkte durch externe Barrieren (z.B.
keine, keine regionalen oder zur Umschulung passenden Stellenangebote) und durch kritische
Ereignisse (Krankheitsepisoden, familidre Ereignisse, Kiindigungen etc.) in der Lebensge-

schichte der Rehabilitanden. Diese Verlaufskurven sind in eine ,,Conditional Matrix“ (Bildung,

13 In unserer Untersuchung haben wir den Bereich der betrieblichen Situation aus der Perspektive der Re-
habilitanden, nicht aber aus Sicht der Kollegen, der Arbeitnehmervertretungen, der Vorgesetzten und Ar-
beitgeber erhoben.
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Berufsabschluss, Krankheit, Familiensituation usw.) und in ,Conditional Paths“ (Zeiten der Er-
werbslosigkeit, RehabilitationsmalRnahmen, Zuweisungsprozesse etc.), in die Lebenswelt
(Social World) und in sogenannte ,, Arenen” (Umschulungssituation, Bewerbungskontexte, Ar-
beitsplatz usw.) eingebettet (vgl. Corbin, Hildenbrand & Schaeffer 2009), die Handlungsrdume
eroffnen oder verschlieBen konnen und damit Entscheidungskorridore festlegen. Die dann tat-
sachlich getroffenen Entscheidungen und deren Bedingungskonstellationen werden einerseits
durch die sequenzielle Textanalyse in den Interviewtranskripten erfasst; dariiber hinaus wird
in den Interviews jeweils nach Abschluss narrativer Episoden nach subjektiven Griinden fir
die getroffenen Entscheidungen gefragt, um biografische Entscheidungsmuster und ggf. deren
Veranderungen identifizieren zu kénnen.

Bei den Entscheidungsprozessen legen wir ein besonderes Augenmerk auf deren Einbettung

in den Kontext von vier zentralen Arbeitslinien, die wir aus dem Material extrahieren konnten:

- Lebensalter/Lebensstadium im Verhaltnis zur Selbstpositionierung der eigenen Identi-
tat und zum (individuelle/familialen) Zukunftsentwurf: biografische Arbeit

- Verschiebungen in den Prioritdaten zwischen Familie und Arbeit: Balancearbeit

- Umgang mit Belastungen/Krankheit im Kontext beruflicher und alltagsbezogener An-
forderungen und subjektive Bedeutung von Gesundheit: Selbstsorge

- Strategien der beruflichen Positionierung, der Ambitionen und des Ressourceneinsat-
zes am Arbeitsplatz und unter den Bedingungen von Arbeitslosigkeit: berufsbezogene

Arbeit

In Anlehnung an Corbin & Strauss (2010) sind damit entscheidende ,Arbeitslinien” mit unter-
schiedlichen Aufgaben angesprochen. Deren individuelle Gestaltung betrachten wir als eine
entscheidende subjektive Gelingensbedingung fir die Riickkehr auf den Allgemeinen Arbeits-
markt. Die beschriebenen Arbeitslinien stehen im Kontext der jeweiligen konkreten Lebenssi-
tuation (z.B. Kinder im Haushalt, finanzieller Spielraum, geschieden etc.) und der damit gege-
benen Handlungsoptionen, die durch die jeweiligen Entscheidungen gedffnet oder verschlos-
sen werden.

Im Kontext der Arbeitslinie Selbstsorge wird ein besonderes Gewicht darauf gelegt, wie die
Rehabilitanden die konkreten Anforderungen am Arbeitsplatz mit ihrer jeweiligen korperli-
chen Beeintrachtigung (Bewegungseinschrankungen, Belastungsgrenzen, Schmerzen etc.) o-

der die seelischen Belastungen (Angst vor Versagen, Umgang mit Stress, Angst vor erneuten
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Krankheitsepisoden) verarbeiten. Dies beriihrt die Themen Wahrnehmung der Belastungsfa-
higkeit des eigenen Koérpers, die subjektive Verortung von Krankheit und Gesundheit und die
Wahrnehmung von und der Umgang mit psychischen Belastungen. Diese Informationen fo-
kussieren auf das subjektive Erleben der Arbeitssituation im Anschluss an die berufliche Qua-
lifizierung von Rehabilitanden und kénnen Hinweise auf subjektive Gelingensbedingungen fir
die Riickkehr in Arbeit liefern. Den theoretischen Hintergrund hierzu bilden aktuelle Studien-
ergebnisse zu psychischen (vgl. z.B. Lohmann-Haislah 2012) und koérperlichen (vgl. z.B. Iimari-
nen & Tempel 2002) Belastungen in der Arbeitswelt, die mit den Aussagen der Interviewten
in Beziehung gesetzt werden. Die Verbindung der themenbezogenen Aussagen der Befragten
mit ihrer gesamten (Berufs-)Biografie wird liber die Analyse der erzdhlten (beruflichen) Le-
bens- und Krankheitsgeschichte erreicht. Dazu greifen wir auf das Konzept der ,biografischen
Gesamtformung” nach Schitze (1983) zuriick (vgl. Kapitel 6.2.). Dahinter steht die Annahme,
dass sich im Verlauf jeder individuellen Lebensgeschichte bestimmte Strategien der Lebens-
fihrung und Problembewaltigung herausbilden, die in einen Gesamtkontext von subjektiven
Sinndeutungen eingebunden sind; letztere werden beim Eintreten nicht-normativer und kriti-
scher Lebensereignisse in jeweils unterschiedlicher Weise angepasst bzw. neu figuriert. Dabei
greifen die Rehabilitanden auf biografisch aufgeschichtete Erfahrungsmuster, aber auch auf
milieu- und schichtbedingt sozialisierte gesellschaftliche Erwartungsmuster zuriick. In letzte-
ren kommen z.B. die Bedeutung von Arbeit und Beruf, das Verhaltnis von Arbeit und Familie,
die Rolle von Gesundheit und allgemeine Lebensziele zum Ausdruck. In den qualitativen Fall-
studien wird das dynamische Zusammenspiel dieser biografischen Aspekte mit den jeweiligen
Konstellationen analysiert, um fordernde und hemmende Bedingungen fiir einen erfolgrei-
chen RTW sowie fehlende und gewilinschte Hilfen seitens des Rehabilitationssystems nach

Ende der Rehabilitationsmallhahme zu identifizieren.
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3. Fragestellungen und Hypothesen

3.1. Neuakzentuierungen im Forschungsverlauf

Bei der Antragstellung fiir die hier vorliegende Untersuchung wurde, auf Grundlage der vor-
handenen Ergebnisse des ,,Abbrecherprojekts”, eine potenzielle Risikogruppe extrahiert und
mit einer Kontrastgruppe verglichen. Als Indikatoren fiir die Risikogruppe wurden zum einem
drei ,objektive” Parameter identifiziert: Dauer der Arbeitslosigkeit vor der MafSnahme; Bil-
dungsniveau und friihere Abbriiche (Schule, Studium, Ausbildung) als auch vier ,subjektive”
Indikatoren herangezogen: Selbstwertvorstellungen, Abbruchgedanken wahrend der Ausbil-
dung, die Einschatzung der subjektiven Gesundheit und Erwartungen an die Zukunft. Aus den
beiden kontrastierenden Gruppen sollten Interviewpartner fir die qualitativen Befragungen
am ,,oberen” und ,unteren” Quartil generiert werden. Des Weiteren sollten iber beide Grup-
pen hinweg die EinflussgroBen Bildungsauf- oder abstieg, psychische bzw. kérperliche Krank-
heiten, Alter und Geschlecht als angenommene Risikokonstellationen analysiert werden. Vor
diesem Hintergrund sind wir urspringlich fiir die hier vorliegende Folgestudie von einer mog-
lichen Gegenliberstellung von einer Risikogruppe und einer potentiellen Erfolgsgruppe fir den
RTW ausgegangen.

Tabelle 1 zeigt zusammengefasst die hypothetische Risikogruppe und die kontrastierende Ver-
gleichsgruppe, die aus dem Vorgangerprojekt Abbriiche beruflicher Qualifizierungsmafnah-
men abgeleitet wurden. Diese Kontrastierung bildete den Ausgangspunkt fiir unsere for-

schungsleitenden Hypothesen.
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Tabelle 1: urspriinglich im Antrag kontrastierende Gruppen

_ Potenzielle Risikogruppe Potenzielle Erfolgsgruppe

Objektive Indikatoren Objektive Indikatoren
 Dauer vorangegangener Arbeitslosigkeit > 1 Jahr « Dauer vorangegangener Arbeitslosigkeit < 1 Jahr
* Bildungsniveau ,niedrig* « Bildungsniveau ,hoch*
« frihere Abbriiche (Schule, Berufsausbildung) + keine Abbriiche (Schule, Berufsausbildung)
AUSGANGS-
SITUATION Subjektive Indikatoren Subjektive Indikatoren
* geringe Selbstwirksamkeit, geringer Selbstwert « hoher Selbstwirksamkeit,
» Abbruchgedanken wahrend der Umschulung « keine Abbruchgedanken
* negative Gesundheitsbewertung * positive Gesundheitsbewertung
» Zukunftserwartungen « Zukunftserwartungen
Objektive Indikatoren Objektive Indikatoren
* Arbeitslosigkeit nach MaBnahme « in Beschéftigung
« Krankheitsepisode langer als 6 Wochen - Minijob
» Erwerbsminderungsrente (auch Antrag) —ausbildungsadaquate Beschaftigung
VERLAUFS- - befristet/unbefristet
PROFILE Subjektive Indikatoren Subjektive Indikatoren
* Lebenszufriedenheit * Lebenszufriedenheit
* subjektive Gesundheit * subjektive Gesundheit
« personliche Wahlen/Entscheidungen * personliche Wahlen/Entscheidungen
* Zukunftserwartungen * Zukunftserwartungen
» Bildungsaufstieg/-abstieg (vgl. Indikatoren der Vorgangerstudie)
EINFLUSS- > Alter (>18-45; <45-65)
GROSSEN > Geschlecht
» psychische vs. kérperliche Krankheit

Auf der Basis dieser Kontrastierung wurden folgende Annahmen generiert:

e Eine positive subjektive Gesundheitseinschatzung erhéht die Chancen zum RTW

e Die soziale Einbindung (Partnerschaft) wirkt als positiver Faktor fiir RTW

e Hoherer Bildungsstand verbessert die Chancen auf RTW

e Technische Umschulungsberufe erhéhen die Erfolgsquoten fir RTW

e Lange der MalRnahme vorausgegangene Zeiten der ALO erschweren den RTW

e Rehabilitanden, die sich als depressiv einstufen, haben groBere Schwierigkeiten beim
RTW

e Multimorbiditat wirkt sich negativ auf RTW aus

o Der regionale Arbeitsmarkt stellt sich als zentraler Faktor fiir RTW dar

Die im vorliegenden Projekt erhobenen empirischen Daten zeigten aber im Verlauf der Studie,
dass die Vorannahme eindeutiger Gruppenzuordnungen: Erfolg bzw. Misserfolg beim RTW
nicht mit einer Zuordnung der angenommenen Risikogruppe Ubereinstimmte. Zwar bestatig-
ten sich einige Faktoren (subjektive Einschatzung der Gesundheit, in Partnerschaft lebend),
andere zeigten aber keinerlei Zusammenhang mit einem gelingenden RTW (Zeiten der ALO,

Depression, Bildung, Geschlecht, Alter, Krankheitsdiagnose), wieder andere Faktoren kamen
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als signifikante Parameter neu hinzu (Wirkung des regionalen Arbeitsmarkts nach sechs Mo-
naten, familidre Verantwortlichkeiten, Erfahrungen beim RTW — Stellensuche, Eigenaktivitat,
Stand der Krankheitsbewaltigung).

Aufgrund dieser Korrekturen durch die empirischen Daten wurde das Forschungsdesign me-
thodisch und konzeptionell von einzelnen Risikofaktoren zu Risikokonstellationen (Person in
der Situation-Konstellation) verdandert. Da die beabsichtigte Kontrastierung der beiden oben
genannten Gruppen sich anhand der Daten nicht sinnvoll durchhalten lieR, haben wir insbe-
sondere auf der Basis der Fallanalysen (vgl. Kapitel 6.5.) ein theoretisches Konzept von indivi-
duellen Risikokonstellationen entwickelt (vgl. Kapitel 6.4., ,Eckfille”). Dieser Ubergang von
einzelnen Risikofaktoren zu Konstellationen, lenkt den Blick auf das konkrete Zusammenspiel
biografischer, situativer und umfeldbezogener Bedingungen. Damit entfernt sich die Analyse
von rein individuellen Personlichkeitsmerkmalen und richtet den Blick auf falllibergreifende
oder wiederkehrende Prozesse und Formen des individuellen Umgangs mit den aktuellen Si-
tuationsbedingungen: so ist etwa die Aktivitat bei der Stellensuche vom Stand der individuel-
len Krankheitsbewaltigung abhangig. Ist sie noch nicht erfolgreich abgeschlossen — so ein vor-
weggenommenes Ergebnis unserer Studie — kommt ein RTW in der Regel ,,zu friih“ und tragt
damit ein erhohtes Risiko des Scheiterns. Daran wird sichtbar, dass situative Komponenten,
wie bereits in der Abbrecherstudie deutlich geworden (aktuelle Krankheitsereignisse, kon-
krete Erfahrungen mit Vorgesetzten und Kollegen, Zeitpunkt der Befragung, Verdanderung des
Bildes durch spezifische Ereignisse, etwa Arbeitsplatzverlust etc.), von groRer Bedeutung fir
einen gelingenden RTW sind. Wichtiger noch als situative Komponenten sind aus dem Zusam-
menspiel zwischen (berufs-)biografischer Verlaufsanalyse und der Lebenssituation ermittelte
Konstellationen, bei denen ein spezifischer Unterstiitzungsbedarf wahrend der MaRnahme
und zur Nachbetreuung sichtbar wird (vgl. Kapitel 7 und 8).

Eine weitere konzeptionelle Veranderung wurde durch die vorliegenden Daten sozusagen von
selbst erzeugt: Hatten wir mit Beginn der Studie noch gehofft, alle Teilnehmer, die im Verlauf
der Vorgangerstudie ihre MalRnahme vorzeitig abgebrochen hatten erneut in einem Interview
zu ihrem erwerbsbiographischen Verlauf und den jeweiligen Entscheidungsgriinden zu befra-
gen, erwies sich diese Absicht als praktisch unmoglich. Faktisch konnten wir keinen Zugang
mehr zu den uns bekannten Abbrechern der Vorgangerstudie herstellen (entweder war die
Adresse nicht mehr rekonstruierbar oder der Angeschriebene meldete sich nicht zurtick). Die

Gruppe dieser Abbrecher fallt deswegen, anders als im urspriinglichen Antrag vorgesehen, in
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der vorliegenden Untersuchung weg. Daflir wurden in den episodisch-narrativen Interviews,
deren Auswahl auf dem Fragebogen t1 basierte, insgesamt sechs Personen einbezogen, die
ihre UmschulungsmaRnahme abgebrochen hatten. Wiederum zwei der sechs Teilnehmer ha-
ben zu einem spéateren Zeitpunkt die MaRnahme doch noch erfolgreich abgeschlossen (sog.
»Wiederkehrer” in der Terminologie der Vorgangerstudie). Die hier vorliegende Gruppe der
Abbrecher ist zwar kein Ersatz der urspriinglich anvisierten Gruppe, erméglicht aber Teilneh-
mer, die ihre MalRnahme nicht erfolgreich abgeschlossen haben, in die Analyse miteinzube-

ziehen.

3.2. Fragestellungen

Die beiden ibergreifenden Fragestellungen der Studie auf der Grundlage der in der vorausge-

henden Abbrecher-Studie untersuchten Kohorten lauten:

(1) Wie sehen die individuellen Verldufe nach Ende der 2-jahrigen beruflichen Qualifizie-
rungsmalBnahme von Teilnehmern in das Beschaftigungssystem aus?
(2) Welches sind die entscheidenden Bedingungen, die fiir einen erfolgreichen RTW be-

deutsam sind?

Im Einzelnen differenzieren sich die Fragestellungen nach der Situation aus Sicht der Rehabili-
tanden (individuelle Betrachtungsweise), nach umschulungsbezogenen Einflussfaktoren (ver-

fahrensbezogene Betrachtungsweise) und schlieflich nach (sozial-)strukturellen Bedingungen.

A) Fragestellungen mit Blick auf Haltungen, Einstellungen und Handlungsstrategien der Reha-
bilitanden aus Teilnehmersicht:

- Welche Rolle spielen die (berufs-)biografischen Hintergriinde (z.B. Familientradition,
Bildungsaufstieg, Berufswechsel, Einstellungen zur Erwerbsarbeit, Work-Life-Balance,
Lebensplane)?

- Wie entscheidend sind Lebensalter, Lebensphase und Geschlecht fiir den RTW?

- Welche inneren Haltungen (z.B. Zukunftserwartungen, Selbstwirksamkeit, dispositio-
neller Optimismus, Durchhaltevermogen, Verdnderungs- und Mobilitdtsbreitschaft)

sind bei der Riickkehr in Arbeit nach der QualifizierungsmalRnahme von Bedeutung?
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Welche individuellen Strategien (z.B. Eigeninitiative, Hilfesuchverhalten im eigenen so-
zialen Netz oder bei Institutionen, Entscheidungsprozesse, Strategien der Arbeitsplatz-
suche) erweisen sich fiir einen gelingenden RTW als glinstig?

Welche Rolle spielen die verbliebenen gesundheitlichen Beeintrdchtigungen, Gesund-
heitserwartungen sowie der aktuelle Stand der Krankheitsverarbeitung und —bewiilti-
gung?

Welche Bedeutung haben Familie und soziales Netzwerk (z.B. Partnerunterstiitzung,
Freunde, Kollegen) fiir Stellensuche und Verbleib in Arbeit?

Wie gehen die Rehabilitanden mit Rickschldgen und Enttduschung beim RTW um (z.B.
,Flucht in die Krankheit”, Resignation, EM-Rentenantrag, Nicht-Aufgeben, Anspruchs-

reduktion)?

B) MalRnahmebezogene Fragestellungen:

Wie werden die Zuweisungsprozesse (z.B. Passung des Berufswunsches mit dem Um-
schulungsberuf) von den Rehabilitanden nachtraglich bewertet?

Welche Bedeutung wird Zusatzangeboten wie etwa Gesundheitsférderung, Stressbe-
wiltigung etc. beigemessen, insbesondere mit Blick auf die Ubertragung des Gelernten
in die alltagliche Lebensfiihrung?

Welche Rolle spielen Praktika fiir einen gelingenden RTW und welche Bedingungen in
den Praktika werden dafiir nachtraglich als notwendig benannt?

Welche umschulungsspezifischen Bedingungen (z.B. Umschulungsberuf, Internatsauf-
enthalt, ggf. spezielle Unterstlitzungs- und Beratungsangebote) und Erfahrungen aus
Sicht der Teilnehmer (Gruppenklima, wechselseitige Unterstiitzung, Qualitat des Un-
terrichtsangebots, Teilnehmerstruktur) beeinflussen den spateren Einstieg in Beschaf-
tigung?

Wie gut fiihlen sich die Teilnehmer auf ihre spatere berufliche Tatigkeit vorbereitet?
Welche zusatzlichen Angebote wahrend und nach der MaBnahme werden von den Re-
habilitanden gewlinscht?

Wie und in welchen Dimensionen bewerten die Teilnehmer nachtraglich die gesamte

MalRnahme?
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C) Strukturelle Aspekte:

Wie sehr wird der Erfolg der Mallnahme — definiert im Sinne des Malinahmeziels der
Einrichtung als Einstieg in den Umschulungsberuf* — vom regionalen Arbeitsangebot
bestimmt?

Welche Rolle spielt der regionale Arbeitsmarkt fir einen erfolgreichen RTW?

Welche Bedeutung hat die vorhandene Infrastruktur (Verkehrsverbindungen, Woh-
nungs- und Bildungsangebote, Familienfreundlichkeit, gesundheitliche Versorgung,

Beratungsangebote)?

Die Operationalisierung der vorstehenden Fragestellungen befindet sich im Forschungsdesign

(vgl. Kapitel 4). Eine zusammenfassende Beantwortung der Fragenkomplexe wird in Kapitel 7

gegeben, wobei die Darstellung der Ergebnisse dem Verlauf des Forschungsprozesses folgt.

Dementsprechend werden die Antworten zu den oben gestellten Fragen einzelnen Themen-

komplexen und -dimensionen zugeordnet, die sich aus der Perspektive eines gelingenden RTW

als entscheidend herausgestellt haben.

14

Administrativ (hier: nach der Erfassung durch die Rentenversicherung) liegt ein , Erfolg” dann vor, wenn

sich der Rehabilitand sechs Monate nach der MaRRnahme in einer sozialversicherungspflichtigen Beschaf-

tigung befindet (auch Teilzeit, auch befristet, auch nicht im Umschulungsberuf, aber: z.B. keine 450€ Jobs);

bezogen auf das Mafsnahmenziel der Bildungseinrichtung ist das Kriterium Erfolg streng genommen eine
Beschaftigung im Umschulungsberuf. Aus Sicht der Befragten stellt sich der ,Erfolg” subjektiv aber oft
nach anderen Gesichtspunkten dar (vgl. Einleitung: FuBnote 3 und Kap. 7.2.13).
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4. Forschungsdesign

4.1. Ubersicht

Die hier vorliegende Studie war als Mixed-Method-Design angelegt (vgl. Kelle 2007), d.h. es
kamen neben zwei Fragebogenerhebungen (t1= 6 Monate nach MaBnahmenende und t,=18
Monate danach)®, episodisch-narrative und um einen Leitfaden erganzte Interviews mit ehe-
maligen Rehabilitanden sowie Experteninterviews aus Praxis, Kostentragerlandschaft und Wis-
senschaft zum Einsatz.

Bei der Konstruktion des Fragebogens t1, der als Statusabfrage 6 Monate nach der MalRnahme
und zur Auswahl potenzieller Interviewpartner diente, wurde aufgrund von fehlenden stan-
dardisierten Instrumenten fir die Fragestellungen des Projektes der GroRteil der Fragen the-
orie- und hypothesengeleitet vom Forscherteam neu erarbeitet, wie z. B. bei soziodemografi-
schen Angaben und Fragen zur derzeitigen Arbeitssituation. Es wurde davon ausgegangen,
dass die signifikanten Ergebnisse aus dem Vorgangerprojekt (Partnerunterstiitzung, Depres-
sion, subjektive Gesundheit), aus anderen vorliegenden Studien (Alter, Region, Qualifikatio-
nen, Zeiten von Arbeitslosigkeit) sowie ein Domanenwechsel zwischen Erstberuf und Umschu-
lungsberuf (technisch/gewerblich und kaufmannisch/Dienstleistungssektor) fiir den RTW ent-
scheidend sind. Ergdanzend wurden explorative Vorgesprache mit Experten gefiihrt. Bei einzel-
nen Fragen wurde auf standardisierte Instrumente zuriickgegriffen und diese modifiziert, so
z. B. je ein Item aus dem SF-12 (Short Form Health Survey) zu gesundheitsbezogenen Fragen
und aus dem IRES (Indikatoren des Reha-Status) zum aktuellen Status nach der Rehabilitation.
Weiterhin wurde auf ein Item aus dem 2005 im Auftrag der DRV entwickelten ,Berliner Fra-
gebogen” (Hansmeier & Radoschewski 2005) zurtickgegriffen und an die Fragestellungen des
Projekts angepasst.

Auch bei der Entwicklung des Fragebogens t, wurde der Grolteil der Fragen neu erarbeitet
bzw. Fragen aus dem tound dem t; Gbernommen, um den aktuellen Status und Verldufe dar-
stellen zu kénnen. Neben den bereits erwdahnten standardisierten Instrumenten wurden wei-

terhin Items aus dem F-Sozu-K-7 (Kurzform des Fragebogens zur sozialen Unterstitzung) zur

1 Der als to bezeichnete Fragebogen meint den im Vorlduferprojekt eingesetzten, sehr umfangreichen,

Fragebogen, der mit einzelnen Parametern in die vorliegende Studie miteinbezogen wird.
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sozialen Unterstlitzung, aus dem WAI (Work Ability Index) zur Einschatzung der Arbeitsfahig-
keit und aus dem SF-12 (Short Form Health Survey) zu gesundheitsbezogenen Fragen genutzt.
In den beiden fiir die vorliegende Studie eingesetzten Fragebdgen (siehe Anhang, Kap. 10)
wurde ein generischer Teil (Sozialdaten, Kontrolliberzeugungen etc.) abgefragt sowie spezi-
elle Fragen zur Situation 6 und 18 Monate nach der Umschulung. Dabei umfassen die Frage-
bdgen zum einen die Teilnehmermerkmale (individuelle Verlaufe nach der Umschulung, fami-
liare Konstellationen, soziale Unterstiitzung, Gesundheitsstatus, Krankheiten, Beeintrachti-
gungen), zum anderen legen sie ein besonderes Augenmerk auf die Teilnehmersicht. In diesem
Zusammenhang wurden folgende Aspekte erhoben: Einschatzung der Beschaftigungssitua-
tion, retrospektive subjektive Einschatzung der Mallnahme sowie Selbstwirksamkeit und Zu-
kunftsperspektiven.

Tabelle 2 zeigt eine knappe Ubersicht der zu den unterschiedlichen Zeitpunkten mithilfe der

Fragebogen erhobenen Aspekte:

Tabelle 2: Themenbereiche/Dimensionen der 3 eingesetzten Fragebdgen

Themenbereiche/Dimensionen: to t t
Soziodemografische Angaben X
Angaben zur Beschaftigungssituation X
und deren Bewertung
Angaben zum Ubergang in Arbeit o- X X
der in Arbeitslosigkeit
Bewertung der Umschulung X X
Gesundheitliche Beeintrachtigungen
(SF-12, WAI)

Soziale Unterstitzung (F-Sozu-K-7)
Selbstwirksamkeitserwartungen
(IRES)

Kontrolliberzeugung (IRES)
Zukunftserwartungen

Neben der Erfassung des aktuellen Berufsstatus und der Chronologie der Riickkehrprozesse in
die Arbeitswelt mithilfe der Fragebogenerhebungen 6 und 18 Monate nach Abschluss der be-
ruflichen Neuqualifizierung dienten die narrativ-episodischen Interviews der Rekonstruktion
der einzelnen Stadien der (Berufs-)Biografie und des Wiedereinstiegs auf den Arbeitsmarkt
nach der QualifizierungsmaRnahme aus der Perspektive der Teilnehmer. Fragen nach der Pas-
sung bzw. Einbettung der beruflichen QualifizierungsmalRinahme in vorgangige Erwartungen
und Konzepte und eine Rekonstruktion der Uberginge nach der beruflichen Qualifizierungs-

malknahme standen dabei im Mittelpunkt.
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Nach der Transkription wurden die Interviews zunachst einer Einzelfallanalyse unterzogen. Bei
der Auswahl der zur Verfligung stehenden Interviewpartner wurden in Anlehnung an das Prin-
zip des , Theoretical Sampling” der Grounded Theory (vgl. Glaser & Strauss 1998), soweit dies
moglich war, maximal kontrastierende, sich minimal (nur in einem Aspekt) unterscheidende
als auch strukturahnliche sowie maximal variierende Fallkonstellationen ausgewahlt, um eine
moglichst gute Anndaherung an das Spektrum der ehemaligen MaRnahmeteilnehmer zu errei-
chen und eine ausreichend breite und differenzierte Basis fiir systematische Fallvergleiche zu
gewinnen.

Auf der Basis der ersten Stufe der Fallauswertungen wurden schrittweise sogenannte ,Eck-
falle” (vgl. Kapitel 6.4.) bestimmt, die sich erstens durch im gesamten Fallmaterial wiederkeh-
rende typische Muster (z.B. Rickzug, Abwarten, kreative Transformation®® etc.) und Konstel-
lationen (z.B. alleinlebend, keine Stellenangebote im Umschulungsberuf etc.) auszeichnen,
und die sich zweitens als besonders geeignet und inhaltsreich erwiesen, um grundsatzliche
Fragestellungen der Studie zu beantworten. Im Verlauf der weiteren Erhebung kdnnen bereits
als Eckfalle ausgewahlte Falle durch andere Eckfalle ersetzt werden, wenn sich dies aus der
Analyse des Materials ergibt. Im Gegensatz zu einer Typenbildung (etwa Idealtypen im We-
berschen Sinne) stehen Eckfdlle fiir Verdichtungen problemgenerierter Reaktionsformen bei
der biografischen Neuorientierung. In methodologischer Hinsicht sind die Eckfalle sowohl Er-
gebnis der systematischen Fallvergleiche als auch im Forschungsprozess selbst Vergleichsfolie
fiir die Generierung weiterer (Eck-)Falle.

Weiter wurden fir eine Problemzentrierung unserer Fragestellungen Dr. Wolfgang Hien (For-
schungsbiiro fiir Arbeit, Gesundheit und Biographie), Prof. Dr. Andreas Weber (Leiter des me-
dizinischen Dienstes im BFW Dortmund), Dr. Ariane Miehlke-lhrler (Geschaftsfiihrung BFW
Berlin-Brandenburg, Standort Miihlenbeck) und Angela Rauch (wissenschaftliche Mitarbeite-
rin im Institut fur Arbeitsmarkt und Berufsforschung, 1AB) mithilfe von Experteninterviews
(Meuser & Nagel 2005) befragt.

Abbildung 2 gibt einen Uberblick {iber die eingesetzten methodischen Instrumentarien und

ihre Verzahnung im Laufe der Studie:

16 Vgl. Hildenbrand (2009), der diesen Begriff fiir die Problemlésungsstrategien chronisch kranker Menschen

gewahlt hat, um zu zeigen, wie Situationen neu bewertet und damit Handlungsoptionen eroffnet werden
kénnen.
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Abbildung 2: Untersuchungsdesign
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leitfadengestiitzt

Experteninterviews
(Praxis, Kostentrager,
Wissenschaft)

Fragebogent.:
& Monate nach Beendigung der
Qualifizierungsmalknahme

Wiedereinstieg
wuf den
Arbeitsmarkt

Erfassungdes aktuellen Berufsstatus
Chronologie zur Rickkehr in die Arbeitswelt

Relomtruktion
einzelner
Stadien der
[Berufs-)
Biografie

Pastung der
Aualifiziersings-
malnshane

ehemalige
ehabilitandinne
und Rehabilitanden

erweiterter Fragebogen ta:
18 Monate nach Beendigung der
QualifizierungsmaBnahme

Rekonstruktion
dier Ubergangs
nach der
MaBnahme

Erwsartungen an
diie
Quealifizierungs-
msfinahme

Erfazsungdes aktuellen Berufsstatus
Chronologie zur Rickkehr in die Arbeitswelt
Erfassungder Passungdes Arbeitsplatzes

= Auswahl! der Interviewpartner nach
~Theoretical Sampling™ nach Grounded
Theory

Fortlaufende gualitative Auswertung:

Transkription der Interviews
Einzelfallanalyse
Bestimmung von ,Eckfillen” (=wiederkehrende
Konstellationen und Muster)
= Fallvergleiche
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Auswertung mittels SPSS

4.2. Zeitlicher Ablauf

Die nachfolgende Ubersicht skizziert den zeitlichen Studienablauf vom Beginn am Ende der
Vorlauferstudie zu Abbriichen von Qualifizierungsmafinahmen bis zur Erstellung des hier vor-
liegenden Endberichts.

Flr die erste Fragebogenerhebung (Zeitpunkt t1) wurden zunachst alle Teilnehmer (n=274)
angeschrieben, die eine Einverstandniserklarung fiir eine weitere Befragung abgegeben hat-
ten. Fir manche der Angeschriebenen, von denen wir entsprechende Informationen der Post

Uber die Nichtzustellbarkeit erhielten, lief sich die Adresse nicht mehr rekonstruieren (n=62).
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Ansonsten wurden die Angeschriebenen nach 3 Wochen nochmals an unser Schreiben erin-
nert, kam nach 5 Wochen keine Riickmeldung, sprich: der Fragebogen nicht bei uns an, wurde
nochmals der komplette Fragebogen mit einem Erinnerungsschreiben versandt.

Mit einzelnen Teilnehmern die eine eigens dem Fragebogen beigefiigte Erklarung unterschrie-
ben hatten, die das Einverstandnis zur Kontaktierung bezliglich eines Gesprachs beinhaltete,
wurde —falls ein gemeinsamer Termin gefunden werden konnte — ein ca. 1,5 stiindiges Inter-
view zu ihrer aktuellen beruflichen Situation und der Zeit nach dem Ende der MaRnahme
durchgefiihrt (n=30).

Der zeitliche Ablauf der Studie gestaltete sich wie in Abbildung 3 dargestellt:

Abbildung 3: zeitlicher Ablauf der Studie

Vorgangerstudie Verlaufsstudie

I ‘ Verschickung t;, N=276 >
I Entwicklung t, >‘ Verschickung t3, N=188 >
| Interviewft'lh:rung: Teilnehmer, Experten >

I Interviewauswertung; Einzelfallanalyse, komparative Analyse >

Feb. 2015:

Projektbeginn : . Treffen L i
‘ : ¢ Présentation Projektbeirat A:bjschlussbencht

Tatigkeitsbericht

| i, s gl

| | ‘ 1

A 4

2013 2014 2015 2016

ﬁitigkeitsbericht, Aug. 2015: Abschlussbericht,
Zwischenauswertung t Interviews N=30

Intervicws Nag 1 Beginn quantitative : ;
= Datenauswertungt;, t, Experteninterviews N=4
t N=117 t; N=138

t; N=94

4.3. Methodologische Anmerkungen

In der aktuellen Forschungslandschaft finden sich nicht ohne Grund immer mehr Studien mit
einem sogenannten Mixed-Method-Design (z. B. Creswell 20093), in dem die Daten von quan-

titativen und standardisierten mit Daten aus qualitativen Erhebungsverfahren — haufig in der
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Form von narrativ-episodischen Interviews, Experteninterviews und Fokusgruppen!’ — mitei-
nander in Beziehung gesetzt werden. Diese Zunahme von Mixed-Method-Verfahren reagiert
darauf, dass viele Ergebnisse und Prognosen aus quantitativen Studien oft keine Antworten
auf relevante Fragestellungen aus der Praxis liefern, Vorhersagen zu eng auf eine bestimmte
Malnahme bezogen und der Gesamtkontext zu stark ausgeblendet wird. SchlieRlich werden
Grinde fir nicht vorausgesagte Entwicklungen aus den Daten nicht erkennbar, da die subjek-
tive Sicht der beteiligten Akteure entweder gar nicht oder nur in vorgegebenen Rastern erho-
ben wird. Ein weiterer Grund fiir die Nutzung von Mixed-Method-Designs liegt in dem Nach-
weis zusatzlicher und neuer Erkenntnisse, gegenstandsaddquater Beschreibungen sowie in

der inzwischen deutlich weiterentwickelten Methodologie qualitativer Forschung.

Eine Verknlipfung der Ergebnisse quantitativer und qualitativer Analysen erlaubt

- erstens eine wechselseitige Plausibilitatskontrolle, etwa mit Blick auf statistische Ver-
teilungsmerkmale und hilft damit der Uberpriifung einer weitgehend vollstindigen
Ausschopfung der jeweils studienrelevanten Fallkonstellationen;

- zweitens eine systematische Differenzierung der Griinde fiir die in quantitativen Zeit-
reihen beobachtbaren Veranderungen;

- drittens emergieren Sinnzusammenhange, die aus den quantitativen Daten nicht her-
vorgehen und

- viertens schliellich werden mikrologische Verhaltensmuster deutlich, die mithilfe
standardisierter Verfahren nicht sichtbar gemacht werden kénnen und sich erst in der
gemeinsamen Gesprachssituation des Interviews ergeben (z.B. Mitglieder aus der sta-
tistisch unauffalligen Gruppe besonders erfolgreicher Teilnehmer an beruflichen Bil-
dungsmaRnahmen, die beim Ubergang auf den Arbeitsmarkt scheitern, weil mit einem
Schlag der ,Schonraum® BFW nicht mehr vorhanden ist, der ein wesentlicher Garant

fir den Bildungserfolg darstellt; vgl. dazu Kapitel 6 und 7).

Ein direkter Vergleich quantitativer und qualitativer Ergebnisse ist aufgrund erkenntnistheo-
retischer Unterschiede nicht sinnvoll, gleichwohl ergeben sich wechselseitige Erganzungen im

empirischen Material wie in den unterschiedlichen Gegenstandsperspektiven.

7 Fur die vorliegende Untersuchung hatten wir auch eine Fokusgruppe geplant. Aufgrund der grofRen
raumlichen Entfernungen und der Schwierigkeit mehrere Teilnehmer, die sich prinzipiell fir ein Inter-
view bereit erklart hatten, gemeinsam auf einen Termin zu verpflichten, konnten wir dieses Vorhaben
aber nicht umsetzen.
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Die Verwendung von qualitativen Daten folgt unterschiedlichen Forschungsstrategien: zum
einen der ,AufschlieBung” des Feldes, um z.B. aus Sicht der zu Befragenden relevante Themen
und Aspekte zu generieren oder um quantitative Ergebnisse mithilfe subjektiver Sichtweisen
zu erganzen und zu vertiefen. Oft werden in einem solchen Verstandnis qualitative Daten le-
diglich ,hilfsweise” oder nur rein , illustrativ” verwendet, ohne dass dabei ein konzeptionell-
inhaltlicher Zusammenhang systematisch hergestellt wird. In unserer Studie gehen wir einen
anderen Weg, in dem wir die qualitative Methodologie als Mittel zur Generierung von uber-
greifenden Konzepten nutzen, die mit den ja ebenfalls auf theoretischen Annahmen basieren-
den quantitativen Daten in Beziehung gesetzt werden. Beide Herangehensweisen besitzen
methodologisch und inhaltlich einen eigenen Stellenwert und sind insofern nicht direkt inei-
nander Uberfihrbar: wahrend die quantitative Datenerhebung und die statistische Datenana-
lyse einer vorgegebenen Hypothesenstruktur und Vorabannahmen tber den zu untersuchen-
den Gegenstandsbereich folgt, geht es in der qualitativ-hermeneutischen Datenanalyse um
die Rekonstruktion subjektiver Interpretationen, sowohl bezogen auf einzelne Akteure und
Situationen, als auch auf Gbergreifende gesellschaftliche, Deutungsmuster wie z.B. Bilder von
Gesundheit, Arbeit, Familie usw. Vor diesem Hintergrund stellt sich die Frage, wie die Ergeb-
nisse quantitativer Erhebungen mit qualitativen Daten in Verbindung zu bringen sind. Dies
lasst sich z.B. am Konstrukt der ,Selbstwirksamkeitsiiberzeugung” exemplarisch zeigen:
»Selbstwirksamkeitsiiberzeugung” stellt eine theoretisch konzeptionelle Annahme dar, die
aus klinisch-psychologischen Fallstudien und Gesprachen mit Patienten abstrahiert und deren
Bedeutung fiir die erfolgreiche Bewaltigung von Krisen in standardisierten, quantitativen Stu-
dien belegt wurde. In die Erarbeitung dieses Konstrukts gehen vielfaltige — meist nicht ndher
benannte — Interpretationsprozesse ein, die auf eine semantische Wiedererkennung der fiir
das Konstrukt stehenden Items referieren. In der Beantwortung eines Fragebogens oder einer
Testbatterie wird allerdings nicht sichtbar, welcher Bedeutungszusammenhang, welche kon-
krete Lebenssituation, welche biografischen Erfahrungen usw. die Antworten beeinflussen;
gerade Letzteres ist aber flir die Beantwortung spezifischer Fragestellungen im Gegensatz zu
allgemeinen Einschatzungen (,,Optimismus ist besser als Pessimismus”) von entscheidender
Relevanz fiir das Verstdandnis von Selbstpositionierung und Handlungsentwiirfen. Wahrend
man also in der quantitativ standardisierten Befragung generell systematische Unterschiede
in der ,Selbstwirksamkeit” bei unterschiedlichen Gruppen feststellen kann, weil sich die Be-

fragten in einer semantisch begrenzten und kulturell gerahmten Bedeutungswelt bewegen,
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differenzieren sich die individuellen Interpretationen bei qualitativen Erhebungen entspre-
chend der im Konstrukt ,Selbstwirksamkeit” enthaltenen Bedeutungselemente nach konkre-
ter Lebenssituationen (Krankheitserfahrungen, soziale Einbindung usw.), Lebenslage (z.B. Ar-
beitslosigkeit etc.) und strukturellen Rahmenbedingungen. Im bestandigen systematischen
Vergleich der nach Prinzipien des , Theoretical Sampling” erhobenen Daten der Einzelfdlle wie
auch Uber die Fallstudien hinweg entstehen damit wie in der quantitativen Forschung be-
stimmte ,,Cluster”, die sich aber in ihrem Zusammenkommen und ihrer Spezifik, z.B. bezogen
auf Handlungsstrategien und Formen der Selbstverortung auch deutlich unterscheiden kon-
nen.

Wiederholt durchgefiihrte Messungen mit standardisierten Erhebungsverfahren ermdéglichen
eine punktuelle Darstellung von Veranderungen Uber die Zeit, bezogen auf relevante Ein-
schnitte (fur unsere Studie: Situation bei Eintritt in die MalRnahme, beim Abschluss, nach 6
Monaten, nach 18 Monaten). Sie liefern aber keine Informationen tber den konkreten Pro-
zessverlauf. Hier liegt die besondere Starke qualitativer Methoden, die den inneren Sinnzu-
sammenhang der subjektiven Konstruktionen der (berufs-)biografischen Verlaufsprozesse mit
dem jeweils dazugehorigen Kontext nachzeichnen. Zudem werden in den Interpretationen der
Interviews, die in einem gemeinsam hergestellten Prozess zwischen Interviewer und Befrag-
ten eine Situation nachtraglich erklaren, Sinnzusammenhange verstandlich. Dadurch werden
Bedeutungen sichtbar, die in der vorgegebenen Semantik der Standardfragen nicht vorkom-
men. Vor allem durch die erzdhlgenerierenden Eingangsfragen bei den episodisch-narrativen
Interviews haben die Interviewpartner die Gelegenheit, den Ausgangspunkt fir ihre Erzahlun-
gen entsprechend ihrer subjektiven Relevanzsetzung selbst zu wahlen und damit ihrer Ge-
schichte eine eigene Bedeutung zu verleihen. Geht man, wie etwa im Symbolischen Interakti-
onismus (vgl. Blumer 1973) davon aus, dass Menschen auf der Grundlage der Bedeutungen
handeln, die sie den ,Objekten” ihrer Umwelt geben, dann ergeben sich fiir die Ergebnisse der
qualitativen Analysen Interpretationsfolien fiir Handlungsskripte der Befragten. Wenn man
diese theoretischen Uberlegungen auf die Fragestellungen unseres Projekts herunterbricht,
dann kénnen die qualitativen Daten den seit einigen Jahren quantitativ belegten Befund, etwa
hinsichtlich der Bedeutung subjektiver Faktoren fir Krankheitsbewaltigung und der Riickkehr
in Arbeit, inhaltlich fullen, prazisieren und damit zur Entwicklung gezielteren passgenaueren

und besser akzeptierten Beratungs- und Interventionsformen beitragen.
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5. Quantitative Ergebnisse

Abbildung 4: Ubersicht der wichtigsten quantitativen Ergebnisse

In der quantitativen Auswertung zeigen sich sechs signifikante Variablen, die sich zu den Be-
fragungszeitpunkten t; (6 Monate nach Umschulung) und/oder t, (18 Monate nach Umschu-
lung) auf den RTW auswirken (5.8). Zudem gibt es vier Merkmale, die sich in der Kombination
als Gelingens- oder Risikokonstellationen herausstellen (5.8). Zu t1 antworteten 138 TN, zu t,
94 TN (5.1). Die wichtigsten Ergebnisse (5.3-5.9) sind:

/@schulungsberuf: Der Umschulungsberuf h%
keinen signifikanten Einfluss auf den RTW, wobei
Berufe im kaufmannischen Bereich und Dienst-
leistungssektor etwas schlechter abschnitten als
Berufe im technisch-gewerblichen Bereich, was
sich hauptsachlich in etwas mehr befristeten Ar-
beitsvertragen und einer etwas geringeren Tatig-
keit im Umschulungsberuf zeigt. Ebenso haben
der erlernte Beruf, ein Berufswechsel (von ge-
werbl.-techn. auf dienstl.-kaufm. und umgekehrt)
sowie der Schulabschluss keinen statistischen Ein-
fluss auf den RTW. Von den TN wurde wahrend

der Umschulung v.a. fehlende Praxis und Unter-
tltzung beklagt.

lickkehr und Verbleib in Arbeit: Zum Zeitpunkt
ti1gaben 59,4% an erwerbstétig zu sein, davon
70,7% im Umschulungsberuf. 59,7% der Erwerb-
statigen waren befristet beschaftigt. Zum Zeit-
punkt t2 gaben 76,6% an erwerbstatig zu sein, da-
von 61,4% im Umschulungsberuf. 51,8% der Er-
werbstatigen waren befristet beschaftigt. 24,7%
der TN konnten direkt einen Arbeitsplatz finden,
88,9% innerhalb eines halben Jahres. 30% der TN
fanden eine Anstellung im Praktikumsbetrieb. Ar-
beitslosigkeit wird von den TN v.a. auf gesund-
heitliche Einschrankungen, fehlende Berufserfah-
rung, verfehlte Umschulungsinhalte und das Alter
zuriickgefiihrt, welches sich zum 1. Befragungs-
zeitraum bei der Altersgruppe 40-49 als signifi-
kant herausstellte (p=0,047) und auch in der
Merkmalskombinationen einen Risikofaktor dar-
stellt. Langzeitarbeitslosigkeit war zum 1. Befra-
gungszeitpunkt signifikant (p=0,047), fallt auf lan-
gere Sicht als Faktor jedoch weg. Weiterhin zeigt
sich das Geschlecht zum 2. Befragungszeitpunkt
als signifikant(p=0,042). In der Merkmalskombi-
nation ist es ein Gelingensfaktor weiblich zu sein

nd ein Risikofaktor mannlich zu sein.

ﬁluss der Krankheit: Eine schlechte subjek%
Gesundheitseinschatzung zeigt sich Gber beide

Befragungszeitpunkte als signifikanter Faktor fur
das Misslingen des RTW (t1 p=0,007, t2 p=0,011)
und war bereits in der Vorgéangerstudie ein signifi-
kanter Faktor. In der Merkmalskombination stellt
eine positive subjektive Gesundheitseinschatzung
einen Gelingensfaktor und eine negative einen Ri-
sikofaktor dar. Multimorbiditat hat, ebenso wie
eine Depression, keinen Einfluss auf den RTW. Der
allgemeine Gesundheitszustand wird im Mittel als
gut eingeschatzt, ebenso wie die Arbeitsfahigkeit

Wittel als eher gut bewertet wird.

%

ﬁrbeitsmarkt: Der regionale Arbeitsmarkt zeigh
sich zum 2. Befragungszeitpunkt als sehr signifi-
kant fir den RTW (Berlin-Brandenburg p=0,005,
Mecklenburg-Vorpommern p=0,002). Besonders
deutlich wird dieser Faktor in der Merkmalskom-
bination, in der die strukturstarke Region Baden-
Wiirttemberg als ein Gelingensfaktor und die
strukturschwache Region Mecklenburg-Vorpom-
&nern als ein Risikofaktor auftreten.

ﬁurteilung der Mafinahme und deren Aus-\

wirkungen: Die Umschulung wird vom GroR-
teil der TN positiv eingeschatzt und geht mit
einem Zuwachs an beruflichen Fahigkeiten
einher (65,9%). TNer, die eine Tatigkeit in ih-
rem Umschulungsberuf gefunden haben, be-
werten die Umschulung zu 90,7% als notwen-
dig oder wichtig flr ihren aktuellen Arbeits-
platz. Auch TN, die nicht im Umschulungsbe-
ruf tatig sind, geben zum Gberwiegenden Teil
an, mit ihrem Arbeitsplatz zufrieden zu sein
(71,4%). Eine Erwerbstatigkeit scheint somit

wichtiger zu sein, als eine Tatigkeit im Um-
schulungsberuf.

Soziale Einbindung: In einer Partnerschaft zu leben, zeigt sich iber beide Befragungszeitpunkte hinweg
als ein sehr signifikanter Faktor fir den gelungenen RTW (t1 p=0,0011, t2 p=0,000) und war bereits in der
Vorgangerstudie ein signifikanter Faktor. In der Merkmalskombination stellt die Partnerschaft einen Ge-
lingensfaktor und das Alleinleben einen Risikofaktor dar.

S
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5.1. Ausgangspunkt

Von den insgesamt 454 in der Vorgadngerstudie Abbriiche beruflicher QualifizierungsmafSnah-
men (Laufzeit 1. Januar 2012 bis 31. August 2013) befragten Teilnehmern hatten sich im Friih-
jahr 2012 mehr als die Halfte (n=276) schriftlich bereit erklart, an einer moglichen Folgestudie
teilzunehmen. Von 62 Teilnehmern, die damals zugestimmt hatten, lieBen sich im Zeitraum
des Projektverlaufs, trotz intensiver Recherchen, die Adresse nicht mehr rekonstruieren. Die
zu Beginn der Studie noch vorhandene Untersuchungsgruppe der Teilnehmer von denen die
korrekte Adresse zum Zeitpunkt der Versendung des ersten Fragebogens vorlag (n=214), wird

im Folgenden als tg bezeichnet. Als to sind folglich diejenigen Personen definiert die:

a) an der vorherigen Studie teilgenommen haben und die einer weiteren Befragung zuge-
stimmt hatten und

b) von denen die korrekte postalische Anschrift bei Versendung des ersten Fragebogens vor-
lag.

Wie bereits in Kapitel 4 beschrieben wurde an die Rehabilitanden der Ausgangsgruppe to ein
erster Fragebogen t; ca. 6 Monate nach der Umschulung sowie ein weiterer, umfangreicherer
Fragebogen t; ca. 18 Monate nach der Umschulung versendet. Fir den Fragebogen zum Zeit-
punkt t; wurden 41 Teilnehmer nicht mehr angeschrieben, da die Umschulung noch nicht 18
Monate zurlicklag; weitere 18 Teilnehmer waren im Zeitraum der Befragung zwischen t; und
t2 umgezogen und deren Adresse unbekannt®,

Wahrend t; im Wesentlichen den Erwerbsstatus der ehemaligen Rehabilitanden zum Inhalt
hatte, war der Fragebogen zum Zeitpunkt t, umfangreicher und umfasste verschiedene Para-
meter (siehe Tabelle 2). Manche Variablen werden also nur in t; abgefragt. In den folgenden
Einzeldarstellungen der Ergebnisse wird jeweils im laufenden Text auf die Herkunft der Daten
(t1 bzw. t2) hingewiesen. Fiir den Ricklauf der Fragebdgen ergaben sich folgende Prozent-

werte:

18 Insgesamt waren Uber den Gesamtverlauf der Studie 22,5% der Teilnehmer (n=62) nicht mehr auffindbar.

Bei einer Analyse dieser Gruppe fanden sich folgende Auffalligkeiten: die Teilnehmer waren in der Regel
junger, ofter alleinlebend, hatten einen Hauptschulabschluss und waren vor der Umschulung im Dienst-
leistungssektor tatig. Die Faktoren: jinger und alleinlebend, kdnnten auf eine héhere Mobilitat hinweisen.
Die Daten sind aber mit Vorsicht zu behandeln, da zum Zeitpunkt t2 nicht mehr alle Teilnehmer befragt
werden konnten, da ihre MalRnahme noch keine 18 Monate zuriicklag, was Verzerrungen zur Folge haben
dirfte.
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t1: 214 Teilnehmer angeschrieben; Ricklauf n=138 (64,5%)
t2: 155 Teilnehmer angeschrieben; Ricklauf n=94 (60,6%).

5.2. Zur Auswertung der quantitativen Daten

Zur Beschreibung der soziodemographischen Merkmale der Stichprobe wurden absolute und
relative Haufigkeiten ermittelt. Fir metrische Variablen wurden zusatzlich Mittelwerte und
Standardabweichungen berechnet.

Zur Schatzung des Einflusses soziodemographischer, berufsbezogener und krankheitsbezoge-
ner Variablen auf den Return to Work wurden zwei logistische Regressionsanalysen gerech-
net, d.h. je eine Analyse fiir den Return to Work 6 Monate nach Beendigung der MaRnahme
(t) und 18 Monate nach Beendigung der Malinahme (t2). Das Signifikanzniveau wurde fiir alle

Analysen auf p=0,05 gesetzt. Alle Analysen wurden mit SPSS 22 bzw. Stata 12 durchgefiihrt.

5.3. Stichprobe und Stichprobenveranderung

Um zu prifen, ob die Stichprobe sich tGber den Zeitverlauf to- t1- t2 signifikant verdandert hat,
wurden wichtige soziodemografische Daten und berufliche Statusabfragen miteinander tber
alle 3 Zeitpunkte verglichen. Fiir die allgemeine Stichprobenbeschreibung werden im Folgen-
den, falls nicht ausdricklich benannt, alle Personen, die t; zuriickgesendet haben, einbezogen

(n=138). Tabelle 3 zeigt die Verdnderungen der jeweiligen Stichproben tber den Zeitverlauf:

Tabelle 3: Stichproben zu to—t1 - t2

Kategorie to (n=214) t: (n=138) t2 (n=94)
nach 6 Mo. | nach 18 Mo.

Geschlecht:

Mannlich 66,8% 65,2% 69,1%

weiblich 33,2% 34,8% 30,9%

Altersgruppe:

20-29 Jahre 21,5% 17,2% 16,0%

30-39 Jahre 36,8% 35,1% 33,0%

40-49 Jahre 35,9% 39,6% 39,4%

Uiber 50 Jahre 6,7% 8,2% 11,7%

Lebenssituation:

Alleine lebend 41,6% 42,0% 43,6%
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Kategorie to (n=214) t: (n=138) t2 (n=94)
nach 6 Mo. | nach 18 Mo.
In Partnerschaft 58,4% 58,0% 56,4%
Region:
Baden-Wiirttemberg 36,4% 29,0% 36,2%
Berlin/Brandenburg 29,4% 32,6% 25,5%
Mecklenburg-Vorpommern 34,1% 38,4% 38,3%
Schulabschluss:
Haupt/Volksschule 25,2% 21,0% 24,5%
Realschule/POS 53,8% 60,1% 58,5%
FH-Reife/Abitur 17,3% 15,2% 13,8%
Keinen 3,7% 3,7% 3,2%
Berufsabschluss:
Lehre 73,5% 75,2% 72,3%
Fachschule 10,9% 14,6% 17,0%
FH/Universitat 2,2% 1,4% 3,2%
Keinen 13,4% 8,8% 7,4%
Erster erlernter Beruf:
Gewerblich-technisch 64,3% 66,7% 71,8%
Dienstleistung/kaufmannisch 35,7% 33,3% 28,2%
Umschulungsberuf:
Gewerblich-technisch 37,4% 31,3% 31,5%
Dienstleistung/kaufmannisch 62,6% 68,7% 68,5%
Téitigkeit zum Zeitpunkt:
Gewerblich-technisch - 28,0% 32,9%
Dienstleistung/kaufmannisch - 72,0% 67,1%
ALO vor Umschulung:
Weniger als 6 Monate 24,8% 24,0% 27,7%
6 bis 12 Monate 31,6% 36,0% 36,2%
Uber 12 Monate 43,6% 40,0% 36,2%
Tréiger:
DRV 50,6% 58,6% 56,0%
BA 43,0% 34,6% 34,1%
Andere 6,4% 6,8% 9,9%

Die Stichprobe bleibt, wie die Ubersicht in Tabelle 3 zeigt, weitgehend konstant. Jiingere Teil-
nehmer und solche mit einer langen Phase der Arbeitslosigkeit (iber 12 Monate) sind zum
Zeitpunkt t2 etwas unterreprasentiert ebenso wie Teilnehmer die von der Bundesagentur fir
Arbeit (BA) vermittelt wurden. Ansonsten finden sich keine relevanten Unterschiede in den

anderen in der Tabelle 3 aufgefiihrten Parametern.
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Geschlecht, Alter, Familienstand (ti)

Die Geschlechterverteilung zeigt, dass fast zwei Drittel der Befragten (65,2%) in unserer Stich-
probe Manner sind, Frauen dementsprechend 34,8%. Das entspricht in etwa der allgemeinen
Verteilung der Teilnehmer beruflicher Rehabilitation. Die Geschlechter- und Altersverteilung
ist fir berufliche QualifizierungsmaRnahmen also annahernd reprasentativ. Etwa ein Flinftel
der Teilnehmer (17,2%) ist zwischen 20 und 29 Jahre alt. Zwischen 30 und 39 Jahren ist etwa
ein Drittel (35,1 %) der Teilnehmer. Die zahlenmaRig groBte Gruppe stellen die Teilnehmer
zwischen 40 und 49 Jahren (39,6%). Uber 50 Jahre sind 8,2% der zum Zeitpunkt t; angeschrie-
benen Rehabilitanden. Der Altersmedian, der die erhobenen Werte in zwei Halften gleicher
GroRe teilt, liegt bei 38,5 Jahren. Etwas weniger als die Halfte der Teilnehmer (42,0%) lebt

alleine, der groRRere Teil (58,0%) lebt in einer Partnerschaft.

Schul- und Berufsabschluss (t)

Der weitaus grofSte Anteil der Teilnehmer verfiigt Gber einen Haupt- oder Realschulabschluss
(81,1%). Fachhochschulreife oder Abitur besitzen lediglich 15,2% der Befragten. Die Gruppe
derjenigen, die Giber keinen Schulabschluss verfiigt, ist praktisch gleich Null.

Aufgrund der Gberwiegenden Anzahl der Teilnehmer mit Haupt- oder Realschulabschluss ha-
ben fast drei Viertel der Befragten nach ihrer Schulzeit eine Lehre/Ausbildung absolviert
(75,2%). Zwei Drittel der Teilnehmer (66,7%) haben einen gewerblich-technischen Erstberuf
erlernt, ein Drittel (33,3%) einen Beruf im Dienstleistungssektor oder einen kaufmannischen
Beruf, 8,8% der Befragten besitzen keinen Berufsabschluss. Frauen haben ein wenig seltener
eine klassische Lehre abgeschlossen, dafiir haben sie mehr Fachschulabschliisse. Insgesamt
gibt es aber keinen statistisch relevanten Unterschied zwischen Mannern und Frauen in Bezug

auf den Berufsabschluss.

Berufswechsel (t1)

Die Berufe der Rehabilitanden wurden aufgrund der Ubersichtlichkeit grob in zwei Kategorien
eingeteilt: gewerblich-technisch und Dienstleistung-kaufmannisch. Besonders auffallig ist,
dass etwa zwei Drittel der MalRnahmeteilnehmer (66,7%) ihren ersten erlernten Beruf im ge-
werblich-technischen Bereich haben. Bei den Umschulungsberufen ist das Verhaltnis aber um-

gedreht: nun geben ca. zwei Drittel an, einen dienstleistungs-kaufmannischen Beruf erlernt zu
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haben (68,7%). 67,1% arbeiten auch zum Zeitpunkt t; in diesem Berufssektor. Interessanter-
weise war die letzte ausgelibte Tatigkeit der Befragten vor der Umschulung zu 47,6% im ge-
werblichen Bereich, aber bereits zu 52,4% im Dienstleistungssektor. Das Verhaltnis hatte sich
also schon vor der Umschulung verandert.

Ein Wechsel (Erlernen eines im Verhaltnis zum Vorberuf fachfremden Berufes in der Umschu-
lung) spielt, um hier schon ein Ergebnis vorwegzunehmen, entgegen unseren Erwartungen

keine Rolle fiir einen erfolgreichen Return to Work.

5.4. Gesundheit

Allgemeiner Gesundheitszustand (t2)

Im Fragebogen t, wurde der allgemeine Gesundheitszustand der Teilnehmer mithilfe des SF-
12 und des WAI abgefragt. Es handelt sich hier um subjektive Angaben der Teilnehmer, da wir
keinen Zugang zu den medizinischen Diagnosen hatten. Die am haufigsten genannten Be-
schwerden im WAI waren mit weitem Abstand Muskel-Skelett-Erkrankungen (51,0%), gefolgt
von psychischen Erkrankungen (34,0%). Es stellte sich des Weiteren bei der Analyse heraus,
dass eine Trennung von psychischen und physischen Krankheitsbildern praktisch nicht moéglich
war, da sehr viele Personen, namlich fast 60%, mehrere Erkrankungen und/oder unterschied-
liche Diagnosen (Multimorbiditat) angaben. Eine Analyse der Anzahl der angegebenen Erkran-

kungen (subjektive Angaben) pro Teilnehmer ergab folgendes Bild:

Tabelle 4: Anzahl der genannten Erkrankungen zum Zeitpunkt t2 (n=94)

Anzahl der genannten Erkrankungen Prozent
Keine 11,7%
Eine 28,7%
Zwei 27,7%
Drei 13,8%
Vier oder mehr 18,1%

Fast 60% der Teilnehmer gaben zwei oder mehr Erkrankungen an, fast ein Drittel, 31,9%, sogar
drei oder mehr Krankheiten. Bei der Gruppe die ,keine Krankheit” angibt, handelt es sich in
der Regel um von der Bundesagentur fiir Arbeit zugewiesene Teilnehmer, Gberwiegend Reha-

bilitanden, die im IB Stuttgart (freier Trager) ihre Umschulung absolvierten.



Subjektiver Gesundheitszustand (t.)

Trotz der oben beschriebenen Multimorbiditat vieler Teilnehmer fallt die Frage nach der Ein-
schatzung des eigenen Gesundheitszustandes positiv aus. Ein Vergleich der Mittelwerte lber
die drei Messzeitpunkte ergibt nur geringfiigige Anderungen. Alle Mittelwerte liegen rund um
die Kategorie ,gut”, ohne signifikante Differenzen zu den verschiedenen Zeitpunkten. Als
Grunde konnen hypothetisch eine ,Tendenz zur Mitte” (Greve & Wentura 1997, S. 65f.) bei
der Beantwortung vermutet werden, als auch ein abwarts gerichteter Vergleich (,anderen
Umschulungsteilnehmern geht es noch schlechter als mir“). Zudem kénnte im Verlauf auch

die Einschatzung, dass die Krankheit zwar vorhanden, aber fiir die Betroffenen beherrschbar
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ist, eine Rolle fiir die insgesamt positive Bewertung spielen.

Abbildung 5 zeigt den Verlauf der subjektiven Einschatzung des Gesundheitszustandes tber

den Gesamtverlauf der Befragung:

Abbildung 5: Veranderung des allgemeinen Gesundheitszustandes von to liber t1 zu t2

"Wie wiirden Sie lhren Gesundheitszustand im
. . n
T0 Allgemeinen beschreiben?;
(n=150) (n=135) (n=93)
1 ! ausgezeichnet
2 sehr gut
3 . 3,22 3,15 3,14 I
$ gut
— ., 3,16
3,38
4 - L
weniger gut
5 - L
—o— Mittelwert Manner Mittelwert Frauen schlecht
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5.5. Umschulung

Bewertung der Umschulung (t2)

Bei der nachtraglichen Bewertung der Umschulung ist eine lUberwiegend positive Einschat-
zung der ehemaligen Teilnehmer zu konstatieren. Auch diejenigen, die zum Zeitpunkt t2 nicht
in Arbeit sind, geben in der Regel positive Veranderungen durch die Umschulung an. Das
spricht fur die Qualitat und die Akzeptanz der MalRinahme bei den Teilnehmern.

Abbildung 6 zeigt die wahrgenommene Veranderung der Teilnehmenden durch die Umschu-

lung in verschieden Bereichen zum Zeitpunkt t, (18 Monate nach Ende der Umschulung):

Abbildung 6: Bewertung der Veranderungen durch die berufliche Reha-MaRnahme (n=92)

Sl “ = h ‘
0, 0,
Fahigkeiten 2210 22
soz. Fahigk.
and. Menschen
Selbst-
(o) ()
votranen 391 40,29% NE20%1 8,7%
e A% 37,0% RSN 13,0
Gesundheit e =0
korperliche 49 5% - 11.8%
Gesundheit m s e

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%
M verbessert gleich geblieben M verschlechtert trifft nicht zu

Am starksten haben sich subjektiv fir die Befragten ,berufliche Fahigkeiten” verbessert
(65,9%), fur 22,0% sind sie gleich geblieben und fiir 6,6% haben sie sich verschlechtert. Das
»Selbstvertrauen” und die ,,sozialen Fahigkeiten im Umgang mit anderen Menschen” verbes-
serten sich fiir 39,1% der Teilnehmenden, blieben fir 47,8%, bzw. 40,2% gleich und ver-
schlechterten sich fiir 4,3% bzw. 12,0%. Die ,,seelische Gesundheit“ hat sich fiir 34,8% der Teil-

nehmenden verbessert und ist flr einen fast gleichen Anteil (37,0%) gleich geblieben. Fir ei-
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nen relativ hohen Anteil (15,2%) hat sich die ,seelische Gesundheit”, dhnlich dem ,Selbstver-
trauen” verschlechtert. Die , korperliche Gesundheit” ist bei einem Grofiteil (49,5%) der Be-

fragten gleich geblieben und hat sich fur 33,3% verbessert.

MaRnahme und Arbeitsplatz (t2)

Im Fragebogen t, wurde nach der Einschatzung der Bedeutung der MaRnahme fiir den aktu-
ellen Arbeitsplatz gefragt. Eingeschlossen sind hier dementsprechend nur die Teilnehmer die
zum Zeitpunkt t; erwerbstatig waren. Abbildung 7 zeigt die Antworten der Rehabilitanden die
zum Zeitpunkt der Befragung im Umschulungsberuf und solche die nicht im Umschulungsbe-
ruf tatig waren auf die Frage: ,,Wenn Sie jetzt einmal auf lhre Umschulung zurtickblicken, wiir-

den Sie sagen, dass die berufliche Reha-MaBnahme fiir lhren Arbeitsplatz ..."

Abbildung 7: Bewertung der beruflichen Reha-MaRBnahme (n=70)
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Voraussetzung Hilfe war." Bedeutung ist." hat."
war."
im Umschulungsberuf nicht im Umschulungsberuf =~ B Gesamt

Immerhin geben noch fast die Halfte aller Teilnehmer, die keinerlei Tatigkeit in ihrem Umschu-
lungsberuf gefunden haben, an, dass die Mallnahme eine wichtige Rolle fiir die aktuelle,

wenngleich ,fachfremde” Beschaftigung, spielt.
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Neuerliche Umschulung (t2)

An obige Einschatzung anschlieBend wurde im Fragebogen danach gefragt, ob die Teilnehmer,
auf dem aktuellen Erfahrungs- und Wissensstand, nochmals eine Umschulung absolvieren
wirden. Abbildung 8 zeigt die Beantwortung dieser Frage differenziert nach Erwerbstatigen

und zum Zeitpunkt der Befragung arbeitslos gemeldeten Teilnehmer:

Abbildung 8: Wiirden Sie sich heute noch einmal fiir Ihre Umschulung entscheiden? (n=93)
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B erwerbstatig nicht erwerbstatig B Gesamt

Teilt man die Erwerbstatigen wieder in diejenigen, die im erlernten Umschulungsberuf arbei-
ten und die, die nicht im Ausbildungsberuf arbeiten, auf, erhdlt man wieder dhnliche Ergeb-
nisse wie in der vorherigen Frage nach der Bedeutung der MalRnahme fiir die aktuelle Arbeits-
situation. Die Einschatzung derjenigen Personen, die nicht im Umschulungsberuf tatig sind,
entspricht in etwa derjenigen der nicht Erwerbstatigen. 28,3% wiirden sich heute gegen eine
Umschulung entscheiden, im Vergleich dazu sind es bei den im Umschulungsberuf Tatigen nur
9,7%. Entsprechend sehen die Zahlen fiir die Entscheidung zu einer nochmaligen Umschulung
aus: 56,4% nicht im Umschulungsberuf tatig zu 81,4% im Umschulungsberuf.

Als Griinde fir ihre Arbeitslosigkeit geben die Teilnehmer im Wesentlichen gesundheitliche
Einschrankungen, ihr héheres Alter, fehlende Berufserfahrung und verfehlte Inhalte in der
Umschulung an. Einen weiteren Grund sehen die arbeitslosen Teilnehmer in der Tatsache,
dass der erlernte Beruf in ihrer Region nicht gesucht wird. Was konkret in der Umschulung
gefehlt hat, ist, so nahezu unisono, die Praxis, d h. praxisbezogene, inhaltlich besser auf die

Arbeitsmarktanforderungen abgestimmte und aktuelle Lehrangebote, mehr Unterstiitzung
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und Betreuung durch die Dozenten sowie mehr Unterstiitzung bei der Praktikums- und Ar-

beitsplatzsuche®®.

5.6. Arbeit und Beruf

Der Erwerbsstatus

Der erste kurze Fragebogen t; hatte insbesondere den Zweck, den beruflichen Status der ehe-
maligen Umschiler sechs Monate nach dem MalBnahmenende zu erfassen. Vor Beginn der
MaBnahme waren 37,4% der Befragten erwerbstéatig und 62,6% arbeitslos?. Das Verhaltnis
zwischen Erwerbstéatigen und Nichterwerbstatigen lag zum Zeitpunkt t;, also 6 Monate nach
dem Ende der MaRnahme, bei 59,4% zu 40,6% (n=138). Zum Zeitpunkt t2, 18 Monate nach der
MaRnahme, war das Verhiltnis 76,6% zu 23,4%. Tabelle 5 gibt eine Ubersicht zum Erwerbs-

status zu t; und ta:

Tabelle 5: Status der Rehabilitanden 6 (t1) und 18 Monate (t2) nach der Umschulung

Zeitpunkt erwerbstatig | arbeitslos Im Umschulungs- | Vollzeit befristet be-
beruf tatig schaftigt

t1(n=138) 59,4% 40,6% 70,7% 86,4% 59,7%

t2 (n=94) 76,6% 23,4% 61,4% 83,6% 51,8%

Rund 60% der Teilnehmer sind in ihrem Umschulungsberuf tatig. Ein relativ hoher Anteil der
MaBnahmeteilnehmer arbeitete zum Zeitpunkt t, entweder wieder im alten Beruf oder ist
nicht in ihrem Umschulungsberuf tatig (29,6%)%'. Unsere Ergebnisse zu t; (76,6%) entsprechen

insgesamt in etwa den ,Normalwerten” von Nachbefragungen?2.

» Diese Einschatzungen finden sich auch in einigen unserer Interviews mit den ehemaligen Rehabilitan-
den.
20 Direkt vor der Umschulung waren 37,8% der Teilnehmer krankgeschrieben. Hierbei handelt es sich groR-

tenteils um erwerbstéatige Personen (64%), von denen insgesamt 90,9% tber 6 Wochen und 3,9% Uber 78
Wochen krankgeschrieben waren. Zum Zeitpunkt t1 waren lediglich 2,3% der Befragten krankgeschrieben,
alle im ALG II-Bezug.
Von den Personen, die nicht im Umschulungsberuf tatig sind, stammen 54% aus der Region Mecklenburg-
Vorpommern, davon 90% im Dienstleistungssektor ausgebildet. Zum Zeitpunkt t2 schwachen sich diese
beiden Faktoren ab (40% zu 80%). Es handelt sich dabei aber, bis auf wenige, um andere Personen. Die
Unterscheidung der Personen die im Umschulungsberuf und nicht im Umschulungsberuf tatig sind, ist
nicht immer eindeutig, da sich (u.a. wahrscheinlich aufgrund von Befristungen) immer wieder Wechsel
ergeben.
2 ,Die langfristige berufliche Wiedereingliederungsquote liegt bei allen drei Absolventenjahrgiangen mit
83% — 84% betrachtlich tiber den entsprechenden mittelfristigen Wiedereingliederungsquoten der Jahres-

21
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Fast 30% der Erwerbstatigen haben innerhalb der ersten 4 Monate im Praktikumsbetrieb eine
Arbeit gefunden, zum Zeitpunkt t, haben dann ein Drittel dieser Teilnehmer vom Praktikums-
betrieb zu einem neuen Arbeitgeber gewechselt®.

Befristete Beschaftigungsverhaltnisse sind in unserer Untersuchungsgruppe sehr haufig, iber
die Halfte gibt bei t; an, einen zeitlich begrenzten Arbeitsvertrag zu haben (51,8%). Im Ver-
gleich dazu waren laut Bundesarbeitsministerium im Jahr 2014 42% aller neuen Arbeitsver-
trage befristet, d.h. die von uns untersuchte Gruppe hat deutlich haufiger ein zeitlich begrenz-
tes Arbeitsverhaltnis?.

Rund ein Viertel der Umschiler (24,7%) ging direkt von der MaBnahme in Arbeit. Innerhalb
von 2 Monaten waren von denjenigen, die zum Zeitpunkt t; Arbeit hatten, 61,7% erwerbstatig,
nach 4 Monaten 80,2% und nach einem halben Jahr 88,9%. Problematisch sind alle Teilnehmer
die Gber ein halbes Jahr nach der MalBnahme erwerbslos gemeldet sind. Das entspricht den
Ergebnissen der Regressions- und Pradiktorenanalyse (siehe Kapitel 5.8.).

Wahrend in Baden-Wiirttemberg fast alle Absolventen im Umschulungsberuf tatig sind (in der
Regel gewerblich-technische Ausbildungen), sind es in Mecklenburg-Vorpommern nur etwa
50%. Aufgrund der kleinen Zahlen lassen sich hier keine eindeutigen Aussagen zu einzelnen
Umschulungsberufen machen. Es zeigt sich aber insbesondere bei einzelnen Berufen, wie
etwa Gesundheitskaufmann, eine negative Tendenz (statistisch aber nicht abgesichert). Zu-
gleich sind in Mecklenburg-Vorpommern aber auch Umschiiler in gewerblich-technischen
Ausbildungen weniger in Tatigkeit, was — wie spater noch zu sehen — fiir die Bedeutung des
regionalen Faktors spricht.

Etwa 15% der Teilnehmer hatten zum Zeitpunkt t; als auch t, einen subventionierten Arbeits-
platz, ein Drittel von der Bundesagentur fiir Arbeit und zwei Drittel von der DRV finanziert. In
einem laufenden EM-Rentenantragsverfahren waren zu t; lediglich vier Teilnehmer, zu t2 nur

ein einziger, da die anderen drei Antrage bereits abgelehnt wurden.

Nachbefragungen (mit 63%, 74% und 77%)." (Beiderwieden 2001, S. 186) Die deutlich niedrigeren Einglie-
derungsquoten (53% pflichtversicherte Beschaftigte nach 2 Jahren) wie sie etwa dem aktuellen Reha-Be-
richt (DRV 2014b, S. 53) zu entnehmen sind, beziehen sich auf alle Formen von Bildungsleistungen, sind
also nicht mit unseren 2jahrigen VollzeitmaBnahmen zu vergleichen.

23 Es handelt sich hier allerdings um relativ kleine Zahlen: 5 von 15 Teilnehmer.

24 Quelle: http://www.welt.de/politik/deutschland/article126625402/Mehr-befristete-Arbeitsvertraege-in-
Deutschland.html. Die hohe Quote der befristeten Arbeitspldatze mag auch daran liegen, dass es sich bei
unserer Gruppe in der Regel um Berufsanfanger handelt.
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In der Abbildung 9 wird nach der Zufriedenheit der MaBnahmenteilnehmer mit ihrem aktuel-

len Arbeitsplatz, differenziert nach im Umschulungsberuf tatig oder nicht, zum Zeitpunkt t;

(18 Monate nach Ende der Umschulung) gefragt.

Abbildung 9: Zufriedenheit mit dem derzeitigen Arbeitsplatz (n=73)
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Es zeigt sich, dass ein hoher Anteil der Teilnehmer mit Ihrem Arbeitsplatz ,sehr zufrieden”

(35,6%) bzw. ,eher zufrieden” (43,8%) ist. Von allen Befragten sind 17,8% ,,eher unzufrieden”,

bzw. ,sehr unzufrieden" (2,7%). Personen die nicht in ihrem Umschulungsberuf tatig sind

(siehe auch die qualitative Analyse) geben zu Giberwiegendem Anteil (71,4%) an, mit ihrer be-

ruflichen Situation zufrieden zu sein, es folglich mehr das Erwerbstatig sein, als eine spezifi-

sche Tatigkeit ist, die fur die meisten Teilnehmer die grofSte Bedeutung hat.

Einschdtzung der Arbeitsfahigkeit (t2)

Da, wie gesehen, viele der Teilnehmer an Multimorbiditat leiden, also mehrere Krankheiten

angeben, wurde nach der subjektiven Einschatzung der eigenen Arbeitsfahigkeit in Bezug auf

die korperlichen bzw. psychischen Anforderungen des aktuellen Arbeitsplatzes gefragt. Abbil-

dung 10 zeigt die Einschatzung differenziert nach kérperlichen bzw. psychischen Anforderun-

gen zum Zeitpunkt ty:
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Abbildung 10: Einschatzung der Arbeitsfahigkeit zu t2 (n=92)
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Ein groRRer Teil der Rehabilitanden schatzt seine Arbeitsfahigkeit als sehr gut oder eher gut ein
(korperliche Anforderungen: 23,9% zu 34,8%; psychische Anforderungen: 22,8% zu 40,2%).
Ein Fiinftel der Befragten schatzt die Arbeitsfahigkeit hinsichtlich kdrperlicher und psychischer
Anforderungen als mittelmaRig ein. Ein geringerer Anteil schatzt den eigenen Zustand als eher
schlecht (korperliche Anforderungen: 15,2%; psychische Anforderungen: 9,8%) oder sehr
schlecht (kérperliche Anforderungen: 5,4%; psychische Anforderungen: 6,5%) ein. Die mittlere
Einschatzung der Arbeitsfahigkeit liegt bei den psychischen Anforderungen (MW=3,63) leicht
Uber dem Wert der korperlichen Anforderungen (MW=3,57).

Berufliche Zukunftserwartungen (t2)
Bezogen auf die Zukunftserwartungen lasst sich ebenfalls eine Gberwiegend positive Einschat-
zung der Teilnehmer konstatieren. Abbildung 11 zeigt die Berufliche Zukunftserwartung zum

Zeitpunkt t,:



59

Abbildung 11: Berufliche Zukunftserwartung zu tz (n=93)
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Fasst man die positiven (trifft zu/trifft eher zu) und die negativen Antworten (trifft kaum
zu/trifft nicht zu) zu einer dichotomen Klassifikation zusammen, dann sind sogar 84,5% der
Erwerbstatigen und 59,1% der nicht Erwerbstatigen positiv gegenliber ihrer beruflichen Zu-
kunft eingestellt. Dementsprechend blicken 15,5% der Erwerbstatigen und 40,9% der nicht
Erwerbstatigen negativ auf ihre berufliche Zukunft. Bei der Einteilung der Erwerbstatigen in

»im Umschulungsberuf” und ,,nicht im Umschulungsberuf” ergeben sich keine Unterschiede.

5.7. Zufriedenheit

Zufriedenheit mit der derzeitigen Lebenssituation (t.)
Neben der beruflichen Zufriedenheit wurde auch nach der allgemeinen Lebenssituation ge-
fragt. Abbildung 12 zeigt die Verteilung der allgemeinen Lebenszufriedenheit differenziert

nach Erwerbstatig/nicht Erwerbstatig:
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Abbildung 12: Lebenszufriedenheit allgemein (n=90)
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Wie in Abbildung 12 zu sehen, ist der Zufriedenheitsindex mit der aktuellen Situation bei den
Nicht-Erwerbstatigen bei liber der Halfte (51,9%) negativ. Auch hier ergeben sich bei der Ein-
teilung der Erwerbstatigen in ,,im Umschulungsberuf” und ,,nicht im Umschulungsberuf” keine

Unterschiede.

Verlaufskurve der aligemeinen Lebenszufriedenheit

Die folgende Abbildung 13 zeigt den Mittelwert der Lebenszufriedenheit der Teilnehmenden
Uber die drei Messzeitpunkte to, t; und t; auf einer zehngliedrigen Skala, auf der 1 den schlech-
testen ("sehr unzufrieden") und 10 den besten ("sehr zufrieden") Wert darstellt.

Es zeigt sich, dass die Lebenszufriedenheit am Ausgangspunkt to (wahrend der MaBnahme) fiir
alle Teilnehmer in etwa identisch war. Alle Mittelwerte liegen zum Zeitpunkt der MaRnahme

(to) zwischen 6 und 7.
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Abbildung 13: Alilgemeine Lebenszufriedenheit von to liber t1 zu t2 (n= 81)
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Insgesamt lasst sich feststellen, dass die Zufriedenheit der Erwerbstatigen, unabhangig vom
Geschlecht, lGber die Messzeitpunkte t; und t, ansteigt, wahrend die Zufriedenheit der Nicht-
Erwerbstatigen geringer wird. Zum Ende der Befragung besteht somit ein deutlicher Unter-

schied zwischen diesen Gruppen?®.

5.8. Return to Work - Einzelanalysen

Um zu prifen, welchen Einfluss Unterschiede in den soziodemographischen, berufsbezogenen

und krankheitsbezogenen Variablen auf den ,Return to Work” (abhéngige Variable) haben,

%5 Differenziert nach Geschlecht und zu t1 nicht im Umschulungsberuf ergeben sich folgende Werte: gesamt

6,71; mannlich 6,33; weiblich 7,08. Nach Geschlecht im Umschulungsberuf: gesamt: 7,31; méannlich 7,31;
weiblich 7,32. Fiir den t2 ergeben sich hierzu keine Differenzen.
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wurden logistische Regressionsanalysen gerechnet. Als unabhangige Variablen dienten die fol-
genden Parameter: Geschlecht, Altersgruppe, Partnerschaft, Wohnregion, Schulbildung, Ein-
teilung des Umschulungsberufs (gewerblich-technisch; Dienstleitung/kaufméannisch), Arbeits-
losigkeit vor der Umschulung und der subjektive Gesundheitszustand.

In der logistischen Regressionsanalyse wird der Einfluss der ausgewahlten Variablen auf die
Rickkehr an den Arbeitsplatz zum Zeitpunkt t; (6 Monate nach der Umschulung) und t; (18
Monate nach Umschulung) berechnet. Bei kategorialen Variablen (z.B. Arbeitslosigkeit) gibt
der Koeffizient an, wie sehr sich die logarithmierte Chance auf Return to Work (RTW) im Ver-
haltnis zu einer Referenzkategorie (z.B. Erwerbstatige) andert. Bei kontinuierlichen Variablen
(z.B. Einschatzung des subjektiven Gesundheitszustands) gibt der dargestellte Wert an, wie
sehr sich die logarithmierte Chance in Arbeit zu kommen verandert, wenn der Wert der unab-
hangigen Variable um einen Punkt ansteigt. Das Signifikanzniveau wurde auf p=0,05 (signifi-
kant) bzw. 0,01 (sehr signifikant) festgelegt (vgl. Bortz 2006)%*.

Tabelle 6 zeigt die wichtigsten Ergebnisse der Regressionsanalyse fiir t; und t; mit den oben

genannten unabhéangigen Variablen, jeweils mit Koeffizient und p-Wert:

Tabelle 6: Regressionsanalyse: signifikante Variablen fiir RTW

Variable t:(n=114) | t;(n=81)
In Partnerschaft 1,28 4,85
(p=0,011) (p=0,000)
Schlechte subjektive Gesundheitseinschat- -0,74 -1,67
zung (p=0,007) (p=0,011)
Mecklenburg-Vorpommern -6,95
(p=0,002)
Berlin-Brandenburg -6,29
(p=0,005)
Weiblich 2,89
(p=0,042)
Langzeit-ALO -1,24
(Uber 12 Monate) (p=0,047)
Altersgruppe 40-49 -1,75
(p=0,050)

26 Bei einer Heraufsetzung des Signifikanzniveaus von p=0,05 auf p=0,10 waren nur die zwei folgenden Va-

riablen zusatzlich fur ti, nicht aber fiir t2, von Bedeutung: einmal die ,Altersklasse iber 50 sowie ein
Abiturabschluss” (beide negativ korreliert).
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Wie in Tabelle 6 zu sehen ist, gibt es lediglich zwei Variablen, die zu beiden Zeitpunkten sehr

signifikant flr einen erfolgreichen RTW sind: einmal die soziale Eingebundenheit (allein le-

bend/Partnerschaft) und zum anderen die subjektive Einschdtzung des Gesundheitszustands.

Dieses Ergebnis bestatigt noch einmal unsere vorherige Studie zu Abbriichen beruflicher Qua-

lifizierungsmafinahmen (Kardorff et al. 2013a), wo diese beiden Variablen (neben dem Vor-

handensein einer Depression) am bedeutsamsten fiir einen (mdglichen) Abbruch waren. Fur

einzelne Variablen ergeben sich folgende wichtige Erkenntnisse:

Altersgruppe: Das Alter spielt in unserem Sample keine entscheidende Rolle fiir RTW.
Leicht negativ ist es fiir die Gruppe der 40-49 Jahrigen (p=0,05) zum Zeitpunkt t;, fiir t2
fallt dieser Faktor weg.

Der Bildungsstand spielt sowohl bei t; als auch bei t; Uberraschenderweise keine signi-
fikante Rolle; etwas auffillig sind lediglich Absolventen der POS, die etwa besser ab-
schneiden. Ein zwar nicht signifikanter aber auffallender Wert (p= 0,10) fir einen (ne-
gativen) RTW ist die Variable ,Abitur.” Dies liegt wahrscheinlich daran, dass nur wenige
Teilnehmer mit Abitur in die untersuchten Mallnahmen kommen, die in der Regel eine
diskontinuierliche Berufsbiografie aufweisen und in gewissem Sinne als ,,Problemfalle”
gelten kénnen, z.B. Personen mit Psychosen.

Das Geschlecht spielt lediglich zum Zeitpunkt t; eine signifikante Rolle. Frauen sind da-
bei erfolgreicher beim RTW (p=0,042). Dies kann damit zusammenhangen, dass Frauen
nach langerer Zeit der Erwerbslosigkeit nach Ende der Mallnahme eher bereit sind,
Kompromisse bei der Stellenwahl einzugehen (vgl. z.B. Fall Frau Bender und Kapitel 7
,Synopse”).

Rehabilitanden, die Multimorbiditét angeben (hier definiert als drei Krankheiten oder
mehr) sind langfristig nicht weniger in Arbeit als weniger belastete Teilnehmer. Auch
spielt Depression als Einzelfaktor keine Rolle fiir den RTW (vgl. dagegen die Vorlaufer-
studie, in der Depression der wichtigste Faktor fiir einen frihzeitigen Abbruch der
MaRBnahme war).

Die Region (strukturstark/schwach) — Baden-Wirttemberg wurde dabei als Referenz-
wert festgesetzt — spielt bei t; noch keine Rolle, wird aber zum Zeitpunkt t; mit negati-
vem Koeffizienten deutlich signifikant (Berlin-Brandenburg -6,29; p=0,005; Mecklen-

burg-Vorpommern -6,95; p=0,002). Es lasst sich daraus der Schluss ziehen, dass die
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Personen, die 6 Monate nach MalRnahmenende in einer strukturschwachen Region
noch nicht erwerbstatig sind, in der Regel arbeitslos bleiben. Hier sehen wir einen mog-
lichen Ansatzpunkt flr weiteren gezielten Unterstitzungsbedarf (vgl. Kapitel 8).

e Die unterschiedlichen Umschulungsberufe waren in der Regressionsanalyse ebenfalls
nicht signifikant fiir RTW. Dienstleistungsberufe hatten zwar etwas schlechtere Werte
beim RTW zu t,, statistisch ldsst sich aber keine Signifikanz feststellen.

e Auch Langzeitarbeitslosigkeit (liber ein Jahr vor Beginn der MaBnahme) spielt erstaun-

licherweise nur zu t; eine Rolle, nicht aber zu t;.

Insgesamt lasst sich festhalten, dass sich die wichtigsten Faktoren: soziale Eingebundenheit
(allein lebend/Partnerschaft); subjektive Einschdtzung des Gesundheitszustands und die Her-

kunftsregion (strukturstark/schwach) von t; auf t, verstarken.

RTW bei Merkmalskombinationen

Mithilfe der Regressionsanalyse wurden sog. Predictive Margins erstellt, die die theoretischen
Wahrscheinlichkeiten fiir einen RTW bei angenommen Kombinationen bestimmter Merkmale
bei den Teilnehmern berechnet. Es handelt sich dabei um einen theoretischen Schétzwert, der
in der Empirie nicht unbedingt eine exakte Entsprechung in den Daten haben muss. Tabelle 7
zeigt die Wahrscheinlichkeit (Schatzwert), bestimmter definierter Subgruppen zum Zeitpunkt
t2 wieder in Arbeit zu sein (erfolgreicher RTW). Fiir die Darstellung wurde eine extrem ,erfolg-
reiche” wie eine auffallende ,Risikogruppe” ausgewahlt. Die erste Stelle unter der Rubrik
Gruppe in Tabelle 5 ist die subjektive Gesundheit (1 = ausgezeichnet — 5 = schlecht); die zweite
Stelle meint die Region (1 = Baden-Wirttemberg, 2 = Berlin-Brandenburg, 3 = Mecklenburg-
Vorpommern); die dritte Stelle steht fir das Geschlecht (1 = mannlich, 2 = weiblich) und die
vierte Stelle fur Partnerschaft (1 = mit Partner, 0 = allein lebend). Tabelle 7 fasst die Ergebnisse

der Predictiv Margins fir t; und t2 zusammen:

Tabelle 7: Predicitive Margins fiir Merkmalskombinationen

Gruppe Pradizierter Wert zu t; Pradizierter Wert zu t,

1121 0,962 0,999

5310 0,146 0,005
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Die erste Gruppe (1121) hat also zum Zeitpunkt t; eine 96%ige Wahrscheinlichkeit wieder in
Arbeit zu sein, zum Zeitpunkt t; betragt diese praktisch 100%. Umgekehrt die Gruppe mit den
Merkmalen 5310: sie ist zu t; mit 14%iger und zu t, mit 0,5%iger Wahrscheinlichkeit in Arbeit.
Die in Tabelle 7 sichtbare theoretische Risikogruppe mit den Merkmalen: Mdnnlich, {iber 40
Jahre, alleinlebend, Region Mecklenburg-Vorpommern (5310), spiegelt sich, wie unten in der
Analyse und Darstellung der qualitativen Daten zu sehen sein wird, in unserem Fall exakt in
den empirischen Merkmalskombinationen der interviewten Personen wider (vgl. Kapitel 6.3.).
Insofern bestatigt das theoretische Schatzmodell der statistischen Analyse hier die Ergebnisse
der qualitativen Analyse. Mit Blick auf eine Verallgemeinerung der Ergebnisse muss die relativ

geringe StichprobengrolRe aber in Rechnung gestellt werden.

5.9. Zusammenfassung

Die unten angefiihrte Tabelle 8 fasst nochmals alle wichtigen Ergebnisse fir RTW zu den Mess-
zeitpunkten t; und tz zusammen. Zu sehen ist, das lediglich die beiden Variablen In Partner-
schaft lebend und die subjektiv positive Gesundheitseinschétzung zu allen Zeitpunkten in un-
serer Studie signifikant flir einen RTW sind. In der letzten Spalte werden diejenigen Variablen
angefuhrt die auf Grundlage unserer Daten, zum Teil entgegen unseren Annahmen, keine
Rolle fiir den RTW spielen. Es sei hier aber nochmals explizit darauf hingewiesen, dass auf-
grund der begrenzten Teilnehmeranzahl die erhobenen Daten mit einer gewissen Vorsicht be-
trachtet werden missen, insbesondere Gruppenvergleiche sind wegen der geringen Zahl nur

begrenzt aussagekraftig.

Tabelle 8: Signifikanzen fiir RTW (Signifikanzniveau p=0,05)

Signifikant zu t,

Signifikant zu t;

Keine Rolle zu t; und t>

In Partnerschaft (positiv)

In Partnerschaft (positiv)

Angegebene Depression

Subjektiv positive Gesund-
heitseinschatzung

Subjektiv positive Gesund-
heitseinschatzung

Multimorbiditdt (Nennung
mehrerer Krankheits-diagno-
sen)

ALO Uber 12 Monate (negativ)

Region (Meck.-Vorpom. und
Berlin-Brandenburg: negativ)

Schulabschluss und erlernter
Beruf

Altersgruppe 40-49 Jahre (ne-
gativ)

Geschlecht (Frauen positiv)

»,Berufswechsler” (von ge-
werb.-techn. auf dienstl.-
kaufm. und umgekehrt)
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6. Qualitative Ergebnisse

Abbildung 14: Ubersicht der wichtigsten qualitativen Ergebnisse

Es zeigen sich insgesamt acht verschiedene Personen-Konstellationen in Clustern (6.4.2.), die
fur dhnliche Verlaufsmuster durch den Rehabilitationsprozess hin zu RTW stehen. Als Eckfalle?’
(6.4.3.) illustrieren sechs?® exemplarische Fallrekonstruktionen (6.5.) die vorgefundene biogra-
fischen Erfahrungsaufschichtungen, Entscheidungs- und Wendepunkte, Moglichkeiten und
Hemmnisse etc. von Rehabilitanden und stehen fiir verschiedene, aber nicht rein individuelle
Perspektiven auf und Umgangsmuster mit Einflussfaktoren beim RTW. Die wichtigsten

Einflussfaktoren, als zentrales Ergebnis des Fallvergleichs (6.6.), sind:

ﬁnschulungsberufswahl: Die Wahl des Umscm

lungsberufs ist stark durch die medizinisch-psy-
chologischen Eignungstests beeinflusst. Von Vor-
teil ware eine starkere Beachtung der Vorstellun-
gen, Interessen und auch der berufsbiografischen
Vorgeschichte der Rehabilitanden, da das erfolg-
reiche Absolvieren der Umschulung besonders
aussichtsreich ist, wenn die Rehabilitanden den
Beruf als biografisch passend empfinden. Ohne
biografische Passung entwickeln sie kein Inte-
resse am Beruf und arbeiten nach der Reha
wenn Uberhaupt) anderweitig.

ﬁotivationale Aspekte: Drei wichtige Aspekte
der Motivation der Teilnehmer beeinflussen den
Erfolg beim RTW positiv:
1. Die Aufrechterhaltung und Uberfiihrung der
Zielorientierung aus der MaRnahme in die Suche
nach Arbeit;
2. Die Lebenslauforientierung und die damit ver-
bundene Orientierung an der ,,Normalbiografie”
mit starkem Identitdtsbezug tber die Arbeitswelt;
3. Die Akzeptanz einer (zundchst) geringeren Ent-

ﬁngang mit der Krankheit: Ein positives und ak
ves Gesundheitsverhalten wirkt sich forderlich auf
den RTW-Erfolg aus. Dazu zahlen neben dem frei-
zeitlichen Ausgleich (z.B. Sport) oder einer gelun-
genen Work-Life-Balance vor allem ein offener
Umgang mit der Krankheit und das Gefiihl, die
Krankheit unter Kontrolle zu haben. Weiterhin ist
die Akzeptanz der Krankheit als Teil des Selbst
und des Alltags sowie die Akzeptanz der einge-
schrankten Leistungsfahigkeit wichtig. All diese

/
)

lohnung mit dem Willen nach einem innerbetrieb-
\i&hen und finanziellen Aufstieg. /

ﬁrbeitsmarkt: Qualitativ zeigt sich, dass nicht @\
allgemeine Arbeitsmarkt fiir den RTW-Erfolg ent-

scheidend ist, sondern der berufsspezifische.
Weiterhin stehen die Aufrechterhaltung der Zielo-
rientierung und der vorherige berufliche Lebens-
weg in Abhangigkeit zur Wirkung des Arbeits-
markts auf den RTW-Erfolg. Dies ist kein Kontrast
zu den statistischen Ergebnissen, sondern gibt zu-
satzliche Erklarungen, z.B. in der Form, dass die
Lebenssituation der Rehabilitanden in direkter

Faktoren helfen dabei, ein Kreisen um die und
wgst vor der Krankheit abzubauen. /

ﬁhonmum: Kennzeichnend fiir den Schonraum
sind eine vorgegebene Alltagsstruktur und eine
(institutionengebundene) soziale Teilhabe. Viele
Rehabilitanden empfinden die berufliche Rehabi-
litationsmaRnahme als einen solchen Schonraum,
in dem sie den neuen Beruf erlernen, sich an ei-
nen Arbeitsalltag mit gesundheitlichen Einschran-
kungen gewohnen und neue (berufs-)biografische
Perspektiven entwickeln kdnnen. Riskant wird es
aber, wenn die Rehabilitanden den Schonraum

ﬂziale Einbindung: Eine gute soziale Einbindun

als Leitplanke der Lebensfiihrung nutzen und sich
dadurch passiv verhalten.

in unterschiedlichen Lebensbereichen (Arbeit, Fa-
milie, soziales Netz) wirkt sich positiv auf die
Work-Life-Balance aus und stabilisiert die Lebens-
fihrung nach der Umschulung. Entscheidend fiir
den RTW-Erfolg ist insbesondere die partner-
schaftliche Bindung. Wahrend die Rehabilitanden
in der MaBnahme von Unterstiitzung berichten,
kippt dies nach dem Ende in eine Forderung der
Riickkehr auf partnerschaftliche Augenhéhe. Die

Abhéangigkeit mit der Aufrechterhaltung der Zielo-
\@ntierung nach der MaRnahme steht. /

Qran gebundene (finanzielle) Verantwortung fir

en Partner und die Kinder wirkt motivierend.

Die Eckfalle sind die aussagekraftigsten Vertreter der sechs verschiedenen Konstellationen und Verlaufe.
Warum der singulare Einzelfall und das siebente Cluster nicht in eine Fallrekonstruktion tGberfiihrt wer-

den, wird unter 6.4.4. erklart.
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6.1. Auswahl der Interviewpartner/Sample

Die Teilnahme an einem Interview basiert auf Freiwilligkeit der Rehabilitanden. Dementspre-
chend wurden nur Personen interviewt, die ihre Einwilligungserklarung unterschieben und an
das Forschungsteam zusammen mit dem t; und/oder t; zurlickgeschickt hatten. Insgesamt ha-
ben 61 Studienteilnehmer ihre Einwilligung zu einem Interview gegeben. In der Regel stimm-
ten die Personen, die bereits zum Zeitpunkt t1 ihre Einwilligung gaben, auch zum Zeitpunkt t;
einem Interview zu.

Diese 61 Personen bilden das Sample fiir die qualitative Untersuchung. Von ihnen wurde wie-
derum die Halfte interviewt. Die Region Baden-Wiirttemberg ist in der qualitativen Untersu-
chung mit finf interviewten Rehabilitanden unterreprasentiert. Daflir gibt es mehrere Ursa-

chen:

1. Die ehemaligen Rehabilitanden in Baden-Wirttemberg wohnen weit verstreut (mitun-
ter mehrere 100 Kilometer voneinander entfernt) und sind einerseits dartiber und an-
dererseits durch ihre landliche Wohnsituation schwer erreichbar.

2. Aufgrund der Fragebogen ist bekannt, dass die lUberwiegende Mehrheit der Stu-
dienteilnehmer einen erfolgreichen RTW vorzuweisen hat. Anhand der komparativen
Analyse zeigte sich recht frih, dass ein erfolgreicher RTW nur sehr geringe Variationen
aufweist und damit eine Vielzahl von Interviews mit Personen mit erfolgreichem RTW
keinen weiteren Erkenntnisgewinn verspricht. Viel aufschlussreicher ist es, unter-
schiedliche Konstellationen von Personen ohne erfolgreichen RTW in die Untersu-
chung einzubinden.

3. In Baden-Wirttemberg ist im Laufe der Untersuchung einen Gberdurchschnittlich ho-
hen Teilnehmerverlust zu verbuchen, wodurch die Anzahl der moglichen Inter-
viewpartner drastisch sank. Bereits beim Fragebogen t; antworteten aus Baden-Wiirt-
temberg 38 angeschriebene Personen (knapp die Halfte) nicht; in Berlin-Brandenburg

waren es lediglich 18 Personen und in Mecklenburg-Vorpommern 20 (je etwa 28%).

Die Auswahl der auskunftsbereiten Interviewpartner folgte der Logik des minimalen und ma-
ximalen Kontrastes (Glaser & Strauss 1998). Sie wurden anhand der Informationen, die wir

aus den to und t1 Fragebogen Uber sie hatten, ausgewahlt. Im Vordergrund standen zunachst
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theoretische Vorannahmen und aus der Literatur bekannte Faktoren fir den RTW (wie psy-
chische vs. somatische Beschwerden, regionaler Arbeitsmarkt, soziale Unterstiitzung oder be-
ruflicher Werdegang vor der QualifizierungsmaBnahme) aber auch generische Daten (wie Al-
ter, Geschlecht etc.).

Im Verlauf der Untersuchung erweiterten sich einerseits die Auswahlmaoglichkeiten fir die In-
terviews; fortwdahrend trafen neue Einwilligungserklarungen von Studienteilnehmern ein. An-
dererseits verschoben und prazisierten sich die Auswahlkriterien fiir ein Interview, da im ge-
samten Forschungsprozess die erhobenen Daten als Einzelfalle und auch vergleichend analy-
siert wurden. Zunehmend leiteten die jeweils generierten Erkenntnisse die Suche nach neuen
Interviewpartnern; in diesem Prozess wurden neue Dimensionen (z.B. die Zufriedenheit mit
dem Umschulungsberuf, Wahrnehmung und Umgang mit der Krankheit, partnerschaftliche
Einbindung [Lebenslage] oder Zielorientierung) fiir die Auswahl der weiteren Interviewpartner
gewonnen. Weiterhin offenbarte die vergleichende Analyse noch wenig gesattigte Einzelfall-
ergebnisse und/oder Erkenntnisliicken in der Spannbreite der bis dato in die Auswertung ein-
gebundenen Einzelfille. Angelehnt an das Prinzip des , Theoretical Sampling” (vgl. Kelle 1994,
S. 296; Strauss & Corbin 1996, S. 165; Glaser & Strauss 1998, S. 53ff.; Krotz 2005, S. 191) und
mit dem Ziel der ,theoretischen Sattigung” (vgl. Krotz 2005, S. 193; Glaser & Strauss 1998, S.
229) wurde in der vorhandenen Stichprobe nach Interviewpartnern gesucht, die das Potential
fiir eine SchlieBung der Erkenntnislicken und der Sattigung bis dato singuldrer Konstellationen
und Verlaufe erkennen lieRen. Da die Bestimmung der Interviewpartner auf ihren Angaben in
den Fragebogen beruhte (auch wenn der t, inzwischen eingebunden werden konnte), blieb
unklar, ob die neuen Interviews einen tatsdchlichen Erkenntnisfortschritt mit sich bringen
wirden?,

Beim Abschluss der qualitativen Datenerhebung und -auswertung blieben nur noch geringe
Erkenntnisliicken offen. Lediglich bei einem Fall, zu dem kein weiterer Fall mit minimaler Ab-

weichung erhoben werden konnte, muss von einer nicht ausreichend theoretisch gesattigten

2 So wurden z.B. Teilnehmer ausgewahlt, deren Angaben in den Fragebdgen auf psychische Beschwerden

hindeuteten, die im Umschulungsberuf arbeiten und an ihrem Arbeitsplatz sehr zufrieden sind. Im Inter-
view zeigte sich aber, dass die psychischen Beschwerden sich als Folge einer chronifizierten somatischen
Erkrankung erwiesen; nachdem sich bei diesen Teilnehmern die guten Aussichten auf den RTW inzwischen
zerschlagen hatten, wurde dies dann nachtraglich auf einen unpassenden Umschulungsberuf zuriickge-
flihrt. Damit stellte sich heraus, dass die Angaben in den Fragebégen nur wenig Uber die konkrete Lebens-
situation aussagten und dementsprechend nur bedingt fiir die zielgerichteten Suche nach Interviewpart-
nern hilfreich waren.
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Konstellation gesprochen werden. Bis zum Ende des Erhebungszeitraums wurde nach mini-
malen Vergleichsfallen anhand der aus den Fragebodgen bekannten Angaben gesucht und Per-
sonen, auf die das zuzutreffen schien, interviewt. Im Gesprach stellte sich aber schnell heraus,
dass diese Teilnehmer vielmehr anderen Personen in Konstellation und Verlauf dhneln und
somit zwar bereits gesattigte Teilergebnisse untermauerten, aber diesen speziellen Einzelfall
nicht weiter sattigen konnten. Die Grenze fiir eine gelungene Sattigung ist hierbei die zur Ver-
fligung stehende Stichprobe. Der singulare Einzelfall steht damit fir eine offensichtlich sehr

selten auftretende, aber dennoch relevante Variation fiir einen RTW.

6.2. Datenerhebung

Die Studienteilnehmer wurden mit der Technik eines episodisch-narrativen Interviews (Flick
2011) befragt, das nicht auf die Erhebung der gesamten Biografie zielt, sondern auf die Rekon-
struktion forschungsrelevanter Stadien der (Berufs-)Biografie, der Krankheitsgeschichte und
des Wiedereinstiegs in den Arbeitsmarkt nach der Qualifizierungsmalnahme aus der Perspek-
tive der Teilnehmer.

Fir die Interviews wurden die Teilnehmer i.d.R. telefonisch, aber auch per Mail oder postalisch
kontaktiert. Dabei wurden sie um einen Termin fiir ein personliches Gesprach gebeten, ihnen
fir die Einwilligung flr die Teilnahme gedankt und die Anonymitat zugesichert; sie wurden
Uber die Rahmungen des Interviews aufgeklart und ihnen wurde die Wahl des Intervieworts
Uberlassen. Die Wahl des Ortes ist insofern von Bedeutung, da es von Vorteil ist, wenn der Ort
eine gewisse Vertrautheit hat (vgl. Riemann 1987, S. 39). Idealerweise finden die Interviews
somit in der Wohnung der Teilnehmer statt; einige haben aber auch die Raumlichkeiten des
Forschungsteams gewahlt oder fir sie vertraute Orte vorgeschlagen, die einerseits soziale Si-
cherheit und andererseits den Ausschluss der Offentlichkeit in Form unerwiinschter Zuhérer
garantierten; mitunter fihrte dies zu skurrilen Gesprachssituationen, wie etwa ein Interview
in den Lagerrdumen eines Donerladens. Der selbst gewahlte Zeitpunkt des Interviews ist inso-
fern wichtig, damit die Teilnehmer selbst geniigend Zeit fir die Interviewdurchfiihrung einpla-
nen und ihrem eigenen Rhythmus folgen kdnnen, so dass genligend Zeit fiir eine ausfihrlichen
Darstellung ihrer Geschichte zur Verfligung steht. Zudem muss der Zeitpunkt so gewahlt wer-

den, dass eine gewisse Distanz zum thematisch relevanten Ereignis besteht. In unserem Fall



71

wurden die Interviews zwischen 12 und 24 Monate nach dem in der Regel erfolgreichen Ab-
schluss der beruflichen QualifizierungsmaRnahme gefihrt.

Das episodisch-narrative (berufs-)biografische Interview beginnt mit einer standardisierten
erzahlgenerierenden Eingangsfrage (,,lhre Umschulungsmafinahme ist nun seit Léngerem vor-
bei. Kénnen Sie mir bitte ausfiihrlich erzéhlen, wie es nach dem Ende der MafSnahme fiir Sie
weiter ging?“) und ist erganzt um Leitfragenkomplexe (z.B. Berufsbiografie, Krankheitsge-
schichte, Bedeutung von Arbeit, Soziale Unterstlitzung, familidare Situation, biografische
Schlisselsituationen und -momente, retrospektive Beurteilung der RehabilitationsmaR-
nahme[n] etc.). Am Ende des Gesprachs wird standardisiert eine offene Frage nach der Zu-
kunft gestellt: ,,Wo sehen Sie sich in den néichsten 5 Jahren”.

Auf der Basis der schrittweisen, ersten inhaltlichen Auswertung der Interviews und ihrer Dis-
kussion in der Forschergruppe wurde der Leitfaden fiir das jeweils nachste Interview um wei-
tere hypothesengenerierende Fragen erganzt, spezifiziert und modifiziert. Weitergehend wur-
den Akzentuierungen im Sinne einer entdeckenden Sozialforschung sowie zur vertieften Ma-
terialausschopfung vorgenommen. Dieses Vorgehen steht fiir eine prozessuale und jterative
Forschungsstrategie, die damit auf Ergebnisse der Erhebung sukzessive und problemsensitiv
reagieren kann.

Nach einem anfanglichen Fokus auf den Leitfaden kam es im Forschungsprozess zunehmend
zu einer Konzentration auf die narrativen Anteile des Interviews. Lediglich die Eingangsfrage
blieb in ihrer urspriinglichen Form erhalten; alle weiteren Fragen wurden als Themenstellun-
gen in ein Leitfadenschema (siehe Anhang, Kapitel 10) Uberfiihrt, das ausschlieBlich dazu
dient, dass alle fiir die Beantwortung der Forschungsfragen relevanten Aspekte angesprochen
werden. Mit diesem Vorgehen konnte sichergestellt werden, dass die Interviewten ihre Erzah-
lungen weitgehend selbstgesteuert auf der Basis ihrer subjektiven Relevanzhorizonte zum
Ausdruck bringen kdnnen und somit auch fir die Interviewten zentrale Schliisselsituationen

und biografische Prozesse einflielRen, die ein eng vorgegebener Leitfaden nicht erfasst hatte.
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6.3. Datenauswertung

Flr die Datenauswertung wurden die Audioaufzeichnungen der Interviews in mittlerer Genau-

igkeit (vgl. Dittmar 2002, S. 81) nach den Transkriptionsregeln von Rosenthal (2005, S. 95)

transkribiert. Dies bedeutet, dass das Gesprochene inklusive Sprecherwechsel, Pausen, Into-

nationen, Dehnungen, Konstruktionsabbriichen usw. in Partiturschreibweise transkribiert

wurden; die gesprochene Sprache mit ihren dialektalen Einfarbungen wurde ohne Anglei-

chung in Rechtschreibung und Grammatik niedergeschrieben; die fortlaufende Zeilennumme-

rierung dient zum leichteren Auffinden zentraler Textstellen und zur Kontrolle, dariiber, ob

die ausgewahlten Zitate in ihrem urspriinglichem Kontext korrekt interpretiert wurden.

Abbildung 15: Beispiel Transkription3°
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I: Und wie sieht so lhr Arbeitsalltag aus? Was miissen Sie so machen?

B: Also im Moment js mein

Arbeitsalltag noch ziemlich mau wie:l 8hm, also bei uns finden die Kurse nachmittags statt
I: Okay

B: So im von 16 bis 21 Uhr Bereich und ich arbeite aber so von, neun bis 15 Uhr oder von
zehn bis 16 Uhr also da fall ich noch pich so mit rein, es ist also so mehr Empfang
Telefonannahme, noch wenig verwaltungs-technisch, also weil das die Firma hat sich gesagt
dieses eine lahr leisten sie sich mich und 8h danach werd ich wirklich eingearbeitet fir ein
Jahr und dann hab ich ein Jahr Bew&hrungszeit und entweder heillt es dann hopp oder topp

I: Okay

B: Deswegen is im Moment noch ziemlich, langweilig aber, das wird mehr muss man nur

Geduld haben

I: Hm

30

Fir die exemplarische Darstellung der Transkription und Interviewauswertung wird der Einzelfall ,Frau
Bender” verwendet. Frau Bender wurde zu zwei Zeitpunkten interviewt; das erste Interview (Bender 1)
fand wahrend der beruflichen Rehabilitation fir das Projekt Abbriiche beruflicher Qualifizierungsmafs-
nahmen in der Rehabilitation. Eine qualitative Studie zu individuellen und kontextbezogenen Ursachen
und das zweite Interview (Bender 2) fur das Projekt ,, Wege von der beruflichen QualifizierungsmafR-
nahme in das Beschéaftigungssystem — eine qualitative und quantitative Analyse individueller Ver-
laufskarrieren und ihrer biografischen und strukturellen Bedingungen“ nach der MaRnahme statt. Das
pseudonymisierte Transkript des ersten Interviews wurde im Sinne guter wissenschaftlicher Praxis als
Sekundardatum fiir die Auswertung herangezogen.
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Daraufhin erfolgte die Analyse der transkribierten Einzelfalle mithilfe von drei einander ergan-
zenden methodologischen Ansatzen der interpretativen Sozialforschung: dem theoretischen
Kodierparadigma nach Anselm Strauss (1994) zur Erfassung der Sinnstruktur und des Bedin-
gungsgefliges des Falls, das sich aus den Interviewdaten ergibt; dem Verfahren der Se-
quenzanalyse (z.B. Fischer-Rosenthal & Rosenthal 1997), mit dessen Hilfe erlebte Wende-
punkte und Entscheidungen in der erzahlten Lebensgeschichte rekonstruiert werden kénnen;
die Analyse der biografischen Gesamtformung nach Fritz Schiitze (1983) dient schlielRlich dazu,
Muster in der Lebensfliihrung der Interviewten zu identifizieren, aus denen sich Mechanismen
der Reproduktion des Falls wie auch der Transformation (etwa infolge der Anpassungsstrate-
gien nach einem kritischen Lebensereignis) erfassen lassen. Auf der Basis der Ergebnisse der
Falle (Fallkonstellationen) findet dann in einem vierten Analyseschritt die Komparative Ana-
lyse (systematischer Vergleich der Fallkonstellationen) statt, die darauf zielt, theoretische Ge-

neralisierungen fur Gelingens- und Milllingensbedingungen fir RTW zu identifizieren.

Theoretisches Kodieren

Im ersten Schritt wurden zunachst die Transkripte in die Maske des Textanalyseprogramms
MaxQDA 11 (Kuckartz, Grunenberg & Lauterbach 2007) eingelesen und im Sinne der Groun-
ded Theory , offen” codiert (Strauss & Corbin 1996, 44); das bedeutet, dass der Text ,,Zeile fir
Zeile” bzw. ,Wort fir Wort“ (Strauss 1994, 58, vgl. Striibing 2010, S. 20) in thematische Ab-
schnitte (Beobachtungen, Aussagen etc.) aufgebrochen wird, die entdeckten Phdnomene be-
nannt und kategorisiert werden und die so codierten Sinneinheiten auf Ahnlichkeiten sowie
Unterschiede hin analysiert werden (vgl. Strauss & Corbin 1996, S. 44, Strauss 1994, S. 57ff.,
Krotz 2005, S. 181).
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Abbildung 16: Beispiel offenes Codieren
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Code Anfang Ende Gewicht Segment

Blrokauffrau fir mich alsoc das leb ich auch, und lieb ich auch und das mach
ich auch bis heute als

B: So sind aber Chefs, also meine is auch also meine sacht mir immer wie
dankbar sie mir is, also dass ich h ich bin sehr engagiert manchmal einfach
zu engagiert, ahm, sie sagt mir zwar immer wieder, dass sies sehr gut
findet und dass sie mich wertschatzt und dass sie sich glicklich schatzen
lkkann jemanden wie mich zu haben, dhm, aber ich krich auch ebend halt
ganz oft einen von oben drauf, 8hm, auch ohne dass nachgefracht wird zum
Beizpiel war ich =0 engagiert und wollte nen Kollegen=hab mit nem kKollegen
iiber seine Uberstunden gesprochen, ah weil wir jetz auch grade im
Unternehmen umziehen, und platzlich hiel ich hab Leute=Mitarbeiter ausm
Urlaub gezogen und, ahm, wirde jetz hier die Fuhrung Ubernehmen ah aber
ohne=ohne die Maglichlkeit mich auch zu wehren, ich hab morgens n anruf
geriecht ge- gesacht bekommen em ,Du, das iz meine Aufgabe nich deine
du (berschreitest deine Kompetenzen” und dann wurde aufgelecht ich

B: Genau, also ich hab kein=niemanden ausm Urlaub gezogen und 3h, ich
hab in keinster Weise Kompetenzen (berschritten, em und em das is also
manchmal =0 und also die missen aber auch =o sein, weil meine Chefin hat
mir zum Beispiel erzdhlt sie hatte damals im Unternehmen eine Mitarbeiterin
mit der sie sehr gut befreundet war, und die hat sie dann ganz bése gelinkt,
also ne so auf .Komm wir sind doch Freunde™ und =o

B: Als Chefin iszes nun mal nich so leicht, weibt du also du hast unheimlich
wiel Verantwortung und jeder zeigt m mit m Finger auf dich, weil niemand
=sacht dann .Frau Jirgen hat &h, das falsch eingerdumt” sondern ,In Lhrem
Laden ldufts nich™ =o weibt du? Und deswegen, =- macht sie auch bei mir
ganz oft n Riegel vor weil es meine Chefin sacht dann immer, bei thr wird
dann auf n Finger gezeigt ich kann sie gut verstehn, und em (2) das findet
sich aber nachher der Ausaleich das is nur am Anfang so

B: Irgendwann is man ein eingespieltes g- Team und ich denke sie weil
auch was e- sie an dir hat, a aber es iz nun mal nicht 8hm, die Art eines
Chefs immer zu sagen .Hast du fein gemacht”™, das machen Chefs einfach,
B: Fir sechz Stunden die Woche &h gquatsch fir sechs Stunden am Tag,
aber das i= das eben mit dem noch leisten, ne, sie hat gesagt .Halt durch”,
=zie hat ge=agt .Moch kann ich dich nur mit Lob fittern, ((lachend)) eines
Tagez tauschen wir", einez Tagesz kann s=ie mich bezahlen .Dann gibts
weniger Lob™ hat =ie gezagt weil .Dann arbeitest du ja fir dein Lob, da=

B: Ja, ja bei 600 noch was ausgezahlt, reicht ja nich ich hab Miete ich hab
Strom ich hab, was weil} ich, na ja von=von kann ich von 650 680 nich

B: Und da denk ich .Evy, echt, du brauchst trotzdem noch das Abreitzamt”,
also ich werd wermutlich nie =o wviel verdienen wir ham uns das =schon
hochgerechnet, dass ich irgendwann nich mehr vom Arbeitsamt abhangig
bin, weil ich arbeite in nem Verein ich kann mich glicklich schatzen dass ich

Bei zweiten Schritt des ,axialen Kodierens” kommt es zur schrittweisen Ablosung der Phano-

mene von den Daten (vgl. Strauss & Corbin 1996, S. 75, Strauss 1994, S. 63, Krotz 2005, S. 183)

und damit einhergehend zur Verdichtung der Kategorien und der theoretischen Konzepte, in-

dem nach wechselseitigen Verbindungen und Verweisungszusammenhangen gesucht wird

(Strauss & Corbin 1996, 92). Im Verlauf der praktischen Analysearbeit gibt es keine strenge

Abfolge zwischen offenem und axialem Kodieren; beide Schritte verweisen bestandig aufei-

nander und wirken aufeinander zurick (vgl. ebd., S. 77); insofern bezieht sich der zweite

Schritt auf die Hierarchie der unterschiedlichen analytischen Abstraktionsebenen fiir die das

offene und das axiale Kodieren stehen.
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Abbildung 17: Beispiel axiales Codieren

3

= =)] Codesystem
< (= Herkunftsfamilie
=" Zukunft
: C‘ Umschulung
(=a Unterstiitzung in Umschulung
(=m Probleme in Umschulung
(=a (Un-)Zufriedenheit mit Umschulung 1
=m Gemeinschaft
(=a als Chance & Motivation
. C‘ Familie
(=a Unterstiitzung in Familie
(="' Bedeutung Arbeit und Beruf
(=g Wege in die Umschulung
(=a (fehlende) Unterstiitzung
(= Berufswahl
< (=ga subjektive Bedeutung von Gesundheit und Krankheit
' (== Krankheit als Stigma
(== Krankheitsbewaltigung 1
(=& Gesundheitsverhalten
(=a krankheitsbedingtes Ausscheiden
< (=" Berufsbiografie vor Krankheit
: (="' Berunfswunsch
= (:'l zuruck ins Beschaftigungsverhaltnis 1
(=] Unterstitzung
(=] Arbeitsalltag
(=] krankheitsbedingte Probleme am Arbeitsplatz
(=] Transformation vorheriger berufl.Erfahrungen
(=] Zufriedenheit am Arbeitsplatz

\'|!

m m

\'|!

\'|!

O = 0 WWMNPE®NREEHENWONNSNWDWWWSNMNWWOOWMm

Beim abschlieBenden ,selektiven Codieren” werden die zentralen Erkenntnisse aus dem Da-
tenmaterial systematisch miteinander in Beziehung gesetzt (ebd., 94; vgl. Strauss 1994, 63ff.)
und zu Ubergreifenden Sinneinheiten abstrahiert. Des Weiteren erfolgt die Bestimmung einer
Kernkategorie als zentrale theoretische Abstraktion des Einzelfalls und das ,In Beziehung Set-
zens der Kernkategorie mit anderen Kategorien, der Validierung dieser Beziehung und des
Auffillens von Kategorien, die einer weiteren Verfeinerung und Entwicklung bediirfen”

(Strauss & Corbin 1996, S. 94; vgl. Strauss 1994, S. 63ff.; Krotz 2005, S. 184).
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‘ Passives Verhalten

‘ Forderung der Genesung

Keinen Berufswunsch

‘ Realitatsferne der Aushildung

‘ Wenig Férderung / Isolation

Unzufriedenheit in der
beruflichen Reha

Fehlende berufliche
Kontinuitat vor der
Reha

Ausbildungsabbruch

Praktika & Ehrenamt

‘ Differenzen in Teilnehmern

‘ Sonderstatus durch Krankheit

‘ Hartz IV als Stigma

‘ Orientierungslosigkeit

‘ keine Unterstiitzung im RTW

‘ Arbeit im Niedriglohnsektor

Kreisen um die
Krankheit

Reha als Chance

Reha als ,Sprungbrett”

fehlendes Verstandnis

Ricksicht vs. Normalitat

Risiko der Veroffentlichung

‘ Isolation am Arbeitsplatz

krankheitsbedingte
Probleme am
Arbeitsplatz / -markt

S —

Krankheit als Stigma &
unzureichende
Krankheitsbewaltigung

Wunsch nach Normalitat

fortwahrende Rickschlage

‘ eingeschrankte Tatigkeiten

Stigma am Arbeitsplatz

>
%

Arrangement statt Aktivitat

<
|

fehlende psycholog. Reha

Sequenzanalyse

Nach Abschluss der theoretischen Kodierung wurden ausgewahlte Abschnitte der Transkripte
mit einer zweiten Methode, der sequenzanalytischen Auswertung analysiert. Dabei wird der
Verlauf der (berufs-)biografischen Entwicklung sequenziell (z.B. dulRere Ereignisse, Wende-
punkte und Entscheidungen) rekonstruiert, auf deren Basis Hypothesen formuliert, die ab-
schlieBend in einer Feinanalyse ausgewahlter Textstellen iberpriift werden und Vergleiche

zwischen erlebter und erzadhlter Lebensgeschichte ermdglichen (vgl. Fischer-Rosenthal & Ro-

senthal 1997, 152-155).

Abbildung 19: Beispiel sequenzanalytische Auswertung

Rekonstruktion:

Hypothese:

Realschule = Chronifizierung der Krankheit - abgebrochene Berufsausbil-
dung - arbeitsuchend - ehrenamtliche Praktika = arbeitsuchend - medizi-
nisch-psychologische Tests - Vorbereitungslehrgiange - erfolgreiche Um-
schulung - arbeitsuchend - berufstatig im Umschulungsberuf

Frau Bender spricht an keiner Stelle im Interview die Chronifizierung ihrer
Krankheit an. Wir gehen davon aus, dass die Chronifizierung bereits sehr friih
einsetzte, die Entscheidung zum Abbruch ihrer ersten Berufsausbildung beein-
flusste und ihren gesamten beruflichen Werdegang bestimmt.
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Feinanalyse der
Textstelle:

,dann hab ich ne Kinderpflegerausbildung angefangen die man bezahlen
musste, (.) un:d ((réuspert sich)) dann hab ich die irgendwann nachher abge-
brochen” (Bender 1, ZN 5ff.).

Auf die Frage nach ihrem beruflichen Werdegang vor der beruflichen Rehabi-
litationsmalinahme als Eingangsfrage des ersten Interviews reagiert Frau Ben-
der mit einer kurzen und fir sie schliissigen Darstellung. In Anlehnung an eine
Lebenslaufwiedergabe schildert sie die Reihenfolge der Ereignisablaufe, die
stets mit ,,und dann” eingeleitet werden. Auffallig sind die ausgelassenen De-
tails ihres ersten Einstiegs in das Berufsleben nach der Schulzeit. Sie bindet
weder konkrete Situationen, Motivationen, beteiligte Personen, dulRere Ein-
flisse ein, noch stellt sie die damalige Entscheidung zu dieser Berufsausbildung
in den Kontext ihrer Erkrankung. Der Abbruch ihrer ersten Berufsaushildung
»irgendwann nachher” ist ihr zudem in Zeitpunkt und Entscheidungsgrundlage
nicht mehr bewusst, sie mochte nicht weiter darauf eingehen oder fir sie sind
die (fur viele Menschen oft bedrohlichen) Erlebnisse schlichtweg irrelevant ge-
worden. Deutlich hingegen stellt sie mit ,ich heraus, von welcher Seite die
Berufsausbildung abgebrochen wurde und das Ausbleiben von bedauernden
Kommentaren verstarkt den Eindruck der Irrelevanz fiir ihr biografisches Erle-
ben.

Bereits dadurch stellt sich die Frage, warum sie Gberhaupt diese Berufsausbil-
dung begonnen hat? Bei genauerer Betrachtung der Berufsausbildung handelt
es sich offensichtlich um eine iberbetriebliche Form bei einem freien Bildungs-
trager, da sie kostenpflichtig ist. Diese Einschatzung wird durch den ausgebil-
deten Beruf noch untermauert. Bei einer Kinderpflegerausbildung handelt es
sich um einen Berufsabschluss mit geringer Qualifikation unterhalb der Erzie-
herausbildung angesiedelt. Ohne eine weiterfliihrende Qualifikation im An-
schluss fiihrt dieser Beruf in eine prekare Beschaftigung im Niedriglohnsektor.
Ggf. konnte dies schon eine Erklarung fir ihr ausbleibendes Bedauern des Ab-
bruchs sein. Hinzu kommt, dass die Berufsausbildung geférdert wurde, da
,man“ bezahlt hat. Sie selbst hat die Berufsausbildung nicht finanziert; zum
einen ist aus ihrer Biografie bekannt, dass sie stets ein niedriges Einkommen
hatte und zum anderen unterbricht sie im Zitat die in der Ich-Form aufgebaute
Konstruktion fiir den Aspekt der Finanzierung und schildert diese in der Man-
Form. Aus der Biografie von Frau Bender ist zudem bekannt, dass ihre Eltern
sehr finanzschwach waren (eine Finanzierung durch die Eltern somit auch aus-
zuschlieRen ist). Die Finanzierung muss somit von anderer Stelle geleistet wor-
den sein; vieles deutet darauf hin, dass es sich um eine vom Arbeitsamt gefor-
derte Berufsausbildung handelt. Einerseits wird haufig schwer vermittelbaren
Jugendlichen zu einer Uberbetrieblichen Berufsausbildung geraten und ande-
rerseits gelten freie Trager, die Giberbetriebliche Berufsausbildungen anbieten,
als Auffangbecken fiir Jugendliche, die dort nach einem Ausbildungsabbruch
eine zweite Chance bekommen, oder fiir Jugendliche, die aufgrund ihres
schlechten Schulabschlusses kaum eine Chance haben, eine duale Berufsaus-
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Vergleiche:

bildung zu beginnen. Das fehlende Bedauern des Abbruchs ist somit auch da-
rauf zurlickzufiihren, dass die Berufsausbildung eine Notlosung war; eine ihr
angebotene Alternative, die sie in Anspruch genommen hat. Weiterhin sah sie
nicht die Notwendigkeit einer Rechtfertigung beziiglich der angefallenen Kos-
ten, da sie weder selbst noch ihre Eltern davon betroffen waren.

Der Beginn und den Abbruch ihrer ersten Berufsausbildung stellt Frau Bender
in einer schliissigen Abfolge und als evidenten Anschluss an ihre Schullaufbahn
dar. Zudem bleiben in der Narration andere Faktoren und auch auRerberufli-
che Begriindungszusammenhange auRen vor, wodurch die Erzdhlung episodal
und eindimensional wirkt und sicherlich auch wirken soll. Anhand der Feinana-
lyse wird jedoch deutlich, dass die Berufsausbildung keineswegs einen eviden-
ten Anschluss an ihre Schullaufbahn bildet. Vielmehr waren ihre Moglichkeiten
sehr eingeschrankt und sie bestimmten die Entscheidungswege, die mitunter
von duReren Akteuren getragen wurden (z.B. durch die Beratung hin zur oder
gef. exakte Vorgabe der Berufsausbildung durch das Arbeitsamt). Ursache fir
ihre Schwierigkeiten einen guten Ausbildungsplatz zu bekommen, kénnte ihre
Krankheit sein, die sie schwer vermittelbar machte und vermutlich ihren
schlechten Schulabschluss mit beeinflusste. Weiterhin ist auch eine lange
Krankheitsepisode in Arbeitslosigkeit zwischen Schulabschluss und Beginn der
Berufsausbildung denkbar. Dies bleibt zwar Spekulation, doch ware es durch-
aus schlissig, dass Frau Bender zunéachst nach einer Berufsausbildung im Dua-
len System suchte und die angetretene Berufsausbildung ihr als Notldsung
vom Arbeitsamt vorgeschlagen wurde, nachdem sie einsehen musste, dass sie
keinen anderen Ausbildungsplatz bekommt.

Sicher ist hingegen, dass der Ubergang von der Schulzeit in die Berufsausbil-
dung keineswegs derart evident verlief, wie von ihr erzahlt und dass der Aus-
bildungsabbruch von ihrer Erkrankung beeinflusst wurde.

Biografische Gesamtformung

Mit besonderem Blick auf die Prozessualitat®* der Erlebnisse und der Erfahrungsaufschichtung

wurden im dritten Analyseschritt die Einzelfdlle im Sinne der biografischen Gesamtformung

nach Schiitze (1983) ausgewertet. Sie dient der weiteren Unterstitzung des Aufbaus der Ka-

tegoriensets und deren Sattigung. Im Arbeitsschritt der biografischen Gesamtformung kommt

es darauf an, die Verknipfung der jeweils einzeln geschilderten Prozesse im Kontext der kog-

nitiven Figuren (vgl. Kallmeyer & Schiitze 1977) herauszustellen und dariiber die relevanten

Personen, Situationen, die Ereigniskette und die thematische Geschichte in ihrer Bedeutung

fiir die biografische Gesamtgestalt systematisch zu ordnen. Sie kdnnen fir die prozessuale

Entwicklung ausschlaggebend sein oder weitere Entwicklungspotentiale, die der Interviewte

Die Analyse des Prozesscharakters sozialer Wirklichkeit und sozialen Handelns ist neben der Perspektivi-
tat von zentraler Bedeutung fir die qualitative Sozialforschung (vgl. Stribing 2007, S. 52).
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(nicht) ausschopfte, verdeutlichen. Vor allem sind jedoch die dominanten Prozessstrukturen
des Lebenslaufs in ihrer Reihenfolge bis hin zur aktuell dominanten in der Ausformulierung
der biografischen Gesamtformung hervorzuheben (vgl. Schiitze 1983, S. 286; Schiitze 1984, S.
104; Jakob 1997, S. 453; Glinka 1998, S. 32; Flick 2006, S. 296; Kiisters 2006, S. 82). Der Analy-
seschritt der biografischen Gesamtformung ist als eine analytische Abstraktion der vom Inter-
viewten in der Erzahlung dargelegten Ordnungsgestalt der Lebensgeschichte zu verstehen
(vgl. Schiitze 1981, S. 104). Von besonderer Bedeutung fiir die Einzelfallanalyse ist die biogra-
fische Gesamtformung, weil sie sich auf duRere sozialstrukturelle und innere orientierungs-
stiftende Komponenten bezieht (vgl. ebd., S. 127) und konstitutiv fiir die Biographizitat ist, die

erst in der Kommunikationsszene ,,Interview” hergestellt wird.

Abbildung 20: Beispiel biografische Gesamtformung??

Frau Bender wachst zusammen mit ihrem sieben Jahre jingeren Bruder in einem behiteten Eltern-
haus auf und absolviert die Realschule mit schlechten Noten (vgl. Bender 1, ZN 36). Orientiert am
Ablaufmuster des Familenzyklus (vgl. Schiitze 1981, S. 67f.) ist sie bestrebt, entsprechend eines
,hormalen” Werdeganges im Anschluss ihrer Schullaufbahn, einen Beruf zu erlernen und in das Er-
werbsleben einzusteigen. Dieser Ubergang misslingt ihr jedoch. Auch wenn sie beteuert, ihren da-
maligen Wunschberuf ergriffen und sich mit ihm identifiziert zu haben (vgl. Bender 2, ZN 103f.),

bricht sie die tiberbetriebliche geforderte Berufsausbildung ohne besondere Griinde ab.

Wann genau ihre Soziale Phobie zum Ausbruch ihrer Krankheitsverlaufskurve (vgl. Detka 2011)
flhrt, kann nicht rekonstruiert werden. Vieles spricht aber dafiir, dass ihre Erkrankung bereits in
ihrer Jugend Auswirkungen auf ihre biografischen Gestaltungsméglichkeiten entfaltete und sowohl
ihren Notendurchschnitt in der Schule als auch ihren Ubergang ins Arbeitsleben beeinflusste. Spa-
testens ab dem Zeitpunkt des Abbruchs ihrer Berufsausbildung befindet sich Frau Bender im labilen

Gleichgewicht (vgl. Schiitze 1981, S. 98; 1995, S. 129) ihrer Krankheitsverlaufskurve.

Vermutlich schon seit ihrer Jugendzeit, aber spatestens seit dem Abbruch ihrer Berufsausbildung,
oszilliert Frau Bender zwischen ihrer Orientierung am Ablaufmuster des Familienzyklus und der auf
sie einwirkenden Krankheitsverlaufskurve. Diesem Kontrast ist sie bis zum Zeitpunkt des zweiten
Interviews trotz aller Bemiihungen nicht entkommen, was sich in ihrer AuBerung ,,Du méchst ein-
fach ein normaler Mensch sein, obwohl dus nich bist, das is das Schlimme” (Bender 2, ZN 463f.)

wiederspiegelt.

32 In der Abbildung ist der erste Abschnitt der biografischen Gesamtformung als Beispiel angefiihrt.
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Komparative Analyse

Auf Basis der drei genannten Analyseschritte wurden die fallspezifischen Konstellationen, Ver-
laufe, Handlungs-, Bewaltigungs- und Entscheidungsmuster usw. unter Beachtung der analy-
sierten ,,Conditional Matrix“ und der ,,Conditional Paths” im Sinne der Grounded Theory in
individuellen Fallrekonstruktionen aufbereitet und in einer Gesamtschau auf Ahnlichkeiten
und Unterschiede hin betrachtet. Dieser Schritt der komparativen Analyse ist insofern von
eminenter Bedeutung, da hier eine Ablésung von Einzelfallen erfolgt und so theoretisch abs-
trahierte fallibergreifend generalisierte Aussagen lGber den untersuchten Ausschnitt der sozi-
alen Wirklichkeit (RTW bei Rehabilitanden einer beruflichen Vollqualifikation) getroffen wer-
den kénnen. Die falliibergreifende Analyse integriert die verschiedenen Ergebnisse der in den
Fallrekonstruktionen festgehaltenen Einzelfallanalysen und folgt den Arbeitsschritten des
»axialen Codierens” und ,selektiven Codierens” der Grounded Theory. Auch hier werden (nur
eben fallibergreifend) Kategorien und theoretische Konzepte herausgestellt und mit Eigen-
schaften verdichtet. Die Kategorien und theoretischen Konzepte werden systematisch in Be-
ziehung gesetzt und daraus Kernaussagen liber den untersuchten Ausschnitt der sozialen
Wirklichkeit abgeleitet, die sich in den Ergebnissen der qualitativen Untersuchung widerspie-

geln.
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Abbildung 21: Beispiel komparative Analyse

Herr Meier, Herr Siebert,
Frau Jungmann & Herr
Vogel
* Akzeptanz geringerer
Leistungsfahigkeit
* Herabsetzung der
Erwartungen als
Lernprozess
* Krankheitsadaquate
berufliche Neuorien-
tierung aus eigener
Initiative
* Etablierung von
Ausgleichsaktivitaten

Herr Wolter, Frau Kron & Frau Kolb
Akzeptanz der chronischen Krankheit &
Aufnahme in das Selbstbild
Anpassung des Alltags an Krankheit
Achten auf Signale des Korpers
Akzeptanz geringerer Leistungsfahigkeit
Aktives Gesundheitsverhalten

Herr Schmidt, Herr
Schumann, Herr Grimm,
Herr Weber & Herr Dietrich
* Krankheit stort work-
life-balance

* Krankheit ist
unberechenbar

* Fortwahrende
unerwartete Riickfille

* Krankheit als zentrales

Alltagsorganisation
* Sozialer Abstiegt durch
Krankheit

Forderlicher Lernprozess

[r—) des angemessenen

Umgangs mit der Krankheit

I

Umgang mit der Krankheit
ist EIN zentraler Faktor fiir
einen erfolgreichen RTW

\1/

Kreisen um die Krankheit

)] irkt hemmend auf den

RTW-Erfolg

Herr Piepeck, Herr Hansen,
Herr Wutzke & Herr
Hoffmann
* Krankheit als Giberwun-
dene biografische Phase

* Akzeptanz geringerer
Leistungsfahigkeit

* Fortwahrende Verbes-
serung der Gesundheit

* Testen der Grenzen

* Anwendung in Reha
erlernter Strategien

* Krankheit als Rander-
scheinung des Alltags

Hemmnis flr Arbeit und

Frau Holl & Herr Klomm
Glaube, dass Krankheit tiberwunden ist
Unwissenheit iber Moglichkeiten der
Krankheitsvorsorge und -linderung
Abhingigkeit von Arzten und striktes
Befolgen der Vorgaben bzw. Ratschlage
Anpassung des Alltags an Krankheit

Frau Bender, Frau Jurgen &
Frau Kunz

* Verschlossener Umgang
mit der Krankheit

* Angst vor der Krankheit

* Krankheit ist unberech-
enbar

*  Krankheit als Stigma der
A-Normalitat

* Krankheit hemmt
Alltagsorganisation

* Strategien der
Verschleierung als
zusatzliche Aufgabe

Die komparative Analyse der Daten und Einzelerkenntnisse wurde so lange fortgesetzt, bis die
allgemeinen Ergebnisse theoretisch gesattigt waren und aus der Erhebung und Analyse zu-
satzlicher Datensatze der Gelegenheitsstichprobe keine neuen Erkenntnisse mehr gewonnen

werden konnten.

,Wenn es keine weiteren Gruppen gibt, deren Vertreter man befragen oder beobachten
sollte, von denen neue, prazisierende, kontrastierende oder einschrankende Einsichten
zu erwarten sind, und wenn Versuche, solche Falle zu finden, wiederholt scheitern. Man
darf das jedoch nicht einfach nur annehmen, sondern muss zunachst gezielt nach solchen
Fallen suchen. Wenn man dann nichts mehr findet, spricht man von der Sattigung des

Forschungsprozesses” (Krotz 2005, S. 193; vgl. Glaser & Strauss 1998, S. 229).

Des Weiteren wurde mithilfe der theoretischen Sattigung das Set an Kategorien und theoreti-
schen Konzepten durch Reduktion begrenzt, da nur die Aussagen in Form von Ergebnissen
getroffen werden konnen, die auch auf Basis der Datengrundlage gesattigt sind. Die Sattigung
bestimmt folglich darliber, was wirklich aus den Daten erarbeitet werden kann; sie flihrt zu
einer groRe Soliditat und innere Konsistenz der Kategorien, und deren Beziehungen zueinan-

der.
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6.4. Eckfallgenerierung

6.4.1. Erkenntnisspannbreite

Die Erkenntnisspannbreite strukturiert sich durch forschungsrelevante Dimensionen (oder
auch Kategorien [Strauss & Corbin 1996, S. 43]) die den Forschungsverlauf begleiten und in
ihm entstehen. Wahrend zu Beginn vor allem theoriegeleitete Vorannahmen (wie berufliche
Kontinuitat vor der QualifizierungsmalBnahme, soziale Unterstlitzung oder Vereinbarkeit von
Krankheit, Arbeit und Familie) und generische Daten (wie Alter, Geschlecht, psychisch vs. so-
matische Beschwerden oder ausbildungsaddquate vs. fremde Beschaftigung) als Grundlage
der Dimensionierung des Erkenntnisraums dienen, verlagert sich der Schwerpunkt im Laufe
der Forschung immer mehr auf die Ergebnisse der Analyse der Einzelfalle, auf den Vergleich
der Einzelfdlle untereinander sowie auf die Abgleichung mit den Ergebnissen aus der statisti-
schen Untersuchung.

Die Grundlage fiir diese offene Vorgehensweise bietet die Forschungslogik der ,Grounded
Theory” (Glaser & Strauss 1998). Offen bedeutet hier, dass mit Ausnahme sensibilisierender
Konzepte (Alheit 1999) moglichst weitgehend die bereits bestehenden Erkenntnisse zu dem
erforschenden Ausschnitt der sozialen Wirklichkeit zurlickgenommen und die Ergebnisse der
Untersuchung nicht anhand fixer theoretischer Annahmen vorstrukturiert werden (vgl. ebd.,
S. 53; Krotz 2005, S. 159). Vielmehr sind die Ergebnisse und damit auch die Erkenntnisspann-
breite und deren Dimensionen Produkt des ,spiralférmigen Prozesses” (Krotz 2005, S. 167)
bzw. der ,iterativ-zyklischen Forschungslogik” (vgl. Stribing 2010, S.13), in dem/der Datener-
hebung und —analyse in fortlaufender Wechselwirkung bis zur theoretischen Sattigung stehen.
Im Forschungsprozess entstehen durch die Erhebung, Analyse und Implikation immer weiterer
Einzelfalle fortlaufend neue Dimensionen, die die Erkenntnisspannbreite erweitern und in de-
nen sich die Einzelfdlle selbst verorten. Des Weiteren kénnen auch einzelne Dimensionen im
Verlauf an Bedeutung gewinnen, andere an Relevanz verlieren und/oder auch Dimensionen
miteinander eine Wechselwirkung zeigen.

Aufgrund der Vielfalt an Erkenntnisdimensionen sind eine vollsténdige Darstellung der Er-
kenntnisspannbreite und die Platzierung der Einzelfdlle nicht moglich. Die Reduktion auf die
wichtigsten Dimensionen bzw. Kernkategorien (vgl. Strauss & Corbin 1996, S. 94) ermoglicht

eine Darstellung, die die Variationsbreite im Kontext des minimalen und maximalen Vergleichs
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der Einzelfalle und deren Positionierung innerhalb eines virtuellen Erkenntnisraums verdeut-
licht. In Abbildung 21 werden als entscheidende Dimensionen fiir einen erfolgreichen RTW
sowohl eher ,harte” Kriterien (wie in Arbeit/nicht in Arbeit) als auch eher , weiche” (subjek-

tive) Kriterien (wie zufrieden und unzufrieden) zur Kontrastierung genutzt.

Abbildung 22: (reduzierte) Dimensionierung der Erkenntnisspannbreite
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Entscheidend fir den subjektiv bewerteten Erfolg ist es, ob es den Rehabilitanden gelingt, in
Arbeit zu kommen. Weiter zeigt sich, dass es bedeutsam ist, ob sie auch in ihrem Umschu-
lungsberuf eine Anstellung finden. Nahezu alle Personen, die in ihrem erlernten Beruf einen
Arbeitsplatz finden, sind mit ihrem Leben allgemeinen als auch mit ihrer beruflichen Existenz
sehr zufrieden. Als kritische Frage stellt sich, ob man von einem gelungenen RTW sprechen
kann, wenn die Personen in Arbeit, aber unzufrieden und/oder nicht im Umschulungsberuf
tatig sind.

Als weitere relevante Dimension flir den RTW erweist sich der Umgang mit und/oder die

Wahrnehmung der (chronischen) Krankheit. Kontrastive Pole bilden hierbei eine starke Sa-
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lutogeneseorientierung im Gegensatz zu einer hohen Vulnerabilitat, verbunden mit einer ne-
gativen subjektiven Gesundheitseinschatzung. Personen mit ausgepragter Vulnerabilitat ten-
dieren eher dazu, mit ihrer Lebenssituation unzufrieden zu sein; ihnen gelingt eine Reintegra-
tion in die Arbeitswelt nur schwer. Dabei handelt es sich vor allem um Personen, die die Re-
habilitation als ,Schonraum” wahrnehmen und auch den Weg zuriick in Arbeit noch als Teil
der Rehabilitation sehen und eine Nachbegleitung erwarten (aber nicht einfordern). Zudem
zeigt sich bei den Rehabilitanden, denen der Wiedereinstieg ins Arbeitsleben auch nach 18
Monaten nicht gelungen ist, eine Tendenz sich in der Situation der Arbeitslosigkeit einzurich-
ten.

Allein auf dem Umgang mit und die Wahrnehmung der Krankheit ist eine Riickkehr in Erwerbs-
arbeit aber nicht zurtickzufiihren, wie an der Gruppe um Herrn Hansen deutlich wird. Bei die-
sen Personen wirkt sich allein der berufsspezifische Arbeitsmarkt negativ aus und fiihrt zu ei-
ner Unzufriedenheit mit der Lebenssituation; sie bendtigen keinen Schonraum, finden ihren
Umschulungsberuf interessant, wahnen ihre Krankheit unter Kontrolle usw. Sie haben im Kon-
trast zu Personen mit hoher Vulnerabilitat aber gute Aussichten auf einen RTW-Erfolg, selbst

wenn sich dieser erst nach einer langeren Zeit der Erwerbslosigkeit realisiert.

6.4.2. Bildung von Clustern

Cluster reprasentieren Haufungen von Einzelfallen innerhalb des vieldimensionalen Erkennt-
nisraums, segmentieren die Erkenntnisspannbreite, stehen fiir vorgefundene Konstellationen,
Verlaufe, Hemmnisse etc. und decken auch Einzelfdlle zwischen den Clustern ab. Sie sind ein
,natlirliches” Produkt der komparativen Analyse und entstehen im Forschungsprozess. Die in
den Clustern vorzufindende Ansammlung von Einzelfdllen offenbart, wie minimal mitunter die
Variation zwischen den Personen sein kdnnen, wahrend die Distanz zwischen den Clustern
zeigt, dass sich Strategien, Verlaufe und Konstellationen usw. deutlich voneinander unter-
scheiden. Die Einzelfdlle innerhalb der Cluster ahneln sich insbesondere bezliglich der Verlaufe
und den auftretenden Hemmnissen beim RTW, zeigen aber immer leicht verdnderte Variatio-
nen und minimale Abweichungen auf und verweisen damit sowohl auf biografische Faktoren

als auch auf strukturelle und verfahrensbedingte EinflussgroRen beim RTW.



Abbildung 23: Verteilung der Cluster
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Wie in allen qualitativen Studien lasst im Vorhinein keine exakte Zahl der zu erwartenden Clus-
ter angeben, obwohl fiir theoretische bekannte und aus der Praxis bewahrte Parameter eine
klassische ,,geschichtete” Stichprobe gebildet werden kdnnte. Erstens geht es in der qualitati-
ven Forschung (QF) aber nicht um Reprdsentativitat, zweitens ist eine vollstandige Abbildung
aller moéglichen Kombinationen von Merkmalsfaktoren weder méglich noch sinnvoll, weil er-
fahrungsgemaR nur eine begrenzte Anzahl von Konstellationen empirisch relevant und sie erst
das Produkt der Forschung selbst ist. Um dieses Dilemma zu |6sen verfolgt die QF zwei Strate-
gien a) theoretical sampling (vgl. Strauss 1994, S. 63) und b) das Konzept der theoretischen
Sattigung (vgl. Krotz 2005, S. 193). Sie ist erreicht, wenn im empirischen Material beim Ver-
gleich der Falle in den einzelnen Kategorien keine fiir die Fragestellung bedeutsamen neuen
Erkenntnisse mehr hinzukommen; diese Grenze kann nicht im Vorhinein festgelegt werden,
da sich im Prozess der Auswertung des Materials (offene Kodierung, axiales Kodieren, Feinko-
dieren etc.) die Relevanz von zu Beginn noch nicht gesehenen Aspekten herauskristallisiert

und damit neue Vergleichsperspektiven eréffnet werden. Die Sattigung tritt dann ein, wenn
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keine analyserelevanten neuen Aspekte mehr generiert werden; diese Entscheidung wird im
Forscherteam auf der Basis des Materials, des domanenspezifischen Forschungsstandes aber

auch erfahrungsbezogen getroffen.

6.4.3. Bestimmung der Eckfalle fUr die Fallrekonstruktionen

Eckfalle sind , dichte Beschreibungen” von natirlichen Personen, die im Forschungsprozess
interviewt und deren Aussagen analysiert werden. Im Unterschied zu dem Weberschen Ideal-
typus reprasentiert der Eckfall jedoch keine theoretische Abstraktion eines bestimmten Teil-
nehmertypus und auch keinen Prototyp fiir einen erfolgreichen RTW. Die Eckfélle stehen viel-
mehr flr das Zusammenspiel einer bestimmten Konstellation aus begrenzten Elementen (z.B.
als psychisch Erkrankter im Umschulungsberuf durch Vermittlung eines Freundes mit unbe-
fristeter Beschaftigung und hoher Arbeitszufriedenheit) mit bestimmten berufsbiografischen
Entscheidungswegen, Haltungen und Strategien. In ihrer Summe reprasentieren sie die ge-
samte Spannbreite der erhobenen Einzelfadlle und decken damit alle vorgefundenen Variatio-
nen bezliglich des Forschungsinteresses ab (gelungener RTW, krankheitsbedingt misslungener
RTW, arbeitsmarktbedingt misslungener RTW etc.).

Bestimmt werden Eckfdlle aus den entstandenen Clustern. Sie sind besonders inhaltsreiche
und reprasentative Vertreter der Cluster, an denen die Eigenschaften des Clusters in ihren
Parallelen aber auch Unterschieden zu anderen Clustern besonders gut dokumentiert werden
konnen. Die weiteren Einzelfille des jeweiligen Clusters ahneln den verdichteten Konstellati-
onen der Eckfdlle, zeigen aber immer leicht verdanderte Variationen und minimale Kontraste

auf.



Abbildung 24: Bestimmung der Eckfille
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Die Entscheidung liber die ,,Dichte” eines auszuwahlenden Eckfalls ergibt sich aus dem Mate-
rialvergleich (z.B. Detaillierung der erzahlten Ereignisse durch die Interviewten; besonders
deutlich sichtbare [nicht notwendigerweise faktische] Entwicklungsverldaufe oder Briiche, Ent-
scheidungsmuster, Verbindungslinien zwischen Krankheit, Beruf und Biografie sowie zur vor-
hergehenden und aktuellen beruflichen Situation, zur Beurteilung der MaBnahme, der Pas-
sung, der Zuweisungsprozesse etc.). Eckfdlle stellen damit eine besondere Verdichtung auch
aus der Literatur und aus Expertengesprachen bekannter Problemkonstellationen dar.

Im Forschungsverlauf ist eine Verschiebung der Eckfadlle durchaus moglich. Da das Material
schrittweise erhoben und ausgewertet wird und immer wieder neue Falle hinzukommen, kann
es sich herausstellen, dass urspriinglich als Eckfédlle bestimmte durch andere ersetzt werden
miussen, die mit Blick auf die Fragestellungen der Studie ergiebiger sind.

Aufgrund ihrer Bedeutung werden folgend nur die Eckfalle ausfihrlich dokumentiert, die ge-

samten Fille in einer tabellarischen Ubersicht dargestellt (siehe Anhang Kapitel 10). Die Eck-
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falle dienen somit der Dokumentation der gesamten Spannbreite bzw. der identifizierten Clus-
ter und stehen exemplarisch fir unterschiedlichste Problemkonstellationen und den aus den

Interviews herausgearbeiteten Bearbeitungsformen durch die Interviews.

6.4.4. Cluster von geringerer Forschungsrelevanz

Im Forschungsverlauf verorten sich innerhalb des vieldimensionalen Erkenntnisraums Einzel-
falle, die entweder als singuldre Einzelfalle zu betrachten sind, da keine vergleichbaren weite-
ren Falle mit minimaler Variation auftauchen, oder die anderen Clustern sehr nahe stehen und
den Erkenntnisgewinn bezliglich des Forschungsinteresses wenig oder kaum vorantreiben und
aus diesem Grund in den Fallrekonstruktionen nicht beriicksichtigt werden.

Ein Cluster mit nur geringem Erkenntnisgewinn gruppiert sich um den Fall ,Herr Castello”.
Diese Personen stammen alle aus Baden-Wirttemberg, sind nach der Umschulung in ihrem
dort erlernten Beruf untergekommen, weisen am Arbeitsplatz aber auch in anderen Lebens-
bereichen eine gute soziale Integration auf und sind mit ihrer Arbeits- und Lebenssituation
sehr zufrieden. Das auffalligste Merkmal dieser Personen ist aber, dass sie keinerlei chronische
Krankheit vorzuweisen haben. lhr erwerbsbiografischer Bruch hat qualifikations- und arbeits-
marktbedingte Ursachen und die Umschulung findet unter der Tragerschaft der Bundesagen-
tur flr Arbeit statt. Die Motivation fir die Umschulung beruht sowohl von Trager- als auch
von Teilnehmerseite ausschlieRlich auf dem Erwerb der formalen Qualifikation zur Verbesse-
rung der Chancen auf dem Arbeitsmarkt und zum Entkommen aus einer prekaren Beschafti-
gungssituation. Das Erlangen einer besser bezahlten und anerkannteren beruflichen Position
ist somit einziges Ziel. Dennoch weisen diese Personen sehr starke Parallelen zum Cluster um
,Herrn Meier” auf. In dhnlicher Weise sind sie bestrebt, mit dem Erwerb der formalen Quali-
fikation ihrer festgefahrenen Situation zu entkommen und auch der Umschulungsverlauf und
der RTW-Prozess gleichen sich stark. Das Fehlen einer chronischen Krankheit verringert jedoch
die Relevanz des Clusters fur das Forschungsinteresse beziiglich der Wege aus der beruflichen
Rehabilitation ins Beschiftigungssystem und die starken Ahnlichkeiten zu einem anderen
Cluster untermauern den geringen Erkenntnisgewinn.

Ein singularer Einzelfall zeigt sich in ,Frau Bender”. Auf Basis der vergleichenden Analyse ver-
ortet sie sich innerhalb der vielschichtigen Dimensionen weit ab von allen anderen Fallen und

offenbart damit das potentiell zusatzliche Cluster ,,Umschulung als Voraussetzung fir Arbeit”.



89

Aufgrund der dort fehlenden theoretischen Sattigung bildet es jedoch kein tragfahiges Cluster.
Dennoch ist es fiir das Forschungsinteresse durchaus interessant, da es sich bei ,,Frau Bender”
um einen Einzelfall handelt, der sehr aufschlussreiche Erkenntnisse liefert und davon ausge-
gangen werden kann, dass diese Erkenntnisse auch auf weitere (wenn auch nicht viele) Teil-
nehmer einer beruflichen Rehabilitation zutreffen kénnten. Aus diesem Grund wurde der Fall
»Frau Bender” zur Demonstration der Fallanalyse im Kapitel zur Datenauswertung (6.3.) ge-
nutzt. An dieser Stelle eine kurze Darstellung des Falls:

Frau Bender ist zum Zeitpunkt des Interviews 26 Jahre alt, hat eine soziale Phobie und lebt mit
ihrem Partner in einer Grof3stadt in einer ansonsten strukturschwachen Region. Im Kontrast
zu ihrem sieben Jahre jlingeren Bruder sowie zu ihren Eltern erreicht sie keine héhere schuli-
sche Qualifikation, sondern absolviert die Realschule mit schlechten Noten. Die anschlielende
Kinderpflegerinnenausbildung bricht sie ohne einen besonderen Grund ab und bewirbt sich
ziellos auf andere Ausbildungsplatze. Auf die zahlreichen Bewerbungen bekommt sie stets Ab-
sagen, woflr sie ihren schlechten Schulabschluss verantwortlich macht. Da es ihr nicht gelingt,
Uber eine Berufsausbildung auf dem Arbeitsmarkt FuR zu fassen, absolviert sie zahlreiche
Praktika in vielen unterschiedlichen Branchen, die sie zu groRen Teilen ehrenamtlich ausiibt.
Unterstlitzung und Férderung holt sich Frau Bender regelmaRig beim Jobcenter. Dort wird sie
aufgrund ihrer psychischen Erkrankung auch zum medizinisch-psychologischen Dienst ge-
schickt, wo nach einigen Tests festgestellt wird, dass sie flir eine ,,normale” Berufsausbildung
nicht geeignet ist. Ihr wird vorgeschlagen, eine Umschulung in einem BFW zu absolvieren, um
darliber einen Berufsabschluss zu erwerben. Bis zur Umschulung durchlauft Frau Bender in
einer Zeitspanne von anderthalb Jahren einen RVL, eine zweiwdchige Berufsfindung und eine
BOTH-Mallnahme, in der Menschen, die liber lange Zeit arbeitslos sind, langsam wieder an
das Arbeitsleben gewdhnt werden.

In der Umschulung zur Blrokauffrau sieht Frau Bender eine groRe Chance, spater einen Ar-
beitsplatz zu bekommen. lhr fillt es anfangs jedoch schwer, die Umschulung durchzuhalten.
In den Fachern, wo sie kein Interesse entwickelt, hat sie Probleme beim Lernen und das Klas-
senklima empfindet sie als schlecht. Grund dafiir ist die Heterogenitat der Teilnehmer. Da sie
aber gewillt ist, die Umschulung erfolgreich zu absolvieren und ihr auch finanzielle Kiirzungen
bei einem Abbruch drohen wirden, bt sie sich in Geduld und nimmt Stitzunterricht. In eini-
gen Situationen bereitet ihre Soziophobie aber Probleme. Sie hat Angst, vor groen Gruppen

zu sprechen und sucht daher psychologische Betreuung.
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Retrospektiv beurteilt sie die Umschulung eher negativ. Ihr wird zwar geholfen, die Prifungen
besser zu meistern, aber die Vorbereitung auf das Arbeitsleben ist aufgrund der zu groRen
Realitatsferne unzureichend. Sie bekommt im BFW kein relevantes Wissen vermittelt und
kann zu wenig Praxiserfahrung sammeln. Im Kontrast dazu fuhlt sie sich in ihren Praktika sehr
gut aufgehoben. Diese absolviert sie in einem Verein, in dem sie vor der Umschulung bereits
ehrenamtlich arbeitete. Dort wird Frau Bender auch eine Perspektive auf ein spateres Beschaf-
tigungsverhaltnis nach erfolgreichem Abschluss in Aussicht gestellt.

Nach der Umschulung ist Frau Bender zunachst arbeitslos. Dies missfallt ihr sehr und sie ver-
sucht alles, um einen passenden Arbeitsplatz im Umschulungsberuf zu finden. Eine addaquate
Unterstlitzung bekommt sie auf der Suche nach Arbeit aber nicht. Sie fuhlt sich allein gelassen,
gibt nach wenigen Wochen die Suche auf und findet sich mit ihrer Situation ab. Ihre finanzielle
Lage notigt sie jedoch, irgendeine Arbeit zu finden und sie bewirbt sich schweren Herzens bei
einem Callcenter. Am Tag des Vorstellungsgesprachs bekommt sie unterwartet ein Jobange-
bot aus dem Kulturverein, in dem sie ihr Praktikum absolvierte. Frau Bender ist dariiber sehr
glicklich und fokussiert ausschlieRlich das Angebot, auch wenn es sich dabei lediglich um eine
befristete Stelle handelt.

Sechs Monate nach dem Ende der Umschulung tritt Frau Bender die subventionierte Arbeit
im Verein an. In der Einarbeitungszeit ist sie etwas unterfordert und isoliert, da sie kaum Kon-
takt mit Kunden hat. Problematisch ist fiir sie insbesondere, dass sie trotz des Arbeitsplatzes
noch nicht unabhangig vom Jobcenter ist. Die Arbeit im Niedriglohnsektor verdeutlicht ihr
fortwahrend, dass sie ihr Ziel, ein ,normales” Leben zu fliihren, noch nicht erreicht hat. Sie ist
mit ihrer allgemeinen Lebenssituation sehr unzufrieden und fiihrt dies auch auf ihre Krankheit
zuriick. Die Krankheit wirkt ihrer Meinung nach als Stigma (Goffman 2014). Sie verhindert ei-
nerseits das Erreichen des gesetzten Ziels und andererseits eine soziale Teilhabe, da Frau Ben-
der auch in anderen Lebensbereichen schlecht integriert ist. Die Krankheit ist aus der Perspek-
tive von Frau Bender unberechenbar und das zentrale Hindernis der Herstellung von Norma-
litat: ,Du mdchst einfach ein normaler Mensch sein, obwohl Dus nich bist, das is das Schlimme“
(Bender 2, ZN 463f.). Dementsprechend zeigt sie auch noch in der Zeit des Interviews eine
hohe Vulnerabilitat und hat eher negative Zukunftsaussichten, was auf eine fehlende vorher-

gegangene medizinische Rehabilitation zuriickzufiihren sein kdnnte.
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6.5. Falldarstellungen

6.5.1. Umschulung als gelungene Transformation

6.5.1.1. Allgemeine Clusterbeschreibung

Dieses Cluster steht fur einen gelungenen Prozess vom krankheitsbedingten Abschied von der
bisherigen Erwerbsbiografie bis hin zur erfolgreichen Wiedereingliederung in Arbeit. Gemein-
sam ist den Personen in diesem Cluster, dass sie nach der Umschulung in dem dort erlernten
Beruf arbeiten bzw. der neue Arbeitsplatz dem erlernten Beruf sehr nahe kommt. Die Perso-
nen sind dort, wie auch in anderen Lebensbereichen, sehr zufrieden und gut sozial integriert.
Vor allem aber hat die Familie/Partnerschaft einen Gberdurchschnittlichen Stellenwert. Sie ist
das Zentrum des Lebenskonzepts und bestimmend fiir die gelungene Work-Life-Balance.

Ihre chronische Krankheit haben die ehemaligen Rehabilitanden mithilfe von Medikamenten
und einem aktiven Gesundheitsverhalten weitestgehend unter Kontrolle und sie haben die
krankheitsbedingt eingeschrankte Leistungsfahigkeit akzeptiert. Die Krankheit tritt nur noch
sehr selten in akuten Zustanden auf und die ehemaligen Teilnehmer sind in der Lage offen mit
den Problemen umzugehen. Zur aktiven Krankheitsbewaltigung zahlt weiterhin eine aktive
Anpassung des Arbeitsplatzes zur Vermeidung von aufkommenden Beschwerden. Sie sind
nicht auf Initiativen der Arbeitgeber oder der Trager angewiesen, sondern suchen selbst nach
Losungsansatzen.

Die Motivation flr die Umschulung basiert neben dem Bestreben der Riickkehr in eine Arbeit,
die mit der chronischen Krankheit vereinbar ist, vor allem auf der familidren Verantwortung.
Um die innerfamilidare Rolle des Versorgers wieder aufzunehmen, sind sie bereit, eine Arbeit
mit einem geringeren Anspruchsniveau zur Vereinbarkeit mit ihrer Krankheit aufzunehmen
und ihre beruflichen Ziele herabzusenken. Diesbeziiglich weisen sie auch innerhalb der Um-
schulung ein sehr zweckgerichtetes Verhalten auf. Sie konzentrieren sich vornehmlich auf den
Erwerb des Facharbeitertitels und pflegen eine distanzierte und rationale Teilhabe an der Ge-
meinschaft der Teilnehmer.

Innerhalb dieses Clusters befindet sich ein GroRteil der interviewten Personen. Dies mag auch
daran begriindet liegen, dass ein gelungener RTW-Prozess nicht sehr variationsreich ist. Zu-

mindest anhand der in diesem Projekt erhobenen Daten weist alles darauf hin. Lediglich in
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einem Punkt unterscheiden sich die darin vorzufindenden Personen: das Vorhandensein einer
Krankheit. Ausschlaggebend ist auch bei den Personen ohne chronische Krankheit eine er-
werbsbiografische Diskontinuitat, die den Prozess mit dhnlichen Charakteristika und Konstel-

lationen ausweist.

»Bevor ich jetzt hier nicht ne Umschu-
lungsmafSinahme bekomme, geh ich

6.5.1.2. Herr Meier

hier nicht mehr weg” (Meier, ZN 65f.)

Geschlecht:
Alter:

Familienstatus:

Berufsstatus:

Berufsabschlisse
der Eltern:

Art der Krankheit:

zugewiesen durch:

Trager:

Wohn- /Arbeitsort:

Berufliche Kurzvita:

Umschulungsberuf:

Mannlich

51

Verheiratet, zwei Kinder im Haushalt

Strukturstarke Grof3stadt

Erwerbstatig (Vollzeit, unbefristet, nicht im Umschulungs-
beruf)

Polytechnische Oberschule = Berufsausbildung zum Koch
- Berufs-tatigkeit - Abendschule zum Eventmanager -
Berufstatigkeit - krankheitsbedingtes Ausscheiden = er-

folgreiche Umschulung = berufstatig im Umschulungsbe-

ruf
Vater: POS - Berufsausbildung
Mutter: POS - Berufsausbildung

Colitis Ulcerosa - verursacht Rheuma und Riickenschmer-
zen
Sport- und Fitnesskaufmann

Bundesagentur fir Arbeit

Freier Bildungstrager

Zur Interviewsituation
Das Interview mit Herrn Meier findet, auf seinen Wunsch hin, wahrend seiner Mittagspause
in seinem Bliro statt. Herrn Meier macht einen sehr offenen, freundlichen und dynamischen

Eindruck. Nach der BegriiBung und ein paar auflockernden Worten wird er dartiber aufgeklart,
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dass seine Daten streng vertraulich und nur zu Studienzwecken verwendet werden. Anschlie-
Rend wird er um seine Einwilligung zur Aufnahme des Interviews gebeten, die er ohne zu z6-
gern erteilt.

Wahrend des Interviews antwortet Herr Meier sehr knapp, sodass oft nachgefragt werden
muss und ein etwas kiinstlich wirkendes Gesprach entsteht. Auf die gestellten Fragen antwor-
tet er aber offen und spontan und er wirkt entspannt. Besonders auf Fragen nach den Schwie-
rigkeiten mit dem Jobcenter reagiert er sehr emotional und seine Wut und Enttduschung ist
ihm durch seine Mimik deutlich anzumerken. Mit seinem jetzigen Leben ist er dagegen zufrie-
den: Er hat eine Arbeit, die ihm SpaR macht und finanzielle Sicherheit schafft; eine Familie, die
ihn unterstiitzt und die er liebt und seine rheumatischen Beschwerden sind, dank der Medi-
kamente, unter Kontrolle und er ist nahezu schmerzfrei.

In einer abschlieRenden Unterhaltung, welche nicht mehr aufgezeichnet wird, spricht Herr
Meier noch einmal (iber die Situation vor der Umschulung und gibt zu verstehen, dass er sehr
froh ist, einen Arbeitsplatz gefunden zu haben und er nie wieder mit dem Jobcenter etwas zu

tun haben will.

(Berufs-)Biografischer Verlauf

Vor der Umschulung

Nach erfolgreichem Abschluss der Polytechnischen Oberschule erlernt Herr Meier den Beruf
des Kochs, den er 16 Jahre lang auslibt. Der Beruf ist ein wichtiger Teil seines Lebens und
macht ihm SpaR. Nach der Wiedervereinigung Deutschlands erweitern sich seine Aufgaben
und er findet Gefallen daran Caterings bei groBen Veranstaltungen auszurichten. In der Folge
entwickelt er das Bediirfnis seine Handlungsspielraume auszubauen und mehr Verantwortung
zu Gibernehmen. Seine Firma und sein eng umschriebener Beruf als Koch verhindern das. Da-
her beschliel3t er seinen traditionellen Beruf aufzugeben und eine Abendschule zum Eventma-
nager zu besuchen. Nach erfolgreichem Abschluss libernimmt die Bezeichnung ,,Eventmana-
ger” die Funktion der tief verankerten Berufssemantik und ihm gelingt ein Aufstieg in seinem
neuen Tatigkeitsfeld, das ihn auch wegen der Vielseitigkeit der Arbeitsaufgaben zufrieden-
stellt. Herr Meier betont im Interview: ,der beste Job war dieses Eventmanagement” (Meier,
ZN 565), in dem er sieben Jahre tatig ist. Er erfahrt von vielen Seiten Anerkennung und fiihlt
sich als Vertrauter von Prominenten. Insbesondere die Bedeutung seiner Person und seiner

Kontakte reprasentieren fiir ihn den erreichten beruflichen und gesellschaftlichen Aufstieg.
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,Weil ich einfa:ch [...] alles mit organisiert habe also und man d&h viele, och Prominente

dann eben och kennen lernt. Das das ist schon o-o-oder fiir die Arbeit das das ist schon c-

c-cool” (Meier, ZN 565-568).
In dieser Zeit trifft Herr Meier auch seine grof3e Liebe und griindet mit ihr eine Familie. Sein
Leben verlauft so, wie er es sich wiinscht, und er ist sehr zufrieden. In diesen sieben Jahren
erfahrt Herr Meier aber auch Negatives. Er leidet unter Rheuma, das in Schiben verlauft und
ihn zeitweise bewegungsunfiahig macht. Bei einem Test der Rheumawerte, dem er sich im An-
schluss an einen starken Schub unterzieht, erfahrt er erstmals, dass das Rheuma lediglich ein
typisches Symptom einer schon viele Jahre vorhandenen Darmerkrankung ist.
Die zunehmende Arbeitsintensitat verschlechtert seinen Gesundheitszustand kontinuierlich.
Herr Meier findet kaum noch Freirdume sich zu erholen und kann nur selten Zeit mit seiner
Familie verbringen. Das Fortschreiten der Krankheit sowie die Einschrankungen im Familien-
leben zeigen ihm, dass der Beruf sich nicht mehr mit seiner Familie und den gesundheitlichen
Beschwerden vereinbaren lasst. Die Verschlechterung seiner gesundheitlichen Situation
zwingt Herrn Meier schliefllich dazu, den geliebten und erkampften Beruf und den daran ge-
kntipften Lebensstil aufzugeben und damit auch sein Identitatskonzept zu verandern.
Herr Meier wird arbeitslos und damit abhangig vom Arbeitsamt bzw. Jobcenter. Dort fuhlt er
sich schlecht behandelt und er erfahrt keine individuell zugeschnittene Forderung. Lediglich
StandardmaBnahmen, wie ein Bewerbungstraining oder ein Ein-Euro-Job, werden ihm verord-
net, aus seiner Sicht: ,,nur um aus der Statistik zu kommen* (Meier, ZN 88). Riickhalt erfahrt er
allein in der Familie. Sie dient ihm als Rlckzugspunkt, ist ein Ort der Geborgenheit und gibt
ihm neue Kraft: ,Die Familie war immer da und hat (1) mich immer wenn ichs brauchte ge-

streichelt” (Meier, ZN 90f.).

Weg in die Umschulung

Trotz der familidren Unterstlitzung fiihlt sich Herr Meier unwohl. Er hat groRe Probleme, sich
beruflich neu zu orientieren und seine rheumatische Erkrankung schrankt ihn im Alltag stark
ein: ,Als=ich=mich=dazu=entschied, liberhaupt nen neuen Beruf zu machen, ging es mir zu der
Zeit nicht=besonders=gut” (Meier, ZN 60f.). Nach anfanglicher Ziellosigkeit kann er sich fir ei-
nen neuen Beruf begeistern, der die Vereinbarkeit von Familie und Krankheit mit dem Arbeits-
leben verspricht. Er hat damit ein neues Ziel vor Augen, das er gegen alle Widerstdnde, insbe-

sondere beim Jobcenter sto3t er auf Zuriickweisung, durchsetzt. Unbeirrt halt er an seinem
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Vorhaben fest und fordert sein Recht nachdriicklich ein; er wendet sich an die Vorgesetzten
seiner Sachbearbeiterin und holt sich juristischen Rat.
»lrgendwann hats dann aber wie gesagt geklappt. Auch wieder, weil ich dann den héheren
Stellen dann beziehungsweise geschrieben habe und mich dann beschwert habe und dann

auch mit Anwalt gedroht hab“ (Meier, ZN 70ff.).

In der Umschulung
Nach einem Jahr Wartezeit, die durch Unstimmigkeiten in der Zustandigkeit der Finanzierung
zustande kommt, beginnt Herr Meier seine Umschulung zum Sport und Fitnesskaufmann. Er
ist hoch motiviert sein Bestes zu geben und die Umschulung erfolgreich zu beenden. Anspor-
nend wirken insbesondere seine Familie und sein verhaltnismaRig hohes Alter. Fiir Herrn
Meier liegt die Herausforderung darin, seiner Familie und den jliingeren Rehabilitanden zu be-
weisen, dass ihm die Reaktivierung des theoretischen Wissenserwerbs besser als dem Durch-
schnitt gelingt. Dieses und weitere Ziele in der Umschulung Ubertrifft er stets. Er ist sehr zu-
frieden mit seinen Leistungen und erhalt daflir Bestatigung von den weiteren Teilnehmern,
von den Dozenten und in seiner Familie.
Auch die Suche nach einem Praxisbetrieb fallt ihm sehr leicht. Er engagiert sich seit Jahren
ehrenamtlich in einer Schule und hat dort Bekanntschaften gekniipft, die ihm weiterhelfen.
Zudem sind auch seine beruflichen Vorerfahrungen als Eventmanager hilfreich, sofort eine
Zusage zu bekommen.

,Durch nen: (1) ja: jetzt schon Freund, damals noch nen Bekannter. [...] Und dann hab ich

ihm erzdhlt, [ich] will ne Umschulung machen: und suche noch nen Verein. Und da sagte

er:[...] ,also ich wef3=ja=wie=du=bist von daher wiird ich dich dahin empfehlen.” Und [ich]

bin dann hier zum Gesprich gekommen und dann ham se mich auch gleich genommen”

(Meier, ZN 21-27).
Wahrend der Umschulung ist Herr Meier einem starken Rheumaschub ausgesetzt. Ihm wird
angeboten, an einer experimentellen Testreihe eines neuen Medikaments teilzunehmen; ein
Angebot, das er sofort annimmt. Die neuen Medikamente schlagen bei ihm gut an und verrin-
gern seine Einschrankungen deutlich. Das Ergebnis hebt flihlbar seine Lebensqualitat, gibt ihm
neuen Mut und verbessert seine Perspektive, die Umschulung erfolgreich zu beenden und da-

raufhin wieder voll erwerbsfahig zu sein.
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Nach der Umschulung
Im Anschluss an die Umschulung gelingt Herrn Meier ein reibungsloser Ubergang in das Ar-
beitsleben. Er wird von seinem Praktikumsbetrieb iibernommen und bekommt dort eine Voll-
zeitstelle. Finanziell ist er abgesichert, kann dadurch wieder mehr familidre Verantwortung
Ubernehmen und befindet sich in einem stabilen Betriebsklima. Herr Meier bringt sich durch
seine beruflichen Vorerfahrungen gut in den Verein ein und erhalt fiir sein Kdnnen Bestati-
gung, was sein Selbstbewusstsein starkt und ihm Sicherheit verleiht.

,Das kommt mir wirklich so dh zugute, dass ich den Job schon mal gemacht habe, weil

ebend dh (3) ich gloob des deswegen ham se mich och genommen, ((stockend)) weil ich

nen anderen Blickwinkel auf Veranstaltungen habe” (Meier, ZN 355ff.).
Herr Meier identifiziert sich sehr stark mit dem neuen Arbeitgeber, dem Kollegenkreis und
den Idealen des Vereins. Das positive Feedback der Kundschaft fordert seine Zufriedenheit mit
der neuen Tatigkeit. Er ist motiviert, empfindet Spall und libernimmt (notgedrungen) immer
mehr Arbeitsaufgaben: ,,Dadurch das er nun krank ist, Cheffe krank ist, ist zur Zeit doch schon
ne hohe Arbeitsbelastung” (Meier, ZN 431f.). Herr Meier findet dadurch kaum noch Zeit fir
freizeitliche Ausgleichsbeschaftigungen. Das Medikament verhindert aber bis dato, dass sich
der arbeitsbedingte Stress negativ auf seine Gesundheit auswirkt. Es gibt ihm damit einerseits
Stabilitat, verhindert aber andererseits, dass er korperliche Warnsignale erkennen kann:
,Durch dieses Medikament bin ich einfach gut eingestellt, also von da:her. (2) Also ich méchs-
tes jetzt nicht absetzten, um auszuprobieren ob der Stress hier was bewirken wiirde” (Meier,
ZN 474f.). Da ihm durchaus bewusst ist, dass dieser Stress seinen Gesundheitszustand gefahr-
den konnte versucht er eine ausgedehnte Erholungszeit einzurdumen, wenn der Arbeitsalltag
es wieder zuldsst.

,und ja das ist dann och immer noch so nen Faktor wo du sagst: , ja achteste dann och

nicht so auf die Stunden.” [...] Aber ok es ist dieser Monat und danach wirds wieder nen

bisschen ruhiger” (Meier, ZN 446-453).
Flr die Zukunft wiinscht sich Herr Meier eine kontinuierliche Erwerbstatigkeit. Er méchte min-
destens bis zum Rentenalter im Verein weiter arbeiten, da er sich dort gut aufgehoben fihlt.
Eine Riickkehr zum Eventmanager schliel3t er aus familidgren Griinden kategorisch aus. Abhan-
gig ist die gewlinschte Berufstatigkeit jedoch vom Beibehalten des aktuellen Gesundheitszu-
stands. Bis dato ist noch nicht gewiss, wie lange die Medikamente fiir den Erhalt der erreichten

Lebensqualitat sorgen konnen.
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Soziale Einbindung und Unterstiitzung
Flr Herrn Meier ist seine Familie das Zentrum seiner Welt: ,,Naja also ohne Familie gloob=ich
(1) geht jeder son bisschen den Bach=runter” (Meier, ZN 84). Sie bietet ihm Riickhalt, Gebor-
genheit und Unterstitzung; steht aber auch flir Motivation und Verantwortung.

»Ich glaube wenn man ne gewisse Verantwortung trédgt, nimmt man zumindest also in

dem (1) in dem Alter [...] diese Verantwortung wesentlich mehr wahr wie, als wenn ich

jung war. [...] Aber jetzt wo ebend da nen bisschen mehr dran hdngt Haus Hof Familie,

dann machst du auch schon nen bisschen mehr” (Meier, ZN 129-134).
Seit der Griindung seiner Familie hat sich im Leben von Herrn Meier viel verandert. Um mehr
Zeit fur seine Familie zu haben und dieser mehr Aufmerksamkeit schenken zu kénnen, hat er
den geliebten Beruf des Eventmanagers aufgegeben, sich motiviert Gber die Verantwortung
fiir seine Familie beruflich neu orientiert und letztendlich iber die Umschulung zum Sport-
und Fitnesskaufmann zurick in ein Arbeitsleben gefunden, das auch mit seiner chronischen
Krankheit vereinbar ist.
Rickhalt erfahrt Herr Meier vor allem in der Zeit der beruflichen Neuorientierung. Die Familie
kennt seine Bedirfnisse, geht darauf ein und stellt damit einen Gegenpol zu den Forderungen
und Verwehrungen des Jobcenters dar. Sie bietet ihm dadurch einen Riickzugspunkt, in dem
er sein Leben ordnen und neue berufliche Plane schmieden kann. Wahrend der Umschulung
zeigt sich die familidre Unterstiitzung insbesondere im Verstandnis fiir seine Situation: , Ge-
rade in der Umschulungsphase, [...] da war ich wirklich wenig fiir die Familie da, aber ich
hatte=eben=dat=Verstindnis dafiir (Meier, ZN 92f.). Fiir das Gelingen der Umschulung
schatzt er die Familie aber nicht als relevant ein. Sie ist ihm jedoch ein groRer Motivator seine
Aufgaben besonders gut zu machen. Die Vorbildfunktion gegeniber seinen Kindern stiitzt das
erfolgreiche Absolvieren der MaBnahme.

,Also von daher hab ich diese Schule wirklich auch extrem ernst jenommen, [...] weil ich

wollte och nicht als Idiot dastehen oder mit Vieren und Fiinfen nach Hause kommen. [...]

Da=musste=man=ebend=selber=Vorbild=sein“ (Meier 138-144).
AuBerhalb der Familie erfahrt Herr Meier Unterstlitzung vor allem beziiglich der Arbeitswelt.
Sein soziales Engagement verhilft ihm zu einem groBen Netzwerk, zu dem Personen mit vie-
lerlei Kontakten gehoren. Dort bekommt er sowohl Verweise auf potentielle Arbeitgeber als
auch direkte Empfehlungen ausgesprochen: ,Da sagte er, meld dich dochmal da also ich

wefS=ja=wie=du=bist von daher wiird ich dich dahin empfehlen” (Meier, ZN 25f.).
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Als soziale Unterstitzung empfindet Herr Meier auch die Anerkennung durch und Zugehorig-
keit zu Gemeinschaften am Arbeitsplatz. Dies zeigt sich nicht nur bei der Auslibung des Event-
managers oder des Sport- und Fitnesskaufmanns, sondern auch in der Umschulung. Das har-
monische Klassenkollektiv ist fiir ihn ein positiver Faktor und fordert den Spafd im Lernprozess.
Bestatigung bekommt er von anderen Teilnehmern hauptsachlich fir seine guten Leistungen
trotz seines hohen Alters: ,Die wussten sehr lange nicht, dass ich schon (iber vierzig war. Von

daher war der Erstaunen dann grofs, als sies erfahren haben” (Meier, ZN 151f.)

Subjektive Bedeutung von Erwerbsarbeit
Die Erwerbsarbeit ist der zweitwichtigste Aspekt in Herrn Meiers Leben: ,Zuerst kommt die
Familie. Dann kommt ne Weile nix dann kommt Arbeit und dann kommt ne Weile wieder nix
((lachend)) und dann kommt der Rest der Familie” (Meier, ZN 36-42). Diese Einstellung zur
Arbeit ist erst in den letzten Jahren gewachsen. Als Eventmanager war der Beruf weitestge-
hend das Zentrum seines Lebens. Der Beruf verschafft seiner Person Bedeutung sowie Besta-
tigung. Ausschlaggebend fiir die Veranderungen ist neben der Griindung seiner Familie auch
das Fortschreiten seiner Krankheit. Er merkt, dass dieser Beruf weder mit seinem Familienle-
ben noch mit seiner Erkrankung vereinbar ist und muss dadurch seine Anspriiche an die Be-
rufstatigkeit herunterschrauben. Die Erwerbstatigkeit dient nunmehr zur Existenzsicherung
und Finanzierung der weiteren Wiinsche und Bedirfnisse der Familienmitglieder.

,Wenn ich keine Familie hdtte und nicht diese Krankheit, wiirde ich diesen Job wahrschein-

lich heute noch machen. Aber da mir die Fa:milie dann doch scho:n wi:chtig war, [...] dh

ist das wichtiger geworden als der Job. Von daher ist es jetzt so wies ist gut” (Meier, ZN

561-565).
Wichtig ist Herrn Meier neben der finanziellen Absicherung, dass er Spal} an der Arbeit hat
und gut in den Kollegenkreis integriert ist. Ein stabiles Betriebsklima sorgt flir Wohlbefinden
am Arbeitsplatz und hilft beim Umgang mit seiner Krankheit. Er kann seine gesundheitlichen
Probleme offen artikulieren und erfahrt Verstandnis fir seine Situation: ,Im Sportverein zu
arbeiten, ist schon ne tolle Sache. Das das ist ja sozial, is éh freu:ndschaftlich so unternander”
(Meier, ZN 490f.). Weiters sind ihm die Arbeitsbedingungen in Bezug zur Vereinbarkeit von

Krankheit und Arbeit wichtig. Einerseits erleichtern technische Veranderungen am Arbeits-
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platz den Umgang mit akuten Beschwerden. Andererseits beglinstigen gute Arbeitsbedingun-
gen einen abwechslungsreichen Arbeitsalltag und das Schaffen von Ausgleichsmoglichkeiten.
Ebenso verleiht das selbstandige Arbeiten Kontrolle tiber den Krankheitsfortschritt.

LAber is ok dadurch das man jetzt sich die Zeit och ein bisschen selber einteilen kann, da

kann ich eben och ma nur fiinf Stunden arbeiten kommen. Ah ist das schon recht ange-

nehm* (Meier, ZN 440f.).
Die Bedeutung der Erwerbsarbeit beruht auch auf seinen Erfahrungen mit der Arbeitslosigkeit.
Es war die schlimmste Zeit seines Lebens, bestimmt von verwehrten Férderungen, Fremdbe-
stimmungen, Sanktionen und Kontrolle. Vor allem durch den notwendigen Kontakt zum Job-
center, wo er sich ungerecht behandelt fuhlt, wird die Arbeitslosigkeit zu einer negativen Ab-
gleichsfolie der Lebensfiihrung: ,,Ich wiinsche niemanden, in diese Situation zu kommen, Harzt

IV zu bekommen, weil man sich echt nackig machen muss und das echt deprimierend is”

(Meier, ZN 649f.).

Krankheit und Gesundheit
Mit 18 Jahren erkrankt Herr Meier an Colitis Ulcerosa. Diese Krankheit wird von Arzten aber
erst viele Jahre spater Gber seine rheumatischen Beschwerden entdeckt. In den ersten Jahren
der aufkommenden Einschrankungen durch sein Rheuma unternimmt er nur wenig die Symp-
tome zu kontrollieren, verschwendet kaum Gedanken an die gesundheitliche Zukunft und be-
gnligt sich mit hausarztlicher Betreuung: ,Ja als ich das mit dem Rheuma damals so mitge-
kriegt habe dann, da ist man noch relativ ju:ng. Da [...] will man nur, dass einen geholfen wird”
(Meier, ZN 596f.). Im Alter von 27 nehmen seine Beschwerden deutlich zu und er unterzieht
sich einem Test, in dem seine Grunderkrankung festgestellt wird. Der Krankheitsfortschritt
verlauft in den darauf folgenden Jahren zunehmend dramatischer, sodass Herr Meier immer
starkere Beeintrachtigungen im Leben versplirt, seine Arbeit als Eventmanager aufgibt und
sich beruflich neuorientiert. Gesundheitliche Verbesserungen treten aber erst durch seine
Teilnahme an einer experimentellen Testreihe eines neuen Medikaments auf, zu der ihm in-
folge eines starken Rheumaschubs wahrend der Umschulung geraten wird.

,Bevor ich dieses an diesen: éh: damals noch experimentellen Sachen teilnehmen konnte,

[...] da konnt ich, musst ich jede Nacht aufstehen, weil ich so ne Riickenschmerzen hatte

[...] und das war einfach éh: (1) tédlich. Und=da=konnte=ich=gar=kenen Sport machen,

weil es einfach [...] viel zu sehr weh getan hat. Aber durch dieses neue Medikament [...] Gh

funktioniert das ganz gut” (Meier, ZN 207-214).



100

Das neue Medikament schlagt bei ihm sofort gut an und verbessert seine Lebensqualitat deut-
lich. Es behandelt jedoch nicht seine Grunderkrankung sondern mildert lediglich die rheuma-
tischen Symptome. Dennoch ist es ein neues Fundament der Lebensgestaltung und gibt ihm
neuen Mut: ,Ja und das hat so schnell gewirkt das war echt éh: (1) toll jewesen” (Meier, ZN
229).
Herr Meier ist aktuell sehr zufrieden mit der medizinischen Versorgung und versplirt bis dato
keine Nebenwirkungen. Die Langzeitwirkung des Medikaments bleibt aber ungewiss. Jederzeit
kann die Wirkung nachlassen und sein Leben wieder aus dem Gleichgewicht bringen. Er ver-
sucht daher sein Leben, solange es ihm moglich ist, in vollen Ziigen zu genieRen:
,Da:nn geniefst man bestimmte Dinge och intensiver, wie eben dass ich jetzt wieder richtig
normal arbeiten kann. [...] Also diese Lebensqualitéit die man jetzt hat, im Moment, ich
gloobe die geniefst man bisschen mehr” (Meier, ZN 603-607).
Die Gedanken an eine mogliche zukiinftige Verschlechterung des Gesundheitszustands ver-
drangt er weitestgehend: , Grade bei starken nassen Tagen, da merkt mans dann doch schon.
Hab=ich=friiher=nicht=gehabt. [...] Aber es lduft gut und ich hoffe das es so weiter geht”
(Meier, ZN 292ff.).
Die Medikamente helfen Herrn Meier auch dabei aktiv etwas gegen den Fortschritt der Krank-
heit zu unternehmen. Sport ist dabei ein zentraler Faktor der Krankheitsbewaltigung:
»Sonst wiirde, dh:, dieses Rheuma mich versteifen (1) und so werden die Knochen ebend
immer wieder auch stdrker bewegt, Muskeln krdftigen. [...] Das brauch ich sonst, wi- w:irk-
lich wirklich bei, total krumm und das will ich ja nicht” (Meier, ZN 192-195).
Begleitet von arztlicher Beratung beschrankt er sich auf gemaRigte sportliche Aktivitaten, um
den Krankheitsverlauf unter Kontrolle zu halten: , Ick=wiird gern nochmal nen Marathon lau-
fen, (1) darf es nicht, das=is::dh sagt der Arzt. Das=ist, bei dem Rheuma ist das kontraproduk-
tiv”’ (Meier, ZN 184ff.).
Ein weiterer Aspekt der Krankheitsbewaltigung ist die Anpassung des Alltags. Herr Meier ach-
tet stets auf einen Wechsel zwischen Bewegung und Ruhepausen. Dies versucht er sowohl in
der Freizeitgestaltung durchzusetzen als auch am Arbeitsplatz. Die im Berufsleben vorhan-
dene Abwechslung verringert bereits seine Krankheitsbeschwerden, gern wiirde er noch we-
niger gleichformige Arbeiten verrichten und dies durch technische Veranderungen des Ar-
beitsplatzes fordern:

,Das gute hier dran ist an dem Job, dass ich nicht nur da sitze. Obwohl ich sehr viel da sitze

dh, was dann schon nen bisschen belastend fiir meine Krankheit so ist. Aber dass ich ebend
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auch Trainingsgruppen selber habe, ebend viel draufSen bin [...] also immer so:n gewissen
Wechsel habe. (1) Wiinschen wiird ich mir noch, dass mein Arbeitsplatz nen bisschen bes-
ser wird” (Meier, ZN 170-174).
Der Erhalt der Gesundheit ist im Leben von Herrn Meier sowohl im Beruf als auch in der Frei-
zeit ein zentraler Bestandteil der Lebensgestaltung. Er hat gelernt mit der Krankheit umzuge-
hen, sie in sein Leben zu integrieren und als Teil des Lebens zu akzeptieren. Auf dieser Basis
fahlt er sich durch sein Rheuma auch nicht wirklich krank. Krankheit beschrankt sich aus-
schlielRlich auf akute Beschwerden:
,»Wirklich krank (3) f:iihl ich mich nur, wenn ich ne andere Krankheit habe. [...] Weil man mit der
Krankheit ja lernt umzugehen und [...] ich das jetzt nicht unbedingt s- als Krankheit mehr sehe,

sondern als Teil meines Lebens, mit dem man halt lernt umzugehen” (Meier, ZN 273-276).

Zusammenfassung

Herr Meier ist eine Person mit starkem Durchsetzungsvermégen. An ihm zeigt sich symbol-
haft, wie ein erfolgreicher RTW mit guten Aussichten auf einen dauerhaften ,Stay at Work“
(SAW) aussehen kann.

Ausschlaggebend fiir seinen Erfolg sind mehrere Faktoren: 1. Herr Meier hat seinen Um-
schulungsberuf selbst gewahlt und sich mit diesem identifiziert. 2. Seine berufliche Neuori-
entierung stammt aus eigener Motivation und wurde nicht von Dritten initiiert. 3. Herr
Meier hat ein realistisches Bild entwickelt, was er mit dem Umschulungsberuf erreichen
kann. 4. Herr Meier nutzt die Umschulung zweckgerichtet. 5. Er erfahrt soziale Unterstiit-
zung in der Familie und im sozialen Netzwerk. 6. Seine Familie ist seine zentrale Gemein-
schaft und wirkt motivierend. 7. Herr Meier hat sich in Gemeinschaften am Arbeitsplatz und
in der Umschulung gut integriert, flhlt sich dort wohl und kann sich dort entfalten. 8. Herr
Meier kann seine Zielorientierung in den RTW transformieren. 9. Er kann sein berufliches
Vorwissen sowohl in der Umschulung als auch am spateren Arbeitsplatz einbringen. 10. Herr
Meier verfolgt eine aktive Krankheitsbewiltigung, akzeptiert die Krankheit als Teil seines
Selbst und pflegt einen offenen Umgang mit ihr.

Die Liste konnte auch detailreicher fortgefiihrt werden. Doch auch die verkirzte Aufzéhlung
verweist darauf, welche Erfolgsfaktoren von zentraler Bedeutung sind und anhand seiner

biografischen Konstellation wird deutlich, wie sie sich in Herrn Meier vereinen. Eines muss
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aber auch er noch lernen: Herr Meier sollte noch starker auf seine chronisch Krankheit ach-
ten, auch wenn sie aktuell kaum Einschrankungen bewirkt. Der aufkommende Stress am
Arbeitsplatz birgt das Risiko von Rickfallen, die ihn wieder in RehabilitationsmaBnahmen
oder gar zur Aufgabe des Berufs zwingen bzw. den Verlust seiner Erwerbsfahigkeit mit sich

bringen kdnnten.

6.5.2. Umschulung als Bereicherung

6.5.2.1. Allgemeine Clusterbeschreibung

Personen dieses Clusters sind wieder in Arbeit zurlickgekehrt, arbeiten jedoch nicht in ihrem
Umschulungsberuf. Fir sie hat die Arbeit aufgrund ihrer starken Orientierung an der ,Nor-
malbiografie” einen sehr hohen Stellenwert, insbesondere sehen sie die finanziellen Ein-
kiinfte, eine damit hergestellte unabhangige Lebensfiihrung und die biografische Kontinuitat
Uber Arbeit als relevant an. In welchem Beruf sie tatig sind und an welchem Arbeitsplatz sie
eine Anstellung finden, ist weniger wichtig. Dementsprechend weisen sie auch auBBerhalb ih-
res erlernten Berufs ebenso wie in anderen Lebensbereichen eine hohe Zufriedenheit auf.
Ein wichtiger Aspekt fiir die Rlckkehr in Arbeit ist auch bei ihnen die Akzeptanz der einge-
schrankten Leistungsfahigkeit. Obschon sie ihre Krankheit unter Kontrolle haben, ist bei ihnen
aber auffallig, dass ihre Krankheit nicht zum Teil ihres Selbstbildes geworden ist. Sie pflegen
einen weit weniger offenen Umgang und bagatellisieren sie.

Die Verbesserung der Chancen auf dem Arbeitsmarkt durch einen zusatzlichen Facharbeiter-
titel ist die grundlegende Motivation zur Umschulung. Zu einer Identifikation mit dem Um-
schulungsberuf kommt es aber in der Regel nicht. Er bleibt durchweg ein statischer und exter-
ner Faktor zur Verbesserung der Arbeitsmarktchancen. Innerhalb der Umschulung verhalten
sie sich sehr unauffallig. Sie weisen sehr gute Leistungen auf, sind eher zurlickhaltend und
sehen die Gemeinschaft der Umschiiler als sozialen Selbsterfahrungsraum, in dem sie ihre
Leistungsfahigkeit mit chronischer Krankheit testen kdnnen.

Prinzipiell hat die Umschulung fiir den RTW nicht den zweckgerichteten Erfolg gebracht, da
diese ehemaligen Teilnehmer ihren Arbeitsplatz mutmallich auch ohne den neuen Facharbei-

terabschluss bekommen hatten. Dennoch war sie sehr hilfreich. Die Personen empfinden die
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berufliche Reha-MaRnahme als Bereicherung und positive Selbsterfahrung, die fiir die Erwei-

terung des Wissens und ihrer Kompetenzen sorgt. Die Ursache fiir den fehlenden zweckge-

bundenen Erfolg der Umschulung liegt in der ausbleibenden Identifikation mit dem Umschu-

lungsberuf, deren Ursprung in der fehlerhaften Berufswahl zu finden ist. Die Personen dieses

Clusters haben ihren Umschulungsberuf nicht aus eigener Initiative und anhand ihrer Interes-

sen ergriffen, sondern unterlagen einer durch Professionelle gesteuerten Vorgabe des Um-

schulungsberufs auf Basis ihrer Einschatzung der Vereinbarkeit von Arbeit und Krankheit.

6.5.2.2. Frau Kolb

,Hdtte ich da unbedingt diese Um-
schulung machen miissen fiir? Ich
glaube nicht.” (Kolb, ZN 767f.)

Geschlecht:

Alter:
Familienstatus:
Wohn- /Arbeitsort:

Akt. Berufsstatus:

Berufsabschlisse
der Eltern:

Art der Krankheit:

zugewiesen durch:

Trager:

Berufliche Kurzvita:

Umschulungsberuf:

weiblich

42

allein lebend, eine (erwachsene) Tochter

Kleinstadt in einer strukturschwachen landlichen Region
Erwerbstatig (Vollzeit, unbefristet, nicht im Umschulungsberuf)
Polytechnische Oberschule = Ausbildung zur Restaurantfach-
frau - Arbeit in einer Klinik - nach der Wende arbeitslos -
bekommt eine Tochter, Hausfrau = Verkauferin, verschiedene
Jobs = Umschulung als Fachkraft fiir Lagerwirtschaft = Arbeit
als Restaurantfachfrau - Burnout, Depression - Umschulung

zur Burokauffrau - Arbeit als Rezeptionistin in einem groRRen

Hotel
Vater: offentlicher Dienst, nach der Wende selbststandig
Mutter: Kriminalpolizei, nach der Wende selbststandig

Depression & Burnout
Burokauffrau

DRV

BFW
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Zur Interviewsituation

Frau Kolb arbeitet im Schichtdienst in einem groRen Hotel, ca. 15 km von ihrem Wohnort ent-
fernt. Fir das Interview steht sie an einem ihrer freien Tage zu Verfiigung und holt mich an
dem vereinbarten Termin mit dem Auto am Bahnhof ab. Da sie etwas aufRerhalb der Stadt
wohnt, findet das Gesprach in einem italienischen Lokal am Wasser statt. Sie hat sich vor dem
Interview auf der Website der Universitat Gber unser Projekt informiert und geprift, ob alles
seine Richtigkeit hat, denn, ,sie sei vorsichtig bei solchen Dingen”. Im Gesprach ist sie dann
aber sehr aufgeschlossen und erzahlt auch vieles (iber ihre psychischen Befindlichkeiten vor,
wahrend und nach der MalRnahme. Da es im Lokal sehr laut ist (Mittagszeit), bitte ich den
Kellner, die Musik herunterzudrehen. Durch hereinkommende Géaste herrscht eine gewisse
Unruhe, was sich auf das Interview aber kaum auswirkt. Nur das Signalhorn eines Dampfers,

der in den Hafen einlauft, irritiert ab und zu.

(Berufs-)Biografischer Verlauf

Vor der Umschulung

Frau Kolb wachst in der ehemaligen DDR auf, wo sie ihren Abschluss an der polytechnischen
Oberschule (POS) macht. Schon friih war ihr Wunschberuf Erzieherin. Aufgrund des rigiden
Berufssystems in der DDR hat sie aber keine Moglichkeit, diesen Beruf zu erlernen, sondern
wird vor die Alternative: Rinderziichterin oder Kellnerin gestellt. Da sie nicht in einem land-
wirtschaftlichen Betrieb arbeiten mdchte, entscheidet sie sich fiir eine Ausbildung zur Restau-
rantfachfrau, die sie erfolgreich abschlief3t. Bis zur Wende arbeitet sie in diesem Beruf in einer
medizinischen Klinik. Nach der Auflésung der DDR wird ihre Firma von Investoren Gbernom-
men. Zeitgleich wird Frau Kolb schwanger und erhilt die Kiindigung, gegen die sie vor dem
Arbeitsgericht klagt. Vor Gericht ergibt sich, dass sie in einer Art ,Scheinfirma“ angestellt war,
eine Klage also gar nicht moglich ist, da kein Beklagter vorhanden. Es wird im Gesprach nicht
eindeutig verstandlich, was denn nun die genaue Konstruktion der von ihr beklagten Firma
bildete, ihre Klage scheitert aber vor Gericht und Frau Kolb wird erwerbslos. Vielleicht auch
aus diesem Grund fokussiert sie ihr Leben danach auf die Familie: ,,Bin ich denn mehr so in
diese private Schiene rein gerutscht, geheiratet, Haus, Kind, Hof, so denn nachher éh war die
Scheidung und dann musst ich=mich=ja=wieder=entscheiden zu arbeiten.” (Kolb, ZN 36ff.)
Auf die Trennung vom Vater ihres Kindes und der Notwendigkeit wieder in Erwerbsarbeit zu

kommen, folgt eine Phase prekarer und unsicherer Arbeitsverhaltnisse. Da die Tochter noch
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nicht schulpflichtig ist, kann Frau Kolb nur einige Stunden am Tag arbeiten, unter anderem bei
einer Fastfood-Kette als Teilzeitverkduferin. Als die Tochter schliefRlich in die Schule kommt,
fahrt Frau Kolb einige Zeit lang Essen auf Radern aus. Zunehmend unzufrieden mit ihrer Situ-
ation, - ,also ich dreh mich im Kreis ich komm ja gar nicht weiter” — (Kolb, ZN 48) beginnt sie
ohne innere Uberzeugung mit dem Beruf eine Umschulung als Fachkraft fiir Lagerwirtschaft.
Obwohl sie den Abschluss schafft, hat sie in diesem Beruf nie gearbeitet, sondern kehrt in die
Gastronomie als Restaurantfachfrau zuriick, was ihr anfangs sehr viel SpalR macht. Negativ ist
aber, dass das Gehalt kaum die Kosten fiir das tagliche Leben abdeckt. Im zweiten Jahr fallt
der Fahrkostenzuschuss weg, was es ihr unmoglich macht, weiter zu bleiben. Sie erhélt aber
praktisch unmittelbar auf ihren Weggang die Chance, an ihrem Heimatort in einer neu errich-
teten gastronomischen Einrichtung zu arbeiten. Die Arbeitssituation vor Ort fihrt in Folge aber
nach 2 Monaten zu einem ersten psychischen Zusammenbruch:

,Also ich hab da acht Wochen lang durchgearbeitet ohne einen Tag frei von morgens bis

abends und wurde nachher och beschimpft und und und. Jedenfalls war das einfach so der

Causus Knacksus, wo ich gesacht hab das kann ich nich mehr und das war der erste Zu-

sammenbruch sozusagen, wo das=alles=n=bisschen=zu=viel war fiir mich“ (Kolb, ZN 58-

62).
Im Nachhinein klassifiziert Frau Kolb ihren Zusammenbruch als eine ,,Art Depression”, lasst
aber durchblicken, dass sie damals davon ausging, dass das nur eine kurze Phase der Erschop-
fungist. Auch ihre Hausarztin rat ihr ein wenig zu Ruhe, dann wiirde ihr Zustand wieder besser
werden. Diese Prognose bestatigt sich zunachst, denn nach einigen Wochen beginnt Frau Kolb
in einem Lokal zu arbeiten, wo sie sich sehr wohl fihlt und alles fir sie, laut eigener Aussage,
hervorragend passt. Privat hat sie ebenfalls eine gliickliche Phase mit einem neuen Lebens-
partner, ihr Leben scheint sich insgesamt, in eine positive Richtung zu entwickeln. In diese
(vermeintliche) Idylle bricht aber fir sie plotzlich und unerwartet eine Reihe von personlichen
Katastrophen ein:

,Denn war eine Woche: ja die werde ich nie vergessen. Meine Tochter erdffnet mir, dass

sie kein Abitur machen méchte, ein halbes Jahr vor Abschluss, mein Freund macht per SMS

mit mir Schluss, die Chefin sacht zu mir das geht nicht mehr weiter und ein Gast fing dann

auch noch an mich éh ja anzutatschen und da war bei mir denn- also das war zu viel in der

Woche und da war dann der grofSe, der grofse Zusammenbruch” (Kolb, ZN 76-82).
Diesmal kann sie ihren Zustand nicht mehr als nur voriibergehend einordnen, vor allem der

Suizid des bekannten FulRballers Enke, der in diese Zeit fallt, beschaftigt sie. Sie sieht Parallelen
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zu sich und erhofft sich Hilfe von ihrer Hausarztin. Zwar wird sie zunachst krankgeschrieben,
fiihlt sich aber von ihrer Arztin nicht ernst genommen, die ihren Zustand bagatellisiert. Nach
einem Arztwechsel trifft sie auf eine Arztin die ihre Symptome als manifeste psychische Krise
wahrnimmt und ihr einen Kuraufenthalt empfiehlt, der auch relativ rasch bewilligt wird. In der
medizinischen Reha und in psychologischer Betreuung erkennt Frau Kolb fir sich, das vor al-
lem ,die Scheidung nicht richtig verarbeitet worden ist und halt=eben so diese ganzen Sachen”
(Kolb, ZN 100f.). Wahrend des Aufenthaltes in der Reha-Klinik wird ihr schlieRlich von einem

Vertreter des BFW nahegelegt, Gber eine berufliche Rehabilitation nachzudenken.

Weg in die Umschulung
Da ihr Berufswunsch, wie bereits erwahnt, von frither Jugend an Erzieherin war, sieht Frau
Kolb nach dem Kuraufenthalt die Chance fiir sich gekommen, den lange ersehnten Traum nach
ihrem Wunschberuf zu erfillen. Als sie ihrem Reha-Berater davon erzahlt, ist dieser zunachst
aufgeschlossen, verweist aber darauf, dass sie das Berufsfindungsgesprach abwarten soll. Das
folgende Gesprach erlebt sie dann als grof3e Ernilichterung und Desillusionierung:
Also ich hdtte gerne was mit - mit Kindern hdtte ich gerne was gemacht, ich hab mir auch
zwischendurch hab ich auch mal: éhm, hier oben haben wir auch ne Klinik und die haben
auch n Kindergarten, direkt fiir die Patientinnen und Patienten und da hab ich mal gear-
beitet, so als Aushilfe, und da muss ich sagen bin ich aufgegangen und da hab ich gesacht,
och Mensch so Erzieher, das wér so meins, da wurde mir aber gleich im BWF bei der Be-
rufsfindung gleich gesagt, éihm, dass ich mit meiner Vorgeschichte, oder mit meiner Er-
krankung das nicht machen kénne, ja und naiv wie ich war hab ich gesagt, ja, is okay.
(Kolb, ZN 143-150).
Im Nachhinein bereut Frau Kolb ihre Passivitat in der Beratungssituation, verweist aber darauf,
dass ihr zu dieser Zeit einfach die Kraft gefehlt hat, sich fiir ihren Berufswunsch starker einzu-
setzen und darum zu kampfen. Kurz nach dem Kuraufenthalt fihlt sie sich noch nicht in der
Lage, ihre eigenen Bedirfnisse vehementer zu vertreten, die Krankheit und die Beschaftigung
damit dominiert noch. Nach dem ersten, fiir sie enttduschenden Gesprach, reift in ihr der Ge-
danke, als Alternative eine Ausbildung als Sozialversicherungsfachangestellte zu beginnen. Als
sie das ihrem zustdandigen Reha-Berater mitteilt, schldgt er ihr aber umgehend eine Umschu-
lung als Birokauffrau vor, ein Vorschlag den Frau Kolb einzig in der Auffiillung der Klasse be-
grindet wahrnimmt: ,Weil die Klasse (.) fiir Biirokaufleute war noch nicht voll“ (Kolb, ZN

157f.). Obwohl sie die Umschulung zur Blirokauffrau eigentlich nicht will, gibt sie schliefRlich
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nach und ldsst sich von dem Argument iberzeugen, dass sie den Lehrgang zur Sozialversiche-
rungsfachangestellten wahrscheinlich aus inhaltlichen Griinden nicht schaffen wiirde. Tief
enttauscht fugt sie sich in ihre Situation, flihlt sich erpresst und kurzfristig vor die Wahl ge-
stellt, entweder die vorgeschlagene Umschulung zu beginnen oder den Antrag zuriickzustel-
len. Allen Beteiligten ist dabei klar, dass sie den Beruf nicht wirklich angestrebt hat. Fir sie
selbst ist evident, dass mehr betriebsorganisatorische als individuelle Wiinsche ausschlagge-
bend fiir ihre MalRnahme sind: , Die haben wirklich gezielt drauf dh die Rehabilitanden darauf
hingedriickt, dass sie wirklich in diesen: Ausbildungsberufen wirklich reinrutschen, die da auch

ausgebildet werden” (Kolb, ZN 853ff.).

In der Umschulung

Mit dieser negativen Vorgeschichte und ihrer Enttauschung tber den Beratungsverlauf geht
Frau Kolb schlief8lich in die Umschulung. Den Reha-Vorbereitungslehrgang (RVL) bewertet sie
im Nachhinein durchaus positiv, da ,,man wieder ran gefiihrt ans Lernen, was ja auch Sinn und
Zweck dieser ganzen dh Vorbereitungslehrgdnge ja auch is” (Kolb, ZN 265f.). Auch die Zusatz-
angebote wie Sport oder Riickengymnastik sieht sie als notwendigen und wichtigen Teil, der
aber in der spateren Umschulung ihrer Meinung nach zu kurz kommt.

Wird der RVL von ihr tendenziell positiv bewertet, so dullert sie dagegen massive Kritik an der
Betreuung in der MalRnahme, die fir sie viel zu wenig individuell zugeschnitten ist. Die Inhalte
gehen durcheinander und haben zum Teil mit der Realitat des Berufes nichts zu tun. Einzig im
Fach Kommunikation, in dem ihr der Dozent und seine padagogische Art gefallen, nimmt sie
Vieles fir sich mit. Trotz ihrer Gberwiegend negativen Einschatzungen, vor allem auch auf-
grund einer personlichen Abneigung gegen die Psychologin vor Ort und des Geflihls einer un-
terschiedlichen Behandlung der Teilnehmer je nach beruflicher Herkunft, betont sie dennoch
eine allgemeine Verbesserung ihrer Psyche im Lauf der MaRnahme. Ihr Selbstbewusstsein
nimmt wahrend der Umschulung merklich zu und nach dem ersten Praktikum andert sich auch
der Blick auf den von ihr eigentlich abgelehnten Beruf: ,,Ich hab meine Praktika (...) hier in der
Stadtverwaltung dhm Sachgebiet Steuern und Liegenschaften, hab ich absolviert. Und da muss
ich aber sagen, da wurd mir erst mal iberhaupt bewusst, was das eigentlich doch fiir n schéner
Beruf is und da hab ich gesagt , okay jetzt machste weiter”. Ja und da hab ich dann dran fest-

gehalten” (Kolb, ZN 181-185).
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Die Abschlussprifung absolviert Frau Kolb schlieRlich mit einer guten Note und sie ist voller
Hoffnung, nun in dem erlernten, wenn auch zunachst nicht wirklich gewiinschten, Beruf ein-
zusteigen. Allerdings ist ihr klar, dass in der strukturschwachen Region, aus der sie stammt,

ein Ubergang ins Erwerbsleben schwierig werden wird.

Nach der Umschulung

Entgegen diesen Beflirchtungen gestaltet sich die Riickkehr in Arbeit (RTW) dann relativ prob-
lemlos, wenngleich nicht im erlernten Beruf. Nach kurzer Zeit und einigen erfolglosen Bewer-
bungen erhalt Frau Kolb vom Arbeitsamt einen Anruf, dass sie sich bei der KFZ-Zulassungs-
stelle vorstellen soll, wo eine Stelle fiir ein halbes Jahr ausgeschrieben ist. Obwohl Frau Kolb
den Job nicht bekommt, gibt ihr die Tatsache, dass sie ,die Zweite” war psychisch Auftrieb:
»Ich bin aber nicht genommen worden. Ich war die Zweite (.) und da hab ich gedacht ,,Mensch
wenn ich die Zweite bin, war ich ja nicht ganz so schlecht“” (Kolb, ZN 467f.).

Direkt danach und motiviert vom Vorstellungsgesprach lasst sie sich vom Arbeitsamt alle An-
gebote zusenden die mit Gastronomie, Empfang etc. zu tun haben. Als Blirokauffrau sieht sie
in ihrer Region keine groRen Moglichkeiten: ,,Ja muss ich mir das dann rauspicken was da is (.)
und dann: bin ich dann sozusagen an meine jetzige Arbeitsstelle gekommen, durch die gute
Frau vom Arbeitsamt” (Kolb, ZN 473ff.). Nachdem sie sich an einem Freitag an einer vom Ar-
beitsamt vermittelten Stelle vorgestellt und am folgenden Montag zur Probe gearbeitet hat,
bekommt sie zu ihrer Uberraschung bereits am folgenden Tag den Arbeitsvertrag als Rezepti-
onistin in einem groRen Kurhotel, das ca. 12-15 km von ihrem Wohnort entfernt liegt. Neben
telefonischen Anfragen und Buchungen betreut sie die Gaste, gibt — als Einheimische — Anre-
gungen und Tipps fiir Ausfliige, Sehenswiirdigkeiten etc. Sie fuhlt sich gleich sehr wohl und
hat auch zu den Kolleginnen ein gutes Verhaltnis. Der Arbeitsvertrag ist unbefristet, beinhaltet
eine Vollzeitstelle und verlangt von ihr die Bereitschaft zum Schichtdienst. Letzteres ist fiir sie
keine grofRere Belastung, da sie im Spatdienst spatestens 23 Uhr zu Hause ist, was sie fur ver-
tretbar halt. Im Interview legt Frau Kolb noch besonderen Wert darauf, dass sie ihre aktuelle
Stelle auch ,,so hingekriecht”hatte, sprich: ohne die Hilfe des Arbeitsamtes und vor allem auch

ohne die Umschulungsmafinahme.
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Soziale Einbindung und Unterstiitzung

Frau Kolb wachst in der ehemaligen DDR auf, ihr Vater arbeitet im 6ffentlichen Dienst, ihre
Mutter bei der Kriminalpolizei. Nach der Wende verlieren beide ihre Arbeit und machen sich
mit einem kleinen Laden selbstandig. Frau Kolb bezeichnet sich selbst als ,,Schlisselkind“, das
schon sehr friih auf sich alleine gestellt war, da auch ihre GroRReltern beide erwerbstatig sind.
Sie wachst gemeinsam mit einem Bruder auf, der aktuell als Geschaftsfiihrer in der Metall-
branche arbeitet. Der Kontakt zu ihm ist regelmaRig, in schwierigen Phasen scheint er sie auch
(finanziell?) unterstiitzt zu haben. lhr Stolz ist ihre inzwischen erwachsene Tochter, die, nach-
dem sie das Abitur doch noch erfolgreich absolviert hat, Germanistik und Romanistik studiert.
Wahrend der Pubertat der Tochter kommt es zu einigen groRReren Konflikten und Frau Kolb
sucht eine Beratungsstelle auf, da ihre Tochter zu ihrem Vater will. Zu dieser Zeit hat sie selbst
grofRere psychische Probleme, die die Therapeutin in der Beratungsstelle gleich erkennt, fir
Frau Kolb der Beginn ihrer Einsicht: ,mit mir is irgendwas” (Kolb, ZN 577).

Die Bindung zu ihrer Tochter ist heute nach wie vor sehr eng, lange Zeit haben sie gemeinsam
zusammengelebt, bis Frau Kolb sie schlielich dahingehend liberzeugt in eine eigene Woh-
nung zu ziehen. Durch die Aufnahme des Studiums und den dadurch notwendigen Ortswech-
sel der Tochter lebt sie nun alleine. Die erste Zeit des Studiums kommt ihre Tochter noch re-
gelmaRig am Wochenende nach Hause, durch den Schichtdienst von Frau Kolb hat sich das
aber verandert und die Besuche sind seltener geworden.

Bei dem Entschluss die MaBnahme anzutreten, trifft sie auf unterschiedliche Reaktionen in
ihrem engsten sozialen Umfeld: , Die waren dreigeteilt also: Gh meine Eltern ham gesacht okay
das ist gut von meinen Bekannten her, die haben auch gesacht es ist gut, aber mein Bruder hat
gesacht gehabt: ,,Na ja: dhm: so viele auf einen Haufen” und ,muss das sein?“[...]Na ja dann,
hab ich versucht, ihm das dann auch so zu erkldren. Dann hat er auch gesacht gehabt:
»Mensch, es ist ne Chance fiir dich“” (Kolb, ZN 325-329).

Wichtig fir sie ist im Nachhinein die Tatsache, dass sie sich durch die Meinung ihres Bruders
nicht von ihrem Vorhaben abbringen l3sst. Friiher, so ihre Uberzeugung, hitte sie sich so ver-
unsichern lassen, dass sie in schwere innere Konflikte gekommen ware. Jetzt weil sie genauer,
was gut fur sie ist: ,Also fiir mich war das auch ein Lernprozess” (Kolb, ZN 333f.). Nachdem sie
die Umschulung begonnen hat, bekommt sie viel Bestatigung von allen Seiten, was ihr sehr
wichtig ist. Wahrend der MaRnahme verandert sich auch ihr Verhaltnis zu Freundschaften. Sie

sucht sich nun bewusster die Kontakte aus und kommt fiir sich zum Schluss: ,Dass man nicht
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so viele um sich rum haben muss, sondern die, die einem gut tun.” (Kolb, ZN 782f.). In der
Umschulung selbst, sie wohnt im Internat des BFW, hat sie engen Kontakt zu einigen anderen
Rehabilitanden, mit denen sie bis heute regelmalig in Kontakt Gber Email oder Telefon ist.
Obwohl Frau Kolb alleine lebt, ist ihre soziale Einbindung, insbesondere liber ihre Eltern, die
wieder an ihren alten Wohnort zuriickgezogen sind, ein positiver Faktor fiur ihr Leben, auch

wenn der Wunsch nach einem Partner vorhanden ist.

Subjektive Bedeutung von Erwerbsarbeit

Im Interview mit Frau Kolb wird klar, dass Arbeit ein entscheidender Faktor fiir ihr Leben ist.
In ihrer Familie herrscht ein strenges Arbeitsethos. Arbeit ist etwas Essentielles. Eltern, GroR3-
eltern, alle Freunde und Freundinnen waren und sind berufstatig. Nach der Trennung vom
Vater ihres Kindes versucht Frau Kolb, trotz widriger Bedingungen als Alleinerziehende, alles,
um wieder in Arbeit zu kommen und nimmt auch viele Jobs im Niedriglohnsektor an. Als die
Tochter groRer ist, bemiiht sie sich um einen Arbeitsplatz und hat schnell Erfolg. Trotz ihrer
psychischen Zusammenbriiche denkt sie nie lber eine Friihpensionierung nach, es ist vollkom-
men undenkbar fir sie in ihrem Alter nicht mehr berufstatig zu sein. Dabei ist es fir sie auch
nicht so wichtig, in welchem Beruf sie arbeitet. Obwohl sie nicht im Umschulungsberuf arbei-
tet, ,Ja das ist der zweite Beruf jetze, den ich erlernt habe aber den ich gar nicht ausiibe” (Kolb,
ZN 764f.), ist sie mit ihrer momentanen Situation sehr zufrieden. Dennoch bleibt als Fazit fur
sie, dass sie zwar einige Fahigkeiten und Qualifikationen durch die Umschulung dazu gewin-
nen konnte: ,Aber (.) héitte ich da unbedingt diese Umschulung machen miissen fiir? Ich glaube

nicht. (.) Ich bin ja sozusagen auch n Quereinsteiger jetzt.” (Kolb, ZN 767ff.).

Krankheit und Gesundheit

Bei der Frage nach ihrer Herkunftsfamilie deutet Frau Kolb an, dass ihre Mutter schon in der
Zeit der DDR als Kripo-Mitarbeiterin einen ,,Zusammenbruch” hatte und auch in Rente gehen
hatte konnen, wenn die Wende nicht gekommen ware. Psychische Probleme sind in der Fa-
milie zumindest nichts Unbekanntes, werden von Frau Kolb aber im Interview entweder nicht
so genannt oder als rein medizinische Symptome behandelt. Zum ersten Mal wird ihr bewusst,
dass ,,da etwas ist”, nachdem der Druck an ihrem Arbeitsplatz zu gro wird. Nach 2 Monaten
ohne freien Tag und standigen Vorwirfen ihrer Arbeitgeberin bricht sie mehr oder weniger

zusammen, weild aber zunachst selbst nicht genau, wie sie das Ganze einordnen soll: ,,Na in so
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Art Depression verfallen, also: dass man nicht mehr aufstehn konnte oder so. Na ich wusste ja
damals noch gar nicht so richtig, was das war.” (Kolb, ZN 68ff.).
Von Seiten der behandelnden Arztin wird der Zusammenbruch als ein singulires Ereignis be-
trachtet, was sich zuerst fir sie als stimmig herausstellt. Nachdem Frau Kolb schon nach kurzer
Zeit wieder einen neuen Arbeitsplatz gefunden hat, mit dem sie sehr zufrieden ist, sind es
dullere Ereignisse, die einen weiteren Zusammenbruch mit sich bringen: der Partner trennt
sich, ihre Tochter droht mit Schulabbruch, ein Gast verhalt sich Ubergriffig. Alles zusammen
und zu annahernd demselben Zeitpunkt lasst sie in eine tiefe Depression verfallen, die sie im
Interview auch so benennt, vor allem weil in den Zeitungen der Fall des FuBBballers Enke the-
matisiert wird. Sie identifiziert sich mit seinem Krankheitsbild und setzt sich zum ersten Mal
ernsthaft mit ihrer Scheidung und der Trennung vom Vater ihrer Tochter auseinander. Mehr
durch Zufall gerit sie an eine Arztin, die ihre Symptome ernst nimmt und eine medizinische
Reha vorschlagt: ,Da muss ich sagen, die hat mir auch geholfen und da hab ich dann auch erst
mal wieder, ja mich ordnen kénnen” (Kolb, ZN 98ff.).
Die arztliche Diagnose ,,Depression” ist fiir sie nur ,das grolRe Wort”“, die tatsachliche Bedeu-
tung kann sie fiir sich nicht einordnen. Durch regelmaRige Einnahme von Medikamenten sta-
bilisiert sich ihr Zustand. Eine psychologische Behandlung lehnt sie innerlich ab und entschei-
det sich nicht zuletzt deshalb fiir die Umschulung:

»Ich hatte n Platz, hab aber dann die Umschulung bekommen, und dann hab ich (iberlegt:

»Was ist jetzt wichtiger? Die Therapie oder die Umschulung?“(.) Und da war ich auch wie-

der so zwiegespalten, was ist jetzt fiir dich wichtiger. (.) Ne Zeitlang hab ich gedacht:

»Mensch das wadr vielleicht doch wichtiger gewesen.” Aber jetzt im Nachhinein sag ich mir:

,Ne es war schon so gut wie‘s gekommen ist““ (Kolb, ZN 558-563).
Diese Bewertung wird in der Retrospektive dadurch erklarbar, da Frau Kolb wahrend der Um-
schulung fiir sich sehr negative Erfahrungen mit der Psychologin vor Ort macht. Laut ihren
Aussagen hat letztere weder die Schweigepflicht eingehalten noch sie in ihrer Situation unter-
stltzt: ,Ich werd das nie vergessen, den ersten Satz den die zu mir gesagt hat, war: ,Sie haben
gekdmpft wie ne Léwin, aber sie halten das (die Umschulung) nicht durch“ (Kolb, ZN 350ff.).
Vielleicht aufgrund dieses Erlebnisses hat sie bis heute keine Psychotherapie besucht, nimmt
aber regelmaRig Psychopharmaka, die sie zum Zeitpunkt des Gesprachs langsam ausschlei-

chen lasst. Frau Kolb sieht ihre gesundheitliche Situation im Moment als sehr stabil an, weil3
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aber, dass bei starkerer Belastung durchaus wieder die Gefahr psychischer Beeintrachtigun-
gen lauert. Dennoch hat man den Eindruck, dass sie mit ihrer Krankheit ,,versohnt” ist und sie
akzeptiert, wenn auch in einem mehr instrumentellen Sinne, als etwas, das mit entsprechen-

der Medikation in den Griff zu kriegen ist.

Zusammenfassung

Frau Kolb wirkt aktuell gefestigt, hat eine Arbeit in der Nahe ihres Wohnortes gefunden, die
ihr gefallt und blickt positiv in die Zukunft. Sie ist wegen ihrer diagnostizierten Depression
noch in medikamentdser Behandlung, aber zuversichtlich, dass sie die Tabletten bald abset-
zen kann.

An der Umschulung, speziell am BFW und insbesondere an der Zuweisung, dullert sie mas-
sive Kritik. Frau Kolb ist eine der von uns interviewten Personen, die in der personlichen
Rekonstruktion die Zuweisung zum Umschulungsberuf als einen fremdbestimmten Prozess
wahrgenommen haben. Sie wiirde die Umschulung auch nicht nochmals machen, obwohl
sie die Zeit im Ruckblick fur sich selbst als sinnvoll sieht und Vieles fir sich gelernt hat. Die
Tatsache, dass sie nicht in ihrem Umschulungsberuf arbeitet (mit dem sie sich auch nie wirk-
lich identifiziert hat) und ihre aktuelle Arbeitsstelle (wahrscheinlich) auch ohne die Umschu-
lung bekommen hatte, lasst die Mallnahme in einem ambivalenten Licht erscheinen. Dass
sie eine Arbeit gefunden hat, ist fiir sie mehr ihrer eigenen Initiative zu verdanken, als dass
sie einen Zusammenhang mit der MaBnahme und der Hilfestellung der Professionellen vor
Ort sieht. Insgesamt befindet sie sich aber aktuell in einer (psychisch) stabilen Situation, die

einen Verbleib in Arbeit sehr wahrscheinlich macht.

6.5.3. Umschulung als Fehlplatzierung

6.5.3.1. Allgemeine Clusterbeschreibung

Fiir diese ehemaligen Teilnehmer hat die Umschulung beziliglich des RTW kaum Bedeutung.
Sie sind zwar wieder in Arbeit, doch sind sie nicht im Umschulungsberuf tatig, ihre Arbeit ist
nur schwer mit dem Krankheitsbild vereinbar und sie kénnen bis zum Zeitpunkt des Interviews
keine erwerbsbiografische Kontinuitat herstellen. Dabei hat die Erwerbstatigkeit fiir diese Per-

sonen eine bedeutsame Funktion in der Identitatskonstruktion; Erwerbsarbeit ist der zentrale
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Schliissel, ein wertvolles Mitglied inmitten der Gesellschaft zu sein. Vor der Umschulung war
sie zentraler Bestandteil der Lebensflihrung. Den urspriinglich erlernten Beruf aufzugeben,
kommt einem beruflichen Abstieg und einem damit verbundenen Identitdtsverlust gleich.
Trotz ihrer fortlaufenden Bemiihungen um Arbeit, bei denen sie auch auf Unterstiitzungen
aus dem sozialen Netzwerk und Angebote der Trager zuriickgreifen, und ihren geringen An-
spriichen an den Arbeitsplatz kommen sie sehr schwer in eine dauerhafte Anstellung, miissen
sich dementsprechend fortlaufend auf neue Arbeitsrealitaten einstellen, die zumeist im Nied-
riglohnsektor verankert sind und weder ein Gefiihl von finanzieller Sicherheit noch allgemei-
ner Zufriedenheit erbringen.

Die chronische Krankheit besitzt bei diesen Personen noch sehr starke Auswirkungen im All-
tag. Sie ist fortlaufend prasent, es wird versucht sie unter Kontrolle zu bringen oder sie zu
bagatellisieren und sie sorgt fiir eine geringe Zufriedenheit in der Lebensfiihrung und ein Miss-
lingen der Work-Life-Balance. Weiterhin ist auffallig, dass diese Personen bis dato noch nicht
akzeptieren kénnen, dass ihre Krankheit ihre Leistungsfahigkeit einschrankt, was mitunter da-
ran liegt, dass sie ihre chronische Krankheit als storend empfinden, da sie ihnen ein ,,norma-
les“ Leben verwehrt.

Der Weg in die Umschulung ist bei ihnen durchgehend fremdbestimmt. Die Notwendigkeit
des Erwerbs eines neuen Facharbeitertitels sehen sie nicht und die biografische Neuorientie-
rung hat noch nicht eingesetzt. In der Umschulung selbst sind sie eher AuRenseiter, wirken
demotiviert und die MaRnahme durchzuhalten, fallt ihnen sehr schwer. Dennoch sehen sie in
dem neuen Facharbeitertitel eine latente Chance fiir die Verbesserung ihrer Chancen auf dem
Arbeitsmarkt, erkennen aber keinen Zusammenhang mit ihrer chronischen Krankheit.

Die Ursache fir den fehlenden RTW-Erfolg mithilfe der Umschulung liegt vor allem in der Zu-
weisung. Da die Personen selbst noch keine krankheitsbedingte Notwendigkeit erkennen sich
beruflich neu zu orientieren, haben sie das Gefiihl, in die Mallnahme gedrangt zu werden.
Daher ist es nicht verwunderlich, dass sie die berufliche Reha-MaRnahme nicht als Chance fiir
einen Neuanfang sehen, sich mit ihrem Umschulungsberuf nicht identifizieren und auch nicht

bestrebt sind, einen besseren Umgang mit ihrer Krankheit zu erlernen.
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6.5.3.2. FraulJirgen »[Ich] hab das zu Ende gemacht, wie sich
das gehért, aber zufrieden war ich damit
eigentlich nicht” (Jiirgen 2, ZN 71f.)

Geschlecht: weiblich
Alter: 31
Familienstatus: Lebenspartnerschaft, kinderlos

Wohn- /Arbeitsort: landliche strukturschwache Region

Berufsstatus: Teilzeitbeschaftigung, nicht im Umschulungsberuf

Berufliche Kurzvita: Realschule - abgeschlossene Berufsausbildung - Berufstatigkeit
(u.a. in Skandinavien) - arbeitsuchend - erfolgreiche Umschulung
- befristete Teilzeitbeschaftigung - arbeitsuchend - unbefristete
Teilzeitbeschaftigung

Abschlisse Vater: Realschule - Berufsausbildung

der Eltern: Mutter: Realschule - Berufsausbildung

Art der Krankheit: bipolare Storung

Umschulungsberuf: Biirokauffrau

zugewiesen durch:  Bundesagentur flr Arbeit

Trager: BFW

Zur Interviewsituation

Frau Jirgen wird in einem ersten Einzelgesprach wahrend der Umschulung fiir das Projekt
,Abbriche beruflicher QualifizierungsmalBnahmen in der Rehabilitation. Eine qualitative Stu-
die zu individuellen und kontextbezogenen Ursachen” interviewt. Ein zweites Gesprach findet
fiir die hier vorliegende Studie ,,Wege von der beruflichen QualifizierungsmaBnahme in das
Beschaftigungssystem” zusammen mit Frau Bender in einem ruhigen Café statt. Beide Inter-
views werden als Datenbasis fir die Auswertung herangezogen.

Das zweite Interview verlauft im Kontrast zu den ersten Einzelgesprachen sehr entspannt. Im
BFW wirkten Frau Jirgen und Frau Bender kurz angebunden, gestresst und verschlossen. Zum
zweiten Gesprach scheinen sie aufgetaut und Vertrauen zur Interviewerin zu haben und es
entsteht eine natlirliche Gesprachssituation, d.h. Frau Jirgen und Frau Bender kommunizieren
auch miteinander. Zwei zentrale Themen dominieren das Gesprach: Erstens die Diskussion um
»Normalitdt”; beide sind sich einig, dass wahrend der Umschulung zu wenig auf die gesund-

heitlichen Einschrankungen eingegangen wird. Zweitens der Nutzen der Umschulung; fiir Frau
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Bender war es die einzige und letzte Chance auf eine abgeschlossene Ausbildung und einen
Arbeitsplatz. Frau Jirgen hingegen fiihlt sich vom Arbeitsamt in die Umschulung gedrangt und
hatte ihrer Meinung nach den aktuellen Arbeitsplatz auch durch einen Quereinstieg bekom-
men.

Im Nachgang zum Gesprach erklaren beide, dass sie nicht wissen, was die anderen Umschiiler
machen. Es interessiere sie auch nicht, insbesondere Frau Bender duBert sich nachtraglich ne-

gativ Uber das Gruppenklima.

(Berufs-)Biografischer Verlauf

Vor der Umschulung

Frau Jirgens Berufsbiografie verlauft anfangs kontinuierlich. Sie erwirbt im Jahr 2000 ihren
erweiterten Realschulabschluss und absolviert anschlieend eine Berufsausbildung zur Hotel-
fachfrau. Darliber gelingt ihr der Einstieg in die Tourismusbranche, zu der sie eine hohe Affi-
nitdt aufweist. Worauf ihr Interesse basiert, schildert sie nicht. Nach dem erfolgreichen Ab-
schluss ihrer Berufsausbildung arbeitet sie viele Jahre in unterschiedlichen Hotels, unter an-
derem in Skandinavien. Die Tatigkeit macht ihr SpaR, sie hat gern Kundenkontakt und sie kann
ihre Sprachkenntnisse einbringen. Nach einigen Jahren kehrt sie wieder in ihre Heimat zurlick
und ist dort weiter in ihrem Ausbildungsberuf tatig, bis sich ihre bipolare Stérung zeigt und
Frau Jirgen krankgeschrieben wird: ,,Und dann bin ich irgendwann erkrankt” (Jiirgen 1, ZN
13f.). Von einer Rickkehr in die Hotelbranche wird ihr abgeraten, da der Kundenkontakt nicht
forderlich fir ihre Gesundheit sei, und ihr wird die Arbeitsunfahigkeit in ihrem Beruf attestiert:
»Ich war dann erst arbeitsunfdhig und dann éh bin ich nachher in die Arbeitslosigkeit gegan-
gen, als ich wieder gesundgeschrieben wurde” (Jiirgen 1, ZN 31f.). Frau Jirgen versucht in die-
ser Zeit, Uber verschiedene Wege als Quereinsteigerin wieder in der Tourismusbranche FuR

zu fassen, doch diese Versuche scheitern fortlaufend.

Weg in die Umschulung

In der Rehabilitationsabteilung der Bundesagentur fir Arbeit wird Frau Jirgen ein Vorschlag
der Umschulung zur Blirokauffrau unterbreitet. Begriindet wird er mit dem Vorteil der zuséatz-
lichen formalen Qualifikation, wodurch sich ihre Chancen auf dem Arbeitsmarkt verbessern

konnten. Zum Teil akzeptiert Frau Jiirgen dieses Argument, da ein weiterer Berufsabschluss
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ihrem Lebenslauf zugutekommt. Von einer nachhaltigen Verbesserung ihrer Arbeitsmarkt-
chancen geht sie aber nicht aus, da sie den zu erlernenden Beruf der Blirokauffrau, der ihr in
den medizinisch-psychologischen Tests der Bundesagentur fir Arbeit (BA) vorgeschlagen
wird, ablehnt. Frau Jirgen mdchte lieber einen anderen Beruf im Tourismusbereich erlernen,
doch dies wird ihr im Zuge der Einstufung verwehrt.

LAlso ich hab bei der Berufsfindung [...] festgestellt, dass ich gerne in die Tourismusbranche

gegangen wdre. [...] Also so im Reisebiiro arbeiten in Touristikinformation oder so. [...] Das

[hat] ja dann halt nicht ausgereicht fiir Kauffrau fiir Tourismus und Freizeit” (Jiirgen 1, ZN

52-62).
Das Problem liegt in der Zuweisung zu Berufsgruppen nach Kategorien, die ausschlieSlich me-
dizinisch bestimmt werden und nicht interessengeleitet oder personenbezogen sind. Dadurch
empfindet Frau Jirgen die Zeit der medizinischen Tests als sehr unangenehme Erfahrung: , Die
warn da so schroff und so grob und also mit Worten so grob. Also kann man gar nich so wie-
dergeben. [...] Bin ich auch in Tréinen zusammengebrochen” (Jiirgen 2, ZN 1171ff.). Retrospek-
tiv glaubt sie, dass die Tests manipuliert waren. Handlungsleitend war nicht die Verbesserung
ihrer Arbeitsmarktchancen, sondern eine strategische Zuweisung in einen Umschulungsberuf,
entsprechend der noch freien Platze in den Kursen des BFW.

,Also ich wollt ja damals das so und so eigentlich nich machen, wurd da ja so rein- gedrén-

gelt. [...] Hinterher hab ich halt auch vom Arbeitsamt erfahren, dass die oft gar keine Stel-

len mehr haben fiir Biirokaufleute und dh trotzdem die die Klassen immer vollkriegen wol-

len in den dh Schulungszentren. [...] Da war ich halt auch son bisschen wiitend, weil die

ham immer gesagt: ,, Die Tests hdtten ergeben, dass ich fiir die Biirokauffrau geeignet bin.“

[...] Also das war alles so ausgedacht und herbeigezogen” (Jiirgen 2, ZN 70-78).
Schlussendlich willigt Frau Jirgen in die Teilnahme an der Umschulung zur Biirokauffrau ein.
Einerseits ist der vom Personal der Bundesagentur fir Arbeit aufgebaute Druck ,Sie wollen
doch nicht arbeitslos bleiben” (Jiirgen 1, ZN 44f.) entscheidend und andererseits ihre Alterna-
tivlosigkeit vor Ort. Um sich wohlzufiihlen, braucht Frau Jirgen ihr gewohntes soziales Netz-
werk an Arzten, Therapeuten, Freunden und Familie, weshalb sie auf heimatnah ausgebildete

Umschulungsberufe beschrankt ist.
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In der Umschulung
Wahrend der Umschulung lebt Frau Jlirgen allein in ihrer Heimatstadt als ALG Il-Aufstockerin.
Um ihre Grundbedirfnisse zu befriedigen und ein Mindestmal an Lebensstandard aufrecht-
zuerhalten, greift sie auf Ersparnisse zuriick oder bekommt eine finanzielle Unterstiitzung von
ihren Eltern. Die Umschulung durchzuhalten, fallt ihr aber nicht nur wegen ihrer finanziellen
Lage schwer. Sie fiihlt sich deplatziert, hat Probleme sich an das Lernen zu gewdhnen und ist
wenig motiviert, da sie keinerlei Interesse fiir den Umschulungsberuf entwickelt. Die fehlende
Passung des Berufsbilds wird ihr ebenso bei der Suche nach einem Praktikumsplatz verdeut-
licht, bei der sie kontrar zu ihrer vorherigen Berufstatigkeit als Hotelfachfrau auf viele Bewer-
bungen Absagen bekommt.

,Hat man natiirlich auch Absagen bekommen. Also das kenn ich auch so nicht von mir.

Friiher habe ich eine Bewerbung geschrieben und hab dann gleich ein Vorstellungsge-

sprdch gehabt. [...] Das war nattirlich n totaler (.) dh Schlag ins Gesicht irgendwie so, also

oh Gott jetzt ne Absage und was machst du jetzt?“ (Jiirgen 1, ZN 365-369)
Ilhre gefiihlte Fehlplatzierung spiegelt sich auch in ihrer Kritik an der Ausbildungspraxis, der
Realitatsferne der Ausbildung und am Umschulungspersonal wider. Sie erfahrt keine individu-
elle Betreuung und bekommt nur wenig Verstandnis entgegengebracht. Ebenso sieht sie ein
Fehlverstandnis des Personals bezlglich des Ausbildungsauftrags. Das Erlernen eines Berufs
kann ihrer Meinung nach keineswegs mit einer Heilung der Krankheit gleichgesetzt werden,
was ihr vom Personal stetig vermittelt wird.

,Deswegen denken sie auch, dass man denn danach wieder gesund wird, aber das is ja

nich der Fall. Also wie gesagt, man hat das ja immer in sich, also grad die psychischen

Erkrankungen” (Jiirgen 2, ZN 359ff.).
Durch ihr Gefiihl der Fehlplatzierung fallt es Frau Jirgen sehr schwer, die Umschulung zu ab-
solvieren. Das Durchhalten ist eine groRe Herausforderung, die Tag fiir Tag Anstrengung be-
darf. Daher sind auch ,Geduld und Motivation” (Jiirgen 2, ZN 1137) gefordert, um schlussend-
lich den Facharbeitertitel zu erwerben. Einen kleinen Ansporn findet sie in der Konkurrenz zu
anderen Teilnehmern. Darliber bezieht sie ihren Selbstwert und positioniert sich innerhalb der
Gruppe. Im Allgemeinen empfindet sie das Klima unter den Teilnehmern aber nicht sonderlich
gut. Es dominieren Konflikte, in die auch sie involviert ist. Ursdchlich empfindet Frau Jiirgen

dafir die Heterogenitat der Teilnehmer im Alter, Milieu und der beruflichen bzw. allgemeinen
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Vorbildung. Lediglich mit einer Person kann sie sich in der Umschulung anfreunden. Frau Ben-
der wird zu ihrer wichtigsten auRerfamilidgren Bezugsperson und die Freundschaft zu ihr eine
der groRten Motivationen, die Umschulung nicht abzubrechen, woriiber sie des Ofteren nach-

denkt.

Nach der Umschulung

Im Anschluss der Umschulung arbeitet Frau Jlrgen bis zum Interview nicht im Umschulungs-
beruf. An allen drei Arbeitsplatzen hat sie stattdessen viel Kundenkontakt, der ihr eigentlich
untersagt wurde und weshalb sie ihre vorherige Berufskarriere aufgeben musste.

Nach erfolgreichem Abschluss muss sich Frau Jirgen nicht bewerben; ihr Praktikumsbetrieb
bietet ihr nach der Umschulung einen ersten befristeten Berufseinstieg: ,,Aber die Wasserski-
anlage das war schon n ganz toller Bereich. Also das war der beste Job, den ich je hatte, auch
wenn das nur n halbes Jahr war” (Jiirgen 2, ZN 588ff.). Sie verschlechtert sich damit zwar fi-
nanziell, ist aber dennoch sehr zufrieden. Frau Jirgen ist in ihrer geliebten Tourismusbranche
beschaftigt, stoRt auf ein sehr gutes Betriebsklima und muss keine Blirotatigkeiten ausiben.
Zum Abschluss der Saison endet jedoch das Beschaftigungsverhaltnis und Frau Jiirgen muss
sich etwas Neues suchen. Sie findet schnell eine befristete Anstellung im Einzelhandel, wo ihre
Sprachkenntnisse gefragt sind. Zwar gefallen ihr die Tatigkeit und der Kundenkontakt, doch
fihlt sie sich stigmatisiert und dadurch nicht sehr wohl. Gesundheitlich angeschlagen wird sie
fir drei Monate arbeitslos und erleidet einen krankheitsbedingten Rickfall. Die Arbeitslosig-
keit treibt sie in eine depressive Phase, die eine Erhohung der Medikation zur Folge hat, um
die Krankheit unter Kontrolle zu bringen: , Weil einfach diese Arbeitslosigkeit das zieht einen
ja schon runter und da hab ich auch wieder [...] n Riickfall hab. Aber wir hams dann mit den
Tabletten wieder hinbekomm* (Jiirgen 2, ZN 215ff.).

Vollig unterwartet wird Frau Jlrgen ein neuer Arbeitsplatz offeriert. Die Nachbarin ihrer Mut-
ter plant, sich mit einer unabhangigen Drogerie selbstandig zu machen und sucht nach geeig-
netem Personal. Frau Jlrgen sagt sofort zu und engagiert sich bereits in der Zeit vor der Eroff-
nung. Die anfangliche Euphorie verfliegt aber schnell. Frau Jirgen wiinscht sich mehr Aner-
kennung fur ihr Engagement und es kommt zu ersten krankheitsassoziierten Konflikten.

»Meine Chefin hat sich sehr verdndert. [...] Da hat sie halt auch gesagt, dass sie sie=sich

das alles ganz anders vorgestellt hat, dass ich sie im Stich gelassen hdtte, obwohl ich



119

schon, von meinen sechshundert Euro Arbeitslosengeld bin ich da hingefahrn, hab da im-

mer geholfn” (Jiirgen 2, ZN 141-147).
Die Kritik am Arbeitsplatz birgt die Gefahr, dass sich ihre Gesundheit wieder verschlechtert.
Einen Ausgleich zu dem psychischen Stress verschaffen ihr freizeitliche Aktivitaten und die Be-
statigung, die Frau Jlirgen vom Kundenstamm, der zum grof3en Teil aus vertrauten Personen
besteht, bekommt: ,Mir gefillt der Job eigentlich an sich ganz gut, weil ich viele [...] kenne;
viele alte Lehrer oder Bekannte oder éh Freunde oder dh davon die Eltern oder so von der
Schule halt ganz verschiedene Personen” (Jiirgen 2, ZN 139ff.). Die dadurch erzeugte Stabilitat
in der Freizeit und auch am Arbeitsplatz lasst sie am Beschaftigungsverhaltnis weiter festhal-

ten.

Soziale Einbindung und Unterstiitzung
Frau Jirgens Mutter ist Frithrentnerin und ihr Vater Minijobber bei der Deutschen Bahn. Trotz
des geringen Einkommens ihrer Eltern erfahrt Frau Jirgen von ihnen wahrend der gesamten
Umschulungszeit finanzielle Unterstlitzung: ,, Wenn da die Familie nicht wdr, dann wiirde ich
das auch gar nicht schaffen. (.) Also entweder man geht ans Gesparte ran, oder die Familie
unterstiitzt einen dann” (Jiirgen 1, ZN 633ff.). Frau Jirgen plagen durch die Férderung weniger
Alltagssorgen und ihr Risiko, in Depressionen zu verfallen, sinkt. Eine besondere familidre Un-
terstilitzung erfahrt sie von ihrem vier Jahre jlingerem Bruder. Er ist Diplompsychologe und
somit ein professioneller Berater bei der Krankheitsbewaltigung: ,,Mein Bruder ist selber Dip-
lompsychologe, also ich hab familidre Unterstiitzung” (Jiirgen 1, ZN 122).
Auf Freunde kann Frau Jiirgen nur in geringem Mal} zurlickgreifen. Im Laufe ihrer Erkrankung
hat sie immer mehr Freundschaften verloren. Ihrer Meinung nach zeigt sich erst durch ihre
Erkrankung, welche Personen richtige Freunde sind und welche Personen dem Bekannten-
kreis zuzuordnen sind.

»Man zdhlt eh das an einer Hand ab. Man differenziert da unheimlich also was Bekannte

sind, was Freunde sind. [...] Also wenns einem schlecht geht dann, eine beste Freundin, die

hért das an meiner Stimme. Also wir miissen uns gar nich mal gegeniibersitzen, wir tele-

foniern und sie hérts an der Stimme“ (Jiirgen 2, ZN 522-526).
Sie hat aber nicht nur den Verlust von Freundschaften durch ihre Erkrankung zu beklagen. In

der Umschulung lernt sie Frau Bender kennen, die zu einer relevanten biografischen Begleite-
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rin wird. Im Kontrast zu Professionellen oder Familienmitgliedern sieht sie in ihr eine Leidens-
gefahrtin, mit der sie sich intensiv austauschen kann. lhrer Meinung nach kénnen nur andere
ahnlich erkrankte Personen eine derart verstandnisvolle Unterstlitzung leisten:

»Also das finde ich total toll, [...] dass man da so (.) sich so austauschen kann. [...] Klar die

Familie unterstiitzt einen [...] a:ber jemand der wirklich auch erkrankt ist, der kann das

noch am besten nachvollziehen. [...] Das ist eigentlich auch das Schéne, dass man hier dann

so zusammen gekommen ist und dass man sich dann so gefunden hat. (.) Dass man Gleich-

gesinnte [...] ist dann” (Jiirgen 1, ZN 717-725).

Subjektive Bedeutung von Erwerbsarbeit

Trotz des Bediirfnisses einen Beruf ausiiben zu kénnen, der zu ihren Interessen und ihrem
»Charakter auch passt” (Jiirgen 1, ZN 79), arbeitet Frau Jirgen, ,um zu leben” (Jiirgen 2, ZN
260). Die finanzielle Absicherung durch Arbeit bildet zwar die Grundlage der Lebensgestal-
tung, kann sie allein aber nicht gliicklich machen: ,Ja, [...] dass man gliicklich is, dass alles gut
is ja. Das Geld is eigentlich nich so wichtig” (Jiirgen 2, ZN 1233f.). Frau Jiirgen hat gelernt, mit
wenig Geld auszukommen. Sowohl in ihrem Elternhaus als auch in ihrer Berufsbiografie als
Hotelfachfrau verfiigte sie nie Gber reichhaltige finanzielle Mittel: ,Das mit dem Geld war
schon immer so, dass man irgendwie zu krepeln hatte” (Jiirgen 2, ZN 1301). Ebenso wenig
verandert die Umschulung etwas daran. Frau Jirgen erweitert damit zwar ihre Moglichkeiten
auf dem Arbeitsmarkt, kann aber mit dem Abschluss nicht dem Niedriglohnsektor entkom-
men. Inzwischen flhlt sie sich finanziell immer mehr belastet, da die Steigerung der Lebens-
erhaltungskosten insbesondere bei einem niedrigen Gehalt deutlich zu spiiren ist: ,,Dein Ge-
halt wird nich mehr, ne und was sind heutzutage schon flinfzig Euro also das is, ja. [...] Das is
schon schwierig mit dem Geld” (Jiirgen 2, ZN 1267f.).

Zu arbeiten hat fur Frau Jirgen ebenso den Zweck, aktivim Leben zu bleiben. Ohne Berufsta-
tigkeit zerfallt die Alltagsstruktur und versetzt sie in einen passiven und depressiven Gem{its-
zustand. Arbeiten dient ihr dementsprechend zum Erhalt des Selbstwerts und zur Férderung
der Gesundheit. Diesbezliglich ist Frau Jirgen in einem Widerspruch gefangen. Einerseits ist
ihr die Gesundheit wichtiger als die Zufriedenheit am Arbeitsplatz: ,Am liebsten wiirde ich
natiirlich in einem Hotel arbeiten, [...] aber das darf ich ja nicht mehr. Weil [...] da ist die Gefahr
zu grofs, dass ich dann wieder krank werden wiirde” (Jiirgen 1, ZN 439-444). Andererseits

braucht sie auch Erfillung und Bestatigung am Arbeitsplatz, um sich gesundheitlich wohl zu
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flhlen. Sobald sie im Berufsleben unzufrieden wird, kein Interesse hat oder Mobbing ausge-
setzt ist, gefahrdet dies ihren Gesundheitszustand: , Also grad wenn meine Chefin mir vorge-
worfen hdtte, ich wiirde nich oft logisch denken oder so [...] da wurd ich damit konfrontiert.
Aber sonst éh gehts mir eigentlich gut” (Jiirgen 2, ZN 223-226). Eine ideale Balance zwischen
Gesundheit und Zufriedenheit am Arbeitsplatz konnte Frau Jirgen seit ihrem Ausscheiden als
Hotelfachfrau noch nicht finden. Bis ihr dies gelingt, ist sie darauf bedacht, das Arbeitsleben
strikt vom AuRerberuflichen zu trennen, damit es nicht zu Transformationen von Problemen
kommt.

Ursdchlich sind flr das Ausbleiben der gesundheitsférdernden Zufriedenheit am Arbeitsplatz
der Verlust des Traumberufs und die anschlieende Fehlzuweisung in die Umschulung zur Bi-
rokauffrau. Der Umschulungsberuf entspricht nicht ihren Bediirfnissen und passt nicht zu ih-
rem Charakter, da sie die Eintonigkeit der Tatigkeiten ablehnt. Sie ,méchte |[...] doch was Le-
bendiges machen, weil das mehr zu meinem Charakter auch passt” (Jiirgen 1, ZN 78f.). Das
Interesse an einem Berufsfeld bzw. —bild ist flir Frau Jlrgen ein hohes Gut. Wenn sie sich fiir
den Beruf begeistern kann, ist sie gewillt, sich mit all ihren Fahigkeiten einzubringen. Bei einer
Identifikation mit dem Beruf hat sie zudem an der Wissensaneignung Freude. Gegensatzliches
zeichnet sich aber wahrend der Umschulung ab: ,Also das es zwei Jahre sind, die man dann
auch wieder lernen muss [...] und auch der Job an sich weil es mir halt nicht so viel Spafs macht”

(Jiirgen 1, ZN 276ff.).

Krankheit und Gesundheit

Frau Jurgen leidet unter einer bipolaren Stérung. Wann diese zum ersten Mal aufgetreten ist,
kann sie nicht mehr rekonstruieren: ,Und dann bin ich irgendwann erkrankt” (Jiirgen 1, ZN
13f.). Ihr ist bewusst, dass die Krankheit sie ihr Leben lang begleiten wird. Eine derartige psy-
chische Erkrankung ist zwar nicht immer akut, dennoch ist stets ein Risiko des Riickfalls vor-
handen: ,,Das wird man auch nich mehr los. Man hat immer diese Krankheit in sich und entwe-
der sie bricht mal wieder aus [...] oder sie tritt n Schritt zuriick” (Jiirgen 2, ZN 332ff.).

Dass sie ihre psychische Erkrankung akzeptiert, ist ein groRer Fortschritt in ihrer Krankheits-
bewiltigung. Die psychische Krankheit zu einem Teil des Selbst zu machen, fallt ihr zunachst
schwer und der Prozess der Akzeptanz dauert viele Jahre. Im Verlauf erkennt Frau Jiirgen aber,

dass sie vorher nicht nur ein anderes, sondern auch ein zu ihrer Krankheit unpassendes Leben
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fuhrte. Erst mit Aufnahme der Krankheit in ihre Identitat findet sie somit zu einem neuen —
ihrer Situation angepassten — Selbst(wert)gefuhl.

,Das dh hab ich auch [...] ganz lang fiir gebraucht, das selber zu akzeptieren. [...] Das ist

meine Erkrankung und damit muss ich jetzt leben. Gut ich kann halt nicht mehr so wie

friiher sein, weil das war falsch, das war krank und jetzt bin ich halt anders” (Jiirgen 1, ZN

669-672).
Bei der Krankheitsbewiltigung hilft ihr sich ihren Angsten zu stellen. Sie findet es zwar niitzlich
auf soziale Unterstlitzung zuriickgreifen zu kénnen, doch ist ihr bewusst, dass nur sie allein
ihre Angste Giberwinden kann. Ein weiterer wichtiger Faktor der Uberwindung krankheitsbe-
dingter Probleme liegt fiir Frau Jlrgen in der Strategie sich einen Ausgleich zu stressigen All-
tagssituationen zu verschaffen. Dabei konzentriert sie sich auf Sport und andere Freizeitakti-
vitaten. Weiterhin schafft sie sich den notigen Ausgleich iber das Kreieren einer Wohlfihlat-
mosphare in ihrer Wohnung: ,Ich wohn halt bisschen auswidrts, [...] weil das halt auch fiir die
Psyche besser ist. Ich muss mich also éh auch mit meinem Zuhause fiir die Erkrankung muss
ich mich wohl fiihlen” (Jiirgen 1, ZN 611ff.).
Zur Krankheitsbewaltigung greift Frau Jirgen wahrend der Umschulung auch auf Unterstiit-
zungsangebote des Psychologen im BFW zurlick. Krankheitsbedingt schafft sie es viele Jahre
nicht, einen durchgangigen Nachtschlaf herzustellen. Da sie aufgrund dessen im Umschu-
lungsalltag haufig ibermiidet ist, versucht der Schulpsychologe, ihr mit zusatzlichen Medika-
menten zu helfen. Die Veranderung der Medikation ist flir Frau Jirgen aber problematisch
und fihrt zu einer Gewichtszunahme, die sie aullerlich angreifbar macht: ,0Obwohl! das ne ge-
ringe Dosis is, trotzdem dreifSig Kilo. Und das is, das deprimiert einen, wenn dann alle, jeder
dritte einen fragt, ob man schwanger is“ (Jiirgen 2, ZN 545f.).
Ilhre Krankheit empfindet Frau Jlrgen als Stigma. In der Umschulung ist Frau Jiirgen ersten
stigmatisierenden Erlebnissen ausgesetzt. Sie sieht es als personliche und krankheitsbezogene
Abwertung, dass sie im Kontrast zu ihrem friiheren Berufsleben Ablehnungen auf Bewerbun-
gen um einen Praktikumsplatz bekommt.

,und ja ne psychische Erkrankung oh Gott [...] und ich denke, dass einige Firmen dann

auch lieber diesen Ausgleich dann zahlen, anstatt sich éh jemanden ins (.) Haus zu holen,

der dh (1) erkrankt war und eventuell wieder erkranken kénnte” (Jiirgen 1, ZN 404-408).
Im spateren Erwerbsleben erfahrt Frau Jiirgen dann direkte Denunziationen. Sie schildert dies-

beziglich Ereignisse an zwei Arbeitsplatzen nach der Umschulung. Die Erkrankung macht sie
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nicht nur sensibel und angreifbar, sie kann zur Chiffre fir Stigmatisierungen werden, die nicht
zwangslaufig auf ihrer Erkrankung basieren, sondern nur einen Ausdruck darin finden.
,Und ja bei bei Kalle, bei dem dénischen Geschdift, [...] da war auch Mobbing angesagt. Weil
man ja son Typ is, der gemobbt wird, der das zuldsst, so ne Schwachstelle da hat dann. Is
natiirlich auch schwierig” (Jiirgen 2, ZN 593ff.).
Stigmatisierungen ist sie nicht nur am Arbeitsplatz, sondern auch in ihrer Freizeit ausge-
setzt. Nach dem Umzug zu ihrem Lebenspartner erfahrt die Nachbarschaft von ihrer psy-
chischen Erkrankung.
,Mit den Nachbarn das is natlirlich dann halt schwierig fiir mich, weil éh ich hab halt nun
mal die Krankheit. Ich habs den gesagt, und die ham daraus ne riesen Sache gemacht, und
das is halt total fies. [...] Ich hatte mich der einen anvertraut [...] und éh die hat das halt
der andern weitererzéhlt. [...] Ja hat Rund-SMS geschickt und alle Leute gewarnt ,Haltet
eure Kinder von Frau Jiirgen fern“” (Jiirgen 2, ZN 466-474).
Es sind nicht die Auswirkungen oder Erscheinungsformen der Krankheit, die zu Denunziatio-
nen flhren, sondern das Anderssein an sich. Hinzu kommt, dass die Ausgrenzung von Frau
Jurgen in der Dorfgemeinschaft in kollektiver Einigkeit erfolgt. Allein die Unterstiitzung ihres
Partners hilft ihr die Krankheit unter Kontrolle zu halten. Gemeinsam versuchen sie, mittels
Verdrangung statt Bearbeitung, die Probleme im Alltag nicht dominant werden zu lassen.
,,Wir versuchen s Beste draus zu machen und nicht mehr zu driiber zu sprechen. [...] Is halt
schwierig, aber das hat mich auch sehr fertig gemacht. Also das hat mir auch nochmal son

Schub zurtickgegeben” (Jiirgen 2, ZN 495-499).

Zusammenfassung

Frau Jlrgen ist mit ihrer aktuellen Situation wenig zufrieden. Sie verflgt Gber ein geringes
Haushaltseinkommen, hat nur ein sehr kleines soziales Netzwerk, ist im Arbeitsleben und
auch am Wohnort Stigmatisierungen ausgesetzt und kann nicht wie gewtinscht in der Tou-
rismusbranche arbeiten.

Die aktuelle Lebenssituation von Frau Jirgen ist der Effekt einer fehlgesteuerten Zuwei-
sungspraxis. Frau Jirgen fiihlt sich in die Umschulung gedrangt, empfindet zu keiner Zeit
den Beruf als biografisch passend und arbeitet nach der Umschulung nicht in dem erlernten
Beruf. Auf welche Weise er ihre Arbeitsmarktchancen erweitern soll, ist Frau Jiirgen vollig

unklar zumal sie ihren aktuellen Arbeitsplatz auch ohne die Umschulung gefunden hatte.
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Weiterhin ist die Verwehrung der Umschulung zur Kauffrau fiir Tourismus und Freizeit in
der Sinnhaftigkeit fragwiirdig. Als Argument wird angefiihrt, dass Frau Jlirgen krankheitsbe-
dingt keinen Kundenkontakt am Arbeitsplatz haben darf. Im Anschluss der Umschulung ar-
beitet sie jedoch im Kundenverkehr und hebt diesen Aspekt als besonders erfreulich hervor.
In ihrer Krankheitsbewaltigung ist Frau Jirgen trotz der geringen Zufriedenheit weit voran-
geschritten. Sie akzeptiert ihre Krankheit als Teil des Selbst, achtet auf die Signale der Krank-
heit, verschafft sich Ausgleiche, um die Krankheit besser kontrollieren zu kdnnen, und pflegt
einen offenen Umgang mit ihr. Dadurch kommt es zwar zu Akten der Stigmatisierung, doch
scheint Frau Jirgen damit umgehen zu konnen und die Konfrontationen zum Teil der Krank-

heitsbewaltigung zu machen.

6.5.4. Umschulung als Neuanfang

6.5.4.1. Allgemeine Clusterbeschreibung

Personen, die sich in diesem Cluster wiederfinden, erleben im Zusammenhang mit der einge-
tretenen krankheitsbedingten Diskontinuitat einen schmerzhaften sozialen Abstieg. Ihre Mo-
tivation zur Teilnahme an einer beruflichen Rehabilitationsmalnahme liegt in der Renormali-
sierung des Lebens Uber die Rickkehr in Arbeit mithilfe des neu erlernten Berufs. Bis zum
Zeitpunkt des Interviews (ca. 1-1,5 Jahre nach dem erfolgreichen Abschluss der Umschulung)
kdnnen sie ihr Vorhaben nicht umsetzen und sind nach wie vor arbeitslos. Mit beeinflusst wird
diese Situation auch durch ihre nahezu ausschlieRliche Suche nach einem Arbeitsplatz im Um-
schulungsberuf, nur in Notfallen, wie z.B. durch Vorgaben des Jobcenters, akzeptieren sie eine
Arbeit auRerhalb des Umschulungsberufs als temporire Ubergansphase.

Mit der Arbeitslosigkeit sind sie ebenso unzufrieden wie mit ihrer allgemeinen Lebenssitua-
tion. lhnen gelingt es zwar, eine stabile Alltagsstruktur ohne Arbeit aufzubauen, doch fehlt
ihnen eine Leitlinie der Lebensorganisation. Alternativ fokussieren sie ihre Familie und versu-
chen, darlber Stabilitdt im Leben zu erzeugen und Bestatigung fir ihre Leistungen zu erhalten;
haufig suchen sie libergangsweise ehrenamtliche Tatigkeiten oder gehen innerfamilidren Auf-
gaben nach. Ihre chronische Krankheit sehen sie nicht mehr als Hindernis bei der Suche nach
Arbeit und in ihrer Alltagsorganisation an. Sie gilt als Gberwunden und kleinere Rickfille wer-

den nicht als ernste Bedrohung wahrgenommen. Bereits wahrend der Umschulung vertreten
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sie diese Einschatzung und nehmen daher keine medizinische und psychologische Unterstit-
zung in Anspruch.

Ihren Umschulungsberuf wahlen sie selbst. Haufig beruht er auf einem lange gehegten Traum
oder wird (iber Freizeitinteressen hergeleitet. Dementsprechend zeigen sie sich in der beruf-
lichen Reha-Malnahme sehr zielstrebig und motiviert. Sie nutzen die Umschulung zweckori-
entiert und richten ihren Fokus auf den erfolgreichen Abschluss und Erwerb des Facharbeiter-
titels. Zu den weiteren Teilnehmern pflegen sie einen distanzierten Umgang. Soziale Kontakte
werden ausschlieBlich zweckgerichtet eingegangen; mitunter dienen sie dem Abgleich in den
Leistungen, wodurch die Umschulung auch zu einer positiven Selbsterfahrung wird.

Die Ursache fir den misslingenden RTW liegt fiir diese ehemaligen Teilnehmer in der schlech-
ten berufsspezifischen regionalen Arbeitsmarktlage. Trotz ihrer sehr hoch einzuschatzenden
Eigeninitiative gelingt es ihnen nicht, einen Arbeitsplatz im Umschulungsberuf zu finden, der
fiir eine finanzielle Unabhéangigkeit sorgt. Damit einhergehend beklagen sie das Nichtvorhan-
densein einer férderlichen und wenn méglich direkt vermittelnden Nachbetreuung durch das
BFW und den Trager. Sie fuhlen sich in diesem Zusammenhang ad hoc aus einem Schonraum
freigesetzt und bei der Suche nach Arbeit isoliert. Diese ehemaligen Rehabilitanden haben
dennoch relativ gute Aussichten, einen passenden Arbeitsplatz im Umschulungsberuf zu be-
kommen. Aufgrund der schlechten berufsspezifischen regionalen Arbeitsmarktlage dauert

ihre Suche nur langer und sie hatten einer besseren Nachbetreuung beim RTW bedurft.

6.5.4.2. Herr Hansen »Mehr oder weniger Gliick
im Ungliick sag ik mal
dazu” (Hansen, ZN 589f.)

Geschlecht: mannlich
Alter: 37
Familienstatus: allein lebend, zwei Kinder

Wohn- /Arbeitsort: Kleinstadt in strukturschwacher Region

Berufsstatus: arbeitsuchend

Berufliche Kurzvita: Hauptschulabschluss - abgebrochene Berufsausbildung zum Flei-
scher - Grundwehrdienst > ABM -> arbeitsuchend - Ehrenamt in
der Suchtberatung - Realschulabschluss an der Abendschule = er-

folgreiche Umschulung = arbeitsuchend = Krankheitsvertretung im
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Umschulungsberuf - arbeitsuchend - Ehrenamt in der Suchtbera-
tung = Arbeitsplatzangebot im Umschulungsberuf

Abschlisse Vater: unbekannt - Berufsausbildung

der Eltern: Mutter: POS - Berufsausbildung

Art der Krankheit: ~ Suchterkrankung, Riickenschmerzen

Umschulungsberuf: Immobilienkaufmann

zugewiesen durch: DRV

Trager: BFW

Zur Interviewsituation

Bei der telefonischen Terminvereinbarung im Vorfeld des Interviews klingt Herr Hansen ver-
stdrt, unaufmerksam und angetrunken33, Eine konkrete Vereinbarung Uber Interviewzeit-
punkt und —ort wird daher erst beim zweiten Telefonat, bei dem Herr Hansen deutlich kom-
munikativer ist, getroffen; anfangs lehnt er es noch ab, seine sparlich eingerichtete Wohnung
in einem unsanierten Plattenbau dafir zur Verfligung zu stellen.

Das Interview mochte Herr Hansen ohne Vorgesprach schnellstmoglich beginnen und stimmt
auch der Bitte um die Audioaufzeichnung beildufig zu. Wahrend des 92mintigen Interviews
erzahlt Herr Hansen sehr ausschweifend. Seine Ausfiihrungen beinhalten aber wenige Rekon-
struktionen. Vielmehr ist er bestrebt, als Experte seine Ansichten mit vielen Argumentationen
und Kommentaren anzureichern. Den Expertenstatus bezieht er aus seiner ehrenamtlichen
Tatigkeit in einer Suchtberatung. Dort hat er vielschichtige Erfahrungen mit den Lebenslagen
unterschiedlicher Personengruppen sammeln kénnen, die er als generalisierte Verlaufsmo-
delle fir die Darstellung seines eigenen Werdegangs nutzt. Insbesondere den Fragen beziig-
lich seiner friiheren Alkoholsucht weicht er auf diese Weise aus. Erst auf eine weitere Nach-
frage zum Ende des Interviews wird er etwas ausfiihrlicher und schildert seine Geschichte.
Fragen, die seine Krankheit, die Umschulung, die Familie oder das Berufsleben betreffen, be-
antwortet Herr Hansen ohne groBes Zdgern ebenso ausschweifend. Die Expansion des Inter-
views ist somit nicht auf eine Verwendung von reichhaltigen Narrationen zurlickzufiihren, son-
dern auf die Beantwortung der Fragen mit oberfldachlichen Allgemeinplatzen und spontan as-

soziierten Themenwechseln.

3 Im Fragebogen to gibt er an, dass er Alkoholiker sei. Im spateren Interview betont er aber; seit zehn Jah-

ren trocken zu sein.
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Im Anschluss an die Aufzeichnung kommt es zu einem ausgiebigen Nachgesprach mit gleich-
bleibendem Redeanteil. Erst als der Interviewer auf die ablaufende Parkuhr verweist, kann er
sich fiir die Auskunftsbereitschaft bedanken und sich mit den besten Wiinschen fiir die Zu-

kunft verabschieden.

(Berufs-)Biografischer Verlauf
Vor der Umschulung
Herr Hansen beginnt nach dem erfolgreichen Abschluss der Hauptschule eine Berufsausbil-
dung zum Fleischer, die er nicht beendet. Bereits in seiner Jugend beginnt er, regelmaRig Al-
kohol zu trinken, wird schleichend zum Alkoholiker und verfallt in eine Suchtverlaufskurve.
Begleitet wird der Alkoholismus von, aus Herrn Hansens nachtraglicher Beurteilung, negati-
vem Sozialverhalten, das er als Ursache fiir seine Entlassung im Zuge von Rationalisierungs-
malknahmen im Ausbildungsbetrieb wahrend seines dritten Lehrjahres sieht. Der Ausbildungs-
abbruch flihrt aber keineswegs zu einem Veranderungsimpuls.

,Ja=ja (.) bin dann im dritten Lehrjahr dann also eigentlich ohne Abschluss [raus]. Damals

hat fiir mich dann nichts weiter mehr ne Rolle gespielt. War alles egal. (.) Hoch die Tassen

hiefs et dann” (Hansen, ZN 376-379).
Ohne Berufsabschluss leistet Herr Hansen seinen Grundwehrdienst und wird danach in einer
ABM-Malinahme untergebracht, die ihn aber nicht in Arbeit vermitteln kann. Stattdessen
bleibt er fir etwa fiinf Jahre arbeitslos und verstrickt sich immer mehr in seine Sucht: , Neu-
nundneunzig zweitausend hatte ik da noch eine ABM und dann hat es sich ganz verloren. Da-
nach bin ik auch immer tiefer gerutscht” (Hansen, ZN 387f.).
Im Jahr 2004 hort Herr Hansen abrupt auf, Alkohol zu trinken. Wodurch dies motiviert ist,
schildert er nicht. MutmaRlich steht es im Zusammenhang mit seinem ersten Kontakt zur
Suchtberatungsstelle, die ihn in ein betreutes Wohnen vermittelt, wo er die ersten zwei Jahre
seiner Abstinenz in therapeutischer Begleitung verbringt und fir seinen Unterhalt arbeitet.
Geplant war der Aufenthalt zunachst fiir anderthalb Jahre, doch Herrn Hansen gefillt es dort
so gut, dass er freiwillig um ein halbes Jahr verlangert.

,Und dann hab ik noch sechs Monate hinterher bekommen. Dann hab ik gesagt: ,So dat

nimmst du jetzt noch mit nach Haus”. (.) Es waren ja um die neunhundert Euro, die ik da

gekriegt hab“ (Hansen, ZN 412ff.).
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Die Riickkehr in seine Heimatstadt ist fr ihn ein ,,Neuanfang” (Hansen, ZN 416). Er plant sein
Leben von Grund auf neu, wobei er stets in kleinen Schritten vorgeht und erst nach Abschluss
einer Etappe den nachsten Schritt in Angriff nimmt: ,Dat hab ich ja eh nicht ehm zwingend aus
diesem Grund gemacht, weil die Idee mit dem anderen kam ja eigentlich erst kurz danach”
(Hansen, ZN 1085f.). Herr Hansen holt an der Abendschule seinen Realschulabschluss nach,
erwirbt seine Fahrerlaubnis und beginnt, sich beruflich zu orientieren. Die Selbststeuerung ist
ihm beim Aufbau seines neuen Lebens sehr wichtig. Er akzeptiert lediglich die wechselseitige
Unterstlitzung in seiner Partnerschaft und holt sich Ratschlage von der Suchtberatung, in der

er eine ehrenamtliche Tatigkeit aufnimmt.

Weg in die Umschulung
Beim Neuaufbau seines Lebens bekommt Herr Hansen in der Suchtberatungsstelle den Vor-
schlag unterbreitet, eine berufliche Reha-Mallnahme in Erwdgung zu ziehen, um dariber ei-
nen Zugang zum Arbeitsmarkt zu bekommen. Schnell findet er heraus, dass ihm sein Krank-
heitsbild des trockenen Alkoholikers kaum Chancen bietet und er muss nach einer Alternative
suchen. Seine schon lange vorhandenen, ihn aber kaum einschrankenden Riickenschmerzen
werden als Legitimation fir eine berufliche Rehabilitation akzeptiert und Herr Hansen kann
dadurch tiber die Umschulung einen Berufsabschluss nachholen.

,Und wir haben uns versucht irgendwas einfallen zu lassen. [...] Es musste irgendwas mit

Hand und Fuf8 sein, dass ik irgendwo ins Arbeitsleben einsteigen kann. [...] Dann haben wir

es (iber die Schiene probiert. [...] Uber meine alte Trinkergeschichte hétten wir dat nicht

hingekriegt” (Hansen, ZN 576-582).
Herr Hansen reicht seinen Antrag zur beruflichen Rehabilitation bei der DRV ein und wahlt
eigenstandig das BFW und seinen Umschulungsberuf. Einzig einschrankend wirken seine diag-
nostizierten Rickenprobleme, die seine Wahlmoglichkeiten auf Schreibtischarbeiten be-
schranken. Ohnehin orientiert er sich aber im kaufmannischen Bereich und entscheidet sich
fiir eine Ausbildung zum Immobilienkaufmann, da er sich fiir diesen Beruf interessiert und er
sich gute Chancen auf dem regionalen Arbeitsmarkt verspricht. Seine Vorstellungen von der
Arbeitsrealitat bleiben aber vage, da er versaumt, sich konkrete Informationen lGber Beruf und
Arbeitsmarkt einzuholen.

,Ich habs mir das leichter vorgestellt. Ich hab mir so liberlegt: ,In jedem kleinen Nest gibt

irgendwo ein Wohnungsunternehmen.” (.) Zahlen waren schon immer son Ding, also hatte
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ich sowieso kaufmdnnische Sache und dann fand ich eigentlich die Sache so mit Wohnung
Vermietung und so wat alles ganz interessant. (.) Erst mal kann ik da weiter mit Menschen
arbeiten, (.) weil egal wat man in so nem Unternehmen macht, man hat immer Kontakt zu
Mietern. (.) Ja und deswegen hatte ik ja auch (berhaupt diese eh Immobiliengeschichte
genommen” (Hansen, ZN 8-19).
Bis zum Beginn der Umschulung vergehen noch einige Monate und Herr Hansen absolviert
einen RVL, der seiner Meinung nach nicht notig gewesen ware, da er im Kontrast zu anderen
Teilnehmern durch seinen kurz vorher erworbenen Realschulabschluss an der Abendschule
nicht ,an die Schule angepasst” (Hansen, ZN 322) werden muss. Die zusatzlichen finanziellen

Einnahmen durch die Teilnahme nimmt er aber gern an.

In der Umschulung
In der Umschulung ist Herr Hansen sehr zielorientiert und zufrieden. Insbesondere der Schon-
raum, dem ihm das BFW bietet, und das besondere Eingehen der Dozenten auf die Bedurf-
nisse und Moglichkeiten der Rehabilitanden gefallen ihm: ,So intensiv wie die im BFW [...]
einem diesen Stoff ranbringen kénnen, [...] hat man in der Berufsschule héchstwahrscheinlich
nicht” (Hansen, ZN 773-777). In dieser Rahmung fallt ihm das Lernen leicht, er fihlt sich sehr
wohl und er bendtigt keinerlei Unterstiitzung: ,,Die haben Glii:ck gehabt (.) die Immobilienle-
ute. [...] Wir waren blof8 fiinf Leute in der Klasse. [...] Es war locker, es war ehm (1) ja nicht so
wie klassischer Unterricht” (Hansen, ZN 483-491). Auch das Angebot der Internatsunterbrin-
gung nutzt er gern.
Negativ duBert sich Herr Hansen lediglich Uber die weiteren Rehabilitanden im BFW. Insbe-
sondere in den Verhaltensweisen distanziert er sich von ihnen. Wahrend ein Grol3teil der Re-
habilitanden ,,héchstwahrscheinlich ihre zweite Jugend genossen” (Hansen, ZN 529) haben,
richtet er seine Aufmerksamkeit zweckgerichtet auf das erfolgreiche Absolvieren der Rehama-
Rnahme. Den grofRen Unterschied sieht Herr Hansen vor allem dem kollektiven Alkoholkon-
sum geschuldet. Seine Beobachtungen im BFW friiheren ihm damit auch seine friiheren Ver-
haltensweisen vor Augen und bestarken ihn in seinem Weg der Abstinenz.

,Ich kann damit schon umgehen, aber mir gehen die Besoffenen einfach auf den Sender.

(.) Die werden dann immer laut, erzdhlen mir alles dreimal. (.) Wenn ik mir vorstell, dat ik

mal genauso war. (.) ((lacht)) Wat hab ich meiner Umwelt blofs angetan damals” (Hansen,

ZN 533-537).
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Seine drei Praktika wahlt Herr Hansen selbst und absolviert sie bei Wohnungsbaugenossen-
schaften in seiner Heimatstadt, bei denen er nach der Umschulung auf eine moglichst dauer-
hafte Anstellung hofft. Uber die Praktika erwartet er sich neue Kontakte, er versucht, einen
nachhaltigen positiven Eindruck zu hinterlassen und dariiber seine Chancen auf einen Arbeits-

platz zu erhohen.

Nach der Umschulung
Nach dem erfolgreichen Abschluss seiner Umschulung scheint sein Plan zunachst aufzugehen.
Einer seiner Praktikumsbetriebe bendtigt eine achtwochige Krankheitsvertretung und fragt
Herrn Hansen an. Fir ihn ist es eine gute Chance, sich im Betrieb zu bewahren, sein soziales
Netzwerk auszubauen und seinen Lebenslauf durch Berufserfahrung aufzuwerten.
Seine Hoffnungen auf die Ubernahme in eine dauerhafte Anstellung erfiillen sich aber nicht
und er wird arbeitslos. Ernlichtert von den realen Arbeitsmarktchancen am Heimatort fallt es
ihm schwer, seine Zielorientierung bei der Suche nach Arbeit aufrechtzuerhalten.

,Vielleicht habens einige leichter in anderen Berufszweigen, (3) aber ik sag mal: ,Es is alles

méglich, wenn man am Ball bleibt”. (.) Ik hab zwar stellenweise so im Hinter- im Hinterkopf

so gesagt, so ,Mann ey”, so fast resigniert. (.) Aber aufgegeben hab ik nich” (Hansen, ZN

177-183).
Herr Hansen kommt nicht umhin, sich den Gegebenheiten anzupassen und er bewirbt sich an
immer weiter entfernten Orten. Die Akzeptanzgrenze ist aber da erreicht, wo es ,,noch irgend-
wie mdéglich [ist], hierher zu kommen und nich, dass ich ne Woche Urlaub brauche” (Hansen,
ZN 1210f.). Eine Suche auBerhalb des Umschulungsberufs erwagt er nicht. Vielmehr hat er
konkrete Vorstellungen von den potentiellen Arbeitgebern, an die er sich mit Initiativbewer-
bungen wendet und dabei zunachst die Férdermoglichkeiten verschweigt, weil ,,ich wollte ge-
nommen werden, weil man mich will”“ (Hansen, ZN 1495f.). Im Kontrast zu ausgeschriebenen
Stellen verspricht er sich bei Initiativbewerbungen wenig Konkurrenz.

Ik bin dann einfach (iber Google Maps gegangen, (.) hab mir hier in der Gegend gréfSere

Ortschaften genommen und die haben alle ein Wohnungsbauunternehmen |[...] und die

hab ik mir dann rausgesucht und angeschrieben. [...] Man hat eine sehr geringe Chance

bei so einer Stellenausschreibung, (.) weil dat viel zu viele wissen, sind ja éffentlich” (Han-

sen, ZN 1281-1302).
Nach ,irgendwat iiber achtzig” (Hansen, ZN 1607) Bewerbungen beginnt Herr Hansen allmah-

lich zu resignieren und sich in der Arbeitslosigkeit einzurichten. Die fortwahrenden Absagen
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demotivieren ihn und ihm kommen Zweifel an seiner getroffenen Umschulungsberufswahl. In
eineinhalb Jahren der Arbeitslosigkeit wird Herr Hansen nur zu zwei Vorstellungsgesprachen
eingeladen. Beim ersten im Umschulungsberuf bekommt er mit der Begriindung , die haben
auch keine Zeit jemanden einzuarbeiten” (Hansen, ZN 222f.) eine Absage. Sein zweites Vor-
stellungsgesprach auBerhalb des Umschulungsberufs fiihrt, trotz bereits herabgesenkter An-
spriiche, auch nicht zu einer Anstellung.

LAls ich da Vorstellungsgesprdch Callcenter, naja (.) ich hab mich dann drauf eingelassen,

weil, weil ich halt schon ja (3) zu lange hier war. [...] Aber ich hit mich da nicht beworben,

(.) jedenfalls nicht freiwillig. Ich musste mich ja bewerben” (Hansen, ZN 114-120).
Ein weiteres Anzeichen seiner Resignation ist seine Riickkehr zum Ehrenamt in der Suchtbera-
tung. Darliber findet er Beschaftigung im Alltag, er erfahrt soziale Integration sowie Anerken-
nung flr seine Leistungen und fihlt sich nicht als Aushilfe oder Neuling. Stattdessen sieht er
sich selbst begriindet liber seine Biografie und seine dortige friihere Tatigkeit sowie gespiegelt
durch das Klientel und seinen Vorgesetzten als Experte.
Nach eineinhalb Jahren Arbeitslosigkeit bekommt Herr Hansen bei seinem dritten Vorstel-
lungsgesprach eine Zusage. In einer 150km entfernten Grof3stadt wird ihm die Chance gebo-
ten, sich auf einem befristeten Arbeitsplatz mit zunachst niedriger Entlohnung zu beweisen.
Herr Hansen schopft wieder neuen Mut, die Zusage bestarkt ihn in seinem Selbstvertrauen
und ohne zu zégern nimmt er die sich ihm bietende Moglichkeit an. Sein Leben verandert er
daraufhin kaum; einen Umzug schlieRt er aus, da ihm die Befristung der Anstellung zu unsicher
ist und er voriibergehend bei Verwandten am Arbeitsort Gbernachten kann bzw. er weiter
darauf hofft, eine Anstellung im Umschulungsberuf am Heimatort zu finden.

»Ich bewerb mich ja hier bei unserer Genossenschaft auch weiter. (.) Da steigt demndichst

bald einer aus. [...] Sie hatte damals schon mal so wat erwdhnt, dass ich eigentlich eine

gute Idee wdre als Ersatz. (3) Auf alle Félle bewerbe ich mich néichstes Jahr. Ne Kiindigung

is schnell geschrieben” (Hansen ZN 1638-1656).

Soziale Einbindung und Unterstiitzung
Herr Hansen ist sehr familidr, konnte aber eine eigene Familie bislang nicht aufbauen. Ursach-
lich sieht er dafiir seinen Alkoholismus. Als Alkoholiker fiel es ihm schwer einer Beziehung

Stabilitat zu verleihen, da ,,man ja als Séufer eigentlich gar nicht beziehungstauglich” (Hansen,
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ZN 753) ist. Selbst wahrend seiner Abstinenz entfaltet sein Alkoholismus noch negative Aus-
wirkungen auf seine Partnerschaft. Das fortwdhrende Misstrauen seiner Ex-Partnerin gegen-
Uber seinem Durchhaltevermdgen trocken zu bleiben, fiihrt kurz vor der Umschulung zur Tren-
nung. Der Kontakt zu ihr und zur gemeinsamen Tochter bleibt aber vorhanden und gestaltet
sich ebenso fiirsorglich wie zur erstgeborenen Tochter, die er bereits in seiner ,Sduferzeit”
(Hansen, ZN 700) im Alter von 16 Jahren zeugte.

Seine Téchter und auch seine Ex-Partnerin versucht Herr Hansen soweit es ihm maoglich ist zu
unterstitzen. Insbesondere eine finanzielle Forderung fallt ihm aufgrund seines Lebens als
Hartz IV Empfanger schwer. Um aber dennoch einen Teil beitragen zu kénnen, ist er sehr spar-
sam, Ubernimmt in seinem Familien-, Freundes- und Bekanntenkreis handwerkliche Tatigkei-
ten die ihm ein kleines Zubrot bieten und er erhalt von seiner Grofmutter kleine finanzielle
Zuschisse, die er ausschliefRlich fir seine Tochter nutzt: ,Ja eigentlich Durchlaufposten, (.) ich
kriege es zwar, aber [...] et Iduft dann wieder fiir ein paar Schuhe fiir meine Kleine weg oder
weif8 der Teufel wat” (Hansen, ZN 988f.).

Die innerfamilidre Unterstiitzung ist Herrn Hansen sehr wichtig. Sie fordert den Zusammen-
halt, ermoglicht Spielraume und erleichtert den Alltag. So kiimmert er sich beispielsweise um
Alltagsprobleme seiner GroBmutter im Pflegeheim, um handwerkliche Tatigkeiten im Haus-
halt seiner Mutter oder um die Wohnung seines Bruders, der im Ausland arbeitet: ,, Mein Bru-
der wohnt eigentlich auch blof fiinf Minuten entfernt, aber der is in Osterreich der arbeitet da*
(Hansen, ZN 945f.). Im Gegenzug bekommt er von seiner GroBmutter finanzielle Zuschiisse
und seine Mutter unterstitzt ihn in der Zeit der Umschulung in seiner Haushaltsfiihrung:
»Meine Mutter hat sich hier um meine Wohnung gekiimmert, dat war gut. (.) Hab ik da ehm
ein paar Probleme die ich da aus der Entfernung nicht I6sen konnte weniger gehabt, das is
natiirlich schon viel wert” (Hansen, ZN 1114-1118).

Freundschaften hat Herr Hansen nur im geringen Mal3e vorzuweisen: ,,So Freunde sind natiir-
lich (1) man kennt viele aber so richtig Freunde (1) sind wenige nur noch (ibrig geblieben” (Han-
sen, ZN 990f.). Ausschlaggebend sieht er auch hierfiir seinen friheren Alkoholismus und vor
allem seine Verianderung des Lebensstils im Ubergang zum trockenen Stadium. Die wenigen
Ubriggebliebenen Freunde sind fiir ihn aber sehr wichtig geworden. Sie bieten ihm eine Flucht-
moglichkeit aus dem tristen Alltag und sind Vorbilder in der Lebensfiihrung; sie sind eine po-
sitive Orientierungsfolie im Nachholen des biografisch bislang Versdaumten wahrend seiner

Zeit als Alkoholiker. Neben dem Kontakt zu seinen Freunden pflegt er auch die Beziehung zu
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Bekannten im Ort. Von ihnen erhofft er sich insbesondere positive Wirkungen bei seiner Suche

nach einem Arbeitsplatz.

Subjektive Bedeutung von Erwerbsarbeit
Als Alkoholiker hatte Herr Hansen kein Interesse an Erwerbsarbeit. Seit seiner Abstinenz hat
sich daran aber viel gedndert. Inzwischen hat die Erwerbsarbeit sogar einen zentralen Stellen-
wert in seinem Leben und ist in mehrerer Hinsicht relevant: 1. Erwerbsarbeit dient der Struk-
turierung des Alltags: ,,Ich brauch- ich muss immer irgendwas machen” (Hansen, ZN 1359f.).
2. Arbeit hat fiir Herrn Hansen eine identitats- und sinnstiftende Funktion und dient der Selbst-
thematisierung im Alltag; ein wichtiger Antrieb bei der Aufnahme seiner ehrenamtlichen Ta-
tigkeit. 3. Uber Arbeit bekommt Herr Hansen Anerkennung, was ihn in seinem Selbstbild
starkt. 4. Arbeit bietet ihm die Perspektive, ein in seinen Augen ,,normales” Leben zu fihren.
Daran gebunden ist seine Hoffnung auf ein gutes finanzielles Auskommen.

,Und dann hab ik mir eben wieder so Sachen gesucht wie Ehrenamt, weil dieset morgens

aufstehen ohne Plan, [...] dat macht mich krank. (.) Und wenn ich schon alleine irgendwas

zu tun habe. Man steht auf und man hat dann irgendwas vor oder so und der Tag beinhal-

tet irgendwas was Produktives” (Hansen, ZN 78-88).
Bei der Bedeutung von Erwerbsarbeit orientiert sich Herr Hansen an generalisierten Normvor-
stellungen, die er mit eigenen Erfahrungen untermauert. Vor allem seine lange Zeit in Arbeits-
losigkeit, die in ihm Geflihle der Stigmatisierung und Marginalisierung hervorrufen, verdeut-
licht ihm die Bedeutung von Erwerbsarbeit im Hinblick auf soziale Teilhabe, Status und Pres-
tige.
Um eine Moglichkeit zur Erwerbsarbeit zu bekommen, sieht Herrn Hansen die formale Quali-
fikation als Grundvoraussetzung. Daher setzte er auch alles daran nach seiner ersten geschei-
terten Berufsausbildung in der UmschulungsmalRnahme einen Facharbeitertitel zu erwerben.
AuBerhalb von Berufen sieht er nur die Moglichkeit an unangenehmen und gesellschaftlich
wenig wertgeschatzten Arbeitsplatzen, wie z.B. im Call-Center, unterzukommen. Seine Fixie-
rung auf die formale Qualifikation fir den Zugang auf den Arbeitsmarkt geht sogar so weit,
dass er auch die Benotung des Abschlusses hierarchisch einordnet.

,So schlecht hab ik nicht abgeschnitten (.) ik glaub ik im Durchschnitt zwei, von der Priifung

her (.) und dat war fiir mich (1) fand ich das dann schon ja, als ich da Vorstellungsgesprdéich

Callcenter, naja. [...] Ich bin jetzt auch gar nicht so traurig da driiber, dass sich da nischt

ergeben hat” (Hansen, ZN 111-133).
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Krankheit und Gesundheit
Herr Hansen ist seit seiner Jugend Alkoholiker. Bis zur beginnenden Abstinenz weist er nach
eigener Beurteilung ein sehr negatives Sozialverhalten auf, ihm gelingt es nur schwer, part-
nerschaftliche Beziehungen zu fiihren und der Erwerbsarbeit einen Stellenwert in seinem Le-
ben einzurdumen. Allein der (kollektive) Alkoholkonsum dominiert seinen Alltag.
Die Entscheidung zur Abstinenz sieht er als groRten Wendepunkt in seinem Leben. Ausgehend
davon versucht er, sein Leben neu aufzubauen und muss dafir vieles Versdumte nachholen.
In diesem Prozess der Rejustierung des Lebens zeigt Herr Hansen viel Eigeninitiative: ,Ich sag
mal, seit dem ich eigentlich mein Leben so wieder in die richtige Richtung bewegen méchte, (.)
[...] bin [ich] es gewéhnt, dat alleine zu machen. (.) Weil ja, ich mach mich ungern von anderen
Leuten abhéingig” (Hansen, ZN 1098-1103). Dabei fokussiert er insbesondere die Veranderung
seiner Verhaltensweisen. Seinen vorherigen Egozentrismus nutzt er als negative Orientie-
rungsfolie und folgt seinem neuen gegensatzlichen Ideal des Helfens. Ohne diese Veranderung
wiirde er kaum eine Chance haben, weiterhin trocken zu bleiben; so sieht er es einmal als
Betroffener und einmal als Experte. Diese doppelte Perspektive sowie seine Erfahrungen als
Trinker und mit Trinkenden bestarken ihn auch im Durchhaltevermégen und in seiner Suche
nach Identitat.

,Dass ich aufgehért habe zu trinken, hat mein Leben komplett verdndert. (.) Ich glaub ich

kann von mir behaupten, dass ich eigentlich ein Arschloch war. [...] Ich freu mich dariiber

wenn ik anderen helfen kann. Auch (.) das is so ne Sache, dat is- die is einfach passiert mit

dieser Verdinderung des Nichttrinkens. [...] Dat miisste aber jeder eigentlich jeder Alki, der

aufgehdért hat zu trinken, so berichten theoretisch, (.) weil wer sich vom Wesen her nicht

verdndert, der hat keine Chance” (Hansen, ZN 1541-1556).
Seine chronischen Riickenschmerzen haben seinen Werdegang nicht derart beeinflusst, sie
waren aber sehr zutraglich, die Umschulung genehmigt zu bekommen und dariber ein neues
Leben aufzubauen. Die ersten starken Beschwerden hat Herr Hansen im Jahr 2005. Nach einer
Schliisselsituation der Uberbelastung begibt er sich in drztliche Behandlung, wo ihm eine
»Schieflage der Wirbelsdule” (Hansen, ZN 929) attestiert wird. Flir Herrn Hansen ist die Diag-
nose der Ursprung, sich mit seinen Beschwerden auseinanderzusetzen und in arztlicher Be-
treuung zu bleiben. Nach unterschiedlichen medikamentdsen und physiotherapeutischen Be-
handlungen verwehrt ihm seine Krankenkasse weitere kostenintensive Therapien und Herr

Hansen ,musste [...] einfach damit lernen umzugehen” (Hansen, ZN 812f.). Seine Anpassung
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des Alltags an seine Beschwerden duRert sich insbesondere in der Vermeidung von Dauerbe-
lastungen, die mehrtagige Regenerierungsphasen mit sich bringen wirden.

Das Testen der Grenzen seiner Belastungsfahigkeit wird in seinem Leben zu einem Lernpro-
zess, den er in Eigenregie auch wahrend der beruflichen Rehabilitation fokussiert und der bis
heute andauert. Sein erklartes Ziel ist es, sich wieder ohne Einschrankungen im Alltag bewe-
gen zu kdnnen. Vor allem ist ihm wichtig, nicht als eingeschrankte Person wahrgenommen zu
werden. Eine Sonderbehandlung und den daraus resultierenden Rechtfertigungsbedarf sowie
dem daran gebundenen Stigmatisierungspotential versucht er auszuweichen: , Nur weil ik ir-
gendwat nich anheben kann. Das wiirde nischt gegen die Freundschaft tun, aber ehm {(.) ja,
man muss natiirlich auch den Spott ein bisschen (iber sich ergehen lassen dann“ (Hansen, ZN
901ff.).

In Summe sieht er sich durch seine Riickenbeschwerden wenig eingeschrankt und fihlt sich
nur in akuten Situationen krank. Die eigenen Beschwerden relativiert er fiir sich im Abgleich
zu anderen Erkrankten und setzt damit seine Belastung bzw. Einschrankung herab. Vieles deu-
tet darauf hin, dass Herr Hansen seine Krankheit als einen einschrankenden, aber nicht domi-
nanten Teil seines Lebens akzeptiert hat und er , einfach nur aufpassen [muss] und dann kann

[er] ganz normal leben, wie jeder andere auch” (Hansen, ZN 906f.).

Zusammenfassung

Herr Hansen demonstriert eine haufig anzutreffende strategische Nutzung der beruflichen
RehabilitationsmalBnahme. Nach einer biografisch sehr zeitigen Erfahrung des sozialen Ab-
stiegs gelingt Herrn Hansen in Eigenregie der Aufbau eines neuen Lebens. Mit hoher Zielo-
rientierung und Selbstwirksamkeitserwartung absolviert er vielfaltige Etappen, die ihn im-
mer weiter voranbringen. Eine entscheidende Phase der (Re-)Normalisierung des Lebens ist
die berufliche Rehabilitation, um die er sich sehr bemiiht. Wahrend der MaRnahme ist er
sehr eifrig, achtet aber ebenso auf seine krankheitsbedingten Einschrankungen und lernt
mit diesen umzugehen. Trotzdem er die Reha-MaRnahme als Schonraum betrachtet, ver-
fallt er nach erfolgreichem Abschluss nur kurzweilig in Unsicherheit.

Herr Hansen weist vielerlei positive Aspekte fir den RTW auf. Seine Umschulungsberufs-
wahl verlauft selbstbestimmt, er kann seine Zielorientierung in den RTW Uberfiihren, seine

Krankheitsbewiltigung und sein Umgang mit der Krankheit wirken positiv, er hat sich ein
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hilfreiches soziales Netzwerk aufgebaut, er erfahrt Unterstiitzung in seiner Familie. Den-
noch hat er bis zum Zeitpunkt des Interviews noch keine sozialversicherungspflichtige Arbeit
aufgenommen. Die einzig noch bleibende Erklarung ist die schlechte Lage auf dem Arbeits-
markt in Kombination mit der Fixierung auf seine Heimatregion und den erlernten Beruf. In
der Zeit des Interviews scheint Herrn Hansen aber der Einstieg zu gelingen. Aufgrund der

vielen positiven Faktoren ist von einem verspateten aber erfolgreichen RTW auszugehen.

6.5.5. Umschulung mit umfassender Begleitung

6.5.5.1. Allgemeine Clusterbeschreibung

Diese ehemaligen Rehabilitanden sind nicht in Arbeit und sehen fiir sich auch nur wenige
Chancen, einen passenden Arbeitsplatz zu finden, was auch partiell auf ihren Erfahrungen mit
kurzweiligen Anstellungen nach der Umschulung beruht, in denen sie sehr mit der Vereinbar-
keit von Arbeit und Krankheit zu kimpfen haben. Sie suchen ausschlieflich in ihrem Umschu-
lungsberuf, zeigen wenig Eigeninitiative, bewerben sich recht ziellos und weisen einen Trend
zum Einrichten in Arbeitslosigkeit auf. Sie hoffen und sind auch angewiesen, auf direkte Ver-
mittlung an einen Arbeitsplatz; auf ein informelles soziales Netzwerk kdnnen sie nicht zuriick-
greifen. Dabei ist es ihnen nicht wichtig, aus welcher Richtung sie Unterstlitzung erfahren, ob
von der DRV, dem Jobcenter oder dem BFW. Ohnehin haben sie kein Wissen liber die Zustan-
digkeiten oder ihre Ansprechpartner. lhnen ist lediglich bewusst, dass sie es aus eigener Kraft
nicht schaffen, wieder in Arbeit zu kommen. Grund dafiir ist, dass sie den RTW als abschlie-
fenden Teil der beruflichen Reha sehen. Sie haben das Gefiihl, abrupt und unzureichend vor-
bereitet aus einem Schonraum zu fallen, wodurch sie in eine soziale Isolation ohne gewohnte
und vorgegebene Alltagsstruktur stirzen.

Eine neue Alltagsstruktur aus eigener Kraft zu etablieren, fallt ihnen sehr schwer, was im en-
gen Zusammenhang mit der noch sehr dominanten chronischen Krankheit steht. Diese ehe-
maligen Rehabilitanden sind sehr vulnerabel; ihr Leben ist von einem fortlaufenden Kreisen
um die Krankheit bestimmt, indem sie ihren Alltag versuchen, darauf abzustimmen, dass eine
Rickkehr akuter Zustande moglichst vermieden wird, da sie davor sehr grolRe Angst haben.
Weiterhin kennen sie ihre krankheitsbedingten Grenzen der Leistungsfahigkeit nicht. Wah-

rend der Reha haben sie diese zu keiner Zeit getestet oder gar versucht zu erweitern.
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Die Umschulung selbst sehen sie als fremdinitiierte Vorgabe, um (aus ihrer Perspektive in ei-
nem geordneten und durch Professionelle vorstrukturierten Weg) wieder in Arbeit zu kom-
men und dariber ein normales Leben flihren zu kénnen. Innerhalb der MalRnahme entwickeln
sie keine Zweckorientierung; allein die Teilnahme liegt ihrer Meinung nach in ihrer Aufgabe.
Stattdessen konzentrieren sie sich auf freizeitliche Aktivitaten und identifizieren sich stark mit
Subgemeinschaften; Leidensgefdahrten sehen sie als Grundvoraussetzung des erfolgreichen
Absolvierens der Umschulung und der Identifikation mit der Malnahme sowie dem dort zu
erlernenden Beruf. Die Umschulung wird so zu einem Selbsterfahrungsraum, in dem sie das
Gefiihl von sozialer Integration verspliren und sich dadurch sehr wohlfiihlen.

Die Ursache fur einen misslingenden RTW liegt in ihrer fortwdahrenden Passivitat. Von der Ent-
scheidung fur die Umschulung tber die Berufswahl, der Inanspruchnahme von medizinisch-
psychologischen Unterstlitzungs- und weiteren Forderangeboten im BFW bis hin zur Suche
nach Arbeit vertrauen diese Personen stets auf die Vorgaben der Professionellen und sie sind
auch darauf angewiesen. Zu stark ist ihre Unsicherheit im Umgang mit ihrer chronischen

Krankheit, die sie in der AuRenpradsentation gern als unproblematisch und Gberwunden dar-

stellen.
6.5.5.2. Frau Holl ,Da wurde mir diese
Mafinahmen auch nahe
gelegt” (Holl, ZN 109f.)
Geschlecht: weiblich
Alter: 50
Familienstatus: allein lebend, kinderlos

Wohn- /Arbeitsort:  GroRstadt

Akt. Berufsstatus: arbeitsuchend

Berufliche Kurzvita:  Polytechnische Oberschule - Fachschule zur Krippenerzieherin -
Berufstatigkeit - strukturbedingter Anpassungslehrgang zur Erzie-
herin - Berufstatigkeit - krankheitsbedingtes Ausscheiden - er-
folgreiche Umschulung = arbeitssuchend

Berufsabschlisse Vater: Hauptschule/Volksschule - Berufsausbildung

der Eltern: Mutter: Hauptschule/Volksschule - Berufsausbildung

Art der Krankheit: Depression & Burnout
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Umschulungsberuf:  Blirokauffrau
zugewiesen durch: DRV

Trager: Freier Trager

Zur Interviewsituation

Frau Holl kommt noch vor der verabredeten Zeit in die Raumlichkeiten der Forschergruppe;
Tee und Kaffee sind vorbereitet. Sie macht einen sehr freundlichen und offenen Eindruck,
wirkt entspannt und ruhig. Nach der BegriiRung und ein paar auflockernden Satzen wird sie
darliber aufgeklart, dass ihre Daten streng vertraulich und nur zu Studienzwecken verwendet
werden, woraufhin Frau Holl ihre Einwilligung fiir die Aufzeichnung des Interviews erteilt. Von
Beginn an antwortet Frau Holl bedachtig, Gberlegt und gut formuliert. Dabei lasst sie sich Zeit
und teilt dann ihre Sichtweisen und Erfahrungen zu den Fragen sehr prazise mit. Wenn sie
eine Frage nicht direkt versteht, fragt sie nach und antwortet wahrend des gesamten Inter-
views sachlich und wenig emotional, was sowohl in der Stimmlage als auch in ihrer Mimik und
Gestik niederschlagt. Mitunter wirkt sie abgeklart und kihl. Sobald sich der Themenschwer-
punkt in Richtung der konkreten Erkrankung verlagert, ist eine deutliche Veranderung zu be-
obachten. Frau Holl wirkt dann plétzlich angespannt, sieht nervos zur Decke oder in die Zim-
merecken, sie verschrankt Arme und Beine und beantwortet entsprechende Fragen nur sehr
knapp. Aufgrund des uniibersehbaren Unwohlseins, wurde im Gesprach darauf verzichtet, De-
tails zu ihrer Erkrankung zu erfragen. Auffallig ist, dass Frau Holl wahrend des gesamten Inter-
views keine Diagnose nennt. Bis zum Schluss wird nicht klar, um welche Krankheit es sich han-
delt, die sie zum Ausstieg aus dem Erzieherberuf zwingt. Am Ende des Interviews zogert Frau
Holl beim Ausflillen des Fragebogens beim Punkt ,gesundheitliche Einschrankungen®. Sie
fragt, ob sich die Frage auf die jetzige Situation beziehen wiirde, und tragt dann ein: ,z.Z.
keine - damals psychische Einschrankungen®. In einer abschliefenden Unterhaltung, welche
nicht mehr aufgezeichnet wird, spricht sie Sorgen und schwierige Situationen in der Umschu-
lungsphase an. Dennoch betont sie, dass sie voller Hoffnung sei, bald wieder einen Arbeits-

platz zu finden.
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(Berufs-)Biografischer Verlauf
Vor der Umschulung
Nach der erzahlgenererierende Einstiegsfrage ,, Schildern Sie mir mal bitte lhren beruflichen
Werdegang” (Holl, ZN 1) beginnt Frau Holl sogleich, von ihrem Wunschberuf zu erzahlen; be-
reits in ihrer Jugend ist sie, vermutlich institutionell iber die DDR-Jugendorganisationen ein-
gebunden, im Bereich der Kinderbetreuung aktiv: ,Ich habe schon gern immer mit Kindern (1)
zusammengearbeitet. Als Jugendliche Kinder betreut, also als Schiilerin schon ((tiefes einat-
men)) und war mein Wunschberuf und das hat dann auch geklappt” (Holl, ZN 33-36). Nach
Abschluss der Polytechnischen Oberschule wechselt sie auf eine Fachschule und erlernt dort
ihren gewlinschten Beruf der Krippenerzieherin.
1987, mit 24 Jahren, zieht Frau Holl in eine GroRstadt und bekommt dort eine Stelle als Krip-
penerzieherin, wofir sie sehr dankbar ist. Auch nach der wenig spater erfolgenden Wieder-
vereinigung Deutschlands kann Frau Holl in ihrem Beruf und an ihrer Arbeitsstelle weiterar-
beiten; sie muss lediglich einen ,Anpassungslehrgang [...] zur Erzieherin“ (Holl, ZN 10) absol-
vieren. Bis 2006 verlauft ihr berufliches und privates Leben ohne weitere von ihr berichtete
Veranderungen unspektakular. Im Jahr 2006 macht sich bei ihr eine - was nur im Fragebogen
deutlich wird - psychische Erkrankung bemerkbar, die ihre Arbeitsfahigkeit vermutlich erheb-
lich beeintrachtigt; Gber die konkrete Art der Beeintrachtigungen und Gber Anzeichen der Er-
krankung, die sich evtl. schon friher bemerkbar gemacht haben, ist im Gesprach nichts in Er-
fahrung zu bringen.
Uber vier Jahre hinweg begibt sich Frau Holl in verschiedene RehabilitationsmaRnahmen, um
ihren Gesundheitszustand zu verbessern und weiterhin an ihrem Arbeitsplatz bleiben zu kon-
nen. Fir die Riickkehr nach den Reha-Malinahmen nutzt sie auch die Mdéglichkeiten des Ham-
burger Modells. Trotz aller Bemihungen tragen diese MalBnahmen aber nicht dazu bei, dass
Frau Holl dauerhaft arbeitsfahig bleibt; akute Krankheitssymptome treten immer wieder auf.
Als sie ,gesundheitlich dann wirklich nicht mehr in der Lage war” (Holl, ZN 51), ihren Wunsch-
beruf weiter auszuiliben, hatte sie sich einen anderen Tatigkeitsbereich in der gewohnten Kin-
dertagesstatte gewiinscht, doch dafiir ,gab es keine Méglichkeit” (Holl, ZN 73).

,Bin dann mit dem Hamburger Modell wieder eingestiegen. War dann zwei Jahre arbeiten

und [...] wurde dann aber wieder krank und (2) das war dann ldnger. Und dann gabs auch

diese Kur. [...] [Ich] habe [...] allerdings auch versucht, in meinem alten Beruf [...] wieder

einzusteigen und zu bleiben, was leider nicht funktioniert hat” (Holl, ZN 399-404).
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Das endgiiltige Ausscheiden aus ihrem Beruf wird in einem medizinischen Feststellungsver-
fahren besiegelt, in dem ihr die Berufsunfahigkeit als Erzieherin attestiert wird. Frau Holl ver-
liert ihren Wunschberuf, ihre Existenzgrundlage; ihr bisheriger Lebensplan wird obsolet und
sie gerat in eine Orientierungslosigkeit. Auch familiar riickt durch diese Entwicklung die Krank-
heit immer mehr ins Zentrum und stot einen kollektiven Lernprozess des Umgangs mit Krank-

heit im Allgemeinen an: ,,Das war so ein Lernprozess in der Familie” (Holl, ZN 281f.).

Weg in die Umschulung

Frau Holl fallt es schwer, neue berufliche Perspektiven zu entwickeln und sie kann ihr Leben
nicht mehr aktiv gestalten. Um dieser Situation zu entkommen, bendtigt sie professionelle
Unterstlitzung. Ein Berater der DRV eroffnet ihr eine neue Perspektive, die sie liber eine Um-
schulung zuriick auf den allgemeinen Arbeitsmarkt fiihren soll: ,,Da wurde mir diese MafSnah-
men auch nahe gelegt” (Holl, ZN 109f.). Frau Holl akzeptiert die ihr gebotene Chance, begibt
sich in die Hande der Professionellen und bewegt sich bis zum Ende der Umschulung in vorge-
gebenen Bahnen. Riickblickend ist Frau Holl sehr dankbar fiir die ihr gewadhrte Unterstitzung.
Aus eigener Kraft ware ihr eine berufliche Neuorientierung nicht gelungen. Nur mit der inten-
siven Unterstlitzung konnte sie aus ihrer krankheitsbedingten Berufskrise hinausgelangen und
sich neue Perspektive eroffnen.

Frau Holl empfindet die Unterstlitzung der Professionellen auch als Erwahlungsprozess. Die
Hinflhrung zur und die Genehmigung der Umschulung wirkt auf sie bestarkend: Die Fach-
krafte setzen viel Vertrauen in Frau Holl und vermitteln ihr das Gefiihl, dass sie die Umschu-
lung meistern und der Wiedereinstieg in den allgemeinen Arbeitsmarkt gelingen wird.

Nach dem Feststellungsverfahren nimmt Frau Holl an einer sechswdchigen Arbeitserpro-
bungsmaBnahme teil, in der sich ihre Aktivitaten vornehmlich auf die Anwesenheit konzent-
rieren: ,,Das hab ich 6 Wochen besucht” (Holl, ZN 91f.). Der anschlieRende RVL ,,da wurde mir
dann auch [...] vermittelt” (Holl, ZN 99f.) und auch auf die Wahl des Platzes in der beruflichen
Reha hatte sie wenig Einfluss: ,,Da muss einer ja einen anmelden” (Holl, ZN 111). Die Zitate
zeigen, wie sehr Frau Holl auf die Steuerung des Prozesses durch Professionelle angewiesen
ist. Gefordert wird ihr Vertrauen durch die stetige medizinische Begleitung: ,, Hatten wir immer

medizinische Betreuung bzw. auch Beratung (2) die einen zur Seite standen” (Holl, ZN 113f.).
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In der Umschulung

Zu Beginn erlebt Frau Holl die Umschulung als eine groRe Herausforderung. Sie muss sich
~fremden Arbeitsweisen” (Holl, ZN 138) anpassen, in neue Gemeinschaften integrieren und
den theoretischen Wissenserwerb reaktivieren. Sie ist ,schon iiber 30 Jahre raus aus diesem
Lernprozess” (Holl, ZN 119) und findet es schwierig, ,,selbst diesen Lernprozess wieder zu be-
greifen” (Holl, ZN 124). Nach einer Eingewdhnungszeit gelingt es ihr jedoch, die Aufgaben zu
meistern; darlber hinaus kann sie ihre berufliche Erfahrung einbringen. Sie gewinnt dadurch
an Selbstvertrauen und wird in ihrem Durchhaltevermdgen bestarkt. Unterstiitzung findet sie
bei den Fachkraften der Bildungseinrichtung, in ihrer Familie und insbesondere in der Gemein-
schaft der Umschilerinnen. Sie sieht sich in einer Gruppe von ,, Leidensgeféhrtinnen” (Holl, ZN
210), die sie neuen Mut schépfen lassen. Die wechselseitige Unterstiitzung und der kollektive
Ruckhalt helfen ihr beim Zurechtkommen in der fir sie neuen Situation und bei der Identifi-
kation mit dem neuen Berufsfeld.

Ferner konnte sie in der Umschulung wieder an Handlungssicherheit gewinnen, wodurch sie
Uber den ,Tellerrand hinaus” (Holl, ZN 167) blicken kann und neues Selbstbewusstsein findet.
Mit dem formalen Berufsabschluss hat Frau Holl eine neue Chance zur Wiedergewinnung ihrer

Erwerbsfahigkeit erhalten und eine Perspektive fir ein unabhangiges Leben gewonnen.

Nach der Umschulung

Aus der Umschulung geht Frau Holl gestarkt heraus. Der erfolgreiche Abschluss zeigt ihr, dass
eine Rickkehr auf den allgemeinen Arbeitsmarkt mit ihrer Krankheit vereinbar ist. Einen Ar-
beitsplatz im Umschulungsberuf findet sie, trotz ihrer Offenheit gegeniliber den Branchen und
Tatigkeitsfeldern, bis zum Zeitpunkt des Interviews nicht. Frau Holl macht dafiir ihr fortge-
schrittenes Alter und die fehlende Berufserfahrung als Blirokauffrau verantwortlich. lhren Fo-
kus auf den erlernten Beruf sieht sie nicht als Hiirde.

Der Wiedereinstieg in den Arbeitsmarkt wird fiir sie zum ,Sorgenkind” (ZN 304). Ihre eigenen
Bemiihungen um eine neue Arbeitsstelle hatten bislang, ihrer eigenen Einschatzung nach we-
gen der hohen Erwartungen der Arbeitgeber, nicht zum Erfolg geflihrt. Daher fihlt sie sich bei
der Ruickkehr auf den Arbeitsmarkt isoliert und wiinscht sich bzw. erwartet mehr Unterstiit-
zung bei der Stellensuche: ,Da: wiinschte ich mir manchmal ein bisschen mehr Unterstiitzung

noch, (3) von wem auch immer jaha. (lacht) Vielleicht auch von dem Rententréiger” (Holl, ZN
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430ff.). Allein die formale Qualifikation oder eine finanzielle Forderung der Reintegration rei-
chen ihrer Meinung nach fir einen gelingenden RTW nicht aus.

Flr die Zukunft ist ihr zentraler Wunsch, gesund zu bleiben. Nur wenn sie gesund ist, fiihlt sie
sich nicht gehemmt und nur dann stehen ihr, so ihre Einschatzung, viele Wege offen. Nur wenn
schwere und lange Erkrankungen in Zukunft ausbleiben, ,hat man alle Méglichkeiten der Welt.
[...] Wie man das dann nutzt, ist eine andere Sache” (Holl, ZN 247ff.). Neben der Gesundheit
besitzt die Wiederaufnahme der Erwerbstatigkeit fiir Frau Holl einen hohen Stellenwert. Dabei
formuliert Frau Holl nur geringe Anspriiche an die Berufstatigkeit selbst: ,,Es muss jetzt nicht
mehr rund um die Uhr sein, oder kann auch ein sechs Stunden Job sein, aber dass man doch im
Berufsleben ist” (Holl, ZN 344f.). Wichtig ist es ihr aber auch, einen Arbeitsplatz zu finden, der
mit ihrer Krankheit vereinbar ist. Wie dieser Aspekt zu gewahrleisten ist, weild sie nicht, da sie
im Umgang mit ihrer Krankheit sehr unsicher wirkt und sie diese eher verdrangt als ihr aktiv
entgegenzuwirken. Fir sie steht fest, dass ein ,Neuanfang” (Holl, ZN 326) — den sie nicht ohne
Unterstlitzung, Betreuung und Forderung bewerkstelligen werden kann — erst mit der Auf-

nahme der Berufstatigkeit in Vereinbarkeit mit ihrer Krankheit erreicht ist.

Soziale Einbindung und Unterstiitzung

Besonders unterstitzt fihlt sich Frau Holl in ihrer Familie: ,,Das kann ich schon sagen, meine
Familie hat mich da besonders unterstiitzt” (Holl, ZN 289f.). Das in der Familie vorgefundene
Verstandnis und die erbrachte Unterstitzungsleistung offenbaren sich in mehreren Aspekten.
Frau Holl fiihlt sich in der Familie durch ihre Erkrankung nicht allein gelassen, da das Thema
Krankheit aufgrund , diverser Erkrankungen in der Familie” (Holl, ZN 271) ohnehin in den fami-
lidaren Mittelpunkt geriickt ist. Der empfundene Riickhalt in der Familie verstarkt sich zudem
in den krankheitsbezogenen Diskursen: ,Das ist ein Lernprozess, der sich bei uns entwickelt
hat in der Familie” (Holl, ZN 278ff.). Dieser Akt der kommunikativen Herstellung von Normali-
tat Gber die Integration der Krankheit in den familiaren Alltag verschafft einerseits Verstandnis
und andererseits Handlungsspielrdume: ,,Dass man dann natlirlich aufgefangen wurde. [...]
Und andere Sachen wurden dann abgenommen, [...] um die man sich dann einfach nicht kiim-
mern brauchte” (Holl, ZN 290-293).

Die unterstitzenden Familienmitglieder werden von ihr nicht genau benannt. Sie spricht le-
diglich von der Familie im Allgemeinen und konzentriert sich auf die kollektiven Phanomene.

Im Fragebogen wird deutlich, dass sie alleinstehend und kinderlos ist. Im Kontrast zu anderen
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Rehabilitanden kann Frau Holl nicht auf direkte und alltdgliche Unterstlitzung im Haushalt zu-
rickgreifen. Den aus der Familie stammenden Riickhalt bei der Krankheitsbewaltigung bezieht
sie somit eher liber das Verstandnis der weiteren Familienmitglieder fir ihre Situation als iber
unmittelbare Unterstiitzung im alltaglichen Leben.

Ahnlich verhilt es sich auch am Arbeitsplatz. Sowohl bei der Ausiibung ihres Wunschberufs
als auch in der Umschulung ist ihr die Gemeinschaft sehr wichtig. Die Kollektivitdat am Arbeits-
platz ist ein Zeichen von Normalitat, stellt einen Schonraum fir sie dar, der Gber das wechsel-
seitige Verstandnis symbolisiert wird: ,,Na die waren auch traurig und [...] liberrascht und wa-
ren aber sehr verstédndnisvoll und haben [...] mir eigentlich Mut zugesprochen” (Holl, ZN 64-
67). In der Zeit der Umschulung bestarkt sie der Rickhalt und sie entwickelt allmahlich Spal3
am Erlernen des neuen Berufs. ,Also Kraft gegeben hat mir unsere Gemeinschaft” (Holl, ZN
203). Neben der Gruppe der , Leidensgefdhrtinnen” (Holl, ZN 210) fordert ebenso das Lehrper-
sonal ihr Durchhaltevermogen, auch wenn sich die Aktivitaten des Personals eher auf die Wis-
sensvermittlung konzentrieren. Allein das Verstandnis fiir ihre Situation gibt ihr Kraft und
Struktur: ,Die Lehrer haben uns da bestdrkt im Prinzip. [...] Da gabs eigentlich grofie Unter-
stiitzung und dass [hat] einen dann Riickhalt und Kraft gegeben, dass man da eigentlich immer

Ansprechpartner hatte bzw. sich da auch Hilfe holen konnte” (Holl, ZN 215-219).

Subjektive Bedeutung von Erwerbsarbeit
Frau Holl misst der Erwerbsarbeit sowohl einen individuellen als auch einen gesellschaftlichen
Wert bei. Die Erwerbsarbeit verleiht ihr zum einen Anerkennung, starkt dartber ihr Selbstbe-
wusstsein, gibt ihr ein Zugehorigkeitsgefiihl, sowohl zur Gesellschaft als auch zum Kollegen-
kreis am Arbeitsplatz, strukturiert ihren Alltag und ermoglicht eine selbstandige und unabhan-
gige Lebensfliihrung. Zum anderen positioniert sie sich dartiber in der Gesellschaft und fiihlt
sich als wichtiges Mitglied.

,Na das find ich schon ganz wichtig, weil man dann das Gefiihl hat, gebraucht zu werden.

[...] Man braucht Struktur, man braucht das erstens natiirlich auch um Gehalt zu erhalten,

man muss ja seinen Lebensunterhalt verdienen. Aber zweitens eben auch, um sich selber

zu stdrken und das eigene Selbstbewusstsein zu stdrken, das finde ich wichtig. Um sich

einzubringen, egal jetzt wo. Also das ist, (2) hat ne grofse Bedeutung fiir mich, dass man

da einfach (2) irgendwas ableistet, was anerkenn- anerkannt wird bzw. man sich selber

bestdtigt fiihlt. Das find ich einfach ganz wichtig, dass man die Méglichkeit hat bzw. ja

dass man da aktiv mitarbeiten kann. Also ich finde, das braucht man so als Mensch.
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((lacht)) Das braucht man so als Bestdtigung bzw. als so ein Lebensgefiihl. Das gehért mit

dazu” (Holl, ZN 185-196).
Flr sie ist Erwerbsarbeit nicht nur ein stabilisierender Faktor der eigenen Biografie sondern
auch ein Lebensstil, der flir Normalitat steht und einen Kontrast zur Arbeitslosigkeit herstellt.
Die Partizipation an Gesellschaft (iber Erwerbsarbeit ist in ihrer Weltsicht von so zentraler Be-
deutung, dass sie das Bestreben nach Arbeit als einen generellen und normativen Wert be-
trachtet, was sich in der Man-Form ihrer Erzahlung widerspiegelt.
In der Zeit der Auslibung ihres Wunschberufs ist ihr der Stellenwert der Erwerbsarbeit im Le-
ben nicht bewusst. Dies beruht auf der evidenten Vereinbarkeit von Erwerbsarbeit und
Wunschberuf: ,Das hatte eigentlich einen hohen Stellenwert, weil das mein Wunschberuf war,
weil ich das gerne getan habe” (Holl, ZN 41f.). Erst die eingetretene Arbeitslosigkeit riickt die
Bedeutung der Erwerbsarbeit unabhangig vom Beruf in ihr Bewusstsein. Durch den Verlust
des Wunschberufs stellt sie kaum Anspriiche an das Berufsfeld der Reintegration in den Ar-
beitsmarkt: ,,Ach da bin ich eigentlich recht aufgeschlossen. [Ich] hab ich jetzt kein Traumberuf
und auch keine Richtung, auf die ich mich da festgelegt habe” (Holl, ZN 324f.). Lediglich einen
Arbeitsplatz im Umschulungsberuf zu finden, ist fir sie von Bedeutung, um dartber wieder

das Geflihl zu bekommen, gebraucht zu werden und ihre Krankheit Gberwunden zu haben.

Krankheit und Gesundheit

Krankheit bedeutet fiir Frau Holl in ihrem Leben eingeschrankt zu sein. Sie assoziiert damit ein
,hiedriges Lebensniveau” (Holl, ZN 236f.), das vor allem Uber den Kontrast zur Gesundheit
hergeleitet wird: ,Es ist alles dh vieles eingeschrénkt. Gesund ist fiir mich ja, (1) also das be-
deutet fiir mich, dass ich wirklich nach allen Seiten offen bin und dh (2) nicht eingeschrénkt
bin“ (Holl, ZN 237ff.). Die durch die Krankheit erzeugte Krise und die dadurch ausgeldste Ori-
entierungs- und Handlungsunsicherheit empfindet sie als Hemmnis in ihrer Lebensfiihrung
und -planung. Die Einschrankungen offenbaren sich insbesondere im Alltag. Sie kann nicht ab-
schatzen, welche Situationen einen erneuten Ausbruch zur Folgen haben kénnen, da sie
,Rlicksicht nehmen muss éh sozusagen auf irgendwas was mich jetzt behindern wiirde” (Holl,
ZN 240f.).

Frau Holl erlebt die Erkrankung als lebensverdanderndes Ereignis und Bedrohung. lhr Ausbruch
durchkreuzt die vorangegangene biografische und berufliche Kontinuitat und stellt die Selbst-

verstandlichkeiten ihrer Entwicklung in Frage: ,,Dann wurde ich kra:nk und liber einen Iéingeren
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Zeitraum krank u:nd (2) konnte dann halt als Erzieherin=nicht=mehr=arbeiten” (Holl, ZN 12ff.).
Die Krankheit wird zu einem fremden Prozess, der in Form von duBeren Ereigniskaskaden liber
sie hereinbricht. Frau Holl muss sich nun der Herausforderung stellen, sich auf die neue Situ-
ation einzustellen, die Misserfolge, der Versuche lber medizinische Rehabilitationsmalinah-
men und das Hamburger Modell wieder an den alten Arbeitsplatz zurlickzukehren, verarbei-
ten sowie mit der Krankheit beruflich und familiar umzugehen lernen.

Allein kann sie diese Herausforderung nicht meistern. AulRerberuflich gelingt ihr die Integra-
tion der Krankheit in den Alltag Giber den Riickhalt in der Familie und die gemeinsamen Lern-
prozesse, die ihr Freirdume verschaffen: ,,Dass man da jetzt sich dann nur auf sich konzentrie-
ren konnte” (Holl, ZN 291f.).

Um ihren Gesundheitszustand zu stabilisieren und einen Rickfall zu verhindern, dndert Frau
Holl ihre Lebensflihrung. Neben neuen Aktivitaten und veranderten Prioritaten, wie der Pflege
von Freundschaften und der Intensivierung von Kontakten zur Familie, versucht sie insbeson-
dere, Stresssituationen aus dem Weg zu gehen, da diese negative Auswirkungen auf ihren Ge-

sundheitszustand haben kénnten.

,Ich mache Sport, das ist klar, pflege meine Freundschaften und Familie. [Ich] hab meine

Lebensfiihrung ein bisschen gedndert, [...] génne mir regelmdfig meine Auszeiten versu-

che halt Stress zu unterbinden oder bzw. versuche so damit umzugehen, dass es einen

dann nicht so aus der Bahn wirft” (Holl, ZN 254-260).
Auffallig ist, dass Frau Holl zu keiner Stelle des Interviews die Diagnose ihrer Erkrankung nennt.
Erst im Fragebogen, bei dem personliche Daten und Einschatzungen erfragt werden, erscheint
der Hinweis auf Depressionen und Burn-Out und darauf, dass sie wahrend der Umschulung in
psychotherapeutischer Behandlung ist.
Frau Holl distanziert sich von ihrer Erkrankung sprachlich, so spricht sie von ,, der Erkrankung”
und nicht von ,,ihrer Erkrankung.” So erzahlt sie auch nur kurz und knapp, begleitet von langen
Pausen und weiteren parasprachlichen Auffdlligkeiten, von dem krankheitsbedingten Aus-
scheiden aus ihrem Wunschberuf. Uber die Distanz gelingt es ihr, wenn auch offensichtlich
nur mit Miihe, die daran gebundenen Emotionen zu unterdriicken. Es entsteht der Eindruck,

als konne sie, trotz Beteuerungen, dass sie sich mit der Krankheit ausreichend auseinanderge-

setzt und damit umzugehen gelernt hat, nicht zu der konkreten Krankheit stehen. Der Erkran-
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kung wahrend des gesamten Interviews keinen Namen zu geben, erscheint nicht zufallig. Un-
ter einer psychischen Einschrankung gelitten zu haben und auch noch zu leiden, ist fiir Frau

Holl offensichtlich unangenehm und schambesetzt.

Zusammenfassung

An Frau Holl zeigt sich, wie schwierig es selbst in einer relativ strukturstarken Regionen sein
kann, nach einer Umschulung wieder auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt Ful® zu fassen. Sie
selbst sieht dafiir ihr fortgeschrittenes Alter, ihre fehlende Berufserfahrung und die hohen
Anspriiche der méglichen Arbeitgeber als Ursache. Daher wiinscht sie sich eine bessere und
direkte Unterstlitzung bei der Rickkehr in Arbeit. Ohne eine weiterfiihrende Begleitung
nach der beruflichen Rehabilitation fihlt sie sich isoliert und ist unsicher, wie ihr ein erfolg-
reicher RTW im Einklang mit ihrer Krankheit gelingen soll.

Ohnehin ist sie im Umgang mit ihren psychischen Beschwerden auch nach den medizini-
schen und beruflichen Reha-MalRnahmen sehr unsicher. Im Interview versucht sie, den Ein-
druck zu erwecken, die Krankheit, geférdert durch einen kollektiven Lernprozess in ihrer
Familie, iberwunden zu haben. Auffallig ist ebenso ihre fortwahrende Distanzierung von
und fehlende Benennung der Krankheit. In Anbetracht ihrer Unsicherheit des Umgangs wird
klar, dass sie die Krankheit noch immer nicht in ihr Selbstbild aufgenommen hat und sie
diese eher verleugnet, anstatt sie offensiv zu bearbeiten. Fordernd wirkt auch ihr Befolgen
der Vorgaben von Professionellen im Reha-Prozess. Sie setzt sich weder aktiv mit der beruf-
lichen Neuorientierung noch mit der Krankheitsbewaltigung auseinander. Stattdessen er-
fahrt Frau Holl die Reha-MaRRnahmen als einen Schonraum der Selbsterfahrung, in dem sie
sich sehr wohl fiihlt und die soziale Einbindung genieRt. Darliber versaumt sie es aber die
MaBnahmen zur Krankheitsbewaltigung und zur beruflichen Neuausrichtung zweckorien-
tiert zu nutzt. Dadurch bleibt ein Veranderungsimpuls in den MaBnahmen und eine biogra-
fische Neuausrichtung aus und die Krankheit ist auch nach der Umschulung ein zentraler
Hinderungsgrund der Wiederaufnahme einer Arbeit sowie der Renormalisierung ihres All-
tags. Dementsprechend ist es auch nachvollziehbar, dass sie ihre Riickkehr in Arbeit zum
,Sorgenkind“ erklart, da sie den ,Neustart” ins Leben (und damit auch das Uberwinden der
durch die Krankheit bedingten negativen Lebensepisode) an die Wiederaufnahme der Er-

werbsarbeit bindet.
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6.5.6. Umschulung als ,letzte Chance”

6.5.6.1. Allgemeine Clusterbeschreibung

Diese Rehabilitanden sind ebenfalls nicht in Arbeit, haben aber ein sehr hohes Bestreben, in
Arbeit zu kommen. Fir sie existiert Normalitat und Stabilitat im Leben nur Gber Erwerbstatig-
keit; in der Arbeitslosigkeit flihlen sie sich als marginales und nutzloses Mitglied der Gesell-
schaft. Durch den misslingenden RTW sind sie sehr unzufrieden mit ihrer Lebenssituation, sie
beginnen, sich schambesetzt zurlickzuziehen und in der Arbeitslosigkeit einzurichten bzw.
stellen einen EM-Rentenantrag. Auf dem Arbeitsmarkt ohne Unterstiitzung FuR zu fassen ist
fiir sie aussichtslos, da ihre Eigeninitiative aufgrund der starken Prasenz der Krankheit sehr
eingeschrankt ist. Diese Rehabilitanden sind stark vulnerabel, kreisen fortlaufend um ihre
Krankheit und kennen ihre Leistungsgrenzen nicht. Hinzu kommt, dass sie stets mit akuten
Rickfallen zu kdmpfen haben, die teilweise den Krankheitsverlauf zuspitzen und eine Riick-
kehr in Arbeit unwahrscheinlicher werden lassen. Damit ein RTW gelingen kann, bedirfen sie
besonders qualifizierter Unterstitzer, die auf die Riickkehr in Arbeit mit starken Krankheits-
beschwerden spezialisiert sind.

Die Motivation fiir die berufliche Reha-MalRnahme ist die Stabilisierung ihres Lebens nach vor-
herigem sozialen Abstieg bzw. einem Leben in (haufig suchtbedingt) ungeordneten Verhalt-
nissen. Ihren Umschulungsberuf haben sie sich selbst ausgesucht, sie identifizieren sich mit
diesem wahrend der MaRnahme, sind hoch motiviert, strebsam und setzen alles daran, den
Facharbeitertitel zu erwerben. Sie investieren jedoch derart viel Initiative und Engagement in
ihre Ausbildung, dass sich ein Zustand der stressbedingten Uberforderung einstellt, der zu ei-
nem akuten Riickfall der chronischen Erkrankung und zu langwierigen, die MalRnahme unter-
brechenden, Krankheitsphasen flhrt. Durch ihre Zielstrebigkeit bezliglich des zu erwerbenden
Abschlusses steigt der innere Druck noch weiter, was wiederum den Gesundheitszustand in
einem spiralformigen Prozess verschlechtert und die Teilnahme an der reguldaren Abschluss-
prifung verhindert. Nur sehr selten sind diese ehemaligen Rehabilitanden nicht vollends re-
signiert und holen die Priifung erfolgreich nach.

Urséachlich fiir den misslingenden RTW sind bei diesen Personen der starke Fokus auf den Er-
werb des Facharbeitertitels und die noch nicht unter Kontrolle gebrachte chronische Krank-

heit. Die Umschulung ist folglich als Gbereilte Ausbildung zur Riickkehr in und Herstellung von
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Normalitat Gber Arbeit zu sehen. Selbst wenn Personen des Clusters im Anschluss der Um-

schulung in ihrer Krankheitsbewaltigung groRRe Fortschritte machen, sind sie bei der Suche

nach Arbeit durch den fehlenden Abschluss recht chancenlos.

Dennoch sehen diese ehemaligen Teilnehmer die Umschulung als positive Bereicherung. Fir

sie ist es sowohl ein sozialer Selbsterfahrungsraum als auch ein positiver Qualifikationseffekt.

Sie haben in der Umschulung wieder Kollektivitat und einen strukturierten Alltag erleben kon-

nen, sich mit einem neuen Berufsbild identifiziert und diesbeziiglich Kompetenzen und Wissen

erworben.

6.5.6.2. Herr Weber

~Wenn’s nach mir ginge
wiirde ich mein altes Leben
wieder haben” (Weber, ZN
889f.)

Geschlecht:
Alter:

Familienstatus:

Wohn- /Arbeitsort:

Berufsstatus:

Berufliche Kurzvita:

Berufsabschliisse
der Eltern:

Art der Krankheit:

Umschulungsberuf:

zugewiesen durch:

Trager:

mannlich

51

Verheiratet, Kinder leben nicht mehr im Haushalt

Kleinstadt in strukturschwacher Region

arbeitsuchend

Berufsausbildung zum Elektriker = ziviler Angestellter der NVA als
Elektriker - Kiindigung zur Wende - arbeitsuchend - Anstellung
als Elektriker - ABM - Anstellung als Elektriker - LKW-Fahrer -
Hausmeister - abgebrochene Umschulung - arbeitsuchend - An-
trag auf EM-Rente

Vater:  Schulabschluss unbekannt - Berufsausbildung
Mutter: Schulabschluss unbekannt - Berufsausbildung
Bluthochdruck, Knie-, Hiift- und Riickenschmerzen, Arthrose, De-
pression, Suchterkrankung

IT-Systemelektroniker

DRV
BFW
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Zur Interviewsituation

Die Wahl fiir ein Interview fallt auf Herrn Weber, weil er eine der wenigen Personen unseres
Samples ist, die im t1 angeben, ihre Umschulung nicht erfolgreich abgeschlossen zu haben.
Wahrend des ersten Telefonats antwortet er zundchst ablehnend auf die Interviewanfrage.
Erst der Verweis darauf, dass auch Werdegange wie seiner fiir das Forschungsprojekt interes-
sant sind, Gberzeugt ihn, flir ein Interview bereit zu stehen.

Das Interview mit Herrn Weber findet in seiner engen Wohnung in einem sanierten Plattenbau
am Rande einer landlich gelegenen Kleinstadt statt. Die Wohnung befindet sich im 2. Oberge-
schoss und das Wohnhaus verfiigt Gber keinen Fahrstuhl, was in Anbetracht seiner Erkrankun-
gen starke Einschrankungen im Alltag mit sich bringen diirfte. Seine Wohnung ist sehr sauber
und zweckmaRig eingerichtet. Auffallig sind die vielfaltigen Pflanzen und Dekorationen sowie
die zahlreichen neuwertig wirkenden Technikgegenstande.

Nach einer kurzen Erlduterung des Zwecks des Interviews, der Zusicherung der Anonymitat
und dem Einholen seiner Zustimmung fiir die Audioaufzeichnung beginnt das 66minditige In-
terview, in dem Herr Weber sehr auf seine Aufgabe konzentriert wirkt. Im gesamten Interview
redet Herr Weber sehr langsam, bendétigt viele lange Pausen und wirkt mitunter benommen.
Dadurch werden Herr Webers Ausfiihrungen anfangs vom Interviewer zu frith unterbrochen
und es gehen teilweise wichtige Informationen verloren. Im Laufe des Interviews dndert sich
dies und Herr Weber schopft auch Vertrauen zum Interviewer. Ihm fallt es ohnehin schwer,
fremden Personen von seinem Leben und insbesondere von den schmerzhaften Ereignissen
zu berichten. Im Kontrast dazu geht er sehr offen mit umschulungsspezifischen und medizini-
schen Themen um und dokumentiert anhand von Unterlagen seine Aussagen.

Der Aufzeichnung des Interviews folgt ein ausflihrliches Nachgesprach, indem Herr Weber in
interessante Bewertungen zu Umschulung und Personal widergibt. Seine Ausfiihrungen sind

jedoch nicht so ausfihrlich, dass eine weitere Aufzeichnung sinnvoll ware.

(Berufs-)Biografischer Verlauf

Vor der Umschulung

In den 80er Jahren absolviert Herr Weber eine Ausbildung zum Elektriker und arbeitet an-
schlieflend als ziviler Angestellter bei der NVA. Seine Neugier auf den westlichen Teil Deutsch-
lands und sein Bestreben dort zu arbeiten, veranlassen ihn noch wahrend der Grenz6ffnung,

aber noch vor der Wiedervereinigung, seinen Arbeitsplatz aufzugeben: ,Die andren durften ja
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alle in Westen fahrn, (.) wir durften ja damals noch nicht” (Weber, ZN 347f.). Sein Plan, nach
Schleswig-Holstein umzuziehen, setzt er aber nicht um, da seine Ehefrau dies aufgrund seines
hohen Alkoholkonsums ablehnt: ,Meine Frau die wollte das auch damals gar nicht, weil ich
ebend auch n bisschen (1) oder nee ich hab eigentlich zu viel getrunken” (Weber, ZN 351f.).
Nach einigen Jahren der Arbeitslosigkeit, unterbrochen von ABM-MaRnahmen, findet Herr
Weber wieder einen Arbeitsplatz als Elektriker in seiner Heimatregion. Zunachst fihlt er sich
in der neuen Firma recht wohl, doch zunehmend verschlechtert sich die Auftragslage und es
kommt zu betriebsbedingten Entlassungen. Die Angst vor dem Verlust des Arbeitsplatzes ver-
setzt ihn in Stress, dies wird von steigendem Alkoholkonsum und dem Missachten erster Ri-
cken- und Hiftbeschwerden begleitet: ,,Das war schon immer allerhand Arbeit gewesen. {(.)
Also auch der Druck dazu ne. (.) Der Chef hat denn gesacht: ,Na wenn ihr nicht wollt, draufSn
stehen genuch”” (Weber, ZN 384ff.).

1996 ergreift Herr Weber die Initiative zur Veranderung seiner Lebenssituation. Unterstiitzt
von seiner Ehefrau geht er in eine Suchtberatung. Der als gemeinsamer neuer Anfang geplante
Wendepunkt missgliickt jedoch. Es gelingt zwar Herrn Weber, abstinent zu bleiben, doch
reicht seine Ehefrau die Scheidung zugunsten einer Partnerschaft mit seinem Therapeuten
ein:, Der gré6fSste Wendepunkt war damals, ((einatmen)) als meine [...] erste Frau sich hat schei-
den lassen. (.) Hat ich eigentlich vorgehabt [...] mit ihr zusamm zu machen, ((einatmen)) dass
wir dann da eben zum Suchtberater gegangen sind“ (Weber, ZN 848-853). Ausgel6st durch die
Trennung und seine berufliche Unzufriedenheit sucht er nach Veranderung und Distanz. Er
setzt seinen friiheren Plan des Umzugs nach Schleswig-Holstein um, kehrt jedoch nach kurzer
Zeit wieder zurlick, da er weiterhin den regelmaRigen Kontakt zu den gemeinsamen Kindern
sucht.

Zurick in seiner Heimatregion lernt er seine zweite Ehefrau kennen und findet wieder eine
Anstellung als Elektriker. Fir ihn ist es ein Neuanfang als trockener Alkoholiker. Die erneut
aufkommende Arbeitsplatzunsicherheit, der wiederkehrende Stress am Arbeitsplatz und die
zunehmenden korperlichen Beschwerden treiben ihn nach acht Jahren Abstinenz aber wieder
in den Alkohol, den er als Kompensation, als Auszeit, als Flucht aus den Problemen sieht:
,Dann nachher mit den Schmerzen, dann gings danach doch wieder los. [...] Das war auch so
n Stress und alles und wenn dann von der Arbeit gekomm bist, da bist du am besten wieder

runtergefahrn, wenn du was getrunken hattest” (Weber, ZN 854-859).



151

Nach zwei Jahren der zunehmenden koérperlichen Belastungen, die er mit Schmerzmitteln in
Kombination mit Alkohol bekampft, orientiert er sich beruflich neu. Er nimmt in der Hoffnung
auf Entlastung eine Anstellung als Kraftfahrer an. Das Einkommen und auch die Arbeitsplatz-
sicherheit sind gut, doch die erhoffte Verringerung seiner Beschwerden tritt nicht ein. Herr
Weber kommt nicht umhin, sich erneut eine Tatigkeit mit geringerer Belastung zu suchen und
entscheidet sich fiir eine Anstellung als Hausmeister. Auch hier fihlt er sich sehr wohl und er
profitiert im Arbeitsalltag von seinem Vorwissen, doch seine korperlichen Beschwerden sind
bereits zu stark. Von arztlicher Seite wird ihm dringend zu einer Hift-OP geraten, was Herrn
Weber zu einer schweren Entscheidung zwingt. Insbesondere die Ungewissheit (iber seine Ar-
beitsfahigkeit nach der OP belastet ihn psychisch sehr. Auf der Suche nach ein wenig Sicherheit
beantragt Herr Weber einen Schwerbehindertenausweis, um mit diesem Status nicht so ein-
fach kiindbar zu sein: ,,Denn hat ich mich nachher durchgerungen, (.) dann nachher die OP zu
machen und hab ich mir erst mal ein Schwerbeschddigtenausweis besorgt, dass [er mich] erst

mal nicht kiindigen kann so schnell” (Weber, ZN 261ff.).

Weg in die Umschulung
Wahrend der medizinischen Rehabilitation im Anschluss seiner Hift-OP bekommt er mitge-
teilt, dass eine Riickkehr in seine bis dahin ausgelibten Berufe und somit in sein vorheriges
Leben versperrt ist. lhm wird von arztlicher Seite in der Reha-MaRnahme auch zu einer OP des
zweiten Hiftgelenks geraten, doch Herr Weber praferiert aufgrund der Bedeutung von Er-
werbsarbeit die berufliche Reha, zu der ihm die Sozialarbeiterin der Klinik rat.

,Hab ich denn den Antrag gleich da bei der Reha alles fertig gemacht. |[...] Die Sozialarbei-

terin [sagte:] ,Da stelln wir den Antrag, dass Sie ne [...] Umschulung kriegen.” (.) Wie ge-

sagt, normalerweise hétte denn die ein Jahr spdter die andre Hiifte gemacht werden miis-

sen” (Weber, ZN 271-276).
Herr Weber beantragt mit aktiver Unterstlitzung der Sozialarbeiterin umgehend die berufliche
Rehabilitation; aufgrund seines fortgeschrittenen Alters ist es ihm nicht moglich, noch lange
zu warten, da von Jahr zu Jahr die Chancen der Bewilligung sinken. AnschlieRend absolviert er
die Eignungstests und die Berufsfindung verlauft tGberaus positiv, da sie sich an seinen Inte-
ressen und seinem Vorwissen orientiert: ,,Ich hatte eigentlich blof8 den Test gehabt und der
ging eigentlich wunderbar durch so. Ja (.) weil ich das mir gleich so ausgesucht hatte” (Weber,

ZN 309ff.). Zufrieden und voller Hoffnung wartet Herr Weber im folgenden Jahr auf den Beginn
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seiner Umschulung zum Systemelektroniker und absolviert einen RVL. Medizinische oder psy-

chologische Therapien nimmt er in dieser Zeit nicht in Anspruch.

In der Umschulung
Die ersten eineinhalb Jahre verlaufen zu seiner vollen Zufriedenheit. Er schatzt die Dozenten
sehr, wohnt im Internat und ist dort im Kreise der Rehabilitanden sozial sehr gut eingebunden.
Am Sport kann er im Unterschied zu anderen Freizeitaktivititen wegen seiner Erkrankung
nicht partizipieren, doch allein seine Anwesenheit vermittelt ihm Zugehorigkeit: , Volleyball
oder so da hab ich zwar nicht mitgemacht, aber eben n bisschen zugekuckt oder so, dass man
immer in der Gruppe zusammen is“ (Weber, ZN 93ff.). Alles in allem ist das BFW fir Herrn
Weber ein Schonraum, in dem er sich auf das Erlernen seines neuen Berufes konzentrieren
kann.
Trotz der glinstigen Rahmenbedingungen bedeutet die UmschulungsmaRnahme fiir Herrn
Weber Stress und fiihrt am Ende des dritten Semesters im Praktikum zu einem Herzinfarkt.
Herr Weber wird direkt ins Krankenhaus gebracht und geht anschliefend in eine medizinische
Reha, die sich mit den Sommerferien lberschneidet, sodass er ohne etwas zu verpassen, im
Anschluss ins BFW zurlickkehren kann. Diesbezlglich ist er aber etwas verunsichert; er weil
nicht, ob es nun ratsam ist, direkt wieder teilzunehmen oder ob er lieber noch langer pausie-
ren sollte. Er findet auch keine Person, die ihn dazu beraten konnte; auch das Personal des
BFW klart ihn, seiner Meinung nach, unzureichend auf. Schlussendlich entscheidet sich Herr
Weber zu einem direkten Wiedereinstieg in die Ausbildung. Ausschlaggebend dafiir sind meh-
rere Aspekte: Erstens sieht er das BFW als passende Einrichtung fiir seine Situation, zweitens
sieht er die Umschulung als letzte Chance fir die Riickkehr in Arbeit und drittens glaubt er
aufgrund seines Alters, schnellstmoglich zur Aufrechterhaltung dieser Chance zurtick ins BFW
kommen zu mussen.

lch [...] wusste jetzt so nich, wie, wies weitergeht. Kann ich die Umschulung, wenn ich sie

abbrech, eigentlich noch mal [...] neu machen oder so. Und (1) ja (2) hatte ich jetzt auch

keine Hilfe, hab ich gedacht: ,Naja, dann musst du dich einfach so entscheiden“” (Weber,

ZN 61-64).
Zurlick im Umschulungsalltag fihlt sich Herr Weber recht schnell (iberfordert. Vom Personal
und von den Arzten im BFW bekommt er auch nicht die Unterstiitzung, die er sich z.B. in Form

einer Stufenweisen Wiedereingliederung erhofft hat. Hinzu kommt sein Gefiihl, dass weder
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die anderen Rehabilitanden noch die Dozenten seine Situation nachvollziehen kénnen, da
seine Einschrankungen nicht dulRerlich und damit fiir andere nicht offensichtlich sind. Dem-
entsprechend fiihlt er sich zunehmend weniger verstanden und isoliert.

,Die haben gedacht: ,Naja, ((einatmen)) (wat) was (2) jammert der hier rum, der sieht ja

aus wie das bliihende Leben?” [...] Persénlich hat mich eigentlich keiner so angesprochn,

aber bej einigen denk ich mal, die haben schon gedacht: ((einatmen)) ,, Wieso will der jetzt

ne Sonderfunktion haben, warum soll der jetzt n paar Stunden weniger machen“” (Weber,

ZN 635-643).
Herr Weber beendet seine Umschulungsmalnahme nicht. Der Abbruch der Umschulung und
die Einsicht in die Aussichtslosigkeit der weiteren Teilhabe sind fir ihn auch eine sehr schmerz-
liche Erkenntnis. Noch in der Zeit der beruflichen Reha wechselt er in eine Schmerztherapie

und danach in eine stationare Psychotherapie.

Nach der Umschulung
Sein Herzinfarkt wahrend der Umschulung markiert fir Herrn Weber einen Wendepunkt, der
eine Abwartsspirale initiiert. Sein Leben und seine Planung zerfallen Stiick fur Stlck, da eine
Riickkehr in Erwerbsarbeit immer aussichtsloser wird und parallel seine zweite Ehe in die Bri-
che geht, wodurch ihm zusatzlich die familiare Geborgenheit entzogen wird.

,Dann [ging] eigentlich nachher gar nix mehr. (.) Wie gesagt, [...] mit der Umschulung ging

et nich mehr, mit der Ehe ging nich mehr. (2) Das Gute war dafiir, dass ich denn ebend

durch diese Schmerztherapie durch (1) Psychiatrie, wo ich denn n paar Wochen war, das

ist dann ebend alles wieder (2) fiir mich so n bisschen besser geworden” (Weber, ZN 875-

879).
Gleichzeitig ist der Infarkt auch Initiator einer positiven Entwicklung, die von Herrn Weber
wenig reflektiert wird. Durch den Zusammenbruch seines Lebens fokussiert er sich in geringe-
rem Male auf die Erwerbsarbeit und beginnt in der Schmerz- und darauf folgenden Psycho-
therapie, sich mit seinen Krankheitsbeschwerden auseinanderzusetzen. In der folgenden Zeit
bis zum Interview wird Herr Weber psychologisch ambulant betreut und er hat sich auch sei-
ner zweiten HUft-OP unterzogen, die ihm weitere Erleichterung verschafft. Aktuell befindet er
sich noch in der Nachbehandlung, weil seine Beschwerden trotz der OP nach wie vor sehr stark
sind.
Eine Perspektive auf die Riickkehr in Erwerbsarbeit sieht Herr Weber nicht mehr und hat be-

reits einen Antrag auf EM-Rente gestellt. Zu schnell erreicht er den Zustand der Erschopfung,
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der ihn davon ausgehen lasst, dass neben seinem Alter seine starken Einschrankungen poten-
tielle Arbeitgeber abgeschreckt wirden: , Ich wiisste auch gar nich, wer mich denn einstelln
sollte” (Weber, ZN 506). Seine Einschatzung flir reguldare Arbeit nicht mehr tauglich zu sein,
wird ihm auch von arztlicher Seite mit dem Verweis auf ein noch mégliches ehrenamtliches
Engagement bestatigt. Seine aktuelle Situation als Bittsteller, Abhangiger und Gefangener im
Apparat des sozialen Sicherungssystems ist fiir ihn sehr belastend. Er muss fortwahrend um
die Bewilligung seiner Anspriiche kimpfen und braucht zunehmend juristische Unterstiitzung
im Kampf um sein Recht: ,Der Rentenantrag Iduft ja auch alles, ((einatmen)) weil liegt alles

beim Sozialgericht. Muss man sich auch drum streiten” (Weber, ZN 499f.).

Soziale Einbindung und Unterstiitzung
In einer Partnerschaft zu leben und eine eigene Familie zu haben, sind fiir Herrn Weber sehr
wichtig, sie geben ihm Riickhalt und auch einen Lebenssinn. Daher ist es auch kaum verwun-
derlich, dass die Trennungen zum Empfinden eines schweren Schicksalsschlags und zu einer
Destabilisierung seines Lebens flihren.
,Danach ging dann das alles so durcheinander und na hab ich mal da gearbeitet mal da
gearbeitet, weil ich (.) wusste auch nich, wo ich da hin sollte. [...] Gabs denn mehrere eh
Selbstmordversuche wo ich denn, im Krankenhaus gelandet bin“ (Weber, ZN 409-419).
Bereits vor der Trennung verlauft die Partnerschaft mit seiner zweiten Ehefrau problematisch.
Herr Weber sieht sich in der Versorgerrolle und kann sich selbst und auch seiner Familie ge-
genliber seine eingeschrankte Leistungsfahigkeit nicht eingestehen. Stattdessen nimmt er
zahlreiche Schmerzmittel die er zudem verborgen vor anderen Familienmitgliedern mit Alko-
hol kombiniert. Erst nach seinem Herzinfarkt verandert sich sein Selbstbild. Er distanziert sich
von seiner Versorgerrolle und beginnt, seine Beschwerden offen zu artikulieren.
LJetzt hatten wir uns auch mal so n bisschen mehr da driiber unterhalten und (2) ((einat-
men)) das Problem war damals, [...] es hat auch keiner die=die Probleme angesprochn. |[...]
Sie hat gedacht: Naja der sitzt nur faul rum hier, ((einatmen)) alles liegt hier rum,
die=die=die Socken die Taschentiicher alles in die Ecken geschmissn, kénnt er ja mal sauber
machen, wenn er schon mal hier rum liegt“” (Weber, ZN 829-834).
Das erwartete Verstandnis bzw. die erhoffte Unterstlitzung von seiner Partnerin erhalt er trotz
der offenen Artikulation nicht durchgangig. Seiner Frau scheint es zu schwer zu fallen, seine

Einschrankungen nachvollziehen zu kénnen und sich auf die neue Rollenverteilung in der Fa-
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milie einzulassen. Im Kontrast dazu kommen die gemeinsamen Kinder sehr gut mit der Veran-
derung zurecht. Sie sehen ihn insbesondere bezliglich der beruflichen Lebensplanung weiter-
hin als wichtigen Berater, Unterstiitzer und auch Férderer. Das dadurch gegebene Gefiihl ge-
braucht zu werden, verleiht Herrn Weber im Gegenzug Sinn im Leben, der ihm durch den Ver-
lust der Arbeitsfahigkeit genommen wurde.

Auf ein soziales Netzwerk aulRerhalb der Familie kann Herr Weber nicht zuriickgreifen. In
friheren Zeiten hatte er sehr viele Kontakte und es gab regelmalig grolRe Feiern. Seine zweite
Ehefrau mochte diese Geselligkeit jedoch nicht und lehnte auch viele der befreundeten Per-
sonen ab: ,Meine Frau, die m=mag das immer nicht, die hat immer an jedem irgendwat aus-
zusetzn. (.) Friiher bei meiner ersten Frau hatten wir ja n riesengrofSen Bekanntenkreis gehabt”
(Weber, ZN 593ff.). Herr Weber bedauert dies zwar, akzeptiert es aber zugunsten eines stabi-
len Familienlebens.

Die Bedeutung der sozialen Einbindung spiegelt sich auch in der Zeit der beruflichen Reha vor
dem erlittenen Herzinfarkt wider. Im Kontrast zur Zeit vor der MaRBnahme, in der er sich sozial
isoliert fuhlt, ist der Aufenthalt im BFW eine sehr positive (Selbst-)Erfahrung: ,, Wir ham uns
ganz gut verstanden, wir haben eigentlich immer viel miteinander unternommen, [...] sodass
man immer in der Gruppe zusammen is“ (Weber, ZN 91-95). Er knlpft schnell freundschaftli-
che Kontakte, die auch noch nach der Rehabilitation Bestand haben. Weiterhin fihlt er sich
im BFW als Teil einer Gemeinschaft, die nach Aussage von Dozenten in dieser Qualitat selten
sei; Herrn Weber wird dadurch der sozialen Teilhabe, die ihm in seinem vorherigen Familien-
leben verwehrt blieb, Bedeutung verliehen: ,So wie die Lehrer das gesagt ham, [war] unsere
Klasse [...] wohl eigentlich die beste Klasse, die sie seit langem hatten, weil eigentlich alle so

zusammgehalten haben” (Weber, ZN 618-622).

Subjektive Bedeutung von Erwerbsarbeit

Herr Weber bezieht Gber Erwerbsarbeit und seinen Beruf Identitat. Elektriker zu werden, war
sein Wunsch und er ist auch sehr stolz auf das, was er in seinem Leben geschaffen hat: ,Wenn
ich da hingegang bin, hab gesagt: ,Guck mal dat dat dat, Lampen KiihIschrank die Schalt-
schrdnke und so wat, die hab ich alles gebaut”“” (Weber, ZN 549f.). Arbeit ist flir ihn aber
ebenso ein reguldrer Bestandteil des (Alltags-)Lebens. Das Gebrauchtwerden am Arbeitsplatz
und die Versorgung seiner Familie sind wichtig fiir seine Selbstachtung. SpaR an der Arbeit ist

flir Herrn Weber durchaus relevant, doch keineswegs so hoch einzuschatzen wie die Sicherheit
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des Arbeitsplatzes. Seine Angst vor dem moglichen Verlust der Arbeit treibt ihn regelmaRig
zur Verdrangung von moglichen Beschwerden als Folge der Arbeitsbelastung. Um Arbeit zu
haben, akzeptiert er daher schlechte Arbeitsbedingungen und er hat keine Scheu vor langen
Arbeitszeiten und korperlich belastender Arbeit. Gleichzeitig wirkt die Arbeitsplatzsicherheit
stabilisierend auf seine Psyche.

LAUf der letzten Arbeit hab ich, ((einatmen)) alle drei Stunden hier Tilidin [genommen]. Das

sind ja auch ziemlich s=starke Schmerztropfen und so. ((einatmen)) Da hab ich mir dann

so dreifdig bis fliinfunddreifig Tropfen mir alle drei Stunden genomm, damit ich {iberhaupt

die Arbeit erst mal (2) schaffen kann ja“ (Weber, ZN 779-783).
Durch den dramatischen Krankheitsverlauf hat sich im Leben von Herrn Weber viel verandert.
Seine Einstellung zur Erwerbsarbeit den Bedingungen anzupassen, fallt ihm aber sehr schwer.
Ihm fehlt die Erwerbsarbeit im Identitdatsbezug und er hat keine alternativen Interessen zur
Hand, mit denen er sich im Alltag beschaftigen und mit denen er seine freie Zeit fillen konnte:
»Ich [kann] auch nich so richtig ruhig rumsitzen hier. [...] Wiird ich lieber arbeiten gehen. Ich
weif8 auch nich, wenn ich jetzt Rentner bin, was soll ich denn machen?“ (Weber, ZN 742-745).
Allein seine Funktion als Unterstlitzer, Berater und Forderer seiner Kinder kompensieren sei-
nen erfahrenen Bedeutungsverlust geringfiigig: ,,dann fiihl ich mich schon ganz gut, dass ich
hier dem mal helfen kann“ (Weber, ZN 585f.). Eine andere Moglichkeit die er fir seine Zukunft
noch sieht, ist eine ehrenamtliche Tatigkeit. Diese miisste aber seinen Einschrankungen und
Bediirfnissen angepasst und sehr flexibel gestaltet werden, damit er Gberhaupt in der Lage ist,
diese Position auszufiillen.

,Wird zwar nich komm aber irgendwie, dass ich wenigstens ne kleine Beschdftigung find,

dass sich irgendwie (.) n ein bisschen morgens mal wieder in den Spiegel gucken kann und

sagt: ,,Man wird fiir irgendwas gebraucht”” (Weber, ZN 897ff.).

Krankheit und Gesundheit

Herr Weber hat eine Vielzahl unterschiedlicher Krankheitsbeschwerden, die sich gegenseitig
beeinflussen. Seine psychischen Belastungen, auf die er weder im Fragebogen noch im Inter-
view naher eingeht, stammen aus seiner Kindheit. Eine ernsthafte Auseinandersetzung unter
psychologischer Betreuung nimmt er aber erst nach der beruflichen Rehabilitation in Angriff.

Zuvor hatte er sich lediglich von seinem Hausarzt medikament6s behandeln lassen: ,,Das hatte



157

der Hausarzt alles so n bisschen [...] bisschen Medikamente gegeben. [...] Und denn (.) hat er
ja eigentlich selber so n bisschen Psychologe gespielt” (Weber, ZN 425ff.).
Bei der Verdrangung seiner psychischen Probleme hilft ihm auch der Alkoholkonsum, der seit
seiner Arbeit als ziviler Angestellter der NVA zunehmend zu einem Suchtproblem wird: ,Da
gabs denn aber schon Probleme so psychische, ((einatmen)) dass man eben nach der Wende
dann schon ganz schén stark getrunken hatte” (Weber, ZN 340ff.). Herr Weber setzt viel An-
strengung in die Befreiung aus der Sucht, doch verhindern die negativen Ereignisse in seiner
Partnerschaft eine nachhaltige Bearbeitung der daran gebundenen Verlaufskurve.
Seine somatischen Beschwerden bemerkt er in Form von Knie- und Rickenschmerzen erst-
mals im Alter von 40 Jahren. Aufgrund eines dahnlichen Beschwerdemusters seines Vaters und
dessen Bruders vermutet Herr Weber, dass es sich bei ihm ebenso um einen Hiftschaden
handeln misse, der die Schmerzen hervorruft; eine Vermutung die von arztlicher Seite besta-
tigt wird. Nach der ersten Diagnose unternimmt Herr Weber aber nur wenig gegen seine so-
matische Erkrankung. Mit dem Fokus auf Erwerbsarbeit konsumiert er Schmerzmittel zur Lin-
derung, die er im weiteren Verlauf mit Alkohol kombiniert und/oder deren Dosis fortlaufend
erhoht.

»lch denke mal, dass das mit dieser Hiiftgeschichte dann auch umso schlimmer wurde

denn, (.) weil man n Schongang hatte. [...] Dann hab ich dann nachher [...] erst mit diesem

Ibu(.)profen und das hat nachher alles gar nicht mehr geholfen. Ja dann hab ich nachher

Tilidin genomm (1) und denn hab ich nachher sogar Alkohol und Tilidin, das hat am besten

geholfen. (2) Ja, muss man so sagen.” (Weber, ZN 908-914).
Die wahrenddessen unbewusst eingenommene Schonhaltung tragt ebenso wie die medika-
mentodse Linderung der Schmerzen im Alltag zu einer schleichenden Chronifizierung bei, in
deren Verlauf immer mehr Teile des Stlitzapparates als Folgeschaden angegriffen und ver-
schlissen werden: ,,Dadurch hab ich dann auch noch [...] hier mit dem Spinalkanal und so was,
((einatmen)) Bandscheiben auch schon b- alle abgenutzt” (Weber, ZN 160ff.).
Eine nachhaltige Verdanderung des Umgangs mit seinen Krankheiten und Beschwerden initiiert
erst sein Herzinfarkt. Er markiert einen Orientierungszusammenbruch (vgl. Schiitze 1995, S.
130), aus dem er sich Uber die theoretische und praktische Bearbeitung (vgl. ebd. 130f.) all-
mahlich in therapeutischer Begleitung befreit: ,Durch diese Schmerztherapie durch (1) Psychi-
atrie wo ich denn n paar Wochen war, das ist dann ebend alles wieder (2) fiir mich so n bisschen

besser geworden” (Weber, ZN 874ff.).
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Herr Weber hat in der Zeit des Interviews trotz der Aufarbeitung seiner Krankheitsgeschichte
und -beschwerden noch immer starke Einschrankungen im Alltag, die auch seine Psyche be-
lasten und ihm das Gefiihl vermitteln, Gefangener seiner Krankheiten zu sein. Nur in seiner
Wohnung ist es ihm maoglich, sich ohne Gehilfen zu bewegen. Er nimmt taglich eine Vielzahl
unterschiedlicher und sehr starker Schmerzmittel ein, benétigt noch immer psychologische
Betreuung und ist schnell korperlich und auch psychisch erschépft. Dennoch konnte Herr We-
ber bereits Fortschritte in seiner Krankheitsbewaltigung erreichen. Er hat inzwischen Strate-
gien entwickelt, die ihm den Alltag erleichtern, raumt sich nétige Erholungsphasen ein, nutzt
zahlreiche Hilfsmittel und er lernt allmahlich, offen mit seinen Erkrankungen umzugehen. Es
kostet ihn zwar noch immer Uberwindung, seinen Gesundheitszustand selbst vertrauten Per-
sonen und Arzten mitzuteilen, doch ist allein das Interview ein Beleg fiir seinen Fortschritt in
seiner Veroffentlichungsbereitschaft.
,Ich hab gedacht: , Lass das mal liegen. Wenns dir besser geht, dann kannst du s ja immer

noch mit hochnehm.” [...] Und wie gesacht, weil man noch nicht da gerne driiber redet.

Das ist wie mit m Psychologen irgendwie” (Weber, ZN 838-841).

Zusammenfassung

Herr Weber ist ein Paradebeispiel fur einen Eckfall, d.h. dass er nicht nur besonders auf-
schlussreich fur das Cluster ist, sondern ein Extrem (sozusagen eine Ecke) im gesamten
Sample abdeckt. Mit derart vielen und unterschiedlichen Krankheitsbeschwerden sowie mit
derart haufigen Riickschlagen im Leben hat keine andere Person unseres Samples zu kamp-
fen. Trotzdem ist er eine Person, die in der Umschulung hoch motiviert ist, sich dort wohl
fihlt und alles daran setzt, sie erfolgreich zu absolvieren. Grundlage dafiir ist der hohe Stel-
lenwert der Erwerbsarbeit. Folgend der Vorstellung von einer ,Normalbiografie” ist ein Le-
ben ohne Arbeit flir Menschen wie Herrn Weber nicht denkbar. Dementsprechend nutzt er
den Weg der beruflichen Reha, um wieder in Arbeit zu kommen und achtet (ebenso wie bei
seiner Arbeit zuvor) nicht auf seine gesundheitlichen Beeintrdchtigungen. Die Verdrangung
seiner Beschwerden fihrt zu einer Situation des Zusammenbruchs und zu einem notwendi-
gen Abbruch der Umschulung.

Der starke Fokus auf die Arbeitswelt im Einklang mit der Verdrangung seiner Krankheitsbe-
schwerden fuhrt unweigerlich zu dem Zustand, sich , kaputtgearbeitet zu haben”. Herr We-

ber hatte schon seit vielen Jahren mehr auf den Erhalt seiner Gesundheit achten und dafiir




159

auch Einschrankungen im Arbeitsleben akzeptieren miissen. Das Scheitern der beruflichen
Reha-Malinahme liegt im Grunde daran, dass sich seine Einstellung zu Arbeit und Krankheit
bis zur Umschulung nicht gedndert hat; es obliegt hier den Professionellen der Zuweisungs-
praxis und im Reha-System, Personen erst dann in eine berufliche Rehabilitation zu vermit-
teln, wenn diese im Vorfeld (durchaus in einer medizinischen oder psychologischen Reha)
gelernt haben, ihre eigenen Erwartungen an die und in der Arbeitswelt entsprechend der

individuell noch vorhandenen Leistungsfahigkeit herabzusenken.

6.6. Vergleichende Analyse

6.6.1. Bedingungen flr einen gelingenden RTW

In der Analyse der Biografien ehemaliger Teilnehmer zeigt sich iber den fortlaufenden Ver-
gleich der Erkenntnisse der Einzelfalle, dass die Verldaufe hin zu einem erfolgreichen RTW mit
guter Prognose fiir den SAW sehr dhnlich sind. Wie bereits oben angedeutet (siehe 6.4.1.) sind
die Rehabilitationsprozesse wenig variabel und deuten auf dhnliche Bedingungskonstellatio-
nen hin, die auf einen aussichtsreichen RTW forderlich wirken. Da dieser erfolgreiche Prozess
von der (krankheitsbedingten) erwerbsbiografischen Diskontinuitat bis hin zu einem vielver-
sprechenden SAW zugleich auf die Mehrzahl der ehemaligen Rehabilitanden zutrifft, wird er
als positive Vergleichsfolie und zur besseren Nachvollziehbarkeit der ausschlaggebenden Fak-
toren ausfihrlich in falliibergreifender Form dargestellt.

Der Ausgangspunkt fiir eine Beschreibung generalisierbarer Gelingensprozesse wird durch
eine erwerbsbiografische Diskontinuitat markiert. In der Regel miissen die spateren Teilneh-
mer der Umschulung entsprechend ihrer chronischen Krankheit ihren bisherigen beruflichen
Werdegang aufgeben, was die meisten Rehabilitanden als schmerzhafte Erfahrung erleben
und bei einigen von ihnen zu einem partiellen Identitatsverlust fihrt: ,Und dann macht man
sich Gedanken wies weitergehn soll. (2) Und dann zu Hause sitzen und Gedanken machen, da
(2) das war belastend” (Wolter, ZN 304f.). Als zentral erweist sich dabei, dass die Personen die
Unvereinbarkeit ihrer chronischen Krankheit mit ihrem bis dahin ausgelibten Beruf erkennen,
sich diese eingestehen und auch akzeptieren kdnnen.

,Nach gut drei Jahren gemerkt, dass es einfach ¢h, dass ich die Aufgabengebiete, auch

nicht gut in=meinem=Job war und auch die Aufgabengebiete gewachsen sind, dass ich
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einfach gemerkt habe, das packst du so nicht mehr von den Beschwerden, die du hast”
(Vogel, ZN 270-273).
Eine Ausnahme bilden die Personen, die keine chronische Krankheit aufweisen34. Doch auch
sie erfahren eine erwerbsbiografische Diskontinuitat, in der sie aufgrund der Aussichtslosig-
keit ihrer Situation die Notwendigkeit der beruflichen Veranderung erkennen und akzeptie-
ren:,Da hab ich eh gesagt: ,,Nein, ich méchte Ausbildung, und ich méchte nicht, ich weif$ nicht
was nach einem Jahr (.) vielleicht wieder Kiindigung““ (Krause, ZN 750-753).
Mit Ausnahme eben jener Personen, die keine chronische Krankheit aufweisen, ist die erfolg-
reiche Teilnahme an einer medizinischen RehabilitationsmalRnahme eine wichtige Etappe hin
zum RTW. Erfolgreich meint hier, dass die Rehabilitanden Strategien und Mittel zur Hand be-
kommen und annehmen, um ihre chronische Krankheit unter Kontrolle zu wahnen.
»,Das war wirklich ein Lernprozess, den ich éh:, mir damals auch wo ich die erste, medizini-
sche Reha hatte mit dem Psychologen halt als Hilfestellung bekommen. Der
hat=mit=mir=halt=gesprochen und dh, auch wirklich mich dazu gebracht, hat halt diesen
Punkt , beif dich da durch” einfach mal so langsam zu vergessen und mir da halt dh, helfen

zu lassen. Und das war fiir mich wirklich dh (2) en langer Lern-, ein langes Lernziel was ich

auch lange durchfiihren musste” (Vogel, ZN 430-436).
Weiterhin wirkt die Akzeptanz der Krankheit als Teil des Selbstbildes, die Einsicht in eine blei-
bend eingeschriinkte Leistungsfdhigkeit und damit einhergehend das Erlernen eines offenen
Umgangs mit der Krankheit forderlich. Entscheidend ist dabei nicht, dass die Personen ohne
medizinische Unterstlitzung in Eigenregie zu ihrer Gesundung beitragen konnen, sondern viel-
mehr, dass sie eine Salutogeneseorientierung erwerben (insofern sie nicht bereits vorhanden
ist) und dadurch die Krankheit im Alltag eingegrenzt werden kann und damit weniger domi-
nant wird; die Krankheit zu einem durchaus relevanten Teil des Selbstbildes wird, aber nicht
das zentrale und alles bestimmende Moment der Identitatskonstruktion ist.

,Wirklich krank (3) f:iihl ich mich nur, wenn ich ne andere Krankheit habe. [...] Weil man

mit der Krankheit ja lernt umzugehen und [...] ich das jetzt nicht unbedingt s- als Krankheit

mehr sehe, sondern als Teil meines Lebens, mit dem man halt lernt, umzugehen” (Meier,

ZN 273-276).

34 Die Personen ohne chronische Krankheit sind in der Studie in der Minderheit. Sie wohnen in Baden-

Wirttemberg und absolvieren ihre Umschulung bei einem freien Trager. Zugewiesen von der BA haben
sie nach eigenen Angaben (die informell von Vertretern der BA und des Jobcenters bestatigt werden)
einen Anspruch auf eine berufliche VollqualifizierungsmaBnahme, wenn sie in den vorhergehenden funf
Jahren keine Anstellung in ihrem Ausbildungsberuf finden oder keine abgeschlossene Berufsausbildung
vorzuweisen haben.
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Im Anschluss an die medizinische Rehabilitation ist die von den Betroffenen initiierte berufli-
che Neuorientierung entscheidend. Aus eigenem Willen wird eine Veranderung der Lebenssi-
tuation und damit der Weg aus der Erwerbslosigkeit heraus lber eine berufliche Vollqualifi-
kation angestrebt. Professionelle Unterstiitzung und Beratung kénnen hierbei positiv wirken.
Sie sollte aber nicht die Eigeninitiative der Rehabilitanden hemmen. Ebenso verhalt es sich bei
der Umschulungsberufswahl. Auch hier wirkt die Selbstbestimmung zutraglich, insbesondere
wenn die Wahl des Umschulungsberufs von den Interessen, Vorstellungen (auch von den da-
ran gebundenen Arbeitsmarktchancen) sowie dem allgemeinen und beruflichen Vorwissen
der Rehabilitanden bestimmt und der Beruf als biografisch passend empfunden wird: ,,Aber
ich fand das dann relativ interessant, was die dort gemacht haben ((einatmen)) die so dieser
Umgang mit Menschen und da hab ich mir gedacht: ,,Ja das méchtest du auch. Ja das das das
passt irgendwo“” (Hoffmann, ZN 243-247). Verfestigend wirkt eine Bestatigung der getroffe-
nen Berufswahl im Zuge der medizinisch-psychologischen Tests fiir das sozialmedizinische
Gutachten. Wenn die Unvereinbarkeit der Krankheit mit dem gewahlten Beruf das Ergebnis
ist, so ist sensible und individuelle Beratung noétig. Insbesondere kommt es in dieser Situation
darauf an, trotz der notwendigen Veranderung auf die Wiinsche und Selbsteinschatzung der
Rehabilitanden einzugehen. Nur wenn die Betroffenen das Berufsbild fiir sich annehmen,
macht die Teilnahme an der beruflichen Reha-MaRnahme Sinn.

,Arbeitsamt die ham det vorgeschlagen gehabt. Ah wie ich mit, Computern zurecht-

komme, ob ick da Kenntnisse habe. Und ick hatte ja vorher immer gesagt: , irgendwas

Kaufmdénnisches machen”. Und da hat sie gesagt gehabt: ,,Na wie wdirs mit IT-Systemkauf-

mann?“ [...] Und da habe ick gesagt: , gut, wiird ick machen wollen““ (Zander, ZN 147-

152).
Zwischen der Zuweisung und dem Beginn der Umschulung vergehen i.d.R. neun Monate. In
dieser Zeit benotigen die Rehabilitanden zwar meist noch medizinische Betreuung, aber sie ist
zum Teil des Alltags geworden und wird aus eigener Initiative in Anspruch genommen. Ein RVL
ist haufig auch aus der Einschatzung der Reha-Fachberater nicht nétig: ,,RVL brauchte ich nicht.
Das hatte sie gleich im Vorfeld so eingeschdtzt: ,Sie sind zu intelligent fiir RVL““ (Siebert, ZN
541f.). Sollten die Rehabilitanden doch an einem RVL teilnehmen, stellt er in der Regel keine
grolRe Herausforderung dar. Der RVL dient vor allem der Auffrischung grundlegender Kennt-

nisse, die fiir die Bewiltigung des Lernpensums erforderlich sind, der Einibung von Lern- und
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Arbeitstechniken sowie dem Testen der eigenen Leistungsfahigkeit. Die fiir viele Rehabilitan-
den noch nicht abgeschlossene Krankheitsverarbeitung spielt hingegen nur eine marginale
Rolle im Unterschied zum RVT (Rehabilitations-Vorbereitungs-Training), das speziell fiir Men-
schen mit psychischen Beeintrachtigungen oder Verhaltensauffalligkeiten konzipiert ist.
Die Umschulung selbst empfinden die Teilnehmer als positiven Qualifikationseffekt. Sie akku-
mulieren neues Wissen, das sie als Bereicherung empfinden, identifizieren sich in diesem Zu-
sammenhang mit ihrem Umschulungsberuf, erleben einen Zuwachs an berufsspezifischen
aber auch allgemeinen Kompetenzen und kénnen Vorwissen aus ihrer vorhergehenden Er-
werbsbiografie einbringen.

,Also man is nich diimmer geworden ((schmunzelt)) (.) ja. (2) Doch (1) weil ehm, ich bin

nun (ber fiinfzig und viele Sachen so wie IT Technik und so=wat alles eh, war fiir mich

eigentlich (2) Neuland [...] ne. Und das hat mir (.) hat mir in der Umschulung sehr geholfen”

(Wolter, ZN 57-61).
Dafir erhalten sie unter den Teilnehmern und von den Dozenten Anerkennung und Bestati-
gung, was ihr Selbstvertrauen sowie ihre Motivation starkt.

,,Die wussten sehr lange nicht, dass ich schon (iber vierzig war. Von daher war der Erstau-

nen dann grofs, als sies erfahren haben. (1) Und war dann auch jut gewesen ja, [...] und

d:h im vordere:n Mittelfeld also wirklich mal dh: (2) nicht wie son Loser oder so“ (Meier,

ZN 151-157).
Ohnehin sind die Teilnehmer hoch motiviert, haben den Anspruch, die Umschulung so gut wie
moglich zu absolvieren, um ihre Chancen auf dem Arbeitsmarkt zu verbessern, und sie haben
in der Umschulung eine hohe Selbstwirksamkeitserwartung. Neben dem Erwerb der formalen
Qualifikation ist eine positive Identitatsarbeit ein entscheidendes Merkmal einer gelungenen
Umschulung.
Mit den weiteren Teilnehmern identifizieren sie sich selektiv und distanziert. Sie berichten
zwar von einer gelungenen Integration und einer guten sozialen Teilhabe, doch ist diese aus-
schliefRlich zweckgebunden und -orientiert: ,,Ach das édh- Dozenten und Mitschiiler war eigent-
lich sehr gut. Wir waren wirklich als Klasse zusammen, ham- weil es auch viele Aufgaben war
gaben in der Schule halt, die von Gruppen erledigt werden mussten” (Vogel, ZN 602ff.). Fokus-
siert auf den Erwerb des Facharbeitertitels gibt es ein kollektives Ziel, aber die Umschulung
wird nicht zum sozialen Selbsterfahrungsraum. Stattdessen dominiert unterschwellig die Kon-

kurrenz untereinander den Umschulungsalltag.
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Wahrend der beruflichen Reha-Malnahme zeichnen sich die Teilnehmer durch eine stetige
Verbesserung des Umgangs mit ihrer Krankheit und einem aktiven Gesundheitsverhalten aus.
Sie nehmen sehr selektiv und zielgerichtet die angebotene medizinisch-psychologische Be-
treuung in Anspruch, testen fortlaufend ihre Leistungsfahigkeit, wobei sie bestrebt sind, ihre
Grenzen zu erweitern, akzeptieren nichtsdestotrotz die vorhandenen Grenzen und passen sich
ihnen bereitwillig an. Das Gesundheitsverhalten ist in dieser Zeit dominiert von einem Lern-
prozess, in dem die Rehabilitanden ihre Erwartungen an sich selbst herabsenken und ihre Leis-
tungsgrenzen akzeptieren.

,Durch den Weg der éh: der Reha-Mafinahme und der Umschulung habe ich auch wirklich

gemerkt halt mmm, dass ich éh nen Punkt in mir selber gefunden habe, wo ich, sage: , Ich

beifs mich da jetzt nicht durch, sondern ich lass mir da jetzt helfen.” [...] Das war fiir mich

auch n: ein sehr grofSer Lernerfolg wihrend der ganzen Zeit” (Vogel, ZN 422-427).
Die Teilnehmer, denen ein erfolgreicher RTW gelingt, beginnen sehr friih mit ihren Bewer-
bungsaktivitaten und haben wahrend der beruflichen Rehabilitation eine realistische Einschat-
zung zu ihren Arbeitsmarktchancen entwickelt. Sie erkennen bereits in der Umschulung, dass
sie sich allein und rechtzeitig um einen zu ihrem Qualifikationsniveau passenden Arbeitsplatz
im Anschluss bemiihen miissen und sondieren dafiir den Arbeitsmarkt. Gleiches geschieht be-
reits bei der Wahl des Praktikumsplatzes. Diesen haben sie selbst gewahlt und ihn aus eigener
Initiative gefunden, sie nutzen das Praktikum als Vorbereitung fiir die Rickkehr auf den Ar-
beitsmarkt und sehen das Praktikum nicht nur als reguldaren Bestandteil der Reha: , Erste Prak-
tika war gut. Zweite Praktika du hast n Fuf3 in der Tiir, wenn alles so lduft fdngst du da- [...] das
war ehm dann ein Jahr spdter fdngst du dann ein Jahr spdter hier an ne” (Hoffmann, ZN 752-
756). Ebenso knlipfen sie dort Kontakte flr die Riickkehr auf den Arbeitsmarkt.
Die Rehabilitanden wissen weiterhin, dass die UmschulungsmaRnahme ein Schonraum ist, der
zwar eine adaquate Rahmung fiir die berufliche Neuqualifizierung chronisch Kranker darstellt,
aber die Zustandigkeit der Bildungstrager mit dem erfolgreichen Absolvieren der Prifung en-
det. Dieses Wissen schiitzt sie vor einem unterwarteten Fallen in eine gefiihlte Isolation beim
RTW und dem damit einhergehenden kritischen Zustand im Aufrechterhalten der Zielorientie-
rung. Dementsprechend ergreifen sie rechtzeitig Eigeninitiative und vertrauen keineswegs
ausschlieBlich auf Hilfs- und Unterstitzungsangebote bei der Suche nach Arbeit.

»Da war die Umschulung zu Ende, am sechsten Februar hatten wir die Priifung gehabt und

dann im Prinzip auch ((einatmen)) ja eh der grofie Cut, fiir diesen Lebensabschnitt. (.)
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((schnieft)) Dann hab ich mir den Februar noch Zeit gegeben eh mal den Markt sondiert,

was geht, Bewerbung geschrieben ohne Ende” (Hoffmann, ZN 91-94).
Haufig werden die Rehabilitanden in ihrem Praktikumsbetrieb nach der Umschulung in ihrem
erlernten Beruf angestellt. Wenn dies nicht der Fall ist, bewerben sie sich weiterhin sehr ziel-
gerichtet und setzen ihren Fokus dabei auf den Umschulungsberuf und auf ausgeschriebene
Stellen, die ihrem Qualifikationsniveau entsprechen®. Sie sondieren ausgiebig den Arbeits-
markt und holen Informationen Uber potentielle zukiinftige Arbeitgeber in ihrer Region ein.
Bei ihren Bewerbungen verschweigen sie i.d.R. die moglichen Forderungen bei einer Anstel-
lung. Hintergrund dafiir ist, dass sie auf Basis ihrer Qualifikation und Kompetenzen angestellt
werden mdéchten, unabhangig von ihrem Status eines Rehabilitanden. Erst nachdem sie eine
Stellenzusage bekommen, eroffnen sie dem neuen Arbeitgeber, welche zusatzlichen Unter-
stitzungsangebote zur Verfligung stehen.

,Und dann hab ich auch Gliick gehabt, dass in dem IT-Bereich, in dem ich halt die Umschu-

lung gemacht habe, auch der Markt eigentlich relativ grof8 ist. Ich hab=auch éh nich nur

Jobs angeschrieben, fiir wo ich genau diese Umschulung gemacht habe, sondern auch éh:

Jobs halt, die in dem Bereich liegen, wo man sagt dh: ,,Mit ner Umschulung kénnte man

da auch was anfangen, man ist nicht véllig fremd in dem Bereich.” Einfach halt, um auch

nen Berufseinstieg zu finden. Und hatten dann n gutes halbes Jahr, fiinf Monate gedauert,

dann hab ich halt n Jobangebot gekricht. Bin da jetzt auch wirklich bis jetzt dh fest ange-

stellt. [...] Ich hab meine Benachteiligung dann auch wirklich im-, da ich ja auch n Schwer-

behindertengrad habe wirklich nicht vorab erwdhnt, sondern wirklich dann, wenn ich ge-

sehen habe, wie lduft das im Gesprdch dh, fiihlst du dich hier wohl oder so“ (Vogel, ZN 19-

44).
Wenn den Rehabilitanden kein direkter Ubergang an einen adidquaten Arbeitsplatz gelingt und
die Phase der Arbeitslosigkeit sich verlangert (in seltenen Fallen langer als sechs Monate), be-
ginnen sie ihre Suche zu erweitern, ihre Anspriiche abzusenken und sich dem Arbeitsmarkt
anzupassen, indem sie Arbeitsplatze in Anlehnung an das Berufsbild akzeptieren und auch die
Region erweitern. Eine andere haufige Strategie sind Zwischenphasen der berufsunspezifi-

schen Arbeit im Niedriglohnsektor. Diese Moglichkeit wird aber nur dann gewahlt, wenn die

3 Dieser Aspekt ist durchaus relevant, da ohne eine realistische Einschdtzung der Arbeitsmarktchancen
mit dem erlernten Beruf, mitunter zu sehr Ideale des Arbeitsplatzes forciert werden, die (wenn Gber-
haupt) nur durch Zusatzqualifikationen oder innerbetrieblichen Aufstieg erreicht werden kénnen. Trifft
dies auf Rehabilitanden zu, lehnen sie Arbeitspldtze mit geringerem Anspruchsniveau ab und verweilen
mit zu hohen Erwartungen langer oder teilweise dauerhaft in Arbeitslosigkeit.
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Anstellung bei einem namhaften Arbeitgeber erfolgt und die Rehabilitanden dort die Moglich-
keit eines internen Aufstiegs und Wechsels in den Umschulungsberuf mit entsprechender Ent-
lohnung und der Vereinbarkeit der Arbeit mit ihrer Krankheit sehen.

,Da: hatte ick mich damals eigentlich als IT-Systemkaufmann beworben, hab mich aber

da- hab nur die Stelle als Callcenter-Mitarbeiter bekommen, Ghm: erst in der Vertragsbe-

treuung, dann spdter in der Technik und seit ersten September konnte ich mich intern ganz

gut entwickeln in ne andere Abteilung” (Zander, ZN 41-44).
Gekennzeichnet ist der gelungene RTW grundsatzlich von der Aufrechterhaltung der Zielori-
entierung, bis die Rehabilitanden an dem Arbeitsplatz angekommen sind, den sie sich vorge-
stellt haben. Auffallig ist zudem, dass die vorrangige Motivation fir den RTW und auch fiir den
SAW aus der familiaren Verantwortung, dem daran gebundenen Rollenverstandnis und der
orientierungsstiftenden Funktion der ,Normalbiografie” stammt.

LAber jetzt kann ich dem wieder=was=zuriick=geben. Also dadurch, dass man dann auch

wieder 6Ofters da: ist oder eben auch mal wieder nen bisschen mehr Geld hat, um dann

eben mal Wiinsche zu erfiillen da- éh. Das ist dann so nen gutes Gefiihl ja“ (Meier, ZN 97-

100).
Das Bestreben nach Arbeit wird dariber nicht nur aus Versorgungsaspekten erklarbar, son-
dern rihrt aus den Vorstellungen einer gelungenen Lebensfiihrung und Work-Life-Balance
her.
Fiir den Verbleib in Arbeit, an ihrem Arbeitsplatz bzw. einen innerbetrieblichen Aufstieg haben
die Rehabilitanden gute Aussichten. Kennzeichnend dafiir ist, dass sie Freude an der neuen
Arbeit entwickeln, sich in das soziale Geflige hineinfinden (sich z.B. mit ihrem Vorwissen ein-
bringen, statt sich in Differenzen zu behaupten), ihre neuen beruflichen Chancen und auch
ihre innerbetriebliche Position akzeptieren sowie aus eigener Initiative notige krankheitsbe-
dingte Anpassungen am Arbeitsplatz vornehmen.

,Na=ja da sind wir- sind wir méchtig am Kémpfen. A- éh ich hatte eigentlich als ich ange-

fangen hatte gleich (.) das angesprochen, dass ich ganz gern: den gleichen Stuhl haben

méchte, den ich in- in der Schule hatte. [...] Daraufhin habe ich dann: dh die Rentenversi-

cherung als solche angeschrieben” (Siebert, ZN 200-206).
Neben der gelungenen Identifikation mit dem ausgelibten Beruf, dem Kollegenkreis und der
Firma tragt die erhaltene Anerkennung und Bestatigung fir ihre Leistungen zu einer Stabilisie-

rung des Erwerbsverhiltnisses bei, was den Rehabilitanden ein Gefiihl der Sicherheit verleiht,
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auf dem sie eine neue erwerbliche und biografische Kontinuitat aufbauen kénnen. Dies wie-
derum wirkt forderlich auf die allgemeine Zufriedenheit, die Vereinbarkeit von Familie, Krank-
heit und Arbeit sowie die Etablierung neuer Routinen in der Alltagsstruktur und verleiht dem
ausgelibten Beruf sowie dem Arbeitsplatz den Status der biografischen Passung.

,Das ist auch wirklich éh das, dass man halt wirklich auch Spafs an der Arbeit hat. Und:

dadurch, dass ja ich auch in nem: meiner Meinung nach in einem sehr=schénen=Unter-

nehmen=gelandet=bin. Wurde von allen herzlich aufgenommen und versteh mich mit al-

len da jetzt auch super” (Vogel, ZN 399-403).
Ilhre chronische Krankheit sehen die Rehabilitanden als einen leidvollen, der Vergangenheit
zuzuordnenden und nicht mehr dominanten Teil des Selbst. Sie achten aufmerksam auf noch
vorhandene krankheitsbedingte Einschrankungen, sind aber gleichzeitig bestrebt, ihren Alltag
so zu gestalten und anzupassen, dass Symptome moglichst selten auftreten und unter Kon-
trolle sind. Damit einhergehend akzeptieren sie auch ihre Einschrankungen im freizeitlichen
und erwerblichen Alltag. Durch ihren offenen Umgang mit ihrer Krankheit ist die einge-
schrankte Leistungsfahigkeit auch innerbetrieblich akzeptiert und fiihrt nicht zu einer margi-
nalen Position am Arbeitsplatz, es ist eher Gegenteiliges zu beobachten: Bei der nétigen An-
passung des Arbeitsplatzes aus eigener Initiative bekommen sie offensive Unterstiitzung von
Mitarbeitern und Vorgesetzten.
Abstrahiert kann dieser Gelingensprozess in den Kontext bestehender theoretischer Kon-
strukte insbesondere des ,,On Cooling the Mark Out” (Goffman 1962) und der Prozessstruktu-
ren des Lebenslaufs (Schiitze 1981) gebracht werden. Einen passenden Umgang mit der Krank-
heit zu finden und dafiir einen Beruf mit geringerem Anspruchsniveau zu ergreifen, um die
Krankheit mit der Arbeit zu vereinbaren, gelingt nur mit einem Durchlaufen des ,,Cooling the
Mark Out” im Zuge der Bearbeitung der Krankheitsverlaufskurve des Erleidens (Detka 2011).
Daran gebunden ist auch, dass Rehabilitanden sich selbst neue und vor allem kleinere (biogra-
fische) Ziele stecken und realistische Vorstellungen von ihren Moglichkeiten fir die Zukunft
entwickeln. Dies betrifft sowohl die Arbeit als auch das Privatleben und steht in direktem Zu-
sammenhang mit der Akzeptanz der Krankheit als Teil des Selbst.
Bis auf die Personen, die keinerlei Erkrankung haben, durchlaufen alle Personen unterschied-
lich intensive Krankheitsverlaufskurven. Noch vor der ersten Diagnose hauft sich ein Verlaufs-
kurvenpotential an, es kommt meist zu einem herausgehobenen Ereignis, das die Rehabilitan-

den in ein ,labiles Gleichgewicht” (Schiitze 1981, S. 98) versetzt. In der Regel durchlaufen die
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meisten Rehabilitanden das Stadium des , Trudelns” (ebd., S. 99) bis hin zum Orientierungszu-
sammenbruch. Relevant fiir den RTW ist, dass die Verlaufskurve des Erleidens zunachst bear-
beitet werden muss, bevor die Personen zurlick ins Arbeitsleben kénnen. Dies kann vor oder
auch wahrend der medizinischen und z.T. auch beruflichen Reha geschehen. Ratsam ist es
jedoch, Personen erst in eine berufliche Reha zu vermitteln, wenn die ,Bearbeitung” (ebd., S.
100) der Verlaufskurve weitestgehend abgeschlossen bzw. zumindest weit vorangeschritten
ist. Sollten die Personen noch in der beruflichen Reha inmitten der Krankheitsbearbeitung ste-
cken bzw. sie noch nicht in Angriff genommen haben, fallen sie aus dem Prozess des Gelingens
heraus.

Der Prozess der Bearbeitung geht einher mit dem Goffmanschen Prozess der Abkiihlung.
Sollte dies noch nicht geschehen sein, kann sich dies auf zweierlei Wegen dulRern. Erstens, die
Personen haben noch keinen addaquaten Umgang mit ihrer Krankheit gefunden und es kommt
zu Rickschlagen in der Reha oder sie benétigen fiir sich einen Schonraum (auch noch beim
RTW) bis der Prozess der Bearbeitung abgeschlossen ist. Zweitens, die Personen haben sich
noch nicht so ,,abkiihlen” lassen, dass sie sich (noch) nicht tGiber den neuen Beruf (mit teilweise
niedrigerem Anspruch) wieder ein Leben aufbauen kénnen und wollen. Sie akzeptieren den
Beruf nicht und empfinden ihn als biographisch unpassend.

Der gelungene Prozess der Abkihlung zeigt sich am Wechsel der Prozessstrukturen. Nachdem
die Verlaufskurve bearbeitet ist, sind die Personen bestrebt, sich (iber den neu erlernten Beruf
ein neues Leben aufzubauen. Dafiir nutzen sie in der Regel ein ,biografisches Handlungs-
schema“ (ebd., S. 86), vorzugsweise der Veranderung der Lebenssituation oder einem biogra-
fischen Entwurf. Einer Reihe von Rehabilitanden gelingt auch ein , biografischer Wandlungs-
prozess” (Schitze 1989, S. 31), wie z.B. Frau Drach. Hier wird deutlich, warum der neu zu er-
lernende Beruf als biographisch passend empfunden werden muss. Nur auf diese Weise kon-
nen die Personen sinnhaft ein biografisches Handlungsschema aufbauen und an ihm festhal-
ten.

Schlussfolgernd ist zu sagen, dass es erst dann ratsam ist, Personen in eine berufliche Reha-
Mafnahme zu vermitteln, wenn die Verlaufskurve an Dominanz verliert und die Personen sich
haben abkiihlen lassen bzw. sich im Prozess des Abkihlens befinden. Die Perspektive des
neuen Berufs erlaubt es, ein biografisches Handlungsschema aufzubauen und einen Rahmen

fur die Zukunft zu entwickeln.
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6.6.2. Systematische Darstellung der Einflussfaktoren beim RTW

Den meisten Rehabilitanden gelingt ein erfolgreicher RTW. Sie durchlaufen den skizzierten
Prozess und zeigen sich in positiven Konstellationen, die einen aussichtsreichen SAW verspre-
chen. Es gibt aber auch unterschiedliche kritische Konstellationen, die in einer Kombination
von Einflussfaktoren (als Produkt nicht passgenauer Zuweisung oder eines ungeniigenden
Reha-Prozesses) bestehen. Im Kontrast zum Arbeitsmarkt, der regional und konjunkturell we-
nig beeinflussbar ist, konnen diese Einflussfaktoren sowie die beruflichen Rehabilitationsmal-
nahme, die Zuweisung und auch die Nachbetreuung in Bezug zu den angebotenen Berufsbil-
dern bzw. der Anzahl der in den jeweiligen Berufen umgeschulten Personen modifiziert wer-
den. Um dem notigen Veranderungsbedarf nachkommen zu kdnnen, ist es notig, die kritischen
Konstellationen zu erkennen und deren Ursachen zu verstehen; also die Folgen der Einfluss-
faktoren auf den Reha-Verlauf beurteilen zu kénnen. Die Notwendigkeit die Perspektive der
Rehabilitanden nachvollziehbar zu machen beruht auch darauf, dass viele der Personen in kri-
tischen Konstellationen wahrend der Rehabilitation eher unauffallig sind, ihre Bedenken und
Winsche nicht duRern, sondern moglichst unauffallig und ohne Konfrontation die MaBRnahme

abschlieRen wollen.

6.6.2.1. Die Wahl des Umschulungsberufs

Generell zeigt sich immer wieder das Problem, dass die Umschulungsberufswahl im Span-
nungsfeld zwischen der Einschatzung der Arbeitsmarktchancen und der sozialmedizinischen
Prognose seitens der Reha-Fachkrafte auf der einen und den individuellen Bediirfnissen der
Rehabilitanden in ihrer jeweiligen Lebenslage auf der anderen Seite getroffen werden muss.
Der Vorteil in der arbeitsmarktgesteuerten Wahl und Zuweisung liegt zweifelsohne im Vor-
handensein eines Arbeitskraftebedarfs in den Ausbildungsberufen innerhalb der jeweiligen
Region und damit auch einer Vielzahl von Arbeits- sowie Praktikumsplatzen. Dieser Ansatz
vernachlassigt aber die individuellen Bediirfnisse der Rehabilitanden und birgt auch Risiken
bei konjunkturellen Schwankungen. Die Zukunft des Arbeitskraftebedarfs ist nur begrenzt ein-
schatzbar und beim Eintreten einer Verdanderung wahrend der 2-jdhrigen VollzeitmaBnahme
fiihrt eine Fehlplanung ggf. zu einem Uberangebot, was den Zugang auf den geschlossenen

Arbeitsmarkt erschwert. Ein ausschlielicher Fokus auf die Interessen und Vorstellungen der
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Rehabilitanden unterliegt ebenso den konjunkturellen Schwankungen des Arbeitsmarktes.
Dariber hinaus besteht das Risiko, dass zu viele Rehabilitanden einen gerade sehr populdren
aber aussichtslosen Beruf wahlen und die RehabilitationsmalRnahme dadurch ihren Zweck ver-
liert. Der Vorteil liegt jedoch darin, dass die Rehabilitanden sich mit ihrem Umschulungsberuf
sehr stark identifizieren, sie Spal} an der Umschulung entwickeln und auch ihr Vorwissen ein-
bringen kénnen, flir das sie Bestatigung erhalten. Zudem steigt die Selbstkongruenz bei der
Suche nach einem Arbeitsplatz.
Die Ergebnisse der qualitativen Untersuchung weisen deutlich darauf hin, dass die interessen-
gesteuerte Berufswahl deutliche Vorteile mit sich bringt und sich positiv auf den RTW aus-
wirkt. Dabei ist es weniger relevant, ob die Rehabilitanden bei der Berufswahl ein eher passi-
ves oder aktives Verhalten aufweisen. Auf den ersten Blick scheint es, als wiirde sich Passivitat
negativ auswirken, da eine fremdbestimmte Wahl des Umschulungsberufs haufig das Gefihl
herbeifiihrt, in die Umschulungsmafinahme gedrangt zu werden. Doch auch in diesem Fall
kann die RehabilitationsmaBnahme erfolgversprechend sein; ohnehin ist die Empfehlung zu
einem Umschulungsberuf auch ein Ergebnis der Eignungstests und wird dadurch einge-
schrankt bzw. vorbestimmt. Der entscheidende Faktor ist das Gefiihl einer biografischen Pas-
sung des ausgesuchten Berufs fiir die eigene Lebenskonstellation. Dies kann auch das Ergebnis
einer gelungenen ,,an die Hand nehmenden” Beratung sein.

,Nach gut vierzehn Tagen hat mich im Grunde genommen die die éh dh Reha-Begleiterin

dort [...] hat die mich irgendwann zur Seite genommen und hat mir dann gesacht éhm:

,Herr Siebert, die Situation ist die, (.) Ghm aufgrund ihres Krankheitsbildes [...] wiirde ich

ihnen empfehlen, dh nen Gang runterzufahren.”[...] ,Okay“ sag ich ,,Wenn Sie das wissen.

Sie haben bisschen mehr Ahnung davon.“ ich sach: ,,Was mach ich denn dann?“ ,Jo, Kauf-

mann im Gesundheitswesen.” (.) Ich sach: ,Dann nehm ich den” so und zack riiber. [...] Im

Nachhinein muss ich sagen, [...] ich hab éh durch den- durch den Kaufmann im Gesund-

heitswesen noch bisschen mehr gelernt |[...] ne. Also war die Konstellation doch schon ganz

richtich“ (Siebert, ZN 547-569).
Die biografische Passung wird einerseits liber Freizeitinteressen, individuelle berufliche Vor-
stellungen und der Vereinbarkeit mit der Krankheit hergeleitet, andererseits auch Uber die
Aussicht auf eine gelingende Work-Life-Balance und dementsprechend der Vereinbarkeit mit
dem Familienleben und der ,,vorgesehenen” Etappe im Lebenslauf, da viele der Rehabilitan-
den noch immer der ,Normalbiografie” eine orientierungsstiftende Funktion zuweisen, soll

der Beruf z.B. einen Statuserwerb oder -erhalt ermdglichen, eine Karriere oder lediglich eine
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kontinuierliche Lebensfiihrung mit finanzieller Sicherheit versprechen. Eine Grundvorausset-
zung fiir das Empfinden von biografischer Passung ist der richtige Zeitpunkt der Umschulung.
Die Rehabilitanden miissen dazu bereit sein, einen neuen Beruf zu erlernen. Ohne eine bereits
eingesetzte Neuorientierung wird die berufliche Vollqualifikation zu einem Weg mit negati-
vem Vorzeichen.

,Kam da mal zu mir und sagt: ,Mach doch ne Umschulung wenn de Fleischer nich mehr

machen willst.“ Ahm (1) da hab ick erst mal iiberlegt gehabt, och mit den Jobcenter ge-

sprochen gehabt [...] und hat auch Jobcenter so eingesehn auch nach=m=drztlichen=At-

test=vom=Jobcenter aus, also Arbeitsamt” (Zander, ZN 80-93).
Sehen die Rehabilitanden den Beruf als biografisch passend, so gelingt ihnen die Identifikation
mit dem Beruf. Auf dieser Basis beginnen sie in der Reha-MalRnahme mit dem bzw. (iber den
Beruf ihre biografische Planung, was die Selbstwirksamkeitserwartung und Zielorientierung
steigert. lhnen fallt der Wissenserwerb deutlich leichter, sie entwickeln Freude am Lernen und
sie nutzen die Umschulung ihrem Zweck entsprechend, da es ihr Ziel ist, den Facharbeitertitel
moglichst erfolgreich zu erwerben, um dariber zuriick in Arbeit zu kommen.

,Also vom Kopf her war die Umschulung=definif=ne=Chance und n Neuanfang fiir mich

definitiv. Ah ick bereus och nich, [...] weil die Umschulung war: in der Hinsicht wirklich doch

n Segen trotz alledem gewesen einfach fiir den Neuanfang beruflich” (Zander, ZN 396-

400).
Ilhre vorherige Berufsbiografie wirkt bei empfundener Passung forderlich. I.d.R. gelingt es den
Rehabilitanden ihr Vorwissen in die MaRnahme und in ihr neues Selbstbild zu transformieren,
woflr sie weiter motivierende Bestatigung unter den Teilnehmern und Dozenten erhalten.
Das Empfinden von biografischer Passung hat sowohl in der MaRnahme als auch Uber die
Malnahme hinaus Auswirkungen. Bereits sehr frih, aktiv und zielstrebig suchen die Rehabili-
tanden nach einem Praktikumsplatz, an dem sie haufig eine Anstellung nach der Umschulung
bekommen, als auch nach einem passenden Arbeitsplatz. Die Bewerbungsaktivitdten sind ge-
kennzeichnet von einer hohen personlichen Stimmigkeit, von realistischen Vorstellungen am
Arbeitsmarkt und der Akzeptanz von Rahmenbedingungen, die nicht vollends den Idealen ent-
sprechen; die Rehabilitanden akzeptieren beispielsweise eine (zundchst) niedrige Entlohnung

oder langere Wege zum Arbeitsplatz und zeigen sich insgesamt aktiver und flexibler.
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,Da: hatte ick mich damals eigentlich als IT-Systemkaufmann beworben, hab mich aber

da-, hab nur die Stelle als Callcenter-Mitarbeiter bekommen. Ahm: erst in der Vertragsbe-

treuung, dann spdter in der Technik, und seit ersten September konnte ich mich intern ganz

gut entwickeln in ne andere Abteilung” (Zander, ZN 41-44).
Grundlage dafiir ist der groRe Wunsch, in dem neu erlernten Beruf zu arbeiten. Konnten sie
diesen Wunsch umsetzen, fillt die soziale Integration am Arbeitsplatz leicht und die (allge-
meine) Zufriedenheit steigt deutlich an.
Kontrar dazu zeigt sich der Verlauf bei Rehabilitanden, die den Beruf nicht als biografisch pas-
send sehen. Der Beruf wird nicht angenommen und eine Identifikation findet nicht statt. Da
er zu fremd wirkt, kann er nicht zum (handlungsleitenden) Bestandteil der Identitdtskonstel-
lation werden. Dementsprechend wird das Interesse am Beruf auch in der MalRnahme nicht
geweckt und die Umschulung wirkt nicht sinnstiftend. Die Rehabilitanden durchlaufen die
Malnahme nur, um keine negativen Auswirkungen zu erfahren (z.B. vom Jobcenter bei einem
Abbruch) oder um den Facharbeiterabschluss zu erwerben und darlber ihre allgemeinen Ar-
beitsmarktchancen zu verbessern. In welcher Weise der neue Berufsabschluss zutraglich sein
soll und kann, ist ihnen keineswegs bewusst.

»Also am Anfang war ich nicht so dafiir und dann habe ich mich da son bisschen reinge-

funden. [...] Mittlerweile denke ich auch so: ,,Naja ich zieh das jetzt noch durch, ich mach

das jetzt zu Ende.” Aber es ist natiirlich sehr schwierig, dann so éh sich damit abzufinden,

weil es eigentlich nicht das ist, was ich méchte” (Jiirgen 1, ZN 73-77).
Die MaBnahme selbst entfaltet dennoch positive Auswirkungen. Im Prozess wird sie allmahlich
zu einem Selbsterfahrungsraum, in dem ein Veranderungsimpuls einsetzt, der auf die Neuori-
entierung und die Identitatsarbeit positiv wirkt. Grundsatzlich stellt sich dennoch die Frage,
ob dieser Veranderungsimpuls nicht auch in einer anderen Malinahme erfolgt ware und die
Rehabilitanden in einer anderen MaRnahmenform besser aufgehoben waren, da die Umschu-
lung kaum positive Auswirkungen auf den RTW-Erfolg hat.
Nach der Umschulung kommen viele Rehabilitanden auch ohne das Geflihl der biografischen
Passung des Berufs in Arbeit3®. Dies geschieht jedoch nicht immer im Umschulungsberuf; sel-
ten kehren Absolventen auch an ihren alten Arbeitsplatz zurlick (in unserem Sample nur in

einem Fall) oder streben eine Selbstandigkeit an. Trotz ihrer recht schnellen Reintegration in

36 Die entsprechenden Rehabilitanden fallen in einer statistischen Erhebung nur sehr schwer auf, da sie

haufig zu den jeweiligen Erhebungszeitpunkten in Arbeit sind und somit den Anschein eines gelungenen
RTW erwecken.
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Arbeit gelingt es ihnen aber nicht, eine erwerbsbiografische Kontinuitat herzustellen. Haufig
haben sie nur kurzzeitige Beschaftigungsverhaltnisse oder arbeiten im Niedriglohnsektor und
weisen briichige Ubergénge ins Beschaftigungsverhiltnis auf.

»Ich hab dann noch versucht einzulenken, aber: (.) es fiihrte kein Weg mehr rein. [...] Und

dann ist fiir mich eben nochmal ne Welt zusammengebrochen und ((tiefes Einatmen))

dann brauchte ich glaube ich erst mal ne Woche, um mich wieder zu akklimatisieren. Also

das war: Schocktherapie gewesen. Und dann: hab ich: mich halt ja angestrengt bemiiht,

zu bewerben und zu machen und zu tun, und habe dann: auch eine Anstellung bekommen,

aber auch erst mal befristet. Das war auch so=ne=Art=Praktikum: [...] und habe dann aber

durch Mitarbeiter: recht schnell raus bekommen, dass die auch immer nur auf die Férde-

rung aus sind und dann die Leute erst mal auspowern ((lacht kurz)) und dann diirfen sie

wieder gehen” (Kiinz, ZN 40-56).
Die lange Suche nach einem passenden Arbeitsplatz wird somit fortlaufend begleitet von frust-
rierenden und demotivierenden Erlebnissen. Die Umschulung selbst hat keinen entscheiden-
den Einfluss fir die Rickkehr und die Zufriedenheit in Arbeit. Die fehlende Identifikation mit
dem erlernten Beruf unterminiert eine rechtzeitige und zielgerichtete Suche nach Arbeit. Den
Rehabilitanden fehlt in diesem Kontext ein Kristallisationspunkt der biografischen Planung,
Sinnzuschreibung und Herstellung von Kontinuitat. Es obliegt ihnen nach der MalBnahme,
diese Zusammenhange in ihrer Erwerbsbiografie und Lebensfiihrung herzustellen und dafir
auf andere Ressourcen zurilickzugreifen: ,Also ich hab jetzt éh: die Tage noch keinerlei An-
strengungen unternommen, was jetzt das Bewerben betrifft. Und ich bin jetzt ganz ange-

strengt dhm: dabei zu (iberlegen, ob ich: mein eigener Herr nochmal werde” (Kiinz, ZN 519ff.).

6.6.2.2. Der Umgang mit der Krankheit

Ein positives und aktives Gesundheitsverhalten wirkt sich férderlich auf die Teilnahme an der
beruflichen RehabilitationsmalRnahme und den RTW aus. Hierzu zahlen unter anderem ein
freizeitlicher Ausgleich zur Arbeit bzw. zum Lernen (z.B. sportliche Aktivitdten) oder ein Gleich-
gewicht zwischen Familie und Arbeit bzw. Umschulung herzustellen (gelungene Work-Life-Ba-
lance). Um zu diesem positiven und aktiven Gesundheitsverhalten zu gelangen, muss die
Krankheit aus der Perspektive der Rehabilitanden als iiberwunden oder kontrollierbar gelten:
,@rade bei starken nassen Tagen, da merkt mans dann doch schon. Hab=ich=friiher=nicht=ge-

habt, [...] aber es lduft gut und ich hoffe das es so weiter geht” (Meier, ZN 292ff.). Welche
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Hilfsmittel dafiir genutzt werden, ob nun Sport, Medikamente oder regelmalige arztliche Kon-
trolluntersuchungen zur Bestatigung, spielt keine Rolle. Viel bedeutsamer sind die Akzeptanz
der eingeschrankten Leistungsfahigkeit sowie der offene Umgang mit der chronischen Krank-
heit, denn erst dariiber ist eine Vereinbarkeit von Krankheit und Arbeit moglich. Insbesondere
bei einer vorhergehenden erfolgreichen Berufsbiografie ist die Akzeptanz der eingeschrankten
Leistungsfahigkeit wichtig, damit die Rehabilitanden den neuen Beruf mit niedrigerem An-
spruch und geringerer Bedeutung fiir das Identitatskonzept sowie die Lebensfiihrung ernst
nehmen und den neuen Beruf fiir sich annehmen kdnnen. Daran gebunden ist ebenso die Ak-
zeptanz einer geringeren Entlohnung. Der neu erlernte Beruf mit einem niedrigeren An-
spruchsniveau wird weder eine derart hohe biografische Bedeutung entwickeln noch fir ein
vergleichbares Einkommen sorgen.

,Es hat sich auf jeden Fall was geéindert, weil: ich jetzt die Arbeit wirklich dh so sehe, dass

ich jetzt éh: meine Arbeit zwar machen muss, aber sie jetzt auch so mache, dass ich jetzt

ne: nicht jetzt von meiner Behinderung benachteiligt werde. Das wissen auch meine:-, das

weifs auch mein Arbeitgeber, und: der fragt auch generell wenn ich mal rauf komme: [...]

,Brauchst du da jetzt Hilfe von jemanden” oder: , kriegst du das alleine hin?“ Ahm, dass

ich da wirklich auch aufpasse und jetzt auch, mm offener damit umgehe” (Vogel, ZN 411-

417).
Der offene Umgang mit der Krankheit in der Familie, im sozialen Netzwerk und insbesondere
in der Arbeitswelt tragt Gberaus wirksam zur gesundheitlichen Pravention bei. Eine Artikula-
tion des partiellen Hilfebedarfs sowie die Akzeptanz der Artikulation vermeidet Stress, verrin-
gert die Wiederkehr akuter Zustande, unterminiert die Notwendigkeit von strategischen sozi-
alen Interaktionen und schafft Potentiale der unmittelbaren Unterstiitzung, des Verstandnis-
ses, der erleichterten Anpassung des Arbeitsplatzes und der Akzeptanz notwendiger Medika-
mente bzw. Therapien zur Vermeidung von Schmerzen.

,Das ist jetzt Gott sei Dank auch auf Arbeit so, (.) weil vorher war es blof8 so dann, musste

ich- war ich immer auf die Gunst der Schwestern angewiesen, damit ich da mal schnell ans

Sauerstoffgerdt ran konnte, ne. Aber mittlerweile hab ich mein eigenes” (Siebert, ZN 120-

123).
Der offene Umgang mit der Krankheit insbesondere in der Arbeitswelt zeigt sich durchweg als
eine sehr wirksame Strategie der Vereinbarkeit von Krankheit und Arbeit sowie der Gesund-

heitspravention. Bei psychischen Beschwerden scheint es jedoch seitens der Rehabilitanden
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starke, durch Vorurteile und Angste vor Stigmatisierung sowie bereits real erlebte Diskrimi-
nierungserfahrungen bedingte Hemmschwellen zu geben (vgl. von Kardorff, Ohlbrecht &
Schmidt 2013), die auch darin begriindet sind, dass ihre Erkrankung weniger sichtbar ist und
somit einen langeren Prozess der Wahrnehmung und Akzeptanz bedarf: ,Ahm ich weif8 auch
nich, ob ich das meiner Chefin, also da hader ich bis heute mit mir. Ab aber da bin ich auch
nicht so in der Pflicht. Ahm weif3 ich auch nich, ob ich ihr das jemals sagen wiir=kénnte“ (Bender
2, ZN 368ff.).
Es wirkt sich bei den Rehabilitanden vorteilhaft aus, wenn sie sich schon vor und/oder wah-
rend der beruflichen RehabilitationsmaRBnahme mit ihrer Erkrankung aktiv auseinandersetzen.
In unterschiedlichen Konstellationen aus unserem Sample zeigt sich, dass sich ein Kreisen um
die Krankheit auf die Umschulung und den RTW negativ auswirken. In einer Konstellation ha-
ben Personen i.d.R. eine langwierige und schwere Krankheitsvorgeschichte und weisen zu-
meist eine Ko- bzw. Multimorbiditat auf. Die Motivation fiir die berufliche Reha liegt in der
Stabilisierung des Lebens liber die Riickkehr in Arbeit aus ungeordneten Verhaltnissen nach
sozialem Abstieg, hadufig in Verbindung mit Sucht. Die Umschulung sehen sie als ,letzte”
Chance dafiir und sie versuchen ihr Ziel schnellstmoéglich umzusetzen, weshalb sie haufig auf
notwendige medizinische Rehabilitationen vor der Umschulung verzichten und auf die Zeit
nach Erreichen des Ziels verschieben. Die berufliche Rehabilitationsmallnahme wird dartber
zur Ubereilten beruflichen Ausbildung zur Riickkehr in bzw. Herstellung von Normalitat.

,Hab ich denn den Antrag gleich da bei der Reha alles fertig gemacht zur, beruflichen. (2)

Ja wie gesagt, da wusste man auch gar nicht genau wies so ganz lang lduft. Der sagt-

wusste der Sozialarbeiter oder die Sozialarbeiterin , Da stelln wir den Antrag, dass Sie ne

andere Umschulung kriegen.” (.) Wie gesagt, normalerweise hétte denn die ein Jahr spéiter

die andre Hiifte gemacht werden miissen” (Weber, ZN 271-276).
Wahrend der Ausbildungszeit sind sie hoch motiviert und sehr strebsam. Aufgrund des feh-
lenden Wissens liber ihre Leistungsfahigkeit in Kombination mit ihrer chronischen Krankheit
baut sich immer mehr Stress bis hin zur Uberforderung auf. Es kommt gehiuft zu akuten Ein-
schrankungen durch die Krankheit, langen Ausfallzeiten, einer zurlickkehrenden Vulnerabilitat
und zumeist auch einem verfehlten Abschluss der MaBnahme.

Leistungsdruck is hinterher hinterher aufgestiegen, und ehm. (1) Ja durch meine ange-

schlagene Psyche, denk ich mal hat sich das nen bisschen (.) potenziert. (.) Der Leistungs-

druck der war schon nen bisschen doll. Ich wollt den ganzen Mist komplett hinschmeifsen

kurz vor der Priifung” (Schumann, ZN 549-554).
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Insofern diese Personen ihre Umschulung doch erfolgreich absolvieren, z.B. auch durch ein
Nachholen der Priifungen, gelingt es ihnen dennoch nicht, ihr Ziel zu erreichen und tber den
Beruf Kontinuitat im Leben zu gewinnen. lhre Krankheit ist und bleibt ein dominanter Teil ihres
Identitatskonstrukts und in ihrem Alltag dreht sich allem um die Krankheit. Ausschlaggebend
dafir ist die externale Kontrolliiberzeugung; sie haben fortlaufend das Gefiuihl, Opfer der
Krankheit und ihr ausgeliefert zu sein. Damit einhergehend haben sie auch keine Vorstellun-
gen von ihrer Leistungsfahigkeit mit ihrer Krankheit, kennen ihre Grenzen nicht und haben sie
zu keiner Zeit getestet. Die Krankheit wird noch mehr als zuvor zum Mittelpunkt der Lebens-
fiihrung und Alltagsorganisation und verhindert bzw. verringert die Moglichkeit der Teilhabe
am Arbeitsleben.

,Also ich merke, wenn ich mal irgendwas vom FufSboden aufheben méchte, dass das ver-

dammt schwer is, selbst wenns nur ne Schachtel Zigaretten is. (.) Also das nervt schon

ziemlich, [...] dann wird man irgendwann bekloppt. (.) Also die Riickenschmerzen (.) is na-

tiirlich (.) na: macht keinen Spaf3. Also [...] aber wat will man machen, als Diabetiker hat

mans normalerweise sehr schwer” (Schumann, ZN 392-404).
In einer anderen Konstellation sind Personen mit psychischen Beschwerden die einen prekaren
Umgang mit ihrer Krankheit im RTW-Prozess zeigen. Diese Personen deklarieren ihre Krank-
heit fur Gberwunden und wahnen sie unter Kontrolle. Dies basiert aber lediglich auf entwi-
ckelten Strategien der Verschleierung. Nach wie vor haben sie grofle Angst vor der Riickkehr
der Krankheit und sehen sie als Hemmnis in der Lebensfiihrung. Aus Angst vor der Verschlech-
terung achten sie auf die Vermeidung von Situationen der Konfrontation und von Stresszu-
standen. Das Verschleiern wirkt jedoch selbst als Stressfaktor und fiihrt zur Ausbildung, Nut-
zung und Verfeinerung immer aufwendigerer Strategien, die den RTW-Erfolg zunehmend ge-
fahrden: ,Ja, aber eines Tages, eines Tages werd ich in der Situation sein [...] und ihr das erkldrn
muss“ (Bender 2, ZN 676ff.). ,Also ich bin fest davon Uberzeugung dass mein, Job dann am
Nagel hingt” (ebd., ZN 383f.). Ohnehin ist eine gelungene Rickkehr fiir diese Personen ein
zentraler Punkt der Krankheitsbewaltigung. Erst wenn sie wieder in Arbeit sind, kbnnen sie die
Krankheit als Gberwunden deklarieren und sich als ,,normale” Gesellschaftsmitglieder wahr-
nehmen: ,Du méchst einfach ein normaler Mensch sein, obwohl dus nich bist, das is das
Schlimme“ (Bender 1, ZN 463f.).
Doch nicht nur fir Rehabilitanden mit psychischen Beschwerden scheint dieser Aspekt eine

relevante Etappe zu sein. Insgesamt, aber vor allem bei den weiblichen Teilnehmerinnen zeigt



176

sich ein Bild des RTW-Prozesses, in dem die Arbeitswelt einen besonderen Status in der Krank-
heitsbewaltigung einnimmt. In Arbeit zu kommen, ist ein wichtiger Teil und nach der Umschu-
lung auch der vordringlichste Teil der Wahrnehmung einer gelungenen Krankheitsbewaltigung
durch die Renormalisierung und Restabilisierung des Lebens (iber die Teilhabe am Arbeitsle-
ben. Dieser Aspekt bezieht sich nicht nur auf die Alltagsorganisation und die biografische Pla-
nung, sondern ebenso auf die AuRenprdsentation und damit die Riickmeldung der Signifikan-
ten Anderen, wieder im ,,normalen” Leben nach der langwierigen Rehabilitation angekommen
zu sein: , Die so gesehn ham mein Gott der Hoffmann der (zieht jetzt tatsdichlich das) mal wirk-
lich richtig durch ne. (.) Der hat sein Leben wieder im Griff und, macht jetzt das” (Hoffmann,
ZN 877ff.).

Nachdem die ehemaligen Teilnehmer in Arbeit gekommen sind, gilt es fir sie, zur Krankheits-
bewaltigung am Arbeitsplatz Gberzugehen. Diese manifestiert sich insbesondere im Engage-
ment am Arbeitsplatz, um Bestadtigung zu erlangen und im Kollegenkreis anerkannt und inte-
griert zu werden, im Testen der eigenen Handlungsspielraume und Leistungsgrenzen sowie im
Abtasten der Akzeptanz und der Etablierung eines offenen Umgangs. Ist den Rehabilitanden
diese Etappe der Krankheitsbewaltigung gelungen, konzentrieren sie sich im Anschluss auf den
freizeitlichen und familidren Alltag. Die Etablierung einer Work-Life-Balance schlief3t sich so-
mit erst der Renormalisierung in und iber Arbeit an. Bei einer befristeten Anstellung verstar-
ken die Angste, wieder in Arbeitslosigkeit zu rutschen, die Dringlichkeit der demonstrativen
Krankheitsbewiltigung am Arbeitsplatz: ,Und dadurch ist so n bisschen, Existenzangst wieder
entstanden und das habe ich dem Chef aber auch gesagt. Und: ja (.) er versucht natiirlich mit
seinem mmme- ich sag mit seinen Engelszungen das immer irgendwie n bisschen abzuwiegen.
[...] Natiirlich versuch ich mit mit meiner Arbeit, so gut wie méglich zu sein” (Siebert, ZN 153-
169). Die Riickkehr in Arbeitslosigkeit wiirde einem Rickschritt in der Krankheitsbewaltigung
gleichkommen, was in der Tat nicht nur eine Vermutung dieser Personen ist, sondern sich
empirisch manifestiert: , Weil einfach diese Arbeitslosigkeit, das zieht einen ja schon runter
und da hab ich auch wieder [...] n Riickfall” (Jiirgen 2, ZN 215ff.).

Restiimierend ist festzuhalten: Die Krankheit bzw. die Akzeptanz der Krankheit respektive das
Uberwinden der Krankheit ist ein relevantes Kriterium im Prozess der beruflichen Rehabilita-
tion und im RTW. Daran eng gebunden ist auch die Wahrnehmung bzw. die Veranderung der
Wahrnehmung der Krankheit im Verlauf. Es macht einen deutlichen Unterschied, ob die Re-

habilitanden sich krank fiihlen ohne als krank zu gelten oder krank zu sein, krank zu sein und
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sich krank zu flihlen ohne als krank zu gelten, krank zu sein und als krank zu gelten ohne sich
dabei krank zu fihlen usw. (vgl. Schnabel 1988, S. 12). Die Akzeptanz und Veranderung der
Wahrnehmung der Krankheit sowie die damit einhergehende Neuverortung sind auch ein bi-
ografischer Lernprozess (vgl. Nittel 2011, S. 82f.), der moglichst in der medizinischen Rehabi-
litation aber spatestens in der beruflichen Rehabilitation abgeschlossen oder weit fortge-
schritten sein sollte, da dieser ausschlaggebend fiir das Einsetzen einer Salutogenese ist. Erst
in deren Folge ist die Identitatsarbeit Gber den neuen Beruf in der Umschulung moglich, da
ansonsten die Identifikation mit dem Beruf statisch und duRerlich bleibt und nicht prozessual-
dynamisch an eine Personlichkeitsentfaltung geknlipft wird. Dies wiederum ist Grundvoraus-
setzung fiir die Reintegration der Lebenswelt Arbeit als separater und gleichwertiger Teil in
das Identitatskonstrukt, in die biografische Planung sowie die fortschreitende Renormalisie-
rung und Restrukturierung des Lebens in, mit und liber Arbeit. Dementsprechend kann auch
nur von Erfolg der Rehabilitation gesprochen werden und auch nur dann ist von Erfolg auszu-
gehen, wenn die Krankheitsbewaltigung weit fortgeschritten ist und eine Identifikation mit
dem Beruf und/oder Arbeitsplatz vorliegt.

Dennoch stellt sich in diesem Zusammenhang die Frage, warum die Krankheit und auch das
Uberwinden der Krankheit beim RTW von den Rehabilitanden beinahe als nebenséchliche Fak-
toren wahrgenommen werden? Es deutet viel darauf hin, dass zum einen Krankheit und Arbeit
kanonisch als Gegenpole verstanden werden und zum anderen der (vorgegebene) Reha-Pro-
zess ursachlich dafiir ist. Laut Ablaufplan muss die Krankheit spatestens nach der beruflichen
Rehabilitation liberwunden sein: ,,Also am Ende soll man genesen sein und in den normalen
Arbeitsalltag zuriickzukehren” (Bender 2, ZN 327f.). Ist das nicht der Fall, wiirde dies einem
Scheitern gleichkommen. Diese Wahrnehmung wird auch wahrend der Umschulung fortlau-
fend unterstiitzt und durch Handlungsmuster und Strategien der strikten Vermeidung der The-

matisierung der Krankheit im Anschluss den Rehabilitanden vermittelt.

6.6.2.3. Der Schonraum

Das Empfinden eines Schonraums bezieht sich insbesondere auf stressfreies Arbeiten mit gu-
ter Integration in das soziale Geflige. Neben dem hohen Stellenwert der Integration fiir das
Wohlempfinden, ist fiir den Schonraum eine vorgegebene Alltagsstruktur charakteristisch, an

der sich die Personen orientieren und ihr Leben danach ausrichten konnen. Die Rehabilitation
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(beruflich und auch medizinisch) wird als ein solcher Schonraum verstanden, da dort alle re-
levanten Aspekte vorhanden sind, die Rehabilitanden dadurch in ihrer Alltagsfiihrung entlas-
tet werden und eine soziale Zugehorigkeit verspiren. Auch wenn es sich dabei lediglich um
eine institutionelle, zweckgebundene und zeitlich begrenzte Zugehdorigkeit handelt, steht sie
doch im Kontrast zur geringen sozialen Einbindung aulRerhalb der Reha.

,Sehr viel Freude ja, weil wir ja auch viel Freizeit hatten. Dann 15 Uhr oder 15 Uhr 30, weif3

ich jetz gar nich mehr, war Schluss und dann sind wir gleich in die Sporthalle gelaufen und

ham erst ma ne Stunde Tischtennis gespielt. [...] Ich war gut anerkannt da, die ham sich

immer gefreut wenn ich kam“ (Klomm 1, ZN 391-398).
Das besondere Bediirfnis nach einem solchen Schonraum ist biografisch bedingt und steht in
Verbindung mit einem Erleben in der frihen Erwerbsbiografie (i.d.R. innerhalb der DDR). Die
Rehabilitanden haben in der Regel danach negative Erfahrungen mit der Marktwirtschaft (z.B.
in Form von Insolvenzen) bzw. auf dem Arbeitsmarkt (z.B. prekare Arbeitsverhaltnisse) ge-
macht.

,und der war so eiskalt, das wussten wir vorher alles gar nicht. Wir sind hier alles, ((einat-

men)) gebiirtige [...] alle im Osten ((lachend)) grof8 geworden und diese wirtschaftlichen

Zwdnge das kannten wir ja gar nich ne. ((einatmen)) Das kam dann so nach und nach

durch” (Klomm 2, ZN 421-427).
Weiter sind sie iber einen langeren Zeitraum Singles und/oder haben Scheidungen bzw. un-
glickliche Partnerschaften hinter sich. Personen, die die Notwendigkeit eines Schonraums ar-
tikulieren, haben soziale Abstiegserfahrungen in Arbeitsleben und/oder in ihrem angestreb-
ten Familienleben durchlaufen. Eine Umschulung ist fiir sie die Chance fiir einen Neuanfang,
sowohl sozial als auch beruflich.
Vorteilhaft wirkt sich der Schonraum auf die Wahrnehmung dieser Chance aus. Mit dem Ge-
fuhl von allen Seiten behiitet zu werden, konzentrieren sich die Rehabilitanden auf das Absol-
vieren der MaBnahme hin zum Erwerb des neuen Facharbeitertitels. Problematisch ist, dass
der von aulien konstruierte Schonraum, den die Rehabilitanden gern fir sich als eine Art Leit-
planke der Lebensgestaltung (ibernehmen, nur bis zum Ende der Umschulung bestehen bleibt,
die Rehabilitanden aber annehmen, er wiirde auch danach weiter Halt geben, da aus ihrer
Sicht ihr Neuanfang erst mit der Rickkehr an einen geeigneten Arbeitsplatz beendet ist; der
RTW somit als ein Teil der Reha verstanden wird.

,Ja und dann kam das bése Erwachen dann im (2) Februar letzten Jahres. [...] Da war die

Umschulung zu Ende, am sechsten Februar hatten wir die Priifung gehabt und dann im
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Prinzip auch ((einatmen)) ja eh der grof3e Cut, fiir diesen Lebensabschnitt” (Hoffmann, ZN

88-93).
Ein zweiter Aspekt des Schonraums im Zusammenhang mit dem Neuanfang besteht darin,
dass die Rehabilitanden ihn als Riickkehr in (idealisierte) geregelte Verhaltnisse sehen, wobei
die Umschulung nur den Beginn des Riickkehrprozesses markiert. Dementsprechend sind sie
auch vom abrupten Wegfall des Schonraums nach der Umschulung liberrascht. Sie flihlen sich
durch das Wegbrechen des Sozialgefiiges bei ihren Bewerbungsaktivitaten, der Suche nach
Arbeit aber auch in ihrem Alltag isoliert und durch den Verlust des vorstrukturierten Alltags in
ihrer Lebensorganisation (iberfordert. Diese Individualisierung empfinden sie als Stress und
Storung im Riickkehrprozess in ein geregeltes Leben. Retrospektiv wiinschen sie sich nicht nur
mehr, sondern vor allem direktere Unterstiitzung bei der Riickkehr in Arbeit. Woher diese Un-
terstiitzung kommt, ist nicht wichtig. Relevant ist nur, dass sie bei dem Ubergang von der Um-
schulung in Arbeit im Alltag und bei ihren Bewerbungsaktivitaten Forderung erfahren, bis ein
adaquater Arbeitsplatz gefunden ist und die neue Arbeit als neue Leitplanke der Lebensfiih-
rung genutzt werden kann.

,Und dass ich da auch Unterstiitzung- ich hatte mir ja auch ausgemalt, sag ich mal, oder

gehofft, dass das BFW auch eh so Kontaktadressen hat, mit denen sie schon mal gute Er-

fahrung gemacht haben, ((einatmen)) wo sie Rehabilitanden eingliedern konnten, ne. O-

der (.) dass die auch mal Leute losschicken und die Betriebe ansprechen. Das is ein ganz

anderes Auftreten” (Klomm 2, ZN 1170-1177).
Einigen wenigen Rehabilitanden dieser Gruppe gelingt es, trotz der fehlenden Unterstlitzung,
einen Arbeitsplatz im Umschulungsberuf zu bekommen. Dieser entspricht aber weniger ihren
Erwartungen, da er nicht den Schonraum aufweist, den sie in der Umschulung gewohnt waren
und den sie mit ihrem Neuanfang assoziieren. Daher verhalten sie sich dort sehr unsicher und
zurlickhaltend, sind mit Bedacht auf ihre Krankheit sehr vorsichtig und beharren auf die Riick-
sichtnahme der Kollegen und Vorgesetzten, wodurch Konflikte entstehen und die Rehabilitan-
den das Gefluihl bekommen, den Anforderungen und Erwartungen nicht entsprechen zu kon-
nen: ,Ich bin ja kein dummer Junge. [...] Da war der Vorarbeiter ein ganz schwieriger Fall, der
war vorher ((schmunzelnd)) zehn Jahre bei der Armee als Feldwebel und der hat nur rumkom-
mandiert” (Klomm 2, ZN 111-114). Schlussendlich verlieren sie nach kurzer Zeit ihren Arbeits-
platz und beginnen sich wie die Personen, die keine Arbeit gefunden haben, in der Arbeitslo-

sigkeit einzurichten und sie auf Dauer zu akzeptieren. Ohne eine fordernde und konstruktive
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Unterstlitzung bei der Rickkehr in Arbeit bestehen somit schlechte Aussichten auf einen er-
folgreichen RTW und auch SAW.
Der Schonraum in der medizinischen und beruflichen Rehabilitation ist aber kein generelles
Problem. Er tragt als Vorbereitung zur Vereinbarkeit von chronischer Krankheit und Arbeit bei
und ist ein positiver Rahmen fir die nétige Identitdtsarbeit in der Restabilisierungsphase. Ein
Schonraum wird von einer Vielzahl der Rehabilitanden positiv eingeschatzt und auch ben6étigt,
nachdem sie zuvor einen destabilisierenden erwerbsbiografischen Umbruch erfahren haben.
In den Reha-Malinahmen, aber insbesondere in der beruflichen Rehabilitation, kbnnen sie sich
wieder allmahlich an einen geregelten Alltag mit Arbeit in Verbindung mit ihrer Krankheit her-
antasten, sich immer neue Ziele stecken und ihr Leistungsspektrum erkunden bzw. erweitern
und dabei stets auf medizinische und psychologischen Unterstiitzung sowie Beratung zurlick-
greifen.

,Friiher hab ich mich halt durch Probleme durchgefressen: ,Du=hattest=die=Aufgabe also

machst es.” Und, ich seh das jetzt dh so: ,Du hast die Aufgabe (1) machst es. Wenn du

nicht weiterkommst oder so, fragst du auch mal nach Hilfe.” Also das war wirklich ein

Lernprozess” (Vogel, ZN 427-430).
Gleichfalls wirkt der Schonraum positiv auf die Identitatsarbeit im Zusammenhang mit den
neuen (berufs-)biografischen Planen. Die Rehabilitanden erhalten Bestatigung fir ihre Leis-
tungen, was sie in ihrem Vorhaben bestarkt und absichert, und sie kénnen neue Etappen und
Zielsetzungen erarbeiten und ihre Fortschritte daran abgleichen: , Diese ganze Geschichte gibt
sie eh noch ein Stiick mehr Selbstbewusstsein, (.) weil man hat ja was sich vorgenommen, man
hat dafiir gearbeitet, man hat es erreicht” (Hansen, ZN 1578-1583). Dazu gehort ebenfalls, die
Erwartungen an sich selbst und an das zukiinftige (Berufs-)Leben im Allgemeinen realistisch
einzuschatzen und zumeist in dem Prozess des ,,On Cooling the Mark Out” (Goffman 1962)
herabzusetzen. Die daran gebundenen niederschwelligen Zielsetzungen gehen im Zusammen-
hang mit der Akzeptanz der Krankheit als Teil des Selbst und mit der Hereinnahme der Krank-
heit in das Identitatskonstrukt einher. Darauf basierend kénnen sich die Rehabilitanden besser
auf ihre Moglichkeiten und die Gegebenheiten einstellen und eine Zufriedenheit mit bzw.
trotz ihrer Erkrankung erreichen.
Entscheidend am Phdanomen des Schonraums ist, wie die Rehabilitanden ihn nutzen. Wird er

zweckgebunden gesehen, also als behlitete Rahmung des Erlernens eines neuen Berufs in Ver-
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bindung mit dem Testen der Leistungsfahigkeit und dem Einstellen auf die neue Situation in-
klusive der biografischen Neuausrichtung, oder dient er lediglich als sozialer Erfahrungsraum,
in dem die Rehabilitanden insbesondere Wert auf die soziale Teilhabe legen und die vorgege-
bene Alltagsstruktur als selbstverstandliche Hangematte sehen, ohne an sich selbst und ihren
biografischen Planen zu arbeiten. Nur im Zusammenhang mit der zweckorientierten Nutzung
der Umschulung kann sich die nétige Neuausrichtung wahrend der MaRnahme einstellen, die
die Riickkehr der Eigeninitiative im Einklang mit den neuen Zielsetzungen erwirkt. Ist dies der
Fall, so wird die Reha zwar dankbar als Schonraum und Rahmen des Veranderungsimpulses
empfunden, doch wird er nicht weiterfiihrend erwartet. Der RTW wird durch die Riickkehr der
Eigeninitiative zur eigenverantwortlichen Aufgabe und gilt nicht als Teil der Reha selbst. Dies
basiert auch darauf, dass die Rehabilitanden, denen ein Veranderungsimpuls gelingt, sich zum
Ende der Umschulung klar dariiber sind, was sie in der Lage sind, zu leisten und wo sie (auf
dem Arbeitsmarkt und im Leben) hin wollen. Die Rehabilitanden, die keine Veranderung aus
eigener Kraft anstreben, sondern sich nur auf die Steuerung und Strukturierung durch Profes-
sionelle verlassen, sind hingegen nach der Umschulung ziellos und fiihlen sich verunsichert

und isoliert.

6.6.2.4. Motivationale Aspekte

Aufrechterhaltung der Zielorientierung

Bei allen Befragten ist wahrend der beruflichen Rehabilitation eine hohe Zielorientierung (vgl.
Meyer, Briiggemann & Widera 2008, S. 98f.) zu beobachten, die auf unterschiedlichen Motiv-
lagen beruht. Besonders vorteilhaft wirkt sie im Kontext eines biografischen Handlungssche-
mas der Veranderung der Lebenssituation. Doch auch bei Personen, die das Gefiihl haben, in
die Umschulung bzw. in den dort zu erlernenden Beruf gedrangt worden zu sein, ist eine hohe
Zielorientierung zu erkennen. Sie fokussiert aber vielmehr auf das Durchhalten der MaR-
nahme bis zum erfolgreichen Abschluss.

In Bezug auf die Zielorientierung ist die Phase der beruflichen Rehabilitation von geringerer
Bedeutung. Deutlich werden die Unterschiede erst beim RTW, da das Aufrechterhalten der
Zielorientierung (insbesondere in einer Ubergangsphase der Arbeitslosigkeit) entscheidende
Auswirkungen auf den RTW-Erfolg hat. Die Dauer der Arbeitslosigkeit ist dabei nebensachlich.

Eine groRere Zeitspanne verlangert lediglich die Notwendigkeit und damit die individuell zu
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leistende Aufgabe, die Zielorientierung trotz Rickschlagen beizubehalten. Das Aufgeben des
Bestrebens, in Arbeit zu kommen, ebnet durch die Neugestaltung des Alltagslebens auf Basis
der vorhandenen Rahmenbedingungen und Strukturen den Weg in das Einrichten in der Ar-
beitslosigkeit: ,,Dann hab ich hier versucht was zu finden (.) und eh auch mit der Qualifikation,
hdtte ich die nich gehabt, (2) es is nichts zu machen” (Grimm, ZN 40f.). Dass die Rehabilitanden,
die auch nach der beruflichen Rehabilitation ihre Zielorientierung weiterhin behalten, bei wei-
tem bessere Perspektiven auf dem Arbeitsmarkt haben und lediglich eine ldngerfristige Uber-
gangsphase in Arbeit und auch in den Umschulungsberuf aufweisen, bestatigt sich nicht nur
in dieser Untersuchung, sondern auch in anderen Ergebnissen (z.B. von Beiderwieden 2001,
S. 186f.).
Auffillig ist, dass die Uberfiihrung der Zielorientierung in den RTW nicht vom Alter oder dem
lokalen und berufsspezifischen Arbeitsmarkt abhangig ist. Dies ist insofern verwunderlich, da
angenommen werden konnte, dass schlechte Arbeitsmarktchancen (durch Markt und Alter)
im Zusammenhang mit fortwahrenden Ablehnungen schnell zu einer Resignation fihren
konnten. Der tatsachliche Kontrast beziglich des Aufrechterhaltens der Zielorientierung ist
aber in der Lebenssituation der Rehabilitanden verankert: ,Aber ich hab mich jetzt eingerich-
tet sag ich mal. Na wenn ich noch mal ne Freundin oder ne Frau finde, wiirde ich mich natiirlich
freuen, aber ((einatmen)) ich will es nich erzwingen” (Klomm 2, ZN 1088-1091). Wahrend Al-
leinlebende eher geneigt sind, ihre Situation der Arbeitslosigkeit zu akzeptieren und sich unter
Legitimation des Arguments zu alt zu sein oder in ihrem Beruf keine Chancen zu haben in der
Arbeitslosigkeit einrichten, sind Rehabilitanden mit einem Partner bzw. Familie weit weniger
dafir anfallig.

»Ich glaube wenn man ne gewisse Verantwortung trdgt, nimmt man zumindest also in

dem (1) in dem Alter [...] diese Verantwortung wesentlich mehr wahr wie, als wenn ich

jung war. [...] Aber jetzt wo ebend da nen bisschen mehr dran héngt Haus Hof Familie,

dann machst du auch schon nen bisschen mehr” (Meier, ZN 129-134).
Im Kontrast zur Phase der beruflichen Rehabilitation wirkt beim RTW aber nicht mehr die so-
ziale Unterstlitzung in der Familie bzw. Partnerschaft forderlich (vgl. Meschnig, von Kardorff
& Bartel 2015). Vielmehr transformiert sich die Unterstltzung in eine Aufforderung der Ren-
ormalisierung des Lebens liber die Rickkehr in Arbeit, die als individuelle Aufgabe von den

Rehabilitanden zu leisten ist. Das Aufrechterhalten der Zielorientierung mit familidrer/part-
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nerschaftlicher Einbindung liber eine lingere Ubergangsphase der Arbeitslosigkeit hinweg er-
weist sich zunachst sogar als schwieriger, da die betreffenden Personen einem sozialen Druck
ausgeliefert sind: ,,Erst mal hat man ein Loch, (.) weil man auf der Arbeitssuche=is (.) ne. Also
da (.) hab ich ganz schén zu knapsen gehabt, (3) was (1) die Psyche mdchtig belastet, die Fa-
milie mdchtig belastet” (Wolter, ZN 7-11). Dieser familiare/partnerschaftliche Druck ist aber
gleichfalls ein Ansporn der familidgren/partnerschaftlichen Verantwortung, der sich auf die
Rickkehr in Arbeit (aber nicht zwangslaufig auf die Zufriedenheit mit dem Arbeitsplatz) positiv
auswirkt. Die Verantwortung, fir die Familie/Partnerschaft handeln zu missen, einen Beitrag
zum Haushaltseinkommen zu leisten, in ein ,normales” Familienleben zuriickzukehren und
damit auch formal die Krankheit hinter sich zu lassen, ist ein zentrales Kriterium der Uberfiih-
rung der Zielorientierung in den RTW und damit auch der Erfolgsaussichten fiir den RTW. Wei-
terhin zeigt sich, dass die familidr/partnerschaftlich untermauerte Zielorientierung wahrend
der Rehabilitation und im RTW auch zur besseren Krankheitsbewaltigung beitragt. Eine starke
Zielorientierung steigert die Selbstwirksamkeitserwartung sowohlim berufsbiografischen Ver-
lauf als auch im Prozess der Verdanderung der Wahrnehmung sowie des Umgangs mit der
Krankheit.

Wenn Personen nicht in einer Partnerschaft bzw. Familie leben und somit keine Verantwor-
tung fiir andere Personen zu tragen haben, ist das Risiko, dass sie ihre Zielorientierung nach
der Umschulung bei langerer Arbeitslosigkeit verlieren, sehr groRR. Anhand der Daten zeigt sich
aber deutlich, dass hier eine Forderung seitens der Trager oder der Einrichtungen nétig ware
und sich forderlich auswirken kann. Eine begleitende Unterstiitzung beim RTW schwacht die
Isolationsgefiihle ab, indem die Uberfiihrung der Zielorientierung in den RTW nicht mehr als
individuell zu leistende und Uberfordernde Aufgabe wahrgenommen wird. Dies garantiert
zwar nicht das Gelingen des RTW, verbessert aber die Chancen, da bei einer Férderung der
Rehabilitanden die Eigeninitiative gestarkt und vor allem fortlaufend angeregt wird, was die
Akzeptanz der und das Einrichten in Arbeitslosigkeit unterminiert: ,Da waren Kontakte da bis
ich dann éhm in Job gekommen bin ne. [...] Das war alles wirklich: véllich: positiv” (Kiinz, ZN

811-816).

Positive Wirkung der Lebenslauforientierung
Die Lebenslauforientierung rekrutiert die ,,Normalbiografie” als Abgleichs- und Orientierungs-

folie der Lebensfiihrung fiir sich. Daran gebunden ist die gesamtgesellschaftlich legitimierte
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und individuell zu leistende Annahme, dass Erwerbsarbeit die zentrale Partizipationsmdglich-
keit an Gesellschaft sowie der strukturelle Kern des Lebens ist, an dem sich alle lbrigen sozia-
len Systeme anlagern und auf den sie zugeschnitten sind (vgl. Kohli 1989, S. 253). Sie ist im
Sinne von Schitze vor allem ein institutionalisiertes Ablaufmuster der gesamtgesellschaftli-
chen Erwartungen, das keiner weiteren Legitimation, Argumentation und Rechtfertigung be-
darf, und von Menschen als unbefragte Orientierungsfolie flr die Ausrichtung des tagtagli-
chen Lebens genutzt wird. (vgl. Schiitze 1981, S. 141).

Entscheidend flr die Wirkung der Lebenslauforientierung auf den RTW ist, mit welcher
Selbstevidenz sie von den Rehabilitanden wahrgenommen und verfolgt wird. Ein Verlust oder
Hinterfragen der Lebenslauforientierung lasst unweigerlich die sinnstiftende Funktion von Er-
werbsarbeit, die Notwendigkeit flr die Partizipation an der Gesellschaft und somit auch die
Relevanz der Riickkehr in Arbeit ins Wanken geraten. Auch hier zeigt sich in den Daten eine
deutliche Abhangigkeit der Wirksamkeit der Lebenslauforientierung von der Lebenssituation.
Insbesondere Mannern, die in familiarer/partnerschaftlicher Verantwortung den RTW bestrei-
ten, weisen eine hohe Selbstevidenz der Lebenslauforientierung auf: ,,Aber ich hab fiir mich
selber dann gesagt, ich méchte eigentlich nicht die dreifSig- ndchsten dreifSig Jahre Zuhause
hocken, weil dann wirste wirklich zum Stubenhocker, weifst nicht mehr was du mit dir anstellen
sollst” (Vogel, ZN 377-381). Alleinlebende Manner hingegen tendieren haufig dazu, Erwerbs-
arbeit nur unter den Gesichtspunkten der finanziellen Einkilinfte, der sozialen Integrations-
moglichkeit sowie der Passung des Arbeitsplatzes zum erlernten Beruf zu beurteilen. Dement-
sprechend akzeptieren alleinlebende Manner auch eher langere Phasen von Arbeitslosigkeit
und warten lieber auf eine passende Anstellung: ,Ja ich wiird mir schon gerne irgendwie nen
Elektonikerjob in der Néhe (.) wiinschen, (.) oder irgendwie (1) inner Werkstatt, aber das is
natiirlich das ((einatmen)) Problem” (Piepeck, ZN 240-243). Bei Frauen im Allgemeinen und
Mannern in Partnerschaft/Familie hingegen strukturiert die ,,Normalbiografie” das Leben. Sie
wirkt vor allem Uber ihre gesamtgesellschaftliche Akzeptanz und Legitimation handlungslei-
tend. Dies ist fiir die Personen relevant, weil sie nach einer Rehabilitation tGber einen gelin-
genden RTW wieder zuriick in ein ,,normales” Leben gelangen mochten. Die (Wieder-)Herstel-
lung eines geregelten und nicht mehr rechtfertigungsbediirftigen Lebens und damit auch das
Entkommen der krankheitsbedingten Sonderstellung ist gerade bei Frauen aber auch bei Man-

nern in Partnerschaft/Familie von zentraler Bedeutung. Dieser Aspekt wird besonders inner-
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halb der Phasen der Arbeitslosigkeit deutlich. Die Arbeitslosigkeit wirkt liberaus stigmatisie-
rend auf die Personen, wahrend alleinlebende Manner vornehmlich die Notwendigkeit des
permanenten Kontakts zu Reprdsentanten des sozialen Sicherungssystems beklagen. Die
Wirksamkeit des Stigmas basiert auf der Orientierung an der ,Normalbiografie®, da die Perso-
nen sich durch das Fehlen des ,strukturellen Kerns” als randseitiges und nutzloses Mitglied
der Gesellschaft sehen und das Gefiihl haben, sich fiir ihre Situation (und warum sie dieser
noch immer nicht entkommen sind) fortwahrend rechtfertigen zu miissen: ,, Ich war die Dritte
die entlassen [...] wieder véllig eine Welt fiir mich zusammengebrochen und (1) wieder Schock-

therapie. Ostern war natiirlich gelaufen” (Kiinz, ZN 99-106).

Akzeptanz einer niedrigen Entlohnung
Anhand verschiedener Konstellationen, insbesondere bei psychischen Belastungen und vor
allem an Frau Bender, ist zu erkennen, wie die Riickkehr in Arbeit und sogar die Arbeit im
Umschulungsberuf nicht zwangslaufig zur allgemeinen Zufriedenheit beitragt. Die Unzufrie-
denheit mit der Lebenssituation und mit dem Arbeitsplatz geht bei diesen Personen mit einem
niedrige Einkommen einher: ,,Ich méchte in einen Laden gehen kénnen und nich dariiber nach-
denken, ob ich mir eine siebzich Euro Tasche kaufe oder nich, weifst du?“ (Bender 2, ZN 1315f.).
Damit eng verknuipft ist die Herstellung von Normalitat Gber Arbeit. Diesen Personen ist es
noch nicht gelungen, in der Gesellschaft angekommen zu sein; zumindest aus ihrer Perspek-
tive zeigt sich, dass ihr geringes Einkommen (noch) nicht das gesellschaftliche Prestige und die
berufliche Position bereithilt, welches bzw. welche sie mit der Teilnahme an der beruflichen
Rehabilitation anstrebten.

LAlso das mach ich nicht alles fiir mich; (.) das mach ich schon immer alles fiir andere. (.)

Fiir meine Familie fiir meinen Partner. fiir Stolz; ne. Dass man sagt: ,Mensch, du bist im

Arbeitsleben”,,Mensch, du hast ne Ausbildung abgeschlossen.” Ich=habe=damals=keine=

ich=hab=auch=keine abgeschlossene Berufsausbildung. Ahm (.) man ist ja sonst nichts;

auch in der Gesellschaft” (Bender 1, ZN 391-395).
Damit steht die Herstellung von ,Normalitat” noch immer im Zentrum ihrer Bemiihungen und
die Barrieren dorthin fihren zur Unzufriedenheit. Dadurch dass die ,Normalitat” Gber Arbeit
noch nicht hergestellt werden konnte, wirkt die besetzte Position im hierarchischen Gefalle

als Stigma und die Krankheit als Ursache dafiir.
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»Also weil wir sind einfach andere Schiiler. Wir sind einfach nicht normale Azubis, sondern

wir sind anders als die anderen. Und ich denke, zum einen wird immer gesagt ,,wir sind

anders als die anderen”, aber zum andern wird gesagt ,,wir miissen (.) im realen Leben

nachher klar kommen.” (.) Deswegen (.) bereiten sie uns da irgendwie drauf vor; und des-

wegen mit wenig, ich finde es wird sehr wenig Versténdnis dafiir gezeigt, (.) dass man

anders ist” (Bender 1, ZN 278-283).
Die Akzeptanz der niedrigen Entlohnung steht insofern im Zusammenhang mit motivationalen
Aspekten, als dass der individuelle Zweck und Sinn der Umschulung und damit auch die Rele-
vanz der Arbeit in der Lebensflihrung davon betroffen ist. Die berufliche Rehabilitation war als
Veranderungsimpuls gedacht, doch die geplante und gewollte Veranderung hin zu einer ,,nor-
malen” Position inmitten der Gesellschaft iber Arbeit lasst sich nicht wie erhofft umsetzen.
Die Suche nach einer Verbesserung der Lebenssituation mit der Umschulung und dem dort
erlernten Beruf als Chance am Arbeitsmarkt misslingt und fiihrt, neben der personlichen Un-
zufriedenheit, zu einer retrospektiv negativen Beurteilung der Umschulung, dem Infragestel-
len der subjektiven Entscheidungen und Planungen und damit auch zur Unsicherheit tber die
Passgenauigkeit eigener Motivationen.
Im Kontrast zu anderen Rehabilitanden zeigt sich deutlich die Verbindung der fehlenden Ak-
zeptanz eines geringen Einkommens mit der Motivation, dariiber den Status eines ,,normalen”
Gesellschaftsmitglieds zu erhalten. Bei weitem nicht alle Teilnehmer3’ verleihen dem Einkom-
men eine symboltrachtige Funktion. Grundlage dafiir ist einerseits, dass diese Personen einen
anderen Bezug zur Arbeit haben. Empirisch zeigt sich, dass Personen, die ein geringes Einkom-
men akzeptieren, vor allem Wert auf die gesellschaftliche Teilhabe Uber Arbeit legen, Arbeit
als einen reguldren Bestandteil des (Alltags-)Lebens empfinden und das Einkommen nur in
Bezug zur Lebenssicherung setzen: ,Arbeit eigentlich, fiir mich ist Arbeit mmm, (1) ich sag mal
eigentlich so=so=son bisschen (.) einmal ein bisschen Selbstdarstellung (.) ne, zu zeigen was ich
kann ne” (Siebert, ZN 947f.). Andererseits ist ein deutlicher Kontrast in der Relevanzsetzung
der Lebensbereiche zu erkennen. Die Arbeitswelt spielt nur eine geringe Rolle. Viel wichtiger
sind die soziale Einbindung in der Familie, das soziale Netzwerk und der Erhalt von Bestatigung
in diesen Lebensbereichen: ,Also zuerst kommt die Familie, dann kommt ne Weile nix, dann

kommt Arbeit” (Meier, ZN 36-41). Die gefiihlte ,,Normalitat“ muss demzufolge nicht erst tGber

37 Auffallig ist, dass gerade Personen mit psychischen Beschwerden sich in der Relevanz des Einkommens

deutlich abheben
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und in Arbeit hergestellt werden, sondern ist bereits vorhanden. In diesem Zusammenhang ist
die Teilnahme an der beruflichen Rehabilitation nicht an den Wunsch nach einer Verdanderung
mithilfe eines sozialen Aufstiegs geknlpft. Vielmehr dient sie der Restabilisierung des Lebens
Uber die Vervollstandigung der Identitdtskonstellation unter Einbindung der Lebenswelt Ar-

beit.

6.6.2.5. Soziale Einbindung

Work-Life-Balance und soziale Einbindung

Fir einen gelingenden RTW und ein aussichtsreiches SAW ist eine ausgewogene Work-Life-
Balance von groRer Bedeutung. Hierbei reicht es aber nicht aus, zur Arbeit einen gelungenen
Ausgleich zu finden, wie etwa freizeitlichen Aktivitaiten mit der Familie nachzugehen, ein
Hobby zu haben oder in einem Sport- oder sonstigen Verein mitzuwirken. Eine gute Work-
Life-Balance zeichnet sich vielmehr durch eine gute Vereinbarkeit der verschiedenen Lebens-
bereiche aus. Erst die soziale Integration in Arbeit, in der Familie und in einem sozialen Netz-
werk sowie der Erhalt von Bestatigung und Anerkennung in diesen Lebensbereichen kenn-
zeichnet eine gelungene Work-Life-Balance: ,Ich denke, wer beruflich unzufrieden ist, nimmt
das mit in sein Privatleben und wirkt sich auf das ganze Privatleben und auf die Familie aus. (.)
Das kenn ich wie gesagt aus eigener Erfahrung” (Jungmann, ZN 744ff.).

Problematisch ist somit, die fehlende soziale Integration am Arbeitsplatz nach der Umschu-
lung. Sie flihrt zu Anpassungs- und Akzeptanzproblemen, zu einer allgemeinen Unzufrieden-
heit mit der Lebenssituation und wirkt sich nicht nur negativ am Arbeitsplatz aus, sondern
transformiert ihre negativen Auswirkungen auch in die anderen Lebensbereiche: ,,Problema-
tisch is es natiirlich, wenn man nich weifs, wie gehts weiter. Ich weif3, dass der Job mir (iber-
haupt nich gut tut. (1) Tut mir auch von der Psyche her weifs Gott nich gut” (Drach, ZN 189f.).
Eine verwehrte soziale Integration in bzw. tGiber Arbeit kann auch aus dem Misslingen der Rein-
tegration trotz aller Bemiihungen herriihren. Die Folge ist das Einrichten in der Arbeitslosigkeit
und die Fokussierung anderer Lebensbereiche zum Erhalt von Anerkennung und Bestatigung.
Vor allem mannliche Rehabilitanden suchen nach sozialen Kontakten aulRerhalb von Arbeit,
wenn ihnen die soziale Integration in und Uiber Arbeit verwehrt bleibt.

,und ich hab alte Kumpels getroffen, die haben gesagt: ,Komm hin“ [...] und ,,Man kann

da viel gemeinnlitzige Arbeit machen.” (.) Das sind sechzig eh Mitglieder (.) ((einatmen))
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und denn kann man auch mal n Training leiten, oder eh die Leute n bisschen was erzdhlen

da“ (Klomm 2, ZN 1100-1108,).
Haufig tendieren sie dazu, sich in einer sozialen Welt (vgl. Schiitze 2002, S. 70, Stribing 2007,
S. 73-97) zu engagieren und dort innerhalb der Hierarchie aufzusteigen. Die vielgepriesene
Freizeitorientierung in Verbindung mit postmaterialistischen Werten (vgl. Inglehart 1998, S.
46, 48, 56) zeigt sich bei den mannlichen alleinlebenden Rehabilitanden somit eher als zwangs-
laufige Alternative zur Arbeitswelt und dient der Kompensation fehlender arbeits- und berufs-
bezogener Identitatsbestandteile (vgl. Brose 1983, S. 28). Bei weiblichen Rehabilitandinnen ist
diese Alternativsuche nicht zu beobachten. Sie behalten trotz aller Riickschlage den Stellen-
wert der sozialen Integration tGber und in Arbeit bei und sind in Kombination mit ihrer starken
Orientierung an der ,Normalbiografie” ausschlielich auf den Erhalt von Anerkennung und
Bestatigung in der Arbeitswelt fokussiert.

»Na das find ich schon ganz wichtig, weil man dann das Gefiihl hat, gebraucht zu werden.

[...] Man braucht Struktur, [...] um sich selber zu stéirken, [...] um sich einzubringen. [...]

Also ich finde, das braucht man so als Mensch. ((lacht)) Das braucht man so als Bestditi-

gung bzw. als so ein Lebensgefiihl. Das gehért mit dazu” (Holl, ZN 185-196).
Daher sind Frauen aber auch eher gewillt, tendenziell unangenehme Arbeiten zu akzeptieren,
die im Rickschluss die Herstellung einer gelungenen Work-Life-Balance erschweren. Diesbe-
zlglich scheint die soziale Integration am Arbeitsplatz Gberaus wichtig, da sie ein Gleichge-

wicht zu weniger angenehmen Arbeiten herstellen kann und die Zufriedenheit erhoht.

Familie

Ein zentrales Ergebnis des vorherigen Projektes ,,Abbriiche beruflicher QualifizierungsmalR-
nahmen in der Rehabilitation” ist, dass die soziale Unterstiitzung in der Familie einen sehr
wichtiger Pradiktor flr das erfolgreiche Absolvieren der beruflichen QualifikationsmaBnahme
ist (vgl. Kardorff et al. 20134, S. 144). Anhand der empirischen Ergebnisse der aktuellen Un-
tersuchung zeigt sich zwar, dass die familidre/partnerschaftliche Einbindung statistisch signi-
fikante Auswirkungen auf einen gelungenen RTW besitzt, doch aus den qualitativen Daten ist
zu erkennen, dass dies weit weniger im Kontext der sozialen Unterstiitzung in der Familie oder
Partnerschaft zu sehen ist. Vielmehr zeigt sich eine deutliche Veranderung durch das Ende der
Umschulung in den familidren/partnerschaftlichen Unterstiitzungen und Erwartungen. Wih-
rend die Rehabilitanden in der beruflichen Rehabilitationsmallnahme innerfamiliar gefordert,

entlastet und behiitet werden, kippt dies nach dem Ende der Malinahme in eine Forderung
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nach der Rickkehr in Arbeit. Von den Rehabilitanden wird erwartet, dass sie individuell und
aus eigener Kraft moglichst zeitnah einen passenden Arbeitsplatz finden, so ihren Anteil zum
familiaren/partnerschaftlichen Einkommen leisten und auch Verantwortung in der kollektiven
Alltagsorganisation ibernehmen. Am Ende der beruflichen QualifizierungsmaRnahme verlas-
sen sie nicht nur den Schonraum im BFW oder bei einem freien Trager, sondern auch den
innerfamilidgren/partnerschaftlichen Status einer zu schonenden Person.

,Die Familie war immer da und hat (1) mich immer wenn ichs brauchte gestreichelt, und

dh hat mich da auch immer unterstiitzt und gerade in der Umschulungsphase. [...] Aber

jetzt kann ich dem wieder=was=zurlick=geben. Also dadurch, dass man dann auch wieder

Ofters da: ist oder eben auch mal wieder nen bisschen mehr Geld hat, um dann eben mal

Wiinsche zu erfiillen. Da- éh:, das ist dann so nen gutes Gefiihl ja” (Meier, ZN 90-100).
Die Riickkehr der Eigeninitiative und Verantwortung fiir das eigene Leben und fiir andere wirkt
sich dabei in der Regel positiv aus. Der familidre/partnerschaftliche Druck ist gleichzeitig ein
Ansporn fiir den RTW und fordert ein positives Selbstbild der Rehabilitanden. Im Einklang mit
dieser Veranderung wird der langwierige Prozess von der eingetretenen Berufsunfahigkeit bis
zur beruflichen Rehabilitation abgeschlossen, die chronische Krankheit als iberwunden dekla-
riert und der Abschluss symbolisiert gleichermaBen eine Riickkehr auf Augenhohe in der part-
nerschaftlichen Beziehung. Den Hohepunkt der Riickkehr der Gleichwertigkeit in der Partner-
schaft markiert die Wiederaufnahme der Erwerbsarbeit.
Sowohl quantitativ als auch qualitativ wird die Relevanz der Partnerschaft fiir den RTW deut-
lich. Wahrend sie statistisch im Zusammenhang mit dem Alter und der Region auffallig ist,
zeigt sich qualitativ, dass insbesondere die motivationalen Aspekte Verantwortung und Le-
benslauforientierung entscheidend sind. Diese scheinbare Diskrepanz ist aber kein Wider-
spruch. Insbesondere dltere Manner in Mecklenburg-Vorpommern, aber teilweise auch in
Berlin und Brandenburg, sind in unserer Stichprobe alleinlebend. Im Kontrast zu Frauen, Man-
nern in Partnerschaft/mit Familie und alleinlebenden Mannern in Baden-Wiirttemberg haben
sie die Suche nach einer Partnerschaft weitestgehend aufgegeben und/oder schmerzliche
Trennungen hinter sich. Dementsprechend sehen sie kaum oder keine Motivation, aus Ver-
antwortung fiir andere Personen zu handeln, akzeptieren daher langere Phasen der Arbeits-
losigkeit oder beginnen, sich darin einzurichten. Ebenso wenig wirkt die Lebenslauforientie-
rung bei ihnen. Stattdessen fokussieren sie andere Lebensbereiche, wie z.B. Freundeskreise

oder Vereine, und flihlen sich dort geborgen und anerkannt.
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,Na ja, ick méchte, eh ick méchte gern auch mein Geld verdienen. (.) Ick méchte gerne eh
nicht um, nicht um der Arbeit willen, sondern um, um, ((schnalzt)) um meines Lebens, eh,
mein Leben selber wieder organisieren zu kénnen. Um da frei en-, frei entscheiden zu kén-
nen und dazu jehért einfach wat tun. [...] Und eh wéire mir natiirlich am schénsten, wenn
dat irgendwie ein Job wire, wo ick auch nette Kollegen hdtte und eh mh ((pustet)), und
mh, natiirlich f-, optimale, wiinsch ich mir da drin. (.) Aber es ist eben nich, wo jetzt mein,

mein (1) Herz dran hdngen wird” (Dietrich, ZN 2099-2110).

Soziales Netzwerk
Im Kontrast zur Familie verandert sich die Unterstlitzung im sozialen Netzwerk kaum. Dort
erfahren die Rehabilitanden wahrend und nach der MalRnahme vor allem Zuspruch. Beim RTW
wird die Unterstitzung durch einen weiteren forderlichen Effekt bereichert. Er bezieht sich
auf eine direkte Vermittlungsaktivitat zu potentiellen Arbeitgebern durch das Insiderwissen
von Personen im sozialen Netzwerk: ,,Er hat mich schon aufgefordert, ne Bewerbung zu schi-
cken. ((ausatmen)) Also er will angeblich irgendwie sechs Leute einstellen ((einatmen)) und {(.)
is nen uralter guter Bekannter von mir” (Piepeck, ZN 417ff.). Dieser Effekt ist aber recht selten
zu beobachten und kann somit nur als positiv wirkender Nebeneffekt eingeschatzt werden.
Zudem steht er in direkter Abhangigkeit vom berufsspezifischen Arbeitsmarkt und kann seine
Wirkung auch nur direkt beim Ubergang zum RTW oder bei ldnger anhaltender Arbeitslosig-
keit in Kombination mit einer schlechten Arbeitsmarktlage entfalten. Des Weiteren ist er an
die kollektive Relevanzsetzung von Arbeit im sozialen Netzwerk gebunden. Wird der Arbeit ein
geringer Stellenwert im Leben beigemessen, wirkt das Netzwerk eher kontraproduktiv und
lasst die Rehabilitanden zum Einrichten in Arbeitslosigkeit tendieren. Insbesondere bei der
Zugehorigkeit zu einer sozialen Welt wird dieses Phanomen deutlich. Die soziale Welt bietet
nicht nur in puncto Arbeit eine Alternative zur Verwirklichung, sondern steht in Konkurrenz zu
ihr, da sie einen kontrastiven Lebensbereich strukturiert, der zu einer aktiven Teilhabe nétigt.
Die Rehabilitanden miissen sich beziiglich Identifikation und Integration zwischen sozialer
Welt und Arbeit entscheiden.

»Also wir ham regelmdfig veranstaltet und dekoriert, ((einatmen)) und ja das hat mich gut

aufgefang. (.) Und deshalb war es fiir mich wirklich am Platz eins, (1) weil ich mir ja auch.

Ich bin ja im Grunde genommen in der prdgenden Phase meines Lebens nie auf diese Ziel-

strebigkeit so richtig eh getrimmt worden, dass Beruf was Wichtiges ist” (Schmidt, ZN 565-
568).
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Das oberste Ziel der Vereinbarkeit beider Lebensbereiche (z.B. Arbeiten innerhalb sozialer-
Welt-Arenen) wird zwar stets angestrebt aber kaum erreicht. Insbesondere der Fokus auf die
Verwirklichung dieses Ziels, wirkt hemmend auf den RTW, da die Rehabilitanden kaum per-

spektivoffen auf alternative Moglichkeiten der Reintegration in Arbeit reagieren.

6.6.2.6. Der Arbeitsmarkt

Mit dem Arbeitsmarkt werden grundsatzlich alle Rehabilitanden beim RTW konfrontiert. Er
entfaltet seine Auswirkungen selbst dann, wenn ein Arbeitsplatz direkt im Anschluss der Um-
schulung gefunden wird. In diesem Fall hat der Arbeitsmarkt Einfluss auf die Entlohnung, die
stark regional und konjunkturell abhangig ist. Hetzel (2015a) erkennt einen Zusammenhang
zwischen der (regionalen) Konjunktur und dem Alter der Rehabilitanden. ,[Es] zeigt sich, dass
bei sehr geringer Arbeitslosigkeit kein Altersunterschied bezliglich RTW festzustellen ist. [...]
Bei sehr hoher regionaler Arbeitslosigkeit ist der Altersunterschied signifikant” (ebd., S. 194).
Auch die statistische Auswertung in unserer Studien weist darauf hin, dass der RTW-Erfolg in
der Kombination mit der Lebenssituation und dem Alter vom regionalen Arbeitsmarkt beein-
flusst wird (vgl. Kapitel 5.8.). Daraus lasst sich ableiten, dass starke regionale Unterschiede auf
dem Arbeitsmarkt auch zu stark differenten Aussichten fiir den RTW flihren. Dies sollte insbe-
sondere in Zeiten konjunktureller Flauten oder Abwartstrends vorzufinden sein, da in Zeiten
des Booms auch schwachere Regionen vom Aufschwung nicht unbeeinflusst sein diirften und
starke Regionen nicht Gberdimensional wachsen kénnen.

Eine Erklarung fir die Auswirkung auf Rehabilitanden, die aus einer beruflichen Qualifizie-
rungsmaBnahme kommen, kdnnten das bereits erreichte Alter und die fehlende Berufserfah-
rung bieten. Zumindest sehen die Rehabilitanden selbst diese Aspekte als zentrale Hinder-
nisse: ,,Aufgrund meines Alters, denke ich mir mal, ist es schwierig eine Stelle zu bekommen
beziehungsweise dh es in der fehlt mir jetzt die Berufsjahre in diesem neuen Beruf” (Holl, ZN
308ff.). Nur bei einer guten Arbeitsmarktlage und/oder beruflichen Beziehungen erfolgt eine
schnelle Integration in den Arbeitsmarkt, da aus ihrer Sicht Rehabilitanden nur dann von Ar-
beitgebern in Betracht gezogen werden, wenn keine besseren Alternativen vorhanden sind:
,Die wollen Leute haben, die das drei Jahre studiert haben. Und eh mit dieser Umschulung

selber is nicht (.) eh, is den zu gering” (Grimm, ZN 43f.).



192

Aus der qualitativen Analyse zeigen sich aber weiteren Wirkfaktoren, die von den meisten
Rehabilitanden wenig reflektiert werden. Erstens ist nicht der allgemeine Arbeitsmarkt fiir den
RTW-Erfolg entscheidend sondern vielmehr der berufsspezifische. Bei einer Sattigung des Ar-
beitsmarktes dauert der Prozess in eine passende Anstellung (im Umschulungsberuf) zwangs-
ldufig im Durchschnitt linger. Zudem trigt die berufliche Rehabilitation selbst zu einer Uber-
produktion an Facharbeitern bei, indem schlichtweg zu viele Rehabilitanden in aufeinander-
folgenden Kohorten im gleichen Beruf ausgebildet werden.

,Den Beruf den ich umgeschult hab, [...] der is eigentlich so wie, ja, kurz nach den ((einat-

men)) Neunzigern eh Floristin und Verkduferin so sehr inflationdr umgeschult worden, (.)

dass ein Uberbedarf aktuell am Markt da is. (.) Demzufolge findet man dort auch keinen,

keine Beschdiftigung in dem Bereich” (Hoffmann, ZN 22-29).
Zweitens hat der Arbeitsmarkt nur in der Verbindung mit der (berufs-)biografischen Vorge-
schichte einen deutlichen Einfluss auf den RTW-Erfolg. Ein vorzeigbarer Lebenslauf, allge-
meine Arbeitserfahrung und im Ideal eine Aufstiegskarriere vor der beruflichen Rehabilitation
scheinen Arbeitgeber zu beeindrucken und machen den Facharbeitertitel der Umschulung zu
einer Zugangsberechtigung fiir den ausgeschriebenen Arbeitsplatz.

,Das kommt mir wirklich so dh zugute, dass ich den Job schon mal gemacht habe, weil

ebend dh. (3) Ich gloob des deswegen ham se mich och genommen, ((stockend)) weil ich

nen anderen Blickwinkel auf Veranstaltungen habe” (Meier, ZN 355ff.).
Drittens stehen die Auswirkungen des Arbeitsmarkts in deutlicher Verbindung mit der Uber-
fiihrung der Zielorientierung der Rehabilitanden von der Umschulung zum RTW. Bei Personen,
denen diese Transformation gelingt, hat der Arbeitsmarkt lediglich Einfluss auf die Dauer der
Arbeitslosigkeit jedoch nicht darauf, ob diese Personen in Arbeit kommen: ,, Weil vom jetzigen
Blick auf den Arbeitsmarkt sag ich definitiv nein, also demzufolge, ja fiinfzig fiinfzig” (Hoff-
mann, ZN 1095f.). Personen ohne aufrechterhaltene Zielorientierung hingegen beginnen recht
friih zu resignieren und sehen einen zu Beginn scheinbar geschlossenen Arbeitsmarkt als un-
veranderbare Rahmenbedingung, die ihnen auf Dauer den Zugang in Arbeit versperren wird.

,Dieses Vorstellungsgesprdich ist auch nur eins, da wdre ick auch nur einer von hundert

oder zweihundert sein. Also eh das ist so, und eh dass die sich dann den Altesten nehmen

(ironisch) mit eh der wenigsten Berufserfahrung, (1) méchte ich nich ganz ausschliefSen

erstmal. (.) Ich weif8 es nicht, lass es auf mich zukommen* (Dietrich, ZN 311-316).
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7. Synopse der Ergebnisse

Im der folgenden Synopse flihren wir die Ergebnisse der quantitativen und der qualitativen
Analysen zusammen. Vor dem Hintergrund der mit dem RTW angestrebten ,,Normalisierung”
von Lebens- und Berufskonstruktionen und eingebettet in die im Kapitel 3.1. ausgefiihrte the-
oretische Unterscheidung zwischen ,Risikogruppe” und ,Risikokonstellationen” werden die

Ergebnisse nach Hauptthemen und wichtigsten Dimensionen geordnet und dargestellt.

7.1. Zur Ausgangssituation

Die Diagnose einer chronischen Erkrankung oder einer anderen gesundheitlichen Einschran-
kung, die einen Verbleib im bisherigen Beruf nicht mehr mdéglich macht, lasst sich als Bruch
bisher vertrauter Formen der Lebensfiihrung beschreiben: soziologisch als nicht-normatives,
psychologisch als kritisches Lebensereignis; subjektiv wird dieser Einschnitt als Krise, Bedro-
hung und Verlust erlebt, der sich auf das Selbstbild, auf den Lebensentwurf insgesamt und die
vorhandenen sozialen Beziehungen auswirkt und mit Existenzangsten einhergeht; dafir mis-
sen zundachst, jenseits der Hilfen aus dem Rehabilitationssystem und seinen speziellen Ange-
boten, individuelle Problemlésungen entwickelt werden. Damit stellt sich die Frage nach den
Bedingungen zur Wiedergewinnung von Normalitét, hier konzentriert auf die Riickkehr in Ar-
beit mit Hilfe und in Anschluss an eine berufliche QualifizierungsmalRinahme, die auf eine Nor-
malisierung (Stabilisierung neuer Routinen) unter den neuen Bedingungen des Lebens und
Arbeitens mit gesundheitlichen Beeintrachtigung zielt. Fir die Gruppe der Rehabilitanden in
BFWs bedeutet Normalisierung in der Regel eine Riickkehr in bereits vertraute ,Normalar-
beitsverhaltnisse”, aus denen die Mehrzahl der Teilnehmer stammt3.

Auch wenn die Rehabilitationsbedirftigkeit aufgrund der Zunahme chronischer Krankheiten

(RKI-DEGS-Studie 2013; Knieps & Pfaff 2015) steigt*, bleibt sie immer eine besondere Situa-

38 Das Angebot der zweijahrigen UmschulungsmalRnahme entspricht in seiner inhaltlichen Gestaltung der

Erfahrung, die die Mehrzahl der Teilnehmer bereits bei ihrer ersten beruflichen Ausbildung gemacht ha-
ben. Das ist der sozusagen vertraute Teil der MalRnahme; der unvertraute und oft angstbesetze Teil ist
der Weg in ein neues Berufsfeld und die Frage, ob man die Ausbildung und weitergehend den Wieder-
einstieg in Erwerbsarbeit schafft. Diese Normalisierungsperspektive dirfte auch ein Grund fir die bei
fast allen Teilnehmer zu beobachtende hohe Motivation sein.

Auch wenn Langzeiterkrankte in Betrieben nur einen geringen (c. 4 %), mit dem Alter allerdings steigenden
Anteil ausmachen, weisen sie besonders lange AU-Zeiten auf (Badura et al. 2007; Kraus, Letzel & Nowak

39
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tion, fur die der Einzelne in der Regel weder eigene Erfahrungen besitzt noch auf Bewalti-
gungsmuster aus der eigenen Familie zurlickgreifen kann. Das Ziel der Teilnehmer ist die Wie-
derherstellung von Normalitat, zumindest die Kontinuierung der Lebensperspektiven, die un-
erwartet unterbrochen wurden. Vielfach kann jedoch die berufliche Kontinuitadt nicht mehr
gewahrt bleiben, was sich auch auf andere Lebensbereiche auswirkt und zu Verdanderungen
der biografischen Selbstpositionierung, der Alltagsorganisation und der Krankheitsarbeit flihrt
(vgl. www.krankheitserfahrungen.de). Das Neuarrangement und die dazu erforderlichen Auf-
gaben (Corbin & Strauss 2010) werden unterschiedlich bewaltigt. Dies hangt einerseits von
relativ stabilen Personlichkeitseigenschaften und Personenmerkmalen ab, zum anderen von
strukturellen Rahmenbedingungen (wie dem regionalen Arbeitsmarkt), vorhandenen Rehabi-
litationsmoglichkeiten und vor allem von biografischen Aspekten (aufgeschichtete Erfahrun-
gen und Erwartungen, subjektive Bewertungen, Ereignisketten, Entscheidungen, etc.) sowie
von Lebenssituation, kritischen Lebensereignissen (z.B. Riickfalle, andere kritische Lebenser-
eignisse wie Trennungen, Schulden etc.) und Bewaltigungsstrategien.

Der Mehrzahl der Rehabilitanden gelingt das Neuarrangement mit der Krankheit, biografische
und berufliche Neuorientierung, berufliche Um- oder Weiterqualifizierung und der Wieder-
einstiegin Arbeit unspektakular und zumindest nach aulRen hin mehr oder weniger unauffallig;
kleine Krisen, Einschrankungen, , Durchhanger” werden meist ohne groRe Hilfen von aullen
gemeistert, besonders wenn eine gute Einbindung in soziale Beziehungsnetze vor allem in
Partnerschaft und Familie vorliegt und die gesundheitlichen Einschrankungen weitgehend
kontrolliert werden kdnnen. Fir eine kleine Gruppe in unserem Sample trifft dies nicht oder
nur begrenzt zu. Damit wird die Identifikation von Personen und Konstellationen, die ein er-
hohtes Risiko besitzen, an den Herausforderungen der neuen Situation zu scheitern, zu einer
versorgungspolitisch wie handlungspraktisch zentralen Herausforderung in der beruflichen

Rehabilitation.

2010; Knieps & Pfaff 2015). Gemessen an AU-Zeiten ergibt sich folgendes Bild: im Durchschnitt entfallen
21,5 AU-Tage/Jahr auf Muskel- und Skeletterkrankungen, 12,8 Tage (Frauen) und 7,5 Tage (Ménner) auf
psychiatrische Diagnosen und 6 Tage auf Herz-und Kreislauferkrankungen (RKI 2015, Kap. 3.2). Die deut-
liche Zunahme der AU-Tage und der EM-Renten aufgrund psychiatrischer Diagnosen (DRV 2014a) wird in
der Gesundheits-berichterstattung v.a. auf veranderte Bedingungen in der Arbeitswelt zurickgefiihrt (RKI
2015, S. 120). Insgesamt zeigt sich eine Zunahme der AU-Tage mit steigendem Alter der Beschéftigten
(vgl. Knieps & Pfaff 2015).
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Flr eine wissenschaftliche Analyse dieser komplexen Ausgangslage, in der sich Rehabilitanden
auf ihrem Weg in eine neue Normalitat im Leben und Arbeiten mit chronischer Krankheit be-
finden und mit Blick auf gezielte und wirksame Formen institutionalisierter und personalisier-
ter Unterstiitzung, bieten sich zwei einander zwar nicht ausschlieRende, aber deutlich unter-
schiedlich akzentuierte und methodisch differente Zugangsweisen an:

Zum einen die Identifikation von Risikogruppen fir den RTW bei denen eine bestimmte Kom-
bination von relativ konstanten Personenmerkmalen vorliegt*, zum anderen das Vorhanden-
sein von typisierbaren und verallgemeinerbaren Risikokonstellationen. Letztere sind durch das
konkrete Zusammenspiel von biografischen, situativen und umfeldbezogenen Bedingungen
bestimmt und bilden sich im Prozessverlauf heraus. Damit moéchten wir darauf hinweisen, dass
bei Personen die aus der Risikogruppe stammen, nicht direkt auf gelingenden oder misslin-
genden RTW geschlossen werden kann. Vielmehr kommt es bei individuellen, aber auch bei
den generalisierbaren Konstellationen (vgl. Clusteranalyse 6.4.2.) auf die konkrete Verlaufs-
kurve und die sie bestimmenden Bedingungen an.

Zur Verdeutlichung der Differenzen werden in Abbildung 25 exemplarisch einige ausgewahlte

Ergebnisse dargestellt.

Abbildung 25: Risikogruppe und Risikokonstellation

Risikogruppe Risikokonstellation

héheres Lebensalter (=40 Jahre) biografisches Selbstkonzept

Alleinlebend “ Rolle der Arbeit

Negative Gesundheitseinschitzung Stand der Krankheitshewisltigung
Psychische Beeintrdchtigung Familidre Verpflichtungen, Familienphase

g
g

Externe Bedingungsfaktoren

Strukturvariablen: z. B. Regionaler Arbeitsmarkt

Verfahrensbezogene Aspekte: Zuweisung

Der methodologische Ansatz einer Risikogruppenanalyse folgt letztlich einem individualistischen, medizi-
nisch-psychologischen Krankheitsmodell und blendet damit etwa die Kontextvariablen aus, die im Mo-
dell der ICF fur die Rehabilitation als wesentliche Faktoren fungieren. Die Interaktion und damit der pro-
zessuale Charakter zwischen Kontextfaktoren und individuellen Personenmerkmalen lassen sich im Mo-
dell der Risikofaktoren allein nicht addaquat abbilden.
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Im Modell der Risikogruppe wird davon ausgegangen, dass spezifische Personenmerkmale,
die mithilfe von standardisierten Erhebungsverfahren bei in der Regel groflen Gruppen erho-
ben wurden, eine Zuweisung fiir bestimmte Interventionsformen fir alle Mitglieder dieser
Gruppe vorgeben.* In der empirischen Analyse der konkreten Praxis zeigt sich aber, dass eine
Risikogruppe weder das Gelingen noch das Misslingen eines RTW zuverldssig vorhersagen
kann, noch eine individuell zugeschnittene Teilhabeplanung erlaubt. Im Gegensatz dazu er-
moglichen die Ergebnisse typisierbarer Risikokonstellationen eine Sensibilisierung fir ver-
laufsbezogene Briiche, biografische Krisen und Lebensphasen im Gesamtprozess des RTW, die
mit einer reinen Risikogruppenperspektive nicht sichtbar werden. Mit Blick auf die Praxis kon-
nen damit passgenaue Unterstitzungsangebote gemeinsam mit den Rehabilitanden entwi-
ckelt werden.

Um dies an einem exemplarischen Beispiel aus unseren Ergebnissen zu erlautern:

Es zeigte sich, dass in der Umschulung vollkommen unauffillige Personen, die in der Regel
Uberdurchschnittlich gut abgeschlossen und viele Zusatzangebote (Stressbewaltigung,
Sportaktivititen etc.) wahrgenommen haben, beim Ubergang in Beschiftigung massive
Schwierigkeiten hatten. In einer genaueren Analyse der biografischen und sozialen Konstella-
tionen stellte sich heraus, dass das , Verlassen des Schonraums” BFW (siehe unten) und damit
der Wegfall eines geschiitzten Rahmens mit festen Vorgaben, strukturiertem Tagesablauf, so-
zialer Einbindung und bestandiger Prasenz bzw. Ansprechbarkeit von Fachkraften, Orientie-
rungslosigkeit und ein Gefuhl des Allein-Gelassen-Seins erzeugten. In einer biografischen
Anamnese kdonnten sich Anhaltspunkte (etwa: das Angewiesen-Sein auf einen vorgegebenen
Rahmen) ergeben, die erst im Prozessverlauf die konkreten Auspragungen in ihrer Tragweite
fiir eine selbststandige und selbstgesteuerte Arbeitsplatzsuche nach Ende der MaRnahme zei-

gen.

4 In einem Fall der von uns interviewten Personen mit einer psychischen Beeintrachtigung und dem Be-
rufswunsch der Arbeit in einem sozialen Bereich wurde, entgegen den eigenen Wiinschen, die Empfeh-
lung zu einer Tatigkeit ohne Kundenkontakt gegeben. Dahinter steht eine aus einer Risikogruppenper-
spektive abgeleitete Hypothese nach der psychisch Kranke generell mit sozialen Interaktionen tberfor-
dert sind, also nicht mit Kunden arbeiten sollen. In diesem speziellen Fall fihrte das zu einer fehlenden
Identifikation mit dem als fremdbestimmt wahrgenommenen Umschulungsberuf.
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7.2. Zusammengefasste Detailergebnisse

Im Folgenden gehen wir nur auf die flr die Fragestellungen unserer Studie wichtigsten Ein-
flussfaktoren und Dimensionen ein. Insbesondere konzentrieren wir uns auf die Ergebnisse,
die aus unserer Perspektive zusatzliche und neue Erkenntnisse, gerade durch die vertiefte

gualitative Verlaufsanalyse, ermdglicht haben.

7.2.1. Generische Variablen

Wahrend Bildungsabschliisse, erlernter Beruf, Wechsel etwa von einem technischen in einen
kaufmannischen Beruf in der Umschulung, Multimorbiditat und Depression entgegen unserer
aus der Literatur gewonnenen Vermutung beim RTW weder zu t1 noch zu t; eine Rolle spielten,
stellte sich das Alter bei den (iber 40jdhrigen insbesondere alleinlebenden Mdénnern als er-
schwerender Faktor dar (vgl. unten). Bei Frauen spielt das Alter eine geringere Rolle; selbst
wenn sie alleinlebend sind, kommen sie nicht nur besser mit ihrem Leben zurecht, sondern
finden auch eher in den Arbeitsmarkt zurtck.

Die Variable Geschlecht war erst nach 18 Monaten (t2) im Sinne eines gelingenden RTW, sig-
nifikant; Frauen gelingt es besser wieder in Arbeit zu kommen. Ein Grund dafir ist darin zu
sehen, dass Frauen nach einer lingeren Phase der Erwerbslosigkeit nach der MalRnahme eher
bereit sind, einen umschulungsfremden Beruf zu ergreifen: Zum Zeitpunkt t1 (6 Monate) ar-
beiteten 36,2 % der Frauen nicht in ihrem Umschulungsberuf (Manner: 23,5%), zum Zeitpunkt
t2 (18 Monate) sind zwar insgesamt weniger Teilnehmer im Umschulungsberuf tatig, bei
Frauen sind es aber mit 43,5% deutlich mehr, die nicht in ihrem Umschulungsberuf arbeiten
als bei Mannern (36,2%). Haufig handelt es sich auch um Berufe, die hinsichtlich Bezahlung
und Status geringer bewertet sind als der Umschulungsberuf*?; dies fihrt aber nicht zwangs-
laufig zu Unzufriedenheit mit der allgemeinen Situation.

Der vermutete Einfluss der MalRnahme vorausgehender Langzeitarbeitslosigkeit (langer als 12
Monate) spielt beim RTW nur fiir den Zeitpunkt t1 (6 Monate) eine signifikant negative Rolle;

zum Zeitpunkt t, ldsst sich kein statistisch bedeutsamer Unterschied mehr feststellen.

42 Dies konnte auch ein Hinweis darauf sein, dass Frauen eher als Manner bereit sind, ihre Erwartungen

nach unten hin anzupassen, also ein genderspezifisch moderiertes Ergebnis.

In der statistischen Auswertung zeigt sich aber ein signifikanter Zusammenhang zwischen ,,im Umschu-
lungsberuf tatig” und der ,allgemeinen Lebenszufriedenheit” (vgl. FuBnote 26) zum Zeitpunkt t1. Bei t2
gibt es dann keinen Unterschied mehr.

43
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7.2.2. Wahl des Umschulungsberufs und Zuweisungsprozesse

Die Wahl des Umschulungsberufs resultiert aus dem komplexen (und auch zufalligen) Zusam-
menspiel zwischen den individuellen Vorstellungen/Wiinschen der Teilnehmer und ihrer Hart-
nackigkeit, mit der sie auf ,,ihrem“ Wunschberuf bestehen.

Auf der Basis unserer Fallstudien ergibt sich, dass Rehabilitanden eine grofle Chance fiir einen
gelingenden RTW haben, die ihren Berufswunsch aktiv bekunden, sich dafiir nachhaltig, auch
gegen institutionelle Widerstande einsetzen (z.B. Eckfall Herr Meier) und sich mit dem gewahl-
ten Beruf inhaltlich identifizieren kénnen.

Rehabilitanden, die sich eher in die Umschulung gedrangt flihlten, liber keine klare Berufsvor-
stellung verfiigen und Empfehlungen der Reha-Fachberater und der Assessments mehrheitlich
passivannehmen, auch wenn sie nicht wirklich davon (iberzeugt sind, haben groRe Schwierig-
keiten in Arbeit zu kommen oder sind haufiger nicht im Umschulungsberuf tatig. Letzteres
trifft auch auf Personen zu, die sich gerne und viel beraten lassen; sie nehmen die Empfehlun-
gen eher als strikte Vorgaben wahr (z.B. Eckfall Frau Holl). Paradoxerweise sehen diese Reha-
bilitanden ihren Umschulungsberuf nachtraglich als selbstgewahlt, besitzen jedoch vorher so
gut wie keine Informationen Gber den Beruf, sondern wahlen lediglich einen von den Profes-
sionellen vorgeschlagenen Beruf aus.

Rehabilitanden die in der Beratung noch keine eigene Idee fiir einen Umschulungsberuf haben
und die Vorschldge von Seiten der Reha-Berater akzeptieren, was auf den ersten Blick positiv
als Compliance/Adharenz erscheint, kann umgekehrt beim RTW zu Problemen fiihren. Beson-
ders schwierig stellt sich die Situation fiir jene Teilnehmer dar, die sehr stark mit ihrem ur-
spriinglichen Beruf identifiziert waren und noch sind (z.B. Eckfall Frau Jiirgen).

Eine besondere Risikokonstellation ergibt sich, wenn die Umschulung bezogen auf den Gene-
sungsprozess (z.B. nach der medizinischen Rehabilitation) zu frih erfolgt (z.B. Eckfall Herr We-
ber & Falle Herr Schumann, Herr Grimm) oder wenn der Prozess der Krankheitsverarbeitung
sich bei den Rehabilitanden noch ganz am Anfang befindet und die Krankheit die Gedanken
und den Alltag dominiert. Dies richtet den Blick darauf, dass bereits im Zuweisungsprozess der
Krankheitsgeschichte, dem aktuellen Gesundheitszustand und vor allem dem Stand der Krank-

heitsverarbeitung fiir den weiteren Verlauf eine wichtige Bedeutung zukommt.
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Zusammengefasst ergeben sich aus dem Zusammenspiel zwischen biografischen, verfahrens-

bezogenen und institutionellen/strukturbezogenen Faktoren riskante Konstellationen fur den

RTW:

a) riskante biografische Konstellationen:

Unsicherheit dariiber, ob eine Umschulung tGiberhaupt der richtige Weg ist;

Starke Identifikation mit dem vorherigen Berufs(-feld), Schwierigkeiten sich davon in-
nerlich zu l6sen;

geringe inhaltliche Identifikation mit oder ein rein pragmatisches Verhaltnis zum Um-
schulungsberuf;

passives und eher hinnehmendes Verhaltnis zur Umschulungsberufswahl;

aufgrund der Krankheitsgeschichte und —verarbeitung zu frilher Beginn der Mal-
nahme, da die Krankheit noch zu sehr im Mittelpunkt steht;

Tendenz, die eigene Gesundheitszustand besser darzustellen als er tatsachlich ist, um
die Chance auf die Umschulung zu erhéhen und positiv gewendet die psychischen
Energien auf die Zukunft zu fokussieren;

keine oder nur geringe Veranderungsbereitschaft in Bezug auf den eigenen Lebensstil

(z.B. Eckfall Frau Jurgen & Fall Herr Dietrich).

b) verfahrensbezogene Risiken:

Geflihl bei der Zuweisung in einen nicht selbst gewiinschten Umschulungsberuf ge-
drangt worden zu sein (z.B. Eckfalle Frau Jlrgen, Frau Kron);

zu frilhe Zuweisung trotz noch bestehender gesundheitlicher Probleme und nicht aus-
reichend bearbeiteter Krankheitsgeschichte;

erfahrungsbasierte ,,Daumenregeln in der Zuweisung, die dem Gedanken individuel-
ler Teilhabeplanungen entgegenstehen, wie zum Beispiel: ,psychische Kranke sollen
keine Umschulungsberuf mit Kundenkontakten haben®;

Geschlechterspezifische Zuweisung zu bestimmten Berufen die traditionellen Ge-
schlechterrollen entsprechen (auffillig etwa bei IT-Berufen, Werkzeugmechaniker

etc.).
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c) institutionelle/strukturelle Risiken und Barrieren
e Faktoren des jeweiligen tragerspezifischen Ausbildungsangebots: zu viele freie Platze
die ,aufzufillen” sind; zu wenig Platze in stark nachgefragten Berufen, obwohl BFWs
in der Regel schnell auf Veranderungen der Qualifikationsnachfrage und auf die Bedin-
gungen des regionalen Arbeitsmarktes reagieren;
e institutionelle Eigeninteressen: Realisierung der dkonomisch notwendigen Teilneh-

meranzahl.

7.2.3. Die berufliche Umschulung in der Retrospektive der Teilneh-

mer

Insgesamt bewerten die Teilnehmer sowohl das Angebot als auch den Ablauf der MaBnahme
dulerst positiv. Sie sind sich dariiber bewusst, dass das kostenintensive Angebot der berufli-
chen Rehabilitation — obwohl es sich um einen Rechtsanspruch nach SGB IX, § 5 in Verbindung
mit § 33 sowie UN-BRK § 27, handelt — keine Selbstverstandlichkeit ist, sondern eine Chance
fir einen Neuanfang bzw. fiir eine Riickkehr in Arbeit nach einer gesundheitlichen Krise. Selbst
Teilnehmer, die zum Zeitpunkt der Befragung noch nicht in Arbeit waren, duern sich im Riick-
blick zufrieden. Alle Teilnehmer interpretieren die Zeit der MaBnahme als eine Bereicherung
an personlichen Lern- und Sozialerfahrungen, nicht zuletzt fiir die eigene Identitatsentwick-
lung. Abgesehen davon stehen fiir alle Teilnehmer der erfolgreiche Abschluss der MalRnahme
und ein erfolgreicher RTW im Zentrum. Dennoch zeigen sich Unterschiede der Teilnehmer im

Verhdltnis zur Mafsnahme, die Auswirkungen auf den RTW haben.

Gruppenunterschiede im Verhdltnis zur MafSnahme

Fiir eine groflere Gruppe der in den Fallstudien befragten Teilnehmer dient die Mallnahme
rein der beruflichen Weiterqualifizierung. Sie haben ein rein pragmatisches Verhaltnis zu den
anderen Teilnehmern und sind trotzdem gut in die Gruppe eingebunden. Hier handelt es sich
oft um Personen, die ihren Umschulungsberuf, manchmal selbst gegen vielfache Widerstande,
gewahlt haben und sich durch ein hohes MaR an Eigenaktivitat auszeichnen (z.B. Eckfall Herr

Meier). Diese Personen sind auffallig oft erfolgreich beim RTW.
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Flr eine kleinere Gruppe gilt, dass sie in der Umschulung auch eine Art sozialen (Schon-)Raum
sieht. In der Zeit der Umschulung haben die soziale Einbindung und das Gefiihl des Dazuge-
horens subjektiv mindestens dasselbe Gewicht wie die berufliche Qualifizierung. Dazu gehort
u. a. die Teilnahme an gemeinsamen Angeboten wie Sport, Gesundheits- und Freizeitaktivita-
ten sowie eine hohe Identifikation mit den anderen Rehabilitanden, die sich in der gleichen
Lage befinden. Besonders fiir diese Gruppe fungiert die Umschulung als eine Art Selbsterfah-
rungsraum, und nicht allein als rein zweckgebundenes und strategisches Moment der eigenen
Lebensplanung.

In dieser etwa ein Fiinftel der Teilnehmer umfassenden Gruppe finden sich auffallend viele
Personen, die psychisch beeintrachtigt, sozial weniger eingebunden sind und den von den Pro-
fessionellen vorgeschlagenen Umschulungsberuf eher passiv akzeptiert haben. Die berufliche
Rehabilitation dient fur diese Gruppe nicht allein der Wissensaneignung, sondern ist auch eine
soziale Veranstaltung. Darin driickt sich ein genereller Wunsch fiir die angestrebte Riickkehr
in Arbeit nach dem , Arbeitsplatz als Lebensort” aus. Diese Personen vertrauen in der Umschu-
lung darauf, dass die Fachkrafte sie auf dem Weg in den RTW begleiten. Der RTW wird damit
als Bestandteil der Rehabilitation gesehen. Fir diese spezielle (Risiko-)Konstellation bilden ein
Ubergangsmanagement und eine iiber die MaRnahme hinausgehende Begleitung die Voraus-
setzung fir eine erfolgreiche Riickkehr auf den Arbeitsmarkt (vgl. Kapitel 8, Empfehlungen).
Auch wenn die Teilnehmer in den beiden genannten Gruppen nicht immer trennscharf vonei-
nander unterscheidbar sind — denn fiir alle ist die Umschulung auch (!) eine soziale Veranstal-
tung und ein Ort der Personlichkeitsentwicklung — weisen sie doch deutlich erkennbare Profile

auf, was sich in den Fallstudien im Detail nachvollziehen lasst (z.B. Eckfall Frau Holl).

Nachtrdgliche Bewertung von einzelnen Bestandteilen der Mafsnahme

Obwohl die MaRnahme insgesamt positiv bewertet wurde, gibt es doch einzelne Aspekte die
immer wieder als Kritikpunkte genannt werden.

An erster Stelle steht die oft beklagte Qualitéit des Praxisbezugs. Dies drickt sich in der retro-
spektiv teilweise kritischen Bewertung von Praxisrelevanz und Aktualitdt des Unterrichtsin-
halte, der Theorielastigkeit sowie der didaktischen Konzeption (zu wenig Fachspezifik fiir den
Umschulungsberuf) aus. Hier wird die Ubertragungsméglichkeit der erlernten Inhalte und

Kompetenzen in die Praxis in Frage gestellt.
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An zweiter Stelle werden im Fragebogen die Praktika teils als Schwachpunkt (zu wenig Anlei-
tung im Betrieb, Missbrauch als billige Arbeitskraft, nicht berufsrelevante Aufgaben, zu wenig
Begleitung durch die Einrichtung, zu lange Dauer etc.), teils aber auch als grofle Chance zur
(Selbst-)Erprobung des Gelernten und als Tiiréffner zu einer Ubernahme im Praktikumsbetrieb
genannt; ca. 30% der Absolventen in unserer Studie haben innerhalb der ersten vier Monate
nach Abschluss eine Anstellung im Praktikumsbetrieb gefunden. In den Interviews unserer vo-
rausgehenden Abbrecherstudie wurde auch die Lange der Praktika (bis zu 9 Monaten) vor al-
lem bei den Freien Tragern kritisiert.

An dritter Stelle wird generell der Zeitdruck durch die auf zwei Jahre verkiirzte Berufsausbil-
dung als Stressfaktor erlebt; verstarkt wird dies durch eine ungiinstige Taktung des Unter-
richtsstoffs (Anhdaufung des Stoffes gegen Ende der Fortbildung) sowie der Unterrichtsgestal-
tung. Im Hinblick auf den Einstieg in die MaRBnahme fiel es einigen Teilnehmern, vor allem zu
Beginn, schwer, sich wieder auf eine Lernsituation einzustellen; sie hatten sich eine bessere
Vorbereitung auf das ,Lernen lernen” gewiinscht.

Wahrend in unserer Vorlauferstudie zu den MaBnahmeabbrechern das Thema der Gruppen-
dynamik noch eine wichtige Rolle spielte, ist dies im groBeren zeitlichen Abstand fiir die meis-
ten Teilnehmer kein wichtiges Thema mehr. Gleichwohl stellt sich im Rickblick die Heteroge-
nitdt im Unterricht (unterschiedliche Lernvoraussetzungen und berufliche Vorerfahrungen,

mehrere Ausbildungsberufe in einem Kurs) als Belastung heraus.

7.2.4. Die Subjektive Bedeutung der Umschulung

Die Umschulung bedeutet fir die einzelnen Teilnehmer jeweils Unterschiedliches, je nach dem
in welcher Lebens-, Arbeits- und Krankheitssituation sie sich zum Zeitpunkt der Beantragung
der MaRnahme befinden. Fir die Mehrzahl der Teilnehmer steht der Erwerb einer neuen for-

malen beruflichen Qualifikation im Vordergrund.

e Fiir Personen, die Uber keine berufliche Erstausbildung verfiigen, ist der Erwerb einer
formal zertifizierten Berufsausbildung eine notwendige Voraussetzung fiir einen nach-
haltigen Einstieg in den Arbeitsmarkt (z.B. Eckfall Herr Hansen & Falle Herr Castello,

Frau Bender, Frau Krause);
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Einige Teilnehmer sehen die Umschulung in erster Linie als Kompetenzerweiterung
und erleben sie als Ausgangspunkt und Chance fir einen berufsbiografischen Neuan-
fang. Kompetenzerweiterung ist dabei nicht identisch mit einer selbst gewahlten und
spezifischen Berufsvorstellung. Bei diese Gruppe fallt auf, dass die meisten davon nach
der Umschulung nicht in ihrem neuen Beruf tatig sind (z.B. Eckfall Frau Kron & Falle
Herr Wolter, Frau Kolb); von auRen betrachtet, ware fiir diese Gruppe auch eine an-
dere MaRnahme (etwa: Anpassungsqualifizierung) denkbar gewesen;

Flr eine kleine Gruppe aus unserem Sample fungiert die Umschulung vorrangig als Re-
stabilisierungschance nach langeren sozialen Abstiegserfahrungen. In der Regel sind
die Mitglieder dieser Gruppe zum Zeitpunkt t; (noch) nicht in Arbeit gekommen. Der
mit der Umschulung angestrebte formale Qualifikationsnachweis verweist auf die
mentale Verankerung des Berufskonzepts, nicht nur im Hinblick auf den Arbeitsmarkt,
sondern auch fir das Selbstwertgefiihl (z.B. Eckfall Herr Hansen & Falle Herr Piepeck,
Herr Wutzke, Herr Hoffmann);

Fiir einige Teilnehmer erscheint die Umschulung nachtraglich als ,,sinnfrei; sie waren
auch ohne die MaRnahme in Arbeit gekommen. Die Bewertung von Arbeit allgemein
und eines speziellen Berufs und den damit zusammen hangenden formalen Qualifika-
tion steht in ihrer Lebenskonstruktion nicht im Mittelpunkt (stattdessen eher Aspekte
wie soziale Gemeinschaft, Freizeit; Arbeit erscheint in ihrer Perspektive dann eher als
notwendiges Ubel). Fiir diese kleine Gruppe (in unseren Fallanalysen: Frau Drach, Frau
Jurgen, Herr Kiinz) waren auch andere Angebote als eine zweijahrige Umschulung mit
IHK sinnvoll (Anpassungsqualifizierung), zumal sich hier auch ein Festhalten an vorhe-
rigen formalen Qualifikationen feststellen lasst.

In den Fallstudien zeigt sich, dass es unter den Teilnehmer Personen gibt, fiir die die
Umschulung primar als Selbsterfahrungsraum fungiert und die besonders Zusatzange-
bote (z. B. Stressbewaltigung, Gesundheitskompetenz, Personlichkeitsbildung) der

BFWs intensiv nutzen (z.B. Eckfall Frau Holl & Fall Herr Klomm).
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7.2.5. Schonraum und ,positiv unauffallige” Teilnehmer

Wie bereits oben angesprochen ist fiir einen kleineren Teil der Rehabilitanden (ca. 20%) der
Aufenthalt im BFW auch eine Art von Sozialraum, der zugleich auch einen Schonraum darstellt.
Diese Teilnehmer erwarten ,an die Hand genommen” zu werden, verstehen die berufliche
QualifizierungsmaBnahme als ,,Schule” und das Angebot und seine Infrastruktur als eine Art
orientierender , Leitplanke”.

,Wer so eine berufliche Reha notwendig hat, der rettet sich auf so eine Insel, macht da

irgendwas und dann eh wird er da von dieser Insel weggestofsen ne” (Hoffmann, ZN
822ff.).

Damit erscheint das BFW als ,,externer Ort“, der anders als im normalen Erwerbsleben einen
gewissen Schutz bietet und anders als auf dem freien Arbeitsmarkt oder in der Unsicherheit
der Erwerbslosigkeit Orientierung und Handlungssicherheit vermittelt. Diese Erwartungen
stehen im deutlichen Gegensatz zur Programmatik und zum Selbstbild der Reha-Trager und
der Weiterbildungseinrichtungen, in deren Zentrum Begriffe wie Eigeninitiative, Eigenverant-
wortung, Selbstandigkeit und Selbststeuerung stehen. Mit diesen erwachsenenbildnerischen
Konzepten sollen die Teilnehmer zu eigenstandigen Aktivitaten und selbstbestimmten Ent-
scheidungen bei der anschlieRenden Arbeitssuche ermuntert und befahigt werden. Mit diesen
Erwartungen sehen sich Teilnehmer aus der oben genannten Gruppe tendenziell tiberfordert,
gleichwohl sind es gerade Personen aus dieser Gruppe, die wahrend der MalBnahme , positiv
unaufféllig” sind; sie nehmen Uberdurchschnittlich an Zusatz- und Freizeitangeboten teil,
schliefen haufig mit sehr guten Noten ab und zeigen ein angepasstes Lernverhalten. Auf dem
Weg in den Arbeitsmarkt hingegen zeigen sie oft unerwartet grolle Schwierigkeiten (z.B. Eck-
fall Frau Holl & Fall Herr Klomm). Wenn ihnen jedoch der Einstieg in den Arbeitsmarkt nach
Abschluss der MaBnahme gelingt, bleiben sie mit ihrer Arbeit und ihrer Arbeitssituation oft
unzufrieden (z.B. Frau Bender). Diese Konstellation, in Kombination mit krankheitsbedingten
Unsicherheiten, kann bis zum Verlust des Arbeitsplatzes fiihren (z.B. Herr Klomm).

Das Bediirfnis nach einem Schonraum ist haufig biografisch bedingt. In unseren Fallstudien
sind es insbesondere Rehabilitanden, die in der ehemaligen DDR aufgewachsen sind und dort
bereits berufliche Erfahrungen gemacht hatten. In Folge der ,Wende", in der Regel 5-6 Jahre
danach, bricht der Schonraum eines staatlich garantierten Arbeitsplatzes schrittweise weg; in

diesem Prozess haben die Betroffenen bereits vielfach verschlechternde Arbeitsbedingungen
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schrittweise akzeptiert. Diese Arbeitnehmer fiihlen sich von einem durch Eigenaktivitat, Flexi-
bilitdt und Konkurrenz definierten Arbeitsmarkt Gberfordert, geraten in prekdre Beschafti-
gungsverhaltnisse, vielfach in Erwerbslosigkeit und soziale Isolation. Das starre Festhalten am
alten Berufsbild und der alten Arbeitsstelle mit den vertrauten Kollegen fordert die Prekari-
sierung, die soziale Isolation (auRerhalb der Arbeitswelt) und legt den Grundstein zur Chroni-
fizierung (haufig psychischer) Beschwerden. Die damit einhergehenden Erfahrungen des sozi-
alen Abstiegs werden begleitet von der Trauer Uber den Verlust vertrauter Beziige und ge-
wohnter Routinen (z.B. Herr Klomm). Dies beschrankt sich allerdings nicht auf ehemalige DDR-
Blrger; es kennzeichnet vielmehr auch Beschaftigte, die vor ihrer Erkrankung sowohl eine
hohe Identifikation als auch eine hohe Zufriedenheit mit ihrem Beruf aufwiesen (z.B. Frau
Klinz). Personen in dieser Gruppe, zu denen besonders psychisch Beeintrachtigte gehoren,
sind oftmals auch bei der eigenstindigen Suche nach Arbeit im Anschluss an die MaRnahme
uberfordert.

Der Verlust von Perspektiven, sozialer Einbindung, zeit- und richtunggebender Struktur im Be-
ruf und Alltag kann in der Folge dazu fiihren, dass Betroffene keinen Platz mehr fiir sich in der
Gesellschaft finden. Bei einigen Interviewpartnern, besonders bei alleinlebenden Mannern
Uber 40 Jahre in Erwerbslosigkeit oder prekaren Beschaftigungsverhaltnissen, zeigt sich dies
im Auftreten von Depressionen und/oder Suchterkrankungen (z.B. Eckfall Herr Weber & Fall
Herr Grimm).

Gerade wegen ihrer Unauffalligkeit in der MalRnahme sind die Risiken der hier beschriebenen
Teilnehmer in der Reha-Beratung wie auch in der MaBnahme selbst auf den ersten Blick oft
nicht zu erkennen, weshalb auch hier eine genaue biografische Anamnese zumindest rele-
vante Hinweise fiir eine besondere Unterstiitzung geben kdnnte. Fir diese insgesamt kleine
Gruppe von Teilnehmern waren spezielle Unterstiitzungs- und Nachsorgeangebote sinnvoll,
die Uber die bereits bestehende Praxis hinausgehen, um den Ubergang in RTW erfolgreich zu

gestalten (vgl. Kapitel 8, Empfehlungen).
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7.2.6. Verhaltnis zur Arbeit

Ein weiterer wesentlicher Faktor beim RTW stellt die subjektive Sicht auf Arbeit und Beruf dar.
Generell gilt fir Rehabilitanden, die in eine berufliche Vollqualifizierung vermittelt wurden,
dass der liberwiegende Anteil (mehr als 75% unsere Stichprobe) aus einem klassischen Aus-
bildungsberuf stammt. Zudem weisen die meisten Teilnehmer bis zum Zeitpunkt ihrer Erkran-
kung eine ,,Normalarbeitsbiografie* mit langen Zeiten durchgehender Beschaftigung auf.
Dies driickt sich auch in einer starken Arbeits- und Berufsorientierung aus; die Mehrzahl der
Teilnehmer war dariiber hinaus auch inhaltlich stark mit ihrem ersten erlernten Beruf identi-
fiziert. Dies andert sich allerdings bei der Wahl des Umschulungsberufs. Bei einer ndheren Be-
trachtung in den Fallanalysen zeigen sich hier mit Blick auf den Umschulungsberuf allerdings
zwei unterschiedliche Einstellungen: einmal eine starke inhaltliche Identifikation mit dem
(meist selbst gewahlten) Beruf, zum anderen eine mehr instrumentelle, primar auf die Exis-
tenzsicherung zielende Sicht auf den neuen Beruf. Wahrend diese Einstellungen weder nach
Alter noch Geschlecht differieren, sind hier die jeweilige lebensgeschichtliche Konstellation
(Familiensituation, Krankheit) sowie die Passung des Umschulungsberufs zu den eigenen Vor-
stellungen entscheidende Faktoren, die individuell unterschiedlich auf den RTW wirken.

Es lassen sich vier Konstellationen unterscheiden, die sich aus der durch die Krankheit erzwun-

genen Neuorientierung ergeben:

Tabelle 9: Berufsorientierungen beim RTW

(1) Kontinuierung der Berufsorientierung
Hohe Identifikation mit erlerntem Beruf

Hohe Identifikation mit Umschulungsberuf

(2) Bruch mit der Berufsorientierung
Hohe Identifikation mit erlerntem Beruf

geringe Identifikation mit Umschulungsberuf

(3) Umschulung als Chance fiir Neubeginn
Geringe Identifikation mit vorherigem Beruf

Hohe ldentifikation mit Umschulungsberuf

(4) Arbeit primdr als Existenzsicherung
Geringe ldentifikation mit vorherigem Beruf

Geringe ldentifikation mit Umschulungsberuf

a4 Laut einer soziologischen Definition bedeutet Normalarbeitsverhiltnis ,,ein abhangiges Beschaftigungs-
verhdltnis (...), das in Vollzeit und unbefristet ausgelibt wird. Ein Normalarbeitnehmer arbeitet zudem
direkt in dem Unternehmen, mit dem er einen Arbeitsvertrag hat.” (vgl. http://www.bpb.de/politik/in-
nenpolitik/arbeitsmarktpolitik/178192/normalarbeitsverhaeltnis?p=all). Die schrittweise zunehmende
Erosion dieses Modells, wie sie bereits Anfang der 90er Jahre von Bonf und Plum (1990) beschrieben
wurde, gilt allerdings auch aktuell noch nicht fir die Mehrzahl der Beschéftigten in Deutschland. Die al-
lermeisten Teilnehmer unserer Untersuchungsgruppe stammen aus einem Normalarbeitsverhaltnis und
orientieren sich mental bei ihrer Riickkehr auf den Arbeitsmarkt weiterhin stark daran.
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Die einzelnen Konstellationen lassen sich allerdings nicht eindeutig einem erfolgreichen oder
gescheiterten RTW zuordnen. Tendenziell weist aber Konstellation (1) eine besonders gilins-
tige Prognose fiir einen erfolgreichen RTW auf (z.B. Eckfall Herr Meier, & Falle Herr Siebert,
Herr Vogel, Frau Jungmann). Eine ebensolche Berufsorientierung weisen aber auch Personen
mit einer eher negativen Prognose flir den RTW auf. Es sind einerseits Rehabilitanden, die
oben als ,positiv unauffallig” charakterisiert wurden (z.B. Herr Klomm) oder andererseits Teil-
nehmer, die die Umschulung als , letzte Chance” fiir ihre Riickkehr auf den Arbeitsmarkt sehen
und die RehamaRnahme beginnen, bevor es aus gesundheitlicher Sicht ratsam ware (z.B. Eck-
fall Herr Weber). Im Kontrast zu den Teilnehmern mit besonders glinstiger Prognose sind es
aber Personen mit geringer sozialer Unterstitzung (alleinlebend).

Bei Konstellation (2) fehlt die biographische Passung des Umschulungsberufs. Er wird anders
als der urspriinglich erlernte Beruf nicht als Identitdatskonzept genutzt, sondern als Angebot
akzeptiert, aber nicht in die eigene berufsbiografische Perspektive eingebaut. Teilnehmer in
dieser Konstellation arbeiten seltener im Umschulungsberuf, sind aber gerade durch die man-
gelnde inhaltliche Identifikation in der Regel trotzdem zufrieden (z.B. Herr Wolter).

In Konstellation (3) finden wir besonders motivierte Teilnehmer, die mit ihrem vorherigen Be-
ruf wenig identifiziert waren und auch vorher schon 6fter iber einen Wechsel ihres Arbeits-
platzes nachgedacht hatten. Sie nehmen den haufig mit den Krankheitsfolgen verbundenen
Zwang zu einem Wechsel als willkommene Chance wahr, nochmals einen beruflichen Neuan-
fang zu wagen (z.B. Herr Pohl). Die meisten dieser Teilnehmer orientieren sich bei der Arbeits-
platzsuche stark (manchmal auch zu starr) am Umschulungsberuf. In diese Gruppe fallen auch
einige, von der BA zugewiesene Teilnehmer, die keine abgeschlossen Berufsausbildung besit-
zen, langere Zeit erwerbslos waren und in der Regel jlinger sind (z.B. Eckfall Herr Hansen &
Falle Herr Castello, Frau Bender). In Abhdngigkeit vom regionalen Arbeitsangebot gelingt Teil-
nehmer aus diesen beiden Gruppen der Einstieg in den neu erlernten Beruf aber nicht immer;
in diesem Fall kann die starke Identifikation mit dem Umschulungsberuf auch zu hoher Unzu-
friedenheit nach der beruflichen Rehabilitation fiihren.

In der letzten Konstellation (4) finden wir Teilnehmer, die in ihrer Biografie kein ausgepragtes
Berufskonzept entwickelt haben und haufig in prekdren Beschaftigungsverhaltnissen tatig wa-
ren. Fur sie dient Berufsarbeit primar der Existenzsicherung und ist Mittel der Anerkennung

tiber Konsum. Diese Teilnehmer haben hiufig groRe Schwierigkeiten beim Ubergang von der
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Malnahme in Erwerbsarbeit. Dazu gehoren Personen, die generell eine geringe Arbeitsorien-
tierung haben und denen soziale Aktivitditen mit Freunden besonders wichtig sind. Haufig ist
in ihren Biografien eine langere Suchtgeschichte vorzufinden (z.B. Fall Herr Dietrich, Herr
Schmidt).

Die hier aufgefiihrten vier Konstellationen bilden die maximale Variation in den Haltungen zur
und der Identifikation mit der Berufsarbeit ab. Auch wenn die aus den qualitativen Fallstudien
gewonnenen Ergebnisse nicht prozentual auf die Population beruflicher Rehabilitanden bezo-
gen werden kdnnen, zeigt sich bei den von uns Befragten, dass der groRte Anteil in Konstella-

tion (1) zu finden sind, die wenigsten in (4).%

7.2.7. Krankheit

In unserer Untersuchung bestétigt sich weitgehend die im Forschungsstand zusammenge-
fasste Befundlage (vgl. Kap. 2.3), dass die Art und auch die Schwere der Erkrankung, mit Aus-
nahmen von stark ausgepragten psychischen Beschwerdebildern flir den RTW keine entschei-
dende Rolle spielt*.

In den Interviews fir die Fallstudien wurde das Thema , Krankheit“ — obwohl Symptome und
Beeintrachtigungen auch nach der medizinischen Rehabilitation noch vorhanden waren —
Uberraschenderweise von vielen Befragten nur auf ausdriickliche Nachfrage hin angespro-
chen; besonders auffallig war diese Ausblendung bzw. Verleugnung oder auch Verdrangung
bei Teilnehmern mit psychischen Krankheiten*. Letzteres lasst sich auf vielfaltige Erfahrungen
mit (z.B. Eckfall Frau Jiirgen) und Angsten vor (z.B. Frau Bender) Stigmatisierung und Diskrimi-

nierung aufgrund psychischer Krankheit durch Kollegen und Vorgesetzte zuriickfihren®. All-

45 Hier finden wir sowohl jiingere Teilnehmer, die von der BA nach langeren Zeiten der Erwerbslosigkeit
aufgrund voriibergehender Arbeitsunfahigkeit zugewiesen wurden, und die soziologisch als Angehorige
des ,traditionslosen Arbeitermilieus” (Vester et al. 2001) bezeichnet werden konnen, aber auch altere
alleinlebende Rehabilitanden.

46 Zu erwdhnen ist hier, dass bei der Mehrzahl der Untersuchungsteilnehmer Mischformen von somatischen
und psychischen Beschwerdebildern vorliegen und nur wenige ausschlieflich psychisch erkrankte Teilneh-
mer vorhanden waren.

47 So berichtet etwa Herr Kolbe (siehe Anhang: Vergleichende Ubersicht iiber alle erhobenen Fiille) zwar tiber
seine MS-Erkrankung, ging aber nicht auf seine Depression ein.
48 Zur Rolle der Stigmatisierung psychisch Kranker allgemein vgl. z.B. Finzen (2013), zu Auswirkungen auf die

Beschaftigung auf dem Allgemeinen Arbeitsmarkt, vgl. von Kardorff, Ohlbrecht & Schmidt (2013). Im Kon-
trast dazu zeigte sich bei dem an einem Herzleiden erkrankten Herrn Vogel ein offensiver Umgang mit
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gemein wird in der gerade fiir Rehabilitanden auffallig geringen selbst vorgebrachten Thema-
tisierung von Krankheit deutlich, dass bei der Umschulung und beim RTW das Thema Beruf
und Wiedereinstieg auf den Arbeitsmarkt dominiert; zugleich scheint ein erfahrungsgestitz-
ter, aber unausgesprochener Konsens dariiber zu bestehen, dass Krankheit eine Angelegen-
heit des Einzelnen ist und als Thema in der Arbeitswelt und im Betrieb deplatziert ist — nicht
zuletzt, weil dies im Gegensatz zu den Erwartungen des Arbeitgebers steht und Kollegen den
Eindruck gewinnen kénnten, man wolle sich vor der Arbeit dricken.

Als bedeutsamer als die Krankheitsdiagnose und die Schwere der Beeintrachtigungen fiir den
RTW erwiesen sich das Ausmapfs, in dem das Auftreten der Krankheit als biografischer Bruch
erlebt wurde, der Stand der Krankheitsverarbeitung sowohl zum Zeitpunkt des MaRnahmen-
beginns als auch zum Zeitpunkt der Riickkehr in Arbeit und die Bedeutung der Krankheit in der
Lebensbewidltigung insgesamt. Prozessual ist die Zeit der Umschulung fir einige Teilnehmer
eine Zeit, in der sie lernen miissen, mit ihrer eingeschrankten Leistungsfahigkeit umzugehen
(z.B. Eckfall Herr Meier & Falle Herr Siebert, Herr Vogel, Frau Jungmann).

Zusammengefasst lassen sich als giinstige Voraussetzungen fir den RTW folgende Aspekte

benennen:

das Akzeptieren der verbliebenen gesundheitlichen Beeintrachtigung, z.B. aus-

gedriickt in der mentalen Strategie, der Krankheit einen ,,Platz im Leben” zu

geben;

- ein aktiver Umgang mit der Krankheit und die Stabilisierung bestimmter Routi-
nen der Achtsamkeit (z.B. regelméaRige Einnahme von Medikamenten und Be-
wegungsibungen [z.B. Eckfall Herr Meier], reagieren bei bedrohlichen Symp-
tomen [z.B. Eckfall Herr Hansen]);

- die Ubernahme und Ubertragung erlernter Bewiltigungsstrategien aus den ge-
sundheitsbezogenen Angeboten des BFW und von Hinweisen der dortigen
Fachkrafte, z.B. Fall Herr Vogel, der im Gegensatz zu friher sich nun traut aktiv
um Hilfe nachzufragen;

- Offenheit fiir die Veranderung und Suche nach Alternativen in der Lebensfiih-

rung und experimentelles Testen der eigenen Belastungsgrenzen;

- positive Kontrolliiberzeugungen und Gesundungserwartungen.

seiner Krankheit gegeniiber den Kollegen am Arbeitsplatz (sieche Anhang: Vergleichende Ubersicht iiber
alle erhobenen Fiille).
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Die Akzeptanz und der aktive Umgang mit der eigenen Krankheit, die offene Auseinanderset-

zung mit den Grenzen der eigenen Belastbarkeit sowie die Integration der Krankheit in ein

neues Arrangement der Lebensfiihrung (,der Krankheit einen Platz geben®) sind zusammen-

gefasst die wichtigsten Voraussetzungen fiir einen RTW. Der Soziologe Hildenbrand (2009)

spricht hier von einer ,kreativen Transformation.”

Fast spiegelbildlich zeigen sich im Verhaltnis der Rehabilitanden zu ihrer Krankheit unglinstige

Bedingungen fiir den RTW:

das Gefihl, Opfer der Krankheit zu sein — Ausdruck einer externalen Kontrolliberzeu-
gung — und eine noch im Anfangsstadium befindliche Krankheitsverarbeitung®, die
noch nicht zu einem (vorlaufigen!) Abschluss mit stabilisierten Routinen im Umgang
mit Schwankungen des Gesundheitszustandes gefiihrt hat (z.B. Eckfall Herr Weber);
vor diesem Hintergrund zeigt sich, dass fir einige Teilnehmer, vor allem fiir diejenigen
mit starker ausgepragten psychischen Beeintrachtigungen schon die MaBnahme oder
auch der RTW zu friih erfolgt — eine Beobachtung, die sich auch in den Einschdtzungen
von einigen befragten Experten/innen gezeigt hat;

Dominanz der Krankheit in der mentalen Repradsentation und Zentrierung um die
Krankheit in der Lebensfiihrung und mit Blick auf die Arbeit (z.B. Herr Schumann). Als
eine Folge stellen sich Unsicherheiten und Angste vor dem Wiedereinstieg in Arbeit
dar, sei es, weil die Beflirchtung besteht, den Leistungsanforderungen nicht gerecht zu
werden oder weil man die eigene Belastungsfahigkeit noch nicht erprobt hat bzw.
Stresssituationen vermeidet;

Mangel an selbst aktiv beschafftem Wissen dariber, welcher Arbeitsplatz fir die ei-
gene Belastungsfahigkeit geeignet oder mit der Beeintrachtigung vereinbar ist (z.B.
Herr Grimm);

Angst vor und Vermeidung von Stress(-situationen) bzw. zu striktes Befolgen der Vor-

gaben der Arzte. D.h. die Teilnehmer testen die eigenen Grenzen nicht aus und machen

49

Mit Hildenbrand sprechen wir hier nicht von Krankheitsbewaltigung, weil es sich bei der Krankheitsverar-
beitung um einen nicht abgeschlossenen Bereich handelt, sondern um einen Prozess, der im giinstigsten
Falle, wie oben bereits zitiert, zu einer , kreativen Transformation“ (vgl. Hildenbrand 2009) fiihrt. Exemp-
larisch steht dafiir in unserem Sample der Eckfall Meier, fir den unglinstigen Fall der Krankheitsverdran-
gung (vgl. die Falle Herr Eichberg und Herr Hoffmann), bestandigem Kreisen um die Erkrankung (=Rumi-
nation), vgl. Fall Frau Bender und zur Hilflosigkeit im Umgang mit Rickféllen oder abwarts gerichteten
Verlaufskurven (vgl. Fall Herr Weber).
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auch keinen Versuch ihre Grenzen zu erweitern. Dahinter scheint der Wunsch nach
Schutz, respektive einem geschiitzten Raum zu stehen (z.B. Herr Klomm).

- Rehabilitanden verschaffen sich nicht aktiv erforderliches Wissen dariiber, mit welcher
Arbeit und an welchem Arbeitsplatz welche Tatigkeiten mit ihrer Krankheit vereinbar

waren (z.B. Eckfall Frau Holl).

Fir Teilnehmer mit einer noch nicht stabilisierten Krankheitsverarbeitung (z.B. Herr Schu-
mann, Herr Schmidt, Herr Grimm, Frau Bender) lasst sich mit Bezug auf den RTW zusammen-
fassend sagen: auch wenn es diesen Personen gelingt, eine Arbeit nach der MaRnahme zu
finden, verhalten sie sich an ihrem Arbeitsplatz tGberaus zuriickhaltend und gehen nicht offen
mit ihrer Krankheit um, so dass es zu Konflikten am Arbeitsplatz kommen kann da sie den an
sie gesetzten Anforderungen/Erwartungen nicht gerecht werden, ohne dies vorher offen kom-
muniziert zu haben*°. Die Prognose auf einen langeren Verbleib in Arbeit (Stay at Work) ist in
der Regel negativ, da die Angste vor Verschlechterungen des Zustandes, Angste vor akuten
Rickfallen und das Gefiihl keine Kontrolle tiber die gesundheitliche Beeintrachtigung zu besit-
zen, die Lebensrealitdt der Betroffenen im Alltag wie auch in der Arbeit dominieren. Vor die-
sem Hintergrund gewinnt die Aufmerksamkeit fiir die Bedeutung der Krankheitsbearbeitung,
weitgehend unabhangig von der Art und Schwere der Erkrankung, einen auch fiir die Nach-

sorge zentralen Stellenwert.

7.2.8. Subjektive Gesundheitseinschatzung

Wie schon in der vorhergehenden Studie zu ,Abbriichen beruflicher Qualifizierungsmalnah-
men*“ ist die Variable ,subjektive Gesundheitseinschatzung” auch in der hier vorliegenden Un-
tersuchung ein starker Pradiktor fiir RTW (vgl. Kap. 5.8.). In der quantitativen Auswertung fallt
darliber hinaus auf, dass die subjektive Gesundheitseinschatzung der Teilnehmer sich tberra-
schend als positiv darstellt (vgl. Abbildung 4). Ein Grund dafiir kénnte der gewahlte Bezugs-
punkt sein, von dem aus der aktuelle gesundheitliche Zustand im Vergleich mit dem vorheri-
gen beurteilt wird. In der subjektiven Gesundheitseinschatzung driickt sich auch eine subjek-

tive Kontrollerwartung bzw. Hoffnung hinsichtlich der Beeinflussbarkeit bzw. eines weiteren

50 Dass die Veroffentlichungsbereitschaft bei kérperlichen Erkrankungen groRer ist (vgl. Fall Herr Vogel) als
bei psychischen Beeintrachtigungen (vgl. etwa Fall Frau Bender) verwundert angesichts des Stigmatisie-
rungspotenzials nicht.
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positiven Verlaufs der Erkrankung aus. Eine Art dispositioneller Optimismus hat offensichtlich
starke Auswirkungen auf das eigene Vertrauen in eine langerfristige Verbesserung des ge-
sundheitlichen Zustandes. Dahinter kann aber auch eine subjektive Fehleinschatzung stehen,
die psychologisch dadurch motiviert ist, dass sich der Teilnehmer nicht mehr als krank sieht
(,ein sich-nicht-eingestehen-wollen”), dass er also damit signalisieren mdchte, dass er noch
leistungs- und funktionsfahig genug ist, um auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt zu bestehen.
Diese Einschatzung wirkt selbstwertstarkend, insbesondere auch im Vergleich zu anderen, als
kranker wahrgenommen Teilnehmern (,,abwarts gerichteter Vergleich“).

Insgesamt lasst sich kritisch —v.a. in den Fallstudien deutlich geworden —anmerken, dass viel-
fach Krankheit und Arbeit als unvereinbare GroRen gesehen werden und das gemeinsame Ziel
der erfolgreichen Umschulung und des erfolgreichen Wiedereinstiegs in Arbeit die Krankheit
in den Hintergrund drangt.

Dass dies allerdings nicht immer und bei jedem Einzelnen gelingt, wird aus den Fallstudien
ersichtlich, wobei dort auch die negativen Folgen unrealistischer Gesundheitseinschatzungen

fir einen gelingenden RTW deutlich werden (z.B. Frau Kiinz).

7.2.9. Soziale Einbindung

Wie in Kapitel 5.8. (Pradiktoren fir RTW) deutlich wird, spielt die soziale Einbindung, insbe-
sondere eine bestehende Partnerschaft, eine entscheidende Rolle bei der Riickkehr auf den
Arbeitsmarkt. Ein besonders hohes Risiko des Scheiterns haben vor allem alleinlebende altere
Manner (Uber 40jahrige), die keine Unterstiitzung durch Partner und Familie (auch in Krisen)
besitzen. In den Interviews wurde dariiber hinaus deutlich, dass das Verantwortungsgefiihl
gegeniber Partner und Familie, v.a. gegeniiber den eigenen Kindern, eine wichtige Motivation
fiir die Zeit nach der Umschulung bildet. Zwar steigt auch der Erwartungsdruck durch die Fa-
milie, die nach dem Ende der MaBRnahme — die noch als eine Art ,,Schonzeit” verstanden wird
— die Verantwortung beim Rehabilitanden sieht, in der Regel wirkt sich dieser Druck aber po-
sitiv auf einen Wiedereinstieg in Arbeit aus. Auch das Bild des ,,(mannlichen) Erndhrers” spielt
hier eine wichtige Rolle fiir die Motivation, insbesondere bei Familienvatern (z.B. Eckfall Herr

Meier & Fall Herr Castello).



213

Die Bedeutung der Rolle des sozialen Umfelds, im Kollegenkreis, im Betrieb oder bei weiter
bestehender Arbeitslosigkeit etwa in ehrenamtlicher Tatigkeit, im Sportverein, bei Selbsthil-
fegruppen etc. spielt eine ebenso entscheidende Rolle fiir die Zufriedenheit, aber auch fir die
Erwartungshaltung an die eigene Zukunft (z.B. Eckfdlle Herr Hansen, Frau Kolb).

Der Grad der sozialen Einbindung ist, siehe auch die Ergebnisse der quantitativen Untersu-
chung (vgl. Kapitel 5.8.) einer der wichtigsten Faktoren fiir den RTW. Zwar variiert die subjek-
tive Bedeutung sozialer Einbindung wie auch die individuelle Kompetenz zur Gestaltung und
Aufrechterhaltung sozialer Beziehungen, dennoch besteht fiir jeden Einzelnen zumindest eine
gewisse Angewiesenheit auf sozialen Riickhalt. Eine Starkung der sozialen Kompetenzen und
eine starkere Beriicksichtigung des sozialen Umfelds des Rehabilitanden sollten deshalb im
Fokus professioneller Begleitung stehen; besonderes Augenmerk ist dabei auf die Teilnehmer
zu legen, die das BFW als ,,sozialen Schonraum* (vgl. oben) betrachten und fiir die die sozialen
Kontakte im BFW eine Art Ersatz flir ansonsten fehlende soziale Eingebundenheit zu bilden

scheinen.

7.2.10. Motivationale Aspekte und innere Haltungen

Insgesamt lasst sich als (ibergreifendes Ergebnis die positive Bewertung der MalRnahme und
in der Folge die hohe Motivation der allermeisten Teilnehmer in der Umschulung festhalten.
Flr einen Teil der Rehabilitanden stellt die MalRnahme eine Art letzte Chance fiir eine Berufs-
ausbildung und damit fiir einen (Wieder-)Einstieg in Erwerbsarbeit dar (z.B. Herr Piepeck, Herr
Wutzke). Das gilt insbesondere fiir die Gruppe der von der BA vermittelten Teilnehmer, die
ohne abgeschlossene Berufsausbildung sind und auch nicht chronisch erkrankt sind. Bei ihnen
ist das eindeutige Motiv die Erlangung einer ersten Berufsausbildung (z.B. Falle Herr Castello,
Frau Krause).

Weitere positive Bedingungen sind das Durchhaltevermogen bei 2jahrigen Umschulungsmal3-
nahmen, auch bei akuten Krisen®., die Zielorientierung und die Einbettung der MalRnahme in

die weitere Lebensperspektive.

51 Im vorhergehenden Projekt zu Abbriichen von Qualifizierungsmafsnahmen gab es nur sehr wenige, , echte

Abbrecher” (keine Wiederkehr in die MaRnahme). Fast alle Teilnehmer, sowohl im Fragebogen als auch
in den Gruppendiskussionen, gaben aber an mindestens einmal wahrend der MaRnahme an einen Ab-
bruch gedacht zu haben. Viele berichteten auch von zeitlichen ,Durchhdngern”. Abgesehen von krank-
heitsbedingten Unterbrechungen gab es aber nur ganz wenige Teilnehmer die die MaRnahme vorzeitig
verlieRen.
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In der Phase der Riickkehr auf den Arbeitsmarkt sind die Teilnehmer erfolgreicher die trotz
krankheitsbedingter Riickschlage und Komplikationen die Motivation aufrechterhalten (z.B.
Herr Siebert) und die auch temporar Arbeitsbedingungen akzeptieren kénnen, die nicht mit

den Erwartungen in der Umschulung ibereinstimmen (z.B. Herr Hoffmann).

7.2.11. Formen des Wiedereinstiegs

Ein wichtiges Ergebnis unserer Studie lautet: es gibt nicht den Wiedereinstieg, sondern ver-
schiedene Formen der Riickkehr in Erwerbsarbeit. In der Regel gelingt der Mehrzahl der von
uns untersuchten Teilnehmer (nach 6 Monaten 76,6%) ein erfolgreicher RTW; davon sind
70,7% im Umschulungsberuf tatig. Zum Zeitpunkt t2 (18 Monate nach der MaRnahme) sind
dagegen nur noch 61,4% im Umschulungsberuf beschaftigt. Wir fihren diese Verschiebung
darauf zuriick, dass die zu t1 nicht erwerbstatigen Rehabilitanden mit zunehmender Dauer der
Erwerbslosigkeit eher bereit sind, eine umschulungsfremde Tatigkeit anzunehmen (z.B. Eckfall
Frau Kolb).

Ein erhohtes Risiko zeigt sich in Konstellationen, in denen Teilnehmer, selbst bei einer schnel-
len Integration in Arbeit, subjektiv keine erwerbsbiographische Kontinuitat herstellen kénnen
(z.B. Eckfall Frau Jirgen). Daneben gibt es Konstellationen, in denen die Rehabilitanden zwar
Uber die Umschulung keine berufsbiografische Kontinuierung erreichen, denen es aber nach-
traglich gelingt, selbstandig in Eigenregie (aktive Biografiearbeit) ein Kohdrenzerleben im

Sinne der Salutogenese herzustellen (z.B. Herr Piepeck).

7.2.12. Arbeitsmarkt

Wie im Theorieteil und in den Einzelanalysen zum RTW (Kapitel 5.8.) bereits ausgefiihrt, stellt
der regionale Arbeitsmarkt — in unserer Studie allerdings erst nach 6 Monaten — einen ent-
scheidenden Faktor fiir einen gelungenen RTW dar.

Der regionale Arbeitsmarkt wird einerseits durch konjunkturelle Schwankungen (in unserer
Studie kontrastiv Baden-Wirttemberg vs. Mecklenburg-Vorpommern), andererseits durch
das Vorhandensein von Arbeitspldtzen in den jeweils angebotene Umschulungsberufen be-
stimmt. Bezogen auf den letztgenannten Aspekt zeigt sich das verfahrensbezogene Zuwei-

sungsproblem, dass dazu fiihrt, dass in einigen Fallen Teilnehmer das Gefiihl hatten, in eine
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Malnahme gedrangt zu werden, nur weil freie Platze zur Verfligung standen und der Kurs mit
der betreffenden Berufsausbildung ,aufgefiillt” werden musste (z.B. Eckfélle Frau Kolb, Frau
Jirgen), ohne dass die Teilnehmer eine erkennbare Berufsperspektive in ihrer Region wahr-
nehmen konnten (was sich schlieRlich auch bestétigte). Eine Zuweisung in regional nicht ge-
fragte Berufe ist insbesondere im Hinblick auf dltere Umschiiler ein negativer Faktor fir RTW.
Altere Teilnehmer, insbesondere mit Familie und Wohneigentum, sind in der Regel nicht mehr
bereit den Wohnort wegen eines entfernten Arbeitsplatzes zu wechseln (z.B. Herr Piepeck).
Auf einer anderen Ebene hat sich in unsere Studie gezeigt, dass es auch unabhangig von der
Region Teilnehmer gibt, deren gesundheitliche Beeintrachtigungen eine Vermittlung auf den
allgemeinen Arbeitsmarkt ausschliefSt. Sie sind aber gleichzeitig zu , gesund” fiir einen EM-
Rentenantrag bzw. fir einen dauerhaften SGBII Bezug (z.B. Herr Schmidt, Herr Grimm, Herr
Schumann). Hier stellt sich die Frage nach moglichen alternativen Platzierungen (etwa in In-
tegrationsprojekte nach §132, SGB IX). Im Extremfall gibt es Teilnehmer, denen zwar eine er-
folgreiche Umschulung im geschiitzten Rahmen des BFW gelingt, fir die aber krankheitsbe-
dingt eine Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nicht mehr in Frage kommt, sondern
fir die unter dem Gesichtspunkt der Platzierung auf dem Arbeitsmarkt ein EM-Rentenantrag
eine sinnvollere Alternative gewesen ware (z.B. Eckfall Herr Weber).

Bei den zuletzt genannten Fallen stellt sich im Nachhinein die Frage einer angemessenen Zu-
weisung, insbesondere mit Blick auf das friihzeitige Erkennen riskanter (gesundheits-)biogra-

fischer Konstellationen.

7.2.13. Erfolgskriterien

Wie bereits im Forschungsstand erwahnt, gibt es auch in der internationalen Forschung bis-
lang keinen Konsens darlber, ,wie Ergebnisse von RTW zu messen oder zu evaluieren sind“
(Weber 2015, S.28). Dies verwundert zundchst nicht, weil hier die unterschiedlichen Perspek-
tiven und Kriterien der beteiligten kollektiven und individuellen Akteure nicht deckungsgleich
sind. Aus rehabilitations6konomischer Sicht der Rentenversicherung besteht der ,Return on
Investment” zundchst in der Wiederaufnahme einer sozialversicherungspflichtigen Tatigkeit
(gemessen nach 6 Monate und nach 2 Jahren), in einem zweiten Schritt in der Kosten-Ertrags-

perspektive der geférderten MalRnahmenart (z.B. einjahrige Anpassungsqualifizierung vs.
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zweijahrige Berufsausbildung mit IHK-Abschluss; vgl. Bethge & Streibelt 2015); mit der Mes-
sung des erzielten sozialversicherungspflichtigen Entgelts alleine bleibt etwa die Frage danach
offen, ob es auch als Erfolg gelten kann, wenn der Rehabilitand nicht im Umschulungsberuf
arbeitet. Damit kommen die Perspektiven der Leistungserbringer (BFWs, Freie Trager) und der
Rehabilitanden ins Spiel. Fir die Leistungserbringer der zweijahrigen Umschulung ist die Be-
schaftigung im Umschulungsberuf das eigentlich relevante Zielkriterium. Fiir Rehabilitanden
stellt sich der Erfolg subjektiv sehr unterschiedlich dar: so zeigt sich exemplarisch am Fall Frau
Kolb, dass eine Absolventin, die nicht im Umschulungsberuf arbeitet, dennoch mit ihrer Le-
benssituation sehr zufrieden sein kann®2. Umgekehrt zeigt der Fall von Frau Bender, dass eine
Teilnehmerin, die im Umschulungsberuf tatig ist, dennoch mit ihrer allgemeinen Lebenssitua-
tion (Einkommen, Krankheitserleben, Tatigkeit) sehr unzufrieden sein kann. Ohnehin ware
eine starkere Akzentuierung der Zufriedenheit mit dem und am Arbeitsplatz als Erfolgskrite-
rium insbesondere bei Personen mit psychischen Beschwerden sinnvoll. Haufig zeigen sich
Rickfalle von Depressionen bei Unzufriedenheit am Arbeitsplatz (z.B. Herr Hoffmann) oder im
Zusammenspiel mit Arbeitsplatzverlusten infolge von Konflikten unter den Kollegen bzw. mit
Vorgesetzten (z.B. Eckfall Frau Jirgen & Fall Herr Klomm). SchlieBlich gibt es Falle von Teilneh-
mern, die obwohl mit dem Umschulungsberuf hoch identifiziert, aber in der Region keinen
Arbeitsplatz finden (z.B. Eckfall Herr Hansen & Falle Herr Piepek, Herr Wutzke), die Umschu-
lung aber dennoch als Erfolg fiir sich verbuchen.

In den Fallstudien wird deutlich, dass einige Teilnehmer der Ansicht sind, dass sie ihre aktuelle
Tatigkeit auch ohne die Umschulung gefunden hatten, das betrifft im Speziellen Teilnehmer
die nach Ende der MalRnahme nicht im Umschulungsberuf tatig aber dennoch sehr zufrieden
mit ihrem Arbeitsplatz sowie ihrer allgemeinen Lebenssituation sind. Auf der anderen Seite
gibt es auch bis zum Zeitpunkt der Befragung erwerbslose Teilnehmer, die angeben dass sie
wieder dieselbe Umschulung machen wirden (sie definieren Erfolg fiir sich als das Erlernen
neuer Kompetenzen, Fahigkeiten entwickeln, soziales Lernen etc.). SchlieBlich differenzieren

sich die Absolventen in solche, die eine hohe inhaltliche Identifikation mit dem Umschulungs-

52 Hier zeigt sich der Gewinn einer auf Konstellationen bezogenen Analyse: Frau Kolb fihlte sich in den Um-

schulungsberuf gedrangt, in der Folge kam es zu keiner Identifikation mit dem neuen Beruf; bei der Riick-
kehr in Arbeit spielte die Beschaftigung im Umschulungsberuf fiir sie keine relevante Rolle; gleichwohl
betrachtet sie sich als erfolgreich rehabilitierte Teilnehmerin.
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beruf aufweisen und die den Erfolg der MaBnahme in der umschulungsaddaquaten Beschafti-
gung sehen, und in jene, fir die ,Arbeit haben” das entscheidende Kriterium fiir den Erfolg ist
(vgl. Abschnitt ,Verhaltnis zur Arbeit”).

Eine weitere Konstellation fir die Bewertung des Erfolges besteht in der Sicht der Arbeitgeber
und der Rehabilitanden als potentielle Arbeitnehmer. Mit Blick auf die gesellschaftlichen Er-
wartungen an die Qualifikation von Beschaftigten stellt fiir die Arbeitgeber der formale IHK-
Abschluss eine Sicherheit fiir die berufliche Kompetenz dar, fiir die Rehabilitanden ist mit dem
Abschluss eine gewisse Erfolgsgarantie im Berufssystem verbunden. Entscheidend ist aber, ob
die Rehabilitanden sich durch die MaBnahme auch tatsachlich auf den neuen Beruf vorberei-
tet fihlen (positiv z.B.: Eckfall Herr Meier & Falle Herr Pohl, Frau Krause, Herr Zander; negativ,
z.B. Félle Herr Piepeck, Herr Schmidt, Frau Bender).

Als Resultat aus den hier verdichtet zusammengefassten Ergebnisse der quantitativen und
gualitativen Analysen ergeben sich weitere offene Forschungsfragen, generelle rehabilitati-
onspolitische Uberlegungen als auch einige konkrete Empfehlungen sowohl fiir die Gestaltung
von Zuweisungsprozessen, der Begleitung von Teilnehmer wahrend der MaRBnahme als auch
danach beim Weg zuriick auf den Arbeitsmarkt. Fiir den hier vorliegenden Bericht fokussieren

wir uns vor allem auf praxisbezogene Empfehlungen.
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8. Empfehlungen

In den nachfolgenden Empfehlungen werden zum Teil auch Ergebnisse der Studie aufgenom-
men, die sich nicht im vorangegangenen Kapitel 7 (Synpose) finden, aber fiir weitergehende
Formen der Unterstiitzung aus unserer Sicht relevant erscheinen.

Die Empfehlungen richten sich im Wesentlichen auf eine Sensibilisierung fiir in der Synopse
aufgefiihrten Risikokonstellationen beim RTW, die sich teilweise erst im Verlauf der berufli-
chen QualifizierungsmaBnahme als problematisch herausstellen; empfehlungsrelevant sind

dabei:

e nachtraglich identifizierte Probleme der Zuweisung (insbesondere ein nicht selbst ge-
wahlter Umschulungsberuf);

e Grad der Krankheitsverarbeitung und —bewaltigung sowie der Umfang der noch beste-
henden gesundheitlichen Beeintrachtigungen bei den Rehabilitanden;

e die Rolle des ,Schonraums” in der MalRnahme.

Daran schlielRen sich Vorschlage fiir eine praxisbezogene Nachsorgebegleitung fir die Gruppe
derjenigen Rehabilitanden an, die besondere Schwierigkeiten beim RTW haben; dies betrifft
grob geschéatzt ca. /s der Absolventen, die nicht mit der Gruppe der bis zu t2 noch erwerbslo-
sen Personen gleichgesetzt werden kénnen.

Allgemein zeigt sich ein sehr positiver Effekt der Umschulung. Drei Viertel (76,6%) der Teilneh-
mer sind 18 Monate nach Ende der MalRnahme (t2) in Arbeit. Zudem betrachten die allermeis-
ten Rehabilitanden (ca. 75%) die MaRRnahme im Nachhinein als eine notwendige Vorausset-
zung flr ihren derzeitigen Arbeitsplatz. In den Fallstudien zeigte sich dartiber hinaus eine sehr
hohe subjektive Zufriedenheit mit der MaBnahme. Sie wird einmal als Chance fiir einen beruf-
lichen Neuanfang gesehen, zum anderen wird die Zeit in der Umschulung als eine notwendige
und hilfreiche Phase zur Reflexion und Neupositionierung der eigenen Identitat, Lebensfiih-
rung und Zukunftsgestaltung mit gesundheitlicher Beeintrdchtigung eingeschatzt. Darlber
hinaus wird die Umschulung als Kompetenzerweiterung erlebt; dies bezieht sich nicht allein
auf den zentralen berufsspezifischen Wissenserwerb, sondern wird auch als wichtige Hilfe zur
Reintegration und einer Festigung von Schliisselqualifikationen betrachtet.

Auch wenn 40% der Rehabilitanden unserer Stichprobe nicht im Umschulungsberuf tatig sind,

hat das (fast) keinen Einfluss auf die subjektive Zufriedenheit. Wichtiger als die Tatigkeit im
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Umschulungsberuf scheinen fiir viele Rehabilitanden die Arbeitsplatzsituation und die konkre-
ten Arbeitsaufgaben zu sein. Daraus folgt allerdings keine prinzipielle Abkehr vom Angebot
der 2jahrigen VollzeitmalBnahme fiir diese Personengruppe. Auch aus deren Sicht ist die MaR-
nahme nicht nur eine wichtige berufliche Bildungserfahrung, sondern wird auch fiir die Per-
sonlichkeitsentwicklung und Selbstwirksamkeit als bedeutsam erlebt. Aber besonders die zum
Zeitpunkt der Befragung nach 18 Monaten noch erwerbslosen Rehabilitanden, in Zahlen
22,7%, gaben in der Riickschau an, dass sie sich nicht noch einmal fir dieselbe MaRnahme
entscheiden wirden. Und nur fiir einige wenige Teilnehmer aus der Stichprobe der Fallstudien
erschien die MalRnahme in der Retrospektive fiir die derzeitige Beschaftigung als nicht erfor-
derlich.

Mit Blick auf das derzeitige Berufssystem, in dem die Besetzung qualifizierter Stellen sowohl
seitens der Arbeitgeber wie Arbeitnehmer am Modell der dualen Ausbildung mit zertifiziertem
Abschluss orientiert ist, erweist sich die 2jahrige Vollqualifizierung als geeignetes und erfolg-
reiches Instrument bei der Rickkehr auf den allgemeinen Arbeitsmarkt (76,6% in unserer
Stichprobe zum Zeitpunkt t2). Darlber hinaus bietet die Qualifizierung auch einen gewissen

Schutz vor einer Prekarisierung.

8.1. Risikokonstellationen bei der Wahl des Umschulungsberufs

Es zeigte sich, dass insbesondere Teilnehmer, die mit einer klaren Zielvorstellung ihren Um-
schulungsberuf selbst wahlen und sich dafiir aktiv einsetzen, besonders gute Chancen auf ei-
nen erfolgreichen RTW haben. Umgekehrt ergeben sich besondere Risikokonstellationen,
wenn Teilnehmer keine klare Berufsvorstellung haben, sie den Eindruck hatten, in einen Beruf
gedriangt worden zu sein oder wenn ihnen der angestrebte Wunschberuf abgeschlagen
wurde. In allen Fallen kommt es in der Regel zu keiner Identifikation mit dem Umschulungs-
beruf und nachfolgend zeigen sich oftmals Probleme auf dem Weg auf den Arbeitsmarkt.
Eine durchgehende Zielorientierung, Selbstbestimmung, Durchhaltevermégen und Eigenakti-
vitat stellen also Gelingensbedingungen dar; ein fehlendes Durchhaltevermdgen, erlebte
Fremdbestimmung, Zerfall der Selbstwirksamkeit, Verlust der Zielorientierung und passives
Hinnehmen von Entscheidungen stellen MiRlingensbedingungen fiir einen RTW dar.

In den Verfahren der Beratung, des Assessment und der anschlieRenden Zuweisung sehen wir

die Notwendigkeit zu einer zusatzlichen systematischen berufsbiografischen Anamnese, in der
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die Berufswahlgeschichte der Rehabilitanden (aktiv vs. passiv; selbstgewahlt und durchgesetzt
vs. gedringt/Ubernahme familidrer Tradierungen/Wunsch der Eltern) als auch die Berufsge-
schichte (Berufswechsel, Fortbildungen etc.) und weitergehend Haltungen und Einstellungen
zu Arbeit und Beruf, zur Work-Life-Balance und zum Lebensentwurf im Mittelpunkt stehen

sollten.

8.2. Risikokonstellationen im Kontext der Krankheit

Mit Ausnahme schwerer, besonders psychischer Beeintrachtigungen und chronischer Schmer-
zen spielen bei unserer Stichprobe generell weder die Krankheitsdiagnose noch eine vorhan-
dene Multimorbiditat eine entscheidende Rolle fiir den RTW. Vielmehr sind die subjektive Ein-
schdatzung des eigenen Gesundheitszustandes und besonders die subjektive Prognose der
Krankheitsentwicklung sowie die subjektive Beurteilung der eigenen Arbeitsféiihigkeit zentral.
Hinzu kommen der Stand der Krankheitsbewdiltigung und der Umgang mit der Krankheit als

wichtige Faktoren fir den RTW; als positiv erweist es sich hier,

- wenn die Krankheitsfolgen den Lebensalltag und das Denken nicht mehr dominieren;
- wenn die Auseinandersetzung mit der Krankheit schon weit fortgeschritten ist und
Strategien im Umgang mit den gesundheitlichen Einschrankungen entwickelt wurden;
- wenn die Krankheit mit den verbliebenen gesundheitlichen (Funktions-)Beeintrachti-
gungen akzeptiert und in das Kérper-, Selbst- und Lebenskonzept integriert werden

kann.

Fir die Praxis der Zuweisung bedeutet dies, dass ein zu schneller und fiir einige Rehabilitanden
(in unseren Féllen) als zu friih erlebter Ubergang von der medizinischen in die beruflichen Re-
habilitation vermieden werden und ein Mindestmals an gesundheitlicher Stabilitat vorhanden
sein sollte. Diese Stabilitat ist auch fir ein erfolgreiches Absolvieren der Mallnahme erforder-
lich; dieses Problem reproduziert sich beim Ubergang von der MaRnahme in Beschiftigung.
Bei einigen alteren Rehabilitanden aus unserer Stichprobe mit schweren chronischen Erkran-
kungen und bereits mehrfachen Rickfallen oder bevorstehenden Operationen, die aber selbst
die Umschulung unbedingt abschliefen und wieder auf den Arbeitsmarkt zuriickkehren wol-
len, stellt sich die Frage, ob eine Mallnahme von so langer Dauer und das Ziel einer Wieder-

eingliederung in den ersten Arbeitsmarkt tiberhaupt zweckmaRig ist; hier ware auch seitens
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des Rehabilitationssystems tiber mogliche Alternativen, etwa eine Beschaftigung in einem In-
tegrationsbetrieb nach einer Anpassungsqualifizierung, nachzudenken.

Manche Rehabilitanden sehen in der Umschulung selbst ein Instrument zur Gesundung; dies
auBert sich in zwei unterschiedlichen Formen: zum einen darin, dass das Thema Krankheit
wahrend der Umschulung und auch nach der MalRnahme (in den Interviews) meist nur auf
ausdriickliche Nachfrage angesprochen wird; die Krankheit wird durch die Konzentration auf
das Erlernen eines neuen Berufs in den Hintergrund gedrangt, der Fortbildungsort stellt analog
zum Arbeitsplatz keinen Ort fiir die Thematisierung von Krankheit dar. Zum anderen wird das
BFW als therapeutischer Raum verstanden, der auch der Gesundung und Erholung vor den
Anforderungen der Arbeitswelt ,da draullen” dient.

Diese Ergebnisse bedeuten, dass in der MaRnahme Fragen der Krankheitsbewaltigung, Stra-
tegien des Umgangs mit Funktionsbeeintrachtigungen, Schmerzen und Angsten, der gesund-
heitlichen Selbstsorge und der Auseinandersetzung mit den Folgen bleibender gesundheitli-
cher Einschrankungen als wichtige Querschnittaufgabe integriert werden sollte, gerade weil
dies auf der Basis unserer Ergebnisse eine entscheidende Voraussetzung fiir einen erfolgrei-

chen RTW und fiir einen nachhaltigen Verbleib in Arbeit bildet.

8.3. Umschulung als Schonraum — Begleiteter Ubergang aus dem
Schonraum

Ganz allgemein besteht der programmatische Anspruch der beruflichen Rehabilitation in der
Forderung von Eigenaktivitat, Selbstandigkeit und Selbstbestimmung der Teilnehmer. Diese
Perspektive einer aktivierenden sozialstaatlichen Rehabilitationspolitik trifft auf eine beson-
ders durch die Erfahrung des krankheitsbedingten Bruchs, oft langwieriger Zeiten der Behand-
lung und medizinischen Rehabilitation und der Erfahrung des Arbeitsplatzverlusts und von Er-
werbslosigkeit belastete Gruppe. Ein Teil der Rehabilitanden, in unseren Interviews ca. jeder
Flinfte, wird von diesen Anspriichen aus unterschiedlichen Griinden Uberfordert: sei es weil
die Krankheitsverarbeitung sich noch in einem friihen Stadium befindet und einer fachlichen
Begleitung bedarf, sei es, weil biografisch gewachsene Erwartungen an vorgegebene Struktu-
ren aus friiheren Bildungserfahrungen (Schule, Berufsschule, Ausbildungsbetrieb) auf die ak-
tuelle berufliche Reha Ubertragen werden, sei es weil durch den krankheitsbedingten Ein-

schnitt ein erhohter sozio-emotionaler Unterstitzungsbedarf besteht. Fir genau diese
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Gruppe steht die gesamte MaBnahme im Kontext eines notwendigen Schonraums: u.a. als
Vorbereitung auf eine Riickkehr in Arbeit (Testen der Leistungsfahigkeit, Erfolgserlebnisse als
Bestatigung), als Anpassung von Erwartungen an sich selbst und die eigene berufliche Leis-
tungsfahigkeit, als Auseinandersetzung mit einem Arbeiten bei bedingter Gesundheit. Der
Mehrzahl der Rehabilitanden gelingen diese Aufgaben unspektakuldr und ohne professionelle
Hilfe. Das bedeutet, dass die Rede vom Schonraum nicht generell problematisch ist; vielmehr
kann ein solcher ,,Schonraum* fiir die Restabilisierung von Selbstbewusstsein und Selbstver-
trauen sowie als Basis flir neue (berufs-)biografische Zielsetzungen und Identitatsentwirfe ge-
nutzt werden. Problematisch wird der Schonraum erst dann, wenn die dort angebotene Be-
gleitung nicht zu einer schrittweisen Ablésung von Erwartungen fihrt, Problemlésungen an

andere zu delegieren.

Eine Empfehlung, die sich aus diesem Ergebnis ableitet, besteht
- erstensin einer Identifikation dieser Risikokonstellationen — etwa wenn Rehabilitanden
in ihren Gedanken bestiandig um die Krankheit kreisen und starke Angste aufweisen
oder ihre Probleme an die Fachkrafte ,, abgeben”;
- zweitens in einer zielgerichteten Unterstiitzung wahrend der MaBnahme (Zuspruch
geben, Mut machen, emotional stabilisieren) und
- drittens ein begleitender Ubergang nach der Umschulung aus dem Schonraum zuriick
in ein selbststrukturiertes Leben in und mit Arbeit. Dieser Ubergang muss nicht
zwangslaufig durch das BFW oder einen anderen Bildungstrdger erfolgen, sondern
konnte ggf. auch durch bereits vorhandene Dienste, die Erfahrung mit der Wiederei-
gliederung gesundheitlich beeintrachtigter Arbeitnehmer und mit Arbeitgebern besit-
zen, gestaltet werden, wie etwa IFDs.
AbschlieBend weisen wir nochmal darauf hin, dass die Notwendigkeit eines derartigen Fallma-
nagements nach Beendigung der beruflichen Umschulung nur fir einen kleineren Teil der Re-

habilitanden besteht.

8.4. Ubergreifende Empfehlungen

Fiir eine differentielle Unterstiitzung von beruflichen Rehabilitanden in Risikokonstellationen

scheinen uns auf der Basis unserer Ergebnisse diese Hinweise und Empfehlungen sinnvoll:
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Stdrkere Sensibilisierung fiir kritische biografische Konstellationen wdhrend der Um-
schulung (v.a. bei unauffalligen, aber beim nachfolgenden RTW gefahrdeten Teilneh-
mern);

Zielgruppenspezifische Stédrkung der Selbstmanagementférderung, auch wenn es
hierzu bereits ein Vielzahl von Angeboten und Programmen in der beruflichen Rehabi-
litation gibt>3; gerade weil es sich hierbei um langfristige Prozesse handelt, ist aus un-
serer Sicht ein kontinuierliches Angebot erforderlich; es scheint nicht sinnvoll diese
Aufgabe in eine vorgelagerte ,problemabstrakte” MaBnahme wie den RVT zu schie-
ben. Unabhdngig davon ist bei Personen mit ,,Besonderen Beruflichen Problemlagen”
(BBPL) eine weitere Starkung der medizinisch beruflichen Orientierung bereits in der
Phase der medizinischen Rehabilitation sinnvoll, wie etwa in den gut untersuchten
MBOR-Programmen®.

Erstellung von Fallvignetten; eine Voraussetzung fir die oben angesprochene Sensibi-
lisierung fiir besondere Problemlagen und kritische Konstellationen ist deren Identifi-
kation; dies gelingt nur in begrenztem Mal durch den Einsatz von Screenings und Test-
verfahren. Viel starker zeigen sich in biografisch verlaufsbezogene Konstellationen im
Zusammenspiel mit verfahrensbezogenen Abldufen und situativen Momenten die fir
das Gelingen oder Scheitern eines RTW entscheidenden EinflussgréBen und Wende-
punkte. Daher kdnnen auf der Basis realer Falle entwickelte Fallvignetten exemplarisch
derartige Konstellationen sichtbar machen und Ansatzpunkte fiir gezielte Unterstiit-
zungsangebote und —formen generieren. Daraus kdnnen Hinweise gewonnen werden

Zur

— Operativen Hilfegestaltung
— Qualitétssicherung
— @Gestaltung von Angeboten zur speziellen Nachsorgebegleitung

— Fort- und Weiterbildung fiir Reha-Fachberater und REIMAS

53

54

Vgl. z.B. Erfahrungen aus dem CDSMP-Programm (Lorig et al. 2001 (im deutschsprachigen Raum unter
INSEA bekannt [Haslbeck 2015]), Vahrenkamp et. al. 2008, Shaw et al. 2012.
Vgl. Bethge et al. 2012.
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10. Anhang

10.1. Fragebogen t1

Humboldt-Universitat zu Berlin

Seite 1/4

Verldufe beruflicher QualifizierungsmaRnahmen: Nachbefragung
Studien-ID:

1. Haben Sie lhre UmschulungsmaBnahme erfolgreich beendet?

|
[]

ja
nein, weil

2. Wie beurteilen Sie lhre beruflichen Aussichten heute im Vergleich zur Situation unmittelbar
vor der beruflichen Reha-MaRnahme?

B
[]
[]
[]

viel schlechter
etwas schlechter
etwa wie vorher
etwas besser
viel besser

3. Ich bin derzeit:
(Mehrere Antworten maglich!)

-
[]
=
[]
[]
[]
[]

Erwerbstatig

Arbeitslos gemeldet (ALG I_____ oderALGIl_____ )in
einer weiteren beruflichen Qualifizierungsmafnahme
Krankgeschrieben seit _____ Wochen
Erwerbminderungs-Rentner

in einem laufendem EM-Rentenantragsverfahren

Sonstiges

4. Wenn Sie bis heute nach Abschluss der MaBnahme arbeitslos waren/sind, woran liegt das
lhrer Meinung nach:
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Humboldt-Universitat zu Berlin
Seite 2/4

Rrah

Verlaufe beruflicher Qualifizier befragung

Die Fragen 5 bis 19 nur beantworten, wenn Sie derzeit erwerbstatig sind, ansonsten bitte mit der Frage 20 fortfahren!

5. Inwelchem Arbeitsverhiltnis stehen Sie derzeit?
(Mehrere Antworten méglich!)

[ ] Ich bin angestellt Ich

[ ] bin selbststandig Ich

arbeite Vollzeit Ich

arbeite Teilzeit

Ich arbeite auf "Minijob-Basis (450 Euro)
Meine Arbeitsstelle ist befristet

Meine Arbeitsstelle ist unbefristet

HiEInInIn

6. Wird lhr Arbeitsplatz gefordert?

[ ] Nein
[ ] Ja, durch:

7. Wie lange war der Zeitraum zwischen dem Abschluss lhrer Umschulung und lhrer ersten
Arbeitsaufnahme?

Wochen

8. Waren Sie im Zeitraum zwischen dem Abschluss lhrer Umschulung und lhrer ersten
Arbeitsaufnahme:

[] arbeitslos
[ ] krankgeschrieben
[] Sonstiges

9. Bei welchem Arbeitgeber haben Sie lhre aktuelle Arbeitsstelle gefunden?

[ ] beieinem friiheren Arbeitgeber
[ ] im Praktikum- oder Ausbildungsbetrieb
[] beieinem neuen Arbeitgeber

10. Welche Berufstitigkeit iiben Sie derzeit aus?
Bitte um genaue Angabe:

11. Haben Sie eine Arbeitsstelle in lhrem Umschulungsberuf gefunden?

[ ja
[] nein
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Humboldt-Universitat zu Berlin
Seite 3/4

Verldaufe beruflicher Qualifizierungsmafnahmen: Nachbefragung

12. Wenn Sie eine Arbeitsstelle auBerhalb Ihres Umschulungsberuf gefunden haben, in welchem

Bereich?
Bitte geben Sie die genaue Berufsbezeichnung an!

_ | in meinem alten Beruf:

__] nichtim Umschulungsberuf:

13. Haben Sie bei der Arbeitsplatzsuche Unterstiitzung erhalten?
(Mehrere Antworten méglich!)

von meinem Bildungstrager (Berufsférderungswerk etc.)

von meinem Reha-Fachberater der Deutschen Rentenversicherung
von meiner Arbeitsagentur/Jobcenter

von meinem friiheren Arbeitgeber

von Kollegen

von Familie, Freunden, Bekannten

Sonstiges

daoood

14. Wie haben Sie lhren derzeitigen Arbeitsplatz gefunden?
(Mehrere Antworten méglich!)

__| durch Eigeninitiative (z.B. Uber Stellenanzeigen)
__| mit Hilfe des Bildungstragers (z.B. Berufsférderungswerk etc.)
__| mit Hilfe des Reha-Fachberaters der Deutschen Rentenversicherung
__| mit Hilfe der Arbeitsagentur/Jobcenter
"] mit Hilfe meines friiheren Arbeitgebers
"] durch die Vermittlung von Kollegen
" ] uber Familie, Freunde, Bekannte
"] Sonstiges
15. Entspricht die derzeitige Tatigkeit lhren Erwartungen, die Sie mit der Umschulung verbunden
haben?
] ja, well
] nein, weil

16. Wie zufrieden sind Sie mit lhrer derzeitigen Arbeit?

sehr unzufrieden
eher unzufrieden
eher zufrieden
sehr zufrieden

NN
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Seite 4/4

Verldufe beruflicher Qualifizierungsmafnahmen: Nachbefragung

17. Haben Sie sich im Vergleich zu lhrer vorherigen Tatigkeit finanziell verbessert?

1 ja
"] nein

18. Sind Sie wegen lhres derzeitigen Arbeitsplatzes umgezogen?

| Ja
| nein

19. Mochten Sie gerne in lhrer jetzigen Tétigkeit bleiben?

| ja, weil

| nein, weil

20. Wenn Sie jetzt einmal auf Ihre Umschulung zuriickblicken, wiirden Sie sagen, dass die
berufliche Reha-MaRnahme fiir Ihre berufliche Zukunft:
(Bitte nur eine Antwort!)

] eine notwendige Voraussetzung war
"] eine wichtige Hilfe war
"] von geringer Bedeutung ist
| keine Bedeutung hat
| kann ich nicht beurteilen

21. Wie wiirden Sie lhren Gesundheitszustand aktuell beschreiben?
(Bitte nur eine Antwort!)

"] ausgezeichnet
| sehrgut

| gut
"] weniger gut
"] schlecht

22. Wie zufrieden sind Sie mit lhrem Leben allgemein?

sehrunzufrieden 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 sehrzufrieden
AO00000000 0O

Vielen Dank fiir die Beantwortung der Fragen!
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10.2. Fragebogen t;

Humbolt-Universitat zu Berlin o &

Verlaufe beruflicher Qualifizierungsmaflinahmen: 2. Nachbefragung %

B &
Opprst

ID-Nummer:

Zunichst bitten wir Sie, einige Fragen zu lhrer beruflichen und familidren Situation zu beantworten.

1. Wann haben Sie Ihre Umschulungsmaflnahme abgeschlossen (Monat und Jahr)?

2. Bitte nennen Sie Ihren Umschulungsberuf (genaue Bezeichnung, z.B. Bauzeichner).

3. Ich lebe derzeit:

[ | allein im Haushalt

[ | allein mit Kind/ern im Haushalt

[ | mit Partner im Haushalt

[ ] mit Partner und Kind/ern im Haushalt
[ | bei meiner Herkunftsfamilie

4. Hat sich lhre familiare Situation seit dem Ende der Umschulung verandert?

es hat sich nichts verandert
getrennt lebend/geschieden

in einer neuen Partnerschaft
Lebenspartner verstorben
Nachwuchs erwartet/bekommen
Pflege eines Angehdrigen
Sonstiges_

Oododon

5. Ich bin derzeit:

Erwerbstatig

Arbeitslos gemeldet (ALG | oder ALG Il )

in einer weiteren beruflichen Qualifizierungsmalnahme
Krankgeschrieben seit ___ Wochen

in einer medizinischen Reha-MalRnahme
Erwerbsminderungsrentner seit _ (Datum)

in einem laufendenEM-Antragsverfahren

Sonstiges

oooaodn
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Verlaufe beruflicher QualifizierungsmaRnahmen: 2. Nachbefragung

6. Inwelchem Beschaftigungsverhaltnis stehen Sie derzeit? (Mehrfachantworten maéglich)

Ich bin angestellt

Ich bin selbststéndig

Ich arbeite Vollzeit

Ich arbeite Teilzeit

Ich arbeite auf "Minijob-Basis" (bis 450 Euro)
Meine Arbeitsstelle ist befristet

Meine Arbeitsstelle ist unbefristet

Oooddgn

7. Falls Sie derzeit krankgeschrieben sind:

[ ] aufgrund der Erkrankung wegen der Sie die Umschulung bewilligt bekommen haben
[ ] aufgrund einer anderen Erkrankung

8. Haben Sie nach dem Abschluss der MalRnahme einen Schwerbehindertenausweis beantragt?

[] Ja
[ ] Nein

Bitte beantworten Sie die Fragen 9 - 25 nur, wenn Sie derzeit erwerbstétig sind, sonst bitte weiter mit
Frage 26!

9. Beiwelchem Arbeitgeber sind Sie aktuell beschaftigt?

[ ] bei meinem friiheren Arbeitgeber
[ ] im Praktikum- oder Ausbildungsbetrieb
[ ] beieinem neuen Arbeitgeber

10. Mein Betrieb ist:

[ ] Privatwirtschaftlich
[] Offentlich (Bund/Land/Kommune)
[] Sonstiges (z.B.Wohlfahrtverband)

11. Die Betriebsgrofie betragt:

unter 10 Beschaftigte
bis 50 Mitarbeiter

bis 250 Mitarbeiter
Uber 250 Mitarbeiter

Ooog
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Verlaufe beruflicher Qualifizierungsmafnahmen: 2. Nachbefragung

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Haben Sie noch die erste Arbeitsstelle nach der Umschulung?

Ja
Nein, ich wurde nach der Probezeit nicht Gbernommen
Nein, ich habe selbst gekiindigt, weil
Nein, ich bin gekiindigt worden

Nein, es gab einen Auflésungsvertrag
Nein, weil

|00

Wie haben Sie lhren derzeitigen Arbeitsplatz gefunden? (Mehrfachantworten moglich)

durch Eigeninitiative (z.B. Uber Stellenanzeigen)

mit Hilfe des Bildungstragers (z.B. Berufsférderungswerk etc.)
mit Hilfe des Reha-Fachberaters der Rentenversicherung

mit Hilfe meines friheren Arbeitgebers

mit Hilfe von Kollegen

mit Hilfe von Familie, Freunden, Bekannten

Sonstiges

Haben Sie lhre derzeitige Arbeitsstelle in lhrem Umschulungsberuf gefunden?

Ja
Nein

Wird Ihr derzeitiger Arbeitsplatz gefordert? (z.B. durch Zuschisse der Arbeitsagentur, Integrationsamt
etc.)

Nein
Ja, durch

Wie lautet die genaue Bezeichnung lhrer derzeitigen Tatigkeit?

Wie gut haben Sie sich flr Ihre derzeitige Tatigkeit durch die Umschulung vorbereitet gefiihlt?

Sehr gut
Gut
Weniger gut
Schlecht

HInny



242

Humbolt-Universitat zu Berlin

Verlaufe beruflicher QualifizierungsmaBnahmen: 2. Nachbefragung

18.

Entspricht die derzeitige Tatigkeit lhren Erwartungen, die Sie mit der Umschulung verbunden haben?

[] Ja

[ ] Eherja

[ ] Ehernein
[ ] Nein

Wie zufrieden sind Sie mit Ihrer derzeitigen Arbeitsstelle?

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

sehr zufrieden eher zufrieden eher unzufrieden sehr unzufrieden

mit dem Arbeitsklima ] [] ] L]
mit der Entfernung zum [] L] ] L]
Arbeitsplatz

mit der Bezahlung ] ] O] L]
Ist Ihr Verdienst im Vergleich zu lhrer Beschaftigung vor der Reha-MalRnahme:

[ | besser

[ ] gleich
[ ] schlechter

FUhlen Sie sich durch Ihre aktuelle Tatigkeit gesundheitlich belastet?

[] Sehrstark
[] Stark

[] Gering

[] Sehrgering

Wie zufrieden sind Sie mit Ihrem derzeitigen Arbeitsplatz?

[ ] Sehrzufrieden
[ ] eherzufrieden
[ ] eherunzufrieden
[ ] sehrunzufrieden

Méchten Sie gerne an lhrem derzeitigen Arbeitsplatz bleiben?

[ ] Ja, auf jeden Fall
[ ] Ja, bis ich etwas Geeigneteres finde
[ ] Nein, weil
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Verlaufe beruflicher QualifizierungsmaRnahmen: 2. Nachbefragung

i . Im Folgenden geht es um lhre Beziehung zu wichtigen Menschen
(z.B. Partner, Familie, Freunde). Bitte schitzen Sie ein, in welchem Umfang diese Aussagen auf Sie
zutreffen.

Trifft nicht zu Trifft eher nicht zu Trifft teilweise zu Trifft eher zu Trifft zu

26. Es gibt Menschen, die ] ] ] ] ]
Freude und Leid mit mir teilen.

27. Wenn ich krank bin, kann [ ] [] [] L] []
ich ohne Zdgern
Freunde/Angehdrige bitten,
wichtige Dinge (z.B.
Einkaufen) flr mich zu
erledigen.

28. Wenn ich mal sehr ] ] ] ] ]

bedriickt bin, weild ich, zu
wem ich gehen kann.

29. Ich habe genug [] [] [] ] [ ]
Menschen, die mir wirklich

helfen, wenn ich mal nicht
weiter weild.

30. Es gibt genug Menschen,
zu denen ich ein wirklich
gutes Verhaltnis habe.

L]
[]
[
[]
[]

31. Es gibt eine Gemeinschaft
von Menschen
(Freundeskreis/Clique), zuder
ich mich zugehdrig flihle.

]
[]
]
]
[]

32. Es gibt Menschen, denen [ ] [] [] [] []
ich alle meine Gefuhle zeigen
kann, ohne dass es peinlich
wird.

Bitte kreuzen Sie an, wie stark Sie zurzeit folgenden Aussagen zustimmen.

Trifft nicht zu Trifft eher nicht zu Trifft teilweise zu Trifft eher zu Trifft zu

33. Die L6sung schwieriger [] [] [ [] []
Probleme gelingt mirimmer,
wenn ich mich darum
bemihe.
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Verldufe beruflicher QualifizierungsmaRnahmen: 2. Nachbefragung

Trifft nicht zu Trifft eher nicht zu Trifft teilweise zu Trifft eher zu Trifft zu

34. Es bereitet mir keine [] [] [] [] []
Schwierigkeiten, meine
Absichten und Ziele zu
verwirklichen.

35. Inunerwarteten ] ] ] [] L]

Situationen weil} ich immer,
wie ich mich verhalten soll.

Wenn Sie an die letzten 4 Wochen denken: Wie schétzen Sie sich selbst ein?

Trifft nicht zu Trifft eher nicht zu Trifft teilweise zu Trifft eher zu Trifft zu

36. Ich habe bei manchen [] [] [ ] [] =]
Aufgaben versagt und hatte
vieles besser machen kénnen.

37. Ich hatte mir mehr L[] L[] L[] ] ]
Selbstvertrauen gewtinscht.

38. Ich habe mich zu leicht [] L] L] ] ]
von anderen einschuchtern
lassen.

Welche der unten angegebenen Krankheiten/Verletzungen/Leiden treffen auf Sie zu?
(Mehrfachantworten moglich)

Eigene Diagnose Diagnose vom Arzt  Trifft nicht zu

39. Unfallverletzungen ] [] []
40. Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems [] ] []
41. Atemwegserkrankungen ] L] []
42. psychische Erkrankungen L] [] []
43. Neurologische und sensorische ] L] []
Erkrankungen
44. Geschlechts- und Harnwegserkrankungen [] [] []
45. Hauterkrankungen ] [] L]
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Verlaufe beruflicher QualifizierungsmalRnahmen: 2. Nachbefragung

46.

47.

48.

49.

50.

Eigene Diagnose Diagnose vom Arzt  Trifft nicht zu

Tumore L] [] L]
Hormon- und Stoffwechselerkrankungen ] [] L]
Blutkrankheiten ] ] (]
Geburtsfehler [] ] L]
andere Leiden oderKrankheiten L] [] []

Bitte schitzen Sie lhre derzeitige Arbeitsfahigkeit ein.

51.

52.

53.

54.

55.

sehr gut eher gut mittelmaRig eher schlecht sehr schlecht

In Bezug auf die kérperlichen (] L[] (] L] L[]
Arbeitsanforderungen

In Bezug auf die psychischen ] [] [] [] []
Arbeitsanforderungen

Wie wirden Sie lhren Gesundheitszustand im Allgemeinen beschreiben?

[ ] ausgezeichnet
[ ] sehr gut

[ | gut

[ ] weniger gut

[ ] schlecht

Inwieweit haben Schmerzen Sie in den vergangenen 4 Wochen bei der Austbung lhrer
Alltagstatigkeiten im Beruf behindert?

[ ] Uberhaupt nicht
[] ein bisschen
[] maRig

[ | ziemlich

[] sehr

Inwieweit haben Schmerzen Sie in den vergangenen 4 Wochen bei der Austiibung lhrer
Alltagstatigkeiten zu Hause behindert?

Uberhaupt nicht
ein bisschen
maRig

ziemlich

sehr

HiNINIEn
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Verlaufe beruflicher QualifizierungsmaBnahmen: 2. Nachbefragung

56. Wie haufig haben kdrperliche Beschwerden in den vergangenen 4 Wochen |hre Kontakte zu anderen
Menschen (Besuche bei Freunden, Verwandten usw.) beeintrachtigt?

] Immer
"] Meistens
|  Manchmal
] Selten
] Garnicht

57. Wie haufig haben seelische Probleme in den vergangenen 4 Wochen |hre Kontakte zu anderen
Menschen (Besuche bei Freunden, Verwandten usw.) beeintrachtigt?

Immer
Meistens
Manchmal
Selten
Gar nicht

HINIEINN

58. Waren Sie in der letzten Zeit niedergeschlagen oder mutlos?

] Immer

] Meistens
"] Manchmal
| Selten

"] Gar nicht

59. Haben Sie in der letzten Zeit Ihre taglichen Aufgaben mit Freude erledigt?

] Haufig

| Eherhaufig
| Manchmal
"] Eherselten
"] Niemals

60. Haben Sie infolge Ihrer Krankheit und der anschlieBenden Umschulung andere Prioritaten in Ihrem
Leben gesetzt?

"] Nein
] Ja

Hat Ihre Umschulung zu Veranderungen in den folgenden Bereichen beigetragen?

verbessert gleich geblieben verschlechtert trifft nicht zu

61. Veranderung derkdrperlichen ] [] L] []
Gesundheit
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Verlaufe beruflicher Qualifizierungsmafnahmen: 2. Nachbefragung

verbessert gleich geblieben verschlechtert trifft nicht zu

62. Veranderung der seelischen Gesundheit [] [] [] []
63. Mein Selbstvertrauen [] ] ] ]
64. Meine beruflichen Fahigkeiten [] [] [] []

65. Meine sozialen Fahigkeiten im Umgang [ ] L] [ ] [ ]
mit anderen Menschen

AbschlieBend noch ein paar allgemeine Fragen:

66. Wenn Sie jetzt einmal auf lhre Umschulung zurtickblicken, wiirden Sie sagen, dass die berufliche
Reha-Malinahme fir lhren Arbeitsplatz (bitte nur eine Antwort)

eine notwendige Voraussetzung war
| eine wichtige Hilfe war

von geringer Bedeutung ist

keine Bedeutung hat

kann ich nicht beurteilen

67. Wirden Sie sich heute noch einmal fiir Inre Umschulung entscheiden?

] Ja
| Nein
[ ] Weil} nicht

68. Im Nachhinein betrachtet: Was hat Ihnen in der Umschulung gefehit?

69. Ich blicke meiner beruflichen Zukunft insgesamt positiventgegen.

Trifft nicht zu

Trifft kaum zu
Trifft eher zu

Trifft zu

NN

70. Wenn Sie auf Ihre derzeitige Lebenssituation insgesamt blicken, wie wirden Sie diese spontan mit
einem Wort beschreiben?
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Verlaufe beruflicher QualifizierungsmaRnahmen: 2. Nachbefragung

71. Wie zufrieden sind Sie mit Ihrem Leben allgemein?

Sehrunzufrieden 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Sehrzufrieden
NN NN

VIELEN DANK fiir die Beantwortung der Fragen!

10
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10.3. Erster Interviewleitfaden

Situationsbeschreibung vor Ort (Geddchtnisprotokoll unmittelbar nach Interview erstellen)
Kurze Erlduterung liber den Zweck des Interviews

Einverstandniserklarung fiir Aufnahme des Gesprachs erforderlich, Anonymitat gewahrleis-
tet etc.

Erzéhlgenerierende Eingangsfrage (standardisiert fiir alle Teilnehmer) fiir den narrativen Teil
des Interviews:

Ihre UmschulungsmaBnahme ist nun seit Langerem vorbei. Wie ist es nach dem Ende der
Malnahme fir Sie weitergegangen?

Bei Teilnehmern die das erste Mal interviewt werden ist die Bildungs- und Berufsbiografie
wichtig:

Bitte beschreiben sie uns kurz lhren schulischen und beruflichen Werdegang (auch Beruf der
Eltern, Herkunft, soziale Schicht etc.)

Wie erfolgte die Berufswahlentscheidung? (Aufstiegsorientiert, Statuserhalt etc.)

Wie sehen Sie selbst im Rickblick Ihre berufliche Biografie/Berufswahlentscheidung?

Reha-Mafinahme:

Bitte erzahlen Sie uns, wie Sie zu lhrer Qualifizierungsmallnahme gekommen sind.

Warum gerade diese MalRnahme? Wie war der Zuweisungsweg? Wie wurde die Passgenau-
igkeit geprift? Wie waren die Vorkenntnisse? Welchen Aufwand hat sich der Berater ge-
macht? Passte die MaBnahme zu lhrem beruflichen Werdegang? War es lhr Wunschberuf?

Mit welchen Erwartungen sind Sie in die MalRlnahme gegangen?
Wenn Sie auf den Kurs zurtickblicken, was geht Ihnen dabei als erstes durch den Kopf?

Wie wiirden Sie im Riickblick ihre QualifizierungsmalRnahme bewerten? Wiirden Sie sich
nochmals fiir lhre QualifizierungsmalRnahme entscheiden?

Was wiirden Sie anderen in einer dhnlichen Situation wie Ihrer vor der Umschulung mitge-
ben? Was ist wichtig?
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Berufliche Situation

Bei Arbeitslosigkeit:

Sie haben ja einige Versuche sich zu bewerben gemacht. Wie erklaren Sie sich, dass Sie bis
dato keinen addquaten Arbeitsplatz gefunden haben? Woran liegt es?

Wichtig: Wenn und wie lange vor der MaRnahme waren Sie bereits arbeitslos?

Haltung zu ALO? (sich abgefunden damit, personliche Krankung etc.)

Wie schatzen sie lhre berufliche Perspektive aktuell ein?

Aktueller Arbeitsplatz:

Wie haben Sie lhre derzeitige Arbeitsstelle gefunden?

Wie lange hat es gedauert vom Ende der MaBnahme weg, einen Arbeitsplatz zu finden?
Sind Sie aktuell im Umschulungsberuf tatig? Befristet/Unbefristet? Teilzeit/Vollzeit? Etc.
Bitte beschreiben Sie genau, was Sie tun? (Belastungsfaktoren)

Welche Rolle spielt die Umschulung fur die jetzige Tatigkeit/den aktuellen Arbeitsplatz?

Entspricht die Stelle Ihren Erwartungen? Kénnen Sie das in der Umschulung Erlernte an ih-
rem neuen Arbeitsplatz anwenden? Haben Sie das Gefiihl gut auf Ihre jetzige Tatigkeit vor-
bereitet worden zu sein? (Ausbildungsaddquat)

Wie groR ist der Betrieb? Was haben Sie fir Arbeitszeiten? Wie kommen Sie mit den Kolle-
gen klar? Sind Sie sozial eingebunden? Sind Sie zufrieden mit Ihrer Arbeit? Was gefallt/miss-
fallt Ihnen?

Rolle des Berufs fur das eigene Leben, Interesse, Grad der gewlinschten Kontrolle, ,Gefiihrt-

werden” vs. moglichst selbststandig arbeiten

Wenn Sie im alten Beruf tatig sind:

Warum sind Sie wieder an lhren alten Arbeitsplatz zuriickgegangen? (Motivlage: Notwendig-
keit, soziales Netz...)

Haben Sie eine neue Tatigkeit im alten Unternehmen?

Korperliche/psychische Beschwerden vor der MaBnahme: wie sieht das jetzt am Arbeitsplatz

aus?
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Einfluss gesundheitlicher Einschrankungen/Gesundheitskonzepte

Krankengeschichte, Art der Erkrankung, Dauer der Erkrankung, momentane Situation
(Schmerzen, Medikamente etc.)

Welchen Einfluss hat Ihre Erkrankung (evtl. mehrere) auf Ihre aktuelle Erwerbstatigkeit?
Hat sich riickblickend Ihr Verhaltnis geandert zum Thema Arbeit und Gesundheit?

Wie beeinflusst Ihre Erkrankung Ihr Leben insgesamt? Wie duBert sich Ihre Erkrankung?
Wann fuhlen Sie sich gesund? Wann fihlen Sie sich krank? Schmerztoleranz/Kérperbilder
Hat sich Ihre Sicht im Laufe der Zeit auf Ihre Gesundheit gedandert?

Was tun Sie fir lhre Gesundheit? Hat sich seit der MaBnahme etwas gesundheitlich bei
Ihnen gedandert? (zielt auf Gesundheitskompetenzen die ja in MaBnahme vermittelt werden
sollen)

Wir wird in Ihrer Familie mit dem Themen Gesundheit/Krankheit umgegangen? Kénnen Sie
dafiir ein Beispiel nennen?

Allgemein
Wie ist lhre Wohnsituation? Leben Kinder im Haushalt? Hobbies? Freizeitgestaltung
Stellenwert Beruf/Familie?

Soziale Unterstiitzung: Wie sieht ihre Frau/Mann, Kinder ihre Berufstatigkeit? Fihlen Sie sich
bei Problemen durch andere unterstitzt? Soziale Einbindung vor Ort (Nachbarschaft,
Freunde etc.)

Gibt es aktuell belastende Faktoren (Sorgen, Schulden, besondere Lebensereignisse etc.)?

Ausblick/Zukunft

Wie schatzen Sie heute lhre berufliche Veranderung ein, eher als Chance oder negativen
Wendepunkt?

Was ist Ihnen seit dem Ende der MaBnahmen wichtig geworden im Gegensatz zu friiher?
Gibt es da etwas? (etwa: andere soziale Beziehungen...)

Wenn Sie auf lhre berufliche Zukunft blicken? Wie sieht sie aus?

Was winschen Sie sich fiir Ihre Zukunft? Wo sehen Sie sich in 5 Jahren?

Gibt es etwas, was wir jetzt vielleicht noch nicht besprochen haben und das fiir Sie noch be-
sonders wichtig ist? Ich danke Ihnen fiir das Gesprdch.



252

10.4. Weiterentwickeltes Leitfadenschema
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10.5. Vergleichende inhaltliche Ubersicht der Fallstudien
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