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Zusammenfassung

v

Hauptziel: Uberpriifung der abbruchsverrin-
gernden Wirkung einer psychologischen Inter-
vention bei hoch resignativen Rehabilitanden.
Bei diesen wurden unter reguldren Bedingungen
die hochsten Abbriiche erwartet.

Methode: Die Resignationstendenz wurde in
2 Berufsforderungswerken mit dem Fragebogen
Arbeitsbezogenes Verhaltens- und Erlebensmus-
ter erfasst, das eine Zuordnung zu 4 Mustern
erlaubt: G: Gesund; S: Schonung; A: Uberen-
gagiert; B: Resignativ. Es wurde quasiexperi-
mentell {iberpriift, ob eine ressourcenférdernde
und selbstaktualisierende Intervention das Ab-
bruchsrisiko bei B-Mustern verringert. Die Kon-
trollgruppe erhielt die {iblichen Angebote der
Berufsforderungswerke, wdhrend die Interven-
tionsgruppe zusdtzlich ein musterspezifisches
Angebot erhielt.

Ergebnis: B-Muster mit sehr hoher Resigna-
tionstendenz brachen unter der Interventions-
bedingung seltener ab als unter der Kontroll-
bedingung. Bei anderen Personengruppen er-
gaben sich unter der Interventionsbedingung
tendenziell hohere, aber nicht signifikante Ab-
briiche.

Schlussfolgerung: Die Studie zeigt, dass ein
ressourcenforderndes und selbstaktualisieren-
des Resilienztraining? bei sehr hoch resignativen
Personen das Abbruchsrisiko in der beruflichen
Rehabilitation verringert.

1 Abbruchsbezogene Interventionseffekte wurden auf
dem 22. Rehabilitationswissenschaftlichen Kolloquium
der Deutschen Rentenversicherung, das vom 4. bis 6.
Marz 2013 in Mainz stattfand, miindlich vorgetragen.

2Resilienz: psychische Widerstandskraft.

Abstract

v

Principal objective: To verify if a psychologi-
cal intervention targeting individuals with high
resignation tendency prevents dropouts in voca-
tional retraining. For individuals with high resig-
nation tendency a high risk of dropping out was
assumed under regular conditions.

Method: Data was collected at 2 adult educa-
tion institutes. At the beginning of vocational
training the occupational inventory Work-rela-
ted Behaviour and Experience Patterns (AVEM)
was used. The questionnaire allows to classify 4
types of coping behaviour. G: healthy-ambitious,
S: unambitious, A: excessively ambitious, B: re-
signed. Using a quasi-experimental design, the
effect of resilience building was verified by com-
paring a treatment group with a control group.
Control group was offered the usual treatment
of the education institute. The treatment group
was additionally offered two individual meetings
and a work-related group treatment focussing on
coping behaviour.

Results: Given a very high resignation tenden-
cy in both groups, dropping out of rehabilitation
was less frequent in the treatment group. Other
individuals tended to drop out more frequently,
but this is not statistically significant.
Conclusion: The study shows that work-rela-
ted resilience building helps to minimize risk of
dropping out of vocational rehabilitation in the
case of extremely resigned coping behaviour.
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Einleitung

v

Bisherige empirische Untersuchungen legen nahe, dass die regu-
lare Beendigung einer Qualifizierung den spdteren Integrations-
erfolg begiinstigt [1]. Dariiber hinaus stellt aus Kostentrdgersicht
der Abschluss der MaBnahme ein wesentliches Merkmal der
Ergebnisqualitdt von beruflichen Bildungsleistungen dar [2]. Nur
wenige Studien untersuchen jedoch Einflussfaktoren von
Reha-Abbriichen. Interventionsstudien fehlen gdnzlich. Slesina
und Rennert [3] fanden erhohte Abbruchsrisiken bei starkem
Schmerzerleben, einer vorrangigen psychischen Diagnose, ge-
ringer antizipierter sozialer Unterstiitzung fiir die Umschulung,
hoher Dauer der Arbeitslosigkeit vor der Qualifizierung und
Schwerbehinderung. Nach Pfeiffer [4] steigt die Abbruchsgefahr
mit zunehmendem Alter, mit der Dauer der Arbeitslosigkeit vor
der Qualifizierung, mit sinkender umschulungsspezifischer
Selbstwirksamkeitserwartung, mit der Uberzeugung, auch ohne
Umschulung auf dem Arbeitsmarkt erfolgreich sein zu kénnen,
und mit einer sicherheitsorientierten Berufswahlmotivation
(Streben nach mehr Geld und sicherem Arbeitsplatz). Meschnig
et al. [5] fanden, dass das Zusammenleben in einer Partnerschaft
das Risiko eines Abbruchs mindert, wdahrend Depressivitdt und
eine geringe subjektive Gesundheit das Risiko erhéhen. Die Er-
gebnisse der Studien deuten auf eine grofe Bandbreite mogli-
cher Einflussfaktoren hin. Ubereinstimmungen ergeben sich am
ehesten beziiglich der Relevanz subjektiv eingeschdtzter psycho-
sozialer Ressourcen fiir Reha-Abbriiche.

Mit dem Fragebogen Arbeitsbezogenes Verhaltens- und Erle-
bensmuster (AVEM) von Schaarschmidt und Fischer [6] liegt ein
ressourcenorientiertes Assessmentinstrument vor, das arbeits-
bezogene Einstellungen und Bewertungen, aber auch Verhal-
tensstile und Emotionen erfasst. Es lassen sich 4 AVEM-Muster
berechnen: G: Gesund, S: Schonung, A: Uberengagement und B:
Resignativ (Burnout). Die beiden letzteren gelten aus gesund-
heitspsychologischer Sicht als problematisch, wobei ein B-Mus-
ter mit noch héheren psychischen Beschwerden einhergeht als
ein A-Muster [6]. Personen mit B-Muster weisen unter anderem
eine hohe Resignationstendenz nach Misserfolg und geringe
Lebenszufriedenheit auf und erleben wenig soziale Unterstiit-
zung im privaten Umfeld. In Untersuchungen zur Validierung
des AVEM wurden bei Personen mit B-Muster die geringsten
Selbstwirksamkeitserwartungen und die hochsten Depressivitdt
swerte festgestellt [7]. Dariiber hinaus weisen Beschadftigte mit
B-Muster hohe Fehlzeiten auf [6]. Hillert und Koch [8] konnten
im Rahmen der psychosomatischen Rehabilitation zeigen, dass
mithilfe eines berufsbezogenen Gruppenprogramms (8 x 90 Min)
eine Abnahme resignativer Arbeitsbewdltigung erreicht werden
kann. Mit einem anderen deutlich kiirzeren und inhaltlich ab-
weichenden Gruppenprogramm (5x90Min) in der kardiologi-
schen und orthopddischen Rehabilitation wurden keine ver-
gleichbaren Effekte erzielt [9].

Die vorliegende Untersuchung zu Abbriichen in der beruflichen
Rehabilitation erfolgte im Rahmen eines vom Bundesministeri-
um fiir Arbeit und Soziales (BMAS) geférderten Projektes [10].
Projektziele waren zum einen, die Wiedereingliederungschan-
cen von Rehabilitandinnen und Rehabilitanden nach Ende einer
Qualifizierung zu verbessern, bei denen aufgrund von Ergebnis-
sen einer fritheren Studie [11] Eingliederungsrisiken vermutet
wurden (S- und B-Muster), und zum anderen die Gesundheit
und Belastbarkeit von Personen mit angenommenem erhéhten
Gesundheitsrisiko (A- und B-Muster) zu férdern.
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In der vorliegenden Untersuchung wurde angenommen, dass
Personen mit B-Muster unter reguldren Umschulungsbedingun-
gen hdufiger abbrechen als der Durchschnitt der Rehabilitandin-
nen und Rehabilitanden. Dariiber hinaus wurde angenommen,
dass sie hdufiger abbrechen als Personen mit G-Muster. Bei Per-
sonen mit A- und S-Muster erfolgten beziiglich des Abbruchs-
risikos, anders als beziiglich der Wiedereingliederungschancen
nach MaBnahmeende [12], keine Annahmen. Personen mit
A-Muster sind in Bezug auf Arbeit in hohem Mafe verausga-
bungsbereit, mit moglicherweise positivem Einfluss auf das Er-
reichen des Abschlusses, neigen aber zu Resignation nach Miss-
erfolg, was ein Hindernis fiir das Erreichen des Ausbildungszie-
les darstellen kdnnte. Personen mit S-Muster verfiigen iiber gute
gesundheitsforderliche psychosoziale Ressourcen, mit eventuell
protektivem Einfluss gegeniiber einem gesundheitsbedingten
Abbruch, sind aber in Bezug auf Arbeit tendenziell wenig veraus-
gabungsbereit, was einen Abbruch beférdern kénnte.

Eine weitere Annahme der vorliegenden Untersuchung war, dass
bei Personen mit B-Muster mithilfe einer resilienzférdernden
AVEM-Muster-bezogenen Intervention das Abbruchsrisiko ver-
ringert wird. Vor dem Hintergrund der hohen Zusammenhinge
zwischen B-Muster und Depressivitdt schienen insbesondere
Interventionselemente hilfreich, die sich bei der Behandlung
von Depressivitdt als wirksam erwiesen haben. Nach Hautzinger
[13] sollten sowohl die Forderung von angenehmen Aktivititen
als auch der Aufbau sozialer Kompetenzen Bestandteile der Be-
handlung von Depressionen sein. Ein weiterer Therapieansatz,
der sich bei der Behandlung von Depressionen als wirksam er-
wiesen hat, ist die kognitive Umstrukturierung, wie sie etwa in
der rational-emotiven Therapie nach Ellis [14] praktiziert wird.
Laut Ellis sind Einstellungen und Bewertungen funktional und
erstrebenswert, wenn sie dazu beitragen, sich so zu fiihlen, wie
man sich fithlen will. Einen weiteren hilfreichen Ansatz zur Re-
silienzforderung bei Personen mit B-Muster liefert Becker [15].
Er vertritt im Rahmen des systemischen Anforderungs-Ressour-
cen-Modells die Auffassung, dass chronische Stressoren, die zu
einem Mangel an Bediirfnisbefriedigung fiihren, zur Beeintrach-
tigung des korperlichen und psychischen Gesundheitszustands
beitragen, wdhrend chronische Stressoren aufgrund hoher An-
forderungen kein gesundheitliches Problem darstellen. Vor dem
Hintergrund dieser von ihm empirisch bestatigten These schien
es sinnvoll, Rehabilitandinnen und Rehabilitanden mit B-Muster
sowohl fiir die eigenen privaten als auch die berufsbezogenen
Bediirfnisse zu sensibilisieren. Um Letzteres zu erreichen, soll-
ten sie eine individuelle Vorstellung von einem erstrebenswer-
ten Arbeitsalltag entwickeln und sich bewusst machen, welche
Funktionen eine Erwerbstatigkeit fiir sie personlich erfiillt.

Bei Personen mit G-Muster wurde angenommen, dass eine In-
tervention nicht notwendig ist, da bereits gute motivationale
und gesundheitsforderliche Ressourcen vorhanden sind.

Bei Personen mit A-Muster erfolgten keine Erwartungen beziig-
lich einer abbruchsverringernden Wirkung von Interventionen,
da unklar war, ob und wie sich die Muster-spezifischen
Charakteristika auf die Abbruchsneigung auswirken. Um die
langfristige Leistungsfihigkeit zu sichern, sollten aber ebenfalls
Interventionen durchgefiihrt werden. Diese sollten die Rehabili-
tandinnen und Rehabilitanden primdr dabei unterstiitzen, ge-
sundheitsférderliche Stressbewdltigungsstrategien zu erlernen
und die Erholungsfihigkeit zu stirken. Das transaktionale
Stressmodell von Lazarus und Folkmann [16] schien dabei als
geeigneter theoretischer Ausgangspunkt zur Entwicklung von
Interventionen.



Da bei Personen mit S-Muster nicht unbedingt ein erhéhtes Ab-
bruchsrisiko vermutet wurde, durchaus aber eine verringerte
Wiedereingliederungschance, schien es sinnvoll Interventionen
anzubieten, in denen motivationale Aspekte in Bezug auf die be-
rufliche Wiedereingliederung thematisiert werden. Bei Perso-
nen mit S-Muster wurde davon ausgegangen, dass das relativ
geringe Arbeitsengagement sehr unterschiedliche Hintergriinde
haben kann (Beispiele: in der medizinischen Reha erarbeitete
Schutzhaltung zur Verhinderung einer Wiedererkrankung;
Schonhaltung aufgrund von Unzufriedenheit mit dem Umschu-
lungsberuf), was eine individuelle Vorgehensweise in Form von
Einzelgesprdchen rechtfertigte. Ein weiterer Grund fiir die
Durchfiihrung von Einzelgesprichen war die Uberlegung, dass
ein Gruppenangebot fiir ,Schonmuster* von den Betroffenen,
aber auch von der Umwelt als Stigmatisierung gewertet werden
konnte. Passend schien ein Coachingansatz [17], bei dem die
zum S-Muster fiihrenden Zusammenhdnge sichtbar gemacht
und prozessbegleitend individuelle, 16sungsorientierte Hand-
lungsoptionen erdffnet werden.

Methoden

v

Datengrundlage und Studiendesign

Die Daten der Untersuchung wurden von 2009 bis 2012 in den
Berufsféorderungswerken (BFW) Hamburg und Koéln erhoben.
Zum Start (TO), in der Mitte (T1) und am Ende 3 aufeinanderfol-
gender Qualifizierungsjahrgdnge (T3) wurden alle Rehabilitan-
dinnen und Rehabilitanden gebeten, an einer Fragebogenunter-
suchung teilzunehmen. Die 6 Kohorten wurden jeweils komplett
so zu Interventions- und Kontrollbedingung zugewiesen, dass 2
moglichst gleich groRe Gruppen entstanden. Die N=1064 Pro-
banden umfassende Gesamtstichprobe, die alle AVEM-Muster-
konstellationen enthielt, bestand aus je einer Kohorte in Ham-
burg und Kéln, die im Sommer 2009 mit der Qualifizierung be-
gann (n=345) und der Kontrollgruppe zugewiesen wurde, je ei-
ner Kohorte in Hamburg und Kéln, die Anfang 2010 mit der
Qualifizierung startete (n=409) und der Interventionsgruppe
zugewiesen wurde, und 2 Kohorten, die im Sommer 2010 starte-
ten und von denen die in Kéln (n=155) der Kontrollgruppe und
die in Hamburg (n=155) der Interventionsgruppe zugewiesen
wurde.

Unabhingig vom AVEM-Muster erhielten Personen der Kontroll-
gruppe nach jeder Fragebogenerhebung ihr AVEM-Ergebnis zu-
sammen mit Interpretationshinweisen in schriftlicher Form
ausgehdndigt mit dem Angebot, sich bei Fragen zur Auswertung
an einen Projektmitarbeiter wenden zu kénnen. Personen der
Interventionsgruppe erhielten nach der ersten und zweiten Fra-
gebogenerhebung zusdtzlich zum AVEM-Ergebnis das Angebot,
ein Feedbackgesprdch und im Falle eines vorliegenden Risiko-
musters (A oder B-Muster) eine Muster-spezifische Gruppen-
intervention (8x90Min im 1. und 2x90Min im 2. Qualifizie-
rungsjahr) wahrzunehmen. Personen mit S-Muster erhielten
das Angebot, zusdtzlich zu den Feedbackgesprichen an 2
Coachinggesprdchen teilzunehmen. Die MaRnahmeabbriiche
wurden laufend erfasst.

Fragebogenerhebung

Der fiir das BMAS-Projekt entwickelte Fragebogen enthielt die
Langfassung des AVEM mit 66 Items. Weitere Themenkomplexe
waren die aktuelle Lebenssituation (z.B. Zusammenleben mit
Partner/-in), die Erwerbsbiografie (z.B. Erwerbsstatus vor der
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Umschulung), berufliche Ziele (z.B. Ausbildungsziel im BFW),
gesundheitsbezogene Fragen und Fragen zur Behinderung (ins-
besondere Grad der Behinderung). Gesundheitsbezogene Fragen
wurden anhand des SF-12 [18], ausgewdhlten modifizierten Fra-
gen des FEG [19] und Fragen des WAI [20], die fiir den Umschu-
lungskontext angepasst wurden, erhoben. Auf die Erhebung von
Diagnosen wurde verzichtet, da eine geringe Akzeptanz von Sei-
ten der Rehabilitandinnen und Rehabilitanden vermutet wurde,
mit Folgen fiir die Teilnahmebereitschaft.

Bei der Zuordnung von Personen zu AVEM-Mustern konnen ver-
schiedene Kriterien angelegt werden [6]. Generell ldsst sich fiir
jede Person der Grad der Passung zwischen ihrem Individual-
profil und den 4 clusteranalytisch gewonnenen Referenzprofilen
ermitteln.? Als Kriterium fiir die Bezeichnung ,volle Auspri-
gung” eines Musters nennen Schaarschmidt und Fischer eine
Zuordnungswahrscheinlichkeit von>95%. Dieses Kriterium
wird jedoch nur bei etwa 23% aller Personen in der Allgemein-
bevoélkerung erfiillt. Will man alle Probanden einer Stichprobe
einem Muster zuordnen, bietet es sich an, das Muster zu wahlen,
zu dem im Vergleich zu den anderen Mustern die hochste Zu-
ordnungswahrscheinlichkeit vorliegt (,Tendenz-Muster*). Fiir
die Zuordnung zu einem Tendenz-Muster kann aber bereits eine
Zuordnungswahrscheinlichkeit von>25% ausreichen, also eine
relativ geringe Profiliibereinstimmung. Im BMAS-Projekt wur-
den Rehabilitandinnen und Rehabilitanden auf der Basis ihres
Tendenz-Musters zu Muster-spezifischen Interventionen zuge-
wiesen. In der vorliegenden Untersuchung werden daher Ergeb-
nisse bezogen auf Tendenz-Muster berichtet. Vollauspragungen
werden in ihnen als Teilmenge mitgefiihrt. Personen mit Voll-
ausprdgung werden aber auch gesondert betrachtet, um Abbrii-
che und Interventionseffekte fiir Personen analysieren zu kén-
nen, die den Charakteristika des Referenzprofils in besonderem
Mal3e entsprechen.

Beschreibung der Interventionen

Die Interventionen wurden zusdtzlich zum reguldren Angebot
der Fachdienste in den Berufsférderungswerken wahrend der
Prdsenzzeiten der Rehabilitandinnen und Rehabilitanden im
BFW angeboten. Grundlage fiir die Zuweisung zu einer fiir das
Projekt entwickelten Intervention war das zuvor erhobene
AVEM-Ergebnis. Bei Personen mit Tendenz-B-Muster wurden
umschulungs- und arbeitsbezogene psychologische Interventio-
nen mit Inhalten durchgefiihrt, die sich bei der Behandlung von
Depressionen als wirksam erwiesen haben [13]. Diese wurden
ergdnzt durch einen l6sungsorientierten Zugang, der darauf ab-
zielt, die Rehabilitandinnen und Rehabilitanden fiir ihre eigenen
privaten und berufsbezogenen Bediirfnisse zu sensibilisieren
[21]. Die Interventionsmodule fiir Personen mit B-Muster im
BMAS-Projekt sind in © Tab. 1 wiedergegeben.

Die Interventionsinhalte fiir Personen mit A-Muster {iberschnit-
ten sich mit denen fiir Personen mit B-Muster. Ausgehend von
der hohen Bedeutsamkeit von Arbeit und Beruf fiir diese Perso-
nengruppe enthielt die Intervention jedoch weniger Elemente,
die berufsbezogene Bediirfnisse thematisierten. Im Vordergrund
stand die Erweiterung des Repertoires an Stressbewdltigungs-
strategien und deren Erprobung. Dazu gehorten auch Module
zur Entspannungs- und Erholungsfdhigkeit und zur Aktivierung
des eigenen sozialen Netzes.

3Diese Berechnung der Profiliibereinstimmung erfolgt auf der Grundlage
der tiber die Diskriminanzanalyse gewonnenen Diskriminanzfunktionen
[6].
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Zeitraum Art der Intervention  Thema
Einzelgesprach

Gruppenmodule

1. Qualifizierungsjahr

00 N O Ul A WN =

Einzelgesprach

- . Einladung zur Gruppe
2. Qualifizierungsjahr Gruppenmodule

Tab. 1 Interventionsmodule fiir
Personen mit AVEM-B-Muster.

Feedback zum AVEM-Muster TO, Einladung zur Gruppe

. Verstehen des eigenen Arbeitsbewdltigungsstils

. Vision von einem positiven Arbeitsalltag entwickeln

. Aufbau angenehmer Aktivitdten |

. Entwickeln hilfreicher Bewertungen und Einstellungen |
. Entwickeln hilfreicher Bewertungen und Einstellungen Il
. Soziale Anforderungen meistern

. Aufbau angenehmer Aktivitaten Il

. Abschluss und Transfer in den Alltag

Feedback zur Entwicklung des AVEM-Musters TO - T1,

9. Auffrischung der Inhalte aus dem 1. Qualifizierungsjahr

10. Auffrischung der Inhalte aus dem 1. Qualifizierungsjahr

In allen Gruppenmodulen  Ubungen

Bei Personen mit S-Muster wurden in Einzelgesprdachen indivi-
duelle Entwicklungshintergriinde fiir das AVEM-Muster reflek-
tiert, die Funktionen von Arbeit fiir jeden einzeln beleuchtet und
gegebenenfalls Schritte zur Verdnderung erarbeitet. Obwohl die
geringe Bedeutsamkeit von Arbeit bei S-Mustern aus der Sicht
der Projektverantwortlichen als mégliches Integrationshemm-
nis wahrgenommen wurde, wurde ein Coachingansatz ange-
wandt, bei dem der Klient als Experte in eigener Sache gesehen
wird und eine Orientierung am Verdnderungsziel des Klienten
erfolgt [17]. Damit wurde dem Umstand Rechnung getragen,
dass ein S-Muster aufgrund der individuellen Vorgeschichte ge-
sundheitspsychologisch durchaus sinnvoll sein kann.

Alle Interventionen sind ausfiihrlich beschrieben und manuali-
siert bei Baumann [22] und stehen Praktikern der beruflichen
Rehabilitation zur Verfiigung.

Zielkriterium

Fiir die vorliegende Studie wurden Personen mit vorzeitiger
MaRnahmebeendigung und Personen, die in eine Berufsfindung
wechselten, als Abbrecher definiert. Personen, die zuriickgesetzt
oder umgesetzt wurden, wurden wie Nichtabbrecher behandelt,
da sie sich die Chance auf einen erfolgreichen MaRnahme-
abschluss bewahrt hatten. Personen, die mit dem vorzeitigen
MaRBnahmeende eine Arbeitsstelle antraten, Personen, zu denen
unvollstindige Informationen zum Abbruch vorlagen, und
Frauen, die in den Mutterschutz eintraten, wurden nicht in die
weiteren Analysen einbezogen.

Statistische Auswertung

Anhand von Chi2-Tests, t-Tests und Median-Tests wurde unter-
sucht, inwieweit Interventions- und Kontrollgruppe sich hin-
sichtlich potentieller abbruchsrelevanter Variablen unterschei-
den. Dazu gehorten insbesondere Variablen, die sich in friitheren
Untersuchungen als bedeutsam fiir Abbriiche erwiesen haben,
und die Nutzung nicht projektspezifischer psychosozialer Ange-
bote innerhalb und auRerhalb der BFW. Zu beachten ist dabei,
dass die Information am Ende des ersten Qualifizierungsjahres
bei den Rehabilitandinnen und Rehabilitanden erhoben wurde
und Abbrecher aufgrund des Abbruchs eine geringere Chance
hatten, die Angebote zu nutzen. Dennoch ist die Analyse von In-
teresse, da eine Ungleichverteilung auf unterschiedliche Ange-
botsbedingungen hinweisen kdnnte.

Zur Beantwortung der Frage, ob Personen mit B-Muster unter
reguliren Umschulungsbedingungen tiberdurchschnittlich oft
abbrechen, erfolgten Chi2-Tests in der Kontrollgruppe.
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Bewegung und Entspannung

Zur Beantwortung der Frage nach den Interventionseffekten
wurde zundchst anhand von Chi2-Tests tiberpriift, ob B-Ten-
denz-Muster in der Kontrollgruppe hdufiger abbrechen als in
der Interventionsgruppe und ob voll ausgeprdgte B-Muster in
der Kontrollgruppe haufiger abbrechen als in der Interventions-
gruppe.

In einem weiteren Schritt wurden im Rahmen univariater logis-
tischer Regressionsanalysen Pradiktoren fiir Reha-Abbriiche in
der Gesamtstichprobe untersucht. Beriicksichtigt wurden fol-
gende Variablen: Alter, Geschlecht, Dauer der Erwerbslosigkeit
vor der Umschulung, Umschulungsberuf, Wohnform (mit oder
ohne Partner), Bediirfnis nach sozialer Unterstiitzung (Item aus
AVEM), Schmerzerleben (Item aus SF-12), kérperbezogene und
psychische gesundheitliche Lebensqualitat (SF-12), Grad der Be-
hinderung und das Zurechtkommen mit den psychischen Anfor-
derungen der Umschulung (modifiziertes WAI-Item).
SchlieRlich erfolgte eine moderierte multiple logistische Regres-
sionsanalyse, in der die Variablen aus der univariaten logisti-
schen Regressionsanalyse mit den geringsten p-Werten,
AVEM-Muster, Treatment (Interventions- vs. Kontrollgruppe)
und die Moderation des AVEM-Einflusses auf den Abbruch durch
das Treatment beriicksichtigt wurden. Diese Analyse sollte, be-
reinigt um systematische Storeffekte, Aussagen zu Interventions-
effekten erlauben. Es wurde darauf geachtet, dass das Verhdltnis
1:10 von unabhdngigen Variablen zu Beobachtungen in der ge-
ringer besetzten Kategorie der abhdngigen Variable nicht {iber-
schritten wird [23]. Es erfolgte eine Multikollinearitdtsdiagnose.
Nur Variablen mit einem Toleranzfaktor>0,10 wurden ber{ick-
sichtigt, wenn die Regressionskoeffizienten dariiber hinaus
plausible Werte annahmen [24]. Das Signifikanzniveau wurde
fiir alle Analysen auf =0,05 gesetzt. Es erfolgte eine Missing-
analyse: Keine Person wies mehr als 30% fehlender Fragebogen-
werte auf. Bei 21 der 1064 Personen wurden fehlende Itemwerte
durch den Median ersetzt.*

Alle statistischen Auswertungen wurden mit dem Statistikpro-
gramm IBM SPSS Statistics Version 22 durchgefiihrt.

Einschlusskriterium fiir die Interventionsgruppe
Fiir den Vergleich zwischen Interventions- und Kontrollgruppe
wird bei Personen der Interventionsgruppe als Einschlusskrite-

4Wirtz [25] schldgt fiir normalverteilte intervallskalierte Daten die Verwen-
dung des EM-Algorithmus vor. Intervallskalierung kann hier jedoch nur
vereinzelt angenommen werden und Normalverteilung liegt bei keiner der
Variablen vor. Vor dem Hintergrund nur weniger fehlender Werte sind Ver-
zerrungen durch die hier gewdhlte Ersetzungsmethode kaum zu erwarten.



rium nicht die tatsdchliche Teilnahme an Interventionsbaustei-
nen vorausgesetzt, sondern die Zugehorigkeit zu einer Kohorte,
die vor Beginn der Qualifizierung der Interventionsbedingung
zugewiesen wurde. Grund dafiir ist, dass Konfundierungen ver-
mieden werden sollen, die sich daraus ergeben wiirden, dass die
Teilnahme an Interventionsbausteinen einen lingere abbruchs-
freie Zeit im Berufsférderungswerk voraussetzt als die Kontroll-
bedingung.

Ethik

Das Konzept zur Einhaltung von Datenschutzbestimmungen
und Schweigepflicht wurde in Absprache mit der Juristin und
Datenschutzbeauftragten des Projektnehmers entwickelt und
von ihr genehmigt. Die aktuelle Fassung der Deklaration von
Helsinki wurde eingehalten. Auf die Einholung eines Ethikvo-
tums wurde verzichtet.

Ergebnisse

v

Beschreibung der Stichprobe

Von den 1064 Personen im BMAS-Projekt erfiillten 12 nicht die
abbruchsbezogenen Kriterien. 1052 Personen verbleiben in der
Studie. Davon stammen 498 aus der Kontrollgruppe und 554
Personen aus der Interventionsgruppe. Von den 1052 beriick-
sichtigten Personen sind 38,4% Frauen, der Altersdurchschnitt
betrug zum ersten Erhebungszeitpunkt (TO) 35 Jahre, 42,3 % leb-
ten allein, 44,5 % waren vor der Qualifizierung arbeitslos, 59,4%
strebten einen kaufmdnnischen Beruf an, 15,0% einen Beruf im
Elektronik- oder IT-Bereich, 25,6 % einen sonstigen Beruf (z.B.
technische Berufe, Bauberufe, Medienberufe) und 16,7 % waren
schwerbehindert.

Eine vergleichende Analyse von Interventions- und Kontroll-
gruppe hinsichtlich potentieller abbruchsrelevanter Variablen
zeigt, dass sich in der Interventionsgruppe mehr Personen aus
dem BFW Hamburg befanden. Dari{iber hinaus strebten in der
Interventionsgruppe mehr Personen einen Beruf im Elektronik-
bzw. IT-Bereich an. © Tab. 2 enthdlt eine Beschreibung der Stich-
probe aufgeteilt nach Kontroll- und Interventionsgruppe.
Dariiber hinaus wurden in Interventions- und Kontrollgruppe®
die Fachdienste des BFW in etwa gleich oft genutzt. Der Median-
test ergibt beziiglich der Nutzungshdufigkeit des drztlichen
Dienstes (Kategorien: 1=nie, 2=unter 10mal, 3=10-20mal,
4={iber 20mal) ein auf dem 5%-Niveau nicht signifikantes Er-
gebnis (Md=2; p=0,70). Der psychologische Dienst wurde etwa
gleich oft genutzt (Kategorien: 1=Kkein Gesprach, 2=1-2,3=3-7,
4=8-12,5=13-24, 6=1{iber 24 Gesprdche) (Md=2; p=0,394) so-
wie sonstige psychosoziale Angebote im BFW (z.B. Stressbewadl-
tigungs- oder Selbstsicherheitstraining) (Kategorien: ja/nein)
(IG: 32,2%; KG: 27,3%; p=0,160) und psychosoziale Angebote
aufderhalb des BFW (Kategorien: ja/nein) (IG: 32,9%; KG: 27,8%;
p=0,145).

AVEM-Muster

19,6 % der 1052 Personen weisen ein tendenzielles G-Muster,
21,0% ein tendenzielles S-Muster, 22,4% ein tendenzielles
A-Muster und 37,0% ein tendenzielles B-Muster auf. 3,5% der
Personen weisen ein voll ausgeprdgtes G-Muster, 5,1% ein voll
ausgeprdgtes S-Muster, 3,1% ein voll ausgepragtes A-Muster und
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13,6% ein voll ausgeprdgtes B-Muster auf. 45,0% der Frauen wei-
sen ein tendenzielles B-Muster auf, wiahrend es von den Man-
nern nur 31,9% sind (X2=18,339; df=1; p<0,001, 2-seitig). 20,5%
der Frauen weisen ein voll ausgeprdgtes B-Muster auf, wahrend
es bei den Mdnnern nur 9,3% sind (X2=26,983; df=1; p<0,001,
2-seitig).

Behandlungsgenauigkeit

Die Interventionsgruppenteilnehmer haben die Einzelgesprdche
fast immer genutzt. Die Teilnahme an mindestens 4 von insge-
samt 8 angebotenen Gruppenmodulen im ersten Qualifizie-
rungsjahr lag bei Personen mit B-Muster jedoch unter 40% und
bei A-Mustern unter 25%. Von den 116 Personen mit tendenziel-
lem S-Muster nahmen im ersten Qualifizierungsjahr 85,3% an
einem Feedbackgesprdach und 25% an einem Coachinggesprdch
teil. 23 (88,5 %) der 26 Personen mit voll ausgepragtem S-Muster
nahmen an einem Feedbackgesprdch und 5 (19,2%) an einem
Coachinggesprdch teil. © Tab. 3 gibt wieder, wie viele Personen
mit A- und B-Muster die angebotenen Interventionen im ersten
Qualifizierungsjahr genutzt haben.

Abbriiche

Insgesamt 162 (15,4%) Rehabilitandinnen und Rehabilitanden
haben im Beobachtungszeitraum abgebrochen. In der Kontroll-
gruppe waren es 15,1% und in der Interventionsgruppe 15,7%
(X2=0,083; df=1; p=0,773; 2-seitig). In beiden Berufsférde-
rungswerken wurde etwa gleich hdufig abgebrochen (X2=0,063;
df=1; p=0,802; 2-seitig). Ein Chi2-Test zur Uberpriifung, ob sich
Abbruchshdufigkeiten der Personen, die einen Elektronik- bzw.
IT-Beruf anstrebten, von Abbruchshdufigkeiten der Personen,
die einen anderen Beruf anstrebten, unterscheiden, ist nicht sig-
nifikant (X2=0,159; df=1; p=0,690). Die 6 Kohorten unterschei-
den sich nicht bedeutsam beziiglich des Abbruchsverhaltens
(X2=3,803; df=5; p=0,578; 2-seitig).

AVEM-Ergebnisse und Abbruchsverhalten unter
reguldren Umschulungsbedingungen

Entgegen der Ausgangserwartung ergibt der Chi2-Test, dass Per-
sonen mit B-Tendenz-Muster (n=169) in der Kontrollgruppe die
Qualifizierung nicht signifikant hdufiger abbrechen (n=32;
18,9%) als der Durchschnitt der Rehabilitandinnen und Rehabili-
tanden in der Kontrollgruppe (X2=1,939; df=1; p=0,164; 2-sei-
tig). Dagegen brechen Personen mit voll ausgepragtem B-Muster
(n=62) wie erwartet die Qualifizierung signifikant hdufiger ab
(n=21; 33,9%), als dies aufgrund der durchschnittlichen Ab-
bruchshdufigkeiten in der Kontrollgruppe zu erwarten wire
(X2=17,040; df=1; p<0,001; 2-seitig). © Tab. 4 gibt die Ab-
bruchsquoten je nach AVEM-Musterzugehorigkeit wieder.

Fiir voll ausgeprdgte B-Muster in der Kontrollgruppe ist das
Risiko abzubrechen 3,6mal hoher als fiir andere Muster
(OR=3,62; 95% KI: 2,0-6,6).5

Interventionseffekte bei Personen mit B-Muster in der
univariaten Analyse

Bei B-Tendenz-Mustern der Interventionsgruppe ergibt sich im
Vergleich mit B-Tendenz-Mustern der Kontrollgruppe entgegen
der Erwartung kein signifikanter Unterschied (X2=2,003, df=1,
p=0,157; 2-seitig). Die Ergebnisse sprechen gegen einen Inter-
ventionseffekt bei B-Tendenz-Mustern.

5 Alle Analysen in Bezug auf die Nutzung von Fachdiensten und psychosozia-
len Angeboten beziehen sich auf das erste Qualifizierungsjahr.

6 Dichotome Kategorisierung: Voll ausgeprigtes B-Muster vs. alle anderen
AVEM-Profile.

Baumann R. Prognose und Verhinderung von ... Rehabilitation 2016; 55: 157-166
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Tab. 2 Beschreibung der Stichprobe aufgeteilt nach Interventions- und Kontrollgruppe.

Treatment
Variablen Kontrollgruppe n=498 Interventionsgruppe n=554
M (SD) n % M (SD) n % p-Wert
BFW Ko6In 304 61,0 193 34,8 0,000*
Hamburg 194 39,0 361 65,2
Alter zu TO 35,0 (7,7) 35,0 (7,5) 0,9578
Geschlecht weiblich 204 41,0 200 36,1 0,105
mannlich 294 59,0 354 63,9
Dauer der Erwerbslosigkeit vor der Jahre 1,2 (1,6) 1,2(1,5) 0,9568
Umschulung
Umschulungsberuf zu TO kaufmannisch 307 61,7 318 57,4 0,1617
Elektro bzw. IT 58 11,6 100 18,1 0,0047
Sonstige 133 26,7 136 24,5 0,423A
Wohnen zu TO mit Partner/in 196 39,5 208 37,9 0,5894
ohne Partner/in 300 60,5 341 62,1
Schwerbehinderung zu TO ja 90 18,1 86 15,5 0,269%
nein 408 81,9 468 84,5
subjektive korperliche Gesundheit zu TO gering: Wert<44,24 202 42,7 229 44,2 0,6347
(SF-12-Korperliche Summenskala)
mittel bis hoch: Wert>44,24 271 57,3 289 55,8
subjektive psychische Gesundheit zu TO gering: Wert<48,30 251 53,1 273 52,7 0,909%
(SF-12-Psychische Summenskala)
mittel bis hoch: Wert>48,30 222 46,9 245 47,3
Schmerzerleben zu TO (Item aus SF-12) 1=uberhaupt nicht bis 5=sehr 2,3 (1,2) 2,4(1,1) 0,3618
Zurechtkommen mit den psychischen 1=sehr schlecht bis 5=sehr 3,7(1,0) 3,8(0,8 0,6958
Anforderungen der Umschulung zu T0 qut
(WAI-Item modifiziert)
Bediirfnis nach mehr sozialer Unterstiit- 1 =trifft Gberhaupt nicht zu bis 2,7 (1,1) 2,6(1,1) 0,9288
zung zu TO (Item 55 aus AVEM) 5 =trifft vollig zu
AVEM-Muster€ zu TO G-Tendenz 110 22,1 96 17,3 0,0527
S-Tendenz 105 21,1 116 21,0 0,954*
A-Tendenz 114 22,9 122 22,0 0,736"
B-Tendenz 169 33,9 220 39,7 0,053
G-Vollauspragung 23 4,6 14 2,5 0,066"
S-Vollauspragung 28 5,6 26 4,7 0,495
A-Vollauspragung 15 3,0 18 3,2 0,826"
B-Vollausprigung 62 12,4 81 14,6 0,305

A Chi2-Test; ® t-Test; © Vollausprigungen bilden eine Teilmenge der Tendenzmuster und addieren sich nicht zu 100%

AVEM-Muster n Feedbackgesprich Teilnahme an mindestens  Teilnahme an mindestens Tab. 3  Behandlungsgenauigkeit
nach TO einem Gruppenmodul 4 Gruppenmodulen bei A-und B-Mustern.
n n n
B-Tendenz 220 206 (93,6%) 110 (50,0%) 77 (35,0%)
B-Voll 81 79 (97,5%) 47 (58,1%) 32(39,5%)
ATendenz 122 110 (90,2%) 54.(44,2%) 26 (21,3%)
AVoll 18 15 (83,3%) 10 (55,6 %) 4(22,2%)

Bei voll ausgepragten B-Mustern der Interventionsgruppe ergibt
sich im Vergleich mit voll ausgepragten B-Mustern der Kontroll-
gruppe wie erwartet ein signifikanter Unterschied (X2=10,974,
df=1, p=0,001; 2-seitig). Die Ergebnisse sprechen fiir einen po-
sitiven Interventionseffekt bei Personen mit voll ausgeprigtem
B-Muster. Das Risiko abzubrechen ist fiir voll ausgeprdgte
B-Muster der Kontrollgruppe 4-mal so hoch wie fiir voll ausge-
pragte B-Muster der Interventionsgruppe (Odds Ratio=4,1; 95%
KI: 1,7-9,8).

Pradiktoren fiir Abbruch in der Gesamtstichprobe
Bei Durchfiihrung univariater logistischer Regressionsanalysen

bilden die Variablen ,Zurechtkommen mit den psychischen
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Anforderungen der Umschulung* (p<0,01), ,Schwerbehinde-
rung“ (p<0,01), Wunsch nach mehr sozialer Unterstiitzung"“
(p<0,01), ,subjektiv geringe psychische Gesundheit* (p<0,05)
und ,voll ausgeprdgtes AVEM-B-Muster* (p<0,05) bedeutsame
Prdadiktoren fiir den Abbruch (© Tab. 5). Das AVEM-Ten-
denz-Muster liefert kein auf dem 5 %-Niveau signifikantes Ergeb-
nis (p=0,294).

Interventionseffekte im multiplen Regressionsmodell

Bei Durchfithrung einer moderierten multiplen logistischen
Regressionsanalyse (© Tab. 6) zeigt sich ebenfalls ein Interven-
tionseffekt. Das Regressionsgewicht der Produktvariablen aus
Treatment und AVEM-Muster unterscheidet sich signifikant von
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Tab.4 Abbriiche im Projekt.

AVEM-Tendenz-Muster zu TO

AVEM-Vollauspragung zu TO

G S A B Gesamt G S A B Gesamt
Kontroll- n 110 105 114 169 498 23 28 15 62 128
gruppe Abbruch n 12 14 17 32 75 4 7 2 21 34
Abbruch % 10,9 13,3 14,9 18,9 15,1 17,4 25,0 13,3 33,9 26,6
Interventions- n 96 116 122 220 554 14 26 18 81 139
gruppe Abbruch n 11 22 24 30 87 3 5 3 9 20
Abbruch % 11,5 19,0 19,7 13,6 15,7 21,4 19,2 16,7 11,1 14,4
N=1052
Tab. 5 Univariate logistische Regressionsanalysen zu Abbriichen in der Gesamtstichprobe.

Merkmal Univariater p-Wert OR Kl (95 %)
BFW: K8In (1), Hamburg (2) 0,802 0,96 069 1,34
Kohorte 0,549

Sommer 2009 1

Winter 2009/2010 0,749 0,94 0,63 1,39

Sommer 2010 0,283 0,79 0,51 1,22
Treatment: IG (1), KG (2) 0,773 0,95 068 1,33
Alter zu TO in Jahren 0,326 0,99 0,97 1,01
Geschlecht: Frau (1), Mann (2) 0,276 1,22 0,86 1,73
Dauer der Erwerbslosigkeit vor der Umschulung in Jahren 0,055 1,1 1,00 1,21
Umschulungsberuf zu TO 0,259

kaufmannisch 1

Elektro bzw. IT 0,994 0,99 0,62 1,60

Sonstige 0,109 0,71 0,47 1,08
Wohnform zu TO: mit Partner (1), ohne Partner (2) 0,272 1,22 0,86 1,73
Schwerbehinderung zu T0: kein GdB (1), GdB = 50 (2) 0,002 1,90 1,27 2,82
subjektive korperliche Gesundheit zu TO (SF-12): gering (1), mittel bis hoch (2) 0,593 0,91 0,64 1,29
subjektive psychische Gesundheit zu TO (SF-12): gering (1) mittel bis hoch (2) 0,043 0,70 0,49 0,99
Schmerzerleben zu TO (Item aus SF-12) (1-5) 0,197 1,10 0,95 1,28
Zurechtkommen mit den psychischen Anforderungen der Umschulung zu TO 0,002 0,74 0,62 0,89
(WAI-Item modifiziert) (1-5)
Bediirfnis nach mehr sozialer Unterstiitzung zu TO (Item 55 aus AVEM) (1-5) 0,006 1,24 1,07 1,45
AVEM-Tendenz-Muster zu TO 0,294

G 1

S 0,127 1,55 0,88 2,72

A 0,066 1,67 0,97 2,90

B 0,115 1,51 0,90 2,52
AVEM-B-Muster Vollausprdgung vs. alle anderen AVEM-Muster zu TO: alle anderen 0,048 1,56 1,00 2,43

AVEM-Muster (1), voll ausgepragtes AVEM-B-Muster (2)

p-Werte der Wald-Statistik, OR=0dds Ratio, KI =Konfidenzintervall
In Klammern: Kodierungen der Variablenauspragungen

SF-12=Kurzfragebogen zur gesundbezogenen Lebensqualitat, WAI=Work Ability Index,

Null (b=-1,66; p<0,01) und deutet aufgrund des negativen
Vorzeichens und der gewdhlten Variablenkodierung auf eine
abbruchsmindernde Wirkung der Resilienzférderung bei voll
ausgeprdgtem B-Muster hin. Die Ergebnisse sind in © Tab. 6 auf-
gefiihrt.

Weitere Ergebnisse

Ein voll ausgepragtes B-Muster zu TO als Risikofaktor fiir einen
Reha-Abbruch bleibt auch im multiplen Regressionsmodell sig-
nifikant (b=1,340; p<0,01). Dariiber hinaus erweist sich eine
vorliegende Schwerbehinderung in der multiplen Regressions-
analyse als signifikanter Pradiktor fiir einen Abbruch (b=0,711;
p<0,01). Knapp nicht signifikant ist die unerwartete Tendenz in
der Interventionsgruppe, hdufiger abzubrechen als in der Kont-
rollgruppe (b=0,392; p=0,055), wenn kein voll ausgepragtes
AVEM-B-Muster vorliegt. AuRerdem knapp nicht signifikant ist

AVEM = Arbeitsbezogenes Verhaltens- und Erlebensmuster

die Tendenz von Mdnnern, hdufiger abzubrechen als Frauen
(b=0,401; p=0,057).

Diskussion

v

Die Ergebnisse der Untersuchung deuten darauf hin, dass
AVEM-Ergebnisse bei Qualifizierungen friihzeitig Hinweise auf
Abbruchsrisiken geben. Personen mit einem voll ausgeprdgten
AVEM-B-Muster, das gekennzeichnet ist durch sehr hohe Resig-
nationstendenz, besonders defensiven Umgang mit Problemen,
dulBerst geringes Erfolgserleben im Beruf und sehr geringe Le-
benszufriedenheit bei geringer sozialer Unterstiitzung, tragen
ein {iberdurchschnittliches Abbruchsrisiko. Die Ergebnisse der
Untersuchung zeigen auch, dass ein AVEM-B-Tendenz-Muster
entgegen der Ausgangsannahme kein erhohtes Abbruchsrisiko
birgt. Dies spricht dafiir, dass Personen mit einem in abge-
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Tab. 6 Moderierte logistische Regressionsanalyse zur Prognose von Abbriichen.

Merkmal

Konstante
Schwerbehinderung zu TO

Geschlecht

Zurechtkommen mit den psychischen
Anforderungen der Umschulung zu TO
(modifiziert nach WAI)

Wunsch nach mehr sozialer Unterstiitzung
zu TO (Item 55 aus AVEM)

Wohnform zu TO

Umschulungsberuf zu TO

Dauer der Erwerbslosigkeit vor der
Umschulung in Jahren
Subjektive psychische Gesundheit zu TO

Auspragung

nein

ja

Frauen

Ménner

1=sehr schlecht bis
5=sehr gut

1 =trifft iberhaupt nicht
zu bis 5 =trifft vollig zu
mit Partner/in

ohne Partner/in

kaufmannisch
Elektronik bzw. IT
Sonstiger Beruf
0=bis 1 Jahr;
10={ber 10 Jahre
gering

(SF-12)
mittel oder hoch

Schmerzerleben zu TO (Item aus SF12) 1={iberhaupt nicht bis
5=sehr
AVEM-Tendenz-Muster zu TO
G
S
A
B

alle Muster auRer B-Voll
B-Voll

Kontrollgruppe
Interventionsgruppe

Vollausgepragtes AVEM-B-Muster zu TO
Treatment

Treatment * Vollausgepragtes AVEM-B-
Muster zu TO

Deskrip- b Standard- p OR K1
tion fehler (95 %)

-2,448 0,751
83,3 1
16,7 0,711 0,219 0,001 2,02 1,32 3,13
38,4 1
61,6 0,401 0,211 0,057 1,49 0,99 2,26
4 -0,213 0,123 0,083 0,81 0,64 1,03
3 0,134 0,094 0,157 1,14 0,95 1,38
38,7 1
61,3 0,238 0,197 0,226 1,27 0,86 1,87

0,265
59,4 1
15,0 -0,051 0,266 0,849 0,95 0,56 1,60
25,6 -0,391 0,244 0,109 0,68 0,42 1,09
17 0,052 0,053 0,329 1,05 0,95 1,17
52,9
47,1 -0,109 0,230 0,634 0,90 0,57 1,41
2 0,029 0,084 0,734 1,03 0,87 1,21
0,540

19,6 1
21,0 0,200 0,308 0,517 1,22 0,67 2,24
22,4 0,194 0,326 0,552 1,21 0,64 2,30
37,0 -0,145 0,332 0,662 0,87 0,45 1,66
86,4 1
13,6 1,340 0,368 0,000 3,82 1,86 7,86
47,3 1
52,7 0,392 0,204 0,055 1,48 0,99 2,21

-1,663 0,498 0,001 0,19 0,07 0,50

Unter Deskription sind die relativen Haufigkeiten bzw. der Median aufgefiihrt (° Die Kategorie markiert eine Dauer von iber einem Jahr bis 2 Jahre)
b=unstandardisierter Regressionskoeffizient, p-Werte der Wald-Statistik, OR=0dds Ratio, KI=Konfidenzintervall

WAI=Work Ability Index, AVEM = Arbeitsbezogenes Verhaltens- und Erlebensmuster, S

schwdchter Form vorhandenen B-Muster iiber ausreichende
Ressourcen und Selbstaktualisierungsbestrebungen verfiigen,
um das Ausbildungsziel ohne spezifische Intervention erreichen
zu kdnnen.

Als weiterer Risikofaktor fiir einen Abbruch ergibt sich in der
vorliegenden Studie bei Durchfiihrung einer multiplen logisti-
schen Regressionsanalyse nur eine vorliegende Schwerbehinde-
rung zu Reha-Beginn. Es muss aber beriicksichtigt werden, dass
einige subjektive Dimensionen hier nur mit einem Item erfasst
wurden (Schmerzerleben, Bediirfnis nach mehr sozialer Unter-
stiitzung). Unter Umstdnden zeigen sich mit Instrumenten, die
die Merkmale mit mehreren Items erfassen, geringere p-Werte.
Meschnig et al. [5] nennen in der Reihenfolge der Bedeutsamkeit
Depression, subjektiver Gesundheitszustand und Partnerschaft
als signifikante Pradiktoren eines Abbruchs bei Qualifizierungs-
mafnahmen in der Rehabilitation. Vor diesem Hintergrund
wire es sinnvoll, die Vorhersagekraft einer Depressionsskala im
Vergleich mit dem AVEM zu {iberpriifen. Moglicherweise leisten
auch beide Instrumente einen Vorhersagebeitrag. Geringe sozia-
le Unterstiitzung hat sich in mehreren Studien als bedeutsam fiir
ein erhohtes Abbruchsrisiko gezeigt. Eine interessante Frage ist
dabei sicherlich die nach der Bedeutsamkeit unterschiedlich
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F-12=Kurzfragebogen zur gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt

verorteter sozialer Unterstiitzung. Bei Slesina und Rennert etwa
wurde die (antizipierte) Unterstiitzung in der Qualifizierung un-
tersucht, wiahrend im AVEM die soziale Unterstiitzung aus dem
privaten Umfeld im Vordergrund steht, die bei voll ausgeprag-
tem B-Muster gering ist. In der hier vorgelegten Studie wurde
ein allgemeiner gefasstes AVEM-Item (Wunsch nach mehr sozia-
ler Unterstiitzung) als zusatzliche Variable beriicksichtigt, das
aber lediglich bei univariater Analyse einen signifikanten Vor-
hersagebeitrag liefert. In zukiinftigen Studien sollte eine stirkere
Differenzierung beziiglich Herkunft und Form der Unterstiit-
zung erfolgen. Aber auch soziale Kompetenz und deren Forde-
rung sollte hinsichtlich einer méglichen abbruchsmindernden
Wirkung Beachtung finden. Hier besteht Forschungsbedarf.

Die Ergebnisse der Untersuchung sprechen dafiir, dass das Ab-
bruchsrisiko von Personen mit einem voll ausgeprigten AVEM-
B-Muster durch ein theoretisch fundiertes auf die Umschulungs-
situation angepasstes Resilienztraining gesenkt wird. Die Inter-
vention zielte darauf ab, die Teilnehmerinnen und Teilnehmer
darin zu férdern, die eigenen arbeitsbezogenen und dariiber hi-
naus gehenden Bediirfnisse wahrzunehmen, den Bediirfnissen
entsprechende Aktivititen aufzubauen, Einstellungen und Be-
wertungen, die den eigenen Lebenszielen entgegenstehen, abzu-



bauen und das Repertoire zum Umgang mit sozialen Konflikten
im arbeits- und umschulungsbezogenen Setting zu erweitern.
Die Grundhaltung bei der hier eingesetzten Intervention war
ressourcenorientiert. Das bedeutet, dass Fdhigkeiten der Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer betont und genutzt wurden [22].
Das Angebot scheint bei dieser Personengruppe stabilisierend zu
wirken und dazu beizutragen, den eingeschlagenen Weg der
Umschulung weiterzugehen. Fiir einen abbruchsmindernden Ef-
fekt des Resilienztrainings sprechen auch Ergebnisse des
BMAS-Projektes, nach denen in der Interventionsgruppe resig-
native Bewadltigungsstile in héherem MaRe reduziert werden
konnten als in der Kontrollgruppe [10].

Eine Limitierung der Aussagekraft der Studie ergibt sich daraus,
dass die Kontrollgruppe nicht gezielt einer Intervention mit glei-
chem Personalaufwand und vergleichbarem zeitlichem Umfang
zugewiesen wurde wie die Interventionsgruppe. Vielmehr stand
den Personen der Kontrollgruppe das {ibliche Angebot der Fach-
dienste des jeweiligen Berufsférderungswerks zur Verfiigung.
Die Nutzung dieser Angebote erforderte mehr Eigeninitiative als
das eigens fiir die Interventionsgruppe bereitgestellte Angebot.
Es erscheint denkbar, dass das aktive Zugehen auf die Personen
mit voll ausgepragtem B-Muster und der héhere Personalauf-
wand zur Verringerung von Abbriichen beigetragen haben. Hier
konnten weitere Interventionsstudien, in denen verschiedene
Interventionsmethoden bei gleichen Zuweisungsbedingungen
und gleichem Ressourcenaufwand verglichen werden, wichtige
Erkenntnisse bringen. Eine weitere Limitierung der Studie ergibt
sich durch die geringe Behandlungsgenauigkeit. Weniger als
40% der Personen mit B-Muster haben 4 Gruppenmodule absol-
viert. Vor Studienbeginn waren fiir das erste Qualifizierungsjahr
8 Gruppenmodule als angemessen eingeschitzt worden, um
praktisch relevante Verdnderungen des Arbeitsbewdltigungs-
stils zu erreichen, sodass die gefundenen Effekte bei deutlich
niedrigerer Beteiligung iiberraschen. Denkbar erscheint, dass
Personen mit Therapieerfahrung, etwa aus Reha-Kliniken, von
nur wenigen Einheiten profitieren konnten, da bei ihnen eine
Reaktivierung und Vertiefung von bereits Gelerntem erfolgte. Es
ist aber auch denkbar, dass ein abbruchsmindernder Effekt fiir
die betrachtete Personengruppe mit recht geringem Aufwand
erreicht werden kann. Dies wdre fiir Kostentrdger und Leis-
tungserbringer ein starkes Argument, den Behandlungsansatz
einzufiihren. Es liegt daher nahe, die Effizienz, aber auch mogli-
che Interaktionen (siehe oben) in weiteren Untersuchungen zu
tiberpriifen.

Es sollte erwdhnt werden, dass hier nur eine kleinere Gruppe
von Abbrechern identifiziert wurde und Abbriiche nur bei dieser
Gruppe verringert werden konnten. Aus © Tab. 4 ist ersichtlich,
dass {iber alle Teilnehmer hinweg keine Unterschiede hinsicht-
lich der Abbriiche zwischen Interventions- und Kontrollgruppe
bestehen (15,7 vs. 15,1%). Personen mit nicht voll ausgeprdgtem
B-Muster tendieren in der Interventionsgruppe etwas haufiger
zum Abbruch (© Tab. 6), was jedoch auf dem 5%-Niveau nicht
signifikant ist (OR=1,48; p=0,055). Denkbar erscheint, dass das
positive Feedback zur Resilienz bei Personen mit S- und G-Mus-
ter im Sinne von Pfeiffer [4] vereinzelt die Uberzeugung genihrt
haben konnte, auch ohne Umschulung in einem Berufsférde-
rungswerk auf dem Arbeitsmarkt erfolgreich sein zu kdnnen.
Personen mit A-Muster kénnten durch das Feedback vereinzelt
dazu bewogen worden sein, sich zundchst ausschlieRlich um die
Gesundheit zu kiitmmern, da aus der Sicht dieser Personengrup-
pe aufgrund des hohen Perfektionismus das parallele Bemiihen
um Gesundheit und Abschluss nur eingeschrankt zu realisieren
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sein diirfte. Dazu passt die Aussage eines Rehabilitandenvertre-
ters auf einer Fachtagung zur Gesundheitskompetenz [26], eini-
ge Rehabilitanden seien der Auffassung, man miisse sich auf-
grund hoher Qualifizierungsanforderungen entweder fiir die
Gesundheit oder fiir die Ausbildung entscheiden.

Insgesamt erscheint der hier gewahlte Ansatz vielversprechend,
um einen praktisch relevanten Anteil der Abbruchsgefdhrdeten
frithzeitig zu erkennen und deren Abbruchsrisiko zu reduzieren.
Der Umstand, dass nicht alle Personen fiir Manahmen zur Resi-
lienzférderung ausgewdhlt werden miissen, sondern nur eine
iiberschaubare Gruppe (ca. 14%), ist von praktischem Nutzen.
Fiir die Wirksambkeit des Resilienztrainings sprechen die berich-
teten Studienergebnisse und die theoriebasierte Auswahl der
Interventionsinhalte, die in manualisierter Form von erfahrenen
Praktikern vermittelt wurden.

Zur weiteren Erforschung von Abbruchsfaktoren erscheint die
Untersuchung von Wechselwirkungen zwischen Personen- und
Umweltfaktoren sinnvoll. Dies wére auch wichtig, um geeignete
umgebungsbezogene Interventionen entwickeln zu kédnnen. Auf
der oben erwdhnten Fachtagung zur Gesundheitskompetenz
[26], die anldsslich des Abschlusses des BMAS-Projektes statt-
fand, wurde sowohl von Rehabilitandenseite als auch aus Sicht
der Berufsforderungswerke gedufert, dass in der beruflichen
Rehabilitation eine Arbeitsverdichtung zu spiiren sei. Eine sol-
che Arbeitsverdichtung diirfte sich je nach individuellen Voraus-
setzungen unterschiedlich auswirken.

Die Ergebnisse der Untersuchung stiitzen die Annahme, dass
sich anhand des AVEM eine Personengruppe (stark resignati-
ve Personen mit voll ausgeprdgtem B-Muster) mit erh6htem
Abbruchsrisiko identifizieren lasst. Dariiber hinaus sprechen
die Ergebnisse dafiir, dass ein selbstaktualisierendes ressour-
cenorientiertes Resilienztraining das Abbruchsrisiko dieser
Gruppe reduziert.
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