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Zusammenfassung

Die zlgige Integration in Arbeit nach abschlussinkludierter beruflicher Rehabilitation ist der
wichtigste  Zielparameter fur Leistungsempfangerinnen und Leistungsempfanger,
Leistungserbringer und —Trager.

Seitens der Leistungserbringer liegen die Erforderlichkeiten darin, arbeitsmarktrelevante
Inhalte in fortschrittichen und etablierten Methoden an eine diversitdre Gruppe
Leistungsberechtigter  zu applizieren und hierbei auch  fachubergreifende
Qualifizierungsinhalte zu fordern. Auf Seiten der Leistungsempfangerinnen und
Leistungsempfanger missen Bereitschaft zu Eigeninitiative, Verantwortungsibernahme und
Engagement vorhanden sein, Entwicklungspotenziale zu nutzen, fir sich weiterzuentwickeln
und zu realisieren und es muss die Notwendigkeit akzeptiert werden, sich mit
fachubergreifenden Inhalten auseinanderzusetzen.

Beide Seiten der Verantwortung wurden mit dem Projekt SelbA (Selbstmanagement,
Aktivierung und Integrationserfolg in der beruflichen Rehabilitation) angesprochen:
Berufsforderungswerke erhielten ein  methodisch und inhaltlich neu konzipiertes
Interventionstool inklusive Trainermanual und Arbeitshilfen. Dieses sollte im Rahmen des
Projektes im Hinblick auf Zielfindung und Selbstmanagement fir den Wiedereintritt in Arbeit,
zuklnftig aber generisch eingesetzt werden. Rehabilitandinnen und Rehabilitanden konnten
sich durch die Teilnahme eine Fahigkeit aneignen, die ihnen fur den Ubergang in Arbeit
sowie fur private und gesundheitliche Ziele eine sinnvolle Erganzung bietet.

Die Studieninterventionen machten sich die wesentlichen Erkenntnisse vorangegangener
Arbeiten zunutze, die verdnderbare personenbezogene Fahigkeiten und Kompetenzen als
wirkungsvoll fiir einen zeitnahen Ubergang in Arbeit nach Abschluss der beruflichen
Rehabilitation herausstellen konnten und priften ihre Wirkung in zwei unterschiedlichen
Applikationsformen. Auf Basis der Vorarbeiten lieRen sich zusammenfassend vier Faktoren
fur den Integrationserfolg benennen: Frihzeitiges Bewerbungshandeln (Aktivierung),
Aufrechterhaltung und Zielorientierung des Bewerbungshandelns, Erkennen und Nutzen der
personlichen Ressourcen sowie positives Kompetenzerleben. Alle vier Faktoren spielen eine
Schlusselrolle im Selbstmanagementansatz. Die Struktur einer der Interventionen orientierte
sich deshalb an dem Konzept der Selbstmanagement-Therapie von Kanfer (1984) u.a. sowie
am Ziricher Ressourcen Modell (ZRM). Der Umfang der Intervention umfasste ca. 12
Doppelstunden, die Zeiteinteilung konnte hausintern getroffen werden.

Zum Nachweis der Wirksamkeit wurde eine Kontrollintervention zu einem vergleichbaren
Kontext und Stundenumfang fir eine Setting-lbliche Vermittlungsmethode konzipiert. An
neun BFW wurde dieses prospektive, randomisierte Kontrollgruppendesign mit insgesamt
drei Datenerhebungszeitpunkten durchgefiihrt. Teilnehmerinnen und Teilnehmer waren
Rehabilitanden aus 24-monatigen QualifizierungsmalRnahmen, die Studiendauer betrug 2,5
Jahre. Um anschlieRend ein fiir die Zielgruppe optimales Training zu produzieren wurden
zusatzlich qualitative Erhebungen vorgenommen und schlussendlich in ein optimiertes
Manual integriert.

Die am Selbstmanagement-Ansatz orientierte Intervention erbrachte Vorteile fur die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer insbesondere hinsichtlich motivationshemmender
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Faktoren. Sie konnten zudem die wahrgenommene Belastung im Vergleich zur
Kontrollintervention reduzieren und das personliche Selbstgespir verbessern. Weiterhin
zeigten sich bessere Werte im Hinblick auf motivationsférderliche Faktoren, allerdings nicht
in allen diesbezuglich erhobenen Skalen. Die Kontrollintervention konnte sich an keiner
Stelle als tUberlegen erweisen. Fur das Zielkriterium der beruflichen Integration nach Ende
der Rehabilitation kann, wenn auch mit Interpretationsvorsicht, eine Uberlegenheit der
Rubikon-Intervention gegeniber der Selbstlern-Intervention eingerdumt werden. Diesen
Ergebnissen liegt allerdings eine sehr geringe StichprobenprobengrofRe zugrunde, weshalb
sie unter Vorbehalt betrachtet werden sollten. Die malgebliche Problematik der
Teilnehmerrekrutierung und -haltung filhrte sodann im Verlauf der Studie zu neuen
Fragestellungen, die in die qualitativen Erhebungen integriert wurden.

Die auf quantitativer Ebene gefundenen Ergebnisse lieBen sich durch die qualitativen
Erhebungen weitestgehend bestéatigen. Die strukturellen Unterschiede, zwischen den neun
Praxispartner brachten inhaltliche und methodische Abweichungen hervor, die in nicht
unerheblichem Mafe Einfluss auf die Durchfiihrung der Interventionen und somit der
Datenkongruenz austibten. Des Weiteren lieRen sich bestimmte Faktoren fur das
organisatorische Gelingen von Interventionen in Berufsforderungswerken extrahieren, hierzu
zahlen grundlegende Unterstitzung durch Unternehmenskultur und Kollegen. Auch fir die
Teilnehmergewinnung konnten Vorschlage fur zukinftiges Vorgehen gesammelt werden. An
dieser Stelle wurde insbesondere in Betracht gezogen, dhnliche Interventionen zukuinftig als
Ublichen Teil in die Ausbildung zu integrieren.

In das nun vorliegende Manual wurden sowohl die Anmerkungen der Trainerinnen und
Trainer als auch die der Leistungsberechtigten integriert, dennoch wurden Spielrdume fir
flexible Gestaltungen ermdglicht. Die Zusammenarbeiten erwiesen sich als sehr positiv und
gewinnbringend; der Maxime, Leistungsberechtigte an Forschungsprojekten zu beteiligen,
konnte somit erfolgreich Rechnung getragen werden. Zukiinftig kann das Manual Uberdies in
verschiedenen Kontexten der beruflichen Rehabilitation angewendet werden, aber auch ein
Einsatz im Vorhinein, beispielsweise im Rahmen der medizinisch beruflich orientierten
Rehabilitation oder auch in der Berufsfindung, wére grundsatzlich méglich.
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1 Hintergrund

1.1 Ausgangssituation

Die Bemiuhungen der beruflichen Rehabilitation gelten der Wiederherstellung oder
signifikanten Verbesserung der Beschéaftigungsfahigkeit mit dem Ziel der Teilhabe am
Arbeitsleben. Finden Rehabilitandinnen und Rehabilitanden zeithah zum Ende der
Rehabilitation einen ausbildungsadaquaten Arbeitsplatz, ist eine zentrale Anforderung an die
Ergebnisqualitat der Rehabilitation erfillt.

Dabei treten die Absolventen beruflicher Qualifizierungen in Konkurrenz zu Absolventinnen
und Absolventen der staatlichen und privaten Berufsausbildung. Abgewogen werden die
gesundheitsbezogene Arbeitsfahigkeit und die Erwerbsbiographie mit beruflicher
Rehabilitation einerseits und die Vorteile der persdnlichen Reife, der Berufserfahrung und
der Fertigkeiten der Erstausbildung andererseits. Moduliert wird die Konkurrenzsituation
durch die Nachfrage im Umschulungsberuf.

Daten zur Integrationswahrscheinlichkeit zeigen an, dass die erfolgreiche Arbeitsplatzsuche
nach ca. zwdlf Monaten Arbeitslosigkeit zunehmend schwerer wird. Insbesondere fir
Absolventinnen und Absolventen einer RehabilitationsmafRnahme sind Arbeitslosigkeit und
Gesundheit vielfaltig und systemisch miteinander verknipft: Leistungsgewandelte Personen
betrifft im Auswahlverfahren der negative Selektionseffekt und sie tragen hohere
Entlassungswahrscheinlichkeiten. Zudem sind Arbeitsplatzverlust sowie fortdauernde
Arbeitslosigkeit selbstandige Risikofaktoren fur gesundheitliche Beeintrachtigungen
(Kieselbach, Winefield, Boyd & Anderson 2008).

Zwischen 10 und 20% der Rehabilitandinnen und Rehabilitanden in BFW hat zum Ende ihrer
Umschulung eine Stellenzusage, die zu groR3en Teilen aus den Kontakten der betrieblichen
Praktika resultiert. Eigene Datenerhebungen legen die Vermutung nahe, dass mit diesem
geringen Anteil das Potenzial derjenigen Personen mit direktem Ubergang in Arbeit noch
nicht ausgeschopft ist, da ein frihzeitiges Bewerbungshandeln einen hohen
Integrationseinfluss nimmt, die Bewerbungsaktivitdt vor Rehabilitationsende jedoch als
zogerlich angesehen werden muss (Schmidt, Flach & Begerow 2011). Zudem schatzen eine
Vielzahl der Rehabilitandinnen und Rehabilitanden ihre bewerbungsspezifischen
Kompetenzen als unzureichend fiir eine eigenstandige Stellensuche ein (Schmidt et al.
ebenda). Ferner zeigen qualitative Untersuchungen eine geringe Zielorientierung bei nicht
integrierten Personen. Eine individuelle bzw. affirmative Vorstellung Uber zukinftige
Tatigkeitsmoglichkeiten bzw. —wiinsche fehlt teilweise ganzlich; wenig zielorientiertes
Vorgehen fihrt selten zum Ziel ,Integration“. Als weiteres wichtiges Kriterium stellen sich
dabei die Faktoren Selbstbestimmung und Selbstverantwortung heraus. Rehabilitandinnen
und Rehabilitanden, die Eigeninitiative und die Ubernahme von Eigenverantwortung zeigten,
hatten weniger Zweifel im Bewerbungsgeschehen und waren schneller im Beruf.
Untersuchungen von Arling, Griesbach, Zimmermann und Spijkers (2008) erkannten
ebenfalls Einflussfaktoren der beruflichen Integration nach Qualifizierungsverfahren in der
Faktorengruppe der Selbstwirksamkeitserwartung und des Kompetenzerlebens.

Diese Ergebnisse legen nahe, fir eine zeitnahe Integration die Schlussphase der
Rehabilitation intensiver zu nutzen und Angebote zur Unterstiitzung der Kompetenz und des
Kompetenzerlebens vorzuhalten.
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Die Gesamtleistung der Berufsforderungswerke wird an der Quote direkt vermittelter
Abgéanger sowie der Quote der Absolventinnen und Absolventen mit beruflicher Integration
innerhalb definierter Zeitkorridore bemessen. Daher involvieren die Entwicklungsarbeiten der
BFW neue Vermittlungsmethoden und —Inhalte, um ihre Absolventinnen und Absolventen mit
den notwendigen Kompetenzen fiir eine dienstleistungs- und wissensorientierte Arbeitswelt
mit hoher Entwicklungsdynamik ausstatten zu kénnen. Zur Unterstiitzung einer zigigen und
nachhaltigen Integration in den Ausbildungsjob sind in den letzten Jahren im Rahmen der
gezielten Forderung  von SchlUsselqualifikationen auch  vermittlungs- und
integrationsorientierte  Angebote zunehmend starker ausgebaut worden. So gehéren
Bewerbungstrainings oder das Nachsorgeprogramm ,JobTrain“ zu den Standardelementen
in der Integrationsvorbereitung. Zudem sollen betriebliche Anteile im Umschulungsverlauf am
individuellen Potenzial der Rehabilitandinnen und Rehabilitanden orientiert und flieBende
Ubergange in  Beschaftigung  vorbereitet  werden. Auch  berufsibergreifende
Gruppenangebote, in denen gesundheitsrelevante und personale Kompetenzen vermittelt
werden, flieRen in die Qualifizierung ein.

Ein Thema und zugleich ein Werkzeug, das sich aktivierungsstrategisch hervorragend fir
entsprechende Gruppenangebote eignet, ist der Selbstmanagementansatz. Dieser kann den
Prozess unterstitzen, vorhandene Kompetenzen ziel- und ressourcenorientiert in konkretes
Bewaltigungshandeln umzusetzen; entsprechende Erfolge konnten in unterschiedlichen
Handlungsfeldern nachgewiesen werden.

1.2 Bisherige Ergebnisse zum Selbstmanagementansatz

Der Selbstmanagementansatz stellt mittlerweile ein international anerkanntes, psychologisch
fundiertes Interventionskonzept dar. Er wurde als Therapieform von Kanfer, Reinecker und
Schmelzer (2006) im Rahmen der kognitiven Verhaltenstherapie formuliert, wird aber
inzwischen erfolgreich in unterschiedlichen sozialen Handlungsfeldern angewendet.

Kernelement dieses Ansatzes ist es, Patientinnen und Patienten dazu zu befahigen,
selbststandig in ihrem Alltag zielorientiertes Problemldsen zu praktizieren. Dies lasst sich
inzwischen auf unterschiedliche Aufgabenstellungen anwenden und wurde bereits
erfolgreich in verschiedenen Bereichen der klinischen Psychologie verwendet:

« Snaith, Owens und Kennedy (1992): Positive Beeinflussung von Parametern der
Angstbewaltigung bei Personen mit psychischen Erkrankungen

« Breier und Strauss (1983); Eckmann, Wirshing, Marder, Liberman, Johnston-Cronk,
Zimmermann und Minz (1992): Positive Beeinflussung psychotischer Stérungen und
Schizophrenie

e Turner (2000): Senkungen von Suizidversuchen und Selbstverletzungen, Reduktion von
Depressivitat, Besserung sozialer Funktionsfahigkeit bei Personen mit bipolaren
Storungen

e De Jong-Meyer und Engberding (1996): Verbesserung in den Bereichen Motivation und
Volition bei Personen mit Depressionen

¢ Reuter & Schneider (2005): Abnahme der Belastung durch psychische und somatische
Symptome und Starkung des Selbstkonzepts bei Patienten mit Krebserkrankungen
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Auch in der Medizinischen Rehabilitation konnten Selbstmanagementprogramme deutliche
Erfolge erzielen, insbesondere im Rahmen von Patientenschulungen, wie z.B.: bei

e Somatoformen Stérungen (Bleichhardt 2002)

e Diabetes (Berger, Jorgens & Muhlhauser 2001)

e Bluthochdruck (Gruesser, Hartmann, Schlottmann, Sawicki & J6rgens1997)
e Asthma (Clark & Nothwehr 1997)

In Deutschland gehéren die strukturierten diagnosespezifischen Schulungsprogramme
inzwischen zur Standardbehandlung von Patientinnen und Patienten mit chronischen
Erkrankungen. Bonisch und Ehlebracht-Kénig (2003) konnten in einem randomisierten
Kontrollgruppendesign mit Follow-up an rheumatisch erkrankten Personen deutliche
Gruppenunterschiede in Bezug auf die Zufriedenheit mit der behandelnden Institution, das
Wissen um die Erkrankung, der Ertraglichkeit der Schmerzsituation, der Zunahme von
Selbstwirksamkeit und Ausfall durch Arbeitsunfahigkeit zugunsten der Versuchsgruppe
feststellen.

Auch eine Untersuchung mit Asthma-Patientinnen und —Patienten konnte eine deutliche
Steigerung hinsichtlich der krankheitsbezogenen Lebensqualitat (FAP — Fragebogen fir
Asthmapatienten, Schandry 1995) und der Krankheitsbewdltigung nachweisen. Die
Versuchsgruppe zeigte im Vergleich zur Kontrollgruppe au3erdem Senkungen von affektiven
Begleiterscheinungen der Erkrankung, wie Depression und Angst. Zum Follow-up-Zeitpunkt
dieser Studie zeigten sich insbesondere Verbesserungen in den FAP-Dimensionen
,Emotion’, ,Korperliche Asthmasymptome’ und ,Einschrankungen im sozialen und
personlichen Bereich’ (Wilkening 2002).

Fur die Handhabung von Veranderungs- bzw. Ubergangssituationen lieR sich zeigen, dass
Selbstmanagement auch in der Bewadltigung schwieriger Lebenslagen hilfreich ist
(Magnusson & Redekopp 1992).

Skinner und Smith (1992) stellten dar, dass erwlnschtes bzw. unerwinschtes Verhalten
durch Selbstmanagement auf- bzw. abgebaut werden konnte und zu deutlichen
Steigerungen der Leistungen in einer Vielzahl von akademischen Aufgaben fiihrte.

Kanfer (1984) und Bokenkamp und Kastner (2005) konnten die Effektivitdit des
Selbstmanagements bei der beruflichen Forderung von Langzeitarbeitslosen unter Beweis
stellen, in dem sie Verbesserungen in den Bereichen Motivation und Verhaltenséanderung
nachwiesen. Die Teilnehmer der Untersuchung von Bokenkamp und Kastner (2005) gaben
ein verstarktes Gesundheitsbewusstsein und Bewegungsverhalten an und verbesserten ihr
Kontrollerleben im Umgang mit Arger. AuBerdem lieR sich die Selbstwirksamkeit hinsichtlich
des Bewerbungsprozesses steigern und die Zielorientierung erhéhen.

Diese Befunde sind im Konzept ,Gesundheitsorientierte Selbstmanagementberatung in
Veranderungsprozessen® vom BKK Bundesverband (2007) aufgefihrt, in dem den
gesundheitlichen Folgen drohender oder bereits bestehender Arbeitslosigkeit Rechnung
getragen wird.
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Diesen Untersuchungen ist zu entnehmen, dass der Selbstmanagementansatz auch
auRBerhalb der klinischen Praxis, beispielsweise in Praventionskonzepten im Rahmen
chronischer Zivilisationskrankheiten oder im Feld der Arbeitspsychologie Anwendung findet.

Als ein wesentlicher Wirkfaktor dieser Selbstmanagement-Interventionen hat sich die
Aufmerksamkeitslenkung auf vorhandene Fahigkeiten und die daraus resultierenden
Handlungsmadglichkeiten herausgestellt (Grawe & Grawe-Gerber 1999; Willutzki, Neumann,
Haas, Koban & Schulte 2004). Beispielhaft fir ein Selbstmanagementkonzept mit Fokus auf
individuelle Starken und Ressourcen ist das Zurcher Ressourcen Modell (ZRM). Beim ZRM
handelt es sich um ein theoretisch hinterlegtes und wissenschaftlich (berpriftes
Selbstmanagement-Training, das zur gezielten Forderung von individuellen
Handlungspotentialen entwickelt wurde. Dabei wird postuliert, dass es den Teilnehmerinnen
und Teilnehmern durch konsequente Ressourcenorientierung gelingt, selbstkongruente Ziele
zu setzen und diese effektiv in zielgerichtetes Alltagshandeln umzusetzen.

Uberpriift wurde der Ansatz in Studien unterschiedlicher Themenfelder und Populationen wie
z.B. bei adipdsen und psychisch erkrankten Jugendlichen (Benz & Hobi 2008; Schuler &
Sandmeier 2008), in Bezug auf Stressreduktion (Kittel-Kunzle & Stissi-Karlsson 2005;
Storch, Gaab, Kittel, Stissi & Fend 2007), an Studenten (Keller & Storch 2002) und bei
Fuhrungskréften (Klaiss 2006).

Fur Fihrungskrafte erwies sich die Wirksamkeit des ZRM u.a. in einer positiven Veranderung
des Erlebens und Verhaltens (erfasst mit Veranderungsfragebogen des Erlebens und
Verhaltens, Zielke & Kopf-Mehnert 1978) und der Fuhrungsmotivation (gemessen mit
Bochumer Inventar zur berufsbezogenen Personlichkeitsbeschreibung, Hossiep, Paschen &
Muhlhaus 2003). Sie wurden aufRerdem von ihren unterstellten Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern nach Absolvierung des Trainings als charismatischer und starker intellektuell
stimulierend wahrgenommen.

Die vorliegenden Befunde zeigen, dass der Selbstmanagementansatz ein aul3erst effektives
Instrument darstellt. Die Phasen der Selbstmanagement-Therapie lassen sich nach Kanfer et
al. (2006) je nach Zielsetzung um empirisch-wissenschaftliche Methoden erweitern und der
konkreten Fragestellung entsprechend anpassen. Folgende sieben Phasen sind urspriinglich
vorgesehen:

1 Eine Eingangsphase fir die Schaffung gunstiger Ausgangsbedingungen
2 Aufbau von Anderungsmotivation und (vorlaufige) Auswahl von Anderungsbereichen
3 Verhaltensanalyse: Problembeschreibung und Suche nach aufrechterhaltenden

Bedingungen
4 Klaren und Vereinbaren therapeutischer Ziele
5 Planung, Auswahl und Durchfiihrung spezieller Methoden (als Mittel zum Ziel)
6 Evaluation der Fortschritte
7 Endphase mit Erfolgsoptimierung und Abschluss der Beratung/Therapie.

Im vorliegenden Interventionsansatz wurden Elemente der Selbstmanagement-Therapie um
neurowissenschaftliche Erfahrungen der Selbstmotivierung (Kuhl & Koole 2005 zit. nach
Storch & Krause 2007) angereichert, die die Zielsetzung und —Aufrechterhaltung von

igpr Koln Seite 10



Personen erleichtern, sowie den Transfer der Theorie in den Alltag unterstitzen. Es wurde
dabei an das Konzept des Zircher Ressourcen-Modells angelehnt, wodurch besonders die
Ressourcenorientierung und die emotionale Komponente der Motivation Berlcksichtigung
fanden. Diese Kombination in der Intervention begriindet die Hypothese, bei der Planung
und Umsetzung von  Bewerbungsaktivitaten in  der  Schlussphase  einer
QualifizierungsmalRnahme unterstitzend zu wirken und dartber den Integrationserfolg
positiv beeinflussen zu kénnen.

1.3 Eigene Vorarbeiten

Fur die vorliegende Fragestellung sind als Vorarbeiten folgende Untersuchungen zu nennen:

A Individualisierte Reha-Planung und vermittlungsorientierte Beratung im Rahmen einer
Integrationsmal3nahme (Schmidt, Hetzel, Flach & Wellmann 2004)

Optimierung des Vermittlungsprozesses in Berufsforderungswerken (Schmidt et al. 2004)
Wirkungsorientierte Evaluation in der beruflichen Rehabilitation (Schmidt 2007a)

Einfluss personaler Faktoren auf Bewerbungsaktivitdten und Integrationserfolg von
Umschulungsteilnehmerinnen und —Teilnehmern (Schmidt 2007b)

E Verbesserung der Integrationschancen von Rehabilitandinnen und Rehabilitanden in
Berufsforderungswerken (Flach 2009)

F Einfluss psychosozialer Faktoren auf die Wiedereingliederung in Arbeit (Schmidt, Flach &
Begerow 2011)

Allen Studien gemein ist die Betrachtung der Rehabilitandinnen und Rehabilitanden im
Zentrum des Geschehens. Unter Beriicksichtigung von Kontextfaktoren, psychologischen,
soziodemografischen und gesundheitsindizierenden Merkmalen wurden die
Integrationsbemuhungen zum Ende zweijahriger Qualifizierungen betrachtet. Hierbei wurden
verschiedene Schwerpunkte gewahlt: Bewerbungsaktivititen wahrend der Umschulung,
Einfluss personaler und sozialer Faktoren unter Berlcksichtigung des lebensgeschichtlichen
Kontextes auf den Ubergang und Integration, Nutzung und Bewertung von Vermittlungs- u.
Integrationsangeboten. Es handelte sich hierbei um langsschnittliche Befragungsstudien zur
Identifizierung gunstiger Integrationsfaktoren oder Konstellationen, die Integration befordern
kénnen.

Im Rahmen einer igpr-Befragung an 156 Rehabilitandinnen und Rehabilitanden zu
Bewerbungsverhalten und Integrationserfolg (Schmidt 2007a; Schmidt 2007b) lieRen sich
signifikante Unterschiede zwischen Personen, die 18 Monate nach der Reha erwerbstatig
und solchen, die arbeitslos waren, finden. Die Gruppe der erwerbstatigen Personen schatzte
ihnr gesundheitliches Wohlbefinden sowie ihre berufliche Leistungsfahigkeit und
Selbstwirksamkeit zu allen Messzeitpunkten positiver ein, als die Gruppe der nicht
erwerbstatigen Personen. Dariliber hinaus unterschieden sich die Erwerbstatigen in Bezug
auf die Bewerbungsintensitat (verschickten mehr Bewerbungen pro Monat) und die
Bewerbungseffizienz (bendtigten weniger Bewerbungen fir ein Vorstellungsgesprach)
deutlich von der Arbeitslosengruppe. Das ungunstige Verhaltnis von Bewerbungen und
Vorstellungsgesprachen in der Arbeitslosengruppe kann ein Indikator dafiir sein, dass diese
Gruppe entweder weniger attraktiv fir den Arbeitsmarkt war oder dass es vielen
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Bewerberinnen und Bewerbern dieser Gruppe nicht gelang, das zu ihrem Fahigkeitsprofil
passende Stellenangebot auszuwahlen oder sich selbst genligend attraktiv zu prasentieren.
Eine Analyse der unterschiedlichen Bewerbungsstrategien beider Gruppen zeigte, dass die
Erwerbstatigen bei der Stellensuche in starkerem Mafle von der Unterstitzung durch
Freunde und Bekannte profitierten. Sie nutzten zudem Praktika und Zeitarbeit haufiger als
Briicke in den Arbeitsmarkt. In Bezug auf soziodemografische und rehabilitationsspezifische
Variablen waren beiden Gruppen nahezu gleich ausgepragt, sie bewerteten die soziale
Unterstltzung in dahnlicher Weise und zeigten vergleichbaren Angaben in den
Selbstkonzeptskalen (z.B. proaktive Einstellung).

Zusammenfassend stellten die Faktoren Eigeninitiative, positives Selbstkonzept der
arbeitsbezogenen Leistungsfahigkeit und stark ausgepragte
Selbstwirksamkeitsiiberzeugungen entscheidende Integrationsgréfen dar. Motivations- und
sozialpsychologisch lasst sich dariiber hinaus gut begrinden, dass zielorientiertes Handeln
bei Suche eines neuen Arbeitsplatzes in starkem MalRRe von der Auspragung des
Selbstkonzeptes beeinflusst wird.

In einer Langsschnitterhebung an zehn BFW wurden kurz vor Rehabilitationsende 650
Rehabilitandinnen und Rehabilitanden per schriftichem Fragebogen, von diesen, acht
Monate spater, 240 Teilnehmerinnen und Teilnehmer per Telefoninterview und weitere 4
Monate spater, 15 Teilnehmerinnen und Teilnehmer per qualitativem Interview untersucht.

Zum ersten Befragungszeitpunkt gaben 63% ihren allgemeinen Gesundheitszustand als
»sehr gut* bzw. ,gut” an. Von den Befragten prognostizierten 59%, aufgrund ihrer Gesundheit
spaterhin etwas und 33%, nicht eingeschrankt zu sein. In Bezug auf korperliches und
psychisches Befinden gaben die Befragungsteilnehmerinnen und —Teilnehmer im Vergleich
zur Normstichprobe deutlich schlechtere Werte an. Ihre bewerbungsbezogenen
Kompetenzen schatzten 76% als zufriedenstellend und 23% als sehr gut ein. 52% der
Befragten bewerteten ihre berufliche Selbstwirksamkeit im oberen Bereich der Skala. Uber
eine Stellenzusage zum Ende der Rehabilitation verfigten 21% der Rehabilitandinnen und
Rehabilitanden, acht Monate spater waren 48% der Befragten erwerbstatig. 78% der
erwerbstatigen Rehabilitandinnen und Rehabilitanden gaben an, ausbildungsadaquat
beschéftigt zu sein und Zweidrittel dieser Personen berichten, mit ihrer gegenwartigen
Arbeitsstelle zufrieden zu sein.

In einer multivariaten Regressionsanalyse zur Beurteilung des Einflusses der psychosozialen
Faktoren auf das Bewerbungshandeln zeigten sich folgende einflussreiche Kombinationen:

e Bewerbungsaktiv waren insbesondere Personen mit hoher Zufriedenheit mit der
Rehabilitation und ihrem eigenen Sport- und Bewegungsverhalten, mit ausgepragter
beruflicher Zielorientierung und mit einem Leben in Partnerschaft.

e Negativen Einfluss auf den Bewerbungsstatus nahmen eine hohe internale
Kontrolliberzeugung, eine Arbeitslosigkeit vor Beginn der Rehabilitation sowie das
weibliche Geschlecht.

In Bezug auf den Wiedereingliederungserfolg fuhrte eine weitere Regressionsanalyse zu
folgendem Ergebnis:
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e Positiv auf die berufliche Integration wirkten sich eine dezidierte berufliche
Orientierung und korperliches Wohlbefinden aus. Als Verhaltensindikator spielte der
Bewerbungsstatus ,Vorstellungsgesprache gefihrt* vor Ende der Rehabilitation eine
herausgehobene Rolle.

e Negativ wirkte sich hingegen eine Arbeitslosigkeit (Uber 18 Monate) vor der Reha
aus. Daruber hinaus spielte bei der Wiedereingliederung auch der Arbeitsmarktfaktor
Qualifikationsgruppe (kfm. Berufe vs. sonstige Berufe) eine gewisse Rolle.

Die beiden multivariaten Regressionsanalysen verdeutlichen, dass Indikatoren des
Rehabilitationserfolges neben den im engeren Sinne psychosozialen Faktoren, wie
Kontrolliberzeugung, Zufriedenheit mit der Rehabilitation sowie beruflich orientierte
Werthaltungen und Zielorientierung, auch Verhaltensaspekte (Bewegungsverhalten in der
Reha), soziodemografische (Geschlecht, Partnerschaft) sowie erwerbshiografische Faktoren
(Arbeitslosigkeit vor Begin der Reha) und Arbeitsmarktfaktoren (Qualifikationsgruppe) eine
Rolle spielen.

Die qualitative Befragung bestatigte nachdricklich die Relevanz von bestimmten
psychosozialen Variablen fir den Integrationserfolg. Wiedereingegliederte Personen lieRen
sich wie folgt charakterisieren:

e Sie neigen in Bezug auf den Umschulungsberuf eher dazu, ihre Stéarken zu
untermauern, waren sich ihrer Licken jedoch bewusst. Ihr Ziel war es,
Spezialistinnen und Spezialisten zu werden, nicht Generalistinnen und Generalisten.
Sie sahen der Vorstellung, ihre Kompetenzen einbringen zu kénnen, mit Freude
entgegen und hatten sich haufig selbststandig um zuséatzliche Lernméglichkeiten
gekiimmert.

e Sie schafften es, ihre beruflichen Vorerfahrungen oder persoénlichen Vorlieben bei der
Suche nach der beruflichen Nische zu integrieren und konnten sich damit einen
Wettbewerbsvorteil verschaffen.

e Entsprechend der beiden oberen Punkte hatten sie eine genaue und positiv belegte
Vision (Uber die zuklnftige Arbeit, die als motivationales ,Zugpferd“ fir
Bewerbungsaktivitdten fungierte und diese weniger als Belastung, denn als Mittel
zum Zweck erscheinen liel3.

e Subjektiv erleben sie sich, trotz punktueller Einschrankungen, dennoch als physisch
und psychisch leistungsfahig und sind mit ihrem Gesundheitsverhalten zufrieden.

e Die Berufstatigkeit wurde als essentieller Faktor fir Zufriedenheit im Leben
angesehen, nicht ausschlieBlich als wirtschaftlicher Nutzbringer.

e Interessant war zudem der Aspekt, dass integrierte Personen eher dazu tendierten,
die erhaltene Rehabilitationsleitung als soziale Leistung der Gesellschaft zu
bewerten, der sie durch eigeninitiatives Bewerbungshandeln und ziigige Integration
gerecht werden wollten. Es war ihnen ein Anliegen, auch ihren Anteil an der sozialen
Verantwortung einbringen zu kénnen.
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Intensitat der Bewerbungsaktivitaten

Zwischen 10 und 20% der Rehabilitandinnen und Rehabilitanden® in zweijahrigen
Qualifizierungen der Berufsforderungswerke haben vor Abschluss der Umschulung eine
Arbeitsstellenzusage, ungefahr 50%  betreiben mehr oder weniger intensiv
Bewerbungsbemihungen und ungeféahr 30% sind wahrend der beruflichen Rehabilitation
nicht bewerbungsaktiv. Die letzt genannte Gruppe besteht teilweise aus Personen, die nach
Absolvieren der Prifungen eigenstandig in einen intensiven Bewerbungsprozess einsteigen
und anderenteils aus Personen, die einen besonderen Hilfebedarf in Bezug auf
Bewerbungshandeln haben, diesen jedoch wahrend der beruflichen Rehabilitation nicht
aufRern oder aufgrund fehlender Auseinandersetzung mit dem Thema, nicht wahrnehmen. In
einer Langsschnittuntersuchung von Schmidt aus dem Jahre 2007 konnte der direkte
Zusammenhang von Bewerbungsaktivititen wahrend der RehabilitationsmaRnahme und
Integrationserfolg gezeigt werden. Personen, die wahrend der beruflichen Rehabilitation
keine Bewerbungsaktivitaten unternahmen, hatten ein 1,4-fach héheres Risiko, 15 Monate
nach der beruflichen Rehabilitation arbeitslos zu sein.

Vorerfahrungen mit Bewerbungsaktivitdten und soziale Faktoren

Entscheidend fur Bewerbungshandeln ist die Einschdtzung der eigenen
(bewerbungsspezifischen) Kompetenzen und bisheriger Erfahrungen mit
Bewerbungsaktivitaten. Es zeigte sich, dass Personen ohne Bewerbungserfahrungen
seltener wahrend der beruflichen Rehabilitation bewerbungsaktiv sind und ihre
bewerbungsspezifischen Kompetenzen niedriger einschatzen. Ein wiederholt bestatigter
Pradiktor fur Bewerbungsaktivitat und Integration ist die Partnerschaft. Personen, die in
Partnerschaften leben, sind bewerbungsaktiver und haufiger integriert in Arbeit als
alleinstehende Personen. Es konnte gezeigt werden, dass die Partner nicht nur
affektregulierend, sondern auch konkret mit Taten unterstitzend wirken. Alleinstehende
Personen sind daher bei Hilfebedarf auf externe Helfer angewiesen, wo es im Wesentlichen
um die Betreuung eines Bewerbungsprozesses geht, d.h. diesen aufrechtzuerhalten trotz
etwaigen Rickschlagen.

Physisches und psychisches Befinden, erlebte Arbeitsmarktchancen

Das physische und psychische Befinden macht sich erst in einem spateren Stadium des
Bewerbungshandelns bemerkbar, zeigt dabei aber deutlich den Einfluss auf die
Integrationswahrscheinlichkeit. Ist die Stellensuche und das Erstellen und Verbreiten von
Bewerbungsmappen zunadchst eine Aufgabe, die unabhdngig der physischen und
psychischen Konstitution bewadltigt werden kann, zeigt sich, dass fur den Prozessschritt
Lvorstellungsgesprach fihren* diese Merkmale an Bedeutung fir die Integration in Arbeit
gewinnen. Es ist anzunehmen, dass hier latente Angste, ob man den potenziellen
Anforderungen der neuen Tatigkeit gewachsen sei, zum Vorschein kommen.
Rehabilitandinnen und Rehabilitanden mit geringem psychischen Wohlbefinden haben in

! Allgemein ist eine starke Streuung der Werte tber die befragten Berufsforderungswerke zu beobachten. Werte
Uber 20% sind eher selten. Ausnahmen bilden Berufe, die Uber eine besonders starke Nachfrage verfiigen (dies

ist derzeit z.B. bei einigen Metallberufen der Fall).
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einer Befragung gezielt Hilfebedarf zur Vorbereitung von Vorstellungsgesprachen
angegeben. Es zeigt sich hier, dass es wichtig ist, diesen Prozessschritt im Idealfall noch
wahrend des Umschulungszeitrahmens zu bewaltigen, da hier entsprechende
Hilfestellungen gewahrleistet werden kdonnen.

Bewerbungsspezifisches Kontrollerleben

Ein weiteres Unsicherheitserleben von Rehabilitandinnen und Rehabilitanden, das die
Bewerbungsaktivitdten beeintrachtigt, ist das bewerbungsspezifische Kontrollerleben, das
bei einem Teil der Rehabilitandinnen und Rehabilitanden gering ausgepragt ist. Diese
Personen schreiben sich nur geringe Mdglichkeiten zu, mit eigenen Mitteln eine Arbeitstelle
selbststandig zu besetzen. Relevante Faktoren werden héaufig in der AulBenwelt gesehen,
der Arbeitsmarkt und die Konkurrenz sowie hilfreiche Beziehungen zu relevanten Personen
oder Betrieben werden als ausschlaggebend, aber nicht beeinflussbar genannt. Diese
Gruppe stellt einen intensiven Hilfebedarfsanspruch, in erster Linie an Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der Bildungseinrichtungen.

Berufliche Ziele/Werthaltungen

Weitere Merkmale sind die berufliche Werthaltung und Ziele. Es konnte ein hoher
Zusammenhang von beruflichen Werthaltungen, Zielen und Bewerbungsaktivitdten wahrend
der beruflichen Rehabilitation dargestellt werden. Hinter den beruflichen Werthaltungen
verbergen sich Einstellungen und Uberzeugungen einer Person zur Funktion und Zentralitat
der Arbeit, aber auch zu arbeitsbezogenen Zielen, d.h. die Frage, was Personen mit ihrer
Arbeit erreichen bzw. welche Téatigkeit an welchem Ort sie konkret einnehmen mdchten und
welche Aspekte der Arbeit ihnen wichtig sind. Hier zeigten sich statistisch signifikante
Unterschiede zwischen den Gruppen der Personen, die wahrend der beruflichen
Rehabilitation schon eine Arbeitsstellenzusage haben, der Gruppe der Bewerbungsaktiven
und der Gruppe der Nicht-Bewerbungsaktiven.

Generalisierte Personlichkeitsfaktoren

Uber die bewerbungsspezifischen Faktoren hinaus wurden in Untersuchungen
Personlichkeitsmerkmale, die Uber spezifische Situationen hinweg stabile Auspragungen
besitzen, untersucht. Hierzu konnten weder in Bezug auf die Bewerbungsaktivititen noch auf
die Integration in Arbeit Hinweise auf den Einfluss der Persdnlichkeitsmerkmale
,Optimismus® und ,proaktive Einstellung” festgestellt werden. Anders verhielt es sich bei der
beruflichen Selbstwirksamkeit, die Aussagen Uber die Kompetenzerwartung im beruflichen
Kontext macht. Hier zeigte sich in mehreren Studien, dass sie sowohl mit dem Ausmald an
Bewerbungsaktivitaten als auch mit der beruflichen Integration einen hohen Zusammenhang
aufweist.

1.4 Entwicklung der Fragestellung und Leitfragen

Zur gezielten Unterstitzung von Fahigkeiten und Einstellungen, die eine selbsténdige
Aktivierung und eigeninitiativreiche Bewerbungsphase kennzeichnen, sollte eine Intervention
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konzipiert werden, die fachibergreifend etwa ab dem 3. Semester an den BFW eingesetzt
werden kann. Die identifizierten integrationsrelevanten Parameter, die in der Intervention
gestarkt werden sollten, weisen einen starken Bezug zu Selbstmanagementfahigkeiten auf.
Die oben angefuhrten Studiendaten und Erfahrungen zum Selbstmanagementansatz
erschienen sehr aussichtsreich und zeigten zudem, dass seine Grundbausteine je nach
Zielsetzung modifizierbar sind. Angereichert um neurowissenschaftliche Befunde der
Selbstmotivierung, die im ZRM bericksichtigt werden und die Zielsetzung und -
Aufrechterhaltung erleichtern sowie den Transfer der Seminarinhalte in den Alltag
unterstitzen, war die Vermutung begrindet, dass mit diesem Konzept Erfolge bei der
Planung und Umsetzung von Bewerbungsaktivitaten in der Schlussphase einer Umschulung
erzielt werden konnten.

Zur inhaltlichen Ausgestaltung dieser Trainingsprogramme waren die Ergebnisse der
Untersuchungen des igpr zu den Bewerbungsaktivitaiten und Einschatzung der
bewerbungsspezifischen Kompetenzen hilfreich. Hier konnten die Zusammenhange von
Bewerbungsaktivitaten, Kompetenz- und Motivationsfaktoren und die Rolle des
bewerbungsspezifischen Hilfebedarfs aufgezeigt werden. Auf Basis der eigenen Vorarbeiten
lassen sich zusammenfassend vier Faktoren flr den Integrationserfolg benennen:

1. Fruhzeitiges Bewerbungshandeln (Aktivierung)

2. Aufrechterhaltung und Zielorientierung des Bewerbungshandelns
3. Erkennen und Nutzen der personlichen Ressourcen

4. Positives Kompetenzerleben

Alle vier Faktoren spielen eine Schlusselrolle im Selbstmanagementansatz.

Die wesentlichen Projektaufgaben waren daher:

e die Entwicklung und Durchfiihrung einer an dem Konzept des Selbstmanagements
orientierten Intervention in BFW

e Die Untersuchung der Effekte der Intervention auf die Aktivierung und den
Integrationserfolg der Rehabilitandinnen und Rehabilitanden.

Auf  Basis der wahrend der Rehabilitation erworbenen  Schlissel- und
Bewerbungskompetenzen sollten die Rehabilitandinnen und Rehabilitanden durch die
Intervention in die Lage versetzt werden, sich ein ziel- und ressourcenorientiertes
Handlungsprogramm zu erarbeiten. Die Intervention sollte dabei die selbstorganisierte
Aktivierung verbessern und dazu beitragen, dass Rehabilitandinnen und Rehabilitanden
direkt nach Abschluss der Rehabilitation einen Arbeitsplatz finden. Sie war ausdriicklich nicht
als Bewerbungstraining konzipiert.

Die Struktur der Intervention orientierte sich am Konzept der Selbstmanagement-Therapie
von Kanfer (1984) u.a. sowie an dem ZRM. Eine ausflihrliche Manualisierung und ein
Trainingstag sollten gewahrleisten, dass in der Beratung und Qualifizierung von
Rehabilitandinnen und Rehabilitanden erfahrene Fachkrafte (Psychologen, Reha-Berater,
Ausbilder etc.) ohne aufwendige Zusatzausbildung die Intervention durchfiihren kénnen. Der
Umfang der Intervention war beschrénkt auf ca. sechs Einheiten. Damit sollte sichergestellt
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werden, dass sich die Intervention ohne groBen zusatzlichen Zeitaufwand in die
bestehenden Qualifizierungsablaufe implementieren Iasst.

Nachgewiesen werden sollte der Effekt dieser Intervention im Rahmen einer kontrollierten
Studie. Entsprechende Vorhaben sind bislang in der beruflichen Rehabilitation nicht
verbreitet. Dieses Projekt sollte grundlegende Erkenntnisse dartber hervorbringen, unter
welchen Bedingungen Studien mit Evidenzgrad in der beruflichen Rehabilitation méglich sind
und einen wichtigen Beitrag zur Starkung der Evidenzbasierung der beruflichen
Rehabilitation leisten.

Die Ergebnisse der Studie sollen so aufbereitet werden, dass ein Transfer der Intervention
auf andere Rehabilitationseinrichtungen mdglich ist. Dazu soll das Manual entsprechend
angepasst werden.

Im Rahmen der konzeptionellen Ausdifferenzierung der Intervention ist beabsichtigt, auch die
Beziige des Interventionsansatzes zu den Themen Individualisierung und Selbstbestimmung
herauszuarbeiten.

Einbettung in die Vorstellungen des Neuen Rehamodells und von RehaFutur:

Konzeptionell besteht ein Zusammenhang mit den Bestrebungen, die Selbstbestimmung und
Selbstverantwortung der Leistungsberechtigten zu fordern, diese starker am Rehabilitations-
Prozess zu beteiligen und die berufliche Rehabilitation starker zu individualisieren. Weiterhin
beriihrt werden die Bereiche Beschéaftigungsfahigkeit, Lernen im Lebenslauf und
Qualitatssicherung.

Die Fahigkeit zur selbstkongruenten Zielsetzung und der eigenstandigen Realisierung dieser
Ziele sind wesentliche Aspekte des Empowerments, welches den Prozess zur Erreichung
von Selbstbestimmung und zur Ubernahme von Selbstverantwortung beschreibt. Hier stellt
sich der fur den Reha-Erfolg so wichtige Zusammenhang =zur Motivation der
Leistungsberechtigten her. Motivierte Rehabilitandinnen und Rehabilitanden laufen nicht nur
weniger Gefahr, die Rehabilitation abzubrechen, sondern passieren sie in der Regel leichter
und sind anschlie@end auch schneller integriert. Die wissenschaftliche Fachgruppe
RehaFutur schreibt dazu ,Selbstbestimmung im Rehabilitationsprozess basiert insbesondere
auf der Fahigkeit, eigenverantwortlich Entscheidungen zu treffen und handlungskompetent
Zu sein. FUr eine zukunftsfahige Rehabilitation wird es entscheidend darauf ankommen, dass
die Festlegung der Rehabilitationsziele und die Uberlegungen zu den notwendigen
Rehabilitationsleistungen im Dialog mit dem Leistungsberechtigten erarbeitet und Prozesse
gemeinsam gestaltet werden* (Bundesministerium fur Arbeit und Soziales [BMAS] 2009). Die
AG 1 des RehaFutur-Entwicklungsprojektes empfiehlt Empowerment in allen Phasen des
Rehabilitationsprozesses. Eine gezielte Forderung auf Seiten der Leistungserbringer sichert
dabei nicht nur die Qualitdt der angebotenen Leistungen, sondern ist auch wichtige
Voraussetzung auf Seiten der Personen bzw. der Kunden, indem diese als Experten in
eigener Sache unterstitzt und damit in ihrer aktiven Rolle gestarkt werden. Wichtig ist ein
derartiges Vorgehen zudem flir den Prozess der Individualisierung.

Individualisierung ist Grundvoraussetzung fiir Selbstbestimmung und Selbstverantwortung.
Zielfokussiertes Selbstmanagement kann die Konkretisierung eines individualisierten
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Verlaufs auf der Personenseite erheblich vorantreiben. Damit ergibt sich wiederum erneut
der Bezug zur Qualitatssicherung in der beruflichen Rehabilitation. Leistungsberechtigte, die
ihre Bedurfnisse kennen und in der Lage sind, diese optimal auf die gegebenen Umstande
anzupassen, erleichtern die Prozesse der Erkennung und Feststellung des individuellen
Bedarfs und auch das Fallmanagement im Allgemeinen. Umgekehrt konnen
Rehabilitandinnen und Rehabilitanden die motiviert den optimalen Weg suchen, den Reha-
Verlauf verbessern, beispielsweise indem sie eigenstandig zusétzliche Lernmdglichkeiten
eruieren und Vorschldge unterbreiten. Die qualitativen Untersuchungen der erwahnten
Studie von Schmidt et al. (2011) zeigten, dass solche Personen eher integriert sind.

Die Fahigkeit, Ressourcen und Gestaltungsmaoglichkeiten auf dem Weg zum Ziel zu
identifizieren und zu nutzen, sind Uberdies wertvolle Bestandteile von
Beschaftigungsfahigkeit und unterstiitzen zudem das Lernen im Lebenslauf.

Dazu tragt der Selbstmanagementansatz bei und unterstitzt die Zielsetzung, dass
Teilhabeleistungen immer auch die Selbstbestimmung der Leistungsberechtigten
berticksichtigen sollten.

Leitfragen

Mit der Studie soll der Handlungsspielraum der Person im Ubergang ,Abschluss der
Rehabilitation/Stellensuche* untersucht werden. Insbesondere der Einfluss potenziell
veranderbarer psychosozialer Faktoren sowie der Bewerbungsaktivitaten auf die
Wiedereingliederung in Arbeit soll empirisch nachgewiesen werden. Damit wird das
Gestaltungsziel verfolgt, Interventionen zur Vorbereitung und Unterstitzung der Stellensuche
praziser auf die Starkung entsprechender Einflussfaktoren ausrichten zu kodnnen.
Rehabilitandinnen und Rehabilitanden kdnnen dadurch unterstiitzt werden, den Prozess der
Stellensuche auch unter schwierigen Arbeitsmarktbedingungen erfolgreich zu bewaltigen.

Folgende Fragen stellen sich in diesem Zusammenhang:

e Unterscheiden sich erwerbstatige und arbeitslose Rehabilitandinnen und
Rehabilitanden in  Bezug auf psychosoziale Faktoren (Selbstkonzept,
gesundheitliches Wohlbefinden, soziale Unterstiitzung) voneinander?

e Neben den psychosozialen Faktoren ist das konkrete Bewerbungshandeln
wahrscheinlich ein entscheidender Einflussfaktor. Auch hier stellt sich die Frage,
inwieweit sich integrierte und nicht integrierte Rehabilitandinnen und Rehabilitanden
hinsichtlich Qualitdt und Quantitat der Bewerbungsaktivitdten voneinander
unterscheiden?
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2 Methoden

Eine Intervention basierend auf dem Selbstmanagementansatz soll zu einer
eigenverantwortlichen Aktivierung der Umschulungsteilnehmer beitragen, eine ziligige und
nachhaltige Integration unterstitzen und zudem ein Werkzeug zur Verfigung stellen, das
zum vielféltigen autonomen Einsatz in verschiedenen Lebensbereichen, wie in der
Gesundheitssicherung oder im Privatleben hilfreich sein kann.

Eine entsprechende Intervention wurde im Rahmen des vorliegenden Projektes entwickelt
und an neun BFW durchgefiihrt. Vor dem Hintergrund der individuellen beruflichen Ziele
wurden, basierend auf den vorhandenen Ressourcen, Umsetzungsmadglichkeiten in einer
Kleingruppe entwickelt und erprobt. Die Basis dieser Vorgehensweise besteht in dem
Transfer eines theoretisch fundierten und empirisch erprobten Ansatzes zur Férderung von
Selbstmanagement auf den Kontext berufliche Rehabilitation.

Um die Wirksamkeit der Selbstmanagement-Intervention sowie unterschiedliche
Nutzbarkeiten im Vergleich zu eher etablierten Gruppenmethoden zu identifizieren, wurde
eine weitere Intervention, ebenfalls zum Thema Selbstmanagement, jedoch lber eine
Projektarbeitsmethode, konzipiert. In einem Kontrolldesign wurden in (fast) jedem
teiinehmenden BFW beide Selbstmanagement-Interventionen durchgefiihrt. In Bezug auf
vergleichende Interventionsstudien liegen innerhalb der beruflichen Rehabilitation bisher
kaum Erfahrungen vor. Die vorliegende Studie lasst damit erkennen, dass Studien zur
sukzessiven Erlangung von evidenzbasierten Therapiemodulen machbar sind und welche
Bedingungen derzeit im Rahmen der beruflichen Rehabilitation zu beachten sind.
Teilhabeleistungen mit empirischer Evidenz zu hinterlegen, ist ein Beitrag zur
Weiterentwicklung der Qualitatssicherung in der beruflichen Rehabilitation.

Die Ergebnisse der Studie sind so aufbereitet, dass ein Transfer der Intervention auf andere
Rehabilitationseinrichtungen mdglich ist; zu diesem Zweck ist ein Manual mit
Hintergrundinformationen fur durchfuhrende Trainerinnen und Trainer , Arbeitsmaterial und
Vorschlagen fur die Stundenabfolgen erarbeitet worden.

2.1 Studiendesign

In der vorliegenden Studie wurde eine randomisiert kontrollierte zwei-armige Studie platziert,
deren Interventionen sich thematisch sowie beziiglich ihres Umfanges &hnelten. Eine der
Interventionen beruhte auf der Selbstmanagement-Therapie und dem ZRM, die Vergleichs-
Intervention thematisierte ebenso die Selbstmanagementfahigkeiten im Rahmen der
Bewerbung, wurde jedoch als Projektarbeit angelegt.

Der methodische Ansatz des Vorhabens war es, Effekte der beiden Interventionsformen
darzustellen, um zukinftig gegebenenfalls einzelne Wirkungsbestandteile neu zu
kombinieren.

2.2 Studiensetting

Die berufliche Rehabilitation fallt unter die Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben und
unterstutzt die Wiedereingliederung und Forderung der Teilhabe von Menschen mit
chronischen Erkrankungen, Behinderungen oder mit dauerhaft gefahrdeter beruflicher
Teilhabe. Zu den beanspruchbaren Leistungen gehdren neben punktuellen finanziellen
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Zuschuissen, individuellen Integrationshilfen oder Hilfsmitteln auch Hilfen zur beruflichen
Aus- und Weiterbildung. Diese wiederum konnen unterschiedlich umfangreich sowie
unterschiedlich abschlusswertig sein.

Die hier untersuchte Bildungsleistung gehdrt in ihrer Kategorie zu den umfangreichsten und
hochrangigsten, weil sie mit einem Abschluss der Industrie- und Handelskammer endet und
einen vollwertigen Berufsabschluss darstellt.

2.2.1 Organisation BFW

Anbieter dieser Leistungen sind unter anderem Berufsforderungswerke, die mit 28
Einrichtungen in Deutschland ein  Versorgungsnetz fur bedarfsrelevante und
gualifikationsgebundene kaufmannische, technische, handwerkliche und sozialpflegerische
Bildungsgange bereithalten. Berufsférderungswerke sind Einrichtungen mit besonderen
Hilfen und zeichnen sich dadurch aus, dass sie neben der Qualifizierung zusatzliche
gesundheits- und am Bedarf orientierte Leistungen durch entsprechendes Personal
vorhalten. Diese Fachdienste unterstiitzen die Rehabilitandinnen und Rehabilitanden im
Bereich der Medizin und medizinisch induzierten Therapien, der Psychologie und der
sozialen Betreuung. Zudem verfigen BFW Uber Wohnbereiche, die von heimatfernen
Rehabilitandinnen und Rehabilitanden lber die gesamte Ausbildungsphase genutzt werden
koénnen.

An dieser Studie haben die BFW in Bad Pyrmont, Birkenfeld, Bremen (Friedehorst),
Dortmund, Goslar, Minchen, Nirnberg, Oberhausen und Schémberg teilgenommen.

2.2.2 Ethik, Information und Kooperation

Das Studienvorhaben wurde zunéchst der Ethikkommission der Deutschen
Rentenversicherung — Bund zur Begutachtung vorgelegt und das positive Votum an die
regionalen  Trager  weitergeleitet. Informationsschreiben in  Verbindung mit
Kooperationsanfragen wurden an die Geschaftsfihrerinnen und Geschaftsfihrer der
Berufsforderungswerke entsendet, in denen Inhalt und Ziel des Vorhabens, Umfang und
Zeitraum sowie die Verteilung der Aufgaben, insbesondere die notwendigen Eigenleistungen
der BFW hervorgehoben wurden. Die durch die Hauser benannten Ansprechpartnerinnen
und Ansprechpartner und Trainerinnen und Trainer wurden sowohl schriftlich als auch in
gesonderten Foren (Einfuhrungstreffen und Interventionseinschulung) informiert und
unterstitzt. Fur die potenziellen Teilnehmerinnen und  Teilnehmer  wurden
Informationsschreiben tber Zweck und Ablauf sowie ihre Rolle in dem Vorhaben erstellt.
Zudem wurden die Punkte des Datenschutzes und der Freiwilligkeit der Teilnahme explizit
geschildert und die Mdglichkeit des jederzeitigen Ausstiegs ohne nachteilige Folgen
hervorgerufen.

2.2.3 Studienteilnehmer und —Teilnehmerinnen

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer dieser Studie waren Leistungsberechtigte 24-
monatiger beruflicher Rehabilitationsverfahren in den oben genannten Hausern. Es wurden
grundsatzlich alle Rehabilitandinnen und Rehabilitanden am Ende des ersten
Ausbildungsjahres angesprochen, um eine inhaltliche Basis hinsichtlich notwendiger Schritte
im Bewerbungsverfahren voraussetzen zu kénnen.
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Angestrebt wurde ein Einschluss von 20 Teilnehmerinnen und Teilnehmern pro Intervention
pro Einrichtung, um zur Initialerhebung auf 180 Personen pro Intervention zu kommen.
Ausgeschlossen wurden nur Personen, die zu Beginn der Studie bereits eine verbindliche
Stellenzusage vorweisen konnten.

2.3 Methodische und inhaltliche Einfihrung

Zur Erreichung eines moglichst hohen Standardisierungsgrades im methodischen Ablauf des
Gesamtprojektes und der inhaltlichen Durchfiihrung der Interventionen wurden sowohl
schriftiche  Verfahrensanleitungen gegeben, als auch Treffen zur dezidierten
Projektetablierung in  den Hausern abgehalten. Es wurden fir jedes Haus
Projektkoordinatoren benannt, die im engen Kontakt zum igpr standen, um
Unvorhergesehenes oder Fragen zu klaren. In einem ersten Treffen wurde die Studienidee
vorgestellt und der Gewinn, den die teilnehmenden und im weiteren Verlauf auch die Ubrigen
Berufsforderungswerke sowie das Setting der beruflichen Rehabilitation und somit die
Empfangsberechtigten aus dem Projekt ziehen kodnnen. Im Weiteren wurde das
Studiendesign vorgestellt, mit dem die ldee der Studie und das Ziel erreichbar gemacht
werden sollten. Daran schlossen sich die Aufgabenverteilungen an, die den Einrichtungen
und den beteiligten Personen zufielen.

Bezuglich der methodischen Vorgehensweise wurde der Ablauf des Projektes unter den
Gesichtspunkten

e (der Zeiten
o0 Fur die Information und Rekrutierungsphase
o Fdur die Datenerhebungen
o Fur die Interventionen

e des Vorgehens und der Inhalte fur die Anwerbung der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer, hier insbesondere:

o Wer soll informiert werden

o Wie soll inhaltlich informiert werden und in welchem Rahmen, z.B. Lernorte,
Jour fix, Gesamtveranstaltung

0 Angestrebte Fallzahlen
o Einwilligung zum randomisierten Gruppenzuweisungsverfahren
o des Datenschutzes und des Codierungssystems
e der Aufgaben der Koordinatoren
abgestimmt.

Inhaltlich wurden beide Projektinterventionen, die Indikatoren, die eine Wirkung abbilden
konnen sowie die Instrumente, mit denen diese Indikatoren gemessen werden sollten
vorgestellt. Hierzu findet sich eine detaillierte Beschreibung und Erlduterung unter Punkt
2.5.1: Instrument in der Quantitativen Untersuchung.
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Die beiden Interventionen wurden zudem an zwei Tagen ,Train-the-Trainer-Seminar” im
BFW Oberhausen und im BFW Nirnberg, jeweils mit der Halfte der teilnehmenden BFW
durchgefiihrt. Hier wurden die Gesamtmanuale beider Interventionen durchgesprochen und
mogliche Veranderungen oder Varianten diskutiert. Insgesamt wurden jedoch die Ubungen
und Reihenfolgen in den Manualen als gut und machbar eingestuft und alle Trainerinnen und
Trainer konnten sich auf diese Grundlage als Standard fur die Durchfihrung einigen.

2.4 Studienintervention

Beiden Interventionen liegt die Strategie des Selbstmanagements zu Grunde, die in
Gruppenform thematisiert wird. Intervention B (Selbstlernintervention) umfasst funf Termine
mit inhaltlichem Input sowie Hilfestellung in der Bearbeitung, hauptsachlich jedoch
selbstéandiges  Arbeiten in  kleinen Gruppen mit Présentationsabschluss und
selbstgeneriertem Ausblick fur die Nutzung im Ubergang in Arbeit. Intervention A (Rubikon-
Intervention) hingegen betragt sechs Termine (Module), die jeweils als aufbereiteter
Workshop durchgefiihrt werden.

2.4.1 Intervention Rubikon

Grundsétzliche Basis der Rubikon-Intervention waren die Elemente der Selbstmanagement-
Therapie von Kanfer et al. (2006). Es sollte allerdings anstelle der
problemlésungsorientierten Herangehensweise explizit eine Ressourcenorientierung im
Vordergrund stehen und zudem der Forderung nach integrativen Ansatzen (vgl. Frey, Mandl,
& Rosenstiel 2006) entsprochen werden. Entsprechend wurden  affektive,
psychodynamische, selbstregulierende und neuronale bzw. biologische Komponenten
miteinbezogen. Daher stellte das ZRM die eigentliche Grundlage fir die Intervention A
(,Rubikon®) dar, wurde aber stellenweise um weitere Elemente angereichert, um der
anvisierten Zielstellung des Bewerbungskontextes in BFW gerecht zu werden. Beispielhaft
sind hier Ubungen zur Kompetenzbilanz von Lang-von Wins und Triebel (2006) zu nennen.

Die sechs Module wurden didaktisch so aufgebaut, dass die Inhalte mdglichst klar
strukturiert und in ihrer Abfolge logisch nachvollziehbar waren. Sie folgten dabei
weitestgehend dem Rubikon-Prozess, der sich vom Bedirfnis Uber das Motiv und die
Intention zur préaktionalen Vorbereitung bis hin zur Handlung erstreckt. Nach Heckhausen
(1989) und Gollwitzer (1990; zitiert nach Storch & Krause 2007) ist das Uberschreiten des
Rubikons, der sich zwischen der zweiten und dritten Phase befindet, der fiir das eigentliche
Handeln entscheidende Teil. Wird dieser Schritt nicht vollzogen, bleibt es bei theoretischen
Uberlegungen und Abwagungen; eine Idee ist vorhanden, umgesetzt wird sich jedoch nicht.
Entsprechend der Theorie der Personlichkeits-System-Interaktionen von Kuhl (2001) ist ftr
diesen Schritt ein positiver Affekt vonnéten. Die Ressourcenfokussierung und das Bilden
einer stark positiven Vision Uber die zukinftige Tatigkeit waren daher elementare
Bestandteile der Intervention A.

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer lernten zuerst, ihre Bedurfnisse und Ziele im Hinblick
auf die zukinftige Arbeitssituation zu bindeln und in ein realistisch attraktives Bild zu
integrieren. Sie erschufen dadurch eine vielversprechende Vision des zukinftigen
Arbeitsplatzes. Diese Vision funktionierte als Motivations-Kraft und half entscheidend dabei,
im Zielerreichungs/Bewerbungsprozess zuversichtlich, geradlinig und fokussiert vorzugehen.
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In Antizipation ihrer Vision sammelten die Teilnehmerinnen und Teilnehmer ihre Ressourcen
und lernten anschlieRend, diese erfolgreich fir die Verwirklichung einzusetzen.

Die Eruierung der Bedirfnisse wurde fast ausschlielich auf den Rahmen der Berufswelt
bezogen. Grund zu der Annahme, dass die Arbeitswelt eine Fille an Mdglichkeiten zur
Bedirfnisbefriedigung beherbergt, finden sich in einer Vielzahl von Motivationstheorien (vgl.
z.B. Maslow 1943; Alderfer 1972; Herzberg, Mausner, & Synderman 1967). Diese
Bedirfnisse wurden im Rahmen der Intervention systematisch ermittelt und in einer Vision
zusammengefasst. War die Vision als Haltungsziel etabliert, wurden anschliel3end Nah-Ziele
im Bereich des Bewerbungsgeschehens konstruiert. Die Zielerreichung lag somit allein in der
Macht der Teilnehmerinnen und Teilnehmer und erméglichten Erfolge und Kontrollerleben.

Angelehnt an das Lerntheorie-Modell S-O-R-K-C  (Stimulus-Organismus-Reaktion-
Kontingenz-Konsequenz; vgl. Kanfer & Karoly 1972) sollten die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer im Rahmen des Trainings zwischen den letzten Terminen eine komplette
kybernetische Feedbackschleife (vgl. Kanfer & Karoly 1972; Carver & Scheier 1998)
durchlaufen, d. h. sie erhielten Gelegenheit, das erworbene Kénnen unter Beweis zu stellen,
ggf. zu korrigieren und erneut zu probieren, ohne die Motivation zu verlieren. Auf diese
Weise wurden die Funktion der Selbstbeobachtung und —Bewertung etabliert und die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer in ihrer Selbstwirksamkeit gestéarkt.

Modul 1: Was in mir steckt

Die Einfuhrung diente dazu, die Rollenverteilung mit den Teilnehmerinnen und Teilnehmern
zu klaren. Wesentlich war hier direkt die Strategie der Hilfe zur Selbsthilfe, nicht eine Abgabe
der Verantwortung. Zudem wurden entsprechend eines konstruktivistischen Ansatzes
Winsche und Erwartungen der Teilnehmerinnen und Teilnehmer unter Einbezug der Trainer
und Trainerinnen berucksichtigt.

Es wurden die Themen, der Nutzen und Ablauf der MalRRnahme erklart und die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer erhielten Informationen Uber positive Einflussfaktoren im
Hinblick auf erfolgreiche Integration in Arbeit. Dabei sollte im Vorhinein darauf vorbereitet
werden, dass bestimmte Meilensteine im Bewerbungsprozess (wie Vorstellungs- oder
Informationsgespréche) nicht als Hemmnisse sondern als erreichbar und Ziel fihrend erlebt
werden.

Ubungen, die in diesem Modul vor allem von Lang-von Wins und Triebel (2006) stammten,
gaben einen ersten Eindruck und zeigten die Mdoglichkeiten der Teilnahme an der
Intervention auf. In diesem Modul wurde dabei zuerst auf eine positive Selbstbewertung und
auf die Bewusstwerdung personlicher Erfolge und personimmanenter Fahigkeiten abgezielt.
Dabei erhielten die Teilnehmerinnen und Teilnehmer die Gelegenheit, sich kompetent
wahrzunehmen und zu prasentieren. Im Ansatz der Selbstmanagement-Therapie entsprach
dieses Modul der Schaffung glinstiger Ausgangsbedingungen.

Modul 2: Was mir Spald macht

Im Selbstmanagementansatz von Kanfer et al. (2006) geht es anfangs um den Aufbau von
Anderungsmotivation. Dies geschah hier zunéchst vor allem durch Ressourcenaktivierung.
Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer erarbeiteten dafir ihre subjektiv bedeutsamen Themen
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im Hinblick auf die angenehmen Aspekte des Arbeitslebens und entwickelten damit zunéchst
vor allem eine positive Assoziation. Praktiziert wurde dies Uber ein projektives Verfahren, um
auch unbewusste Bedirfnisse mit einzubeziehen. Auch im ZRM wird auf diesen Aspekt
grolRen Wert gelegt, ,...zumal aus motivations- und personlichkeitspsychologischer Sicht
weitgehend Einigkeit dariiber besteht, dass die Synchronisierung von bewussten und
unbewussten Tendenzen einen wesentlichen Faktor sowohl von psychischer Gesundheit als
auch von erfolgreichem Handeln darstellt (z.B. Brunstein et al, 1998; Kehr, 2001; Kuhl 2001,
Ryan & Deci, 2001 Koole & Kuhl, 2003; Devos & Banaji, 2003; Wilson, 2007;"* zitiert nach
Storch & Krause 2007). Die hierfur verwendete Bildkartei beinhaltet Bilder mit
ressourcenhaltigem Material aus dem Arbeitsleben, aus denen die Teilnehmer und
Teilnehmerinnen dasjenige auswahlten, das in ihnen einen positiven somatischen Marker
(vgl. Damasio 2000) ausloste Vorbereitet wurde dieser Vorgang durch eine kurze
Entspannungs-Episode.

Anschlieend wurde in Kleingruppen erarbeitet, wie die unbewussten Bedirfnisse in eine
bewusste Vorsatzbildung integriert werden kdonnen. Daflr halfen die positiven Assoziationen
der Gruppenmitglieder dem/der jeweiligen Teilnehmerin oder Teilnehmer, die impliziten
Bedurfnisse zu erkennen. Dieser Prozess forderte nicht nur die Gruppenkohdasion, sondern
auch das Gefuhl von Akzeptanz und sozialer Unterstiitzung.

Am Ende dieser Einheit hatte jede Teilnehmerin und jeder Teilnehmer eine Vorstellung
davon, was ihr bzw. ihm Freude macht. Als Hausaufgabe wurde angeregt, dieses Bild bis zur
nachsten Einheit so vielseitig wie méglich zu vervollstandigen.

Storch und Krause (2007) postulieren in Anlehnung an die Personlichkeits-System-
Interaktionen-Theorie von Kuhl (PSI-Theorie, 2001), dass ein Uberschreiten des Rubikons,
also der Ubergang vom Motiv zur Intention, unbedingt durch ein positives Gefiihl unterstutzt
werden muss; mehr noch: dadurch erst erméglicht wird. Der Grundstein flr dieses positive
Gefuhl wurde an dieser Stelle gelegt.

Modul 3: Mein zukunftiger Arbeitsplatz

Um den Kontext Arbeitsplatz zu etablieren, wurden in Modul 3 nach Besprechen der
Hausaufgabe die positiven Funktionen von Arbeit (angelehnt an Jahoda 1983) thematisiert
und zunéchst gemeinsam erarbeitet, dann von jedem Teilnehmer und jeder Teilnehmerin
nach den eigenen Bedurfnissen priorisiert. Auch diese Ubung galt der positiven Assoziation
mit Arbeit und sollte das positive Gefiihl zum Uberschreiten des Rubikons unterstitzen.

Dazu sollte nun die zuklnftige Téatigkeit daraufhin betrachtet werden, wie sich zum einen die
aus dem vorherigen Modul gefundenen Bedlrfnisse und zum anderen die gerade
erarbeiteten positiven Funktionen von Arbeit anwenden lassen. In diesem Sinne ging es nun
darum, eine gezielte Vision zu entwickeln. Vorherige Untersuchungen ergaben, dass
diejenigen Teilnehmerinnen und Teilnehmer, die eine durchdachte Vorstellung davon hatten,
wie sie sich kinftig in der Arbeitswelt platzieren, sich nach der Umschulung schneller ins
Berufsleben integrieren (Schmidt et al. 2011). Durch die Elaboration von
Zukunftsperspektiven, in denen die Bedirfnisse der Teilnehmerinnen und Teilnehmer
befriedigt werden konnen, wird die positive Antizipation vergro3ert. In psychologischen
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~-Erwartung-mal-Wert-Modellen* entspricht dies der Erhéhung der Motivation durch eine
Steigerung des Werts bzw. der Valenz (vgl. Atkinson & van Nostrand 1964; \Vroom 1964).

Als Nachstes sollte diese Vision als Ziel formuliert und in die Alltagswelt etabliert werden.
Dafir wurde zunadchst ein Anndherungsziel nach festgelegten Kriterien formuliert.
AnschlieRend wurde dieses in Kleingruppenarbeit durch die anderen Teilnehmerinnen und
Teilnehmer im Hinblick auf die festgelegten Kriterien geprift bzw. angereichert oder erganzt.
Nach diesem gemeinsamen Abgleich fand erneut eine personliche Verfeinerung in
Einzelarbeit statt.

Der Zielerreichungsprozess wurde somit systematisch vorbereitet, wobei es sich gemalR des
ZRM zunachst um ein Haltungsziel handelte und nicht, wie beispielsweise bei Kanfer et al.
(2006), um moglichst spezifische Handlungsvorhaben. Dadurch wurde ermdglicht, dass die
Zielverfolgung stark intrinsisch motiviert bleibt, damit die Uberschreitung des Rubikons
gesichert war und weniger durch Misserfolge erschittert werden konnte.

Modul 4: Auf dem Weg zur Arbeit

Hatte nun jede Teilnehmerin und jeder Teilnehmer eine gezielte Vision, sollte diese auf
verschiedenen Ebenen im Gedé&chtnis etabliert werden. Dadurch wurde gewahrleistet, dass
die Vision als Motivationskraft mdglichst haufig und vielseitig zum Einsatz kommt. Das ZRM
nutzt hierfiir das Prinzip des Primings, das darstellt, wie bestimmte neuronale Netze durch
haufige Verwendung leichter und schneller aktiviert werden. Im Training geschah dies durch
eine Ansammlung von Erinnerungshilfen (,Multikodierung®), deren Generierung schon fur die
ersten Bahnungen sorgt und deren Einsatz die Ziel-Verfolgung auch im Alltag sichert. Hatte
jede Teilnehmerin und jeder Teilnehmer seine Vision multikodiert, sie also auf vielfaltige
Weise verinnerlicht, wurden spater auf dieser Basis (Nah-)Ziele formuliert, die die
Verwirklichung der antizipierten Vision erméglichten. Die Multikodierung lies sich
hervorragend selbststandig fortsetzen und sollte daher mdglichst von den Teilnehmerinnen
und Teilnehmern auch auf3erhalb des Trainings erganzt werden.

Nachdem das Prinzip der Multikodierung erklart und erste Erinnerungshilfen definiert worden
waren, fand in diesem Modul eine gemeinsame Erorterung von konkreten
Tatigkeitsmoglichkeiten bzw. Arbeitsstellen statt. Da von unterschiedlichen Lerntypen bzw.
Lerntempi ausgegangen wurde, sollte mit dieser Ubung zum einen Raum gegeben werden
fur die Verarbeitung der Information Uber neuronale Netzwerke, zeitgleich aber auch
Gelegenheit zu weiteren Anregungen fur Erinnerungshilfen geschaffen werden. Zum
Anderen diente die Ubung einer weiteren Konkretisierung zukinftiger Arbeitsmoglichkeiten
und daher der immer konkreter werdenden Annéaherung an das aktive Bewerbungshandeln.

Modul 5: Action is satisfaction

Inhalt dieses Moduls war der Bewerbungsprozess. Ausgehend von der Annahme, dass die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer hinsichtlich des Bewerbungshandelns ausgebildet wurden,
ging es nun um die Identifizierung mdoglicher Schwierigkeiten wéahrend des
Bewerbungsprozesses und um den konstruktiven Umgang damit (Feedbackschleifen).
Ferner wurde hier ein genauer Handlungsplan entworfen, der das Fern-Ziel in Nah-Ziele
herunter bricht, welche konkret an Bewerbungsaktivitaten gekoppelt sind.
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Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer lernten, wie sie ihre Vision, ihr Haltungs-Ziel, als
Ressource fur die Erreichung definierter Nah-Ziele aktivieren kénnen. Es wurden dabei
verschiedene Schwierigkeitssituationen besprochen. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer
fixierten schriftlich, wie sie mit vorhersehbaren Schwierigkeiten umgehen (z.B. Unlust beim
Bewerbungsschreiben) bzw. diese vermeiden kdnnen. Dazu wurde immer wieder die Vision
aktiviert und als Motivkraft genutzt. Wie mit unvorhersehbaren Schwierigkeiten umgegangen
werden kann, wurde ebenfalls in dieser Einheit vorbereitet. Dazu horten die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer einen kurzen Vortrag Gber spontane unerwiinschte Stressreaktionen und wie
sie erkannt, mit der Zeit gebannt und durch erwinschtes Handeln ersetzt werden kdnnen.
AuBBerdem sollte gemeinsames Brain-Storming zum Umgang mit verschiedenen
Hindernissen oder auch Enttduschungen einerseits Erleichterung verschaffen und
andererseits die Gruppenkohasion weiter férdern bzw. gegenseitige Unterstitzung Uber das
Training hinaus unterstitzen.

Fir den kommenden Zeitraum wurden die Teilnehmerinnen und Teilnehmer dazu angereqgt,
die Verwirklichung ihrer Vision auf moglichst vielen Ebenen anzustreben und dabei ihre Nah-
Ziele zu verfolgen. Bis zum letzten Termin sollten sie dadurch méglichst ein Informations-
oder Vorstellungsgesprach gefuhrt haben. Der Einsatz der Ressourcen wurde wahrend der
groReren Zeitspanne zwischen den nachsten Einheiten gezielt ausprobiert, trainiert und
anhand tatséchlicher Bewerbungen in die reale Praxis umgesetzt. Die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer erhielten wéahrend dieser Einheiten die Gelegenheit, ihre Fahigkeiten und
Ressourcen gekonnt einzusetzen, zu kontrollieren, sowie zu korrigieren und steigerten
dadurch ihre Kompetenzerwartungen und die bewerbungsspezifische Selbstwirksamkeit.

Ziel dieser Einheit war das Erleben des Bewerbungsprozesses nicht nur als sinnvolles Mittel
zur Zielerreichung, sondern auch als erste Gelegenheit, die eigenen Kompetenzen
anzuwenden und zu prasentieren, sowie gemal der selbstgesetzten Nah-Ziele, erste
Erfolgserlebnisse zu generieren.

Modul 6: Was lief gut

Diese Einheit war als Gelegenheit zur Reflexion der Zielvereinbarung aus Modul 5 konzipiert
und diente der Reflexion der MaRnahme als Ganzes und der Sicherung ihres Transfers.

Zu Beginn wurden die Erfahrungen und Erfolge berichtet. Gab es positive Anregungen,
durften diese gerne gedul3ert werden.

AnschlieBend wurde in Kleingruppen besprochen, was aus welchem Grund funktioniert hatte
(oder nicht) und ob die Schlisse aus dieser Situation auf weitere Situationen Ubertragbar
sind. Weiterhin wurde innerhalb der Gruppe ausgetauscht, ob es Situationen gegeben hat, in
denen die Ressourcen ungenutzt blieben. Hierfir ist der objektive Blickwinkel der anderen
Teilnehmerinnen und Teilnehmer hilfreich, da diese mdglicherweise in verschiedenen
Mustern und Strukturen denken.

Abschlieend fur diese Sitzung hatte jede Teilnehmerin und jeder Teilnehmer ausreichend
Zeit, seine Ressourcen erneut zu beleuchten und zu aktivieren. Auch eine eventuelle
Erweiterung oder Veranderung der Ziele sollte ggf. hier erfolgen. Nach dem Prozess der
Reflexion verfligten alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer Gber mehr Klarheit bezuglich ihres
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Vorgehens und des Einsatzes ihrer Ressourcen und kdnnen diese verbessern, verfeinern
oder erweitern.

2.4.2 Intervention Selbstlernen

Da die Fahigkeit zum Selbstmanagement als wesentliche Schlisselkompetenz im
Bewerbungsverfahren sowie in der Gesundheitssicherung herausgearbeitet wurde, sollte
dieses Tool auch anhand einer im Qualifizierungsprozess der BFW (blicheren
Unterrichtungsstrategien vermittelt werden. Teilnehmerinnen und Teilnehmer der
Intervention B wurde das Thema Selbstmanagement tber die den Rehabilitandinnen und
Rehabilitanden bereits bekannte Methode der Projektarbeitsgruppe ndher gebracht.

Aufgabe des Trainers / der Trainerin dieser Gruppe war demnach eher die eines Moderators,
nicht die eines Lehrers. Es sollten vom Moderator oder der Moderatorin keine Inhalte
geliefert bzw. aufgearbeitet und vorgetragen oder Ubungen angeboten werden. Wichtig war,
dass sich die Teilnehmerinnen und Teilnehmer die Inhalte weitestgehend selbsténdig
erarbeiten. Voraussetzung fur diese Aufgabenstellung war, dass die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer bereits Erfahrungen darin hatten, Projektarbeiten selbstéandig bzw. in der Gruppe
zu erarbeiten und zu strukturieren. Die methodische Strukturierung der Projektarbeit sollte zu
Beginn auch im Plenum besprochen bzw. erarbeitet werden. Wie intensiv dies geschah,
musste jede Moderatorin oder jeder Moderator vor dem Hintergrund der Teilnehmergruppe
selbst entscheiden. Hatten Teilnehmerinnen und Teilnehmer Schwierigkeiten mit der
methodischen Strukturierung der Projektarbeit, konnte die Moderatorin oder der Moderator
Hinweise geben, welche Methoden in welcher Weise genutzt und angewendet werden
kénnen.

Die Aufgabe bestand darin, ein Thema innerhalb der Gruppe so aufzuarbeiten, dass in der
letzten Modulstunde eine Présentation dartber erfolgen konnte. Neben dem personlichen
Bezug konnte das Thema durch Recherche, auch vor Ort, angereichert werden. Hierzu
konnten unterschiedliche Quellen, wie Exkursionen, Expertenbefragung oder
Literaturrecherche im Internet genutzt werden. Die Projektarbeit war nicht ausgelegt als eine
sreine Schreibtischarbeit’, die Kreativitdt der Teilnehmerinnen und Teilnehmer sollte
angesprochen und genutzt werden. Die Entscheidung fir ein Thema im Selbstmanagement-
Kontext konnte durch kurze Austauschphasen vorbereitet werden, die die Moderatorin oder
der Moderator einleiten sollte. Fiur den Fall, dass einige Teilnehmerinnen oder Teilnehmer
die Themenbearbeitung blockieren wiirden, sollte vom Moderator oder der Moderatorin
gepruft werden, was die Stérung ausgelést hat und inwieweit sie durch ein klarendes
Plenumsgesprach behoben werden kann. Ein solcher Klarungsprozess impliziert bereits
Selbstmanagementaspekte, wenn Blockaden aufgeltst und im Anschluss die Bearbeitung
der Aufgabe begonnen wird. In dem Fall hatte die Gruppe bereits erste erfolgreiche
Erfahrungen mit aktivem Selbstmanagement gesammelt und diese ggf. in ihrer Prasentation
erlautern kénnen.

In den Arbeitsmaterialien wurden kurze Texte sowie einige Fragen angeboten, die den
Diskussionseinstieg fur Moderatorinnen oder Moderatoren erleichtern sollten. Die erste
Stunde diente dazu, die Kernaussagen der Texte herauszufitern und das Thema
Selbstmanagement und den Bezug zur eigenen Person in den Kleingruppen zu erértern, um
dariiber einen eigenen Einstieg zu finden. Bevorzugten die Moderatorinnen oder die
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Moderatoren andere Methoden zum Themeneinstieg, konnten sie diese ebenfalls einsetzen.
AnschlieRend erfolgte die Einteilung in Gruppen.

Die nachsten drei Modulstunden wurden mit der Informationsrecherche und Aufbereitung der
Gruppenthemen verbracht mit dem Ziel, in der fiinften und letzten Modulstunde eine
Gruppenprasentation abzuhalten. Im Vergleich zur Intervention A war Intervention B also auf
funf Module beschrankt.

Die Themen der Projektarbeit waren:

e Mit Selbstmanagement die eigene Gesundheit fordern - wie lassen sich
gesundheitsorientierte Ziele in die Tat umsetzen?

e Selbstmanagement zur Unterstitzung der Stellensuche — worauf kommt es an?

e Erfolgreich im Beruf durch Selbstmanagement — wie kann Selbstmanagement mich
unterstiitzen, meinen Arbeitsalltag besser zu bewaltigen

e Hilf dir selbst, sonst hilft dir keiner - Selbstmanagement ein mdglicher Weg seinen
»Traumen” ndher zu kommen?

Der Austausch und die Reflexion vor und nach der Prasentation waren wichtige Bestandteile
des Lernprozesses. Projektarbeit bietet viele Mdbglichkeiten zum Erfahrungsaustausch
untereinander und zur bewussten Reflektion eigener Erfahrungen sowie der Erfahrungen
anderer. Das selbststandige Erarbeiten und die Reflektion kdnnen als Teile des
Selbstmanagements gesehen werden. Die Herausforderung der Intervention B lag also
groRBenteils darin, diese Kompetenzen aus sich selbst heraus zu erarbeiten bzw.
anzuwenden, ohne darin angeleitet zu werden, wie es in Intervention A der Fall sein sollte.
Das setzt jedoch einen interessierten Austausch der Teilnehmerinnen und Teilnehmer
voraus. Dieser musste Uber die Moderatorinnen und Moderatoren standig aufrecht erhalten
werden.

2.5 Datenerhebung

2.5.1 Quantitative Daten

Vorherige Untersuchungen zeigen, dass eine zlgige Integration in Arbeit weniger von
genereller Aktivitat im Bewerbungshandeln abhéngt als vielmehr davon, wie, wie friih sowie
unter welcher Voraussetzung (z.B. Ziel) bzw. Motivationsform gehandelt wird. Daher sollten
die Interventionen insbesondere auf Faktoren wie Selbststeuerung, Zielwahrnehmung,
Motivation und Selbstwirksamkeit abzielen. Als zugrundeliegendes Handlungsmodell
fungierte der Rubikon-Prozess, der bestimmte Phasen von Zielbildung und
Handlungsplanung sowie Handlungsrealisierung beschreibt. Die Module der Intervention
»Rubikon" folgen in ihrem Ablauf dieser Reihenfolge.
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Praaktionale

Rubikon - Bedirfnis Yorbereitung

Prozess

Handlung

Jnter- 1. Wasg in 2. Wag mir Wi avinfties 4. Auf dem Weg 5. Actionis

z i = E ’ 6. Was lief gut
wention A% | ir steckt Spafs macht Arbeitsplatz zur Arbeit Satisfaction

Abb. 1 Rubikon-Prozess und Intervention A in ihrem zeitlichen Ablauf

2.5.1.1 Instrument und Einzeldimensionen

Ziel der Interventionen war die Erh6hung der Selbststeuerung und Zielbezogenheit bzw. die
Verringerung hemmender Faktoren. Des Weiteren sollten die Arbeitsmotivation und die
berufliche Selbstwirksamkeit durch die ressourcenorientierte und intrinsisch motivierte
Betrachtung der Téatigkeit erleichtert und gesteigert werden. Soziale Unterstlitzung wurde
zusatzlich erhoben, um zu prufen, ob diese bzw. die Wahrnehmung dieser durch das
Training beeinflusst werden und beim Bewerbungserfolg eine Rolle spielen. Ferner erhoben
wurden die Gesundheit bzw. Arbeitsfahigkeit, die Wahrnehmung der Mal3Bhahme im BFW,
die Bewerbungskompetenz, das Bewerbungsverhalten, weitere soziodemographische Daten,
darunter die Arbeitsmarktregion und schlief3lich die Integration.

Diagnostikinstrument fur Arbeitsmotivation

Das Diagnostikinstrument fir Arbeitsmotivation (DIAMO) wurde von Fiedler (2006) fur den
Kontext der Rehabilitation entwickelt, um berufsbezogene Motivationsstrukturen zu erfassen.
Es handelt sich um ein Selbstbeurteilungsverfahren, das arbeitshezogene Motive,
Einstellungen und trait-gebundene Verhaltensmuster misst. Das Instrument umfasst die drei
Bereiche ,Motivationales Selbstbild“, ,Motivationale Handlungsentwurfe* und ,Motivationale
Passung*.

Da in der vorliegenden Untersuchung, im Gegensatz zu den meisten Féllen in der
medizinischen Rehabilitation, nicht von vorhandenen Arbeitsplatzen ausgegangen werden
konnte, wurden die Skalen der motivationalen Passung nicht verwendet. Aus dem Bereich
.Motivationales Selbstbild“ wurden die Motivklassen als flr den Untersuchungsgegenstand
weniger relevant betrachtet und daher nur die Skalen ,Einstellungen zur Arbeit* und
,Misserfolgvermeidung” in den Fragebogen integriert. Die Einstellungen zur Arbeit sollen den
Wert und die Valenz von Arbeit darstellen, je hoher diese bewertet werden, desto leichter
kénnten Bewerbungsaktivitaten von der Hand gehen. Die Neigung Misserfolge zu vermeiden
hingegen, konnte das Bewerbungsverhalten erheblich negativ beeinflussen, da hier
durchschlagender Erfolg nicht in der Natur der Sache liegt und mit Ablehnungen gerechnet
werden muss.
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Der Bereich der motivationalen Handlungsentwuirfe wurde mit den Skalen zur Ziel-Aktivitat
und Ziel-Inhibition vollstandig abgebildet. Letztere basieren auf dem Konzept der
Volitionsprozesse, die Heckhausen im Rubikon-Modell den beiden Phasen, die den Rubikon
umgeben, zuschreibt.

In der Auswertung des DIAMO lassen sich zudem Gesamtwerte fir den Bereich
~.motivationsforderliche Skalen“ und fir ,motivationshemmende Skalen“ bilden, von denen
bei der vorliegenden Kombination nur letztere mdglich ist und auch vorgenommen wird.
Diese setzt sich aus den Skalen ,Misserfolgvermeidung” und ,Ziel-Inhibition" zusammen und
bildet dementsprechend Faktoren ab, die potentiell positiv wirkende Motivation blockieren.

Zielwahrnehmung

Sieben Fragen zur Zielklarheit und zur Attraktivitat des Ziels, aber auch zu moglichen
Gefuhlen der Uberforderung oder Ablehnung wurden auf Basis von Fragen des
Zielvereinbarungsbogens von Putz und Lehner (ZVB 2002) generiert, der die deutsche
Version des goal setting questionaires (urspringlich Locke & Latham 1990) darstellt. Die
generierten Fragen wurden an Items aus den Skalen ,Zielklarheit* und ,Uberforderung durch
zu schwere Aufgaben” angelehnt sowie eigenstandig konzipiert. Sie zielen sowohl auf die
zuklnftige Tatigkeit als auch auf Bewerbungsaktivitaten ab. Die Durchflihrbarkeit dieser
Fragen wurde im Rahmen einer Voruntersuchung an 17 Frauen und Méannern getestet. Da
die Fragen aber nicht faktorenanalytisch getestet wurden, sollten sie sowohl auf ltemebene
als auch in Skalenkonstruktion zum Einsatz kommen;

Neben den vordergriindigen Bedeutungen der Fragen sollte auf diesem Wege auch die
emotionale Farbung des Ziels erfasst werden. Ein durchweg positiv belegtes Ziel tragt
wahrscheinlich leichter Uber den Rubikon als eines, das auch mit der Erwartung von
negativen Geflihlen, zumindest auf dem Weg dahin, unterlegt ist. Weitere, das Ziel
betreffende Skalen befinden sich sowohl im DIAMO als auch im nachfolgend beschriebenen
Selbststeuerungsinventar (SSI).

Selbststeuerungsinventar

Um die Aktivierung, die Fahigkeit zur Selbstmotivierung und die Planungs- und
Handlungsfahigkeit sowie mégliche Hemmungen dieser Prozesse zu erheben, wurden einige
Skalen des Selbststeuerungsinventars (SSI, Kuhl & Fuhrmann 1998) verwendet, welche von
Prof. Dr. Julius Kuhl zur Verfigung gestellt wurden. Das SSI bildet finf Komponenten der
Selbststeuerung ab, die auf der Theorie der Persodnlichkeits-System-Interaktion basieren und
jeweils durch Unterskalen reprasentiert werden.

Fur die vorliegende Untersuchung wurden aus dem Bereich ,Selbstregulation® die
Unterskalen  ,Selbstbestimmung” und  ,positive  Selbstmotivierung”  verwendet.
Selbstbestimmung sollte dabei eine innere Zielkongruenz darstellen, also abbilden, inwiefern
Personen Ziele verfolgen, die ihren Bedurfnissen entsprechen, die ihnen wichtig sind.
Positive Selbstmotivierung stellt dar, inwieweit Personen in der Lage sind, sich auch bei
etwaigen Schwierigkeiten oder Hindernissen in eine positive Stimmung zu versetzen und
sich selbst zu motivieren. Bezlglich des Trainings soll damit abgebildet werden, ob die
Vision tatsachlich intrinsische Motivationskraft besitzt und selbststandig aktiviert werden
kann.
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Der Bereich der ,Selbstkontrolle” wurde durch die Skalen ,Planungsfahigkeit” und ,angstfreie
Zielorientierung“ abgebildet. Eine Person mit hohen Werten in der Planungsféahigkeit besitzt
eine hohe kognitive Selbstkontrolle und ist in der Lage, an schwierige Aufgaben und Ziele
strukturiert und planvoll heranzugehen, u.a. indem sie sich Teilschritte Uberlegt. Affektive
Selbstkontrolle war durch die Skala angstfreie Zielorientierung reprasentiert und stellt dar, ob
eine Person unangenehme Dinge angehen kann, ohne dabei zu viele negative Gefiihle zu
produzieren oder ob sie negative Konsequenzen bei unterlassenem Handeln fiirchtet und
darum aktiv wird. Hiermit sollte abgebildet werden, inwieweit die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer dem teilweise sehr anstrengenden Bewerbungsprozess gewachsen sein
konnten.

Die beiden Unterskalen ,Initiative* und ,Absichten umsetzen* entstammen dem Bereich der
~Willensbahnung" und bildeten zum einen die Fahigkeit, fir eine Handlung die nétige Energie
aufzubringen (Initiative) ab und zum anderen die volitionale Effizienz, also die Fahigkeit,
Absichten nicht aufzuschieben sondern tatsachlich aktiv anzugehen, bzw. den inneren
Modus dafir bereitzustellen. Im Rahmen des Trainings sollten also Aktivierung und
Handlungsorientierung bzw. die Neigung zur Prokrastination, d.h. zum Aufschieben,
dargestellt werden.

Um aulRerdem abzubilden, inwiefern die Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Interventionen
in der Lage sind, sich selbst und die eigenen Bedurfnisse tatsachlich wahrzunehmen und sie
gegen Fremdeinflisse oder -winsche abzugrenzen, wurde zusatzlich die Skala
.Selbstgesplr* aus dem Bereich ,Selbstzugang” hinzugezogen.

Als zusatzliche Variablen wurden jeweils ein Item aus den Skalen ,Bedrohung“ und
.Belastung” erhoben, um abzubilden, ob und inwieweit die Personen sich diesen ausgesetzt
fahlen.

Berufliche Selbstwirksamkeit

Die Selbstwirksamkeitserwartung (kurz: Selbstwirksamkeit) von Bandura ist ein mittlerweile
sehr anerkanntes und empirisch gut abgesichertes Konstrukt und hat sich auch im Rahmen
der beruflichen Rehabilitation bereits als wirksamer Faktor herausgestellt (vgl. z.B: Arling et
al. 2008; Schmidt 2007 b). Selbstwirksamkeit hat einen Einfluss darauf, ob Menschen
Handlungen austiben oder unterlassen. Es wird damit die subjektive Erwartung einer Person
beschrieben, sich imstande zu fihlen, bestimmte MalRhahmen zu realisieren. Es spielt also
eine Rolle, inwieweit eine Person ihre eigenen Kompetenzen insoweit positiv einschatzt,
dass daraus eine positive Erwartungshaltung resultiert, die handlungsinitiierend sein kann.
Umgekehrt kann eine geringe Selbstwirksamkeitserwartung eine subjektiv gewollte Handlung
in ihrer Ausfiihrung hemmen.

Bei dem Konstrukt wird zwischen einer spezifischen und generalisierten Betrachtungsweise
unterschieden. In  Untersuchungen zeigte sich, dass die Prognosegite von
Selbstwirksamkeit hoher ist, wenn die Ubereinstimmung von Selbstwirksamkeit und
Situationsspezifitdt hoch ist. Es wurde daher mit freundlicher Genehmigung von Prof. Dr.
Birgit Schyns, die Skala ,berufliche Selbstwirksamkeit* von Schyns und von Collani (2002)
gewdhlt, um den Bezug zur anvisierten Tatigkeit sicher abzubilden. Entsprechend
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verschiedener bisheriger Untersuchungen zu diesem Konstrukt kann vermutet werden, dass
die berufliche Selbstwirksamkeit die Bewerbungsaktivitaten moderiert.

Einschatzung der derzeitigen Gesundheit bzw. Arbeitsfahigkeit.

Zur subjektiven Einschatzung der derzeitigen Arbeitsfahigkeit wurde ein Item aus dem
Fragebogen des Work-Ability-Index (WAI; Tuomi, llmarinen, Jahkola, Katajarinne & Tulkki
1998) herangezogen. Die Kurzform des WAI stellt ein einfaches Instrument zur
Selbstbeurteilung der Arbeitsfahigkeit mittels sieben Subskalen dar und hat sich als guter
Pradiktor fur den Rickkehr zum Arbeitsplatz und fur die Wiedereingliederung erwiesen
(Kuijer, Gouttebarge, Wind, van Duivenbooden, Sluiter & Frings-Dresen 2012.; Schmidt et al.
2011). Fir diese Untersuchung stand nicht die umfassende Ermittlung der Arbeitsfahigkeit im
Vordergrund, sondern eine globale subjektive Einschatzung der derzeitigen Arbeitsfahigkeit
im Vergleich zu der besten, je erreichten Arbeitsfahigkeit mittels einer Subskala (ein Item)
aus dem Instrument. Es lag eine 11-stufige Antwortvorgabe vor mit den Extrempunkten 0=
“vollig arbeitsunfahig® und 10= ,derzeit die beste Arbeitsfahigkeit. Auch hier wurde
zumindest ein moderierender Effekt vermutet, insofern dass eine gering eingeschéatzte
Arbeitsfahigkeit zu geringeren Bewerbungsaktivitdten fuhren kann. Zusétzlich wurden zwei
Iltems zum gegenwartigen und zum zuklnftigen Gesundheitszustand verwendet, um die
Wahrnehmung in diesem Bereich umfassend zu kontrollieren.

Soziale Unterstitzung

Grundsatzlich wird bei sozialer Unterstitzung davon ausgegangen, dass soziale
Beziehungen hilfreich sind und die Anpassung von stressreichen Lebensereignissen
erleichtern. Konzeptionell wird in dieser Untersuchung die subjektiv wahrgenommene
Unterstltzung erfasst, die im Gegensatz zur Erfassung sozialer Netzwerke starker den
gualitativen Aspekt sozialer Beziehungen abbildet. Um schnellere Integration durch hilfreiche
Beziehungen dennoch aufzuzeichnen, wurden zum letzten Befragungszeitpunkt zwei
diesbezuigliche Fragen integriert.

Um die qualitative soziale Unterstitzung zu erfassen, wurden Teile der Berliner Social
Support Skalen (BSSS) von Schwarzer und Schulz (2000) verwendet. Durch den
instrumentellen Teil der Skala ,Perceived Available Support® wird die wahrgenommene
Unterstitzung durch Taten oder Handeln abgebildet. Diese Variable ist in Bezug auf die
Wiedereingliederungsfaktoren dieser Untersuchung die wichtigste. Zum Einen konnten in
Trainingssituationen mit Gruppen gegenseitige Unterstitzungsmaoglichkeiten entstehen oder
erkannt werden und es sollte Uberprift werden, ob dies in den Interventionen der Fall ist und
ob dabei ggf. eine der beiden Uberlegen ist. Zum Anderen sollte erfasst werden, ob die
Wahrnehmung sozialer Unterstiitzung eine Wiedereingliederung begtinstigt.

Mit der Skala ,Need for Support* wird das personliche Bedurfnis nach sozialer Unterstiitzung
beschrieben. Personen, die geringen Nutzen aus Unterstitzung durch andere ziehen, sollten
weniger Vorteile dadurch empfinden und weniger unter Mangel an sozialer Unterstlitzung
leiden. Die Skala ,Support Seeking” bildet ab, ob die Person eine eigene Initiative in Bezug
auf soziale Unterstitzung zeigt; also ob sie vorhandene Mdéglichkeiten auch zu nutzen in der
Lage ist. Eine nicht oder kaum wahrgenommene Unterstiitzung kann im Mangel an Abruf-
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Verhalten begriindet sein und im Falle von Unterstitzungsbedarf als Hinweis fur die
Nutzlichkeit diesbeziiglicher Ubungen im Manual gelten.

Bewerbungsbezogene Kompetenzen

Zur Erfassung der bewerbungsspezifischen Kompetenzen wurde eine Skala aus vorherigen
Untersuchungen verwendet. Die Items der Skala bilden im Sinne einer
bewerbungsspezifischen Kompetenzbilanz eine  Selbsteinschéatzung der eigenen
Bewerbungskompetenzen ab und koénnen somit konzeptuell bei einer spezifischen
Selbstwirksamkeit im Bewerbungskontext eingeordnet werden. Vier wesentliche Kategorien
der Bewerbungskompetenzen sind gebildet worden:

e berufliche Zielorientierung

e Mdglichkeiten der Stellensuche
e schriftliche Bewerbungen

e Vorstellungsgesprache

In  vorgegebenen  Antwortkategorien konnte  eine  Selbsteinschatzung  der
bewerbungsspezifischen Kompetenzen auf einer Skala in Anlehnung an Schulnoten 1= ,sehr
gut* bis 6= ,ungenigend“ vorgenommen werden. Zur Entwicklung der Skala zu den
bewerbungsspezifischen Kompetenzen siehe Schmidt et al. (2004).

In der Rubikon-Intervention wurde ein spezifischer Fokus auf Vorstellungsgesprache gelegt,
da diese sich fur die erfolgreiche Wiedereingliederung als wesentlich erwiesen hatten (s.0.).
Zum einen wurden der Vorteil zeitiger Kontaktaufnahmen zu Betrieben sowie der
nachgewiesene Zusammenhang zwischen Vorstellungsgesprachen und erfolgreicher
Stellensuche erklart, zum anderen wurden Inhalte und Ubungen verwendet, die implizit
ahnliche Kontexte aufwiesen. Die ubrigen Variablen wurden als Kontrollvariablen eingesetzt
um ausschlie3en zu kdnnen, dass der Ursprung fir mangelndes Bewerbungsverhalten nicht
in mangelnder Kompetenz liegt.

Zufriedenheit mit der MaRnahme im BFW

Die Einschatzung der MaRhahme im BFW wurde mit vier Items erfasst. Dabei wurde darauf
abgezielt, ob die Ausbildung als solide Grundlage fir die berufliche Zukunft angesehen, oder
ob das Angebot eher als mangelhaft oder unzureichend wahrgenommenen wurde. Letzteres
kénnte einen Einfluss auf die Bewerbungsmotivation nehmen und die Performance im
Bewerbungsprozess schwéchen. In einer vorherigen qualitativen Untersuchung hing die
Wertschatzung der MaRnahme im BFW mit einer schnelleren Integration zusammen, dies
sollte hiermit erneut Uberprift werden. Obwohl mit den Fragen nur indirekt nach
Kontrolliberzeugung oder Attribuierung gefragt wurde, kdnnten mit diesen Fragen ggf. auch
Hinweise darauf gegeben werden, inwieweit die Moglichkeiten der Wiedereingliederung als
von der eigenen Person bzw. von den eigenen Taten abhangig oder ob die Reintegration in
Arbeit groR3tenteils als auRerhalb der eigenen Kontrolle oder Verantwortung betrachtet wird;
dies wurde allerdings erst im Vergleich zum letzten Erhebungszeitpunkt moglich.

Telefoninterview zum vierten Erhebungszeitpunkt
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Fur den vierten und letzten Erhebungszeitpunkt wurde ein Interviewleitfaden weiter
entwickelt, der sich in einer vorangegangenen Untersuchung zu gleicher Thematik und
Zielgruppe als brauchbar erwiesen hatte und auf Basis vorhandener Instrumente aufgebaut
war. Es war dafur auf bestehende Nachbefragungsinstrumente der Arbeitsgemeinschaft der
Deutschen Berufsforderungswerke (ARGE-BFW) und der Deutschen Rentenversicherung
Bund (ErbstoRer, Klosterhuis, Lindow 2007) zurlickgegriffen worden. Fir die vorliegende
Untersuchung kamen der DIAMO, zwei Fragen zur subjektiven Gesundheitseinschatzung
sowie das WAI-ltem erneut zum Einsatz und wurden dem vorhandenen Instrument
hinzugefligt. Der Interviewleitfaden beinhaltete somit folgende Fragenkomplexe:

e Fragen zur Arbeitsmotivation und Gesundheit sowie Arbeitsfahigkeit
e Fragen zum Ubergang von beruflicher Rehabilitation in den Arbeitsmarkt
o0 Form und Intensitat der Bewerbungsaktivitat
0 Unterstitzung von Dritten
e Fragen zum Erwerbsleben
0 Art, Form, Dauer der Téatigkeit
o Entscheidender Hinweis zur Aufnahme der Tatigkeit
0 Qualitative Aspekte der Tatigkeit
0 Begrundung, weshalb man eine Arbeitsstelle gefunden hat.
e Fragen zur Arbeitslosigkeit
0 Begrindung, weshalb man bisher keine Arbeitsstelle gefunden hat.

Des Weiteren wurden selbstandig arbeitende Personen Uber die Art ihrer Tatigkeit befragt
und dariber, ob die Selbststandigkeit die angestrebte Arbeitsform war. Personen, die dem
Arbeitsmarkt nicht zur Verfigung standen, wurden nach den Griinden befragt.

2.5.1.2 Treatment-Integritat

Zur Uberprufung der vorgegebenen methodischen Standards sowie zur Einschatzung
vergleichbarer Durchfihrungsqualitdten wurden Uber drei Quellen Sekundardaten erhoben.
Hierzu zé&hlten eine Visitation in jedem BFW, ein Workshop mit allen beteiligten Trainerinnen
und Trainern beider Interventionen sowie ein Workshop mit Teilnehmerinnen und
Teilnehmern beider Interventionen.

Die Visitation wurde so terminiert, dass einem Gesamtmodul der Rubikon-Intervention
beigewohnt werden konnte. Hierfir kamen grundsétzlich die Module drei und vier in Frage.
Die erste Visitation wurde mit zwei Personen vor Ort durchgefihrt, alle weiteren mit einer
Person. Erfragt und beobachtet wurden sowohl methodische Schritte in der
Studiendurchfihrung, wie auch Rahmenbedingungen mit Einfluss auf Vergleichbarkeit und
Ergebnisse. Ein zusatzliches Telefon-Interview mit den Trainerinnen und Trainern sollte die
Vergleichbarkeit der Studienzentren in Bezug auf die Selbstlern-Intervention prifen.

Methodische = Rahmenbedingungen, wie Information (ber die  Studie und
Teilnehmereinschluss wurden wéhrend eines zentralen Workshops in Kéln erhoben und
erfragt, zu dem alle beteiligten Trainerinnen und Trainer anwesend waren. Auf3erdem
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wurden Teilnehmerinnen und Teilnehmer beider Interventionen zu einem Hearing nach
Frankfurt eingeladen, um ihre Erfahrungen und Verbesserungsvorschlage einzubinden und
auch, um Erklarungen fur bis dahin prominent gewordene Fragen in Bezug auf
Teilnahmebereitschaft entgegenzunehmen.

2.5.1.3 Vorgehen der statistischen Auswertung
Die statistische Auswertung der quantitativen Daten erfolgte mit der Standardsoftware IBM®
SPSS® Statistics Version 21.

Vor der Auswertung der Daten wurden diese aufwandigen Missinganalysen und
Plausibilitdtskontrollen unterzogen.

Nach Wirtz (2004, S.111) gilt als Richtlinie, ,dass durch Personen oder Variablen mit mehr
als 30% fehlenden Werten mehr Unsicherheiten und Fehler fir statistische Analysen erkauft
werden, als dass substanzielle Informationen gewonnen werden.”. Dies betraf insgesamt nur
einen Fall.

Weiterhin wurden Missinganalysen fir samtliche Subskalen durchgefiihrt. In allen Fallen, in
denen entweder skalenspezifische Grenzwerte oder generell mehr als 30% der Items nicht
oder unglltig beantwortet wurden, wurde die entsprechende Skala nicht in die Auswertung
einbezogen. Auf die Substitution von Einzelwerten wurde verzichtet.

AnschlieBend erfolgte die Eliminierung von nicht plausiblen Angaben. Hierfiir wurde ein
differenziertes Regelwerk erstellt, welches zur Prifung der Plausibilitat der Angaben
innerhalb von Fragen, innerhalb von Einzelskalen oder auch zwischen verschiedenen
Fragen verwendet wurde. Nicht plausible Angaben wurden generell als Missing betrachtet.

Die quantitative Datenerhebung umfasste insgesamt 4 Zeitpunkte (TO, T1, T2 und T3). Nach
Zusammenfuhrung aller Erhebungszeitpunkte umfasste die befragte Gesamtpopulation 250
Rehabilitandinnen und Rehabilitanden. Hierunter befanden sich 57 Falle, die zu TO nicht
befragt wurden und zu denen demnach weder Ausgangswerte der zentralen
Erhebungsdimensionen noch individuelle Basisinformationen  (Alter, Geschlecht,
Ausbildungsgang etc.) vorhanden waren. Weitere 11 Falle konnten nicht einer der
Studiengruppen zugeordnet und somit ebenfalls nicht in der Auswertung bertcksichtigt
werden.

Die langsschnittliche Betrachtung der Falle ergab weitere Reduktionen der Fallzahl.

Informationen zu Zeitpunkt Anzahl der Féalle
TO 182

TO+T1 1

TO+T1+T2 37
TO+T1+T2+T3 34

TO + T3 51

Tabelle #: Anzahl der auswertbaren Falle
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Grundsatzliche Probleme bei der Rekrutierung und die hohe Panelmortalitat verursachten
eine deutliche Reduktion der auswertbaren Falle. Aufgrund der Tatsache, dass nur fir 34
Falle Angaben zu allen Zeitpunkten vorhanden sind, wurde bei der Auswertung in
Abhangigkeit der Fragestellung (insbesondere in Bezug auf den Zeitpunkt, bzw. Zeitraum)
die maximal verfigbare Anzahl von Fallen bertucksichtigt.

Die Drop-Out Analyse zwischen der auswertbaren Population zu TO (N=182) und der
Teilpopulation, die zu allen Erhebungszeitpunkten erreicht werden konnte (N=34), ergab in
keiner der insgesamt 26 Uberpriften Kriterien einen signifikanten Unterschied zwischen der
Responder und der Non-Respondergruppe.

Die statistische Uberprufung der randomisierten Zuweisung zu den Studiengruppen ergab
unterschiedliche Ergebnisse in Abhangigkeit der betrachteten Population. Bei Betrachtung
der Population TO (N=182) ergaben sich signifikante Unterschiede zwischen der Kontroll-
und der Interventionsgruppe in den Variablen "Ausbildungsgang im Berufsférderungswerk"
(p=0,036, "wahrgenommene soziale Unterstitzung" (p=0,032). Hier lag der mittelwert der
wahrgenommenen sozialen Unterstitzung in der Interventionsgruppe bei 3,30 gegenuber
3,07 bei der Kontrollgruppe.

Bei Betrachtung der Falle, die zu allen Zeitpunkten erfasst werden konnten (N=34) ergabt die
Uberprufung der Gruppenunterschiede, dass Kontroll- und Interventionsgruppen sich
lediglich in Bezug auf den Familienstand signifikant unterschieden (p=0,036).

Familienstand

[Haufigkeit |Prozent
ledig 7 36,8
verheiratet I8 42,1
|interventionsgruppe geschieden/getrennt lebend 3 15,8
verwitwet 1 5,3
Gesamt 19 100,0
ledig 11 73,3
[<ontroligruppe verhei.ratet 3 20,0
geschieden/getrennt lebend 1 6,7
Gesamt 15 100,0

Tabelle #: Familienstand in Interventions- und Kontrollgruppe

Auswertung

Die statistische Uberprifung der Unterschiede zwischen der Interventions- und
Kontrollgruppe erfolgte mit Hilfe varianzanalytischer Verfahren. Grundlage der
Berechnungen waren jeweils die individuellen Veranderungen der einzelnen Félle zwischen
ausgewahlten Zeitpunkten. Diese Vorgehensweise berlicksichtigt den inhaltlichen Ansatz,
die individuelle Veranderung in Bezug auf die Dimensionen zu kontrollieren und ist im
Vergleich zu Ergebnisdarstellungen von komplexen statistischen Verfahren einem gréf3eren
Nutzerkreis zuganglich.

Grundsatzlich wurden fir die Analysen die 34 Personen als Stichprobe verwendet, die an
allen Erhebungszeitpunkten teilgenommen hatten. Aufgrund der geringen Anzahl an
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Personen werden Ergebnisse auf 10% Signifikanz-Niveau mitberichtet, allerdings nicht als
signifikant ausgewiesen.

2.5.2 Qualitative Daten

Die Erhebung zusatzlicher Daten im Rahmen von Hospitationen und Workshops mit
maoglichst vielen beteiligten Personengruppen diente neben der Treatment-Integritatsprifung
auch der besseren Einschatzbarkeit der Realitat vor Ort und der Interpretationshilfe der
guantitativen Daten.

2.5.2.1 Instrument zur Dokumentation der Hospitationen

Die Hospitation der Rubikon-Intervention wurde mit Hilfe eines Beobachtungsleitfadens
erhoben und dokumentiert. Die Zielkriterien bezogen sich einerseits auf die Arbeit und
Haltung der Trainerinnen und Trainer, auf die Verwendung und Angemessenheit der
vorbereiteten Materialien sowie auf die Teilnehmerinnen und Teilnehmer und die
Gesamtgruppe.

Beziglich der Trainer waren die Hauptkriterien die rubikonkonforme Moderatorenhaltung, die
das geeignete Mafl} an Unterstitzung und Input charakterisiert, die Lenkung auf eine
ressourcenreiche Zielformulierung und die Einbeziehung auf die Bewerbungsaktivitaten.

Die Kriterien, die in Bezug auf die Teilnehmer bzw. die Gruppe beobachtet wurden, waren
die Offenheit und Mitarbeit sowie das Engagement fur andere Gruppenmitglieder und das
Entgegennehmen von Ideen anderer aus der Gruppe. Das Original Leitfaden-Dokument
befindet sich im Anhang.

2.5.2.2 Instrument zur Dokumentation des Telefon-Interviews

Zur qualitativen Datensammlung Uber Erfahrungen in der Selbstlern-Intervention wurde ein
telefonisches Interview mit dem jeweiligen Trainer / der Trainerin durchgefiihrt. Hieraus sollte
zum einen ein Bild der Trainerrolle entstehen, insbesondere, wie dominant Input, Moderation
und Betreuung und wie verbindlich die Treffen organisiert waren. Zum anderen sollte die
Arbeitsweise und das Engagement der Teilnehmerinnen und Teilnehmer im Hinblick auf die
Recherche fir die Gruppenthemen und die Endpréasentation abgebildet werden. Letztendlich
solite auch eine Einschatzung dartber getroffen werden, ob sich das Thema
Selbstmanagement fir eine Selbstlern-Form eignet, welche Anteile von den
Rehabilitandinnen und Rehabilitanden als nutzbringend und adaquat fordernd erlebt wurden.
Zudem sollte eine Abgrenzung zur Rubikon-Intervention sichergestellt werden. Original
Leitfaden-Dokument siehe Anhang.

2.5.2.3 Instrument zur Dokumentation des Trainer-Workshop

Der Workshop mit allen Trainern beider Interventionen diente zum einen des Austausches
und des Benchmarkings der beteiligten Zentren untereinander, um sowohl in Bezug auf
inhaltliche Erfahrungen als auch auf strukturelle Mdglichkeiten von einander zu profitieren.
Das Commitment unter den Zentren der Studie Gberwog den Konkurrenzgedanken, so dass
alle Partner bereit waren ihre Erkenntnisse offenzulegen, um dariber zukinftigen
Entwicklungen gemeinsam besser begegnen zu koénnen. Zum anderen sollten die
Erfahrungen dazu genutzt werden, positive sowie weniger positive Anteile beider
Interventionen aufzudecken, gegebenenfalls zu verdndern oder zu ersetzen, um so das
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Manual zu optimieren. Da dieses Manual sowohl den beteiligten Zentren als auch im
weiteren Verlauf allen BFW der Arbeitsgemeinschaft zur Verfligung stehen soll, handelte es
sich bei diesen Bemuhungen um eine Investition in zukiinftige mdgliche Angebote.

Hauptsachliche Themen behandelten sowohl die Moglichkeiten der Teilnehmerinformation, -
Gewinnung und —Treue fur neue und berufsiibergreifende Interventionen und deren
Evaluation, als auch die dezidierte Durchfihrung beider Interventionen. Original Leitfaden-
Dokument siehe Anhang.

2.5.2.4 Instrument zur Dokumentation des Leistungsberechtigten-Workshop
Auch der Workshop mit Teilnehmerinnen und Teilnehmern diente dazu,
Verbesserungsvorschlage fiur die Ansprache von beruflichen Rehabilitandinnen und
Rehabilitanden in BFW sowie Hinweise fir Arbeitsmaterialien und methodische und
inhaltliche Gestaltung der Interventionen zu gewinnen. Die Endnutzerperspektive sollte mit
den Erfahrungen der Trainerinnen und Trainer abgeglichen und fur die Optimierung des
Manuals integriert werden.

Fir die Gestaltung des Workshops wurden die Methoden ,Fokusgruppe” und ,Appreciative
Inquiry“-Plenum angewendet, um eine Annéherung von offenen Fragen tber eine sukzessive
Aussortierung und Priorisierung erfolgen zu lassen und die offensichtlich nutzbringendsten
Elemente und Methoden herauspraparieren zu kénnen. Hierzu wurden sowohl alle Module
mit ihren Ubungen besprochen sowie auch die hinterlegten Zielstellungen, um
maoglicherweise neue Ansétze herausarbeiten zu kénnen. Die im T1-Fragebogen erhobene
Evaluation der Trainings wurde ebenfalls als Grundlage verwendet. Original Leitfaden-
Dokument siehe Anhang.
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3 Ergebnisse
3.1 Quantitative Ergebnisse

3.1.1 Entwicklung der Fallzahlen

Insgesamt 198 Rehabilitandinnen und Rehabilitanden nahmen initial an der Erhebung TO teil.
Von diesen wurden 108 Falle der Rubikon-Intervention (A) und 78 der Selbstlern-Intervention
(B) zugeordnet, bei 12 Bdgen konnte keine Gruppenzugehdrigkeit ermittelt werden. Das
Ungleichgewicht zwischen den Interventionsgruppen ist damit begrtindet, dass es in zwei der
Zentren nicht gelungen war, ausreichend Falle flr beide Interventionsgruppen zu rekrutieren.
Fur den Messzeitpunkt TO lagen nach Bereinigung 182 gultige Félle vor.

Beim T1-Erhebungszeitpunkt wurde ein Fragebogenriickgang von n = 143 erzielt, von denen
76 Falle der Gruppe A und 67 der Gruppe B zugehorig waren. Aufgrund fehlender Daten aus
TO sowie fur eine Auswertung unzureichende Angaben ergab sich zu diesem Zeitpunkt ein
gultiger langsschnittlicher Datensatz von n = 71.

Aus T2 gingen 118 Fragebdgen ein, 67 aus Teilnehmerinnen und Teilnehmern der
Intervention A und 51 aus Intervention B. Langsschnittlich giltige Félle nach T2 verblieben n
= 37.

Der letzte Erhebungszeitpunkt, T3, fand ca. 6 Monate nach Beendigung der
RehabilitationsmalRnahme statt und wurde in Form telefonischer Interviews (in den Zeiten
zwischen 9.00 und 20.00) und Onlinebefragungen (insgesamt 108 Versendungen) durch das
igpr durchgefuhrt. Fur diese vierte Erhebung war die zuvorige Angabe von Kontaktdaten
seitens der Rehabilitandinnen und Rehabilitanden notwendig. Insgesamt 185 Kontakte
standen zur Verfigung, entweder mit Telefonnummer und E-Mail-Adresse oder mit einer von
beiden Datenquellen. Diese Falle reduzierten sich dadurch, dass

e 16 Datenangaben inzwischen unguiltig waren

e 37 Personen entweder nicht erreichbar waren oder keine Zeit fir eine Erhebung
einrAumen konnten

e 49 Personen, die lediglich per E-Mail erreichbar waren, sich ohne Rickmeldung nicht
beteiligten

e 17 Personen kein Interesse hatten oder ausgeschlossen werden mussten, weil sie
keinen regularen Abschluss der MalBhahme absolviert hatten.

Fir die T3-Erhebung konnten noch 66 Personen eingeschlossen werden, zehn durch Online-
Befragung, 56 durch telefonisches Interview. Von diesen konnten 33 der Intervention A und
23 der Intervention B zugeordnet werden.

Die Personengruppe mit vollstandigem Datenverlauf sowie korrekten Codeangaben besteht
aus 34 Personen. Aus diesen mussten n = 4 aufgrund einer bestehenden Stellenzusage aus
der Auswertung ausgeschlossen werden, da sich das primare Zielkriterium auf die berufliche
Integration bezog. Aus ethischen Gesichtspunkten sollten jedoch motivierte Personen nicht
aus den Interventionen ausgeschlossen werden. Die deskriptive Darstellung der Stichprobe
bezieht sich daher auf die Gruppe n = 29. Die gesamt Drop-out Rate belauft sich damit auf
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148 Falle. Unterschiede zwischen den Interventionsgruppen erweisen sich in Bezug auf die
soziodemographischen Werte als statistisch nicht signifikant.

3.1.2 Soziodemographische Merkmale

Die Stichprobe besteht aus 29 Personen (28 mit Angabe ihres Geschlechts), darunter 17
Manner und 11 Frauen, von denen an der Rubikon-Intervention (A) 7 Manner und 8 Frauen
teilgenommen haben und an der Selbstlern-Intervention (B) 10 Manner und 3 Frauen. Alle
Personen waren Teilnehmerinnen und Teilnehmer einer Rehabilitationsumschulung und
verteilten sich gleichméafig und ohne nennenswerte Haufungen auf ca. neun technische,
kaufménnische und Gesundheitsberufe.

Das Durchschnittsalter betrug im Median 36 Jahre, der Altersrange lag zwischen 21 und 49
Jahren. Bis auf eine Personen der Intervention A und eine Personen der Intervention B
waren alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer muttersprachlich deutsch. 14 Personen lebten
mit einem Partner im selben Haushalt, 8 von ihnen nahmen an der Rubikon-Intervention und
6 an der Selbstlern-Intervention teil. Von den 15 Personen, die nicht mit einem festen Partner
zusammenlebten, waren 7 Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Intervention A, 8 der
Intervention B.

Die Erkrankungen, die ausschlaggebend waren fur die Gewahrung der Bildungsmal3nahme,
konnten in 7 Kategorien angegeben werden, wobei 60% aller Teilnehmerinnen und
Teilnehmer beider Interventionsgruppen sich in die Kategorien ,Erkrankungen des Stitz- und
Bewegungsapparates” (insgesamt 10) sowie ,psychische Probleme* (insgesamt 7)
einordneten.

Der hochste Schulabschluss war fir 13 Personen, also 45 Prozent der Gesamtstichprobe
der Hauptschulabschluss. Die Realschule absolvierten 9 Personen (31%). Eine Person hatte
die Polytechnische Oberschule besucht und 3 Personen hatten die Fachhochschulreife
erworben; weitere drei Personen hatten Abitur. Hinsichtlich der Verteilung der
Schulabschlisse ergaben sich keine signifikanten Unterschiede zwischen den
Interventionsgruppen.

Uber 80% aller Teilnehmerinnen und Teilnehmer hatten vor Antritt der beruflichen
Rehabilitationsmaflinahme eine betriebliche Ausbildung bzw. Lehre absolviert; die Anzahl
dieser Teilnehmerinnen und Teilnehmer verteilten sich mit 11 Personen in Gruppe A und 13
in Gruppe B fast paritatisch auf beide Interventionen. Innerhalb der Interventionsgruppe
Rubikon hatten ca. 13% der Personen einen Fachschulabschluss erworben, wohingegen
Fachschulabsolventen in der Selbstlern-Intervention nicht vertreten waren. Personen ohne
vorherige Berufsausbildung waren in beiden Interventionsgruppen mit unter 10% (2 aus
Gruppe A, 1 aus Gruppe B) gleich verteilt.

Vor der beruflichen Rehabilitation waren 12 Personen als Arbeiter beschaftigt, davon 4 in
Gruppe A und 8 in Gruppe B. Als Angestellte waren insgesamt 15 der Befragten tatig, von
diesen waren 9 in Gruppe A und 6 in Gruppe B.

Die vor der Rehabilitationsmaflinahme geleisteten Erwerbsjahre beliefen sich in Gruppe A auf
einen Range von 3 und 30, in Gruppe B von 4 und 24 Jahren. In keiner der Gruppen waren
Haufungen bezlglich der Anzahl geleisteter Arbeitsjahre erkennbar, zudem waren die 14
Personen in Gruppe A und die 14 Personen in Gruppe B in den Intervallen gleich verteilt.
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Von den 29 befragten Personen waren 23 unmittelbar vor Rehabilitationsbeginn nicht
berufstatig. Diese verteilten sich auf 13 Personen in Gruppe A (n = 15) und 10 in Gruppe B
(n = 14). Sechs Personen sind vor Antritt der Rehabilitation berufstatig gewesen, davon
waren 2 Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Gruppe A und 4 in Gruppe B. Beziglich
dieses Merkmals bestanden keine statistischen Unterschiede zwischen den Gruppen.

Die Lange der Phase ohne Beschaftigung vor Beginn der Rehabilitation wurde von
insgesamt 22 Personen beantwortet, die sich auf 12 Teilnehmerinnen und Teilnehmern aus
Gruppe A und 10 aus Gruppe B verteilten. Die Anzahl der beschaftigungsfreien Jahre
erstreckte sich gleich verteilt zwischen 3 und 27 Jahren in beiden Gruppen. Jeweils einen
LJAusreil3er” gab es in Gruppe A, der 45 und in Gruppe B, der 41 Jahre ohne Arbeit war.

Von 29 Personen (A = 15, B = 14) waren 4 (2 pro Gruppe) noch nie von Arbeitslosigkeit
betroffen. Die Anzahl der Arbeitslosenphasen belief sich in beiden Gruppen auf zwischen
ein- und sechsmal, wobei eine deutliche Haufung bei einer Arbeitslosenphase mit insgesamt
13 Personen (7 respektive 6) zu verzeichnen war. In Gruppe A hatte ein ,Ausreier* 18
Phasen von Arbeitslosigkeit angegeben.

Insgesamt lasst sich sagen, dass 2/3 aller Befragten bereits praktische Erfahrungen mit
Vorstellungsgesprachen sammeln konnten.

Die Frage nach dem monatlichen Nettohaushaltseinkommen wurde in sechs Abstufungen,
von ,unter 1000,- Euro® bis ,unter 3500,- Euro’ skaliert. Mit einem monatlichen Nettohaushalt
von unter 1000 Euro mussten 6 Personen auskommen, vier davon nahmen in Gruppe A teil.
55% des Nettohaushaltseinkommens lagen zwischen 1000 und 2000 Euro. Von den
befragten Personen gaben 19 (10 respektive 9) an, zuklnftig alleine fir das
Haushaltseinkommen zustandig zu sein.

Von 29 Personen fihlten sich 6 in ihrer Mobilitat eingeschrankt (5 bzw. 1), 23 hingegen nicht
(10 bzw. 13). Dieses Merkmal erbrachte Gruppenunterschiede, die die Signifikanz mit p < .08
nur knapp verfehlen, weil sich Gruppe B fast ausschlie3lich als mobil beschrieb. Die
Einschrankungen der Mobilitat bezogen sich auf Familie, PKW und Wohnsituation.

Ihren geplanten Bewerbungsradius konnten die Befragten in 3 Kategorien angeben. Von 15
Personen der Intervention A gaben 11 an, sich regional bewerben zu wollen, 3 hielten eine
bundesweite Bewerbung fiir méglich. Von den 14 Befragten aus Intervention B wollten sich
11 regional, 2 tberregional und 1 bundesweit auf Stellensuche begeben.

Der Erhebungsblock zu bereits gestarteten Bewerbungsaktivitaten ergab in der dichotomen
Abfrage, dass 6 Personen von 15 in Interventionsgruppe A sowie 5 von 14 Personen in
Interventionsgruppe B noch keine Bewerbungsmappen versendet hatten. Die insgesamt 18
aktiven Befragten waren in der Anzahl ihrer versendeten Bewerbungen ahnlich verteilt. Unter
den 9 Aktiven aus Intervention A lag der Range zwischen 1 und 19 Bewerbungen, unter den
9 Aktiven der Intervention B zwischen 1 und 10, zuzlglich eines Ausreil3ers mit 35
versendeten Bewerbungen. Die Anzahl der durchgefihrten Bewerbungsgespréache war
deckungsgleich zu den versendeten Bewerbungsmappen (9 von 15 aus Intervention A
respektive 9 von 14 aus Intervention B). Die 17 Personen, die auf der Suche nach einem
Praktikumsplatz Bewerbungsgespréche gefihrt hatten, verteilten sich paritatisch auf beide
Interventionen. In beiden Gruppen lag die meist genannte Anzahl der Gespréche bei einem
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und zwei Gesprachen. Fir einen zuklnftigen Arbeitsplatz hatten aus Interventionsgruppe B
noch niemand und aus Intervention A 6 der befragten Personen Vorstellungsgesprache
geftuhrt.

3.1.3 Darstellung der Unterschiede zwischen den Interventionsgruppen
Unterschiede zwischen den Interventionsgruppen lieBen sich fir einige Skalen des
Diagnostikinstruments far Arbeitsmotivation (DIAMO), far Skalen des
Selbststeuerungsinventars (SSI) und fir Skalen der Bewerbungskompetenz feststellen.

3.1.4 Skalen des DIAMO

Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Intervention A zeigten vom ersten bis zum letzten
Erhebungszeitpunkt signifikante Verbesserungen auf der Skala Zielinhibition gegeniber
Teilnehmern der Gruppe B t (26) = 2.247, p < .05.

Gleiches galt fur die Skala Motivationshemmung; t (26) = 2.367, p < 05, auch hier konnten
sich Teilnehmerinnen und Teilnehmer aus Intervention A erheblich verbessern. Dieser Vorteil
blieb zudem Uber den Zeitraum nach dem Training, also von T1 bis T3 bestehen, verfehlte
allerdings dort knapp die Signifikanz t (25) = 1.779, p < 09.

Und auch hinsichtlich der Skala Zielaktivitat ergaben sich Gber den Zeitraum des Trainings,
also von Zeitpunkt TO bis T1 verbesserte Werte fir Teilnehmerinnen und Teilnehmer der
Intervention A, wohingegen die Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Intervention B sich
verschlechterten t (26) = -2.189, p < .05.

3.1.5 Skala fur Bewerbungskompetenz

In Bezug auf Vorstellungsgespréache zeigten sich Teilnehmer der Intervention A Uberlegen.
Dies galt fir den Zeitraum TO bis T2; die Signifikanz wére allerdings nur auf dem 10%
Niveau gultig t (27) = 1.902, p < .07.

3.1.6 Skalen des SSI

Im Zeitraum des Trainings haben sich Rubikon-Teilnehmerinnen und Teilnehmer gegeniber
denen der Selbstlern-Intervention in folgenden Komponenten der Selbststeuerung
verbessert: In der Initiative t (27) = 2.944, p < .01, hinsichtlich der angstfreien Zielorientierung
t (27) = 2.033, p < .05 und im Hinblick auf ihr persdnliches Selbstgespir t (23) = 3.347, p <
.005.

Bezuglich eines Items, das die Skala Belastung reprasentiert, waren zwischen T1 und T2
ebenfalls die Intervention A Teilnehmerinnen und Teilnehmer Uberlegen t (11) = 2.402, p<
05.

3.1.7 Interventionsfeedback

Personen aus Gruppe A haben nach Abschluss der Interventionen signifikant h&ufiger
ausgesagt, sich, initiiert durch das Training, Ziele gesetzt zu haben, als Personen aus
Gruppe B X?(1, 6.43) p < .05.
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3.2 Qualitative Ergebnisse

3.2.1 Ergebnisse der Hospitation

Information, Randomisierungsverfahren und Freiwilligkeit der Teilnahme

Vorgesehen war es, alle Rehabilitanden im Haus zu informieren, die mindestens das erste
Qualifizierungsjahr abgeschlossen hatten. Die Einteilung in die Interventionsgruppen sollte
jahrgangs- und ausbildungsubergreifend und nicht zwangsweise mit Ausbildungsgruppen
deckungsgleich sein. Diese Informationsstrategie wurde in den meisten Fallen so vollzogen
und die vorab ausgegebenen Unterlagen und Informationen fir die Teilnehmergewinnung
wurden bis auf ein Haus identisch Gbernommen, wenngleich im Nachgang die Auffassung
bestand, die Informationen sollten kirzer und in einer der Zielgruppe angemesseneren
Sprache verfasst sein. Die unterschiedliche Grof3e der Hauser zog etwas unterschiedliche
Informationsforen nach sich. In einigen BFW wurde zuerst eine Gesamtinformation als Art
Vollversammlung durchgefuhrt und durch Besuche von Ausbildungsgruppen oder ahnliche
Veranstaltungen im kleinen Rahmen erganzt. In fast allen Hausern wurden zudem auch nicht
anwesende bzw. zunachst unentschlossene Personen individuell aufgesucht. Explizit als
wesentliche Faktoren fir einen guten Ablauf im Hause wurde eine projektférderliche
Kommunikation durch die Fihrung hervorgehoben sowie die Kollegen vorab zu informieren
und einzubeziehen. Zudem zeigte sich die Glaubwurdigkeit der Trainer beztglich der Inhalte
und Interesse an der Vermittlung als wichtig und es war von Vorteil, wenn die Beziehung
zwischen Trainerinnen/Trainern und Rehabilitandinnen/Rehabilitanden
ausbildungsibergreifende, eventuell personliche Inhalte ermoglichte, entweder durch
bestehendes Vertrauen oder auch durch Anonymitét, die eine Abgrenzung zur Qualifizierung
darstellte.

In zweien der Hauser wurden die organisatorischen Hirden zur Einrichtung eines
Zeitfensters fur die Interventionen, das von allen potenziellen Rehabilitandinnen und
Rehabilitanden wahrnehmbar war, als so gravierend eingeschatzt, dass direkt feste
Ausbildungsgruppen fir die Teilnahme an der Studie eingeplant wurden. Somit ist die
Durchmischung der Studienteilnehmer in den teilnehmenden Einrichtungen heterogen. Das
bezieht sich sowohl auf die Prasenz unterschiedlicher Ausbildungsgange als auch auf
unterschiedliche Ausgangslagen zwischen den Teilnehmern. Zudem hat die Rekrutierung
fester Ausbildungsgruppen das Kriterium der Freiwilligkeit der Teilnahme aufgeweicht. In vier
der Einrichtungen wurde die Einladung in die Studie auf ganz explizit freiwilliger Basis
ausgesprochen, in den anderen Hausern wurde die Teilnahme an den Interventionen als
eine verbindliche, zum Hausangebot gehdérende MalRhahme ausgewiesen. Diese
unterschiedliche Handhabung brachte ebenso unterschiedliche Haltungen und innerliche
Bereitschaften der Teilnehmerinnen und Teilnehmer beziglich der Intervention wie auch der
Erhebung der Daten hervor. Auch diese Heterogenitdt musste insbesondere im Rahmen der
gquantitativen Datenauswertung in Rechnung gestellt werden. Die zuféllige Verteilung auf
zwei Interventionsgruppen wurde in allen Hausern mit genligend Teilnehmerinnen und
Teilnehmern korrekt eingehalten. Lediglich in zwei Einrichtungen war die Fallzahl nur fir eine
Interventionsgruppe ausreichend, hier wurde in beiden Féllen die Rubikon-Intervention
durchgefinhrt.
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Anzahl rekrutierter Teilnehmer und Teilnehmertreue in den Modulen

Eine Begriindung dafur, die Intervention zu einer verbindlichen Veranstaltung zu erheben,
war die geringe Bereitschaft der Leistungsberechtigten, an nicht primar prifungsrelevanten
Maflnahmen teilzunehmen. Bisher sind Zusatzangebote &hnlich der Studieninterventionen
zwar im MalRnahmekatalog einiger Einrichtungen enthalten, jedoch noch nicht verpflichtend
ins Qualifizierungsprogramm integriert. Demnach wurde die Notwendigkeit und der Nutzen
seitens der Rehabilitandinnen und Rehabilitanden nicht als so hoch erachtet und die Anzahl
der rekrutierten Teilnehmerinnen und Teilnehmer blieb weit hinter der avisierten
Einschlussfallzahl zurtck. Kinftighin tendieren die BFW dazu, ihre
ausbildungsiibergreifenden Angebote, auch solche auRerhalb von Forschung und
Entwicklung, als verbindliche, adjuvante MaRnahmen zu erheben und hoffen darin auf die
Zustimmung der Kostentrager.

Hinzu kam, dass die Teilnahme an den einzelnen Modulen der Interventionen, bemessen an
einer fur Wirksamkeitsnachweise notwendigen Dosierung, kritisch war und zu erheblicher
Reduzierung der Stichprobe fiihrte. Die Fehlzeitenquote wurde jedoch durch die
Trainerinnen und Trainer als fir den Rahmen der Rehabilitation Ublich eingeschéatzt. Eine
etwas stetere Teilnahme war lediglich in den Hausern mit verpflichtender Teilnahme zu
verzeichnen. Zudem bestand offensichtlich ein berufsbezogener Interessensunterschied, der
den Rehabilitandinnen und Rehabilitanden in kaufmannischen eine aufgeschlossenere und
kommunikationsstérkere Haltung zuordnete als den in technischen Ausbildungsberufen.

Codierungssystem bei der Datenerhebung

Die geringe Bereitschaft zum Ausfillen von Fragebdgen war bekannt und teilweise mit der
Haufung von Befragungen zu erklaren. Zudem bestand eine ausgeprigte Skepsis
gegenlber der Abgabe personlicher Daten und Einschatzungen, in der Befirchtung, die
Angaben konnten trotz DatenschutzmalRnahmen an Sozialversicherungstrager oder
Leistungstrager und -erbringer gelangen.

Zur garantierten Anonymisierung und zur Herstellung einer Vertrauensbasis wurde ein
Codierungssystem gewahlt, mit dem jeder Teilnehmer seinen eigenen Code erstellen und fir
die L&ngsschnitterhebungen wieder herstellen konnte. Dieser Code setzte sich aus
personlichen Daten zusammen und war fur andere Personen nicht nachvollziehbar oder
herleitbar. Somit wurden auch Dekodierungslisten sowie deren Aufbewahrung obsolet. Diese
explizit auf Sicherheit ausgerichtete Methode hat trotzdem viele, im L&ngsschnitt nicht
zuzuordnende Codes hervorgebracht, entweder weil das Herleiten des eigenen Codes
schwieriger als vermutet war, oder weil diese Freiheit zum Missbrauch verleitet hat.

Anzahl durchgefihrter Module

Laut Manual war fur die Rubikonintervention eine Dosierung von finf Modulen & 180 Minuten
sowie ein sechstes Modul nach einer zeitlichen Unterbrechung von mindestens vier Wochen
vorgesehen. Freigestellt wurde die Aufteilung des zeitlichen Umfangs auf die Anzahl der
Termine.

In sechs Hausern ist es auf Grund der mangelnden Beteiligung nicht gelungen, das letzte,
inhaltlich jedoch wesentliche Modul durchzufthren. In den Ubrigen erschien eine
modulkonforme Durchfihrung auch aufgrund der nun sehr gering gewordenen
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Teilnehmerzahl kritisch. Diese Tatsache war mit hoher Wahrscheinlichkeit einflussreich
hinsichtlich des Kriteriums der zlgigen Integration und der Selbstwirksamkeitserwartung,
weil insbesondere die Feedbackschleife ein Auffangen méglicher nicht optimaler Versuche
und eine Kurskorrektur ermdéglichen sollte.

Rahmenbedingungen der Intervention

Der Zeitpunkt der Intervention im Rehabilitationsverlauf wurde von allen Einrichtungen
protokollgemal erst nach dem ersten Qualifizierungsjahr durchgefihrt, davon in sechs
Einrichtungen wéahrend des 3. und in drei Einrichtungen wahrend des 4. Semesters. Fir alle
Hauser war die Platzierung der Interventionen eine schwierige organisatorische Hurde, die
mehr Vorlaufzeit in Anspruch nahm, als zunéachst kalkuliert. Ein Zeitpunkt in Prifungsnahe
wurde von nahezu allen Teilnehmerinnen und Teilnehmern als ungunstig beurteilt, nur in
einem Haus wurde die Intervention als eine Art alternative Prifungsvorbereitung mit
generellem Nutzen und gleichzeitig angenehmer Zerstreuung empfunden. Alle
Rehabilitanden sagten aus, die Intervention hatte ihnen friiher im Rehaverlauf vermutlich
noch mehr Nutzen eingebracht, weil der Inhalt vielseitig anwendbar sei.

Die Zeitschiene zur Platzierung der Interventionen sollte weder mit Qualifizierungsangeboten
konkurrieren, noch zu spat im Nachmittag liegen, um fir Pendler und Internatsnutzer
gleichermalen attraktiv zu sein. Ein festes Intervall fur fachibergreifende Kursangebote war
jedoch zu Beginn der Studie noch nicht in allen Hausern installiert, so dass die
Interventionen in zwei Hausern als Parallelveranstaltung zu Fachinformationen stattfanden.
Diese Organisation hat bei den Teilnehmerinnen und Teilnehmern, die sich in
Prufungsvorbereitungen befanden, zu starker Unruhe und Unzufriedenheit gefiihrt und mit
hoher Wahrscheinlichkeit auch die Bereitschaft und Konzentration fir die Inhalte der
Interventionen verringert.

Haltung der Trainerinnen und Trainer

Drei Hauptpunkte wurden fir die Hospitation festgelegt, die hinsichtlich der Trainerhaltung
und Handlung wahrend der Hospitation qualitativ untersucht wurden.

Dazu zahlte das methodische Prinzip ,der Trainer ist Hebamme®. Das bedeutet, dass die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer alle notwendigen F&ahigkeiten, Wissen und Wiinsche in
sich tragen und der Trainer / die Trainerin lediglich den Prozess des Bewusstwerdens und
des Ordnens unterstitzt und somit hilft, Gedanken und Handlungen zu einer ,guten Geburt"
zu bringen. Dezidiertere inhaltliche Hinweise hierzu finden sich in der Beschreibung der
Rubikon-Intervention sowie im Manual.

Alle Trainerinnen und Trainer haben wiederholt betont, dass sie sich als Moderatoren der
Gruppe verstehen und dass die aktive Mitarbeit jedes einzelnen zum Gelingen notwendig ist.
Gleichzeitig wurde Uberall die Freiwilligkeit der Beitrage unterstrichen. In vier der neun
Zentren kann aus den Erfahrungen der Hospitationen geschlossen werden, dass das
Hebammenprinzip verstanden und immer wieder zu realisieren versucht wurde. Generell
wurde jedoch deutlich, dass sowohl einige der Trainerinnen und Trainer, insbesondere aber
die Rehabilitandinnen und Rehabilitanden gewohnt waren, aufbereiteten Unterricht zu
veranstalten. GroRe Anteile eigener Mitarbeit durch Rehabilitanden bis hin zu eigenem
Erarbeiten von Ergebnissen waren offenbar bis dahin eher die Ausnahme, so dass auch das
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Hebammenprinzip nicht immer vollstdndig umgesetzt werden konnte. Somit wurde zwar
erfolgreich vermittelt, dass jede Teilnehmerin und jeder Teilnehmer seinen eigenen Weg
finden muss, zweifelhaft blieb allerdings, ob die individuellen Ressourcen, die in jedem
stecken und die nachhaltig handlungsauslésend werden, zuverlassig erkannt wurden und
zuklnftig abgerufen werden kdnnen.

Ein weiteres Charakteristikum der Rubikon-konformen Methode war die Zielformulierung
nach bestimmten Kriterien. Nur in dreien der Hauser konnten Formulierungsentwicklungen
entsprechend der Manualvorgaben identifiziert werden. Mdoglicherweise waren die
vorbereiteten Arbeitsmaterialien nicht hinreichend zielgruppenspezifisch formuliert und
wurden nicht durch die Trainerinnen und Trainer angepasst. Uberwiegend gut gelungen
hingegen ist offenbar die Einbeziehung der Bewerbungsaktivitaten in die Zielformulierungen
und die Haltungsziele.

Trotz der Hebammen-Rolle mussten sich Trainerinnen und Trainer mit spezifischen Inhalten
und Methoden der Rubikonintervention auseinandersetzen und sich auf die Durchfihrung
vorbereiten. Das Manual und die Trainereinschulungstermine waren hierzu zwar wesentlich
aber nicht ausreichend. Zu diesem Punkt kann ausgesagt werden, dass sich alle beteiligten
Coaches intensiv eingelesen, eigenes Material hinzugefugt und sich der Gesamtmethode
engagiert zugewendet haben. Mehrere von ihnen berichteten auch lber weiterfiihrende
Einsatze der Rubikoninhalte, z.B. im Rahmen von Einzelfallbetreuungen. Die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer berichteten dennoch haufig von unzureichender
Vermittlung der Inhalte.

Nicht alle Trainerinnen oder Trainer verfligten also offenbar Uber ein angemessenes
Geschick dafir, an den richtigen Stellen die richtige Menge an Informationen und
Unterstiitzung beizusteuern und haben mit inren AuRerungen dartiber, dass es sich auch fir
sie um neue Inhalte handele, unnétige Verunsicherung unter den Teilnehmern herbeigefthrt.

Materialien

Die vorbereiteten Materialien enthielten Hintergrundinformationen fir Trainerinnen und
Trainer, vorgefertigte Inputs, die von den Trainern an die Teilnehmer weitergegeben werden
konnten und Arbeitsmaterialien, die direkt fir die Ubungen eingesetzt werden sollten. An
einigen Stellen wurden auch alternative Vorgehensweisen angeboten, die je nach
verfligbarerer Zeit und nach unterschiedlichem Bedarf der Gruppen ausgewahlt werden
konnten. Der Umfang dieser Materialien wurde Ubereinstimmend als vollkommen
ausreichend bewertet. Hinsichtlich der Zweckmaligkeit und Passung wurden die
Arbeitsmaterialien als sehr ansprechend beurteilt, die Inputmaterialien hingegen wurden von
drei der Hauser als nicht optimal zielgruppengerecht ausgewiesen, wobei eingeraumt wurde,
dass geringflgige gruppenspezifische Anpassungen durch die Trainerinnen und Trainer
selbstandig hatten vollzogen werden kénnen.

Haltung der Teilnehmerinnen und Teilnehmer

Das Interesse der Teilnehmerinnen und Teilnehmer an den Interventionen war sehr
unterschiedlich ausgepragt. In zwei Zentren wurden deutliche aggressive Haltungen und
Abneigungen gegentber dem Projekt geaul3ert, weil die Teilnahme an den Interventionen
alternativ. zu benoteten Referaten angeboten oder die Durchfihrung zeitgleich zur
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Fachqualifizierung stattfand. Zudem hatten sie seit Beginn ihrer Reha bereits an zwei
Befragungsstudien teilgenommen, mit denen sie weniger gute Erfahrungen gemacht hatten,
insbesondere in Bezug auf den Umgang mit ihren Daten durch das BFW. In der Mehrzahl
der Hauser wurde die Studie zu Anfang als eher stérender Mehraufwand mit letztlich mehr
oder weniger guten allgemeinen Erfahrungen und Informationen angesehen, in einem Haus
haben sich die Teilnehmerinnen und Teilnehmer explizit auf die Stunden gefreut, als sehr
willkommene alternative Kompetenzerweiterung fiir sich angesehen und der Trainerin ihr
Engagement in der Vorbereitung hoch angerechnet.

Die Gruppe als Ressource

In den meisten Gruppen kannten sich zumindest einige Teilnehmer untereinander.
Uberwiegend herrschte eine Atmosphére, der eines Klassenverbundes vergleichbar, in dem
sich die Personen mit ihren Starken und Schwéchen kennen, akzeptieren und auch in Teilen
unterstitzen. In einem Zentrum war eine Art Gleichgiltigkeit den anderen
Gruppenmitgliedern gegentber zu spiren, in einem anderen jedoch auch grol3er
Zusammenhalt und vertraute Offenheit. In keinem der Zentren konnte jedoch klar
nachgewiesen werden, dass die Gruppe sich als sozialkognitive Ressource entwickelt hatte.
In etwa der Halfte der Zentren wurde jedoch berichtet, dass durch Ubungen in der Gruppe,
wie Ideenkorb, berufsspezifische Kompetenzbeschreibung oder Generieren mdglicher
Arbeitsfelder neue Inspirationen, Aufmerksamkeit und Kreativitat gewonnen werden konnten.

3.2.2 Ergebnisse der Telefon-Interviews

Daten aus den halbstandardisierten Telefoninterviews deuteten darauf hin, dass die
inhaltliche Ubereinstimmung dieser Intervention leichter erreichbar zu sein schien. Die
Arbeitsweise war den meisten Rehabilitandinnen und Rehabilitanden bereits gelaufig, die
Materialien wurden Uberwiegend laut Manual genutzt und die Organisationsform mit
verbindlicher Terminierung wurde in allen Hausern beibehalten.

Eine methodische Abweichung ergab sich dadurch, dass ein Zentrum im Rahmen der
Information verbalisiert hat, es handle sich bei der Selbstlerngruppe um die Kontrollgruppe,
von der kein Effekt zu erwarten sei. Im Rahmen eines Besuchs wurde versucht, dieses
Missverstandnis personlich mit den Teilnehmern auszurdumen. Es wurde explizit erklart,
dass eine Uberlegenheit einer dieser Methoden nicht nachgewiesen sei und dass die
Optimierung des Manuals aus einer Kombination beider Interventionen bestehen kbénne.

Generell schienen die Teilnehmerinnen und Teilnehmer eine eher konsumierende Haltung
einzunehmen und demnach die aufbereitete Interventionsform eher zu schéatzen, als ein
Produkt selbst zu erarbeiten zu wollen. Eventuell war auch die Présentation ein Punkt, der
von den Rehabilitandinnen und Rehabilitanden negativ bewertet wurde und mit Unbehagen
einherging. Allerdings sieht die zukunftige Prifungsordnung an den BFW auch mindliche
Prasentationen vor, so dass sich diese Aufgabe durchaus passend in das Konzept einfugte.
Ein positiv berichteter Punkt war das Ubernehmen von Verantwortung fiir einen jeweiligen
Teil der Gruppenarbeit und der Stolz und das Kompetenzerleben nach beendigter
Préasentation.
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3.2.3 Ergebnisse des Trainer-Workshops

Einige der in diesem Rahmen erhaltenen Informationen sind in die Verarbeitung des
Abschnitts ,3.2.1 Ergebnisse der Hospitation* eingeflossen und sollen an dieser Stelle nicht
ausfihrlich wiederholt werden. Die Beschreibung hier bezieht sich daher grof3tenteils auf die
Attraktivitat und Durchfuhrbarkeit der Interventionen sowie auf generelle qualitative Hinweise
zur Optimierung des Trainings. Konkrete Vorschlage fir Vorgehen innerhalb der einzelnen
Module werden bei der Beschreibung der Trainingsoptimierung dargestellit.

Aus Sicht der Trainerinnen und Trainer erschien der Zeitpunkt der Interventionsdurchfiihrung
in relativer Nahe zu den Abschussprifungen fur die Rehabilitandinnen und Rehabilitanden
ein Hauptfaktor fUr die Ablehnung der Teilnahme zu sein. Die Rehabilitandinnen und
Rehabilitanden wollten sich zu diesem Zeitpunkt auf die Prifungen konzentrieren und freie
Zeit nicht mit Trainings verbringen. Fir eine Teilnahme am Training spréache insbesondere
ein personlicher Nutzen fur die Teilnehmer, wobei dieser natirlich zunachst erkannt werden
muss, was die eigentliche Herausforderung darstellt. Nach Meinung der Trainerinnen und
Trainer spielte hier der Bezug zum Beruf eine wichtige Rolle und die Prasentation misste
sehr anschaulich und in einfachen Worten erfolgen. Obendrein wurden die
fachubergreifenden Angebote stark von den Trainerpersénlichkeiten und von deren
Fahigkeiten zu entertainen getragen. Gegebenenfalls ist zu berlcksichtigen, dass ein
Interessensunterschied zwischen den Ausbildungsberufen in Bezug auf Angebote besteht,
die einen starken kommunikativen und visiondaren Charakter sowie psychoedukative
Auspragungen aufweisen. So erwiesen sich beispielsweise Rehabilitandinnen und
Rehabilitanden in kaufmé&nnischen Ausbildungsberufen als aufgeschlossener gegentber
derlei Interventionen, als diejenigen in technischen Berufsfeldern. Resimierend lasst sich
zum Thema Teilnehmergewinnung generell konstatieren, dass die geringe Bereitschaft fir
nicht primér ausbildungszugehérige Angebote sowie hohe krankheitsbhezogene Ausfallzeiten
gangig und nicht uneingeschrankt auf die Studiensituation zurtickzufiihren sind. Eine
Vorbereitung auf MaRnahmen dieser Art mdglichst im Vorhinein und von Seiten der Trager
(z.B. durch Reha-Berater) ist nach Ansicht der Trainer sehr winschenswert und kann
Uberdies eine positive Einstellung bei den Leistungsberechtigten begunstigen.

Die mafigen Bereitschaften zum Ausfillen von Fragebdgen waren ebenfalls bekannt und
teilweise durch UbermaR erklarbar. Zudem bestand eine ausgepragte Skepsis gegentiber
der Abgabe personlicher Daten und Einschatzungen. Fir das Projekt wurden sehr detaillierte
Angaben zum Datenschutz gemacht, was nach Einschatzung der Trainer eher
kontraproduktiv war und zu gréRerem Misstrauen als zu Aufklarung und Sicherheit fihrte und
somit der Bereitschaft zum Ausflllen von Fragebdgen schadete. Daher sollten besser kurze
und notwendige Informationen ausgegeben und bei Bedarf weitere Details mindlich erlautert
werden. Das fiur die Studie verwendete Codierungssystem in den Fragebégen hat offenbar
weniger Vertrauen geschaffen, als einem Codierungsmissbrauch Vorschub zu leisten.

Vorteilhaft fir die Teilnahme an einer Studie hétte sich mdglicherweise auswirken kdnnen,
wenn noch genauer dargestellt worden wéare, wer die Studie veranlasst, wer die Daten
bekommt und im glnstigsten Falle auch, welche Gesichter mit der Institution in Verbindung
gebracht werden kdénnen. Zudem muss in kinftigen &hnlichen Projekten klargestellt werden,
dass die Befragung unabdingbar zur Untersuchung gehdrt und eine Trennung zwischen
Interventionsteilnahme und Datenerhebung nicht mdglich ist.
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Fur die Studie wurde das Training konkret auf den Bewerbungskontext zugeschnitten.
Grundsatzlich ist es aber vielseitig nutzbar und auf andere Kontexte flexibel anwendbar, was
die Trainer nicht nur bestatigen sondern teilweise auch schon umsetzen konnten. In einigen
Hausern wurden Elemente fir Bewerbungstrainings Ubernommen. Vorgeschlagen wurde
aullerdem, das Training im Kontext der Berufsfindung oder auch bereits im Bereich der
medizinisch beruflich orientierten Reha (MBOR) anzusiedeln.

Neben durchaus anstrengenden Momenten wahrend der Durchfiihrung beider Interventionen
zogen die Ausbilder grundséatzlich ein positives Resiimee aus der Studie. Als besonderer
Profit fir die Trainer wurde die Arbeit mit den Leistungsberechtigten in nicht priméar
ausbildungsbezogenen Kontexten genannt. Durch das Training wurden die im Neuen Reha
Modell beschriebenen Dimensionen der Schlussel- und Gesundheitskompetenzen gezielt
herausgearbeitet. Dadurch wurde die ganzheitliche Perspektive hinsichtlich der Handlungs-
und Integrationskompetenz betont.

3.2.4 Ergebnisse des Leistungsberechtigten-Workshop

Auch die Informationen, die im Rahmen des Workshops mit den Leistungsberechtigten
gewonnen wurden, sind teilweise in die Verarbeitung des Abschnitts ,3.2.1 Ergebnisse der
Hospitation® integriert worden. Die Beschreibung der folgenden Ergebnisse bezieht sich
daher auch hier groRtenteils auf die Durchflhrbarkeit der Interventionen und auf generelle
gualitative Hinweise in Bezug auf das Training. Konkrete Vorschlage fir die einzelnen
Module werden im Abschnitt der Trainingsoptimierung dargestellt.

In der Vorabinformation und Einladung zum Workshop an die ehemaligen Rehabilitandinnen
und Rehabilitanden wurden alle verfugbaren Daten zur Kontaktaufnahme genutzt, um
moglichst alle Studienteilnehmerinnen und -teilnehmer, die einer spateren Kontaktierung
zugestimmt hatten, zu erreichen. Aus den Berufsférderungswerken wurden die vom igpr
aufgesetzten Einladungsschreiben per Post versendet, zusatzlich wurde durch das igpr
telefonisch und per E-Mail Kontakt aufgenommen. Aus jedem der neun beteiligten BFW
wurden Personen erreicht und sowohl negative als auch positive Rickmeldungen
entgegengenommen. Aus den ca. 30 Interessensbekundungen der ersten Ansprache gingen
19 Zusagen hervor, die von 10 Personen aus verschiedenen Griinden vor dem Treffen noch
storniert wurden. Von den neun verbleibenden Zusagen nahmen sechs ehemalige
Rehabilitandinnen und Rehabilitanden an dem Workshop teil, von denen zwei Frauen waren.
Der Altersdurchschnitt war fur die Zielgruppe reprasentativ und mit einem Median von 36
Jahren mit den Teilnehmern der quantitativen Befragung vergleichbar. Anwesend waren
Teilnehmerinnen und Teilnehmer aus den H&usern Bad Pyrmont, Oberhausen und
Nurnberg.

Die Atmosphare war sehr offen und wohlwollend. Es muss tendenziell von einer Positiv-
Auswahl der Teilnehmerinnen und Teilnehmer im Hinblick auf Offenheit und
Reflexionsbereitschaft ausgegangen werden. Es wurden positive Aspekte der Interventionen
berichtet, aber auch Anmerkungen zur Verbesserung gemacht und Kiritik getibt.

Auch in diesem Rahmen (wie schon beim Trainer-Workshop und wahrend der Hospitationen)
wurde deutlich, dass sich die Trainings zwischen den Hausern im Hinblick auf Moderation,
Inhalt und erwinschter Zielerreichung unterschieden. Augenscheinlich ist die Realisierung
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der Intervention A (,Rubikon®) in Bad Pyrmont der von den Projektnehmern vorgesehenen
Durchfiihrung am &hnlichsten. Dennoch bestand weitgehend Einigkeit in Bezug auf die
besonders vorteilhaften Elemente der Interventionen.

Das zweiseitige Anschreiben zur Teilnehmerinformation ist kaum wahrgenommen, gelesen,
noch weniger in Erinnerung behalten worden. Einerseits besteht sowohl der Bedarf als auch
die Pflicht der schriftlichen Mitteilung als einem Teil der Information, andererseits beinhaltete
es fur die Teilnehmerinnen und Teilnehmer aufRer dem formalen Akt wenig Informationswert
und entsprechend keinerlei Uberzeugungskraft. Daher sollten alternative Wege und
Methoden zur Verbreitung genutzt werden. Nach Meinung der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer kann Interesse an der Veranstaltung, respektive Studie, gewonnen werden,
indem zunachst ein zielgruppenadaquater und ansprechender Flyer verteilt wird. Ein solcher
Flyer sollte nach Meinung der Teilnehmer bunt und bildlastig gestaltet sein, mdglichst wenig
Text enthalten, nur neugierig machen, z.B. mit Schlagworten oder Satzen, wie

" Gibt's noch einen anderen Weg in meinem Leben
" Willst Du Deine Chancen — besser nutzen?

. Du kannst und willst mehr?

= Siehst Du die Perspektiven?

AulBerdem sollten Mdglichkeiten fir weiteres ,Posting’ Gberlegt werden. Besonders wichtig
sei hier das Internet, respektive Facebook. Alternativ kdnnte eine kurze Seite mit Erklarung,
Beispielen etc., die verlinkt werden genligen. Die Idee der Trainerinnen und Trainer, einen
Schnupperkurs voranzustellen, wurde von den Teilnehmenden als gute Mdglichkeit erachtet.
Mit einer etwa 1-stlindigen Veranstaltung kann ein Eindruck gewonnen und Appetit gemacht
werden, um sich dann verbindlich zu entscheiden. Gegebenenfalls kénnte hier eine kurze
Filmsequenz auf der Internetseite zu sehen sein — z.B. die erfolgreiche Ubung mit der
Bildkartei.

Zudem aulerten die Teilnehmerinnen und Teilnehmer, dass die Tatsache, dass
Rehabilitanden aus neun Hausern in Deutschland im Rahmen dieses Projektes dasselbe
tun, verstarkter in den Blickpunkt gertickt werden sollen. Das hatte noch mehr Interesse und
Commitment geweckt. Im Verlauf der Studie hétten sie gern Gelegenheit zum Austausch
gehabt; im Rahmen der Studienmethodik wére dies natirlich nur eingeschrankt machbar
gewesen, fur zukinftige Trainings ist eine solche Verlinkung aber durchaus denkbar. Die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer hatten generell gern eine BFW-Ubergreifende Vernetzung
und denken auch, dass das fur die Trainings von Vorteil sein kénnte. Im Hinblick auf die
Ideenkorbiibung bzw. Berufe-ldeen kénnte das stimmen, schwierig ist hier aber die zwischen
den Hausern &ufRerst unterschiedliche Ausgestaltung der Trainings. Unselektiert ist hier
positives sowie negatives Potential enthalten: Teilen, Beisteuern, Unterstiitzen, Inspirieren
versus Verwirrung, Neid, Arger, Konkurrenz und Ahnliches.

Es sollte zuvor auf die zeitliche Platzierung der Intervention und dabei besonders auf
Konkurrenzveranstaltungen geachtet werden. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer waren
sich einig Uber den unglnstigen Zeitpunkt der Interventionen, der als zu spat und als zu eng
in die Nahe von Praktika bzw. Prifungsvorbereitungen gelegt empfunden wird. Wiinsche fir
den ,perfekten Zeitpunkt' differierten dennoch erheblich, was vermutlich auch an den
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unterschiedlichen Zeitablaufen der Hauser lag: Sowohl vor als auch nach dem Praktikum
hielten einige Anwesende flir einen passenden Zeitpunkt fir das Angebot, und, wenn am
Ende der Reha, dann zumindest zwischen schriftlicher und mundlicher, keinesfalls, wie im
vorliegenden Projekt, vor der schriftichen Prufung. Die Inhalte des Trainings und das
Gelernte seien zudem viel friher nitzlich, wie z.B., aber nicht ausschlief3lich, im Rahmen
des Bewerbungstrainings. In dem Falle kénnten der Bezug und die Ubungen und auch
Hausaufgaben noch direkter darauf abgestimmt werden. Zudem seien zu einem friheren
Zeitpunkt solche Gruppenangebote leichter zu integrieren, eventuell wirden dann mehr
Personen teilnahmebereit sein.

Von hoher Wichtigkeit fir das Gelingen des Trainings war nach Meinung der
Teilnehmerinnen und Teilnehmer die Gruppendynamik, genauer, der Ausschluss von
Storenfrieden und Personen, die das Geschehen auf verschiedene Weise blockieren.
Personen, die nicht motiviert sind, verweigern nicht allein fir sich selbst das Mitmachen,
sondern bewegen auch Teile der Gruppe zu einer negativen Haltung und stéren die gesamte
Atmosphére. Diese Erfahrung hatten einige Anwesende als hemmend fiir eine kreative und
offene Lernatmosphare empfunden und trugen daruber deutlichen Frust in sich. Die
Teilnehmer waren einhellig der Meinung, dass solche Personen auch nicht durch
motivierende oder sensible Ubungen ,ins Boot zu kriegen® seien. Griinde dafurr kdnnten ihrer
Meinung nach unterschiedlich sein, wie z.B. negatives Selbstbild, festgelegtes Rollenmuster,
Schutz, Frust und Abwehr. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer pladierten daher alle dafr,
solche Personen nicht fur derartige Trainings zuzulassen. Dies wurde zudem als eines der
Argumente fur Freiwilligkeit betrachtet, die die Leistungsberechtigten sehr wichtig fanden. Ist
die Teilnahme nicht freiwillig, ist ihrer Meinung nach fir viele Teilnehmerinnen und
Teilnehmer die Verweigerungshaltung vorprogrammiert. Au3erdem wurde Freiwilligkeit als
unbedingte Voraussetzung fir gegenseitige Offenheit und Vertrauen, wie auch in den
Grundbedingungen und Gruppenregeln definiert, gesehen. Hier liegt offenbar ein Bedarf an
Aufklarung, Zielvereinbarungen und Eigenverantwortung vor, der zukinftig sowohl von den
Hausern, als auch von Verantwortlichen ahnlicher Projekte gedeckt werden muss. Es muss
geklart werden, ob es sinnvoll ist, nur diejenigen Personen in derartige Angebote zu
integrieren, die ohnehin eine Bereitschaft und ein Interesse dafur aufbringen, oder ob es Ziel
sein muss, allen potenziellen Teilnehmerinnen und Teilnehmer zumindest einen objektiven
Hinweis zum Nutzen von Zusatzangeboten und zu Eigeninitiative zu geben, um ein
Umdenken anzuregen.

Unterschiedliche Ansichten gab es auch dartuber, ob sich die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer eines solchen Angebotes zuvor kennen sollten oder nicht. Ist der soziale Kontakt
innerhalb einer Gruppe gut, ist es vorteilhaft die Intervention in dieser Konstellation
durchzufiihren, weil gewisse Hirden, die unter fremden Personen bestehen, nicht mehr
abgebaut werden missen. Andererseits kann es angenehmer sein, solche Intervention unter
Personen durchzufiihren, die sich nicht kennen und auch im Anschluss nicht mehr treffen,
weil das Bearbeiten teilweise intimer Aufgaben unter fremden Menschen leichter fallt.
Ahnliches gilt fir den Trainer/ die Trainerin der Intervention: Ein sympathischer und bereits
bekannter Dozent kann sich als vertrauenschaffend erweisen, auch bei der Entscheidung an
einer solchen Intervention teilzunehmen oder nicht. Genauso angenehm wurde von anderen
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Teilnehmerinnen und Teilnehmern beschrieben, wenn die Trainerinnen oder Trainer neutral
seien und speziell in diesem Bereich sehr erfahren.

Wie bereits die Trainerinnen und Trainer, vermuteten auch die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer, dass es zielgruppenspezifische Unterschiede gibt. Sowohl in Bezug auf
Diagnose als auch auf den zu erlernenden Beruf. Als eher unglinstige Zielgruppe wurden bei
den Ausbildungsberufen z.B. Mechaniker oder Techniker gesehen. Bezige zum
Stundenplan und damit zu den terminlichen Moglichkeiten ergaben sich natirlich auch tber
die Berufsgruppe. In Bezug auf die Diagnosen wurde vermutet, dass Personen mit
therapeutischer Erfahrung dem Training gegenuiber offener sind, da bereits Ubung mit
Reflexion besteht und Vorurteile zumindest zu gewissen Teilen abgebaut wurden. Fur
besseren Zugang zu unerfahrenen Personen war nach Meinung der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer die Atmosphére in der Gruppe von grofRer Bedeutung: ,,Gibt es Mékler, kann man
es praktisch vergessen!“. Sind Voraussetzungen gegeben, wie Motivation, Freiwilligkeit und
Offenheit, kdnnen Ubungen wie Assoziationsketten, ,sich fallen lassen* (mit geschlossenen
Augen auffangen lassen), ggf. Ballspiele mit personlichem Erzé&hlinhalt etc. helfen, ein gutes
Gruppenklima zu entwickeln sowie kreative Unterstiitzung untereinander zu beférdern. Des
Weiteren wurde ein geschlechtsspezifischer Effekt vermutet: Frauen waren leichter und
schneller zur Aktivitat zu motivieren und sahen eher den persdnlichen Nutzen.

Zum Thema Anonymisierung waren die Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Ansicht, dass
die Studie und somit inshesondere auch das Thema Datenschutz bzw. Anonymisierung vom
wissenschaftlichen Personal personlich vorgestellt werden sollten. Das fordere das
Vertrauen, weil

= eine Person mit Verantwortung zuzuordnen und vertrauenswurdig ist. Das vermittelt
ein Gefuhl der personlichen Garantie

. alle Fragen gestellt und beantwortet werden kénnen

. weil es eine neutrale Person ist, die nicht in das Rehabilitationsverfahren oder in die
Ausbildung involviert ist

Der Prozess der Anonymisierung sollte an einem Beispiel demonstriert werden und der
Fragebogen sollte einen Beispiel-Code enthalten. Gegebenenfalls kdnnte erlautert werden,
wie Einzeldaten sich zu dem Wert summieren, der fiir Berechnung verwendet wird. Im
Idealfall kann ein kompletter Ablauf vom Ausflllen eines Fragebogens demonstriert werden.
Es sollte genau vorgestellt werden, wann Daten anonymisiert verarbeitet werden, zu
welchem Zeitpunkt Kontaktdaten hinzugezogen werden, inwiefern dennoch die Anonymitat
der erhobenen Daten gewahrleistet bleibt und wann die Kontaktdaten vernichtet werden.

Bezlglich der Gruppenrandomisierung sollte erlautert werden, um was es sich dabei handelt,
aus welchem Grund das wichtig ist und warum daraus keine Nachteile entstehen. Einige
Teilnehmerinnen und Teilnehmer waren auch der Meinung, dass gar nicht randomisiert
sondern nur auf Freiwilligkeit gebaut werden sollte.

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer des Workshops waren insgesamt sehr zufrieden mit
den Trainings und ihrer Teilnahme, wobei die Rubikon-Intervention einen besonders
positiven Eindruck hinterlassen hatte. Abseits der etwas ungunstigen Organisation sei das
Training selbst sehr interessant, neu und fir sie selbst von groBem Wert gewesen; sie

igpr Koln Seite 52



wirden auch im Nachhinein immer wieder teilnehmen und das Training auch
weiterempfehlen.

3.2.5 Optimierung des Trainings

Ein Ziel der Studie war es, durch das Ausprobieren und Gegeniberstellen verschiedener
Herangehensweisen und Ubungen im Hinblick auf das Thema Selbstmanagement ein
Training zu konzipieren, das die am besten funktionierenden Elemente in sich vereint. Daflr
wurden in den Workshops zunéchst fir beide Interventionen geltende Vorschlage geschildert
und dann die Interventionen einzeln beschrieben, wobei fur die Intervention B aufgrund ihres
einfachen Aufbaus eine allgemeine und fur die Intervention A zusétzlich eine Beschreibung
anhand der einzelnen Module erfolgte.

Die qualitative Evaluation des Trainings durch die Teilnehmerinnen und Teilnehmer und die
Trainerinnen und Trainer brachte zunachst hervor, dass eine Kombination beider
Interventionen zuséatzlich zu den bestehenden Inhalten folgende Aspekte berlcksichtigen
sollte:

o Der theoretische Hintergrund sollte so angeboten werden, dass ein persénlicher
Nutzen und der berufliche Bezug klar erkennbar sind

e Physisch aktivierende Elemente sollten ausgebaut werden

e Es sollten mehr Gruppenarbeiten mit gemeinsamen Aufgaben und Zielen gegeben
werden, damit Gruppenerfolge erlebt werden und die Gruppe starken kénnen

o Dadas Training Inhalte anbietet, die haufig durch nicht gelaufige Begriffe gepragt
sind, besteht die Gefahr einer aversiven Wirkung. Diese Inhalte sollten daher weniger
theoretisch konkretisiert, als starker erarbeitet und erlebbar gemacht werden. Negativ
aufgefallen waren insbesondere Begriffe, die mit psychologischen Inhalten wie
beispielsweise Emotionen oder Achtsamkeit assoziiert sind, aber auch der Begriff
~Selbstmanagement rief einige unangenehme Eindriicke hervor. Neben der
Tatsache, dass der Begriff Selbstmanagement inzwischen haufig und medial weit
verbreitet sowie unterschiedlich verwendet wird, wurde zudem die Einladung zum
Selbstmanagement-Training von manchen Teilnehmerinnen und Teilnehmern als
Affront empfunden. Dies unterstelle automatisch fehlende Kompetenz in diesem
Bereich. Die Trainerinnen und Trainer schlugen deshalb vor, die Inhalte mdglichst
bald erlebbar zu machen und anstelle der ausfiihrlich ausgearbeiteten schriftlichen
Beschreibungen direkt Giber eine Art Probemodul einzuleiten. Die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer sollten auf reiner Praxisebene testen kdnnen und daraufhin einen
Nutzen beurteilen und sich fur oder gegen das Training entscheiden. Inhalte, die
bereits bearbeitet und erlebt wurden, stellten ihren Nutzen plausibeler dar und
wurden weniger von negativen Assoziationen gestort bzw. verfarbt. Dieser Vorschlag
wurde von den Teilnehmerinnen und Teilnehmern sehr unterstiitzt und als
vielversprechender Motivator eingeschatzt.

e Durch die Teilnehmerinnen und Teilnehmer wurde der Vorschlag gemacht, bestimmte
aufklarende Elemente (hier insbesondere die Funktion von Nervenzellen des Gehirns
und deren Nutzbarkeit) durch kurze Filme leicht und anschaulich erklarbar zu
machen. Dieser Vorschlag wurde durch die Trainerinnen und Trainer befirwortet und
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stellt sich aus verschiedenen Griinden als vorteilhaft dar. Zum Einen wird auf diese
Art sichergestellt, dass der Inhalt zuverlassig und so simpel und anschaulich wie
moglich transportiert wird und bei Bedarf auch mehrmalig angeschaut bzw. zur
Verflgung gestellt werden kann. Zum Anderen ergibt sich im Sinne eines geringeren
Arbeitsaufwandes eine Erleichterung fur die trainierenden Personen, die sich
gegebenenfalls auch auf weitere Bereiche bzw. Inhalte des Manuals ausweiten liel3e
(vgl. Punkt 3.3 ,Manual®).

Intervention B

Das charakteristische Element der Intervention B, die Selbstgestaltung und
Selbsterarbeitung, ist durch die Rehabilitandinnen und Rehabilitanden sowohl positiv als
auch negativ bewertet worden. Als positiv wurden bei der Prasentation der Endergebnisse
die Erfolgsergebnisse genannt, wie das Erreichen eines Ziels, das Nehmen einer Hirde
sowie ein gemeinsames Produkt in einer Gruppe entwickelt zu haben, einer
Verantwortlichkeit nachgekommen zu sein und in einem Ganzen gebraucht zu werden. Als
negativ wurde das hohe Mal} an Freiheit bei der Gestaltung genannt. Die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer fuhlten sich teilweise mit der so geringen Anleitung tberfordert und auch die
Trainerinnen und Trainer gewannen den Eindruck, dass das Ausmald an geforderter
Kreativitat beim GrofRteil der Teilnehmerinnen und Teilnehmer zunachst ein Uben dieser
Form der Arbeitsweise voraussetzen muisste und ad hoc zu viel Unsicherheit hervorrufe.

Intervention A:

Die Trainerinnen und Trainer standen dem Vorgehen in der Intervention A sehr wohlwollend
gegeniiber und steuerten eigene Ideen zur Ausweitung der Thematik bei. Weitere
Ansatzpunkte konnten ihrer Meinung nach beispielsweise aus dem Bereich des Autogenen
Trainings oder der Affirmation hinzugezogen werden, Ubungen, die starker
vertrauensbildende Elemente enthalten, um die Gruppenkohasion zu untermauern. Zudem
winschten sie sich mehr physisch aktivierende MalRnhahmen wéhrend des Trainings.

Spezielle Punkte zur Rubikon-Intervention anhand der einzelnen Module:

Modul 1

Im Modul 1 wurde das Johari-Fenster Ubereinstimmend wertgeschétzt, sei aber nach
Meinung der Trainerinnen und Trainer noch weiter ausbaubar. Etwas mehr Zeit mit der
Thematik konnte dabei helfen, den Effekt leichter verstandlich und wirkungsvoller einsinken
Zu lassen. Losbar ware dies mit mehr Zeit fur Beispiele fur die einzelnen Felder und mit
personlichem Bezug.

Die Arbeit mit den Situationskarten kdnnte ebenfalls zeitlich ausgedehnt werden. Hier sei
dann vor allem der Fokus auf die Kompetenzen weiter zu vertiefen und ggf. durch weitere
Praxisbezlge zu verstarken. Im Kontext eines Bewerbungstrainings (das in einigen Hausern
bereits durch Elemente des Trainings untermauert wurde) bote es sich beispielsweise an, die
Situationskarten mit Stellenausschreibungen als Praxiselement zu koppeln.

Modul2

Das projektive Verfahren mit der Bildauswahl gefiel sowohl den Trainerinnen und Trainern
als auch den Teilnehmerinnen und Teilnehmern aul3erordentlich gut. Es wurde als sehr
anregend und erfrischend empfunden und ist als besonders markant und positiv in der
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Erinnerung aller beteiligten Personen geblieben; die meisten Teilnehmerinnen und
Teilnehmer behielten ihr Bild Uber das Training hinaus bei sich.

Fur den vorangehenden Entspannungstext wurde vorgeschlagen, ihn nicht durch den Trainer
/ die Trainerin lesen oder erzdhlen, sondern von einem Datentrager abspielen zu lassen.
Grundsatzlich sollte der Einsatz der Entspannungstexte optional bleiben, da einige
Teilnehmerinnen und Teilnehmer sich nicht gern darauf einlieBen und er dann
kontraproduktiv wirken kann. Im Falle des Weglassens, kann die Anweisung zur Bildauswahl
verlangert werden.

Der Begriff ,somatischer Marker” sollte ersetzt werden. Sowohl Trainerinnen und Trainer als
auch Teilnehmerinnen und Teilnehmer empfanden ihn als sperrig und hatten Schwierigkeiten
ihn inhaltlich zu greifen. Der vom ZRM verwendete Begriff ,Strudeln“ wurde besser
aufgenommen, alternativ angeboten wurden auf3erdem verschiedene Begriffe, wie
.Korperbild“. Der Vorschlag, einen Vergleich zu Tieren oder Pflanzen herzustellen, wurde
von Teilnehmerinnen und Teilnehmern ebenfalls befiirwortet. Uberdies wurde empfohlen, die
Bedeutung noch ausfuhrlicher und anhand von mehr Beispielen zu erlautern und
diesbezlgliche Hinweise an diversen Stellen des Trainings zu wiederholen.

Fur den Ideenkorb kénnte nach Ansicht von Trainerinnen und Trainern und Teilnehmerinnen
und Teilnehmern eine vertrauensbildende Ubung sowie eine ,Aufwarmiibung® (z.B.
~Assoziationsketten) vorgeschaltet werden, damit das Prinzip des Brainstormens erreicht
werden kann.

Modul 3

Die Ubung ,Funktionen der Arbeit® wurde als sehr nitzlich empfunden und von den
Trainerinnen und Trainern als das ,Zugpferd“ des Moduls bezeichnet. Fir die weitere
Haltung, Aktivierung und Motivation zur Handlung kénne sie gar eine Schlisselkomponente
darstellen. Obwohl die Ubung in den Hausern recht unterschiedlich gehandhabt wurde,
waren die Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Meinung, sie kdnne verlangert werden. Die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer zeigten sich beeindruckt von der Bewusstmachung der
eigenen Prioritdten, und auch der Austausch mit den Motivationen der anderen
Teilnehmerinnen und Teilnehmer wurde als sehr vorteilhaft und inspirierend empfunden,
eroffne neue Denkansatze und neue Potentiale. Die Trainer schlugen einen Ausbau der
Ubung anhand von realistischen und konkreten Bildern oder Vorstellungen vor. Auch Beziige
zur Glucksforschung waren ihrer Ansicht nach an dieser Stelle denkbar. Zudem koénnte
versucht werden, auch den Lebenszusammenhang zu integrieren, damit das Gesamtbild
stimmig wird. Daran kann ggf. noch leichter erkannt werden, was in der Prioritatenliste
vorrangig ist. Bei Bedarf koénnte hierfir die Bedurfnispyramide von Maslow (1971)
herangezogen werden.

Die Zielformulierung nach den drei Kriterien zur Handlungswirksamkeit schien zu komplex zu
sein und in der Kirze der Zeit nicht erreicht zu werden. Von den Teilnehmerinnen und
Teilnehmern wurde ein elaboriertes Beschéaftigen mit dem Ziel gleichwohl als sehr vorteilhaft
empfunden. Die Zielformulierung hat demnach nicht den ZRM-spezifischen Effekt, wohl aber
die Auseinandersetzung und ggf. eine dadurch entstandene hdhere Identifikation mit dem
Ziel, in (eine bestimmte) Arbeit zu kommen, zur Folge. Die dazugehérigen Arbeitsblatter und
entsprechende Erarbeitung und Formulierung des Ziels wurden als hilfreich fir
Strukturierung von Ziel und Vorgehen, fur das Fokussieren und das Setzen von Prioritaten
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beschrieben. Als Alternative zur konkreten Zielformung wurde von den Trainerinnen und
Trainern vorgeschlagen, eine Art personliche ,Schatztruhe® zu etablieren, in der stetig Ziele
und Begriffe gesammelt und aussortiert werden. Am Ende sollten wie im Training etwa drei
Begriffe tbrig bleiben, die aber bei Bedarf veranderbar sind. Das ermdgliche, Winsche,
Haltungen und Ziele sténdig zu aktualisieren. Auf die Weise kénne immer wieder Uberprift
werden, was triggert und motiviert und definitive Entscheidungen missen nicht schnell
getroffen werden. Das kédme besonders Personen entgegen, die zum Herausfinden ihrer
eigenen Winsche und Ziele mehr Zeit benétigen. Die Erlauterung dieser Moglichkeit wurde
von den Teilnehmerinnen und Teilnehmern des Workshops mit Leistungsberechtigten sehr
positiv aufgenommen.

Modul 4

Die Erklarungs- und Informationsteil zu neuronalen Netzwerken wurden unterschiedlich
aufgenommen. Einige Teilnehmerinnen und Teilnehmer empfanden dieses Wissen als nicht
notwendig oder auch als ein zu schwieriges Terrain, das das Training eher unattraktiv
mache, andere Teilnehmerinnen und Teilnehmer hingegen hatten gerne vertiefende
Informationen erhalten, um die Zusammenhénge zwischen Motivation und Handeln und
damit den Effekt des Trainings auf ihr zukiinftiges erfolgreiches Handeln besser einschétzen
zu kénnen. Die zu Ubermittelnde Information Gber die Nutzungsmoglichkeiten des Gehirns
wurde aus Sicht der Teilnehmerinnen und Teilnehmer kaum transportiert. Ein Vorschlag der
Teilnehmerinnen und Teilnehmer, diese Information in einen kleinen Film zu verpacken,
wirde sowohl die Trainerinnen und Trainer entlasten, als auch mediale Abwechslung
gewahrleisten und Uberdies sicherstellen, das die Information einheitlich vermittelt wird.
Wirde die Methode kleiner filmischer Elemente generell akzeptiert, kbnnte man diese nicht
nur auf weitere Inhalte ausweiten, sondern auch den Teilnehmerinnen und Teilnehmern zur
Verfligung stellen, damit die sich diese bei Bedarf wiederholt ansehen kdnnen.

Die Ubung mit den Arbeitsplatzvorschlagen wurde von den Trainerinnen und Trainern
grofltenteils als positiver Ansporn gesehen. Vorschlage von anderen Personen kénnen die
Motivation erhéhen und neue ldeen provozieren; mdoglich ware, diesen Prozess durch
tatsachliche Stellenausschreibungen anzureichern. Allerdings war die Ubung in ihrer
Ausgestaltung stark abhangig davon, wie gut die Teilnehmenden sich gegenseitig und die
Ausbildungsberufe der anderen kennen. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer sahen neben
dem positiven Potential der Ubung auch die Gefahr fiir personliche Verletzungen, sofern die
Gruppenregeln nicht eingehalten werden. Insgesamt wurde die Ubung als gut machbare
Vertiefung angesehen, deren Verwendung aber fur das Training nicht unbedingt notwendig
ist.

Wichtiger methodischer Meilenstein dieses Moduls war das Finden personlich wirksamer
Erinnerungshilfen und deren Installation in den Alltag. Der Einstieg zu den Erinnerungshilfen
sollte nach Ansicht der Trainerinnen und Trainer allerdings Uber praktisches Erleben gewahlt
werden und nicht, wie bislang Uber eine theoretische Einflhrung. Zudem war die Vokabel
~Erinnerungshilfe” zu sperrig, als besserer Begriff wurde ,Anker* vorgeschlagen. Dieser
kbnnte auch im spateren Verlauf einfach benutzt werden, indem das Verb ,ankern“ die
Bezeichnung ,Erinnerungshilfen im Alltag installieren” ersetzt.

In diesem Modul konnte aul’erdem das Johari-Fenster wiederholt werden, um
Veranderungen oder Erweiterungen des Blickfeldes festzustellen bzw. um aufzuzeigen, wie
diese Erweiterungen erreichbar werden.
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Modul 5

Wesentlich fur das Modul 5 ist die Vorbereitung des Transfers zum Alltagserleben anhand
der Antizipation verschiedener Situationen. Sowohl Trainerinnen und Trainer als auch
Teilnehmerinnen und Teilnehmer empfanden dieses Vorgehen als sehr vorteilhaft,
vorhandene Angste oder Befiirchtungen konnten hier offenbar erfolgreich gemildert werden.
Durch die gemeinsame Elaboration bestand ferner die Mdglichkeit, sich durch erfolgreiche
Strategien von anderen Personen inspirieren zu lassen. Die Situationen A, B und C kdnnten
dabei nach Meinung der Trainerinnen und Trainer allerdings noch anschaulicher durch
Jobanforderungen anhand von Stellenausschreibungen beschrieben werden. Das wirde die
Situationen konkretisieren und veranschaulichen und eine Einstellung auf angemessene
Reaktionen erleichtern. Auf die Weise kdonnte auch der Nutzen fir das Realisieren in der
Jobsuche besser verdeutlicht werden.

Die Zielplanung entsprechend der Arbeitsblatter war in der Praxis offenbar schwer zu
realisieren und wurde nur von wenigen Teilnehmerinnen und Teilnehmern ausgefullt.
Dennoch wére gerade diese konkrete Planung sehr hilfreich und wirde die Reflexion und
Steuerung erleichtern, vermuteten die Trainerinnen und Trainer. Auch die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer nahmen den Nutzen wabhr, hielten hier jedoch eine folgende Kontrolle, wie
sie urspriinglich durch Modul 6 geplant war, fur sinnvoll. Vorteilhaft wére, eine solch konkrete
(gelistete) Vorgehens- und Zielplanung schon friher in den Rehabilitationsprozess
einzubeziehen.

Modul 6 wurde von nur sehr wenigen Teilnehmerinnen und Teilnehmern besucht, bzw. fand
in einigen Hausern Gberhaupt nicht statt.

3.3 Manual

Manual fir Rubikon-Intervention

Teil des Projektes war die Ausarbeitung eines Manuals, das durch ein sowohl auf
theoretischer als auch auf praktischer Basis erprobtes Training fihrt. Daflr wurde zunéchst
ein Basis-Manual erarbeitet, welches sich theoretisch mafRgeblich am Zlricher Ressourcen
Modell und den zugrunde liegenden Theorien orientierte, gleichwohl aber auch andere
theoretisch basierte Ubungen (z.B. von Lang von Wins & Triebel 2006) integrierte, um der
Zielgruppe und Zielstellung der Studie gerecht zu werden. Die integrierten Ubungen und
Vorgehensweisen waren durch die Urheber der Konzepte bereits an unterschiedlichen
Stichproben erprobt, jedoch wohl nicht in der beruflichen Reha angewandt worden. Das
Basis-Manual wurde daher zunachst praktisch erprobt und anschlieRend sowohl schriftlich,
in Form eines dem T1-Fragebogen anhdngenden Evaluationsbogens, als auch mindlich in
Form von Workshops mit sowohl den Trainerinnen und Trainern, als auch mit den
Teilnehmerinnen und Teilnehmern, evaluiert. AnschlieBend wurde die Anmerkungen
ausgewertet und das Manual entsprechend Uberarbeitet. Die Uberarbeitete Fassung ist im
Folgenden zu lesen.
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3.3.1 Allgemeine Elemente des Interventionsmanuals

Ubergeordnete Ziele
der Schulung

Zielgruppe

Anwendungsbereich

Durchfuhrungsform

Schulungsdosierung
und Ablauf

Ansprechpersonen
fur Organisation und
Durchfihrung

Strukturelle
Voraussetzungen
der RGume, Medien
und Materialien

MalRnahmen der Vor-
und Nachbereitung

Qualitatssicherung

1. Verbesserung der Ressourcenwahrnehmung
2. Verbesserung der Zielsteuerung

3. Verbesserung der Selbstregulation

4. Verbesserung des Integrationserfolgs

bisher getestet an Rehabilitandinnen und Rehabilitanden
in der beruflichen Qualifizierung

bisher getestet in der 2-jahrigen beruflichen Qualifizierung
in Berufsforderungewerken (BFW), 2. Ausbildungsjahr
(Voraussetzung waren Praktikumserfahrungen,
Bewerbungstraining)

Gruppentrainings mit ca. 20 Teilnehmerinnen und
Teilnehmern (TN)

6 Module in 6 Terminen a 180 Minuten (4
Unterrichtseinheiten), Modifizierung: 6 Module in 12
Terminen a 90 Minuten; Module 1-5 wdchentlich, Modul 6
in zeitlichem Abstand von ca. 4-6 Wochen

Tina Klugel, kluegel@igpr.de, 0221 — 277 599-22

Bettina Begerow, begerow@igpr.de, 0221 — 277 599-21
Igpr an der DSHS Kaln

Raumgrof3e fur bis zu 20 Personen, Stihle, Tische (U-
formig, mittig viel Platz)

Beamer, Notebook, Flipchart, Pinwand
Moderationskoffer, Schreibmaterial, Wandpapier
Zugehorige PowerPoint (PPT)-Folien ,SelbA_PPT*;
Arbeitsblatter

Information und Einladung zur Intervention,

Raum — und Zeit-Organisation

Trainer-Einweisung

Auswahl und Konzeption der Intervention aus
wissenschaftlich gesicherten Untersuchungen

Trainer-Einweisung

Manualisierung der Intervention
TN-Feedback
Projektsteuerungsgruppe zur Methodik
Datenschutz und Ethikprotokoll
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3.3.2 Ubersicht tiber Module

Modul 1: Was in mir steckt

Modul 2 Was mir SpaR macht

Modul 3 Mein zukiinftiger Arbeitsplatz
Modul 4 Auf dem Weg zur Arbeit
Modul 5 Action is Satisfaction

Modul 6 Wie lauft’s

Grundsatzliche Empfehlungen zur Handhabung des Manuals

- Entscheidungen zu spezifischen Elementen, wie z.B.
Entspannungsverfahren oder physischen Aktivierungsiibungen sind
von der Gruppendynamik abhangig zu machen und gegebenenfalls
mit Teilnehmern abzustimmen. Je nach Bedarf sollten Ubungen

eingesetzt, zeitlich ausgedehnt oder auch gekirzt werden.

- Um Transparenz und Motivation zu gewahrleisten, sollten sowohl die
Ubergeordneten Interventions- als auch die modulspezifischen Ziele
mit den Teilnehmern besprochen, angepasst und ggf. aktualisiert

werden.
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3.3.3 Modulspezifische Elemente

Inhalt +
Zeit
180 min

Ziele

Input /
theoretisches
Wissen

Material

Methoden

Modul 1: Was in mir steckt

Block | (BegriiRung, Rahmenbedingungen — ca. 35 min)

Block Il (Erlauterung von Inhalt und Ziel der Mal3nahme;
Kleingruppenarbeit - ca. 60Min)

Pause (20 min)
Block 1l (Datenerhebung per Fragebogen TO — ca. 20 min)

Block 1V (Einstieg in Kompetenzbilanzierung; Gruppenarbeit — ca.
60 min)

Abschluss: Hausaufgabe Kompetenzen sammeln

= Nutzen der MaBhahme einbinden in Erfahrungshorizont der TN
= Wahrnehmung eigener Kompetenzen

= Genuss und Zuversicht durch Kompetenzerleben

= Johari-Fenster als Formen der Wahrnehmung und Nutzung von
Ressourcen einer Gruppe (Luft, Ingham)

= [nfo zu Bewerbungserfolg

= Erfahrungslernen — Kompetenzwahrnehmung (Lang-Von Wins,
Triebe)

= Fragebdgen TO
= Poster (Gruppenregeln, Johari-Fenster)
= Anwesenheitsliste

= SelbA PPT (Folien F1-11): ,Modultitel“; ,Bewerbungserfolg*;
~Erfahrungslernen*

=  Sjtuationskarten

= Arbeitsblatt ,Meine ganz personlichen Kompetenzen*:
Kompetenzen und 2 Situationen benennen, an die ich mich
gerne erinnere aufgrund eines kompetenten Auftretens

= Metaplankarten, Stifte
= Ggf. Film

= Vortrag

= Gruppenarbeit (Ideensammeln in der Gruppe mit
Gruppendiskussion)
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Ablauf Block I: Gegenseitiges Kennenlernen (Trainer stellt sich vor, TN
nennen bei Vorstellung Erwartungen), Gruppenregeln und
Rollenverteilung (2 Poster aufgehangt: Spielregeln und Johari-
Fenster werden erlautert, ggf. mit Bsp. unterlegt), Trainer zeigt PPT
mit Modultibersicht (F1)

Block II: Der Trainer notiert auf Flipchart folgende Arbeitsaufgabe:
»versuchen Sie in 3er Gruppen, mdglichst viele
Bewerbungsaktivitdten zu nennen, die zum Erfolg fuhren. Stellen

Sie dann dazu eine Rangfolge auf.”

Diese wird anschliel3end in den Gruppen diskutiert und das
Ergebnis nach 30 Minuten der Grof3gruppe prasentiert.

Die Notwendigkeit von friihzeitigen Bewerbungsbemuihungen im
Hinblick auf Integrationserfolg wird erlautert und wissenschaftlich
unterlegt (anhand PPT, F2,3 oder Film)

(Pause)
Block IlI: Der erste Fragebogen (TO) wird verteilt und ausgefullt

Block 1V: Trainer gibt kurzen Einstieg in Diskussion tber
Situationen, in denen Kompetenzen erworben wurden, die spater
im Berufsleben angewendet werden konnten (F4,
Erfahrungslernen); dies kann mit Schilderung von
Beispielsituationen (Familie, Interessen etc.) gestitzt werden. Es
werden die Situationsfolien (F5-11) gezeigt und die TN in der
Gesamtgruppe angeregt, Kompetenzen und Talente zu nennen, die
in diesen Situationen hilfreich bis erforderlich sein kbnnen. Zusatz:
in welchen Situationen werden Kompetenzen erkannt, die auch im
Job hilfreich sind. Findet das Training im Bewerbungskontext statt,
kann an dieser Stelle der konkrete Bezug zu
Stellenausschreibungen hergestellt werden.

Anschlieend suchen TN aus diesen Situationen, die auch als
Bildkarten (,Situationskarten®) vorliegen, die jenige heraus, die eine
Kompetenz darstellt, die sie auch bei sich wahrnehmen.
Mdglichkeit: die 5 Karten an verschiedene Stellen im Raum
platzieren, so dass sich Personen einer Karte an derselben Stelle
treffen. Sollte fiir eine besprochene Situation keine Karte dabei
sein, kann die Situation auf einer leeren Metaplan-Karte notiert
werden.

Die Stunde endet damit, dass jeder, der mag, seine ausgewahite
Karte und das Kompetenzerleben der Gruppe mitteilt.

Aufgabe Hausaufgabe: (Arbeitsblatt: ,Meine ganz personlichen
Kompetenzen") Situationen finden, die besonders befriedigend und
kompetent erflllt wurden.
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Modul 2 Was mir Spal® macht

Inhalt + Block | (Gruppeneinstieg uber Hausaufgabe Kompetenzerlauterung

Zeit (180) — 20 Minuten)
Block Il (Aktivieren des Unbewussten durch Bildkartei mit
anschlieBender Kurzvorstellung in Gruppe - 60 Min.)
(Pause 10 Min.)

Block 1l (Vortrag zu Kdrperbild - 15 Min.)

Block IV (Umwandeln des Unbewussten in Bewusstes in
Kleingruppe, selbststandiges Vervollstandigen Ideenkorb - 80 Min.)

Hausaufgabe: Angenehme Begriffe ordnen

Ziele = Jeder TN hat ein eindeutig positives Bild

Input / = Vortrag ,Korperbild“: Hintergrundinfo fir Trainer auf Input-Papier
theoretisches “Korperbild“ und ,Warum wir mit Kérperbildern arbeiten®; fur
Wissen Modul: siehe PPT

= Text ,Entspannungstext"
Material = Text ,Anweisung fur die offene Bildwahl®

= Bildkartei

= |nfo Korperbild (PPT- Folien 11-12)

= Arbeitsblatt ,Mein Ideenkorb*

= Arbeitsblatt ,Was mir Freude macht*

= Ggf. Film

= Vortrag
Methoden = Projektives Verfahren zur Reflexion (Bildkartei)

= Gruppengesprach (Bilderlauterung)

= Kleingruppenarbeit

= Einzelarbeit
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Ablauf

Aufgaben

Block I: Die Hausaufgabe wird reihum berichtet (wer méchte, auf
Zeit schauen), dabei wird auch nach Beschreibung des Gefiihls
gefragt.

Block II: An einer Stelle des Raumes werden die Bilder der Kartei
(bitte keine anderen Bilder einfligen) so ausgelegt, dass
ausreichend Platz ist, zwischen ihnen umherzugehen. Zunachst
erfolgt kurze Entspannungsepisode mit vorgegebenem Text
(Entspannungstext zur Vorbereitung der Bildauswabhl).
Gegebenenfalls kann der Entspannungstext von einem Datentrager
abgespielt werden, um Neutralitdt zu gewéhrleisten.

AnschlieRend wird die Anweisung fur die offene Bildwahl
(gleichnamiges Material) gegeben, dann wandern die TN umbher,
lassen den Bauch ein Bild aussuchen und nehmen es mit zu ihrem
Platz (doppelte werden vermerkt und so bald wie mdglich
dupliziert). Reihum wird das Bild gezeigt und gesagt, was spontan
daran gefallt.

(Pause)

Block Ill: Nach der Pause Vortrag Uber Korperbild (ehemals
.somatische Marker*) (PPT, F11, 12), dazu Material fir TT:
-Korperbild“ und ,Warum wir mit Kérperbildern arbeiten”. Ggf. kann
der Vortrag durch ein filmisches Element ersetzt werden.

Block 1V: In 3er-Gruppen Bearbeitung Ideenkorb: Jeder TN
bekommt 2 Minuten, in denen die anderen 2 zu seinem Bild
Lorainstormen®. Wichtig ist, dass nur Begriffe genannt werden, die
Ublicherweise positiv assoziiert werden. Einer der ,Brainstormer*
notiert alle Begriffe auf dem Arbeitsblatt ,Mein Ideenkorb®, der
andere stoppt die Zeit. Die Person, die ihren Ideenkorb gefillt
bekommt, hort nur zu und lasst die Ideen und Assoziationen der
anderen auf sich wirken. Die ,Brainstormer* achten zusatzlich auf
das Kdrperbild, besonders hohes Potential wird mitnotiert
(Sternchen).

Die Begriffe werden dann anhand des Arbeitsblattes ,Was mir
Freude macht” durch eigene Ideen erganzt. AnschlieBend prift und
bewertet jeder fir sich alle Begriffe auf ihr ,Bauch-Potential’ (gutes
Gefuhl im Bauch). Es werden nur Begriffe ausgewahlt, die keine
Negativbewertungen haben! Sollten daraufhin alle Begriffe
aussortiert werden, muss ein neues Bild ausgewé&hlt und

der Ablauf von neuem durchgefiihrt werden (mdglicherweise als
Hausaufgabe!) Da es sich um ein Schliisselelement fir das gesamt
Training handelt, muss sichergestellt werden, dass zukiinftig mit
dem richtigen Bild gearbeitet wird. Eventuell kann die Bildkartei
nochmals zuganglich gemacht werden.

Hausaufgabe: Begriffauswahl erweitern/optimieren: Top 3 finden,

Bild wieder mitbringen !
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Inhalt + Zeit

Ziele

Input /
theoretisches
Wissen

Material

Methoden

Modul 3: Mein zukUnftiger Arbeitsplatz

Block |: (Hausaufgabe: Top 3 Begriffe anhand ihres Bildes - 30
Min.)

Block II: (Sammeln in der Grof3gruppe: welche positiven Funktionen
kann Arbeit erfilllen. Ausfillen des Arbeitsblattes ,Meine
personliche Rangliste der Funktionen der Arbeit* — 50 Min.)

(Pause 15 Min.)

Block llI: (Arbeitskontext! Spiel ,ab in die Ecke”. Professioneller
Ideenkorb in Kleingruppe, Korperbild - 20 Min.

Vision! Ideenkorb vervollstandigen, Kompetenzen-Hausaufgabe
einbeziehen, Ziel formulieren! — 20 Min.)

Block 1V: (Ziel verfeinern; das Ziel wird in Kleingruppen auf die drei
Kernkriterien geprift und ggf. um weitere Vorschlage erganzt bzw.
verandert. — 40 Min.)

= Ziel (Vision) erstellen

= Funktionen der Arbeit (Hintergrund-Info fiir Trainer auf Input-
Papier ,Funktionen der Arbeit “)

= 3 Kiriterien Ziel (Hintergrund-Info fur Trainer auf Input-Papier
WZielkriterien®)

= Arbeitsblatt ,Meine persoénliche Rangliste der Funktionen der
Arbeit"

= Spielregeln ab in die Ecke-Spiel: Trainer-Material
~Gruppierung_aid-Ecke*

= Arbeitsblatt ,Mein professioneller Ideenkorb*
= Arbeitsblatt ,Was mir bei der Arbeit Freude macht*
= Arbeitsblatt “ Mein Ziel in Form bringen“ mit 3 Kriterien Ziel

= Arbeitshilfe Ziel ,Ziele handlungswirksam formulieren®

= Vortrag

= Grol3gruppe

= Kleingruppenarbeit
= Einzelarbeit
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Ablauf

Block |: Reihum werden die Hausaufgaben besprochen, die Top 3
Begriffe vorgestellt, Personen mit neuen Bildern stellen diese vor -
30 Min.

Block II: In der Gro3gruppe werden nach einer kurzen Einleitung
,positive Funktionen von Arbeit’ per Metaplankarten an der Pinwand
gesammelt; der Trainer achtet dabei darauf, dass diese im Sinne
von Jahoda (1983) vollstandig sind (d.h., nicht allein
Lebensunterhalt, sondern auch ideelle Funktionen) — das
Arbeitsblatt ,Meine personliche Rangliste der Funktionen der Arbeit*

wird im Anschluss von jedem TN zur Unterstiitzung ausgefullt - 50
Min. Gegebenenfalls konnen die Bedirfnispyramide von Maslow
herangezogen und der Lebenszusammenhang integriert werden.
Auch die Anreicherung durch konkrete Bilder ist denkbar.

(Pause)

Block IlI: AnschlieRend werden 3er-Gruppen gebildet tiber das
Spiel: ,Ab in die Ecke*. Die Ubung ,ldeenkorb” (s. Modul 2) wird auf
Basis der Top 3 und / oder des Bildes durchgefihrt (Arbeitsblatt
.Mein professioneller Ideenkorb®), wobei diesmal darauf geachtet
wird, inwiefern die Begriffe auf den Arbeitskontext (angestrebten
Beruf) anwendbar waren. Hier konnen die Funktionen der Arbeit
hinzu gezogen werden. Im Gegensatz zum letzten Ideenkorb
konnen hier auch ganze Kontexte und nicht nur Begriffe notiert
werden. Es wird wieder auf den somatischen Marker geachtet und
dieser uber Sternchen (*) gekennzeichnet! — 20 Min.

Anschlieend wird ,mein professioneller Ideenkorb* fiir den
Arbeitskontext selbststandig auf dem Arbeitsblatt ,Was mir bei der
Arbeit Freude macht” vervollstandigt. Die Begriffe bzw. Kontexte
werden dann wieder nach gutem Gefiihl geordnet, negativ
behaftete werden aussortiert! (ca. 20 Min.; vgl. Modul 2)

Nun wird daraus ein Ziel bzw. eine ,Vision* formuliert. (Fur Trainer
ist hierfiir das Input-Papier 3 Kernkriterien fiir handlungswirksame
Ziele®).

Auf dem Arbeitsblatt ,Mein Ziel in Form bringen® sind diese 3
Kriterien genannt, die unbedingt eingehalten werden missen
(Annaherungsziel, Kérperbild, eigene Kontrolle). Es werden mind.
drei Beispiele genannt, wie eine solche Formulierung aussehen
konnte (,Ich kann an meinem Arbeitsplatz meine kommunikativen
Fahigkeiten einsetzen und anderen helfen* oder ,An meinem
Arbeitsplatz kann ich zeigen, dass ich gute Entscheidungen treffen
und Verantwortung tbernehmen kann®). Zur Unterstitzung wird das
Infoblatt ,Ziele handlungswirksam formulieren” ausgeteilt, zunachst
handelt es sich um einen ersten Entwurf, das Ziel muss nicht sofort
perfekt sein. Zur sukzessiven Entwicklung des Ziels kann eine Art
»SChatztruhe“ (ein tatséchliches, aber beliebiges Behéltnis) etabliert
werden, in der stetig Ziele und deren Formulierungen gesammelt
und aussortiert werden kdnnen - 20 Min.
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Ablauf Block 1V: Es werden wieder Kleingruppen gebildet (Diese kénnen,
aber missen nicht dieselbe Konstellation haben wie in Block II).
Gegenseitig werden die Entwurfs-Ziele auf ihre Kernkriterien
geprift und durch Anregungen und weitere Vorschlage erganzt.
Daran schlief3t sich eine kurze Einzelarbeit an, in der eine
endgultige Fassung probiert wird. TN, deren Ziel noch unsicher ist,
fuhren den Prozess zuhause fort, alle anderen ,spielen” mit ihnrem
endgultigen Ziel (z.B. Gberlegen, in welchen Situationen es
angewendet werden kdnnte, was sich bei Umsetzung fur sie
verandern konnte etc.) — 40 Min.

Aufgaben Hausaufgabe: Mit dem Ziel beschéaftigen
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Inhalt + Zeit

Ziele

Input /
theoretisches
Wissen

Material

Methoden

Modul 4: Auf dem Weg zur Arbeit

Block I: (Hausaufgabe: Reihum kurze Vorstellung des Ziels (Vision)
— 30 Min.)

Block II: (Neuronale Netzwerke, Funktionsweise des Gehirns fur
Selbstmanagement nutzen — Gehirn programmieren... Vortrag mit
Plenumsdiskussion zum Thema gehirntraining - 40 Min.)

In Einzelarbeit werden Erinnerungshilfen (,Anker*) mit
gleichnamigem Arbeitsblatt erstellt und als Hausaufgabe zuhause
vervollstéandigt -30 Min.)

(Pause)

Block Ill: (Namenszettel ziehen mit Erlauterung. Vorschlage fur
Bedingungen des zukunftigen Arbeitsplatzes suchen und
detaillieren fur 2 Personen — 10 Min)

Block 1V: (Vorschlage werden prasentiert - 70 Min.)

= Erinnerungshilfen verstehen und etablieren.
Jede(r) hat eine Vorstellung von méglichen zukinftigen
Tatigkeiten.

= Vortrag Gehirntraining (Funktionsweise Nervenzellen des
Gehirns, Nutzen firs Selbstmanagement. Hintergrundinfo fiir
Trainer auf Input-Papier ,Neuronale Netzwerke®; fir TN auf
.Neue Nervenverknipfungen®)

Inspirationen und Ideen durch Gruppe

= SelbA_PPT (Folien 14-16)

= Arbeitshilfe ,Neue Nervenverknipfungen*
= Arbeitsblatt ,,Anker fir mein Gehirn“

= Bsp. Fir Anker im Alltag: Kleidung, Musik, Duft, Bild, Karte mit
Haltungsziel, Kugelschreiber

» Namenszettel (,Name. Ausbildung, Ziel*: jeder TN 2 x
vorhanden)

= Ggf. Film

= GroRRgruppe
= Einzelarbeit
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Block I: Jede(r) TN stellt ihr / sein erarbeitetes Haltungsziel (Motto,
Ablauf Vision) vor — 30 Min.

Block II: Die Funktionsweise von Nervenzellen des Gehirns
(Neuronen) wird erlautert (PPT. F 14-16 oder Film), zur
Unterstiitzung kann an die TN die Arbeitshilfe ,Neue
Nervenverknipfungen® ausgeteilt werden. Es liegt im Ermessen
des Trainers, wie sehr die Information vertieft wird. Anhand des
Arbeitsblattes ,Anker fur mein Gehirn“ notieren die TN erste Ideen
fur die Verankerung des Ziels im Gehirn. Diese Anker werden
zuhause so vielféltig wie moglich ergéanzt und etabliert. Die TN
werden ermutigt, unterschiedliche Mdglichkeiten zu nutzen (z.B.
MindMap oder Poster anfertigen, Melodie u./0. Text entwerfen etc)
— 70 Min.

(Pause)

Block Ill: Das Arbeitsblatt ,Name, Beruf, Ziel* wird an jeden TN 2-
fach ausgeteilt, so dass jeder 2 Zettel ausfillt. (Eventuell kann dies
noch vor der Pause geschehen, so dass jeder nach der Pause
damit empfangen wird, 2 Zettel zu ziehen (jeder muss zwei
verschiedene Namen haben). Den TN wird erklart, dass sie fur die
beiden Personen im Anschluss an die folgende Ubung als
Fremdhirne (Brainstormer, s. Ideenkorb) behilflich werden sollen, in
dem sie Vorschlage fur Tatigkeitsbereiche skizzieren. Dafir soll
sich jede(r) Notizen machen. Dennoch soll im Folgenden jeder / m
zugehort werden, um die Vielfalt der Ideen zu nutzen.

Es nimmt sich nun jede(r) seine beiden gezogenen Namenszettel
hervor und skizziert fir beide Personen Vorschlage fir zukinftige
Arbeitssituationen oder Arbeitsplatze anhand derer Ziele. Es
kénnen dabei auch Details genannt werden. Da sich inzwischen
alle etwas kennengelernt haben, soll als Anleitung mit gegeben
werden: ,wenn Sie jetzt versuchen, eine angenehme (!)Tatigkeit zu
konstruieren, dann beziehen Sie auch ein, wie Sie die Personen
erleben, was Sie sich gut fur sie vorstellen kénnen, worin sie
bestimmt kompetent und gut aufgehoben waren und was die
Person sich vielleicht bisher noch nicht vorstellen konnte (Blinder
Fleck!). Machen Sie lhren Kolleginnen und Kollegen ein Geschenk
damit!”

Im Anschluss werden die Vorschlage einzeln vorgestellt; jede(r)
hort beide Vorschlage direkt hintereinander, kann dann selber
Stellung nehmen. Wenn die Person dies wiinscht, wird ,der Fall* fur
die Runde gedffnet — 80 Min.

Anker erweitern!

Aufgaben
Die besten Vorschlage fur Arbeitsplatzméglichkeiten aufschreiben

und ggf. erweitern.
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Modul 5: Action is Satisfaction

Block I: (Input zu 2 verschiedenen Situationstypen (A, B, F17).
AnschlieRend Skizzierung von Ubungssituationen Arbeitsblatt
»Sltuation A®, ,Situation B*; - 50 Min.)

Block II: (Input Situation C: angesichts von erwartbaren
Misserfolgen werden TN auf die Mdglichkeit unvorhersehbarer
Schwierigkeiten hingewiesen. Anschlie3ende Sammelrunde
(Gro3gruppe): Lésungsvorschlage fur den Umgang mit
frustrierenden Situationen — 30 Min. )

Inhalt + Zeit

(Pause)

Block Ill: (Fragebogen T1: Feedback und Kontaktformular! — 15
Min.)

Block Ill: Handlungspléne fur konkrete Bewerbungsaktivitaten
aufstellen ,Zielplan®; Festlegen von Art der Bewerbung,
Unternehmen, Erinnerungshilfen, Zeitspanne — 60 Min.)

= Einsatz der Erinnerungshilfen wird geplant

Ziele ) ) . N
= Ldsungen fur schwierige, aber vorhersehbare Situationen werden

geschaffen

= Nahziele fir Bewerbungshandeln werden aufgestellt (Schriftliche
Formulierung der Ausfiihrungsintentionen)

= TN lernen, wie Hemmfaktoren antizipierbar sind und wie ihnen
Ressourcen gegentber gestellt werden kénnen

= TN lernen, wie Risikofaktoren fir unvorhergesehene Situationen
erkennbar und zu unterbrechen sind

= Vorbereitung auf 3 Situationstypen (gut gelingende,
Input / vorhersehbare Schwierigkeiten, unvorhersehbare /
theoretisches unvermeidbare Schwierigkeiten) Foliel7

Wissen = Einbeziehung moglicher Hemmfaktoren und deren Begegnung

als Hinweise fir Situationen B und C:
- Aufmerksamkeitskontrolle (Ressourcen im Alltag)

- Motivationskontrolle (Riickschlage akzeptieren, Emotionen
elaborieren, Anreizen erneut untermauern)

- Umweltkontrolle (Stérquellen erkennen und ihre
Verringerung benennen
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= Fragebogen T1 (Block III)
Material = Kurze Erlauterungen zu Situationen A, B, C
= SelbA PPT (Folie 17)
= Arbeitsblatter: ,Situation A“ und ,Situation B“ (Block I)
= Beispiele:

Musik anmachen, wenn ich mich an den PC setzte, um
Stellen zu suchen, Bewerbungen zu schreiben

Den Schreibtisch mit den Erinnerungshilfen schmiicken
.vorbereiten*
Im Lieblingscafé die Ausschreibungen sortieren

mit einem netten Menschen das Starkenprofil
zusammenstellen

= Arbeitsblatt “Zielplan“ (Block 1V)
= Metaplankarten

= Grol3gruppe
Methoden * Einzelarbeit

Block I: Input zu Situation A und B (F17); TN erkennen, dass

Ablauf Erfolge im ,Konnen-Bereich® (A-Situationen — Erfolge erkennen und
wertschatzen) das Kompetenzerleben und die Sicherheit starken
und das sich entwickelnde neuronale Netz etabliert. Situationen aus
dem B-Bereich (Situationen, die trainiert werden kdnnen) sollen als
.hoherer Trainingsreiz“ dienen, sie sind etwas schwerer, aber
machbar und starken fur den Gesamtprozess.

Alle TN schildern schriftlich unterschiedlich schwierige, aber reale
Situationen, die sie trainieren werden (Arbeitsblatter ,Situation A"
und ,Situation B*). Im Kontext von Bewerbungstrainings kdnnen die
Situationen durch Jobanforderungen und anhand von
Stellenausschreibungen noch anschaulicher beschrieben werden.

Block II: Input zu C-Situationen und zur Unvorhersagbarkeit von
Hemmfaktoren und Schwierigkeiten, die nicht zusammenhéngen
mit der Kompetenz der Personen; Vorstellung, wie solche
Situationen dennoch getibt werden kénnen, durch immer
schnelleres Erkennen eines Risikos und Abbrechen des Verlaufes

Im Plenum wird gesammelt, wie auf unvorhergesehene
Schwierigkeiten reagiert werden kann. (Auf Metaplankarten
angepinnen). Wichtig ist das Entwerfen von Losungsstrategien
(Einnehmen anderer Standpunkte, Bewertungen von Situationen,
eventuell eine Geschichte dazu)

(Pause)

Block IlI: Ausfillen der Erhebung T1 (Feedbackbogen und
Kontaktformular)
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Block IV: Alle TN formulieren schriftlich und verbindlich ihre

Ablauf Bewerbungsvorhaben mit Zeitplan anhand des Arbeitsblattes
»Zielplan®: Das Ziel triggert diese Vorgéange; Es werden Rubriken
vorgegeben: schriftliche, personliche, telefonische, online-
Bewerbung, Sonstiges, in den Mdglichkeiten: Initiativ- und
Ausschreibung. Hier sollen alle TN 2-3 Situationen so genau wie
maoglich ausfillen (welche Form der Bewerbung, in welchem
Unternehmen, bis wann).

Auf dieses Arbeitsblatt wird in Modul 6 erneut zurlickgegriffen; es
dient zur eigenen Kontrolle der Zielverfolgung.

Aufgabe Handlungsplan vervollstdndigen und ausfiihren — action is

satisfaction!
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Inhalt + Zeit

Ziele

Input /
theoretisches
Wissen

Material

Methoden

Ablauf

Modul 6: Wie lauft’'s?

Block I: (Gemeinsame Reflexion der Ziel-Erreichung in der
GroRRgruppe, erste Ideen zu Erfolgen oder Nicht-Erreichung des
Ziels — 45 Min.)

Block IlI: (Die TN reflektieren ihren Ziel-Prozess in Einzelarbeit — 30
Min.)

Block IlI: (In Partnerarbeit werden die gesetzten Ziele, der Weg
dahin und ihr Erreichungsgrad besprochen. Partner geben sich
gegenseitig Anregungen flr weiteres Vorgehen — 45 Min.)

Block IV: (Anq_lerungen am Handlungsplan des 5. Moduls in
Einzelarbeit; Anderungen werden mit der Gruppe geteilt.
Feedbackrunde + ,warum klappt es diesmal“ — 50 Min.)

Auffrischen des Ziels und der positiven Assoziationen,
Feedbackschleife, Gelegenheit zur konstruktiven Reflexion und
Verbesserung

Auffrischen der Inhalte vorangegangener Module

= Arbeitsblatt ,Mein Weg im Kurs*
= Arbeitsblatt ,\Way to go“

Gruppenarbeit
Partnerarbeit (2er Gruppe)
Einzelarbeit

Block I: In der Grol3gruppe werden reihum die gesetzten Ziele und
der Grad der Zielerreichung erlautert (hier wird sich nur auf das
Arbeitsblatt ,Zielplan“ aus Modul 5 bezogen, der Rest folgt in den
nachsten Blocken). Dabei kdnnen schon erste Ideen geéuliert
werden, was der Zielverfolgung im Weg gestanden haben kénnte.
Es kdnnen hier dazu auch Anregungen aus der Gruppe gegeben
werden (nach Mdglichkeit, kann aber jeder TN selbst entscheiden —
ggf. Erinnerung an das Johari-Fenster). Dabei wird darauf geachtet,
ressourcenorientiert vorzugehen (,Scheitern als Chance*; ,kleiner
Fehler, kleine Anderung, groRRer Effekt”). Der Trainer kann zudem
auf eine Differenzierung zwischen Engagement des TN und
Einwirkungsmadglichkeiten in den Umweltfaktoren abzielen (,das
Ziel war hoch gesetzt, kaum erreichbar, aber gut bemiht, trotzdem
richtig gehandelt”; ,das war kaum beeinflussbar®; ,man hat auch
mal Pech” etc.).

Bei gelungener Zielerreichung wird tberlegt, ob sich der Erfolg auf
weitere Bereiche transferieren lasst und ob die Strategie sich auf
Ziele der anderen TN Ubertragen lasst.
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Ablauf

Aufgaben

Block II: Die Teilnehmer reflektieren als nachstes noch einmal den
ganzen Zielsetzungs-Prozess in seinen einzelnen Schritten und
Stadien (ggf. nach Erinnerung an die neuronalen Netzwerke und
den positiven Effekt der Reaktivierung) anhand des Arbeitsblattes

,Mein Weg im Kurs“. Die Gestaltung des Arbeitsblattes steht dabei
vollig frei und kann ganz nach Belieben gemalt, gezeichnet,
beschriftet werden, egal ob gegenstandlich oder abstrakt. Gerne
kann auch ein separates Blatt als Poster, Collage oder MindMap
verwendet werden und das Arbeitsblatt mit seinen Anhaltspunkten
nur als Anregung fungieren. Ein gezielter Hinweis auf ausreichend
Zeit kann hier hilfreich sein, damit die TN sich auf die Aufgabe
einlassen (ggf. Zeit verlangern oder zuhause fortsetzen lassen).

Die TN sollen wahrend der Reflektion mogliche Misserfolge bei der
Zielerreichung gezielt nicht beachten, sondern den Prozess
sozusagen erneut (frisch) durchlaufen, da das sowohl die folgende
Fehlersuche als auch folgende Ideen / Versuche erleichtert.

(Pause)

Block IlI: In Partnerarbeit (2er Gruppen, frei gewahit) wird als
nachstes der Weg im Kurs nochmals kurz beschrieben (in Relation
zum Arbeitsblatt ,Mein Weg im Kurs"), dann die Ziele des letzten
(5.) Moduls erlautert. Der Partner unterstttzt nun die Planung fir
das weitere Vorgehen. Gemeinsam werden neue ldeen gesammelt
und deren Umsetzung geplant. Auch die Erinnerungshilfen und
Ressourcen, sowie deren Anwendung, werden besprochen, neue
Vorschlage sollen méglichst gemacht werden (,Fremdhirn
anzapfen®, Richtlinie: Jeder TN erhalt mind. zwei neue
Anregungen). Dabei wird auch das Uben der Erinnerungshilfen
reflektiert (haufig genug? Bestand die Moglichkeit zur
Herausbildung vom Trampelpfad zur Autobahn? Gibt es weitere
Maoglichkeiten zu tben?).

Block 1V: Die Ergebnisse der Partnerarbeit werden nun in
Einzelarbeit auf das Arbeitsblatt ,\Way to go* tbertragen, ggf.
weitere (nicht geteilte) Ideen hinzugefugt.

Das Modul endet mit einer Gro3gruppenrunde, in der jeder
Teilnehmer kurz seine neuen Plane erlautert und die Gelegenheit
zu einem abschlieRenden Feedback erhalt.

Als Teil des Abschlusswortes durch den Trainer sollte nochmals

der Hinweis auf die Gruppe als Ressource gemacht werden. Die
Vorteile und deren Nutzen (,soziale Ressource", Netzwerken,
gegenseitige Unterstlitzung, voneinander lernen, Fremdhirne
anzapfen etc.) sollten.

Prozess reflektieren.

Verbesserungs- oder Erweiterungsmaoglichkeiten aufdecken und
deren Umsetzung planen.
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4 Diskussion und Ausblick

Die ubergeordnete Fragestellung war, ob sich Unterschiede zwischen den Interventionen A
und B hinsichtlich der Aspekte Motivation, Zielbezogenheit, Selbststeuerung und
Bewerbungsverhalten zeigen wirden. Auf quantitativer Ebene ergaben sich Vorteile fur
Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Intervention A im Hinblick auf motivationshemmende
Aspekte und im Hinblick auf die Aktivierung bzw. Initiative, sowie, wenngleich die 5%-
Signifikanz verfehlend, in Bezug auf den Umgang mit Vorstellungsgesprachen.
Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Intervention B wiesen in keinerlei der abgefragten
Kontexte Uberlegenheit auf. Der qualitative Erhebungsteil zeigte ebenfalls giinstigere
Resultate fur Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Intervention A, sowohl was die durch
Trainerinnen und Trainer und durch Teilnehmerinnen und Teilnehmer beurteilte Essenz des
Trainings betrifft, als auch im Hinblick auf die Zufriedenheit der Teilnehmenden und die der
Trainierenden. Integriert sind nach Abschluss der Studie fast zwei Drittel der Personen aus
Intervention A (9 zu 6) und genau die Halfte der Personen aus Intervention B (7 zu 7).

Die Reduzierung motivationshemmender Aspekte sollten Uber die Skalen ,Ziel-Inhibition*,
.-angstfreie Zielorientierung” ,Misserfolgsvermeidung“ und durch die ,motivationshemmende
Skala“ erfasst werden. In jeder dieser Skalen zeigte sich die Intervention A Uberlegen,
obschon eine Uberlegenheit der Intervention A fiir die Skala ,Misserfolgsvermeidung® nur in
Kombination mit ,Ziel-Inhibition“ gezeigt werden konnte.

Die Skala Ziel-Inhibition des Diagnostikinstruments fur Arbeitsmotivation erfasst Aspekte, die
sich auf Verhaltensweisen, wie Abwarten und Resignieren erstrecken und haufig mit
Ruckzugstendenzen, die sich auch auf das Erwerbsleben beziehen kénnen, einhergehen.
Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Intervention A zeigten Uber alle Erhebungszeitpunkte
verbesserte Werte gegenuber denen der Intervention B. Die Integrierung von Bedirfnissen in
den Zielsetzungsprozess soll im Ziricher Ressourcen Modell dafiir sorgen, dass die
intrinsische Motivation gewabhrleistet ist, welche von allen Motivationsarten den hdchsten
Eigenantrieb beitragt und somit passiven Verhaltensweisen wie Abwarten oder Vermeiden
entgegengewirkt konnte. Die positive und ausfiihrliche Elaboration eines Ziels, das mit
personlichen Bedurfnissen verbunden ist, konnte die Freude, das Ziel anzugehen erhoht
haben. Durch vorteilhafte Priorisierung in der Intervention A sollte zudem mehr Klarheit und
Kontrollgefuhl in die Zielverfolgung gebracht und die Herausforderung damit attraktiver
dargestellt werden. Als Ergebnis dieses Prozesses kénnte sich die Tendenz, sich aus dem
Erwerbsleben zurlickzuziehen, verringert haben. Fir diesen positiven Effekt des Trainings
sprechen auch die signifikant besseren Werte der Intervention A-Teilnehmerinnen und -
Teilnehmer beziiglich der angstfreien Zielorientierung aus dem Selbststeuerungsinventar von
Julius Kuhl. Mit dieser Skala wird die Fahigkeit ausgedriickt, unangenehme oder schwierige
Dinge anzupacken, ohne sich dabei allzu sehr unter negativen, angstinduzierten Druck zu
setzen. Negativer Druck ist dabei weniger eine funktionale Handlungsstrategie als ein innerer
Stressfaktor mit negativen Konsequenzen, da von der Sorge, das Falsche zu tun oder ein
Ziel nicht zu erreichen, sehr viel Aufmerksamkeit gebunden wird. Ein verringerter negativer
Druck, Zielorientierung ohne Angst also, ist deshalb von Vorteil, weil mehr Raum fir positive
Motivierung bleibt und zukiinftiges Vermeiden und Aufschiebungsverhalten als Resultat von
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negativem Druck vermieden werden konnen. In Bezug auf das Uberqueren des Rubikons,
das theoriegemaR die Teilnehmerinnen und Teilnehmer ins Handeln bringt, sollten negative
Emotionen, wie Angst, Vermeidungshaltungen oder Druck verringert werden, um fir positive
Visionen die Voraussetzungen zu schaffen, die den Rubikon-Uberschritt ermdglichen. Dies
ist fur die Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Intervention A offenbar gelungen. Verstarkt
wird dieser Eindruck Uberdies durch bessere Werte von Teilnehmerinnen und Teilnehmern
der Intervention A in der Skala Motivationshemmung, die sich aus den Skalen Zielinhibition
und Misserfolg/Vermeidung zusammensetzt. Mit der Misserfolg/Vermeidungsskala wird
abgebildet, inwieweit eine Person dazu neigt, Leistungssituationen mit Risiko des Scheiterns,
zu meiden. Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Intervention A setzten sich im Training
intensiv mit verschiedenen Situationstypen auseinander, von denen einer dieser Typen
explizit mogliches Scheitern betraf. Das sollte dazu fiuhren, dass Misserfolge weniger
personlich genommen bzw. erklarbar werden und als durchaus moglich aber nicht zu
bedrohlich und ggf. sogar als Chance interpretiert werden konnten. Der Wunsch, das Ziel zu
erreichen, sollte stark genug sein, sich der Herausforderung zu stellen und sich nicht durch
Misserfolge ab- oder aufhalten zu lassen. Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Intervention
A haben also im Zeitrahmen der Studie motivationshemmende Faktoren reduziert und
maoglicherweise mehr Mut fur Zielverfolgung entwickelt.

Des Weiteren verbesserten sich die Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Intervention A
gegenlber denen aus Intervention B im Hinblick auf die ,Belastung” aus dem SSI. Diese
wurde durch ein einzelnes Item erhoben, das eine Aussage Uber die momentan
empfundenen Schwierigkeiten im Leben des Probanden macht. Eine Reduktion von
wahrgenommener Belastung ist mit der Tatsache, dass sich motivationshemmende
Faktoren, wie Druck, Angst und Riickzugsbegehren verringert haben durchaus in Einklang
zu bringen und konnte daher Anlass zur Annahme geben, dass Handeln nun leichter
empfunden und bewaltigt wird.

Es stellt sich dennoch die Frage, ob sich durch eine Reduktion negativer Faktoren
unweigerlich ein Anstieg positiver Faktoren ergibt; ob also eine Abwendung vom
unerwinschten Verhalten gleichzusetzen ist mit der Zuwendung zum erwiinschten
Verhalten, im Sinne eines Kontinuums, auf dem ein Standort sich von dem negativen Pol
wegbewegt und automatisch naher am positiven Pol platziert. Es erscheint sinnhaft, dass
beispielsweise eine Reduktion von Angst eine Person mutiger werden oder zumindest
erscheinen lasst. Inwieweit das aber zum tatsé&chlichen Handeln fihrt, ist méglicherweise
weiterhin beeinflusst durch Personlichkeitsfaktoren. Die Fragestellung ist deswegen
interessant, weil sie Anndherung an die Frage suggeriert, ob Motivationshemmung und —
Forderung hierarchisch organisiert sind und ob eine Bearbeitung der einen oder anderen
Form eine hohere Notwendigkeit birgt bzw. die Bearbeitung der anderen impliziert. Es ist
aber ebenso denkbar, dass Reduktion von negativen Faktoren und Zunahme von positiven
Faktoren auf unabhangigen Dimensionen stattfindet, ahnlich der Zwei-Faktoren-Theorie von
Herzberg (1967), wenngleich eine klare Zuordnung zu intrinsischen bzw. extrinsischen
Faktoren zu den Dimensionen kaum moglich ist. Die vorliegenden Ergebnisse kénnen eine
Entscheidung zwischen beiden Theorien nicht leisten. Es kdnnte aber als Hinweis auf
letztere gewertet werden, dass im Rahmen der Intervention A zwar alle negativen,
motivationshemmenden Faktoren reduziert wurden, sich dies aber nicht in allen Skalen fur
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die positiven, motivationsférderlichen Faktoren niederschlug, wie dem Folgenden zu
entnehmen ist.

Aktivierung und Handlungsmotivation sollten durch die Skalen Initiative”, ,Absichten
umsetzen®, ,positive Selbstmotivierung® und ,Ziel-Aktivitat“ abgebildet werden. Signifikant
Uberlegen zeigten sich die Teilnehmerinnen und Teilnehmer von Intervention A hinsichtlich
der Initiative und hinsichtlich der Ziel-Aktivitat.

Die Werte in der Skala “Initiative” des Selbststeuerungsinventars haben sich bei Rubikon-
Teilnehmerinnen und -Teilnehmern gegeniber Selbstlern-Teilnehmerinnen und -
Teilnehmern direkt nach dem Training signifikant verbessert. Den zugrundeliegenden
Wunsch, die Dinge direkt, kraftvoll und ohne Zogern anzupacken, hatten die Selbstlern-
Teilnehmerinnen und -Teilnehmer stark reduziert. Die Rubikon-Teilnehmerinnen und -
Teilnehmer hatten sich zwar nicht deutlich verbessert, hinsichtlich der im Zeitverlauf der
Studie ndher kommenden Handlungsnotwendigkeit und dem damit einhergehendem Druck
kann eine gleichbleibende Bereitschaft zur Initiative im Vergleich zur Bereitschaftsreduktion,
wie bei der Selbstlern-Gruppe gezeigt, als Erfolg gewertet werden, wenn diese sonst
abnehmen wirde. Dieses Ergebnis spricht dafir, dass die Rubikon-Intervention nicht nur
hemmende Faktoren verringert, sondern auch die Aktivierung erhdht, wenngleich dies nicht
zwingend im Sinne eines Kontinuums vonstatten geht. Unterstitzt wird diese Annahme
dadurch, dass Rubikon-Teilnehmerinnen und -Teilnehmer sich auch in der DIAMO-Skala
LZielaktivitat® gegentber denen der Selbstlern-Intervention verbesserten. Die Zielaktivitat
bildet motivationsfordernde Aspekte und aktive Problemldsestrategien sowie positive
Volitionen ab. Laut Fiedler setzen sich ,Personen mit hohen Werten auf dieser Skala [...]
herausfordernde Ziele und strengen sich an, ihre Ziele umzusetzen®. Das in der Rubikon-
Intervention gezielte Setzen von und Binden an Ziele kdnnte also die Motivation und
Aktivierung konkret fordern und eine gezielte Handlungsplanung unterstitzen. Nicht
erklarbar ist aber im Zuge dieser Annahme, dass Teilnehmerinnen und Teilnehmer der
Intervention A sich nicht signifikant in den Skalen ,Absichten umsetzen* und ,positive
Selbstmotivierung“ verbesserten. Denkbar wére hier, dass die abgefragte Form positiver
Selbstmotivierung nicht mit der durch die Intervention transportierte Form
(,Erinnerungshilfen®) gleichzusetzen ist und daher tber die Fragen nicht als solche ,erkannt®
wird und sich daher auch nicht abbildet. Der in der Skala abgefragte Coping-Stil wurde in der
Intervention tatsachlich nicht in der Form trainiert. Die Skala ,Absichten umsetzen“ hingegen
hatte, konform mit den gezeigten Ergebnissen, einen Vorteil fur Intervention A abbilden
missen. Die Werte erschienen zwar tatséchlich im Vorteil fur Intervention A, konnten aber
keine Signifikanz nachweisen. Dass die Uberlegenheit der Initiative und der Zielaktivitat sich
Uber die folgenden Erhebungszeitpunkte nicht aufrecht erhalt, kbénnte ein weiterer Hinweis
auf eine ungentigende Fokussierung auf den Transfer in den Alltag sein, wie es bereits in
den qualitativen Erhebungen zur Sprache kam. Dies wurde im End-Manual kompensiert,
indem zweierlei Moglichkeiten zum Transfer ermdoglicht wurden, um einerseits der
Individualisierung Rechnung zu tragen und um andererseits, je nach Bedarf, doppelt agieren
zu konnen.

Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Rubikon-Intervention verbesserten im Zeitraum des
Trainings Uberdies ihr Selbstgespir und unterschieden sich auch in dieser Variable klar von
den Teilnehmerinnen und Teilnehmern, die an der Selbstlernintervention teilgenommen
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hatten; letztere verschlechterten ihre Werte. Personen mit gutem Selbstgesplir nehmen die
eigenen Gefuhle wahr und sind daher eher dazu in der Lage, sich selbstkongruente Ziele zu
setzen, also Ziele, die intrinsisch motiviert sind und am leichtesten umgesetzt werden.
Zudem besitzen sie die Kompetenz, eigene Bedirfnisse und Ziele auch unter Stress
wahrzunehmen. Dieses Konnen ist eine sehr wichtige Voraussetzung fur Selbstbestimmung
und eine gesunde Balance im Leben (Life-Balance; vgl. Strehlau 2009).

Die Skala Selbstbestimmung selbst hingegen ergab keine signifikanten Unterschiede
zwischen den Gruppen. Obgleich mit dieser Skala vor allem Zielkongruenz erhoben werden
soll, also inwieweit eine Person tatsachlich selbst hinter ihren Zielen steht, kann sie
moglicherweise im Kontext der Studie nicht konsistent beantwortet werden. Ein Item lautet
beispielsweise ,Ich fuhle mich in den meisten Situationen frei, so zu handeln, wie ich es
mdochte”. Insbesondere zum Ende einer Umschulungsmaflnahme im BFW, wenn zum einen
die Prifungen und die anschlie3ende Jobsuche das Denken und Handeln bestimmen und
zum anderen noch zusatzliche Kursteilnahmen mit Datenerhebungen erwartet werden, fuhlt
sich moglicherweise nicht jeder Leistungsberechtigte vollkommen frei in seinem Tun. In den
Workshops berichteten die Teilnehmerinnen und Teilnehmer, hohen Druck zu verspiren, der
sich aus unterschiedlichen Quellen zusammensetzte und bestéatigten damit auch Aussagen
von befragten Leistungsberechtigten in anderen Projekten und Kontexten (vgl. z.B. BMAS
2012). Die besondere Situation der Studienumstédnde mag hier das Antwortverhalten also
beeinflusst haben. Nichtsdestotrotz haben beide SSI-Skalen aus dem Bereich der
~Selbstregulation” (Selbstmotivierung und Selbstbestimmung) durch das Training offenbar
keine Veradnderung erfahren; das Training hat demnach, von der Erh6hung des
Selbstgespirs als Voraussetzung abgesehen, nicht den gewinschten Effekt auf die
Selbstmotivierung und Selbstbestimmung gezeigt. Ahnliches gilt fur die SSI-Skala
~Planungsfahigkeit”. Auch diese ergab zwischen den Gruppen keinen Unterschied. An dieser
Stelle mag das Abweichen der Praxismodule vom Manual dazu beigetragen haben, dass
Trainingseffekte zu unterschwellig blieben, denn das fiinfte Modul des Trainings enthalt eine
Planungsmatrix, die im sechsten Modul reflektiert und das Handeln daraufhin adjustiert
werden soll. Leider berichteten sowohl Trainerinnen und Trainer als auch
Leistungsberechtigte, dass diese aus verschiedenen Grinden nur geringfugig und bei
wenigen Personen zum Einsatz kam. Eine Reflektion fand noch seltener statt, weil das
sechste Modul zumeist nicht mehr stattfand. Grundsatzlich ist aber nattrlich auch durch eine
solche Matrix ein Anstieg der Planungsfahigkeit nicht zwingend und das konkrete Vorgehen
im Sinne eines Zeitmanagement-artigen Listenfiihrens wurde Uber die Matrix aus Modul funf
hinaus in Intervention A nicht praktiziert. Des Weiteren keine Gruppenunterschiede wiesen
die Items zur Zielwahrnehmung auf. Das betrifft sowohl die selbstkonstruierte Skalen- als
auch die Itemebene. Die Berufliche Selbstwirksamkeit lie? sich durch die Interventionen
ebenfalls nicht beeinflussen. Zu hoffen war, dass durch eine ausgiebige Beschéftigung mit
dem Arbeitsplatz die Selbstwirksamkeit gefordert wiirde. Einschrankend fir diese Hoffnung
war allerdings, dass die Auseinandersetzung mit dem Arbeitsplatz nicht zwingend mit der
tatséchlichen Ausfiihrung der spezifischen Arbeitstatigkeiten assoziiert ist, welche aber auf
die Berufliche Selbstwirksamkeit am starksten beeinflussen dirfte. Die gefuhlte Kompetenz
zur konkreten Ausfiihrung der Tatigkeit, die die Berufliche Selbstwirksamkeit darstellt, wurde
in den Interventionen nicht expliziert trainiert sondern nur thematisch berihrt. Von den vier
Quellen, die Bandura fir eine Erh6hung von Selbstwirksamkeit postuliert, kann somit
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bestenfalls die letzte und am wenigsten wirksame fur das Training angenommen werden,
und diese hat ihren Einfluss offenbar verfehlt. Ebenfalls unbeeinflusst blieben die erhobenen
Zufriedenheiten mit den Berufsforderungswerken und die Prognose der Arbeitsfahigkeit
sowie die Skalen fur soziale Unterstitzung.

In der Rubikon-Intervention wurde gezielt auf Vorstellungsgesprache verwiesen, da sich in
vorangegangenen Untersuchungen herausgestellt hatte, dass diese fur den
Bewerbungsprozess eine herausragende Rolle spielen. Teilnehmerinnen und Teilnehmer der
Rubikon-Intervention zeigten hinsichtlich ihrer Wahrnehmung von Vorstellungsgesprachen
tatsachlich eine Uberlegenheit gegeniiber denen der Selbstlern-Intervention, wenngleich
diese auch nur auf dem 10% Signifikanzniveau annehmbar ist. Méglicherweise tragt die
ausfiihrliche und positive Beschéaftigung mit dem zuklnftigen Arbeitsplatz zu groRerer
Sicherheit, Selbstvertrauen und Motivation bei. In der Rubikon-Intervention sind immer
wieder Ubungen enthalten, die sowohl interne Auseinandersetzung als auch die
Verbalisierung mit dem zukunftigen Arbeitsplatz erfordern. Eine Darstellung vor weiteren,
fremden Personen im Bewerbungsverfahren wurde also bereits in geschutzter Atmosphéare
gelbt und erscheint mdglicherweise nicht sehr weit entfernt. Hinsichtlich der Anzahl von
Bewerbungsbemuihungen stellte sich zwischen den Gruppen kein Unterschied heraus.

Hinsichtlich des Endpunktes ,Integration” offenbart sich in der Tat ein Gruppenunterschied
zu Gunsten der Teilnehmerinnen und Teilnehmer aus der Rubikon-Intervention. Es waren
anteilig mehr integrierte Personen aus Intervention A zu verzeichnen, dieser Unterschied
erwies sich allerdings nicht als signifikant. Signifikant unterschiedlich hingegen waren die
Aussagen dartber ob durch das Training Ziele gesetzt wurden, dies wurde von mehr
Personen aus Intervention A bestatigt als von Personen aus Intervention B. Positiv
hervorzuheben ist hierbei die quasi qualitative Auswertung der nominalen Stringvariablen bei
der Frage ,Was fur Ziele?“. Rubikon-Teilnehmerinnen und -Teilnehmer aulRern ihre Ziele
haufiger elaborierter und auch haufiger im Sinne des Haltungsziels, wie durch die
Intervention A beabsichtigt. Beispiele fiir diese Ziele lauten ,besser und genauer auf mich zu
schauen, bewusster bei den Tatigkeiten zu bleiben”, ,herauszufinden, was ich noch darf und
event. Spall dran habe“ oder ,ich gehe meinen Weg Schritt flr Schritt”. Jedes dieser
Beispiele spiegelt auf seine Art Elemente der Intervention A, wie Achtsamkeit oder auch
Erhdhung des Selbstgespirs, selbstbestimmt positive und freudvolle Moglichkeiten zu finden
und zu fokussieren oder anstelle eines schwer erreichbaren Fernziels leichter erreichbare
Nahziele zu etablieren.

Uber die quantitativen Ergebnisse lasst sich somit abschlieBend sagen, dass viele der
anvisierten Variablen tatsachlich durch die Intervention A gunstigere Werte erbrachten.
Insbesondere trifft dies fur die motivationshemmenden Faktoren zu. Aber auch die Halfte der
motivationsférdernden Faktoren konnte durch die Rubikon Intervention positiv beeinflusst
werden und deren Teilnehmerinnen und Teilnehmer flhlten sich weniger belastet.
Hinsichtlich des Bewerbungsverhaltens waren Rubikon-Teilnehmerinnen und -Teilnehmer
nur auf 10% Signifikanz-Niveau im Vorteil und im Hinblick auf die Integration ist die h6here
Anzahl in Intervention A statistisch nicht nachweisbar. Dennoch kann interpretiert werden,
dass die Gefahr eine Rehabilitationsleistung abzubrechen, durch das Training ebenso
reduziert werden kdnnte wie eine grundséatzliche Vermeidungshaltung und Prokrastination
auf Seiten der Teilnehmerinnen und Teilnehmer sowie deren Belastungsempfinden.
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Die Ergebnisse sind vor dem Hintergrund der sehr geringen Anzahl an Langsschnittfallen zu
betrachten. Bei 29 Personen sind etwaige Signifikanzen durchaus schon interessant, da es
sich um relevante Parameter, wie Motivationshemmung handelt. Dennoch sind die unter
Treatment-Integritdt beschriebenen Faktoren, wie z.B. die teilweise inkongruente
Durchfuihrungsform der Trainings in den verschiedenen Hausern nicht aul3er Acht zu lassen,
denn, obwohl die meisten Ubungen tberall durchgefiihrt wurden, lieBen die Hospitationen
und die Workshops doch unterschiedliche Qualitdten erkennen. Auch die unterschiedlich
gehandhabte Freiwilligkeit der Teilnahme kénnte letztlich ins Gewicht fallen. Die Ergebnisse
bedurften daher natlrlich erneuter Bestéatigung.

Der qualitative Teil der Studie hat sogleich einige Ansatzpunkte hervorgebracht, sowohl fur
die Optimierung des Trainings, als auch fir die zukinftige Durchfiihrung ahnlicher Studien in
Berufsforderungswerken. Die Erhebungsmethoden erwiesen sich dabei als sehr gut
funktionierend, fruchtbar fir die Intervention und als Ubergreifende Zusammenarbeit.
Insbesondere die Teilnehmerinnen und Teilnehmer schienen Freude an der aktiven Mitarbeit
zu haben und konnten durch ihre Expertensicht auch wertvolle Beitrage leisten. Wenngleich
hier von einer Positiv-Auswahl ausgegangen werden muss, hat sich die Methode der
Beteiligung von Leistungsberechtigten (vgl. RehaFutur 2009, 2012) hier erneut als sehr
vorteilhaft erwiesen. Die Zusammenarbeit mit den Trainerinnen und Trainern konnte auch als
Austausch zwischen den Hausern Uberzeugen und muss fiir den ganzen Zeitraum der
Studie als positiv und sehr engagiert beschrieben werden, obwohl hierfir ein teilweise hoher
Aufwand notwendig war.

Fur die Rubikon-Intervention wiinschten sich sowohl Trainerinnen und Trainer als auch
Teilnehmerinnen und Teilnehmer mehr Bewegungselemente. Diese waren urspriinglich aus
Zeitgrinden nicht in jedem Modul vorhanden, passen jedoch sehr gut in das Gesamtkonzept
der Intervention (vgl. Hannaford 2008) und wurden deshalb integriert. Weiterhin stellte sich
heraus, dass Begrifflichkeiten eine bedeutsame Rolle spielen. Bezeichnungen wie
~Selbstmanagement” oder ,emotional” I6sten bei der vorliegenden Zielgruppe haufig nicht
nur positive Assoziationen aus und wirkten zum Teil sogar abschreckend. Einige Begriffe
und Benennungen wurden daher aus dem Manual entfernt und durch solche ersetzt, die
insbesondere durch die Leistungsberechtigten selbst vorgeschlagen wurden. Die Ubung mit
der Bildkartei wurde sehr wertgeschatzt, sowohl bei den Leistungsberechtigten als auch bei
den Trainerinnen und Trainern. Die etwas andere Herangehensweise, die mit der Bildkartei
beginnt und sich durch die weiteren Module der Intervention A zieht, wurde als erfrischend
und fruchtbar bemerkt; teilweise auch fur andere, nicht die Studie betreffende Bereiche.
Gleichwohl erwies sich nicht jede Ubung als fiir die Zielgruppe ideal und ein gewisser
Freiraum, der in das Manual zur Intervention A integriert war, damit die Trainer die
Mdglichkeit hatten auf die Gruppendynamik zu reagieren, wurde somit fir das Endprodukt
ausgebaut. Weitere Vorschlage zu Vorgehen und Ubungen wurden ebenfalls integriert.
Besonders interessant erscheint die Einfigung filmischer Sequenzen; zum einen zur
Erleichterung des Arbeitsaufwandes fur Trainerinnen und Trainer und zum anderen zur
anschaulichen und sicheren Inhaltsvermittlung. Zudem stellte sich fur die Rubikon-
Intervention eine Praferenz fur besondere Zielgruppen heraus; Leistungsberechtigte mit
Therapie-Erfahrung und solche aus kaufmannischen Ausbildungsberufen nahmen die
Rubikon-Intervention besonders gut und gerne an. Dies sollte nicht dazu fihren, dass
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anderen Personen die Intervention vorenthalten wird, konnte aber als Hinweis auf starker
spezifische Ausrichtungen von Trainings gewertet werden. Die Strategie der Selbstlern-
Intervention erwies sich auf qualitativer Ebene als grofdtenteils ungiinstig. Insbesondere da
sowohl Teilnehmerinnen und Teilnehmer als auch Trainerinnen und Trainer den grofRen
Freiheitsgrad eher als Belastung und weniger als Potenzial erlebten. Die geringe Anleitung
fuhrte eher zum Geflhl des ,Schwimmens® als zu dem ,sein eigener Herr* zu sein.
Maoglicherweise misste ein solches Vorgehen zuvor trainiert werden, um rundum geschatzt
zu werden. Fur die vorliegende Stichprobe jedenfalls, traf die Mdoglichkeit, dass eine
Mafl3nahme, in der man sich selbst managen muss zu besserem Selbstmanagement fuhrt, so
nicht zu. Im Hinblick auf die zukinftig angestrebten Vermittlungsmethoden sollten diese
Erfahrungen bedacht werden.

Bezlglich der Rahmenbedingungen in Berufsférderungswerken stellte sich eine aktiv
fordernde Fuhrungskultur als sehr wichtig heraus, und auch das Informieren von Kollegen
erwies sich fur organisatorische Aspekte und wohlwollendes Klima als Vorteil. Beides sollte
daher zukunftig besonderes Augenmerk erhalten. Auch die Teilnehmergewinnung wurde
dadurch erleichtert, wenngleich diese sich insgesamt sehr schwierig gestaltete. Das Thema
Teilnehmergewinnung wurde daher, obwohl nicht von Beginn an so vorgesehen, als
gesonderter Punkt in die qualitative Erhebung aufgenommen. Dabei bemerkten vor allem die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer, dass ein etwas anderes Vorgehen bei der Information
Uber die Studie von Vorteil sein kénnte. Eher kurze und ansprechend gestaltete, bunte Flyer
anstelle seitenlanger Aufklarungen wirden interessiert wahrgenommen und gelesen und
konnten als Anreiz fungieren. Die Moglichkeit zur Information im Internet erscheint
mindestens ebenso wichtig; wobei eine eigene Seite fir das Projekt, beispielsweise bei
Facebook oder auch als unabhangige Domain, als besonders wirkungsvoll eingeschatzt
wurden. Diese Uberlegungen sind insbesondere vor dem Hintergrund des groRRen
Teilnehmerschwundes der vorliegenden Studie zu beachten und sollten nach Moglichkeit in
zuklnftige Vorhaben von Anfang an integriert sein. Das Thema Datenschutz schien ebenfalls
nicht ohne Einfluss auf die Teilnehmergewinnung zu sein und stellte sich auch im Verlauf der
Studie Uber Nicht-Einhaltung des Codierungssystems als sensibel heraus. Das durch die
Leistungsberechtigten vorgeschlagene Vorgehen, die Studie moglichst durch die
ausfiihrenden Personen selbst erklaren zu lassen oder zumindest ,ein Gesicht* zu zeigen,
sollte daher zukunftig in Betracht gezogen werden. Als weiteres sehr positives Ergebnis der
Workshops kann im Hinblick auf die Teilnehmergewinnung die Idee zur Installation eines
Schnupperkurses, also eines Probe-Moduls gewertet werden. Hierbei kann Neugierde
geweckt werden, die nachdricklicher funktioniert als ein Schreiben. Zudem kénnen sensible
Begriffe erlebt und dadurch positiv assoziiert werden, bevor sie eine abschreckende Wirkung
entfalten konnen. Fir das vorliegende Training eignet sich die Ubung mit der Bildkartei fir
ein Probe-Modul sehr gut. Da das erste Modul urspriinglich zum ,Abholen”, also zur
Schaffung einer gunstigen Ausgangssituation und zur Initierung des Bewerbungskontextes
vorgesehen war, konnte anschlielend an das Probe-Modul direkt ins zweite Modul
eingestiegen werden. Ubungen aus dem urspringlich ersten Modul kénnten sodann als
Elemente zur Auflockerung zwischendurch verwendet werden; nach Meinung der
Trainerinnen und Trainer erwiesen sich vor allem die Situationskarten als lohnend.
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Weiterer Diskussionsfaktor war der fir die Studie gewéhlte Zeitpunkt der Interventionen und
zwar sowohl innerhalb der taglichen Routine, also im Hinblick auf die Platzierung im
Stundenplan, als auch beziiglich der Platzierung innerhalb der zweijahrigen Ausbildung.
Interventionen sollten demnach idealerweise nicht zu spat am Nachmittag und nicht in
Konkurrenz zu Qualifizierungsangeboten stattfinden. Fir diese Studie wurde die Nahe zum
Ende der RehabilitationsmaBhahme aufgrund des Bewerbungskontextes als sinnvoll
erachtet und als Zeitpunkt gewahlt. Dies erwies sich als eher ungiinstig, insbesondere aus
Sicht der Teilnehmerinnen und Teilnehmer. Diese pladierten dafir, ein solches Training
friher in der Ausbildung zu platzieren, da die Nutzbarkeit sich dann auch besser auf den
ganzen Ausbildungskontext entfalten kdonne. Aber auch andere Kontexte oder Zeitpunkte
wurden als sinnvoll und brauchbar angesehen. Die Trainerinnen und Trainer teilten die
Meinung, dass das Training vielseitig einsetzbar ist und schlugen als weitere Kontexte die
Berufsfindung oder bereits die medizinisch orientierte Rehabilitation (MBOR) vor. Das
Manual ist in der Tat so aufbereitet, dass es in diversen Kontexten angewendet werden
kann. Es lasst sich durch marginale Veranderungen gegebenenfalls auch auf bestimmte
Zielgruppen ausrichten.

Die Diskussion zur zeitlichen Platzierung bertihrte zudem die Diskussion zur Freiwilligkeit der
Teilnahme. Hier liegt die Vermutung nahe, dass eine routineméfRige Aufnahme in das
Qualifizierungsprogramm die Teilnehmerbindung erhéhen kann. Nach Meinung der
Trainerinnen und Trainer wirde dies sowohl die organisatorische Hirde verringern, als auch
die Teilnehmerrekrutierung und —treue wesentlich verbessern. Die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer hingegen sprachen sich gegen eine Verpflichtung zur Teilnahme aus und
begrindeten dies mit sodann mangelnder Motivation und negativem Einfluss auf die
Gruppendynamik. Personen, die nicht aus eigenem Wunsch teilndhmen, entpuppten sich als
,Makler* oder ,Quertreiber, wiirden Vorgehen und Ubungen blockieren und seien elementar
fir das Gelingen eines positiven Klimas. Die Trainerinnen und Trainer zogen diese
Mdglichkeit ebenfalls in Betracht, waren aber der Meinung, dass die Leistungstrager dies
positiv beeinflussen kénnten, indem eine solche Teilnahme von vornherein als (Zugangs-
)Bedingung fur eine berufliche Rehabilitation gehandelt wirde. Eine nicht vorhandene
Wahlmadglichkeit konnte Zweifel im Vorhinein verringern oder gar nicht aufkommen lassen
und damit auch den Unmut reduziert halten. Diese Thematik erscheint von hoher Brisanz fir
Teilnehmergewinnung und Teilnehmertreue und sollte daher nach Mdéglichkeit au3erhalb des
Studienkontextes und von den beteiligten Institutionen weitergefiihrt werden.

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer hétten sich auf3erdem eine Méglichkeit zu Kontakten
zwischen den Hausern gewinscht. Im Rahmen der Studie war dies nicht maoglich; far
zuklnftige Interventionen konnte es aber durchaus vorteilhafte Effekte erzielen und sollte
daher in Betracht gezogen und das Design daraufhin abgestimmt werden.

Es ergeben sich nun einige interessante Fragestellungen, sowohl die quantitative als auch
die qualitative Erhebung betreffend. Verfehlte Signifikanzen etwa kdnnen Hinweise auf
weitere Verfolgung zumindest ahnlicher Fragestellungen geben. Beispielsweise lie3e sich
die Frage nach erhohter Teilnahme an Vorstellungsgespréachen, die ja laut vorheriger
Untersuchungen elementar fur die Wiedereingliederung sind, erneut prifen. Insbesondere
wenn Teile des Trainings, wie teilweise in den Hausern der Studie schon praktiziert, in den
Bewerbungskontext Ubernommen werden. Lasst sich der Nutzen bestimmter Elemente fir
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Vorstellungsgesprache also unter etwas anderen Umstdnden manifestieren? Interessant
ware ebenfalls die Uberpriifung der Wichtigkeit von jeweils motivationshemmenden oder —
forderlichen Faktoren fur die Wiedereingliederung und gegebenenfalls eine Unabhangigkeit
beider Konzepte bei dieser Zielgruppe. Ferner ware es von Vorteil, das nun entstandene
Manual in weiteren Kontexten, also beispielsweise im Rahmen der Berufsfindung, zu prifen.
Leistungstrager und —Erbringer sollten nach Mdglichkeit die Diskussion tber die Freiwilligkeit
weiterhin bedenken und nach Mdglichkeit die Betroffenen einbeziehen. Hier lieRen sich etwa
unterschiedliche Vorgehen in Bezug auf Zielvereinbarungen bei Rehabilitationsberatern
untersuchen. Interessant waren aulRerdem Vorhaben, die verschiedene
Informationsmdoglichkeiten gegeniberstellen und auf ihren Einfluss hinsichtlich der
Teilnehmergewinnung prifen oder solche, die abseits von bestimmten Studienkontexten die
grundsatzlichen Interessenlagen der Leistungsberechtigten im Hinblick auf Schlissel- und
Gesundheitskompetenzen eruieren und ordnen. Schlussendlich sind weitere Interventionen
auf ihren Einfluss fur die berufliche Integration zu prifen, da mit dieser Studie erstmals ein
eher neues methodisches Herangehen eingesetzt wurde, das weiterer Einsatze bedarf und
da zusatzliche Inhalte und Methoden additive Effekte hervorbringen kénnen.
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