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2 Berufliche Rehabilitation

Der Begriff Rehabilitation ist ein Sammelbegriff flr eine Vielzahl von Leistungen.
Generell bedeutet Rehabilitation ,die volle oder zumindest teilweise Wiederherstel-
lung der aus gesundheitlichen Griinden eingeschrankten Betatigungsméglichkeiten
(Schaub, 1995). Ublicherweise unterscheidet man zwischen medizinischen, beruf-

lichen und sozialen Leistungen zur Rehabilitation.

Berufliche Rehabilitation soll die Schwierigkeiten beseitigen, die aufgrund einer
Behinderung die Berufsausbildung oder Berufsaustibung erschweren oder un-
moglich erscheinen lassen. Die hierzu erforderlichen Hilfen haben zum Ziel, die
Erwerbsfahigkeit der Behinderten entsprechend ihrer Leistungsfahigkeit zu er-
halten, zu bessern, herzustellen oder wiederherzustellen (Bundesanstalt fur Ar-

beit, 1996).

Berufliche Rehabilitation kann sowohl innerbetrieblich als auch in Uberbetriebli-
chen Rehabilitationseinrichtungen durchgefuhrt werden. Dabei wird unterschie-
den, ob es sich um eine berufliche Erstausbildung (Ausbildung) handelt oder um

eine Fortbildung bzw. Umschulung.
Zu den Uberbetrieblichen Rehabilitationseinrichtungen zéhlen
die Berufsbildungswerke (Erstausbildung)
Berufsférderungswerke (Umschulung, Fortbildung, berufliche Anpassung)

Werkstatten flr Behinderte (Einrichtungen zur Eingliederung fur Behinder-
te, die nicht, noch nicht oder noch nicht wieder auf dem allgemeinen Ar-

beitsmarkt tatig sein kdnnen).

Unter einer Ausbildung wird eine Malinahme verstanden, die zu einem ersten
beruflichen Abschluss in einem anerkannten oder vergleichbar geregelten Aus-
bildungsberuf fuhrt. Berufliche Ausbildung kann in betrieblicher oder Uberbe-

trieblicher Form durchgefiihrt werden.
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In einer Fortbildung wird auf die im bisherigen Beruf erlernten Fertigkeiten
aufgebaut mit dem Ziel, berufliche Kenntnisse und Fertigkeiten festzustellen, zu
erhalten, zu erweitern, der technischen Entwicklung anzupassen oder einen be-

ruflichen Aufstieg zu ermdglichen.

Eine Umschulung hat das Ziel, den Ubergang in eine andere berufliche Tatigkeit
mit neuem Inhalt zu ermdglichen. Die berufliche Umschulung kann betrieblich
oder Uberbetrieblich erfolgen. Bei Fortbildungs- und Umschulungsmafnahmen
werden Leistungen nur dann gewahrt, wenn die Malinahme bei ganztagigem

Unterricht nicht langer als zwei Jahre dauert.

2.1 Institutionelle und rechtliche Rahmenbedingungen der beruflichen
Rehabilitation

2.1.1  Forderungsvoraussetzungen

Mit beruflichen Rehabilitationsmallinahmen werden Personen gefdrdert, deren
Aussichten, beruflich eingegliedert zu bleiben oder zu werden, aufgrund ihrer

Behinderung nicht nur vorubergehend wesentlich gemindert sind. Vortberge-

hende Behinderungen sind zum Beispiel akute Erkrankungen. Die Behinderung

muss durch entsprechende Gutachten ausreichend nachgewiesen werden.

Zu den weiteren Voraussetzungen zur Gewahrung der Rehabilitationsmal3nah-

men zahlt die Bundesanstalt flr Arbeit (1996), dass:

1.) der Behinderte bereit ist, sich beruflich bilden oder auf andere Weise beruf-

lich eingliedern zu lassen,

2.) das Leistungsvermdgen des Behinderten erwarten lasst, dass er das Ziel der

MalRnahme erreichen wird,

3.) die Férderung nach der beruflichen Eignung und Neigung des Behinderten

zweckmaRig erscheint,
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4.) erwartet werden kann, dass der Behinderte nach Abschluss der Malinahme
in der angestrebten beruflichen Tatigkeit innerhalb angemessener Zeit auf
dem fur ihn erreichbaren allgemeinen Arbeitsmarkt oder in einer Werkstatt

far Behinderte voraussichtlich eine Beschéaftigung findet und

5.) ein Antrag auf Forderung gestellt wurde.

2.1.2  Gesetzesgrundlagen

Die Berufsforderung gehort seit 1957 zu den Leistungen der Rentenversicherung
mit dem Ziel der Wiederherstellung der Erwerbsfahigkeit und der Vermeidung
vorzeitiger Rentenzahlungen. Dieser Grundsatz ,,Rehabilitation vor Rente* wur-
de 1957 erstmalig gesetzlich verankert. Mit der Neufassung des Gesetzes Uber die
Arbeitsvermittlung und Arbeitslosenversicherung von 1957 fand die berufliche
Rehabilitation erstmals auch Eingang in den Leistungskatalog der Arbeitsférde-
rung. Damit wurde die Bundesanstalt fur Arbeit verpflichtet, die notwendigen
Malinahmen der Arbeits- und Berufsférderung zu veranlassen, soweit diese zur
Erhaltung, Besserung oder Wiederherstellung der Erwerbstatigkeit geistig oder

kdrperlich behinderter Personen erforderlich sind.

Allerdings beinhaltete diese Regelung keinen individuellen Rechtsanspruch auf
berufsfordernde MaRnahmen fur den Behinderten. Dies wurde erst 1969 in der
detaillierten Regelung der beruflichen Rehabilitation im Arbeitsférderungsgesetz
(AFG) eingefuihrt (Hansmeier, 1997). Mit Inkrafttreten des AFG wurde die Bun-
desanstalt fur Arbeit verpflichtet, geeignete Malinahmen zur beruflichen Einglie-
derung der Behinderten durchzufuhren, um die Erwerbstéatigkeit zu erhalten, zu
verbessern oder wiederherzustellen (Verband Deutscher Rentenversicherungs-
trager, 1997). In diesem Kontext wurde das Verhaltnis der Rehabilitationsleistun-
gen der Arbeitsverwaltung gegenuber der Rentenversicherung, Unfallversiche-

rung, Kriegsopferversorgung und Sozialhilfe gesetzlich normiert.
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Mit der Absicht, sich insbesondere fiir solche Arbeitnehmer einzusetzen, die trotz
Hochkonjunktur und Vollbeschaftigung benachteiligt waren, wurden 1974 weite-
re Gesetze verabschiedet, die dazu beitragen sollten, die Situation der Behinder-
ten zu verbessern. Hierzu z&hlt vor allem das Gesetz zur Angleichung der Leis-
tung zur Rehabilitation (RehaAnglG), das einheitliche Leistungen zur Rehabilita-
tion sowie ein nahtlos ablaufendes Rehabilitationsverfahren ermdéglichen sollte.
Nach 81 RehaAnglG ,sind alle medizinischen, berufsférdernden und erganzenden
Mallnahmen und Leistungen zur Rehabilitation darauf auszurichten, korperlich, geistig
oder seelisch Behinderte moglichst auf Dauer in Arbeit, Beruf und Gesellschaft einzuglie-

dern®.

Wenige Jahre spéter, 1978, wurde das Rehabilitationsrecht durch eine teilweise
Verlagerung der Zustandigkeit far die Durchfihrung berufsférdernder MafR-
nahmen von der Rentenversicherung auf die Bundesanstalt fur Arbeit grundle-
gend geandert (Gesetz zur zwanzigsten Rentenanpassung (20. RAG)). Die Ren-
tenversicherungstrager waren demnach nur noch zustandig fur Versicherte, die
zum Zeitpunkt der Antragstellung eine Versicherungszeit von 180 Kalendermo-
naten erfullten oder Rente wegen Berufs- oder Erwerbsunfahigkeit bezogen. Die
urspriungliche Absicht der Bundesregierung, die gesamte Berufsforderung von
den Rentenversicherungen auf die Bundesanstalt fir Arbeit zu verlagern, wurde
schlie3lich im Vermittlungsausschuss abgewendet und die heute noch geltende

Aufteilung in 811.1 Sozialgesetzbuch (SGB) VI beschlossen.

Einschrankungen der Leistungspflicht wurden 1982 durch das ,,Zweite Gesetz
zur Verbesserung der Haushaltsstruktur® eingeftihrt. Seitdem werden Leistun-
gen nur noch gewahrt, um eine erheblich gefahrdete oder geminderte Erwerbsfa-
higkeit wiederherzustellen oder wesentlich zu bessern, jedoch nicht allein zur
Erhaltung der Erwerbsfahigkeit. Weitere bedeutsame Anderungen wurden aus
primér finanziellen Uberlegungen vorgenommen. Der Zwang, den arbeitsmarkt-

bezogenen Grundsatz ,,Reha vor Rente*, der aus Zeiten des Arbeitskraftemangels
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stammt, zu Uberdenken, ist aufgrund der schwierigen Arbeitsmarktlage in den

letzten Jahren verstarkt in den Vordergrund getreten.

2.2  Arbeitsmarktlage und berufliche Rehabilitation

Vergleicht man den Anteil Arbeitsloser mit gesundheitlichen Einschrankungen
mit der Entwicklung der allgemeinen Arbeitslosigkeit, zeigt sich, dass die Anzahl
gesundheitlich beeintrachtigter Arbeitsloser Uberproportional gestiegen ist (vgl.

Abbildung 2.1).
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Abbildung 2.1  Anteil der Arbeitslosen mit gesundheitlichen Einschrankungen
an allen Arbeitslosen und absolute Werte in den alten Bundes-
landern 1985-1998 (aus: Bundesanstalt fur Arbeit, 1997-1999/

Hansmeier, 1997)

In den Jahren 1985 bis 1988 stieg die Zahl dieser Arbeitslosen von gut 400.000 auf
460.000 an und blieb bis 1991 relativ stabil. Erstaunlich ist, dass der generelle
Ruckgang der Arbeitslosigkeit in diesen Jahren sich kaum positiv auf diese

Gruppe auswirkte. Erst die weitere Zunahme der allgemeinen Arbeitslosigkeit ab
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1993 fuhrte trotz steigender absoluter Zahlen zu einer Stabilisierung des prozen-
tualen Anteils auf ungefahr 26 Prozent. Die Angaben beziehen sich nur auf die
alten Bundeslander, da die Bundesanstalt fur Arbeit ihre Statistiken weiterhin
getrennt nach alten und neuen Bundeslandern auffuhrt. Zum Vergleich: Der
Anteil gesundheitlich Beeintrachtigter in den neuen Bundeslandern betrug 1998
nur 18% (absolut: 223 839 Personen; 1997 16.4% (225 603 Personen); 1996 15.6%
(172 648 Personen)), liegt also deutlich unter den Werten fur die alten Bundes-
lander. Von den gesundheitlich beeintrachtigten Personen zahlten 1998 in den
alten Bundeslandern 49.8% (neue Bundeslander: 44.7%) zu den Langzeitarbeits-

losen (Bundesanstalt fur Arbeit, 1999).

2.3 Die Kostenfrage

Betrachtet man den Verlauf der Kostenentwicklung der letzten zwanzig Jahre,
zeigt sich ein stetiger Anstieg der jahrlichen Aufwendungen zur beruflichen
Rehabilitation vor allem fur die Bundesanstalt fur Arbeit. Wahrend in den spéaten
Siebzigern noch die Rentenversicherungen den gréRten Teil der Kosten trugen
(vgl. Abbildung 2.2), hat sich dieses Verhaltnis im Zuge des 20. Rentenanpas-

sungsgesetzes in den folgenden Jahren umgekehrt.

Seitdem stiegen die Ausgaben fur die Bundesanstalt fur Arbeit konstant bis zum
Jahr 1993, nachdem durch die AFG-Novelle erstmalig wieder eine Reduktion der
Ausgaben erreicht werden konnte. Einen anderen Verlauf nimmt die Kostenent-
wicklung fur die Rentenkassen: Wahrend zwischen 1981 und 1993 ein stabil nied-
riges Niveau gehalten werden konnte, fuhrte die AFG-Novelle hier zu einem

Uberproportionalen Anstieg der Kosten.
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Abbildung 2.2 Aufwendungen fur die berufliche Rehabilitation (Verband
Deutscher Rentenversicherungstrager 1996, 1997a, 1998, 1999/
Bundesanstalt fur Arbeit, 1997a, 1998a, 1999a/Hansmeier, 1997)

2.4 Der Weg in die berufliche Rehabilitation

Der Versicherte, der sich aufgrund eines Unfalls oder einer schweren Erkrankung
zu einer beruflichen Neuorientierung gezwungen sieht, wendet sich gewohnlich
nach Rucksprache mit einem Arzt oder auf Anregung eines Reha-Beraters an das
Arbeitsamt seines Wohnbezirks (Abbildung 2.3). Das Arbeitsamt prift dann, ob
die Zustandigkeit bei einem Rentenversicherungstrager oder bei der Arbeitsver-
waltung liegt, um den Antrag gegebenenfalls weiterzuleiten. Nach Antragsein-
gang werden die versicherungsrechtlichen Voraussetzungen Uberpruaft, verbun-
den mit einer detaillierten Befragung zum beruflichen Werdegang. Sind alle
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen erfillt, wird anhand der arztlichen
Unterlagen gepruft, gegebenenfalls unter Hinzuziehung eines arztlichen Gutach-

ters, ob die Notwendigkeit berufsférdernder Leistungen besteht.
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Abbildung 2.3 Der Weg in die berufliche Rehabilitation

Trager der beruflichen Rehabilitation kann sowohl die Bundesanstalt fur Arbeit
sein als auch der jeweilige Rentenversicherungstrager (z.B. Bundesversiche-
rungsanstalt fur Angestellte), die Berufsgenossenschaften oder die Versorgungs-
amter (vgl. Abbildung 2.4). In aller Regel wird bei Eignung ein Eingliederungs-
vorschlag des Arbeitsamtes eingeholt. Dadurch soll erreicht werden, dass sich die
berufs-fordernden RehabilitationsmaRnahmen an den Bedingungen des allge-
meinen Arbeitsmarktes orientieren. Das Arbeitsamt ermittelt mit Hilfe von Reha-
bilitationsberatern, Arbeitsmedizinern und Psychologen, welche berufsférdern-
den Malnahmen aufgrund des verbliebenen Leistungsvermégens sowie der
Eignung und Neigung unter Bertcksichtigung des Arbeitsmarktes in Frage
kommen. Die Ergebnisse werden in Form eines Eingliederungsvorschlags an den

Trager weitergeleitet.

Ist der Antrag erfolgreich bewilligt worden, wird der Rehabilitand zum Beispiel

bei einem der Berufsférderungswerke angemeldet. Vor Beginn einer langeren
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Malnahme, wie etwa einer Umschulung, kénnen zusatzlich zur weiteren Kla-
rung eine Berufsfindung oder Arbeitserprobung eingesetzt werden. Aul3erdem
werden sogenannte Rehabilitationsvorbereitungslehrgange angeboten, die dazu
dienen, schulisches Wissen zu reaktivieren, zu erganzen und zu festigen, um den

Einstieg in die Umschulung zu erleichtern.
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Abbildung 2.4  Berufsfordernde MalRnahmen der Rentenversicherung und der
Bundesanstalt fur Arbeit 1982-1998 (nach: Verband Deutscher
Rentenversicherungstrager, 1999, S. XI11//Arbeitsstatistik 1998,
S. 138//Hansmeier, 1997)

2.5 Das Berufsforderungswerk Berlin

Die vorliegende Studie befasst sich mit motivationalen und emotionalen Prozes-
sen in der beruflichen Rehabilitation. Zu diesem Zweck wurden Teilnehmer einer
Umschulung des Berufsforderungswerkes Berlin langsschnittlich begleitet. An
dieser Stelle sollen daher einerseits die Strukturen des Berufsférderungswerkes

und andererseits allgemeine Merkmale der Rehabilitanden in Berufsférderungs-
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werken samt ihrer Entwicklung seit den siebziger Jahren vorgestellt werden. Die
Angaben zu den Jahren 1974, 1984 und 1994 sind einem Informationsheft des
Berufsforderungswerkes entnommen. Die Daten zu den Jahrgangen 1996 und
1997 beziehen sich nicht auf die Teilnehmer an der Studie, sondern auf alle Teil-

nehmer der entsprechenden Jahrgange.

Das Berufsforderungswerk ist eine Einrichtung zur beruflichen Rehabilitation
Erwachsener. Zielgruppe der Einrichtung sind Erwachsene, die ihre bisherige
Berufstatigkeit aus gesundheitlichen Grinden nicht mehr austiben kénnen. Ne-
ben der Ausbildung/ZUmschulung in einem neuen Beruf soll den Rehabilitanden
der Wiedereinstieg in das Berufsleben ermdglicht werden. Zuséatzlich zu der
beruflichen Ausbildung, den MalRhahmen der Berufsfindung und Arbeitserpro-
bung sowie den Rehabilitationsvorbereitungslehrgangen werden medizinische,
soziale und psychologische Betreuungen durch entsprechende Fachkrafte ange-
boten. Aufgenommen werden Personen, die das 18. Lebensjahr vollendet haben
und bei denen die medizinische Rehabilitation weitgehend abgeschlossen ist, so
dass die physische und psychische Belastbarkeit flir die vorgesehene Rehabilita-

tionsmalnahme gewahrleistet ist (Berufsforderungswerk, 1993).

Die Anmeldungen der Rehabilitanden werden im Wesentlichen von der Arbeits-
verwaltung und den Unfallversicherungen vorgenommen (vgl. Abbildung 2.5).
Ebenso wie in der allgemeinen Entwicklung spiegeln sich auch hier die Auswir-
kungen der Gesetzesdanderungen im prozentualen Anteil der Kostentrager wider,
insbesondere im Vergleich der Arbeitsverwaltung mit den Rentenversicherun-

gen.

Trager des Werkes ist ein eingetragener Verein, in dem 25 Sozialversicherungs-
trager zusammengeschlossen sind. In der gesamten Bundesrepublik existieren
zur Zeit 27 Berufsférderungswerke, davon sieben in den neuen Bundesléandern,
die insgesamt ca. 15.000 Ausbildungsplatze zur Verfugung stellen. Das Berufs-

forderungswerk Berlin wurde 1965 gegrindet, wenige Jahre nachdem der
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Grundsatz ,,Rehabilitation vor Rente* 1957 gesetzlich verankert worden war. Die
wirtschaftliche Hochkonjunktur in den 60er Jahren forderte eine hohe Zahl von
Arbeitskraften. Die Ressourcen vermutete man bei Alteren, Frauen und Behin-
derten, so dass es zu einem raschen Anstieg von RehabilitationsmaRnahmen
kam. Diese wirtschaftlichen Hintergrinde haben sich in den 90er Jahren erheb-
lich gewandelt. Aus dem Arbeitstiberschuss ist ein Arbeitsmangel geworden, was
sich in der Struktur der Zustandigkeiten von Leistungstragern zeigt (Berufsfor-

derungswerk, 1995).

= Arbeitsverwe_lltung I Unfallversicherung
= Rentenversicherung | Sonstige

1974 l 84.1 I 9.4 |I1.5

Angaben in Prozent

Abbildung 2.5 Anmeldungen zur Ausbildung nach Leistungstragern

Die Teilnehmer der Umschulungskurse haben zunéchst die Moéglichkeit, an einer
14-tdgigen MalRnahme der Berufsfindung und Arbeitserprobung teilzunehmen,
die die Berufswahl erleichtern soll. Zur weiteren Vorbereitung werden Rehabili-
tationsvorbereitungslehrgange (RVL) angeboten, die ca. 14 Unterrichtswochen
umfassen. Zum Zeitpunkt der Studie (1996-1999) wurden Ausbildungen in neun
staatlich anerkannten Berufen angeboten, davon drei Berufe aus dem kaufmanni-
schen Bereich, alle anderen aus dem technischen Bereich (Abbildung 2.6). Die

Umschulungsmaflnahme dauert ca. zwei Jahre und wird mit Priufungen bei der
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jeweils zustandigen Stelle (z.B. der Industrie- und Handelskammer, IHK) abge-

schlossen.
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H Industriekaufmann senmkaizre- | i
elektroniker
. Industrie -
Birokaufmann I elektroniker
) ——
L Steuerfach- Blroinformations- ] |
angestellter elektroniker
) ——
Industriemechaniker
Bauzeichner —

Abbildung 2.6  Ausbildungsprogramm des Berufsforderungswerkes Berlin

2.6 Die Rehabilitanden

Die folgenden Angaben beziehen sich, soweit nicht anders gekennzeichnet, auf
alle Rehabilitanden des betreffenden Jahrgangs im Berufsforderungswerk Berlin.
Bei den Rehabilitanden finden sich nach Angaben des Berufsférderungswerkes
uberwiegend funktionelle Einschrankungen des Gelenk- und Stutzapparates (z.B.
Ruckenschaden) als wesentliches gesundheitliches Handikap ftr die Austibung
handwerklicher Berufe, gefolgt von chronifizierten Erkrankungen innerer Organe
sowie Stoffwechselerkrankungen (z.B. Diabetes) und allergenen Hautreaktionen
(vgl. Abbildung 2.7). In den letzten Jahren ist jedoch der Anteil der Rehabilitan-
den mit psychischen Erkrankungen gestiegen (Tews, 1988). Die Mehrheit der
Berufsférderungswerke ist flr Teilnehmer mit unterschiedlichen Behinderungen

konzipiert, wobei die Aufnahme bestimmter Behindertengruppen (Blinde, Ge-
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horlose, Anfallkranke, Querschnittgelahmte) zumeist ausgeschlossen ist (Tews,

1988). Es gibt allerdings zusatzliche, auf diese Behinderungen spezialisierte Be-

rufsforderungswerke.
[ Orthopadische Erkrankungen [ Allergien
[ Psychische Erkrankungen B Sonstiges
1984 58.4 5.6 15.5
1994 69.6 h.3 12.7

Abbildung 2.7 Haupt-Rehaleiden der Teilnehmer

2.6.1 Schulabschluss

1996/1997 hatten fast 90% der Teilnehmer eine abgeschlossene Schulbildung
(vgl. Abbildung 2.8). Die Mehrheit verftigt tber eine 10jahrige Schulausbildung;
an zweiter Stelle folgt der Hauptschulabschluss. Nur eine Minderheit der Teil-
nehmer hat das Abitur. Im Vergleich zu friheren Jahren ist das Niveau der
Schulausbildung der Teilnehmer gestiegen. So hatten noch in den achtziger Jah-
ren bundesweit mehr als 80% der Teilnehmer einen Hauptschulabschluss (Tews,

1988).
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Abbildung 2.8  Schulabschluss der Teilnehmer 1996/1997

2.6.2  Ausbildung

Die Mehrzahl der Rehabilitanden war vor Beginn der Tatigkeit im Berufsforde-
rungswerk arbeitslos (vgl. Abbildung 2.9). Lediglich 15 % kommen direkt aus
anderen Berufstatigkeiten in die Reha-Malinahme. Ein Groliteil der Teilnehmer
ist schon seit mehr als sechs Monaten nicht mehr berufstatig gewesen und weist
daher vermutlich entsprechende Defizite auf, mit den Anforderungen von Lern-

und Arbeitsprozessen umzugehen (BFW, 1995).
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Abbildung 2.9 Teilnehmerstatus vor Beginn der Rehabilitationsmaf3nahme
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Der Anteil der Ausbildungsteilnehmer mit Vorberuf ist im Gegenzug stetig ge-
stiegen. Konnten 1984 nur 71,3% eine abgeschlossene Berufsausbildung vorwei-
sen, waren es 1994 schon fast 90%. Statistiken zufolge, die alle Berufsforde-
rungswerke umfassen, hatten 1988 ca. 80% der Teilnehmer eine abgeschlossene

Berufsausbildung, was die beobachtete Tendenz bestétigt.

2.6.3  Altersstruktur

Die Altersstruktur der Rehabilitanden hat sich in den letzten Jahren stetig ver-
jungt (vgl. Abbildung 2.10). Der Anteil alterer Arbeitnehmer sinkt dementspre-
chend. Eine Umkehrung dieser Tendenz ist beim Jahrgang 1996/1997 zu beo-
bachten. Insbesondere die Gruppe der 31- bis 40jahrigen hat sich vergleichsweise
stark vergroRert. Sehr junge Teilnehmer (bis 20 Jahre) und sehr alte Teilnehmer
(Uber 50) sind fast nicht mehr reprasentiert. Damit scheinen die Teilnehmer des
Berufsforderungswerkes Berlin eine andere Altersstruktur aufzuweisen als die
bundesweiten Zahlen vermuten lassen. Tews (1988) gibt an, dass ca. 33% der

bundesweiten Teilnehmer unter 25 Jahre alt sind.

<20 21-30 31-40 41-50 >50

1996/97 OI- 48.2 I 18.5 IIo,l
T

1984 0-4I- 34.5 11.8 I0.4
1974 4.7D- 37.9 13.6 Io.z

Abbildung 2.10 Altersstruktur der Teilnehmer/innen
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2.6.4  Geschlechterverteilung

Aufgrund des hohen Anteils technischer Kursangebote ist der Groliteil der Um-
schulungsteilnehmer méannlich. Der Frauenanteil ist von 13,6% im Jahr 1984 auf
30,4% im Jahr 1994 gestiegen und scheint sich auf diesem Niveau zu stabilisieren
(28% in 1996/1997). Dieser Anstieg ist primar durch die Entwicklung in den
kaufméannischen Lehrgangen (ca. 35% 1996) verursacht; in den technischen Beru-
fen sind die weiblichen Teilnehmer mit einem Anteil von ca. drei Prozent weiter-
hin stark unterreprasentiert. Eine dhnliche Verteilung lasst sich auch bundesweit

beobachten: ca. 85% der Teilnehmer sind mannlich (Tews, 1988).

2.7 Ziele der beruflichen Rehabilitation

Ziel der Rehabilitation ist die ,,Eingliederung in die Gesellschaft®. Es lassen sich vier

Teilbereiche unterscheiden (nach Tews, 1988):

1.) Kurzfristige Kriterien wie den Abschluss der Umschulung, Vermittlung

eines Arbeitsplatzes.

2.) Langfristige berufliche, beruflich-soziale und dkonomische Kriterien,
wie zB. Erwerbsfahigkeit, deren Umfang, Berufsniveau und Einkom-

men im Vergleich zu vorher und zu Nichtbehinderten.

3.) Betriebliche Erfolgs- und Bewahrungskriterien wie Arbeitsleistung,

Fehlzeiten, Fluktuation.

4.) Subjektive Kriterien wie Arbeits- und Berufszufriedenheit.

Jahrliche Nachbefragungen der Absolventen von Berufsforderungswerken (vgl.
Tabelle 2.1) haben ergeben, dass immerhin ca. 80% derjenigen Absolventen, de-
nen ein Arbeitsplatz vermittelt werden konnte, in ihrem neu erlernten Ausbil-
dungsberuf oder in einem diesem ahnlichen Beruf arbeiten. Nach Angaben des

Berufsférderungswerkes Berlin sinkt der Prozentsatz der Absolventen, die inner-



Berufliche Rehabilitation 25

halb eines Jahres einen Arbeitsplatz finden, seit Anfang der 90er Jahre jedoch

stetig.

Tabelle 2.1 Berufliche Integration von Absolventen der Berufsférderungswerke

Nachbefragungsjahr 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986
Abgangsjahr 1979 1980 1981 1982 1983 1984 1985
Anzahl der beteiligten Berufsfor-

7 12 15 16 16 17 19
derungswerke
Anzahl der Antwortenden 2165 1766 2130 2408 2653 2771 3360

Prozentsatz der Vermittelten zum

] 87.3 82.3 70.4 62.8 61.5 65.5 74.0
Zeitpunkt der Befragung

davon: Prozentsatz mit ausbil-

o 84.2 87.0 84.3 77.1 74.6 79.8 83.3
dungsgemaler Tatigkeit

Prozentsatz derer, die dem
Arbeitsmarkt nicht bzw. nur 0.9 5.5 5.6 6.5 11.6 11.7 10.9

bedingt zur Verfigung standen
Prozentsatz der Arbeitslosen 11.8 12.2 24.0 30.6 24.8 20.6 15.1

aus Oyen (1990): Quelle: ibv Nr. 33 vom 17.8.1988, S. 1631

2.8 Abbruche beruflicher Rehabilitationsmallnahmen

Abbruchquoten sind ein wichtiges Thema in allen MaRnahmen der Erwachse-
nenbildung. Zum einen werden hohe Abbruchquoten h&ufig als Indikator fur
eine schlechte Qualitat der Malinahme gesehen, zum anderen sind Abbrtche ein
erheblicher Unsicherheitsfaktor in der finanziellen Planung der Bildungstrager.
Nicht zuletzt sind Abbruchquoten meist mit finanziellen Verlusten verbunden,
da frei werdende Platze in der Regel nicht wieder besetzt werden kénnen und
Ressourcen (Raum, Personal, Ausstattung) nicht optimal genutzt werden kénnen
(Tews, 1986). Aus den Verotffentlichungen der Bundesanstalt fur Arbeit (1998a)
geht hervor, dass von den 116.341 Personen, die 1998 eine berufliche Rehabilitati-
onsmaflnahme beendet haben (vgl. auch Abbildung 2.4), 27.626 Personen das Ziel
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der MalBnahme nicht erreicht haben; das entspricht einem Prozentsatz von 24

Prozent.

Seit 1981 wird eine gemeinsame Abbrecherstatistik fur einen Teil der Berufsfor-
derungswerke vom Berufsforderungswerk Frankfurt gefihrt, um eine genauere
Analyse der Abbruchproblematik zu ermdglichen. Abbruch wird hier definiert
als Ausscheiden aus der Ausbildung, und zwar unabhéangig davon, ob Abbrecher
ihre Ausbildung spéater wieder aufnehmen oder andere Abschlisse erreichen. Im
Durchschnitt lagen die Abbruchquoten 1982 und 1983 bei ca. 25%. In einer Statis-
tik der Bundesanstalt flr Arbeit (Hofbauer, 1984), die als Population Rehabilitan-
den in Umschulungsmaflnahmen umfasst, fur die die Bundesanstalt Kostentrager
war, wird ein etwas hoherer Wert ermittelt: Vorzeitig aus der Umschulung aus-
geschieden sind demnach 30%. Zum Vergleich: Fur nichtbehinderte Umschuler
lag der Anteil im selben Zeitraum bei 24%. Der Zeitpunkt des Abbruchs liegt
hauptsachlich in der ersten Halfte der Umschulung, also im ersten Jahr (80% der

Abbriche) bzw. schon in den ersten neun Monaten (ca. 66%).

In weiter gehenden Analysen dieser Daten wurden Faktoren untersucht, die
Abbrecher von Nicht-Abbrechern unterscheiden. Leider werden nur deskriptive
Zahlen und keinerlei statistische Auswertungen berichtet, so dass die Aussagefa-
higkeit dieser Analysen beschrankt ist. Teilnehmer, die eine Umschulung frihzei-
tig abbrechen, sind demnach eher alter (priméar Uber 40jahrige). Andere biogra-
phische Variablen (Vorbildung, Familienstand, Wohnort u.d.) zeigen keinen
eindeutigen Zusammenhang. Als Hauptursache fur den Abbruch werden der
schlechte gesundheitliche Ausgangszustand bzw. die Verschlechterung des ge-
sundheitlichen Zustandes (47%) angegeben (vgl. Abbildung 2.11). Allerdings ist
in der Gruppe der Abbrecher weder der Anteil Schwerbehinderter hther noch
werden mehr krankheitsbedingte Fehlzeiten berichtet. Diese Angaben sind vor

dem Hintergrund zu sehen, dass Abbriche aus anderen als medizinischen Griin-
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den zu einer Kirzung der finanziellen Bezige durch den Kostentrager fuhren

kénnen.

Ein weiterer Grund fur den Abbruch ist die Uberforderung der Rehabilitanden
durch die Leistungsanforderungen im Unterricht (20%). Insbesondere die theore-
tische Ausbildung empfinden viele als belastend (ca. 38%). Bei ungefahr 20% der
Teilnehmer sind familiare Probleme mitverantwortlich fur die Entscheidung zum
Abbruch. Weitere zehn Prozent geben an, sie hatten die Umschulung abgebro-

chen, weil die Ausbildung nicht ihren Erwartungen entsprach.

verfehlter:AusbildunQSberuf

l familiare Probleme :

zu hohe Leistungsanforderungen

gesundheitlicher Zustand '

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Abbildung 2.11 Angaben der Rehabilitanden zu Ursachen fur den Abbruch der
Umschulung (nach Tews, 1986)

Nach Angaben der Sozialdienste war in mindestens 70% der Falle absehbar, dass
die Umschulung frihzeitig beendet werden wirde (Tews, 1986). Wird der Ab-
bruchwunsch bekannt und scheint der Rehabilitand sich noch nicht endgultig fur
den Abbruch entschieden zu haben, fihren einige Berufsférderungswerke soge-
nannte ,,Problemfallkonferenzen* durch, auf denen unter Einbeziehung des
arztlichen, psychologischen und zialen Dienstes mdgliche Lésungsstrategien

besprochen werden.
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