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Abbildung 2: Ursachen Psychischer Erkrankungen im Fokus der Arbeit

Eine Intervention sollte folglich die positive Beeinflussung der genannten Faktoren
beinhalten, um einerseits die psychische Stabilitdt zu steigern und damit gleichwohl die

Wabhrscheinlichkeit einer beruflichen Integration zu erhéhen.

2.2 Modelle zur Pradiktion erfolgreichen Handelns in Beruf und

Privatleben

Die folgend dargestellten Modelle sind handlungs- bzw. zielplanungstheoretische

Veranschaulichungen, die zur Vorhersage erfolgreichen beruflichen und privaten Handelns
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In einer Langsschnittstudie zur Beruflichen Laufbahnentwicklung von Akademikerinnen und
Akademikern (BELA-E) konnten einige Modellannahmen, wie der Einfluss von
Personenvariablen (Absolventen mit hohen Fiahigkeiten...) auf Erwartungen und Ziele
(...haben hohe Selbstwirksamkeitserwartungen und Handlungsergebniserwartungen.) sowie
der Einfluss von Umweltbedingungen (Absolventen von Fdchern mit schlechten
Arbeitsmarktchancen...) auf  Erwartungen und  Ziele (...haben  niedrige
Selbstwirksamkeitserwartungen.) bestétigt werden. Ebenso zeigt eine positive Korrelation
zwischen beruflicher Selbstwirksamkeit und Bewerbungsaktivititen, dass die Erwartungen

und Ziele einer Person ihre Handlungen beeinflussen (Abele 2004).

Das Funktionsmodell der FEigeninitiative (Frese et. al. 2002) postuliert im Sinne des
reziproken Determinismus eine gegenseitige Beeinflussung der Faktoren Selbstregulation,
Orientierungen und Assertives Verhalten durch die Eigeninitiative.

Dabei zdhlen zu den leistungsthematischen, langfristigen und handlungswirksamen
Orientierungen die Kontrollerwartung, die Selbstwirksamkeit, die Veridnderungsbereitschaft,
die Verantwortungsbereitschaft sowie das Kontrollbewusstsein bei Entscheidungen.

Das Assertive Verhalten meint die Fahigkeit Forderungen zu stellen und durchzusetzen und
auch mit Fehlern addquat umgehen zu kénnen.

Die Selbstregulation entspricht der Fahigkeit, sich selbst Ziele zu setzen und diese {iber sich
verandernde Umsténde hinweg und trotz zwischenzeitlicher Misserfolge weiter zu verfolgen.
Angelehnt an bereits bestehende miteinander verwandte Trainingskonzepte versuchten Frese
et. al. (2002) innerhalb eines Pilotversuchs durch positive Beeinflussung der geschilderten
Bereiche, die Eigeninitiative von Arbeitslosen zu erhdhen, die wiederum als Erfolgsindikator

fiir das Finden einer neuen Arbeitsstelle angesehen wird.

2.3 Ableitung von Seminarinhalten

Auch wenn die Seminarinhalte urspriinglich nicht aus einer Modell-Betrachtung abgeleitet
worden sind, so konnen doch zahlreiche Thematiken durch die aufgefiihrten Modelle
zumindest untermauert werden:

Die Interaktion von Person um Umwelt bzw. von Personenmerkmalen wie Selbstkonzept,
Selbstwirksamkeit sowie Qualifikation und den wechselnden Herausforderungen eines
Praktikumsplatzes mit entsprechenden positiven und negativen Erfahrungen, ist

Grundvoraussetzung flir einen Entwicklungsprozess innerhalb der MafBnahme. Jedes
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Praktikum stellt den Seminarteilnehmer vor eine neue, sehr komplexe Situation, die, gerade
zu Mafnahmebeginn, schwierig zu meistern ist. Aufgabe der Seminarinhalte ist die
Aufarbeitung der gesammelten Erfahrungen, die Uminterpretierung von erlebten
Misserfolgen in wichtige zukiinftige Anhaltspunkte bzw. die Bewusstmachung und
Registrierung positiver Riickmeldungen fiir die Entwicklung eines realistischen
Selbstbewusstseins. Es erfolgt eine prozessartige berufliche Orientierungsphase, die es den
Seminarteilnehmern erlaubt, ihre beruflichen Féhigkeiten am realistischen Arbeitsmarkt stetig
abzugleichen, berufliche zunédchst grobe Ideen zu konkretisieren und zu differenzieren und
sich letztlich der eigenen Fahigkeiten aber auch der eigenen Grenzen bewusst zu werden. Die
Féahigkeit zur Selbstregulation der Teilnehmer ist hdufig unter anderem durch lange
Arbeitslosigkeitsphasen unbefriedigend, um berufliche Ideen zu entwickeln bzw. in die Tat
umzusetzen. Entsprechend versteht sich die IntegrationsmaBnahme als notwendige
Antriebsfeder flir die Handlungsinitiierung und gleichzeitig als doppelter Boden fiir
Misserfolgserlebnisse und gesundheitliche Riickschlége.

Entsprechend des Modells der manifesten und latenten Funktionen der Erwerbsarbeit (Jahoda
1986) erfiillt die Integrationsmalnahme latente Funktionen, die im Modell allein durch Arbeit
geleistet werden konnen wie Tagesstrukturierung, soziale Kontakte und der Zwang zur
Aktivitét.

Eines der wichtigsten und stetig fortlaufenden Module ist die Ziel- und Perspektivplanung.
Entsprechend dem Vitamin-Modell nach Warr (1987) lernen die Teilnehmer sich
herausfordernde, spezifische und konkrete Ziele zu setzen. Dabei stellt das Ziel der
Beruflichen Integration eine besonders komplexe Aufgabe dar, die elaborierte Pline und
Strategien zur Bearbeitung erforderlich macht (Zielsetzungstheorie Locke & Latham 1990).
Héaufig werden insbesondere bei der Suche nach geeigneten Praktikumspldtzen Misserfolge
erlebt. Die Barriereplanung unterstiitzt die Teilnehmer bei der Weiterverfolgung gesetzter
Ziele trotz Schwierigkeiten und zeitlicher Verzogerungen (Funktionsmodell der
Eigeninitiative, Frese et. al. 2002). Die im Zusammenhang der Anwendung des
Funktionsmodells der Eigeninitiative bei Arbeitslosen genannten Schlagworte verschiedener
Seminarthemen wie Selbstsicherheitstraining, Stressbewaltigungstraining, Entspannung,
soziales Kompetenztraining oder Kommunikationstraining besitzen als gemeinsame
Zielkomponente die Erhohung der Selbstregulation und damit die Stdrkung der

Selbstwirksamkeitserwartung.
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2.4 Pradiktoren der beruflichen Integration aus der angewandten

Forschung

2.4.1 Pradiktoren der Beruflichen Integration psychisch Beeintrachtigter

Untersuchungen zur beruflichen Integration psychisch beeintrachtigter Menschen waren bis
vor wenigen Jahren die Ausnahme. Mit der bereits beschriebenen Zunahme psychischer
Erkrankungen und den daraus resultierenden Kosten in der medizinischen und sozialen
Versorgung, nahmen diesbeziigliche Studien zu. Hiufig handelte es sich hierbei um die
Beschreibung und Evaluation von Modellprojekten.

Im Folgenden soll ein Uberblick iiber mdgliche Pridiktoren einer erfolgreichen beruflichen
Integration psychisch Beeintrichtigter gegeben werden.

Grundsitzlich werden zwei Untersuchungsansidtze unterschieden, zum einen wird die
Wirksamkeit beruflicher Rehabilitation im Sinne einer Malnahmeevaluation iiberpriift, zum
anderen haben Studien zum Ziel, prognostisch relevante Faktoren des Rehabilitationserfolges
zu identifizieren (Watzke et al. 2005). Beide Forschungszweige sind eng miteinander
verbunden.

Das Hauptkriterium bisheriger Untersuchungen stellte die Wiedereingliederungsquote
psychisch Kranker in den allgemeinen Arbeitsmarkt dar. Da sich unter den aktuellen
arbeitsmarktpolitischen Voraussetzungen eine Integration in Arbeitsverhiltnisse des ersten
Arbeitsmarktes durchaus als "seltenes Ereignis" klassifizieren ldsst, scheint es sinnvoll, den
wissenschaftlichen Fokus verstirkt auf andere, gut operationalisierbare Erfolgskriterien
beruflicher Rehabilitation zu richten (Watzke et al. 2005).

Wiéhrend ein Teil der nachfolgend zitierten Autoren die berufliche Integration als
Operationalisierung fiir den Rehabilitationserfolg verwendet (Ciompi et. al. 1978, Reker &
Enkelmann 1999), setzten andere Autoren auf individuellere Erfolgsindikatoren wie das
Durchhalten der RehabilitationsmaBBnahme und anschlieBende Erhaltung des Arbeitsplatzes
(Hoffmann et. al. 2000) sowie die Arbeitsfahigkeit (Watzke et al. 2005). Ein von Galvao et.
al. (2005) angewandtes Kriterium fiir den Rehabilitationserfolg liegt in der "objektiv
erwarteten Beschéftigungssituation".

Abgesehen von der Operationalisierung der Erfolgskriterien finden sich unter dem
Oberbegriff "Psychisch Kranke" recht differenzierte Stichproben beziiglich der psychischen
Diagnose. Wéhrend sich ein Grofiteil der dargestellten Studien mit dem Diagnose-

Schwerpunkt Schizophrenie beschiftigt (Hoffmann et al 2000, Mc Gurk et al. 2003, Richter et
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al. 2004), legen andere Autoren den Fokus auf psychiatrische Erkrankungen im Allgemeinen
(Galvao et al. 2005, Watzke et al 2005, Reker & Eikelmann 2004).

Demographische Variablen:

Beziiglich des Geschlechts wird weiblichen Personen eine eher niedrigere
Integrationsprognose voraus gesagt (Brixy et. al. 2002, Rolle & van Suntum 1997, Abele &
Stief 2001, Schultz-Gambard & Balz 1988, Riiesch et. al. 2002), einerseits wegen verdnderter
familidrer Rollengestaltungen und dadurch geringerer Motivation, dem Arbeitsmarkt
vollstindig zur Verfiigung zu stehen, andererseits aber auch aufgrund gesellschaftlicher
Veranderungen im Zuge der Wiedervereinigung trotz hoher Qualifikation von Frauen. In
einigen Untersuchungen zur beruflichen Integration psychisch Beeintrdchtigter zeigte sich
jedoch, dass weibliche Teilnehmer in Rehabilitationsprogrammen eine hdéhere Erfolgsrate
aufwiesen als ihre méinnlichen Kollegen (Rogers et al. 1997, Friihwald et al. 2006).

Alter: Wiéhrend einige Autoren darauf hinweisen, dass Teilnehmer mit besserem
Rehabilitationsergebnis signifikant jiinger waren (Galvao et. al. 2005, Michon et al. 2005),
zeigte sich in den Untersuchungen von Bell et al. (2005), dass iiber 50-jdhrige Patienten
zumindest gleichviel Nutzen aus der Teilnahme an einem arbeitsrehabilitativen Programm
ziehen konnten wie ihre jiingeren Kollegen.

Familienstand: Verheiratete Patienten bzw. Patienten, die in einer Partnerschaft lebten,
fanden leichter Arbeit bzw. wiesen bessere Ergebnisse in der Arbeitsrehabilitation auf
(Rogers et al. 1997, Watzke et al. 2005).

Qualifikation:

Die Mehrheit der Autoren beschreibt die Schulbildung bzw. den Bildungsgrad als
Einflussfaktor auf die berufliche Integration psychisch beeintrachtigter Menschen (Galvao et.
al. 2005, Ciompi et. al. 1978, Watzke et. al. 2005, Riiesch et. al. 2002).

Das Ausbildungsniveau wird teilweise als signifikanter Prédiktor fiir den Reha-Erfolg
angesehen (Twamley et. al. 2005), teilweise konnte jedoch kein Zusammenhang zwischen
Ausbildung und Reha-Erfolg nachgewiesen werden (Suslow et al. 2000).

Biographische Faktoren:

Die beruflichen Vorerfahrungen (Galvao et. al. 2005, Riiesch et. al. 2002) bzw. die

berufliche Vergangenheit (Anthony & Jansen 1984) werden bei entsprechender Auspriagung
als integrationsforderlich fiir psychisch Kranke beschrieben.

Die Dauer der vorangegangener Arbeitslosigkeit wird von einigen Autoren (Galvao et. al.
2005; Mc Gurk et al. 2003; Friihwald et al. 2006) als signifikantes Kriterium fiir den
Rehabilitationserfolg beschrieben, dagegen konnten Hoffmann et al. (2000) keinen
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signifikanten =~ Zusammenhang  zwischen  vorangegangener  Arbeitstitigkeit  und
Rehabilitationsergebnis ermitteln. Die Dauer vorangegangener Hospitalisierung beschreiben
Riiesch et. al. (2002) als signifikantes Negativkriterium der beruflichen Integration.
Diagnose:

Bei Betrachtung der verschiedenen psychischen Diagnosen und der entsprechenden
Symptomatik erstaunt es, dass ein grofer Teil der Studien keine wesentlichen
Zusammenhdnge zum Integrationserfolg nachweisen konnte (Galvao et al. 2005; Rogers et al.
1997).

Riiesch et al. (2002) wiesen einen solchen Zusammenhang mit der gestellten psychischen
Diagnose nach. Innerhalb von Diagnosen aus dem schizophrenen Formenkreis wurden
Belege erbracht, nach denen Erkrankte aus dem schizophrenen Formenkreis schlechter
beruflich integriert werden konnten als Erkrankte mit anderen psychischen Diagnosen wie
z.B. Personlichkeitsstorungen (Fabian 1992; Jacobs et al. 1992). Die Negativsymptomatik
erwies sich hierbei im Gegensatz zur Positivsymptomatik als bedeutsamerer Einflussfaktor,
der gegen eine berufliche Integration spricht (Mc Gurke et al. 2003; Richter et al. 2004;
Suslow et al. 2000).

kognitive Fihigkeiten:

Insgesamt kann von einem Einfluss kognitiver Fédhigkeiten auf die berufliche Integration
ausgegangen werden, auch wenn diese recht unterschiedlich gemessen wurden. Nach einer
Ubersicht von Ciompi et al. (1978) wirkt sich ein gutes Intelligenzniveau auf die berufliche
Integration positiv aus. Insbesondere fiir den Personenkreis der Schizophrenie-Erkrankten
wurden aullerdem die Konzentrations- bzw. Aufmerksamkeitsleistung (Watzke et al. 2005,
Richter at al 2004, Hoffmann et al. 2003) und das Gediichtnis (Richter et al. 2004, Mc Gurk

2003) als wesentliche kognitive Fahigkeiten fiir eine berufliche Integration beschrieben.

Innerhalb der persénlichen Ressourcen erscheint es sinnvoll eine Trennung zwischen
typischen beruflichen personlichen Ressourcen und sonstigen personlichen Ressourcen
vorzunehmen.

berufliche personliche Ressourcen:

Berufliche Schliisselqualifikationen wurden von Riiesch et al. (2002) allgemein als giinstige
Faktoren fiir eine spétere berufliche Integration beschrieben. Nach Gerdes (2004) stellen
Problemlosefahigkeit, Konfliktfahigkeit und Flexibilitét konkrete Schliisselqualifikationen fiir
eine erfolgreiche berufliche Rehabilitation dar. Negativ formuliert stellen Reker & Eikelmann

(1999) Unflexibilitdt und Langsamkeit als integrationserschwerend dar.
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andere personliche Ressourcen:

Optimistische Zukunftserwartungen im Sinne einer erfolgreichen beruflichen Integration
steigern die Wahrscheinlichkeit fiir selbige (Ciompi et al. 1978 Ubersicht, Reker &
Eikelmann 1999). Verbunden hiermit ist eine entsprechend hohe Motivation bei der Suche
nach Arbeit mit Eigeninitiative bzw. Engagement, die integrationsfordernd wirkt (Mueser et
al 2001, Mecklenburg 1999). Hierbei spezifizieren Mohr & Richter (2008) eine mittlere
Arbeitsorientierung als positiver sowohl fiir die psychische Befindlichkeit als auch fiir die
Wiedervermittlungschancen im Vergleich zu einer sehr hohen Arbeitsorientierung.

Ein Zusammenhang zwischen der Kontrolliiberzeugung im Sinne einer Erwartung an die
eigene Kompetenz der Einflussnahme auf duflere Bedingungen
(Selbstwirksamkeitserwartung) und einer erfolgreichen beruflichen Rehabilitation wurde von
mehreren Autoren gefunden (Regenold et al 1999, Hoffmann et al. 2003).

Gerdes (2004) beschreibt das Selbstvertrauen, das Vertrauen in die Kompetenz,
Schwierigkeiten zu beheben und die Fiahigkeit, Distanz zur Arbeit aufzubauen als
entscheidende personliche Ressourcen fiir eine erfolgreiche berufliche Rehabilitation. Die
subjektive Stresstoleranz wird von Reker & Eikelmann (1999) als Einflussfaktor der

beruflichen Rehabilitation beschrieben.

Situative Bedingungen (alleemeine Erkenntnisse, nicht spezifisch fiir psychisch

Beeintrichtigte)

Finanzen

Eine finanzielle Absicherung verringert nicht nur die existentiellen Belastungen als Folge von
Arbeitslosigkeit, sondern auch die Bemiihungen, wieder Arbeit zu finden. So zumindest
schildern Rolle und van Suntum (1997), dass die Hohe der Unterstiitzungsleistung einen
negativen Einfluss auf den Anreiz fiir die Aufnahme einer Arbeit habe. Dies treffe besonders
fiir Sozialhilfeempfanger zu, deren Grenzbelastung (d.h. die Belastung einer hinzuverdienten
Mark durch Steuern und Abgaben) 85 — 100 Prozent betrage. Aufgrund des geringen
Anreizes, eine niedrig entlohnte Stelle anzunehmen, sei hier von der so genannten
LArmutsfalle® die Rede. Die Folge sei, dass knapp ein Drittel der Sozialhilfeempfanger eine
zumutbare Arbeit abgelehnt habe.

Auch im [AB Kurzbericht 04/2003 (Hollederer, 2003) wird angenommen, dass eine
groBziigige Arbeitslosenunterstiitzung den ,,Anspruchslohn® erhéhen kann. In diesem Fall
verlangert sich die Dauer der Arbeitslosigkeit, was wiederum zu ihrer Verfestigung fiihren

kann.
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Verschuldung

Kuhnert (2000) beschreibt innerhalb seiner DFLA-Studie ein hohes Verarmungsrisiko bei
Langzeitarbeitslosen. Nur 14,3% der von ihm befragten Arbeitslosen haben ,keine
Schwierigkeiten mit dem Geld auszukommen® und nur 25,9% keine Schulden. Die deutlich
grofite Gruppe (46,9%) bezeichnet sich als ,,hoch bis sehr hoch® verschuldet und 53,9%
fiilhlen sich stark bis sehr stark dadurch belastet, was auf einen zentralen Distressfaktor
verweist. Auch im [AB Kurzbericht (Hollederer, 2003) wird erwidhnt, dass mehr als ein
Drittel der Arbeitslosen Geldschulden angibt.

Einen Einfluss der sich verschlechternden finanziellen Situation Arbeitsloser auf die
psychische Gesundheit konnte von einer Anzahl Autoren festgestellt werden. So berichtet
Kuhnert (2000), dass Langzeitarbeitslose, die ihre finanzielle Lage als ,,bedrohlich* und ,,sehr
bedrohlich® empfinden, vermehrt unter Stressoren leiden und ihre Lebenssituation schlechter
bewiltigen. Ahnlich ergeben sich in einer Untersuchung von Jahoda, Lazarsfeld und Zeisel
(Jahoda, 1986) signifikante Korrelationen zwischen Depressivitit und Bitterkeit auf der einen
und finanziellen Problemen auf der anderen Seite. Kasperek und Koop (1991) nehmen an,
dass finanzielle Deprivation und die psychosozialen Belastungen bei anhaltender
Arbeitslosigkeit sowie Zweifel an den beruflichen Kompetenzen das Selbstwertgefiihl und die

Leistungsmotivation des Arbeitslosen beeintridchtigen.

Okonomische Bedingungen / Arbeitsmarkt

Morgan und Cheadle stellten schon 1975 fest, dass die berufliche Integration maBgeblich von
gesellschaftlichen und arbeitsmarktpolitischen Gegebenheiten beeinflusst wird. Sie
postulierten eine deutlich erschwerte Vermittlung psychisch kranker Menschen auf den
allgemeinen Arbeitsmarkt bereits bei einer Arbeitslosenquote von iiber 2% und hielten selbige
bei einer Arbeitslosenquote von iiber 6% fiir praktisch unmoglich.

Die Bereitschaft der Betriebe, psychisch kranke Menschen einzustellen, hingt von der
allgemeinen Konjunkturlage, dem Ausmal} der Arbeitslosigkeit, tarif- und lohnpolitischen
Rahmenbedingungen, dem Geschiftsgang des betreffenden Betriebes, und staatlichen
Auflagen bzw. Fordermanahmen wie  Gewidhrung von  Subventionen und

Steuererleichterungen etc. ab (Hoffmann, 2004).
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2.4.2 Ableitung einer Pradiktoren-Ubersicht

In der folgend dargestellten Abbildung 3: , Pridiktoren-Ubersicht berufliche Integration®
wurden einerseits die oben beschriebenen Einflussfaktoren der beruflichen Rehabilitation
psychisch Kranker aufgenommen, andererseits wurde die in der REHAaktiv darr GmbH
durchgefiihrte Integrationsmafinahme dargestellt, um mogliche Schnittstellen zu
identifizieren. Die Kategorien der Einflussfaktoren wurden weitgehend dem Kapitel 2.4.1
entnommen, so dass eine Einteilung in Demographische Variablen, Biographische Faktoren,
Qualifikation, Kognitive Faktoren, Situative Bedingungen und Personliche Ressourcen
vorgenommen wurde. Die Berufserfahrungen wurden aufgefiihrt allerdings weil markiert, da
sie nicht erhoben werden konnten.

Von den Personlichen Ressourcen wird angenommen, dass sie durch die MafBnahme
beeinflussbar sind, weshalb sie den dargestellten Maflnahmeblock iiberschneiden. Innerhalb
der MaBnahme wurden die Praktika und Seminare als Blocke dargestellt, ebenso die
empfundene Unterstiitzung der MaBnahmeteilnehmer beziiglich der Mitarbeiter der
REHAaktiv darr GmbH.

Der schwer messbare Einfluss der Okonomischen Bedingungen wurde in Form eines Pfeils
dargestellt, der {iber den gesamten MaBBnahmezeitraum und dariiber hinaus wirkt.

Parallel hierzu wurde der Einfluss der Gesundheitlichen Stabilitdt veranschaulicht. Die

Pradiktoren der Gesundheitlichen Stabilitidt werden separat im Kapitel 2.5 diskutiert.
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2.4.3 Interaktionsmodell

Da in der oben dargestellten Pridiktoren-Ubersicht keine Interaktionen dargestellt werden
konnten, die fiir die Arbeit mit den Betroffenen von besonderer Bedeutung sind, wurde in der
Abbildung 4: | Interaktionsmodell der Beruflichen Integration* der Fokus auf die komplexen
Prozesse um die Bildung der beruflichen Ziele wihrend der Integrationsmafnahme gelegt.
Damit wird den zielplanungstheoretischen Modellen die unter 3.2 beschrieben wurden,
Rechnung getragen.

Die beruflichen Voraussetzungen eines Seminarteilnehmers beinhalten ein Zusammenspiel
zwischen vorangegangenen beruflichen Qualifikationen, den Berufserfahrungen und den
Einschrinkungen durch festgestellte Berufsunfahigkeit beziehungsweise Inhalten des
positiven / negativen Leistungsbildes der medizinischen Gutachten. Eine hohe Qualifikation
ohne Berufserfahrung stellt die Betroffenen ebenso vor Orientierungsprobleme wie eine
langjdhrige Berufserfahrung mit einer festgestellten Berufsunfahigkeit im bisher ausgeiibten
Tatigkeitsbereich. Nicht selten stellen sich die Betroffenen bei Offenbarung ihres negativen
Leistungsbildes die Frage, was sie denn dann iiberhaupt noch machen konnen. Konfrontiert
mit den vorhandenen Defiziten fehlt der Blick fiir vorhandene Moglichkeiten. In jedem Fall
ist von einer Wirkung der beruflichen Voraussetzungen auf das Selbstkonzept sowie die
Selbstwirksamkeit, in diesem Fall entsprechend Bandura 1997 bereichsspezifisch fiir die
berufliche Kompetenz, auszugehen.

Vermittelt iiber das Selbstkonzept und die Selbstwirksamkeit wirken die beruflichen
Voraussetzungen auf die beruflichen Ziele. In einigen, eher seltenen Féllen, beispielsweise bei
einer vorangegangenen Ausbildung beim BFW, steht die berufliche Richtung fest und
sprechen auch keine Faktoren gegen eine Tatigkeitsaufnahme in der angestrebten beruflichen
Richtung. Es fehlt lediglich die berufliche Praxis. In den meisten Féllen ist jedoch von einer
beruflichen Neu-Orientierung auszugehen, da der bisherige Téatigkeitsbereich aufgrund
gesundheitlicher Einschrankungen ausgeschlossen wurde. In diesen Féllen liegen hiufig nur
sehr eingeschriankte oder gar keine beruflichen Ziele vor, vermittelt durch ein deutlich
herabgesetztes Selbstkonzept und der, durch das negative Leistungsbild objektivierten,
Meinung "zu nichts mehr Niitze" zu sein.

Entsprechend des Rahmenmodells der Lebensplanung in Beruf und Privatleben (Able 2004)
wird also angenommen, dass Erwartungen (Selbstwirksamkeitserwartung) und Ziele
(berufliche Ziele) das Handeln (Eigeninitiative bei Praktikumssuche) beeinflussen, welches
wiederum seinerseits die Handlungsergebnisse (Praktikumserfahrungen  als

Zwischenergebnis) bestimmt.
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Wihrend der Integrationsmafinahme werden nun zwei wesentliche Prozesse aktiv:

Die Praktika-Riickwirkungsschleife beinhaltet die fortwdhrende Anpassung der beruflichen
Ziele aufgrund der gesammelten Praktikumserfahrungen. Im Falle einer positiven
Praktikumserfahrung werden berufliche Vorstellungen und Ideen konkretisiert und das
Selbstkonzept und damit die Selbstwirksamkeit gestarkt. Eine realistische berufliche
Orientierung erhoht die Motivation das gesetzte berufliche Ziel weiterzuverfolgen und damit
die Handlungsaktivitit des Betroffenen. Die Praktikumserfahrungen vermitteln auBerdem
Kompetenzen und Féhigkeiten in Berufsbereichen, die vorher unter Umstidnden vollig fremd
waren. Diese Wirkung wurde in Form einer gestrichelten Linie dargestellt, da sich genau
genommen nicht die Berufserfahrungen dndern sondern eine Erweiterung beruflicher
Féhigkeiten vollzogen wird.

Wurde eine eher negative Praktikumserfahrung gemacht, wirkt sich dies zumeist auch negativ
auf Selbstkonzept und Selbstwirksamkeit aus. Die beruflichen Ziele miissen neu iiberdacht
werden, was letztlich zwar ebenfalls einer Anpassung an den Allgemeinen Arbeitsmarkt
entspricht und daher auch positiv zu werten ist, jedoch hdufig mit einer herabgesetzten
Eigeninitiative aufgrund von Frustration und Selbstwertzweifeln einhergeht.

An dieser Stelle setzt die Wirkung der Mitarbeiter vermittelt iiber Seminarinhalte,
Einzelgespriche und Praktikumsbesuche ein. Eine von den Betroffenen individuell
empfundene gute Unterstiitzung durch die Mitarbeiter wirkt im Vorfeld bereits auf die
beruflichen Ziele durch gemeinsame Ideen-Suche und Hinweise auf die Realititen des
Arbeitsmarktes. Negative Praktikumserfahrungen konnen durch eine vorangegangene gute
Praktikumsbetreuung abgepuffert und relativiert werden. Akute Krisen-Interventionen, die
Aufarbeitung von Praktikumssituationen und konkrete Hinweise filir zukiinftige
Verhaltensmoglichkeiten in &hnlichen Situationen senken Frustrationsgefiihle und erhéhen
Engagement und Eigeninitiative. Werden die Mitarbeiter jedoch als wenig unterstiitzend
erlebt, entfallen diese Mdoglichkeiten der Abpufferung von Frustrationserlebnissen und
Setzung angepasster Ziele.

Die individuelle Bedeutung von Arbeit fiir den Betroffenen wirkt parallel zu den
beschriebenen Prozessen auf die Eigeninitiative und auf die Entwicklung eines Plans zur
beruflichen Orientierung. Vermutet wird auflerdem eine Wechselwirkung zwischen der

gesammelten Praktikumserfahrungen und der Bedeutung der Arbeit.
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2.5 Préadiktoren des Abbruches einer MaBnahme

Eine Mallnahme zur beruflichen Rehabilitation ist oft nicht nur eine Chance fiir Betroffene
sich dem Thema ,,Arbeit“ wieder schrittweise zu ndhern sondern stellt auch einen
gesellschaftlichen  Kostenfaktor dar. Der Abbruch einer staatlich finanzierten
RehabilitationsmafBnahme ist somit ein unbefriedigendes Ergebnis, ganz besonders wenn eine
unzureichende gesundheitliche Stabilitidt zum Abbruch fiihrt. Werden Teilnehmer iiberfordert
oder ist der Zeitpunkt der beruflichen Rehabilitation nach durchlebter Krankheitsphase zu
spat oder auch zu frith gewihlt? Was sind die Griinde eines Mallnahmeabbruches und wie
kann er verhindert werden? Das sind Fragen, die sich jeder Maflnahmeanbieter und jeder
entsprechende Kostentrager immer wieder stellt. ,,Ein MaBBnahmeabbruch fiihrt angesichts
niedriger Beschéftigungsquoten nicht rehabilitierter psychisch Kranker und der angespannten
allgemeinen Arbeitsmarktsituation in der Regel zur Beschéftigungslosigkeit und erschwert die
erfolgreiche Wiedereingliederung in die Gesellschaft.“(Watzke, 2006)

Griinde genug, um den Versuch zu wagen, ein Modell fiir das Abbrechen einer beruflichen
Rehabilitationsmalnahme zu entwickeln. Die eher spérlichen Ergebnisse der
Literaturrecherche zu Pradiktoren des Mallnahmeabbruchs ldsst dieses Unterfangen allerdings
etwas schwierig erscheinen.

Diagnosen

Watzke (2006) schildert die Beobachtung, dass insbesondere Personen, die unter
Erkrankungen aus dem schizophrenen Formkreis leiden, haufiger und meist aufgrund einer
Verschlechterung der Psychopathologie von vorzeitigen Rehabilitationsabbriichen betroffen
sind. In der von Watzke (2006) beschriebenen Studie wird zudem die Diagnose einer
antisozialen Personlichkeitsstorung als moglicher Priadiktor erwdhnt. Eine hohere Anzahl
depressiver Symptome im Jahr vor der MaBnahme erhohten das Risiko eines
MaBnahmeabbruchs auflerdem. Ebenfalls als Pradiktor einer von Watzke betrachteten
Untergruppe zeigte sich eine geringe subjektive korperliche Gesundheit.

Demographische Faktoren

Rossi (2002) beschrieb als soziodemographische Faktoren fiir den Abbruch verschiedener
gemeindepsychiatrischer Hilfen das Alter, den Zivilstand und die Lebenssituation sowie die

Schwere der Erkrankung.
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Qualifikation und Intelligenz

Watzke (2006) berichtet liber eine im Mittel niedrigere kristalline Intelligenz sowie eine
schlechtere formale Schulbildung von MalBnahmeabbrechern.

In der folgenden graphischen Darstellung wurden die oben beschriebenen Einflussfaktoren in
Bezug zur Mallnahme und zum MaBnahmeabbruch aus gesundheitlichen Griinden dargestellt.
Die Variablen-Kategorien ,,Qualifikation®, ,,Demographische Variablen®, ,,Gesundheit” und
»Situative Bedingungen® wirken als Teilnehmervorrausetzungen sowohl auf die MaBBnahme
als auch auf die Gesundheitliche Stabilitdt, die hier der Einfachheit halber direkt im
Malnahmeblock dargestellt wurde.

Die durch die nachfolgende Untersuchung messbaren Faktoren wurden blau dargestellt.
Hierbei zeigte sich, dass einige in der Literatur erwihnte Einflussfaktoren schwierig zu
operationalisieren sind. In diesen Fillen wurde versucht, eine messbare Alternative zu finden:
Die schwierig messbare Schwere der Erkrankung wurde behelfsweise durch die
Medikamenten-Einnahme der Teilnehmer bzw. durch die festgestellte Berufsunfihigkeit
spezifiziert. Die subjektive korperliche Gesundheit wurde durch die Psychosomatik
beschrieben und die Lebenssituation wurde durch die Familienprobleme und die Finanzen
ndher bestimmt.

Direkt im MaBnahmeblock wurde zusitzlich zu den oben beschriebenen Einflussfaktoren die
Uberforderung wihrend der MaBnahme aufgefiihrt.

Es wird angenommen, dass der Maflnahmeabbruch durch die Anzahl der krankheitsbedingten

Fehlzeiten vermittelt wird.
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3 Fragestellungen und Hypothesen

Die zentrale Frage ist, ob die erfolgreiche berufliche Rehabilitation psychisch Kranker von
messbaren Faktoren abhingig ist und trotz des geschilderten komplexen Zusammenwirkens
unterschiedlichster Bedingungen prognostiziert werden kann.

Im Folgenden werden, entsprechend der unter 3.3 und 3.4 dargestellten Ergebnisse der
Literaturrecherche Hypothesen formuliert einerseits zur beruflichen Integration und
andererseits zum vorzeitigen Mallnahmeabbruch aus gesundheitlichen Griinden. Hierbei
erfolgt eine Anpassung an die Voraussetzungen und Bedingungen der unter 2.7.1

beschriebenen Mafinahme zur beruflichen Integration psychisch Kranker.

3.1 Fragestellungen zur erfolgreichen beruflichen Rehabilitation

Allgemeine Fragestellung:
Von welchen Faktoren hingt die erfolgreiche Vermittlung psychisch Beeintrichtigter
Menschen auf eine versicherungspflichtige Arbeitsstelle des allgemeinen Arbeitsmarktes

ab?
Allgemeine Hypothese:
Die berufliche Integration psychisch Beeintrichtigter Menschen in eine

versicherungspflichtige Arbeitsstelle lisst sich vorhersagen.

Spezielle Hypothesen.:

Demographische Variablen:

Alter:

Altere Teilnehmer lassen sich schlechter beruflich integrieren als jiingere.
Geschlecht:

Frauen lassen sich schlechter beruflich integrieren als Ménner.

Situative Bedingungen:
Kinder:
Teilnehmer mit noch zu versorgenden Kindern lassen sich schlechter beruflich integrieren als

Teilnehmer ohne noch zu vorsorgende Kinder.
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Partner:
Teilnehmer mit Lebenspartner lassen sich besser beruflich integrieren als Teilnehmer ohne
Lebenspartner.

Familiire Probleme:

Teilnehmer mit weniger partnerschaftlichen Problemen Ilassen sich besser beruflich
integrieren als Teilnehmer mit vielen partnerschaftlichen Problemen.

Finanzen:

Schulden:

Verschuldete Teilnehmer lassen sich schlechter beruflich integrieren als nicht verschuldete
Teilnehmer.

Finanzielle Belastung:

Teilnehmer mit starker subjektiver finanzieller Belastung lassen sich schlechter beruflich
integrieren als Teilnehmer ohne starke subjektive finanzielle Belastung.

Staatliche finanzielle Unterstiitzung:

Teilnehmer mit hoher staatlicher finanzieller Unterstiitzungsleistung lassen sich schlechter
beruflich  integrieren als  Teilnehmer mit niedriger finanzieller  staatlicher

Unterstlitzungsleistung.

Biographische Faktoren:

Dauer der vorangegangenen Arbeitslosigkeit:

Teilnehmer, die vor Mallnahmebeginn liangere Zeit arbeitslos waren lassen sich schlechter

beruflich integrieren als Teilnehmer, die vor MaBBnahmebeginn kiirzere Zeit arbeitslos waren.

Qualifikation:
Schulabschluss:

Teilnehmer mit niedrigem Schulabschluss lassen sich schlechter beruflich integrieren als
Teilnehmer mit hohem Schulabschluss.

Ausbildungsniveau:

Teilnehmer ohne Berufsausbildung lassen sich schlechter beruflich integrieren als Teilnehmer
mit Berufsausbildung.

Berufsunfihigkeit:

Berufsunfiahige Teilnehmer lassen sich schlechter beruflich integrieren als Teilnehmer, die

ihren erlernten Beruf weiterhin ausiiben konnen.
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Weiterbildung:

Teilnehmer mit vorheriger Weiterbildung, die staatlich finanziert wurde, lassen sich

schlechter beruflich integrieren als Teilnehmer ohne solche Weiterbildung.

Kognitive Faktoren:

Intelligenz:

Intelligente Teilnehmer lassen sich besser beruflich integrieren als weniger intelligente
Teilnehmer.

Konzentration:

Teilnehmer mit einer guten Konzentrationsfahigkeit lassen sich besser beruflich integrieren

als Teilnehmer mit einer weniger guten Konzentrationsfahigkeit.

Personliche Ressourcen:

Berufliche Schlisselqualifikationen:

Teilnehmer mit hoher selbsteingeschitzter Flexibilitiit lassen sich besser beruflich integrieren
als Teilnehmer mit geringer selbsteingeschétzter Flexibilitat.

Teilnehmer mit hoher selbsteingeschitzter Belastbarkeit lassen sich besser beruflich
integrieren als Teilnehmer mit geringer selbsteingeschéitzter Belastbarkeit.

Selbstvertrauen:

Teilnehmer mit hohem selbsteingeschitzten Selbstbewusstsein lassen sich besser beruflich
integrieren als Teilnehmer mit niedrigem selbsteingeschétzten Selbstbewusstsein.

Zukunftserwartungen:

Optimistische Teilnehmer lassen sich besser beruflich integrieren als pessimistische
Teilnehmer.

Selbstwirksamkeit:

Teilnehmer mit hoher selbsteingeschétzter Selbstwirksamkeit lassen sich besser beruflich
integrieren als Teilnehmer mit niedriger selbsteingeschitzter Selbstwirksamkeit.
Stresstoleranz:

Teilnehmer mit positiven selbsteingeschitzten Stressbewéltigungsstrategien lassen sich besser
beruflich integrieren als Teilnehmer  mit  negativen selbsteingeschétzten
Stressbewiltigungsstrategien.

Motivation / Engagement:

Teilnehmer mit einem hohen Engagement lassen sich besser beruflich integrieren als

Teilnehmer mit niedrigem Engagement.
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3.2 Fragestellungen zum Abbruch der MaBnahme aus
gesundheitlichen Griinden

Allgemeine Fragestellung:
Lisst sich der Abbruch der geschilderten Maflnahme aus gesundheitlichen Griinden
vorhersagen?

Allgemeine Hypothese:

Der Abbruch der geschilderten MaBnahme aus gesundheitlichen Griinden lédsst sich
vorhersagen

Spezielle Hypothesen.:

Demographische Variablen:

Alter:

Altere Teilnehmer brechen die beschriebene MaBnahme zur beruflichen Rehabilitation aus
gesundheitlichen Griinden hiufiger ab als jiingere Teilnehmer.

Lebenspartner:

Teilnehmer mit Lebenspartner brechen die beschriebene Mallnahme zur beruflichen

Rehabilitation aus gesundheitlichen Griinden seltener ab als Teilnehmer ohne Lebenspartner.

Gesundheit:

Diagnose:

Teilnehmer mit einer Diagnose aus dem schizophrenen Formenkreis brechen die beschriebene
MaBnahme zur beruflichen Rehabilitation aus gesundheitlichen Griinden héufiger ab als
Teilnehmer ohne diese Diagnose.

Depressive Symptomatik:

Teilnehmer mit starker selbst eingeschétzter depressiver Symptomatik brechen die
beschriebene MalBnahme zur beruflichen Rehabilitation aus gesundheitlichen Griinden
hdufiger ab als Teilnehmer mit niedriger selbst eingeschétzter depressiver Symptomatik.

Schwere der Erkrankung — Medikamente:

Teilnehmer, die regelméfBig Medikamente einnehmen brechen die beschriebene MaBinahme
zur beruflichen Rehabilitation aus gesundheitlichen Griinden haufiger ab als Teilnehmer ohne
Medikation.

Schwere der Erkrankung — Berufsunfahigkeit:

Teilnehmer mit anerkannter Berufsunfdhigkeit brechen die beschriebene MaBinahme zur
beruflichen Rehabilitation aus gesundheitlichen Griinden héufiger ab als Teilnehmer ohne

Berufsunfahigkeit.
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Qualifikation:
Schulbildung:
Teilnehmer mit hoher Schuldbildung brechen die beschriebene MaBnahme zur beruflichen

Rehabilitation aus gesundheitlichen Griinden seltener ab als Teilnehmer mit niedriger

Schulbildung.

Lebenssituation:

Verschuldung:

Teilnehmer ohne oder mit wenigen Schulden brechen die IntegrationsmaBBnahme hiufiger aus
gesundheitlichen Griinden ab als Seminarteilnehmer mit hohen Schulden.

Familienprobleme:

Teilnehmer mit starken selbst eingeschitzten Familienproblemen brechen die
IntegrationsmaBBnahme aus gesundheitlichen Griinden haufiger ab als Teilnehmer mit

geringen selbst eingeschitzten Familienproblemen.

3.3 Fragestellungen zur Prognose der Anzahl krankheitsbedingter

Fehlzeiten

Die Formulierung der folgenden Fragestellungen erfolgte in Ahnlehnung an das Kapitel 2.5
sowie aus logischen Schlussfolgerungen, da geeignete Literatur zur Hypothesengenerierung

mit der Anzahl krankheitsbedingter Fehlzeiten als Outcome-Kriterium fehlt.

Allgemeine Fragestellung:

Von welchen Faktoren hiingt die gesundheitliche Stabilitit, gemessen an der Anzahl der

Krankheitstage im Mafinahmeverlauf, ab?
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Hypothesen:

Teilnehmer mit hohen Depressionswerten werden hiufiger im Mafnahmeverlauf krank.

Teilnehmer mit (zusitzlicher) korperlicher Diagnose werden haufiger im Mallnahmeverlauf

krank.

Angstliche Teilnehmer werden hiufiger im MaBnahmeverlauf krank.

Teilnehmer mit psychosomatischen Beschwerden werden hdufiger im MaBnahmeverlauf

krank.

Teilnehmer mit ungiinstigen  Stressbewiltigungsstrategien werden  hdufiger im

MaBnahmeverlauf krank.

Teilnehmer mit einer geringen Belastbarkeit werden haufiger im MaBnahmeverlauf krank.

Teilnehmer mit einer diagnostizierten Somatisierungsstorung werden héaufiger im

Malinahmeverlauf krank.

4 Methodik

Die dieser Arbeit als Grundlage dienenden Daten wurden routineméBig erhoben und dienten
in erster Linie der Erstellung eines individuellen Stirken- und Schwichenprofils jedes
einzelnen Malnahmeteilnehmers, woran sich die spiteren Seminarinhalte orientierten.
Samtliche psychodiagnostischen Testungen erfolgten freiwillig, ebenso wie das Ausfiillen des
spater genauer beschriebenen Teilnehmerprofils.

Bei einer MaBnahmedauer von 10 Monaten und einer Seminarstirke von 7 bis 15
Teilnehmern wurden die Daten von 210 MaBnahmeteilnehmern, die die MalBlnahme im
Zeitraum vom 19.04.2004 bis 08.10.2007 begonnen haben, gesammelt.

Vier erteilten ihr Einversténdnis fiir eine statistische Nutzung ihrer Daten nicht, somit konnten
die Daten von 206 Mafinahmeteilnehmern in die Untersuchung einflieBen.

Insgesamt gingen die Daten von Teilnehmer aus 28 verschiedenen MaBnahmeeinstiegen ein.
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Es handelte sich ausschlieBlich um Menschen mit so genanntem Rehastatus. Dieser muss bei
den Rehaservicestellen beantragt und iiber das Rehamanagement bearbeitet werden. Der
Anspruch auf Rehabilitation bezieht sich bei den hier betrachteten MaBBnahmeteilnehmern in
erster Linie auf psychische Beeintrachtigungen. Oft sind diese jedoch auch mit korperlichen
Leiden verbunden.

Bei der Fingabe der Daten in die Access-Datenbank erhielt jeder Teilnehmer eine
Personenkennnummer, am Ende der Dateneingabe und nach Beendigung der
Plausibilitétsklarung erfolgte eine Anonymisierung der erhobenen Daten, wobei Name und

Vorname aus der Tabelle entfernt wurden.

4.1 Uberlegungen zum optimalen Stichprobenumfang

Fiir die Planung einer optimalen Stichprobengrofe ist zundchst die Grofle der erwarteten
Effektstirken abzuschitzen. Wie in Kapitel 2.4 geschildert, handelt es sich bei der
erfolgreichen beruflichen Integration um ein sehr komplexes Zusammenspiel teilweise nicht
messbarer Einflussfaktoren. Daher werden nur mittlere (zwischen 0.5 und 0.2) Effektstiarken
erwartet. Ein statistisches Verfahren, das fiir den Vergleich von integrierten und nicht
integrierten Teilnehmern bei metrischem Datenniveau hiufig Verwendung findet, ist der T-
Test fiir unabhédngige Stichproben. Laut Bortz & Doring (2006) betrdgt der optimale
Stichprobenumfang fiir mittlere Effektstérken bei einer Alpha-Fehler-Wahrscheinlichkeit von
5% fiir einen Mittelwertsvergleich unabhdngiger Stichproben mittels T-Test N=50 pro
Stichprobe. Es ist abzusehen, dass die beiden unabhdngigen Stichproben nicht gleich grof3
sein werden, da von einer Integrationsrate kleiner gleich 30% auszugehen ist. Dies wéren bei
einer Gesamtstichprobe von N=100 hochstens 30. Bortz & Ddéring (2006) empfehlen die

separate Berechnung der GroBe der zweiten Stichprobe nach der Formel:
NB = (NA*N)/(2*NA-N)

Wobei N =50, NA =30

Es ergibt sich ein Wert von NB = 150

Somit sollte eine Gesamtstichprobe von wenigsten N=180 (NA=30 + NB=150) eingeplant

werden, um mittlere Effekte durch den T-Test fiir unabhiangige Stichproben nachweisen zu
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konnen. Eine Gesamt-StichprobengroBe von N=200 erscheint daher komfortabel, um

Préadiktoren der erfolgreichen beruflichen Integration identifizieren zu kdnnen.

4.2 Studiendesign

In der vorliegenden Fragestellung zur beruflichen Rehabilitation psychisch beeintrachtigter
Menschen sollten verschiedene theoretische Ansdtze verkniipft und Determinanten der
beruflichen Rehabilitation gepriift werden.

Aus den Abbildungen 3 und 5 wird ersichtlich, dass folgende Bereiche gemessen werden

sollten:

a) demographische Variablen / biographische Faktoren
b) Qualifikation

c) Personliche Ressourcen

d) Situative Bedingungen

e) Kognitive Faktoren

f) Gesundheit

Das Forschungsdesign der Studie entspricht einer prospektiven Langsschnitt- bzw.
Kohortenstudie.

Der prospektive Charakter (ldngerfristig angelegt, Hypothese steht schon zu Beginn fest) der
Studie ist durch die Datenerhebung, die in der Gegenwart startet, gesichert.

Ein experimentelles Design mit gezieltem Aussetzen von ProbandInnen unter verschiedenen
Interventionsbedingungen ist im Rahmen der vorgestellten Fragestellung nicht praktikabel.
Wenn die Gruppen der beruflich Wiedereingegliederten bzw. der nicht Wiedereingegliederten
in der Analyse verglichen werden, so konnen hier zwei Gruppen kontrastiert werden, die
quasi ,,natiirlich“ entstanden sind, obwohl sie identische Interventionen erhalten haben.

In der Zuordnung von Faller et al. (1999) ist die Studie auBlerdem als Naturalistische Studie
oder Beobachtungsstudie einzuordnen. Charakteristisch hierfiir sei die Beobachtung von
Zusammenhdngen zwischen Variablen ohne deren experimentelle Verdnderung. ,,Der
Forscher greift nicht in die vorgefundenen Bedingungen ein, sondern beobachtet deren
,natlirliche’ Variabilitdt. Ziel naturalistischer Studien ist es meist, Zusammenhédnge zwischen

Prozess- und Ergebnismerkmalen zu analysieren.*
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In prospektiver Form wird der MaBnahmeverlauf von 206 MaBnahmeteilnehmern
dokumentiert, als zentrale ErfolgsmaBle bzw. Outcome-Kriterien werden beruflicher
Wiedereingliederungserfolg nach Mallnahmebeendigung sowie ein halbes beziehungsweise
ein Jahr spidter, krankheitsbedingter Abbruch der MaBnahme sowie Anzahl der
krankheitsbedingten Fehltage wihrend der Mallnahme definiert.

Ablauf:

Das in Kapitel 4.3.1 beschriebene Teilnehmerprofil wurde den Maflnahmeteilnehmern am 5.
MalBnahmetag zur eigenstindigen Bearbeitung mit nach Hause gegeben, da hier gefragte
Daten durch eigene Unterlagen iiberpriift werden konnten und das Prinzip der Freiwilligkeit
gewahrt wurde.

Die psychodiagnostische Testung erfolgte zu zwei Messzeitpunkte (Prid-Post-Testung), und
zwar zu Beginn der Mafinahme (innerhalb der zweiten Maflnahmewoche) sowie am Ende der

MalBnahme (in der vorletzten MaBBnahmewoche).

Die in Kapitel 4.3.2 dargestellten Testverfahren wurden zum ersten Messzeitpunkt an vier
MalBnahme-Vormittagen durchgefiihrt.

Zum zweiten Messzeitpunkt wurde auf die nochmalige Durchfiihrung des LPS und des D2-
Konzentrationstests verzichtet, da auf der einen Seite Lerneffekte zu erwarten gewesen wiren
und zum anderen die zeitliche Stabilitdt insbesondere des Konstrukts der Intelligenz im
Erwachsenenalter vielfach beschrieben wurde (Plomin et al. 1994; Deary et al. 2004). Die
Durchfiihrung erfolgte an drei Maflnahme-Vormittagen.

Um die Testbedingungen moglichst konstant zu halten und somit die Reliabilitit der
Testdurchfiihrung zu erhéhen erfolgte die Durchfiihrung zu beiden Messzeitpunkten durch die
gleiche Diplom-Psychologin.

Die Datenerhebungsphase erstreckte sich iiber einen Zeitraum von 4 Jahren. Es wurden 28
Malnahmeeinstiege beriicksichtigt mit jeweils 6 bis 15 MaBnahmeteilnehmern. Der erste

MaBnahmeeinstieg erfolgte am 19.04.2004 und der letzte am 08.10.2007.
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Abbildung 6: Studien-Design



50 Methodik - Operationalisierung

4.3 Operationalisierung

In den folgenden zwei Kapiteln werden Ubersichten iiber alle Inhalte des Teilnehmerprofils
und alle durchgefiihrten Tests gegeben.

Die Auswahl der durchgefiihrten Tests sowie der Inhalte des Teilnehmerprofils erfolgte in
Form der Entwicklung einer klientenzentrierten Datenbank fiir die REHAaktiv darr GmbH im
Zuge meiner Diplomarbeit (Gericke 2004). Das Ziel dieser Datenbank war die Identifizierung
von Prognosefaktoren fiir die berufliche Integration psychisch Kranker. Es wurden hierbei
jedoch mangels geeigneter Literatur zum damaligen Zeitpunkt in erster Linie solche Faktoren
beriicksichtigt, die unabhidngig von einer psychischen Erkrankung die Riickkehr in Arbeit
erkldren sollten. Die unter Kapitel 3 formulierten Fragestellungen und Hypothesen beziehen
sich dagegen speziell auf das Klientel der psychisch Beeintrachtigten, da die Forschungsarbeit
diese Zielgruppe betreffend in den letzten Jahren zugenommen hat.

Aus den zur Verfiigung stehenden Daten der entwickelten klientenzentrierten Datenbank
wurden nun diejenigen ausgewihlt, welche die unter Kapitel 3 formulierten Fragen am besten
beantworten konnten. Entsprechend erfolgte die Operationalisierung. Zu den Mdglichkeiten
und Grenzen dieses Vorgehens mehr innerhalb der Diskussion unter Kapitel 6.4.

Folglich werden diejenigen Teilnehmerprofil-Inhalte bzw. Testskalen, die fiir die Priifung der
unter Kapitel 3 dargestellten Fragestellungen relevant sind, genauer betrachtet, wahrend die
anderen nur kurz in den Tabellen erwdhnt werden.

Am Ende beider Kapitel erfolgt eine abschlieBende Ubersicht iiber die Operationalisierungen

der hypothetischen Einflussfaktoren in Tabellenform.

4.3.1 Teilnehmerprofil

Zu Beginn einer Maflnahme zur beruflichen Rehabilitation bei der REHAaktiv darr GmbH
werden die Teilnehmer gebeten einen umfangreichen Fragebogen (Teilnehmerprofil)
auszufiillen, der sowohl demographische Variablen enthilt, als auch nach Gesundheit,
Qualifikation, Freizeitverhalten und der aktuellen finanziellen Situation fragt.

Das Ausfiillen erfolgte freiwillig, allerdings beantworteten einige Teilnehmer nicht alle
Fragen, weshalb es zu Missing-Werten kam. Die folgende Ubersicht enthilt alle Inhalte des
Teilnehmerprofils, dabei sind die Inhalte, die fiir die Hypothesenpriifung relevant sind,
schwarz gedruckt wihrend die anderen grau-kursiv markiert wurden.

Im Folgenden werden diese hypothesen-relevanten Inhalte detailliert beschrieben.
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Rubrik Variable

Demographische Variablen Wohnort
Geschlecht
Staatsangehdrigkeit
Alter

Dauer Arbeitslosigkeit
Anzahl Kinder
Familienstand

Partner vorhanden

Leistungstréger

Qualifikation

Schulabschluss
Berufsausbildungen
Weiterbildungen

Finanzen

Einkommen
Familieneinkommen

Verschuldung

Belastung finanzieller Probleme

Freizeit

Vereinsmitglied
Organisationsmitglied
Freizeitbeschaftigung
Zeit pro Woche

Sport

Gesundheit

Medikamente
Diagnosen
Alkoholkonsum
Nikotinkonsum

Andere Drogen

Konzessionsbereitschaft

L&ngerer Arbeitsweg
Wohnortwechsel
Niedrigere Bezahlung
Berufswechsel
Arbeitsbedingungen

Unter bisheriger Qualifikation

Arbeitssuchverhalten

Informelle Kanéle
Arbeitsamt
Internet

Gelbe Seiten

aulBergewbhnliche Hilfen

Intensitat der Arbeitssuche

Frequenz Arbeitssuche

Anzahl Bewerbungen der letzten 3 Monate
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Anzahl Bewerbungen gesamt
Anzahl Vorstellungsgespréache d letzten 3 Monate

Anzahl Vorstellungsgespréache gesamt

Demographische Variablen

Geschlecht

Das Geschlecht der Klienten wurde aufgrund der Offensichtlichkeit nicht erfragt. In der
Datenbank erfolgt eine Codierung, wobei 1 fiir mdnnlich und 0 fiir weiblich steht.

Alter

Das Geburtsdatum wird vom jeweiligen Kostentrager iibermittelt.

Dauer der Arbeitslosigkeit

Das Teilnehmerprofil enthilt die Frage: ,,Seit wann sind Sie arbeitslos?* Aus der Antwort
geht die Dauer der Arbeitslosigkeit eindeutig hervor. Eine zusitzliche Frage wird nicht
notwendig. In der Datenbank wird dieser Zeitraum in Monaten angegeben. Die Erhebung der
Dauer der Arbeitslosigkeit gestaltet sich aufgrund von Krankheitsphasen fiir die Zielgruppe
der psychisch erkrankten Menschen etwas schwierig.

Die Autorin hat sich aufgrund inhaltlicher und pragmatischer Erwdgungen dazu entschlossen
die Dauer der Arbeitslosigkeit als den Zeitraum zu definieren, in dem die
MaBnahmeteilnehmer keiner versicherungspflichtigen Arbeit nachgegangen sind. Dies
schlieBt also Krankheitsphasen und Klinikaufenthalte mit ein, da die Entfernung vom
Arbeitsmarkt und die Senkung sowohl fachlicher als auch sozialer Kompetenzen im
Vordergrund der Aufmerksamkeit stehen.

Familienstand, Partner und Kinder

Der Personenstand wurde im Teilnehmerprofil erfragt mit den Antwortalternativen ,,ledig/ /
verheiratet/ geschieden/ verwitwet®“. Zusétzlich wurde nach dem Vorhandensein eines
Lebenspartners gefragt.

Unter dem Punkt ,,Kinder* wird nach der Anzahl und dem Alter moglicher Kinder gefragt
und ob diese ,,noch im Haushalt leben®.

In der Datenbank erfolgt eine Codierung des Familienstandes wobei 1 = ledig, 2 = verheiratet,
3 = geschieden und 4 = verwitwet bedeuten. Eine zusitzliche Spalte gab Auskunft iiber das
Vorhandensein eines Lebenspartners, egal ob Ehegatte oder nicht.

In einer weiteren Spalte wird die Anzahl der noch im eigenen Haushalt lebenden Kinder

festgehalten.
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Qualifikation
Schulabschluss und Berufsausbildung

Im Teilnehmerprofil der REHAaktiv darr GmbH wird einerseits nach dem Schulabschluss
und andererseits nach erlernten Berufen gefragt.

In die Datenbank wird die Berufsbezeichnung als Wort und der Schulabschluss in Form einer
numerischen Codierung: 0 = keiner, 1 =Abschluss, aber unter mittlerer Reife, 2 = mittlere
Reife, 3 = Abitur aufgenommen. Als numerische Codierung fiir die Berufsausbildung erfolgte
die Anzahl der abgeschlossenen Berufsausbildungen.

Berufsunfihigkeit

Zusétzlich wurde nach dem Vorhandensein einer Berufsunfahigkeit fiir einen der aufgefiihrten
Berufe gefragt. Diese Information ging als vorhandene oder nicht vorhandene
Berufsunfahigkeit in die Datenbank ein, ohne den spezifischen Beruf dieser Berufsunféhigkeit
extra aufzufiihren.

Weiterbildung

Im Teilnehmerprofil wird nach Weiterbildungen gefragt inklusive der Angabe des
Abschlusses, des Abschlussjahres und eventueller Berufserfahrungen.

In der Datenbank erfolgt die Erhebung der Anzahl abgeschlossener Weiterbildungen.
Finanzen

Finanzielle Situation

Im Teilnehmerprofil werden unter dem Punkt ,Finanzielle Situation“ folgende Bereiche
erfragt:

»Eigenes Einkommen (Netto), ,Familieneinkommen insgesamt™ sowie ,,Sind Sie
verschuldet?“ mit den Antwortalternativen ,,nein®, ,,etwas* (-1000 Euro) sowie ,,hoch* (bis
10000 Euro) und ,,sehr hoch* (iiber 10000 Euro). AuBlerdem wurde gefragt ,,Wie sehr belasten
Sie ihre finanziellen Probleme? mit den Antwortmoglichkeiten ,,gar nicht®, , etwas® ,stark
und ,,sehr stark®.

Freizeit

Freizeitverhalten und Sport

Beziiglich des Freizeitverhaltens wurde im Teilnehmerprofil gefragt: ,,Womit beschéftigen
Sie sich in der Freizeit?* sowie ,,Wie viel Zeit pro Woche?“. AuBlerdem wird die Frage

gestellt: ,, Treiben Sie Sport?* mit den Antwortalternativen ,,nie®, ,,selten” und ,,regelmafBig®.



54 Methodik - Operationalisierung

Gesundheit

Diagnostizierte chronische Erkrankungen

Im Teilnehmerprofil wird gefragt: ,,Unter welchen chronischen Erkrankungen leiden Sie?“.
Da eine Vielzahl von Mallnahmeteilnehmern ihre eigenen Diagnosen nicht genau kennen,
erfolgte eine Erhebung der jeweiligen Diagnosen zusitzlich liber die Unterlagen des
Kostentrdgers zum positiven und negativen Leistungsbild. Die Diagnosen wurden

wortwortlich und wenn vorhanden mit ICD-Codierung tibernommen.

4.3.2 Das psychodiagnostische Screening

Zur Entwicklung eines individuellen Stirken-Schwichen-Profils und der anschliefenden
Anpassung an den jeweiligen Forderplan wurden die folgenden Tests durchgefiihrt. Die fiir
die Hypothesen relevanten Skalen wurden in der rechten Spalte hervorgehoben und im

Anschluss genauer beschrieben.

Tabelle 2: Testverfahren mit hypothesenrelevanten Skalen

Test vollstandig Hypothesen-relevante Skalen
SVF-78 Stressverarbeitungsfragebogen (Kurzform mit 78 Fragen) alle
MMPI Minnesota-Multiphasic Personality Inventory-2 Familienprobleme

Beziehungsprobleme
Psychosomatik

Depressivitat

FKK Fragebogen zu Kompetenz- und Kontrolliberzeugungen Selbstwirksamkeitserwartung
LMI Leistungsmotivations-Inventar Engagement

LOT Life-Orientation-Test Optimismus

BIP Selbstbewusstsein

Bochumer Inventar zur berufsbezogenen
. ) . Flexibilitat
Persodnlichkeitsbeschreibung
Belastbarkeit

LPS Leistungsprifsystem Gesamt-1Q
D2 D2-Konzentratinstest Gesamt-Konzentrations-Leistung
SVF-78

Der Stressverarbeitungsfragebogen (SVF 78) ist eine verkiirzte Form des SVF 120 von W.
Janke, G. Erdmann und K.W. Kallus. Dabei wurden die Skalen mit den hochsten Giitemalien
beibehalten wéhrend einige weniger valide Skalen (Bagatellisierung, Selbstbestitigung,
Soziale Abkapselung, Selbstbemitleidung, Aggression und Pharmakaeinnahme) entfernt

wurden.
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Er dient der Erfassung von Bewiltigungs- bzw. Verarbeitungsmallnahmen in belastenden
Situationen und besteht in der Kurzform aus 78 Items, mit denen 13 zeitlich relativ stabile und
situationsunabhéngige Merkmale erfasst werden. Diese verteilen sich auf 7 Positiv-Strategien
(Herunterspielen, Schuldabwehr, Ablenkung, Ersatzbefriedigung, Situationskontrolle,
Reaktionskontrolle, Positive Selbstinstruktion), 4 Negativ-Strategien (Flucht, Soziale
Abkapselung, Gedankliche Weiterbeschiftigung, Resignation) und zwei den Umstéinden
entsprechend zu bewertenden Skalen (Soziales Unterstiitzungsbediirfnis, Vermeidung). Die
internen Konsistenzen (Cronbachs Alpha) der Subtests des SVF 120 liegen zwischen o = .66
und a = .92. Die Wiederholungszuverldssigkeiten (nach ca. 4 Wochen) liegen zwischen r =
.69 und r = .86. Fiir den SVF 120 liegen Angaben zu Interkorrelationen und Faktorenanalysen
vor. Fiir den neu normierten SVF 120 werden T-Werte fiir die Subtests und Sekundéirtests

(getrennt nach Geschlecht) fiir die Altersgruppen 20 — 79 Jahre angegeben.

MMPI

Der Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI) ist einer der weltweit am
hiufigsten verwendeten Personlichkeitstests in der klinischen Psychologie und Psychiatrie. Er
dient als Hilfsmittel bei der Untersuchung der Personlichkeitsstruktur, insbesondere bei
psychischen Storungen. Der MMPI ist das Paradebeispiel eines rein empirisch konstruierten
Testverfahrens, bei dem die Items nur auf Grund der gemessenen
Antwortwahrscheinlichkeiten ausgewéhlter Patientengruppen zu entsprechenden Skalen
zusammengefasst wurden.

Beziehungs- und Familienprobleme

Die Eheproblem-Skala MDS (Martial Distress Scale) aus dem Multiphasic Personality
Inventory 2 (MMPI-2) wurde zur Identifizierung von Unstimmigkeiten und Problemen in
engen Beziehungen entwickelt. Die empirisch konstruierte Skala besteht aus 14 Items. Der
Inhalt der Items bezieht sich auf die Lebensqualitit in der Familie, also auf familidre
Streitigkeiten, Sexualitit, Liebe und Nidhe. Die MDS konnte bei Klienten von
Beratungsstellen und bei Probanden aus der Normstichprobe Eheprobleme bei einem T-Wert
von 60 vorhersagen. Der mittlere T-Wert der Eheberatungsklienten, die fiir die
Skalenentwicklung herangezogen wurden, lag bei 58. Sowohl in der Normierungsstichprobe
als auch in der genannten Stichprobe der Eheberatungsklienten nahm die Zufriedenheit in
Zweierbeziehungen mit jeder Erhdhung der MDS deutlich ab, was darauf hinweist, dass die
Items dieser Skala auf Storungen einer Zweierbeziehung empfindlich reagieren. Inhaltlich

erscheint diese Skala geeignet, Beziechungsprobleme zu erfassen.


http://de.wikipedia.org/wiki/Pers%C3%B6nlichkeitstest�
http://de.wikipedia.org/wiki/Klinische_Psychologie�
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Wihrend die MDS-Skala vornehmlich fiir Beziehungsprobleme sensibel ist, reagiert die Skala
Familidre Belastung (FAM) aus dem MMPI-2 insbesondere auf betrdchtliche familidre
Schwierigkeiten. Probanden mit hohen Werten auf dieser Skala beschreiben ihre Familien als
lieblos, streitsiichtig und unangenehm. Die Skala Familidre Belastung ist in die Unterskalen
Familidre Zwietracht und Familidre Entfremdung unterteilt. Die interne Konsistenz liegt mit
einem Wert von o = .79 fiir Cronbachs Alpha fiir Médnner und o = .80 fiir Frauen in einem
annehmbaren Bereich. Die Retestreliabilitit liegt bei r = .82 fiir Méanner und r = .76 fiir
Frauen. Fiir Ménner liegt der Mittelwert bei M = 8.10 bei einer Standardabweichung von
SD=5.46. Fiir Frauen ergibt sich ein Mittelwert von M = 8.71 bei einer Standardabweichung
von SD = 5.80 (Hathaway, McKinley & Engel, 1999).

Innerhalb der Datenbank erfolgt eine Codierung der Testergebnisse mit Hilfe der jeweiligen
T-Werte.

Psychosomatik

Innerhalb des MMPI-2 befindet sich eine Skala “Korperbeschwerden” (HEA = Health
Concerns). Personen mit hohen Werten auf dieser Skala geben viele somatische Beschwerden
in unterschiedlichen Korperregionen an. Dazu zdhlen gastrointestinale Symptome
(Verstopfung, Ubelkeit und Erbrechen, Magenbeschwerden), neurologische Symptome
(Krdampfe, Schwindel und Ohnmachtsanfille, Lihmungen), Wahrnehmungsstérungen (Hor-
und Sehstérungen), kardiovaskuldre Beschwerden (Herz- oder Brustschmerzen),
Hautprobleme, Schmerzen (Kopfschmerzen, Nackenschmerzen) und Atemschwierigkeiten
(Husten, Heuschnupfen, Asthma). Sie machen sich {iber ihre Gesundheit Sorgen und fiihlen
sich krinker als der Durchschnitt.

Die Skala besteht aus 36 Items. Ihr Mittelwert liegt fiir Méanner bei M = 6.94 mit einer
Standardabweichung von SD = 5.51. Fiir Frauen betrigt der Mittelwert M = 8.02 mit einer
Standardabweichung von SD = 5.38. Die Retestreliabilitét betrdgt fiir Frauen r = .80 und fiir
Minner r = .88. Die interne Konsistenz (Cronbachs Alpha) betrdgt fiir Ménner o = .85 und fiir
Frauen o = .83 (Hathaway, McKinley, & Engel, 1999).

Depressivitdt

Zur Erfassung einer klinisch bedeutsamen Depression bietet sich die Verwendung der Skala 2
(D: Depression) des Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2 (MMPI-2) an. Sie wurde
mit den Daten von psychiatrischen Patienten entwickelt, die verschiedene depressive
Syndrome aufwiesen, insbesondere solche mit depressiven Storungen oder mit einer
depressiven Episode im Rahmen einer bipolaren Storung. Die Items dieser Skala geben nicht

nur die Gefiihle der Mutlosigkeit, des Pessimismus und der Hoffnungslosigkeit wieder, die
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den klinischen Zustand depressiver Menschen charakterisieren, sondern ebenso die hédufig
damit verbundenen Personlichkeitsziige der Uberverantwortlichkeit und hoher personlicher
Anspriiche. Die Skala besteht aus 57 Items. Die Interpretationsvorgaben entsprechend der
erzielten T-Werte ermdglichen eine Deutung des FErgebnisses auf 5 Stufen
(Niedergeschlagenheit, Depressive Hemmung, Korperbeschwerden, Geistige Leere und
Griibelei). Auf diese Weise kann auch eine depressive Stimmung erfasst und gleichzeitig von
einer klinischen Depression unterschieden werden. Der Mittelwert betrdgt fiir Manner M =
19.45 mit einer Standardabweichung von SD = 5.53. Fiir Frauen betrigt der Mittelwert M =
21.79 mit einer Standardabweichung von SD = 5.98. Die Retestreliabilitét betragt fiir Ménner
r = .90 und fiir Frauen r = .87. Die interne Konsistenz (Cronbachs Alpha) betrdgt fiir Manner
o =.70 und fiir Frauen a = .73 (Hathaway, McKinley & Engel, 1999).

FKK

Selbstwirksamkeit

Der Fragebogens zu Kompetenz- und Kontrolliiberzeugungen (FKK) beinhaltet die Skala
»Selbstwirksamkeit™. Niedrige Werte auf dieser Skala sprechen fiir ein geringes
Selbstbewusstsein, eine unsichere Handlungsplanung und —realisierung, Ratlosigkeit in neuen
und mehrdeutigen Situationen, Lageorientierung und eine passive und abwartende Haltung.
Die Skala setzt sich aus den Items der Skalen ,,Selbstkonzept™ eigener Fahigkeiten und
»HInternalitit zusammen, so dass sie insgesamt aus 16 Items besteht. Die Reliabilitit liegt fiir
diese Skala bei r = .83 und ist somit zufrieden stellend. Die interne Konsistenz liegt zwischen
a = .73 und a = .85 (Cronbachs Alpha), die Retestreliabilitit liegt zwischen r = .70 und r =
.89. (Krampen, 1991).

LMI

Arbeitsorientierung

Ein Messinstrument zur Erfassung der Arbeitsorientierung stellt die Skala ,,Engagement™
innerhalb des Leistungsmotivationsinventars (Schuler, Prochaska, & Frintrup, 2001) dar. Die
Skala besteht aus 10 Items. Personen mit hohen Werten erbringen ein hohes zeitliches
Engagement. Sie arbeiten viel und fiihlen sich unwohl, wenn sie nichts zu tun haben. Auch
nach besonders anstrengenden Phasen benétigen sie keine ldngeren Erholungszeiten. Sie sind
durch ein hohes Aktivititsniveau gekennzeichnet. Gegeniiber anderen Aktivititsbereichen
rdumen sie der Arbeit Prioritdt ein. Unter Umstinden vernachldssigen sie wichtige andere

Seiten des Lebens und werden im Extremfall von anderen als arbeitssiichtig angesehen. Im
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Gegensatz zum iiblichen Verstindnis von Arbeitssucht ist Engagement jedoch nicht durch
negatives Erleben gekennzeichnet (Schuler, Prochaska, & Frintrup, 2001). Die interne
Konsistenz (Cronbachs Alpha) betrdgt fiir die Skala Engagement o = .78 und ist damit
zufrieden stellend. Die Retestreliabilitit betrdgt r = .74. Der Mittelwert betrdgt M = 36.23, die
Standardabweichung SD = 10.58 bei einer Streuung von 10 bis 70.

Lor

Zukunftserwartung / Optimismus

Zur Erfassung des Optimismus wurde der Life Orientation Test (LOT) von Scheier und
Carver (1985), in deutscher Ubersetzung von Wieland-Eckelmann & Carver (1990)
verwendet. Es wird der dispositionale Optimismus, definiert als generalisierte
Ergebniserwartung, mit der Annahme, dass es sich hierbei um eine stabile Eigenschaft
handelt, gemessen. Die Skala besteht aus 12 Items, wovon vier als Fiillitems fungieren. Von
den restlichen acht sind vier negativ gepolt. Die Items werden auf einer 4-stufigen Skala
bewertet. In der englischen Version wies die Skala ein durchschnittliches Cronbachs-Alpha
von o = .76 auf und die Retest-Reliabilitdt lag bei r = .79. Méanner erreichten einen Mittelwert
von M = 21.03 mit einer Standardabweichung von SD = 4.56, bei Frauen ergab sich ein
Mittelwert von M = 21.41 und eine Standardabweichung von SD = 5.22. Die Faktorladungen
liegen um .60, die Trennschirfen um .50. Der LOT ist im Internet frei zugénglich (z.B. Url:

http://psylux.psych.tu-dresden.de/i2/klinische/publikationen/literatur/389m.pdf, Zugriff am

07.10.2009) und mit einer Bearbeitungsdauer von ca. einer Minute dullerst okonomisch. Auch

die Auswertung erfolgt einfach und schnell.

BIP

Das Bochumer Inventar zur berufsbezogenen Personlichkeitsbeschreibung (BIP, Hossiep &
Paschen, 1998) ist ein psychologisches Testverfahren, um  berufsrelevante
Personlichkeitsmerkmale systematisch zu erfassen. Es findet Anwendung in Coaching-
MalBnahmen, Personalentwicklungsmallnahmen, Auswahlprozessen oder zur Personlichen
Standortbestimmung. Hauptbereiche des BIP sind die berufliche Orientierung, das
Arbeitsverhalten, die sozialen Kompetenzen und die psychische Konstitution.

Flexibilitit (zum Arbeitsverhalten zdhlend)

Bei hohen Skalenwerten der Flexibilititsskala weisen Personen verstirkt folgende

Eigenschaften auf: Sie stellen sich problemlos auf neue Situationen ein, konnen uneindeutige
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Situationen gut tolerieren und sind in der Lage, Methoden und Vorgehensweisen rasch an sich
verdndernde Bedingungen anzupassen.

Selbstbewusstsein (zur psychischen Konstitution zdhlend)

Personen mit hoher Auspriagung auf der Selbstbewusstseinsskala sind selbstsicher im sozialen
Umgang und wenig besorgt tiber den Eindruck, den sie bei anderen hinterlassen. Sie bleiben
ruhig in Situationen, in denen eine Bewertung der eigenen Person erfolgt.

Belastbarkeit (zur psychischen Konstitution zdhlend)

Hohe Skalenwerte auf der Skala Belastbarkeit werden so interpretiert, dass Personen resistent
sind gegeniiber Stress und sich auch unter Druck noch leistungsfahig fiihlen. Dariiber hinaus
reagieren sie auch bei hoher Beanspruchung widerstandsfahig.

Das BIP kann sowohl als reliables als auch wvalides Testverfahren berufsbezogener
Personlichkeitsmerkmale betrachtet werden. Bei einer Stichprobe von 9302 Testteilnehmern
ergeben sich fiir die BIP-Skalen hinsichtlich der inneren Konsistenz Werte von Cronbachs
Alpha zwischen .75 und .92, was auf eine hohe Messgenauigkeit der Skalen hindeutet. Fiir die
Retest-Reliabilitdt ergeben sich fiir die BIP-Skalen jeweils Korrelationskoeffizienten
zwischen .77 und .89, was fiir eine hohe Stabilitdit der erfassten berufsbezogenen

Personlichkeitsaspekte spricht (vgl. Hossiep & Paschen, 1998).

LPS

Das Leistungspriifsystem fuflit auf den Verdffentlichungen von Thurstone; jeder der
wichtigsten Primdrfaktoren der Begabung wird mit zwei Untertests von je wenigstens 40
Aufgaben erfasst, um das Begabungsprofil abzusichern. Die Retest-Reliabilitdt liegt bei r =
95 fiir das Gesamtergebnis. Die nach der Spearman-Brown'schen Formel korrigierten
Halbierungszuverldssigkeiten der Untertests liegen zwischen r = .90 und r = .99. Es bestehen
hochsignifikante Korrelationen zwischen Schulnoten verschiedener Fécher mit der
Gesamtleistung sowie Leistungen in den Untertests des LPS. Zwischen dem LPS und dem

Intelligenz-Struktur-Test (I-S-T) besteht eine Korrelation von r = .74.

D2-Konzentrationstest

Der Aufmerksamkeits-Belastungstest-Test d2 (Brickenkamp 1994) stellt eine standardisierte
Weiterentwicklung der sog. Durchstreichtests dar. Er wurde bereits 1962 entwickelt und misst
Tempo und Sorgfalt des Arbeitsverhaltens bei der Unterscheidung &hnlicher visueller Reize
(Detail-Diskrimination) und  ermoglicht damit die Beurteilung individueller

Aufmerksamkeits- und Konzentrationsleistungen. Die vielféltige Absicherung der
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Testgiitekriterien (Objektivitdt, Zuverldssigkeit und Giiltigkeit), die einfache Anwendung
sowie der geringe Aufwand an Zeit und Material sind Ursachen dafiir, dass der Test d2 zu den
am hdufigsten verwendeten psychodiagnostischen Verfahren in Deutschland gehdrt und auch
im Ausland weite Verbreitung gefunden hat. Neue Reliabilititsschitzungen (Cronbachs
Alpha, Split-Half), die auf der Eichstichprobe (N = 3.236) basieren, variieren flir alle
Testwerte zwischen .95 und .98. Dariiber hinaus liegen zufrieden stellende Ergebnisse
weiterer Zuverldssigkeitskontrollen vor, die auch den Aspekt der Messwertstabilitdt iiber
lange Zeitrdaume (bis zu 23 Monaten) beriicksichtigen. Die Giiltigkeit des Verfahrens wird
durch eine grofle Anzahl von Validitdtsuntersuchungen belegt. Darunter befinden sich Studien
zur Konstruktvaliditdt, faktoriellen Validitit und vor allem zur empirischen Validitit, die aus
den Gebieten der Klinischen, Pédagogischen, Experimentellen Psychologie sowie der

Verkehrs-, ABO-, Sport-, Umwelt- und Pharmakopsychologie stammen.

Tabelle 3: Operationalisierung der Einflussfaktoren

Operationalisierung
Hypothetischer Einflussfaktor

Test Skala / Frage
Intelligenzniveau LPS Gesamt-IQ-Skala
Konzentration D2 Gesamtkonzentration
Zukunftserwartungen LOT Gesamtskala
Selbstwirksamkeit FKK Selbstwirksamkeitserwartung
Stress-Toleranz SVF-78 Alle Positv- und Negativ-Strategien
Selbstvertrauen BIP Selbstbewusstsein
Flexibilitat BIP Flexibilitat
Belastbarkeit BIP Belastbarkeit
Motivation LMI Engagement
Familiare Probleme / MMPI Familienprobleme
Lebenssituation MMPI Beziehungsprobleme
Subjektive korperliche Gesundheit MMPI Psychosomatik
Depressive Symptomatik MMPI Depressivitat
Finanzielle Probleme Teilnehmerprofil ,Sind Sie verschuldet?”
Staatliche Unterstiitzungsleistung Teilnehmerprofil »Wie viel Einkommen haben Sie?*
Partner Teilnehmerprofil .,Haben Sie einen Lebenspartner?*
Kinder Teilnehmerprofil ,Wie viele Kinder leben in Ihrem Haushalt?“
Dauer der Arbeitslosigkeit Teilnehmerprofil »Seit wann sind Sie arbeitslos?*
Alter Teilnehmerprofil
Geschlecht Teilnehmerprofil
Schulbildung Teilnehmerprofil ~Was ist ihr hdchster Schulabschluss?*
Diagnose Schizophrenie Teilnehmerprofil / ,unter welchen chronischen Erkrankungen
Gutachten leiden Sie?"
Schwere der Erkrankung Teilnehmerprofil ,Nehmen Sie regelmaflig Medikamente ein?*

Teilnehmerprofil Berufsunfahigkeit
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4.4 Qualitative Interviews

Mit insgesamt 12 Teilnehmern wurde am Ende der MaBnahme ein Leitfadeninterview
durchgefiihrt. Sechs Teilnehmer davon konnten erfolgreich integriert werden, wéhrend die
anderen sechs die MaBBnahme ohne Arbeitsplatz beendeten. Die Teilnahme an den Interviews
war freiwillig, von 14 angesprochenen Teilnehmern willigten die beschriebenen 12 ein. Die
Griinde fiir die Nichtteilnahme der anderen zwei bestanden in Ubermiidung und Sittigung am
letzten Mallnahmetag sowie Unwillen und Zeitmangel.

Die Gesprache wurden nach Einverstindniseinholung der Befragten mit Diktiergerit
aufgezeichnet und anschlieBend wortwortlich transkribiert. Laute oder Rausperungen wurden
nicht aufgenommen, lachen oder lacheln an inhaltlich relevanten Stellen wurde festgehalten.
Es wurde die Standardorthographie verwendet. Die Namen der Interviewten sowie erwdhnter
anderer Personen, zumeist Mitarbeiter der REHAaktiv darr GmbH, wurden anonymisiert.
Allen Teilnehmern wurden die gleichen offenen Fragen gestellt.

Ziel dieser Interviews war es, individuelle Strategien der Arbeitssuche als auch des Umgangs
mit Stress zu identifizieren, die moglicherweise einen Zusammenhang zum Integrationserfolg
aufweisen konnten. Wie bei qualitativer Forschung im Allgemeinen iiblich, wurde explorativ
nach zusitzlichen Hinweisen gesucht, die fiir das Thema der beruflichen Rehabilitation
bedeutsam sein konnten.

AuBerdem waren die Interviews Bestandteil des internen Qualititsmanagements der
REHAaktiv darr GmbH. Hierbei erschien die Fragestellung bedeutsam, welcher
MalBnahmeteilnehmer von welchen MaBnahmeinhalten besonders profitierte bzw. welche
Unterstiitzung wiinschte (im Sinne einer Individualisierung des Maflnahmekonzepts).

Die Hintergriinde der einzelnen Fragestellungen werden nachfolgend erldutert:

1. Nachdem Sie keine Arbeit mehr hatten, wie sind Sie vorgegangen, um wieder Arbeit zu

bekommen?

Ziel dieser Frage war die Suche nach individuellen Strategien der Arbeitsplatzsuche bzw.
allgemein des Umgangs mit  der  Arbeitslosigkeit. Entsprechend der
Handlungsrestriktionstheorie (Freyer & Payne, R., 1986) wurde vermutet, dass hierbei
selbstregulatorische Féhigkeiten zum Einsatz kommen konnten, die das Individuum dazu
befdhigen, Kontrolle iiber den an sich schwer zu kontrollierenden Bereich der Arbeitslosigkeit

durch Eigeninitiative in Form von Bewerbungsaktivititen wieder zu erlangen.
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2. Was bedeutet fiir Sie Arbeit?

Die Bedeutung der Arbeit fiir den Einzelnen ist als eine Art zweischneidiges Schwert zu
bezeichnen: Auf der einen Seite wird vermutet, dass eine grof3e Bedeutung der Arbeit einen
positiven Einfluss auf die Eigeninitiative beziiglich der Wiedererlangung selbiger haben
konnte, auf der anderen Seite wird entsprechend der Inkongruenzhypothese (Paul & Moser
2006) angenommen, dass die Wichtigkeit der Arbeit die Inkongruenz zwischen dem
natiirlichen Bestreben einer Arbeit nachzugehen und dem Status der Arbeitslosigkeit
moderierend beeinflusst: Eine groBe Bedeutung der Arbeit erhoht die empfundene
Inkongruenz und damit auch das individuelle Stress-Empfinden.

Gesucht wurden mit dieser Frage neben einem moglichen Einfluss auf den Integrationserfolg

explorativ unterschiedliche Kategorien der Bedeutung der Arbeit.

3. Haben Sie am Anfang der Mafinahme geglaubt, dass Sie wieder Arbeit finden werden?

Entsprechend des Rahmenmodells der Lebensplanung in Beruf und Privatleben (Abele 2002)
beeinflussen Erwartungen und Ziele das Handeln, welches wiederum seinerseits die
Handlungsergebnisse wie beruflichen Erfolg, Zufriedenheit, Wohlbefinden und Gesundheit
bestimmt.

Der erwartete Rehabilitationserfolg wird in der Literatur als Pridiktor fiir erfolgreiche
berufliche Integration erwéhnt (Ciompi et al. 1978, Reker & Eikelmann 1999), allerdings
wurden die Teilnehmer zu Maflnahmebeginn nicht danach gefragt.

Daher wurde die Frage nach dem erwarteten Rehabilitationserfolg an dieser Stelle in das
Qualitative Interview aufgenommen. Dabei werden die Teilnehmer aufgefordert sich an die

Situation zu Beginn der Maflnahme zu erinnern.

4. Was hat Ihnen am meisten geholfen in der Mafinahme?
5. Was hat Sie gestort / eingeschrinkt in der Mafinahme?

10. Was sollte Ihrer Meinung nach noch in die Maffnahme aufgenommen werden?

Die vierte, fiinfte und zehnte Frage dienten in erster Linie dem internen Qualitdtsmanagement
der REHAaktiv darr GmbH.
Mit Hilfe der vierten Frage sollte aulerdem herausgefunden werden, ob bei den Nennungen,

abgesehen von den konkreten Seminarthemen, auch solche Kategorien gebildet werden
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konnten, die entsprechend des Modells der manifesten und latenten Funktionen der
Erwerbsarbeit (Jahoda 1986) als latente Funktionen der Erwerbsarbeit beschrieben wurden
(Tagesstrukturierung, soziale Kontakte, iibergeordnete Ziele, die Schaffung von Identitdt

sowie der Zwang zu Aktivitit).

6. Angenommen, sie hitten die Integrationsmafinahme bei REHAaktiv nicht gemacht, wie

wiirde dann wahrscheinlich Ihre heutige Situation aussehen?

Wie bereits unter 5.2 Studiendesign beschrieben, war es im Rahmen der zur Verfiigung
stthenden Rahmenbedingungen nicht moglich und ethisch nicht vertretbar eine
Kontrollgruppe zu bilden, mit Hilfe derer Ursachenzuschreibungen von Verdnderungen durch
die Integrationsmafinahme moglich gewesen wiren. Die sechste Frage versucht diese
Einschrinkung durch einen nicht-experimentellen Ansatz des Kontrafaktischen Denkens zu
relativieren: Die Differenz zwischen dem Ergebnis bei MaBnahmeteilnahme (dem Faktischen)
und dem Ergebnis bei Nichtteilnahme (dem Kontrafaktischen) wire — nach den Millschen
Regeln der Induktion — die Wirkung der Maflnahme (Beiderwieden 2001). Es wird davon
ausgegangen dass die befragten Mallnahmeteilnehmer einschétzen konnen, was mit Thnen
passiert wire, wenn sie an der MaBBnahme nicht teilgenommen hétten. So wurde versucht
durch diese gestellte Frage subjektiv aus der Sicht der Maflnahmeteilnehmer eine
Verdnderung ihrer Situation durch die Wirkung der MaBBnahme zu identifizieren.

Die Idee zu dieser Frage entstand erst nachdem bereits die ersten drei Interviews durchgefiihrt
wurden. Daher wurden die Spalten der entsprechend nicht befragten Teilnehmer grau

unterlegt.

7. Was sind Sie fiir ein Typ Mensch?

Diese sehr allgemein gehaltene Frage sollte behilflich sein bei der explorativen Suche nach
Mustern, die fiir die erfolgreiche berufliche Integration niitzlich sein konnten.

Entsprechend des Funktionsmodells der Eigeninitiative (Frese et. al. 2002) bestand die
Moglichkeit, dass die Faktoren Selbstregulation (Fahigkeit, sich selbst Ziele zu setzen und
diese iiber sich verindernde Umstinde hinweg und trotz zwischenzeitlicher Misserfolge
weiter zu  verfolgen),  Orientierungen  (Kontrollerwartung,  Selbstwirksamkeit,
Verianderungsbereitschaft, Verantwortungsbereitschaft, Kontrollbewusstsein bei

Entscheidungen) und Assertives Verhalten (Fahigkeit Forderungen zu stellen und
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durchzusetzen und auch mit Fehlern addquat umgehen zu konnen) in den Antworten als

thematische Bausteine identifiziert werden wiirden.

8. Wie selbstsicher sind Sie?

Neben der quantitativen Einschdtzung von starker oder schwacher Selbstsicherheit
interessierte bei der Stellung dieser Frage gerade die biographische Entwicklung dieses
Personlichkeitsmerkmals, das durch psychische Beeintrachtigungen sehr oft herabgesetzt ist
oder aber als Uberkompensation iibertrieben stark ausgeprigt ist.

Auch diese Frage wurde zu dem gleichen Zeitpunkt wie die sechste Frage mit in das
Interview aufgenommen, weshalb die gleichen drei zuerst befragten Teilnehmer nicht hierauf

antworten konnten.

9. Wie gehen Sie mit Stress um?

Der Umgang mit Stress stellt fiir psychisch Beeintrachtigte nicht nur in Bezug auf Arbeit ein
Hauptproblem dar. Die Einschitzung der eigenen Leistungsgrenzen, das Verhalten in
Konfliktsituationen und die Anpassung an neue Situationen sind nur einige Beispiele aus dem
sehr umfangreichen Stress-Bewdéltigungs-Bereich.

Zempel und Frese (2000) zufolge sollten aktive Bewailtigungsmechanismen, die auf eine
Losung des Problems abzielen, zu einer baldigen Wiederbeschiftigung fiihren, wogegen
passive Vorgehensweisen wie Resignation oder Abwarten eher die Dauer der
Erwerbslosigkeit erhohen.

Die gestellte Frage sollte explorativ die Beziehung zwischen dem Umgang mit Stress und der

beruflichen Integration niaher beleuchten.

Wenn es inhaltlich angebracht erschien, wurden Zwischenfragen gestellt, grofitenteils bei
Verstindnisunklarheiten oder um den Befragten weitere AuBerungen zu entlocken.

Die Gespriche dauerten zwischen 20 und 60 Minuten.
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4.5 Verfahren der Datenanalyse

Wiéhrend der Datenerhebungsphase erfolgte die Eingabe der Daten in das
Datenbankprogramm Access. Bei der Eingabe konnten die Mitarbeiter der REHAaktiv darr
GmbH auf eine Datenbankmaske zuriickgreifen, die inhaltlich und formal den jeweils
genutzten Fragebdgen (insbesondere Teilnehmerprofil und Ubersichtsblatt der durchgefiihrten
psychodiagnostischen Testung) entsprach, was die Eingabe erleichtern sollte.

Fiir alle eingesetzten psychodiagnostischen Tests wurden nach den jeweiligen Handbiichern
oder Auswertungsanleitungen Skalewerte berechnet.

Die Plausibilititskontrollen dienten der Uberpriifung auf Eingabefehler und der
Identifizierung von Werten auflerhalb des Wertebereichs. Bei unplausiblen oder fehlenden
Werten wurden die entsprechenden Werte so weit wie moglich aus den Originalunterlagen
nachrecherchiert und andernfalls als fehlend betrachtet.

Die Datenauswertung umfasst eine Stichprobenbeschreibung, die Hypothesenpriifung, die
Erstellung und Uberpriifung von Prognosemodellen sowohl fiir die erfolgreiche Integration
als auch fiir die gesundheitliche Stabilitdt der betrachteten MaBBnahmeteilnehmer sowie eine
Verianderungsmessung (Pra-Post-Test-Analyse).

Getestet wurde zweiseitig mit einer [rrtumswahrscheinlichkeit von o = 5%.

Die Voraussetzung der Normalverteilung der Variablen wurde rechnerisch mittels
Kolmogorov-Smirnov-Tests und zusitzlich graphisch mit Hilfe von Histogrammen {iberpriift.
Hierbei ist hinzuzufiigen, dass die im Zusammenhang mit Regressionsanalysen geforderte
strengere Voraussetzung der multivariaten Normalverteilungsannahme vernachléssigbar ist,
sofern die Stichprobengrofle (N) im Verhéltnis zur Anzahl der Pradiktoren (k) ausreichend
grof ist. Nach Bortz (2005) sollte der Stichprobenumfang N > 40 bei k < 10 liegen, was in der

vorliegenden Untersuchung der Fall ist.

Hypothesenpriifung

Die Hypothesenpriifung in Form von Gruppenvergleichen (integriert versus nicht integriert;
Abbrecher versus Nichtabbrecher) erfolgte je nach Datenniveau der unabhingigen Variablen
bei metrischem, normalverteiltem Datenniveau anhand von Mittelwertvergleichen mit dem T-
Test fiir zwei unabhingige Stichproben, bei ordinalem oder metrischem nicht
normalverteiltem Dateniveau mit dem U-Test (Mann & Whitney) fiir zwei unabhéngige
Stichproben und bei nominalem Datenniveau mit Hilfe von Kreuztabellen und

anschlieBendem Chi?-Test nach Pearson.
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Die Testung auf Normalverteilung erfolgte mit Hilfe des Kolmogorov-Smirnov-
Anpassungstests. Bei nicht nachgewiesener Normalverteilung erfolgte eine Priifung anhand
des Histrogramms.

Zusammenhédnge zu der Anzahl der prozentualen Krankheitstage (nicht normalverteilt)
wurden fiir metrisches Datenniveau der unabhidngigen Variablen durch Korrelationen nach
Spearman gerechnet. Fiir nominales Datenniveau wurde der U-Test nach Mann & Whitney
fiir zwei unabhdngige Stichproben (Merkmal vorhanden versus Merkmal nicht vorhanden)
gepriift.

Pri-Post-Test-Analyse

Eine Prid-Post-Test-Analyse erfolgte mit ausschlieBlich metrischem Datenniveau durch den T-
Test fiir verbundene Stichproben.

Fiir die ausfiihrliche Beschreibung der verwendeten statistischen Verfahren sei an dieser
Stelle auf Bortz (2005) verwiesen. Die statistische Auswertung erfolgte mit dem Software-
Programm SPSS fiir Windows 14.0.

Multivariate Testverfahren fiir die Berechnung von Prognosemodellen

Die oft komplexen Beziehungen der verschiedenen Prognosefaktoren untereinander machen
den Einsatz von multivariaten Testverfahren unverzichtbar.

Die durch die Hypothesenpriifung als Erfolg versprechend identifizierten Prognosefaktoren
wurden fiir die Vorhersage der dichotomen Merkmale Integrationserfolg und MalBnahme-
Abbruch einer bindren logistische Regressionsanalyse unterzogen. Zur Vorhersage der
prozentualen Krankheitstage wurde eine Multiple lineare Regressionsanalyse berechnet.

Als Methode bei den Regressionsanalysen wurde prinzipiell die Einschlussmethode gewéhlt.
Bei dieser Methode gehen alle unabhéngigen Variablen zusammen in die Regression ein. Jede
unabhingige Variable wird danach bewertet, wie viel sie im Gegensatz zu den anderen
unabhéngigen Variablen zur Vorhersage der abhingigen Variable beitrdgt (Tabachnik &
Fidell, 1996). Diese Vorgehensweise ist empfehlenswert, wenn keine Hypothesen iiber die
Reihenfolge, in der Variablen in die Regression eingehen sollen, vorliegen (Tabachnik &
Fidell, 1996).

Die Diskriminanzanalyse ist ein weiteres multivariates Verfahren, bei der im Gegensatz zur
Regressionsanalyse keine kontinuierliche Kriteriumsvariable vorliegen muss, sondern das
Pradiktionskriterium meist durch Dichotomisierung vorgenommen werden kann. Die
Berechnung einer Trefferquote erlaubt die bedingte Wahrscheinlichkeitsaussage iiber eine
korrekte Zuordnung zu den vorher definierten Gruppen. Als Pridiktoren wurden die

Variablen aus der Regressionsanalyse iibernommen.
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5 Ergebnisse

Das folgende Kapitel beschéftigt sich im Anschluss an die Deskriptive Statistik mit der
Darstellung der Ergebnisse getrennt flir die beiden Bereiche Pridiktoren der beruflichen
Integration und Pridiktoren fiir den Abbruch der MaBBnahme aus gesundheitlichen Griinden.
Es werden jeweils zuerst die Hypothesen, sortiert nach Datenniveau der Unabhingigen
Variablen, gepriift und anschlieBend Vorhersagemodelle per Multivariater Datenanalyse

berechnet.

5.1 Stichprobenbeschreibung

Im Folgenden werden die wichtigsten demographischen, biographischen und
gesundheitlichen Variablen sowie Variablen zur Qualifikation beschreibend fiir die

untersuchte Stichprobe dargestellt.

Tabelle 4: Geschlechterverhiiltnis

Héufigkeit Prozent
weiblich 101 49.0
mannlich 105 51.0
gesamt 206 100.0

Das Geschlechterverhiltnis der Teilnehmer gestaltete sich ausgeglichen mit einem

Frauenanteil von 49 Prozent.

Tabelle 5: Altersverteilung

Héufigkeit Prozent
Unter 20 Jahren 1 0.5
21-30 Jahre 25 11.9
31-40 Jahre 72 35
41 bis 50 Jahre 81 39.3
Uber 50 Jahre 27 13.1
gesamt 206 100.0

Bei einem Durchschnittsalter von 41 Jahren war der groffte Anteil der Gruppe mit 39%
zwischen 41 und 50 Jahren zuzuordnen. Knapp 36% der Teilnehmer waren zwischen 31 und
40 Jahren alt. VerhéltnisméBig niedrig war der Anteil der 21 bis 30-jdhrigen Teilnehmer.

Lediglich ein Teilnehmer war unter 20 Jahren alt (19). Dies ist damit zu erkléren, dass die
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Altersgruppe der unter 25-jdhrigen erwerbsfihigen Menschen gehduft durch
(Aus)bildungsmaBBnahmen gefordert wird (z.B. berufsvorbereitende Bildungs-Maflnahmen bis
25 Jahre nach SGB III § 61, Einstiegsqualifizierungen u. 4.).

Im Gegensatz hierzu war mit knapp 14% der Anteil liber 50-jdhriger MafBnahmeteilnehmer

recht hoch.

Tabelle 6: Familienstand

Héufigkeit Prozent
ledig 120 58.3
verheiratet 39 18.9
geschieden 41 19.9
verwitwet 6 29
gesamt 206 100.0

Mit 58,3% war der Anteil lediger MaBnahmeteilnehmer ausgesprochen hoch. Verglichen mit
44,5% lediger Berliner ab 18 Jahren und 35,8% lediger Berlinerinnen laut dem Amt fiir
Statistik Berlin Brandenburg aus dem Jahre 2006 erscheint dieser Wert immer noch recht
hoch.

Zusitzlich wurde die Frage gestellt, ob sich die Teilnehmer derzeit in einer festen
Partnerschaft befinden.

Auf diese Weise ergab sich ein Anteil von 27,2% in fester Partnerschaft (inklusive
verheiratete) gegen 72,8% ohne feste Partnerschaft. Laut statistischem Landesamt sind in
Berlin 49% Einfamilienhaushalte registriert. Geht man davon aus, dass es sich hierbei
iiberwiegend um Menschen ohne festen Partner handelt, so ergibt sich immer noch eine
deutliche Diskrepanz von iliber 20% zwischen den hier betrachteten MaBBnahmeteilnehmern
und der allgemeinen Berliner Bevolkerung.

Betrachtet man die Anzahl der Kinder, die sich noch im eigenen Haushalt befinden, so ist zu
erkennen, dass lediglich 23,3 % der MaBnahmeteilnehmer zumindest ein Kind versorgen
mussten. Nicht beriicksichtigt hierbei wurden insbesondere Viter, deren Kinder bei der
Mutter leben, die aber ihren finanziellen und / oder sozialen Pflichten als Elternteil

nachkommen.

Der relativ geringe Anteil von 5,7% nicht deutscher Malnahmeteilnehmer war
vernachlissigbar klein. Im Nachhinein erschien eine Erhebung von Deutsch als

Fremdsprache sinnvoll, da auch eingebiirgerte Mallnahmeteilnehmer teilweise mit deutlichen
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Sprachschwierigkeiten zu kdmpfen hatten, die sich negativ auf eine erfolgreiche Integration

auswirken konnten.

Dauer der Arbeitslosigkeit in Prozent
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Abbildung 7: Dauer der Arbeitslosigkeit

Zehn betrachtete Teilnehmer befanden sich zu Beginn der MaBnahme noch in einem
bestehenden Arbeitsverhdltnis. Die Ursachen hierflir lagen zumeist in noch zu klarenden
Anspriichen des Arbeitsnehmers. Teilweise ruhte das Arbeitsverhdltnis aufgrund vorheriger
ausgedehnter krankheitsbedingter Fehlzeiten.

Nur ein geringer Anteil von 10,7% war vor MaBBnahmebeginn weniger als ein halbes Jahr
arbeitslos. 32% waren ein bis zwei Jahre ohne Arbeit und ein erschreckender Anteil von 44%
war teilweise deutlich {iber zwei Jahre zuvor arbeitslos, 12,1% gar ldnger als 5 Jahre ohne
versicherungspflichtige Téatigkeit.

Eine MafBnahmeteilnehmerin hat keine Angaben zur Dauer ihrer bisherigen Arbeitslosigkeit

gemacht.
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Versicherungstrager
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Abbildung 8: Versicherungstriger

Vergleicht man die Anzahl der von der Arbeitsagentur und von der heutigen
Rentenversicherung finanzierten MaBnahmeteilnehmer, so ergibt sich ein Anteil von 41% fiir
die Arbeitsagentur inklusive Jobcenter und ein Anteil von knapp 59% fiir die
Rentenversicherung. Hierbei liberwogen Teilnehmer der ehemaligen BfA mit 43,2% deutlich

gegeniiber Teilnehmern der ehemaligen LVA mit 15,5%.
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Diagnosegruppen
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Abbildung 9: Diagnosegruppen

Die Bildung grober Diagnoseklassen erschien sinnvoll, da die Diagnostizierung nach
internationalem Klassifikationssystem der WHO (ICD-10) sehr detailliert erfolgte. Bei den in
dieser Tabelle aufgefiihrten Diagnosegruppen waren Mehrfachdiagnosen keine Seltenheit,
weshalb die Gesamtprozentzahl von 100 deutlich {iberschritten wurde. Insbesondere
Depressionen und Angsterkrankung traten bei den hier betrachteten Maflnahmeteilnehmern
hiufig gemeinsam auf, ebenso waren Riickenerkrankungen stets an eine psychische Diagnose
gekoppelt.

Reichlich jeder zweite Maflnahmeteilnehmer litt unter einer depressiven Erkrankung. Am
haufigsten waren hierbei Rezidivierende depressive Stérungen (F 33) zu finden, gefolgt von
Depressiven Episoden (F32), Anhaltenden affektiven Stérungen (F34), Anpassungsstdrungen
(F 43.2) sowie bipolaren affektiven Stérungen (F31).

Innerhalb der Erkrankungen des Skelettbereiches dominierten Erkrankungen der Lenden- und
Halswirbelsaule.

Ebenfalls gehéduft vertreten waren Angsterkrankungen. Von besonderer Bedeutung waren
hierbei Angste mit &ffentlichen Verkehrsmitteln zu fahren, was die Mdglichkeiten einer

beruflichen Integration zunichst einschriinkte. Aber auch soziale Angste traten gehiuft auf,
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die insbesondere wéhrend der intensiven Seminararbeit zunidchst Schwierigkeiten mit sich
brachten, im weiteren Verlauf aber zumeist gut bearbeitet werden konnten.

Knapp 14% der MaBnahmeteilnehmer litten unter einer Psychose des schizophrenen
Formenkreises.

Die Subsummierung aller Personlichkeitsstérungen in einer gemeinsamen Kategorie sollte
hier als Behelf angesehen werden, da symptomatisch sehr  verschiedene
Personlichkeitsstorungen (schizoide Personlichkeitsstorung, sensitive Personlichkeitsstorung,
histrionische  Personlichkeitsstorung, Personlichkeitsstorung vom  Typ  Borderline,
sozialunsichere Personlichkeitsstorung) bei den betrachteten Mallnahmeteilnehmern auftraten.
Die Bildung eigener Kategorien erschien aufgrund der geringen Fallzahlen nicht sinnvoll.
Gleichzeitig unterscheiden sich die Krankheitsbilder der einzelnen Personlichkeitsstorungen
teilweise fundamental voneinander, weshalb eine gemeinsame Kategorie nicht inhaltlich
interpretiert werden sollte.

Von Bedeutung war des Weiteren ein Anteil von knapp 10% der Teilnehmer, die unter
Somatisierungsstorungen litten und ca. 8%, die zumindest in der Vergangenheit an einer
Suchterkrankung litten. Hierbei liberwogen Alkoholerkrankungen. Trotz der Voraussetzung
der Abwesenheit von aktuellen Alkoholkrankheiten musste in FEinzelfillen festgestellt
werden, dass die Sucht noch akut vorhanden war. In diesen Féllen erfolgte der Abbruch der

Malinahme.

Nikotinkonsum
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B Nichtraucher
45% B 1 bis 9

010 bis 20
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B keine Angabe

37%

10%

Abbildung 10: Nikotinkonsum

Die reichliche Hilfte (55%) der MaBnahmeteilnehmer rauchte regelmifBig, worunter der
grofite Teil mit 37,4% als mittelstarke Raucher mit einem Konsum von 10 bis 20 Zigaretten

taglich zu bezeichnen waren.
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Verschuldung
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Abbildung 11: Verschuldung

Erschreckend erschien der Anteil von 44,3% der Malnahmeteilnehmer die verschuldet waren.
Verglichen mit der interindividuell unterschiedlichen personlichen Belastung aufgrund
finanzieller Probleme war festzustellen, dass 77,6% der Mallnahmeteilnehmer unter ihren
finanziellen Problemen litten. Daraus ergab sich der Schluss, dass auch schuldenfreie

MalBnahmeteilnehmer aufgrund finanzieller Engpésse belastet waren.

Belastung finanzieller Probleme
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Abbildung 12: Belastung finanzieller Probleme
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monatliches Einkommen wahrend der MaBRnahme
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Abbildung 13: Finanzielle staatliche Unterstiitzungsleistung

Auf die sehr personliche Frage nach dem Einkommen antworteten 18% der Befragten nicht.
Die knappe Hilfte der Befragten erhielt zwischen 500 bis 800 Euro staatliche

Unterstiitzungsleistungen.

Lediglich 15% der MaBnahmeteilnehmer waren Mitglied in einem Verein (zumeist
Sportvereine) und nur 9% engagierten sich in unterschiedlichen Organisationen (z.B.

Umweltschutzorganisationen oder kirchliche Organisationen).
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Treiben Sie Sport?
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Abbildung 14: Sportliche Aktivititen

Auf die Frage ,,Treiben Sie Sport?* antworteten nur 35% mit ,,regelméBig*, der Grofteil von

ca. 65% antwortete mit ,,nie* oder ,,selten”.

Schulabschluss
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Abbildung 15: Schulabschluss

Ein @duBerst differenziertes Bild ergab sich bei der Frage nach dem Schulabschluss der
MaBnahmeteilnehmer. 4,4% konnten mit keinerlei Schulabschluss aufwarten. 31,4% der
MaBnahmeteilnehmer verfiigten iiber einen offiziellen Schulabschluss, der jedoch qualitativ
unterhalb des Abschlusses der Realschule stand. Hierunter fielen Hauptschulabschliisse,
qualifizierte Hauptschulabschliisse sowie Abschliisse der 9. Klasse.

Der Grofiteil (43,3%) der MaBBnahmeteilnehmer verfiigte {iber einen Realschulabschluss oder

aber einen Abschluss der fritheren Polytechnischen Oberschule. Wegen der grundlegend



76 Ergebnisse - Stichprobenbeschreibung

verschiedenen Schulsysteme in der friiheren DDR verglichen mit der Bundesrepublik
Deutschland musste ein Weg gefunden werden die zahlreichen MafBnahmeteilnehmer mit 10.-
Klasse-Abschluss sinnvoll in eine der heute tiblichen Kategorien einzuteilen. Auch wenn der
10. Klasse-Abschluss der Deutschen Demokratischen Republik nicht in jedem Fall mit dem
Realschulabschluss der Bundesrepublik vergleichbar ist, wurde diese Gruppierung gewihlt,
um ein zu komplexes Kategoriensystem zu vermeiden.

20% der MaBinahmeteilnehmer verfiigten iiber die allgemeine Hochschulreife.

Berufsausbildung

10%

B kein Beruf

Bein Beruf

Ozwei Berufe

Odrei und mehr Berufe

50%

Abbildung 16: Berufsausbildung

Auf die Frage nach erfolgreich absolvierten Berufsausbildungen ergab sich fiir die hier
betrachteten Seminarteilnehmer eine erschreckend hohe Zahl von 27,1% ohne jegliche
abgeschlossene Berufsqualifizierung. Der iiberwiegende Teil von knapp 43% konnte
zumindest einen abgeschlossenen Beruf vorweisen, wihrend 29% in ihrem bisherigen

Lebenslauf mehr als eine Berufsausbildung erfolgreich beendeten.
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Berufsfahigkeit
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Abbildung 17: Berufsfihigkeit

Es wird deutlich, dass 44% der MaBnahmeteilnehmer fiir ihren erlernten Beruf berufsunfihig
aufgrund psychischer bzw. korperlicher Einschrankungen sind. Lediglich 35% der
Seminarteilnehmer waren fiir wenigstens einen ihrer erlernten Berufe berufsfahig und hétten

in diesen Beruf integriert werden konnen.

5.1.1 Volistandigkeit der Datensatze

Tabelle 7: Variablen mit fehlenden Daten

Variablen Teilnehmerprofil Fehlende Daten
Dauer der Arbeitslosigkeit 1
Frequenz der Arbeitssuche
Anzahl Bewerbungen der letzten 4 Wochen 4
Anzahl Bewerbungen gesamt 11
Anzahl Vorstellungsgesprache der letzten 4 Wochen 4
Anzahl Vorstellungsgesprache gesamt 7
Alkoholkonsum pra 5
Alkoholkonsum post 103
Nikotinkonsum pra 3
Nikotinkonsum post 112
Einkommen 37
Familieneinkommen 126
Verschuldung 4
Belastung finanzieller Schwierigkeiten 3

Freizeitverhalten 20
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Bei den im Teilnehmerprofil fehlenden Daten handelt es sich groftenteils um von den
Teilnehmern bewusst nicht beantwortete Fragen. So wurde die Frage nach dem aktuellen
Einkommen von 37 Teilnehmern nicht beantwortet und die Frage nach dem
Familieneinkommen von 126, weshalb letztere in die statistische Auswertung nicht
aufgenommen wurde. Ebenfalls recht hdufig unbeantwortet blieb die Frage nach dem
Freizeitverhalten.

Insgesamt beantworteten die Teilnehmer die Fragen des Teilnehmerprofils erstaunlich

bereitwillig und vollsténdig.

Tabelle 8: Fehlende Prd- und Post-Daten

Test Fehlende Daten Pré Fehlende Daten Post
MMPI 2 98

SVF 78 1 96

FKK 1 93
LMI-Engagement 0 96
LOT-Optimismus 1 96

BIP 0 92

LPS 1 -

D2 1 -

Die fehlenden Werte innerhalb der psychodiagnostischen Testung sind einerseits durch
Fehlen aufgrund von Krankheit oder Praktikum (insbesondere bei der Post-Testung)
zuriickzufiihren, andererseits wurden bestimmte Fragebogen bewusst nicht ausgefiillt, weil
die Fragen dem betreffenden Teilnehmer zu intim erschienen, was beispielsweise fiir beide

fehlenden Werte beim MMPI zutraf.

5.1.2 Deskriptive Statistik der Testvariablen

Insgesamt lagen fiir die Pra-Testung 200 vollstandige Datensétze vor.

Die drei Testverfahren MMPI, SVF-78 und FKK wurden mit insgesamt 25 Testskalen mit
Hilfe von T-Werten skaliert. Bei Betrachtung der Mittelwerte fiel beim MMPI fiir die
aufgenommenen Skalen eine deutliche Erhéhung iiber dem eigentlichen Mittelwert 50 auf bei
gleichzeitig erhdhter Standardabweichung.

Dagegen lagen die Mittelwerte fiir den FKK leicht unter dem normierten Mittelwert von 50.
Die erhobenen Mittelwerte des SVF-78 pendelten fiir die Positiv-Strategien recht regelméfig

um den 50-er Mittelwert herum, waren jedoch fiir die Negativ-Strategien erhoht.
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Tabelle 9: Testverfahren mit T-Wert-Skalierung
N Minimum  Maximum  Mittelwert Standard-
abweichung
MMPI Depressivitat 204 39 94 65,25 13,030
Selbstabwertung 204 42 98 63,93 14,048
Generalisierte Angst 204 35 89 62,06 12,294
Phobien 204 35 88 51,09 11,399
MMPI MAC (Alkoholismus) 204 30 79 50,33 10,405
Psychosomatik 204 36 93 58,90 11,816
Beziehungsprobleme 204 37 87 61,61 11,468
Familienprobleme 204 35 84 57,17 12,230
SVF-78 Positivstrategien 205 22 77 49,29 11,215
Herunterspielen 205 23 77 46,49 12,340
Schuldabwehr 205 23 73 51,54 11,002
Ablenkung 205 23 77 50,37 9,463
Ersatzbefriedigung 205 23 75 51,90 9,238
Situationskontrolle 205 25 75 48,52 11,269
Reaktionskontrolle 205 29 75 50,81 10,411
Positive Selbstinstruktion 205 23 75 46,80 13,284
Negativstrategien 205 22 80 55,85 13,194
Flucht 205 23 77 54,68 12,626
Gedankl. Weiterbeschaftigung 205 23 72 52,04 11,204
Resignation 205 25 77 57,17 12,716
Selbstbeschuldigung 205 27 77 53,66 11,958
Soziale Unterstutzung 205 28 75 53,70 10,675
FKK Selbstkonzept 205 20 73 44,84 11,756
Selbstwirksamkeit 205 26 88 46,72 12,070
Internalitat 205 23 80 47,99 12,537

Die Skalierung des BIP und des LMI erfolgte 10-stufig. Der LPS-Gesamt-Wert wurde auf

einer 1Q-Skala (Mittelwert

100, Standardabweichung

15) angezeigt,

wahrend die

Standardwerte fiir den D-2-Test auf einem Mittelwert von 100 und einer Standardabweichung

von 10 normiert wurden. Der Mittelwert des LOT entsprach fast genau dem standardisierten

Mittelwert. Beim BIP zeigte sich, abgesehen von der Skala Gewissenhaftigkeit, ein

verminderter Mittelwert bei der untersuchten Stichprobe. Der Mittelwert des LPS lag iiber

dem standardisierten, wihrend der Mittelwert der D2-Gesamt-Konzentrations-Skala unter

dem standardisierten Mittelwert lag.
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Tabelle 10: Testverfahren mit anderer Skalierung

N Minimum  Maximum  Mittelwert Standard-
abweichung

LMI Engagement 206 1 9 5,50 2,071
LOT Optimismus 205 10 31 21,11 3,943
BIP Handlungsorientierung 206 1 9 4,16 2,527
Belastbarkeit 206 1 8 3,02 1,544
Selbstbewusstsein 206 1 9 3,48 1,980
Leistungsmotivation 206 1 9 4,01 1,792
Flexibilitat 206 1 8 2,93 1,506
Teamorientierung 206 1 9 4,60 1,736
Gewissenhaftigkeit 206 1 10 5,34 1,677
Kontaktfahigkeit 205 1 10 3,88 1,790

LPS Gesamt-IQ 205 75 140 108,05 11,650

D2 Tempo 205 70 119 91,78 10,308
Sorgfalt 205 70 123 101,34 9,656

Gesamt-Konzentration 205 70 120 92,07 10,513

Die folgenden Graphiken veranschaulichen die Abweichungen der untersuchten Stichprobe
vom standardisierten Mittelwert.

Fir den MMPI ergaben sich deutlich erhohte Werte auf den Skalen ,,Depressivitit®,
»Selbstabwertung®, ,,Generalisierte Angst“ sowie ,,Beziehungsprobleme. Lediglich die
beiden Skalen ,,Phobien” und ,,Alkoholprobleme* entsprachen ungefiahr der standardisierten

Norm.

Mittelwerte MMPI (n=204)

T-Werte
[¢)]
o
|
\

Abbildung 18: Mittelwerte MMPI
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Die erhohten Negativ-Strategien des SVF-78 (orange markiert) fanden fiir die erhobene
Stichprobe in der Skala ,,Resignation® ihren Hohepunkt. Die recht normkonformen Positiv-
Strategien (griin markiert) wiesen etwas verminderte Werte auf den Skalen ,,Herunterspielen*
und ,Positive Selbstinstruktion auf. Das als neutral zu bezeichnende ,,Soziale
Unterstiitzungsbediirfnis (gelb markiert) wies keine auffilligen Abweichungen vom

standardisierten Mittel-Wert auf.
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Abbildung 19: Mittelwerte SVF-78

Beziiglich der Mittelwerte des BIP zeigten sich fiir die untersuchte Stichprobe deutlich
verminderte Werte auf den Skalen |, Flexibilitit® wund ,Belastbarkeit“ sowie
»Selbstbewusstsein®. Lediglich die Gewissenhaftigkeit lag etwas iliber dem normierten

Mittelwert.
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Abbildung 20: Mittelwerte BIP

5.2 Follow up

Wie aus der nachfolgenden Ubersicht deutlich wird konnten 29,1% der Seminarteilnehmer in
den allgemeinen Arbeitsmarkt integriert werden. Vier Teilnehmer wurden in eine Werkstatt
fiir behinderte Menschen integriert und 39,3% beendeten die Maflnahme ohne eine berufliche
Integration. Ein hoher Anteil von 25,7% musste die Mallnahme aus gesundheitlichen Griinden
abbrechen, wdhrend acht Teilnehmer aus sonstigen Griinden abbrachen. Diese sonstigen
Griinde bestanden zumeist in anderen Vorstellungen von der Mallnahme. In einem Fall

musste die Mafinahme aus disziplinarischen Griinden beendet werden.

Tabelle 11: Follow up

Haéufigkeit Prozent
Integration 1. Arbeitsmarkt 60 29.1
Werkstatt fir Behinderte 4 1.9
Abbruch aus gesundheitlichen Griinden 53 25.7
Abbruch aus sonstigen Griinden 8 3.9
MaRnahme abgeschlossen ohne Integration 81 39.3

gesamt 206 100
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Abbildung 21: Follow up

Die Darstellung der prozentualen krankheitsbedingten Fehlzeiten an der gesamten
MalBnahmezeit verdeutlicht, dass der Grofiteil der MalBnahmeteilnehmer 10% bis 20%
krankheitsbedingt fehlten. 8,7% fehlten wihrend der gesamten Maflnahmedauer nicht einen
Tag und 17,5% fehlten mehr als 30% der MaBBnahmedauer und schieden in den meisten Féllen

gesundheitsbedingt vorzeitig aus.

Tabelle 12: Krankheitsbedingte Fehlzeiten wihrend der Mafinahme

Héufigkeit Prozent an GesamtmafBRnahme
Keine Fehlzeiten 18 8.7
1 bis 4% 30 14.6
4 bis 10% 41 19.9
10 bis 20% 52 25.2
20 bis 30% 28 13.6
30 bis 40% 18 8.7
40 bis 50% 13 6.3
uber 50% 6 29

gesamt 206 100.0
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Krankheitsbedingte Fehlzeiten
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Abbildung 22: Krankheitsbedingte Fehlzeiten

Wie in der unteren Tabelle deutlich wird, erfolgte der Abbruch der MaBnahme aus
gesundheitlichen Griinden iiberwiegend im zweiten Maflnahmedrittel. 16 Teilnehmer brachen
innerhalb des ersten MaBnahmedrittels und 11 kurz vor Malnahme-Ende aus

gesundheitlichen Griinden ab.

Tabelle 13: Mafinahmeabbruch aus gesundheitlichen Griinden im Verlauf der Mafinahme

Héufigkeit Prozent
Frih (im ersten Ma3nahmedrittel) 16 30.2
Mittel (im zweiten MaRnahmedrittel) 26 491
Spét (im dritten MaRnahmedrittel) 11 20.8
gesamt 53 100.0

Zeitpunkt des MaBnahmeabbruchs
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Abbildung 23: Zeitpunkt des Mafinahmeabbruchs
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5.3 Préadiktoren beruflicher Integration psychisch Kranker

Fir die Identifizierung von Pridiktoren der beruflichen Integration innerhalb der
beschriebenen MaBnahme fiir psychisch Kranke wurden ausschlieflich diejenigen
MaBnahmeteilnehmer betrachtet, die die Mallnahme beendeten. Abbrecher aus
gesundheitlichen sowie sonstigen Griinden wurden in die Berechnungen nicht mit
eingeschlossen, da nicht zweifelsfrei gekldrt werden konnte, wie die weitere Entwicklung
dieser MaBnahmeteilnehmer aussah. (sieche Kapitel 6.5) Dadurch verringert sich die
Stichprobengroflie von N=206 auf N=145.

Innerhalb der Multivariaten Analyse-Verfahren kommt es aufgrund fehlender Angaben in den
Variablen Einkommen und Verschuldung zu einer weiteren Verkleinerung der Stichprobe auf
N=116. Da die Anzahl der Teilnehmer ohne Angaben zum Einkommen mit 26 recht hoch ist
wurden die Regressions- und Diskriminanzanalysen gegebenenfalls zusitzlich ohne diese

Variable gerechnet.

Ausfall-Diagramm

N=4
s N =53
N=8

[ o0 H 8 |

Keine Angabe Einkommen

N=3
Keine Angabe Verschuldung « I_

I o
- = Integriert 1. AM

- = Integriert Werkstatt fiir Behinderte
|:| = Manahme beendet ohne Integration

A

Abbildung 24: Ausfalldiagramm
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Im folgenden Abschnitt erfolgte eine Umwandlung der unter Kapitel 3 formulierten
allgemeinen Hypothesen in statistische Hypothesen und gleichzeitig deren Priifung. Der
Ubersichtlichkeit wegen wurden die in Kapitel 3 eingefithrten Kategorien der
Einflussfaktoren aufgeldst, so dass stattdessen eine Darstellung entsprechend des jeweiligen
Datenniveaus der Einflussfaktoren in Tabellenform erfolgen konnte.

Je nach Datenniveau wurden zur Signifikanzpriifung der Chi-Quadrat-Test, der U-Test nach

Mann & Whitney und der T-Test fiir zwei unabhingige Stichproben gewéhlt.

5.3.1 Nominales Datenniveau — Kreuztabellen und Chi-Quadrattest

Die folgenden zu priifenden Einflussgréof8en mit nominalem Datenniveau wurden mit Hilfe
von Kreuztabellen dargestellt und anschlieBend mit dem Chi-Quadrat-Test auf Signifikanz

gepriift.

Geschlecht:

H1: Der Anteil an beruflich integrierten Frauen ist signifikant kleiner als der Anteil an
beruflich integrierten Méannern.

HO: Zwischen Ménnern und Frauen gibt es beziiglich der beruflichen Integration keinen

signifikanten Unterschied.

Tabelle 14: Kreuztabelle Geschlecht - berufliche Integration

Arbeit

N=145 . . Gesamt
nein ja
Frauen 40 29 69
Manner 46 30 76
Gesamt 86 59 145

Chi? Pearson = .098 n.s.

Die Null-Hypothese konnte nicht abgelehnt werden.

Partner:

H1: Der Anteil an beruflich integrierten Teilnehmern mit Lebenspartner ist signifikant grof3er
als der Anteil an beruflich integrierten Teilnehmern ohne Lebenspartner.

HO: Es gibt keinen signifikanten Unterschied zwischen Teilnehmern mit und ohne

Lebenspartner beziiglich der beruflichen Integration.
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Tabelle 15: Kreuztabelle Lebenspartner — berufliche Integration

Arbeit

N=145 . . Gesamt
nein Jja

Partner nein 68 36 104

Partner ja 18 23 41

Gesamt 86 59 145

Chi? Pearson = 5.623 p 2-seitig =.018; d = .4017

Die Null-Hypothese konnte abgelehnt werden.

Ausbildungsniveau:

HI: Der Anteil an beruflich integrierten Teilnehmern mit Berufsausbildung ist signifikant
grofer als der Anteil an beruflich integrierten Teilnehmern ohne Berufsausbildung.
HO: Es gibt keinen signifikanten Unterschied zwischen Teilnehmern mit und ohne

Berufsausbildung beziiglich der beruflichen Integration.

Tabelle 16: Kreuztabelle Berufsausbildung — berufliche Integration

N=145 . Arbeit . Gesamt
nein ja

Beruf nein 22 11 33

Beruf ja 64 48 112

Gesamt 86 59 145

Chi? Pearson = .958 n.s.

Die Null-Hypothese konnte nicht abgelehnt werden.

Weiterbildung:

HI1: Der Anteil an beruflich integrierten Teilnehmern mit staatlich finanzierter Weiterbildung
ist signifikant kleiner als der Anteil an beruflich integrierten Teilnehmern ohne staatlich
finanzierte Weiterbildung.

HO: Es gibt keinen signifikanten Unterschied zwischen Teilnehmern mit und ohne staatlich

finanzierte Weiterbildung beziiglich der beruflichen Integration.
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Tabelle 17: Kreuztabelle Weiterbildung — berufliche Integration

Arbeit

N=145 . . Gesamt
nein Jja

WB nein 40 36 76

WB ja 46 23 69

Gesamt 86 59 145

WB = Weiterbildung, Chi? Pearson = 2.952; p-2-seitig: .086 n.s.; d =.288

Die Null-Hypothese konnte nicht abgelehnt werden. Es wurde jedoch ein Unterschied
gefunden der knapp unter dem Signifikanzniveau von .05 liegt.

5.3.2 Ordinales Datenniveau — U-Test nach Mann & Whitney

Die zu priifenden Einflussgroen mit ordinalem Datenniveau wurden mit Hilfe des U-Tests

nach Mann & Whitney auf Signifikanz gepriift.

Kinder:

H1: Beruflich integrierte Teilnehmer haben durchschnittlich signifikant weniger zu
betreuende Kinder als beruflich nicht integrierte Teilnehmer.

HO: Es gibt keinen signifikanten Unterschied beziiglich der Anzahl der zu betreuenden Kinder
zwischen beruflich integrierten und nicht beruflich integrierten Teilnehmern.

Die Null-Hypothese konnte nicht abgelehnt werden, es wurden jedoch Tendenzen in entgegen
gesetzter Richtung gefunden. Beruflich integrierte Teilnehmer hatten durchschnittlich mehr zu
betreuende Kinder als beruflich nicht integrierte Teilnehmer, dieser Unterschied wurde
Jjedoch nicht signifikant.

Schulden:

HI1: Beruflich integrierte Teilnehmer haben durchschnittlich signifikant weniger Schulden als
beruflich nicht integrierte Teilnehmer.

HO: Es gibt keinen signifikanten Unterschied beziiglich der Hohe der Schulden zwischen
beruflich integrierten und nicht beruflich integrierten Teilnehmern.

Entgegen der formulierten Hypothese wurde ein auf herabgesetztem Signifikantniveau
(0=10%) signifikanter Unterschied in umgekehrter Richtung gefunden: Beruflich integrierte
Teilnehmer haben durchschnittlich mehr Schulden als beruflich nicht integrierte Teilnehmer.

Subjektive Finanzielle Belastung:
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H1: Beruflich integrierte Teilnehmer sind durchschnittlich signifikant weniger subjektiv
durch ihre finanziellen Probleme belastet als beruflich nicht integrierte Teilnehmer.

HO: Es gibt keinen signifikanten Unterschied beziiglich der subjektiven Belastung durch
finanzielle Probleme zwischen beruflich integrierten und nicht beruflich integrierten
Teilnehmern.

Die Null-Hypothese konnte nicht abgelehnt werden

Schulabschluss:

HI1: Beruflich integrierte Teilnehmer besitzen einen signifikant héheren Schulabschluss als
beruflich nicht integrierte Teilnehmer.

HO: Es gibt keinen signifikanten Unterschied beziiglich des Schulabschlusses zwischen
beruflich integrierten und nicht beruflich integrierten Teilnehmern.

Die Null-Hypothese konnte mit einer Fehlerwahrscheinlichkeit von o = 10% abgelehnt

werden

Tabelle 18: U-Test - berufliche Integration

Mittlerer
Arbeit N U-Test Z Wilkoxon-W  p-2-seitig
Rang
nein 86 69.74
Anzahl zu betreuender
ja 59 77.75 2257 -1.524 5998 127
Kinder im Haushalt
Gesamt 145
nein 86 67.03
Verschuldung ja 56 78.36 2024 -1.793 5765 .073
Gesamt 142
Subjektive Belastung nein 84 69.25
durch finanzielle ja 59 75.92 2247 -.985 5817 325
Probleme Gesamt 143
nein 86 68.07
Schulabschluss ja 59 80.19 2113 -1.843 5854 .065

Gesamt 145

5.3.3 Metrisches Datenniveau — T-Test

Die zu priifenden Einflussgrofen mit metrischem Datenniveau wurden mit Hilfe des T-Tests

fiir unabhingige Stichproben auf Signifikanz getestet.

Alter:
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H1: Der Alters-Mittelwert der beruflich integrierten Teilnehmer ist signifikant kleiner als der
Alters-Mittelwert der nicht integrierten Teilnehmer.

HO: Es gibt keinen signifikanten Unterschied beziiglich des Altersmittelwertes zwischen
beruflich integrierten und nicht beruflich integrierten Teilnehmern.

Die Nullhypothese konnte nicht abgelehnt werden.

Dauer der Arbeitslosigkeit:

HI1: Der Mittelwert der Dauer der Arbeitslosigkeit der beruflich integrierten Teilnehmer ist
signifikant kleiner als der Mittelwert der Dauer der Arbeitslosigkeit der nicht integrierten
Teilnehmer.

HO: Es gibt keinen signifikanten Unterschied beziiglich des Mittelwerts der Dauer der
Arbeitslosigkeit zwischen beruflich integrierten und nicht beruflich integrierten Teilnehmern.
Die Nullhypothese konnte nicht abgelehnt werden.

Staatliche Unterstiitzungsleistung:

H1: Der Mittelwert der freiwilligen Angabe des Einkommens zum MaBnahmebeginn der
beruflich integrierten Teilnehmer ist signifikant kleiner als der Mittelwert der freiwilligen
Angabe des Einkommens zum Maflnahmebeginn der nicht integrierten Teilnehmer.

HO: Es gibt keinen signifikanten Unterschied beziiglich des Mittelwerts der freiwilligen
Angabe des Einkommens zum MaBnahmebeginn zwischen beruflich integrierten und nicht
beruflich integrierten Teilnehmern.

Die Nullhypothese konnte abgelehnt werden. Es konnte ein signifikanter Unterschied
gefunden werden, allerdings in umgekehrter Richtung! Teilnehmer mit hoherem Einkommen
zu Mafsnahmebeginn konnten besser beruflich integriert werden. (mehr dazu in der
Diskussion unter 6.3.8)

Selbstwirksamkeit:

HI1: Der Mittelwert der Skala Selbstwirksamkeitserwartung (FKK) der beruflich integrierten

Teilnehmer ist signifikant grofler als der Mittelwert der Skala Selbstwirksamkeitserwartung
(FKK) der nicht integrierten Teilnehmer.

HO: Es gibt keinen signifikanten Unterschied beziiglich des Mittelwerts der Skala
Selbstwirksamkeitserwartung (FKK) zwischen beruflich integrierten und nicht beruflich
integrierten Teilnehmern.

Die Nullhypothese konnte nicht abgelehnt werden.

Bezichungsprobleme:
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Tabelle 19: T-Test - berufliche Integration

T-Test
Arbeit N M SD Mittlere
P 2-seitig
Differenz
Alter 0 86 40.20 7.901 977 -.040
1 59 40.24 8.318 977 -.040
Dauer 0 86 34.60 32.858 .198 6.910
Arbeitslosigkeit 1 59 27.69 29.638 .189 6.910
Einkommen 0 72 584.15 216.549 .007 -113.231
1 47 697.38 227.500 .008 -113.231
Selbstwirksamkeit 0 86 46.45 11.079 226 -2.360
(FKK) 1 59 48.81 12.055 234 -2.360
Beziehungsproble 0 86 60.60 11.199 .301 -2.056
me (MMPI) 1 59 62.66 12.427 311 -2.056
Familienprobleme 0 86 55.53 12.653 .238 -2.533
(MMPI) 1 59 58.07 12.646 .238 -2.533
Engagement (LMI) 0 86 5.14 2.053 .017 -.810
1 59 5.95 1.898 .016 -.810
Optimismus (LOT) 0 86 20.97 3.765 488 -.442
1 59 21.41 3.747 488 -.442
Belastbarkeit (BIP) 0 86 3.02 1.526 .340 -.248
1 59 3.27 1.541 .341 -.248
Selbstbewusstsein 0 86 3.26 1.709 .392 -.270
(BIP) 1 59 3.53 2.054 408 -.270
Flexibilitat (BIP) 0 86 2.94 1.482 .969 .010
1 59 2.93 1.496 .969 .010
1Q (LPS) 0 86 106.50 11.135 .004 -5.568
1 59 112.07 11.571 .005 -5.568
) 0 86 91.79 11.094 .158 -2.497
Konzentration (D2)
1 59 94.29 9.307 145 -2.497

Stresstoleranz:

Zur Operationalisierung der Stresstoleranz wurde der Stress-Verarbeitungsfragebogen (SVF-
78) verwendet. Dieser enthidlt eine grole Anzahl an Positiv- und Negativstrategien. Um der
Vielfiltigkeit des Begriffes Stresstoleranz ndherungsweise gerecht zu werden, wurden
samtliche Skalen einem Signifikanztest unterzogen.

Dabei wird angenommen, dass die Positivstrategien (Herunterspielen, Schuldabwehr,
Ablenkung,  Ersatzbefriedigung,  Situationskontrolle, = Reaktionskontrolle,  Positive

Selbstinstruktion) bei beruflich integrierten Teilnehmern stiarker ausgepréigt sind als bei nicht
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Tabelle 20: T-Test Stresstoleranz - berufliche Integration

95

T-Test
Arbeit N M SD
P 2-seitig Mittlere Differenz
-, . 0 86 49.23 11.782 447 -1.428
Positivstrategien
1 59 50.66 9.992 433 -1.428
. 0 86 45.85 13.065 .155 -2.999
Herunterspielen
1 59 48.85 11.358 144 -2.999
0 86 52.49 11.129 109 2.929
Schuldabwehr
1 59 49.56 10.176 104 2.929
0 86 50.12 9.083 462 -1.155
Ablenkung
1 59 51.27 9.541 467 -1.155
Lo 0 86 52.66 9.758 470 1.171
Ersatzbefriedigung
1 59 51.49 9.263 466 1171
L 0 86 47.80 10.131 .094 -3.113
Situationskontrolle
1 59 50.92 11.993 105 -3.113
. 0 86 50.10 10.215 .089 -3.116
Reaktionskontrolle
1 59 53.22 11.515 .097 -3.116
Positive 0 86 46.52 13.058 .300 -2.324
Selbstinstruktion 1 59 48.85 13.428 .303 -2.324
) . 0 86 55.37 13.555 .946 .152
Negativstrategien
1 59 55.22 12.686 .945 152
0 86 54.95 12.174 .619 1.055
Flucht
1 59 53.90 13.054 .624 1.055
Gedankliche 0 86 52.06 10.529 419 1.465
Weiterbeschaftigung 1 59 50.59 10.944 423 1.465
. ) 0 86 57.22 12.868 313 2.170
Resignation
1 59 55.05 12.363 .309 2.170
. 0 86 53.65 11.930 .833 -417
Selbstbeschuldigung
1 59 54.07 11.257 .831 -417
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5.3.4 Binare logistische Regression

Entsprechend der vorangestellten hypothesengeleiteten Datenanalyse mittels Chi-Quadrat-
Testung fiir kategoriale, U-Test fiir nicht normalverteilte ordinale und T-Test fiir
normalverteilte metrische Daten, wurden die in Tabelle 21 aufgefiihrten Erfolg
versprechenden Faktoren in die logistische Regression zur Vorhersage des Integrationserfolgs
einbezogen. Die Priifung auf Multikollinearitit ergab das in Tabelle 22 dargestellte Ergebnis.
Eine sehr hohe Inter-Korrelation ergab sich zwischen den Faktoren LPS und Schulabschluss,
weshalb der Schulabschluss aus der anschliefenden Analyse ausgeschlossen wurde. Auf diese
Weise ergibt sich eine Anzahl von sieben Pridiktoren (angesichts der Stichprobengrofle von
N = 145 bzw. N = 119 noch tragbar), die im Einschluss-Verfahren in die logistische

Regression aufgenommen wurden.

Tabelle 21: Statistische Kennwerte der Einflussgrofien

N Min. Max. M SD

LPS IQ 145 75 140 108.77 11.604
Einkommen 119 26 1350 628.87 226.896
SVF Reaktionskontrolle 145 29 75 51.37 10.833
Schulabschluss 145 0 3 1.87 757
Engagement 145 1 9 5.47 2.024
Partner vorhanden? 145 .00 1.00

Verschuldung 142 0 3 .82 1.096
Weiterbildung 145 .00 1.00

Tabelle 22: Interkorrelationen

SVF Lmi
N=119 Einkommen Schulabschluss LPS IQ
Reaktionskontrolle Engagement
Einkommen 1
Schul-
.045 1
abschluss
SVF
Reaktions- .037 -.024 1
kontrolle
LMI
.260(**) .022 .216(**) 1
Engagement
LPS IQ 107 .446(*%) -.026 122 1

Anmerkung: ** p <.001 (2-seitig)

Das Ergebnis der logistischen Regression wurde in nachfolgender Tabelle dargestellt.
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Tabelle 23: Logistische Regression - berufliche Integration

N=116 B OR P df Wald SEM
LPS (Gesamt-IQ-Wert) .056 1.057 .012 1 6.327 .022
LMI-Engagement 232 1.261 .051 1 3.806 119
Partner .628 1.874 199 1 1.651 489
Einkommen .001 1.001 .203 1 1.619 .001
Vorherige

-.193 .825 .296 1 1.092 .185
Weiterbildungen
SVF-Reaktionskontrolle .035 1.036 .093 1 2.816 .021
Verschuldung 403 1.496 .049 1 3.873 .205
Konstante -10.911 .000 .000 1 14.229 2.893
Modell -2LL R2 Nagelkerke Chi*Modell df p

122.315 325 31.669 7 .000

Durch die Aufnahme der oben aufgefiihrten Faktoren konnte das Vorhersagemodell
signifikant verbessert werden.

Der Anteil der erklarten Variabilitét liegt fiir dieses Modell laut Giitemall nach Nagelkerke
(R?) bei .325.

Insgesamt konnten 71.6% der beobachteten Fille korrekt klassifiziert werden.

Tabelle 24: Klassifizierungstabelle - berufliche Integration

Beobachtet Vorhergesagt
Arbeit %-Satz der Richtigen
nein ja
Arbeit nein 59 13 81.,9
ja 20 24 54.5
Gesamtprozentsatz 71.6

Der Trennwert lautet .500
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5.3.5 Binare logistische Regression — Integration nach 2 Jahr

Das unter 6.3.4 dargestellte Regressions-Modell der beruflichen Integration wurde
anschlieend fiir die nach einem halben sowie nach einem Jahr in Arbeit verbliebenen
Malnahmeteilnehmer getestet.

Hierbei muss bedacht werden, dass nur einseitig die Moglichkeit bestand, dass
MalBnahmeteilnehmer, die nach Beendigung der Mallnahme eine Arbeit gefunden haben,
selbige wieder verloren haben. Die Moglichkeit, dass MaBBnahmeteilnehmer, die direkt im
Anschluss an die MaBBnahme keine Arbeit gefunden haben nach einem Jahr beschéftigt waren,

(,,Sleeper-Effekt) konnte nicht beriicksichtig werden (siehe Kapitel 6.5).

Tabelle 25: Logistische Regression - nach 1/2 Jahr

Préddiktoren N =116 B OR P Df Wald SEM
LPS (Gesamt-IQ-Wert) .035 1.036 .090 1 2.867 ,021
LMI-Engagement .095 1.099 420 1 .650 117
Partner 611 1.843 .204 1 1.612 ,481
SVF-Reaktionskontrolle .020 1.020 .354 1 .859 ,021
Einkommen .001 1.001 408 1 .683 ,001
Verschuldung 181 1.198 .366 1 817 ,200
Vorherige Weiterbildung -.049 .952 717 1 131 ,136
Konstante -7.266 .001 .006 1 7.495 2,654
Modell -2LL R2Nagelkerke Chi*Modell df p
122.746 142 11.929 7 .103

Tabelle 26: Klassifizierungstabelle - nach 1/2 Jahr

Beobachtet Vorhergesagt
Arbeit %-Satz der Richtigen
nein ja
Arbeit nein 81 4 95.3
ja 27 4 12.9
Gesamtprozentsatz 73.3

Der Trennwert lautet .500
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Es zeigt sich nach einem halben Jahr ein Abfall der Variabilitidtsautkldrung nach Nagelkerke
durch das Modell von .325 auf nur noch .142 bei einem Absinken der Modell-Signifikanz von
.000 auf .103. Damit wird durch das Modell keine signifikante Verbesserung der
Klassifizierung mehr erreicht. Der hohere Gesamtprozentsatz richtig klassifizierter Fille

ergibt sich aufgrund der niedrigeren Anzahl richtig klassifizierter beruflich integrierter Félle.

5.3.6 Binare logistische Regression — Integration nach einem Jahr

Tabelle 27: Logistische Regression nach einem Jahr

Préddiktoren N =116 B OR P Df Wald SEM
LPS (Gesamt-IQ-Wert) .038 1.039 .072 1 3.240 .021
LMI-Engagement .072 1.075 .550 1 .358 120
Partner 516 1.675 .302 1 1.065 .500
SVF-Reaktionskontrolle .017 1.017 445 1 .584 .022
Verschuldung -.035 .966 .869 1 .027 212
Vorherige Weiterbildung .004 1.004 972 1 .001 125
Einkommen .001 1.001 .550 1 .357 .001
Konstante -7.220 .001 .007 1 7.155 2.699
Modell -2LL R2Nagelkerke Chi?Modell df P
117.628 104 8.253 7 311

Die durch das Modell erklédrte Variabilitidt nach Nagelkerke sinkt von .325 auf .104 ab und die
ausgewiesene Signifikanz des Modells von .000 auf .311. Damit ist die Erkldrungssteigerung

durch das Modell nicht mehr signifikant.

Tabelle 28: Klassifizierungstabelle nach einem Jahr

Beobachtet Vorhergesagt
Arbeit %-Satz der Richtigen
nein ja
Arbeit nein 87 2 97.8
ja 25 2 7.4
Gesamtprozentsatz 76.7

Der Trennwert lautet .500
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Aufgrund der herabgesetzten Zahl von erfolgreich integrierten Mafnahmeteilnehmern erhoht
sich der Gesamtprozentsatz richtig klassifizierter Félle. Die richtig klassifizierten beruflich
integrierten MaBBnahmeteilnehmer stellen jedoch nur noch 7.4% im Gegensatz zu 54,5% im
ersten Modell dar.

Durch die Verschiebung des Trennwertes von 0.5 auf 0.3 ergibt sich die folgende
Klassifizierungstabelle mit einem Gesamtprozentsatz richtig klassifizierter Fille von nur noch

70.7% bei 40.7% richtig klassifizierter beruflich integrierter Félle.

Tabelle 29: Klassifizierungstabelle nach einem Jahr - Trennwert 0.3

Beobachtet Vorhergesagt
Arbeit nach 1 Jahr %-Satz der Richtigen
nein ja
Arbeit nach 1 nein 71 18 79.8
Jahr ja 16 11 40.7
Gesamtprozentsatz 70.7

Der Trennwert lautet .300

Abziiglich der Einflussvariablen ,,Einkommen* ergeben sich die unter Tabelle 30
aufgefiihrten Regressionskoeffizienten. Die durch das Modell erkldrte Variabilitit nach
Nagelkerke sinkt auf .086 und die ausgewiesene Signifikanz des Modells auf .201. Damit ist
die Erklarungssteigerung durch das Modell nicht mehr signifikant.

Tabelle 30: Logistische Regression nach 1 Jahr - ohne Einkommen

Préddiktoren N =142 B OR P Df Wald SEM
LPS (Gesamt-1Q-Wert) .041 1.042 .026 1 4.932 .019
LMI-Engagement .023 1.023 .821 1 .051 .102
Partner .500 1.648 242 1 1.371 427
SVF-Reaktionskontrolle .003 1.003 .876 1 .024 .019
Verschuldung =117 .890 529 1 .396 .186
Vorherige Weiterbildung -.091 913 577 1 311 162
Konstante -5.921 .003 .009 1 6.830 2.266
Modell -2LL R2Nagelkerke Chi?Modell df P

152.245 .086 8.547 6 .201
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Durch die Verschiebung des Trennwertes auf 0.3 ergibt sich die folgende
Klassifizierungstabelle mit einem Gesamtprozentsatz richtig klassifizierter Félle von 69.7%

bei 44.4% richtig klassifizierter beruflich integrierter Fille.

Tabelle 31: Klassifizierungstabelle nach einem Jahr - ohne Einkommen, Trennwert 0.3

Beobachtet Vorhergesagt
Arbeit nach 1 Jahr %-Satz der Richtigen
nein ja
Arbeit nach nein 83 23 78.3
einem Jahr ja 20 16 44.4
Gesamtprozentsatz 69.7

Der Trennwert lautet .300

5.3.7 Diskriminanzanalyse

Zur Berechnung einer Diskriminanzfunktion wurde eine Diskriminanzanalyse mit den
folgenden Faktoren berechnet.
Die Kanonsche Korrelation ist mit .482 und einem Chi-Quadrat-Wert von 29.286 fiir ein

Prognose-Instrument allerdings als nicht ganz befriedigend zu bewerten.

Tabelle 32: Kanonische Diskriminanzfunktionskoeffizienten

N=116 Diskriminanz-Funktion
Partner 278
Einkommen 277
Verschuldung .356
SVF Reaktionskontrolle .332
LMI - Engagement 344
LPS Gesamt-1IQ 532
Wilks-Lambda Chi 2 df P Kanonsche r
.768 29.286 6 .000 .482

Tabelle 33: Klassifizierungstabelle Diskriminanzfunktion

Arbeit Vorhergesagte Gruppenzugehdrigkeit Gesamt
nein ja
Original  Anzahl nein 51 21 72
ja 8 36 44
% nein 70.8 29.2 100
ja 18.2 81.8 100

75% der urspriinglich gruppierten Félle wurden korrekt klassifiziert.
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Aus der Klassifizierungstabelle wird ersichtlich, dass 75% der urspriinglich gruppierten Fille
korrekt klassifiziert wurden.

Da 26 Teilnehmer (ohne Abbrecher) die Frage nach dem Einkommen unbeantwortet lieen
wurde die Diskriminanzanalyse nochmals ohne die Variable Einkommen berechnet, um die
Diskriminanzfunktion fiir eine deutlich grofere Stichprobe von N=142 zu erhalten.

Die Kanonsche Korrelation sinkt hierbei auf .367 und der Chi-Quadrat-Wert auf 19.854.

Tabelle 34: Kanonische Diskriminanzfunktionskoeffizienten, ohne "Einkommen'

N =142 Diskriminanz-Funktion
Partner vorhanden? 424
Verschuldung .280
SVF Reaktionskontrolle .267
LMI - Engagement 307
LPS Gesamt-1Q .620
Wilks-Lambda Chi 2 df P Kanonsche r
.866 19.854 5 .001 .367

Tabelle 35: Klassifizierungstabelle Diskriminanzfunktion, ohne "Einkommen'"

Arbeit Vorhergesagte Gruppenzugehdrigkeit Gesamt
nein ja
Original ~ Anzahl nein 57 29 86
ja 15 41 56
% nein 66.3 33.7 100.0
ja 26.8 73.2 100.0

69% der urspriinglich gruppierten Félle wurden korrekt klassifiziert.

Ohne die Einkommens-Variable sinkt die Prozentzahl korrekt klassifizierter Félle auf 69%.

Eine detaillierte Ergebnisdarstellung der Diskriminanzanalyse befindet sich im Anhang.

5.3.8 Zusammenfassung, Interpretation und Diskussion der Ergebnisse

Zusammenfassend ldsst sich feststellen, dass die aufgestellten Hypothesen fiir die
Einflussfaktoren Intelligenz (d=.49), Engagement (d=.41) und Lebenspartner (d=.4017)
bestdtigt werden konnten.

Demnach steigt die Wahrscheinlichkeit fiir eine erfolgreiche berufliche Integration fiir

intelligente Teilnehmer die verheiratet sind oder in einer festen Partnerschaft stehen, ein
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- = signifikant 0=5%
I:I = abgelehnte Hypothese
I:I = signifikant a=10%
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Abbildung 25: Angepasste Pridiktoren-Ubersicht "berufliche Integration"

Gesundheitliche Stabilitat +

- Diagnose Schizophrenie - Negativsymptomatik
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5.4 Pradiktoren fiir den Abbruch der MaBnahme aus

gesundheitlichen Griinden

Aquivalent zu der unter 6.3 dargestellten Hypothesenpriifung erfolgt die Priifung der
Hypothesen fiir den Abbruch der MaBinahme aus gesundheitlichen Griinden, wobei wieder
eine Umwandlung der unter 4.2 formulierten allgemeinen Hypothesen in statistische
Hypothesen und eine Gruppierung nach Datenniveau erfolgte. Es wurden zur
Signifikanzpriifung fiir kategoriale Variablen der Chi-Quadrat-Test, flir ordinale, nicht
normalverteilte Daten der U-Test nach Mann & Whitney und fiir metrische Daten der T-Test
fiir zwei unabhéngige Stichproben gewihlt.

Die Priifung der Hypothesen konnte mit einer Stichprobengro3en von N=206 erfolgen.

5.4.1 Nominales Datenniveau — Kreuztabellen und Chi-Quadrattest

Lebenspartner:

HI1: Der Anteil an Maflnahmeabbrechern aus gesundheitlichen Griinden mit Lebenspartner ist
signifikant kleiner als der Anteil an beruflich integrierten Teilnehmern ohne Lebenspartner.

HO: Es gibt keinen signifikanten Unterschied zwischen Teilnehmern mit und ohne
Lebenspartner beziiglich des Abbruchs der IntegrationsmaBnahme aus gesundheitlichen

Griinden.

Tabelle 36: Kreuztabelle Abbruch - Lebenspartner

Abbruch wegen Krankheit

N=206 . . Gesamt
nein ja

Partner nein 112 36 148

Partner ja 41 17 58

Gesamt 153 53 206

Chi’=.542 n.s.

Die Null-Hypothese konnte nicht abgelehnt werden.

Diagnose Schizophrenie:

HI: Der Anteil an Maflnahmeabbrechern aus gesundheitlichen Griinden mit Diagnose aus
dem schizophrenen Formenkreis ist signifikant grofer als der Anteil an beruflich integrierten

Teilnehmern ohne Diagnose aus dem schizophrenen Formenkreis.
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HO: Es gibt keinen signifikanten Unterschied zwischen Teilnehmern mit und ohne Diagnose
aus dem schizophrenen Formenkreis beziiglich des Abbruchs der Integrationsmaflnahme aus

gesundheitlichen Griinden.

Tabelle 37: Kreuztabelle Abbruch - Schizophrenie

Abbruch wegen Krankheit

N=206 . . Gesamt
nein ja

Schizophrenie nein 128 47 175

Schizophrenie ja 25 6 31

Gesamt 153 53 206

Chi >=.776 2 n.s.

Die Null-Hypothese konnte nicht abgelehnt werden. Es zeigte sich stattdessen eine Tendenz
entgegengesetzt der Hypothese, dass Teilnehmer mit Diagnose aus dem schizophrenen
Formenkreis die Mafinahme seltener aus gesundheitlichen Griinden abbrachen als

Teilnehmer ohne Diagnose aus dem schizophrenen Formenkreis.

Schwere der Erkrankung — Medikamente:

HI1: Der Anteil an Mallnahmeabbrechern aus gesundheitlichen Griinden mit regelmifBiger
Medikamenten-Einnahme ist signifikant grofer als der Anteil an beruflich integrierten
Teilnehmern ohne regelméfBige Medikamenten-Einnahme.

HO: Es gibt keinen signifikanten Unterschied zwischen Teilnehmern mit und ohne
regelmiBige Medikamenten-Einnahme beziiglich des Abbruchs der Integrationsmalnahme

aus gesundheitlichen Griinden.

Tabelle 38: Kreuztabelle Abbruch - Medikamente

Abbruch wegen Krankheit

N=206 . . Gesamt
nein ja

Medikamente nein 63 11 74

Medikamente ja 90 42 132

Gesamt 153 53 206

Chi*=.7132; p (2-seitig):.008, d = .38

Die Null-Hypothese konnte abgelehnt werden.
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Schwere der Erkrankung — Berufsunfahigkeit:

HI: Der Anteil an MaBnahmeabbrechern aus gesundheitlichen Griinden mit
Berufsunfahigkeit ist signifikant groBer als der Anteil an MaBnahmeabbrechern aus
gesundheitlichen Griinden ohne Berufsunfahigkeit.

HO: Es gibt keinen signifikanten Unterschied zwischen Teilnehmern mit und ohne
Berufsunfahigkeit beziiglich des Abbruchs der IntegrationsmaBBnahme aus gesundheitlichen

Griinden.

Tabelle 39: Kreuztabelle Abbruch - BU

Abbruch wegen Krankheit

N=206 . . Gesamt
nein ja

BU nein 95 20 115

BU ja 58 33 91

Gesamt 153 53 206

Chi’=9.469; p (2-seitig):.000; d = .44

Die Null-Hypothese konnte abgelehnt werden.

Verschuldung:

HI: Der Anteil an Maflnahmeabbrechern aus gesundheitlichen Griinden mit starker und sehr
starker Verschuldung ist signifikant groBer als der Anteil an Mallnahmeabbrechern aus
gesundheitlichen Griinden ohne oder mit geringer Verschuldung.

HO: Es gibt keinen signifikanten Unterschied zwischen Teilnehmern mit und ohne
Berufsunfahigkeit beziiglich des Abbruchs der Integrationsmaflnahme aus gesundheitlichen

Griinden.
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Tabelle 40: Kreuztabelle Abbruch - Verschuldung

N =202 Abbruch wegen Krankheit Gesamt
nein ja
Verschuldung Anzahl 87 29 116
nein % von Verschuldung 75.0% 25.0% 100.0%
Anzahl 25 16 41
etwas % von Verschuldung 61.0% 39.0% 100.0%
Anzahl 20 3 23
stark % von Verschuldung 87.0% 13.0% 100.0%
Anzanhl 18 4 22
sehrstark o yon Verschuldung 81.8% 18.2% 100.0%
Chi? df d P (2-seitig)
6.415 3 .36 .093

Die Null-Hypothese konnte nicht abgelehnt werden, es zeigte sich jedoch eine Tendenz
entgegen der formulierten Hypothese, die fast signifikant wurde. Danach brechen Teilnehmer
die Mafinahme aus gesundheitlichen Griinden hdufiger ab, wenn sie nicht oder nur etwas

verschuldet sind im Vergleich zu Teilnehmern mit starker oder sehr starker Verschuldung.

5.4.2 Metrisches Datenniveau — T-Test

Alter:

H1: Der Alters-Mittelwert der MalBnahmeabbrecher aus gesundheitlichen Griinden ist
signifikant groBer als der Alters-Mittelwert von Nichtabbrechern.

HO: Es gibt keinen signifikanten Unterschied beziiglich des Altersmittelwertes zwischen
MafBnahmeabbrechern aus gesundheitlichen Griinden und Nichtabbrechern.

Die Nullhypothese konnte abgelehnt werden.

Schulbildung (ordinal normalverteilt)

HI1: Der Mittelwert der Schulbildung der Ma3nahmeabbrecher aus gesundheitlichen Griinden
ist signifikant groBer als der Mittelwert der Schulbildung von Nichtabbrechern.

HO: Es gibt keinen signifikanten Unterschied beziiglich des Mittelwertes der Schulbildung
zwischen Mallnahmeabbrechern aus gesundheitlichen Griinden und Nichtabbrechern.

Die Nullhypothese konnte nicht abgelehnt werden.
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Depressive Symptomatik:

H1: Der Mittelwert der Skala Depressivitit (MMPI) der MalBnahmeabbrecher aus

gesundheitlichen Griinden ist signifikant grofler als der Mittelwert der Skala Depressivitit
(MMPI) von Nichtabbrechern.

HO: Es gibt keinen signifikanten Unterschied beziiglich des Mittelwerts der Skala
Depressivitit (MMPI) zwischen Maflnahmeabbrechern aus gesundheitlichen Griinden und
Nichtabbrechern.

Die Nullhypothese konnte nicht abgelehnt werden.

Familienprobleme:

H1: Der Mittelwert der Skala Familienprobleme (MMPI) der Mallnahmeabbrecher aus

gesundheitlichen Griinden st signifikant grofer als der Mittelwert der Skala
Familienprobleme (MMPI) der Nichtabbrecher.

HO: Es gibt keinen signifikanten Unterschied beziiglich des Mittelwerts der Skala
Familienprobleme (MMPI) zwischen MafBlnahmeabbrechern aus gesundheitlichen Griinden
und Nichtabbrechern.

Die Nullhypothese konnte nicht abgelehnt werden.

Psychosomatik:

H1: Der Mittelwert der Skala Psychosomatik (MMPI) der MaBnahmeabbrecher aus

gesundheitlichen Griinden ist signifikant grofer als der Mittelwert der Skala Psychosomatik
(MMPI) der Nichtabbrecher.

HO: Es gibt keinen signifikanten Unterschied beziiglich des Mittelwert der Skala
Psychosomatik (MMPI) zwischen Mallnahmeabbrechern aus gesundheitlichen Griinden und
Nichtabbrechern.

Die Nullhypothese konnte abgelehnt werden.

Belastbarkeit:

H1: Der Mittelwert der Skala Belastbarkeit (BIP) der MalBnahmeabbrecher aus
gesundheitlichen Griinden ist signifikant grofler als der Mittelwert der Skala Belastbarkeit
(BIP) der Nichtabbrecher.

HO: Es gibt keinen signifikanten Unterschied beziiglich des Mittelwerts der Skala
Belastbarkeit (BIP) zwischen MaBnahmeabbrechern aus gesundheitlichen Griinden und
Nichtabbrechern.

Die Nullhypothese konnte nicht abgelehnt werden.

Tabelle 41: T-Test Abbruch
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T-Test
Arbeit N M SD
P 2-seitig Mittlere Differenz
0 153 39.99 8.143 .004 -3.856
Alter
1 53 43.85 8.495 .005 -3.856
0 153 1.85 776 187 170
Schulbildung
1 53 1.68 .894 220 170
Familienprobleme 0 153 56.56 12.588 217 -2.444
(MMPI) 1 51 59.00 11.000 189 -2.444
Depressivitat 0 153 64.45 12.789 132 -3.176
(MMPI) 1 51 67.63 13.578 146 -3.176
Psychosomatik 0 153 57.80 11.683 .021 -4.392
(MMPI) 1 51 62.20 11.712 .023 -4.392
153 3.11 1.533 171 .338
Belastbarkeit (BIP)
53 2.77 1.565 A77 .338

5.4.3 Binare logistische Regression

Entsprechend der vorangestellten hypothesengeleiteten Datenanalyse mittels Chi-Quadrat-
Testung fiir kategoriale und T-Test bei unabhdngigen Stichproben fiir normalverteilte
metrische Daten auf einem Signifikanzniveau von p < 0.05 wurden die Erfolg versprechenden
Faktoren in die logistische Regression zur Vorhersage des MaBnahme-Abbruchs aus
gesundheitlichen Griinden einbezogen. So ergeben sich die vier in Tabelle 42 dargestellten
Pradiktoren Alter, Medikamentenkonsum, Berufsunfdhigkeit und Psychosomatik, die im

Einschluss-Verfahren in die logistische Regression aufgenommen wurden.

Tabelle 42: Statistische Kennwerte der Einflussfaktoren Abbruch

Pradiktoren N Skalen M SD
Alter 206 40.99 8.386
Psychosomatik 204 T-Werte 58.9 11.8
Medikamente 206

Berufsunfahigkeit 206

Das Ergebnis der logistischen Regression wurde in nachfolgender Tabelle dargestellt.
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Tabelle 43: Logistische Regression Abbruch

Pradiktoren N =204 b OR p df Wald SEM
Konstante -5.672 .003 .010 1 18.865 1.306
Alter .057 1.059 112 1 6.598 .022
Psychosomatik (MMPI) .023 1.023 .086 1 2.519 .015
Medikamente ja/nein .679 1.971 .069 1 2.948 .395
Berufsunfahigkeit ja/nein .640 1.897 .010 1 3.295 .353
Modell -2LL R? Nagelkerke Chi*Modell df p

206.544 157 22.888 10 .004

Der Anteil der erkldrten Variabilitdt liegt fiir das vorliegende Modell laut Giitema3 nach
Nagelkerke bei .157 was fiir eine Nutzung als Klassifikationsinstrument nicht befriedigend
ist. In Anbetracht der Tatsache, dass es sich hier um die Prognose eines sehr komplexen
Zusammenhangs mit zahlreichen nicht kontrollierbaren Einflussfaktoren handelt, waren

deutlich hohere GiitemaBle allerdings auch nicht anzunehmen.

Tabelle 44: Klassifizierungstabelle Abbruch

Beobachtet Vorhergesagt
Abbruch %-Satz der Richtigen
nein ja
Abbruch nein 146 7 95.4
ja 44 7 13.7
Gesamtprozentsatz 75.0

Der Trennwert lautet .500

Insgesamt konnten 75% der beobachteten Falle korrekt klassifiziert werden.

Da durch die dargestellte Klassifizierungstabelle nur 13.7% der Mafinahmeabbrecher korrekt
klassifiziert werden konnten, erfolgte eine Verschiebung des Verhiltnisses zwischen
Sensitivitdt und Spezifitit vom voreingestellten Klassifikationsschwellenwert von 0.5 auf 0.2.
Auf diese Weise erhilt man die in Tabelle 45 korrekte Klassifikation der Mallnahmeabbrecher
von 74.5% bei einem gleichzeitigen Absinken des Gesamtprozentsatzes richtig klassifizierter

Falle von 75% auf 60.3%.
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Tabelle 45: Klassifizierungstabelle Abbruch - Trennwert = (0.2

Beobachtet Vorhergesagt
Abbruch %-Satz der Richtigen
nein ja
Abbruch nein 85 68 55.6
ja 13 38 74.5
Gesamtprozentsatz 60.3

Der Trennwert lautet .200

5.4.4 Diskriminanzanalyse

Die Berechnung einer Diskriminanzanalyse erbrachte die in Tabelle 46 aufgefiihrte
Diskriminanzfunktion, die mit einer Kanonschen Korrelation von .328 ebenfalls nicht ganz

zufrieden stellend zwischen MaBBnahmeabbrechern und Nichtabbrechern trennt.

Tabelle 46: Diskriminanzfunktion Abbruch

N = 204 Diskriminanz-Funktion
Alter .070
Psychosomatik .809
Medikamente ja/nein .030
Berufsunfahigkeit ja/nein .870
(Konstant) -5.565
Wilks-Lambda Chi 2 df P Kanonsche r
.893 22.694 4 .000 .328

Tabelle 47: Klassifizierungstabelle Diskriminanzanalyse Abbruch

Arbeit Vorhergesagte Gruppenzugehdérigkeit Gesamt
nein ja
Original ~ Anzahl nein 106 47 153
ja 18 33 51
% nein 69.3 30.7 100.0
ja 35.3 64.7 100.0

68.1% der urspriinglich gruppierten Félle wurden korrekt klassifiziert

Durch diese Diskriminanzfunktion lassen sich 68.1% der Fille korrekt klassifizieren. Der

Anteil der richtig klassifizierten Maf3nahmeabbrecher liegt hier bei 64.7%.
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Teilnehmer in die Berechnung aufgenommen und unverzerrt dargestellt werden, die die

MaBnahme teilweise schon zu sehr frithen Zeitpunkten aus gesundheitlichen Griinden

abbrechen mussten.

5.5.1 Metrisches Datenniveau der Einflussfaktoren — Spearman-

Korrelationen

Tabelle 48: Korrelationen (Spearman) Krankheitsbedingte Fehlzeiten

KRANK%
Spearman-Rho Alter Korrelationskoeffizient .109
Sig. (1-seitig) .060
N 206
Psychosomatik (MMPI) Korrelationskoeffizient .201(**)
Sig. (1-seitig) .002
N 204
Familienprobleme (MMPI) Korrelationskoeffizient .167(**)
Sig. (1-seitig) .009
N 204
Beziehungsprobleme (MMPI) Korrelationskoeffizient .166(**)
Sig. (1-seitig) .009
N 204
Gedankliche Weiterbeschaftigung (SVF 78)  Korrelationskoeffizient .182(**)
Sig. (1-seitig) .004
N 205
Belastbarkeit (BIP) Korrelationskoeffizient -.091
Sig. (1-seitig) .097
N 206
Kontaktfahigkeit (BIP) Korrelationskoeffizient .178(*%)
Sig. (1-seitig) .005
N 205

** Die Korrelation ist auf dem 0.01 Niveau signifikant (einseitig).

* Die Korrelation ist auf dem 0.05 Niveau signifikant (einseitig).

Es zeigten sich signifikante positive Korrelationen zwischen dem prozentualen Anteil an

krankheitsbedingten Fehlzeiten und der Psychosomatik (MMPI), Familienproblemen
(MMPI), Beziehungsproblemen (MMPI), Gedanklicher Weiterbeschiftigung (SVF 78) und

der Kontaktfahigkeit.
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Eine geringe Korrelation zwischen Alter und prozentualem Anteil an krankheitsbedingten

Fehlzeiten wurde knapp nicht signifikant.

5.5.2 Nominales Datenniveau der Einflussfaktoren — U-Test flir zwei

unabhangige Stichproben

Medikamenteneinnahme:

Medikamenteneinnahme hat keinen signifikanten Einfluss auf den prozentualen Anteil an

krankheitsbedingten Fehlzeiten.

Tabelle 49: U-Test Fehltage - Medikamente

Medikamente N Mittlerer Rang Rangsumme

%-Anteil )
Krankheitstage nein 74 101.35 7500.00

ja 132 104.70 13821.00

Gesamt 206

Mann-Whitney-U: z Wilcoxon W p (2-seitig)
4725.000 -.387 7500.000 .698
Berufsunfihigkeit:

Berufsunfahigkeit hat keinen signifikanten Einfluss auf den prozentualen Anteil an

krankheitsbedingten Fehlzeiten.

Tabelle 50: U-Test Fehltage - BU

BU N Mittlerer Rang Rangsumme
%-Anteil
Krankheitstage nein 115 101.63 11687.00
ja 91 105.87 9634.00
Gesamt 206
Mann-Whitney-U: V4 Wilcoxon W p (2-seitig)
5017.000 -.507 11687.000 .612
Geschlecht:

Frauen fehlen haufiger krankheitsbedingt als Ménner, dieser Unterschied wird jedoch nur auf

einem Signifikanzniveau von .10 signifikant.
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Tabelle 51: U-Test Fehltage - Geschlecht

Geschlecht N Mittlerer Rang Rangsumme
%-Anteil Frauen 101 111.01 11212.50
Krankheitstage Manner 105 96.27 10108.50
Gesamt 206
Mann-Whitney-U: V4 Wilcoxon W p (2-seitig)
4543.500 -1.775 10108.500 .076

Diagnose aus schizophrenem Formenkreis:

Teilnehmer mit einer Diagnose aus dem schizophrenen Formenkreis wurden signifikant

seltener krank als Teilnehmer ohne eine Diagnose aus dem schizophrenen Formenkreis.

Tabelle 52: U-Test Fehltage - Schizophrenie

Schizophrenie N Mittlerer Rang Rangsumme
%-Anteil nein 175 108.54 18994.50
Krankheitstage ja 31 75.05 2326.50
Gesamt 206
Mann-Whitney-U: z Wilcoxon W p (2-seitig)
1830.500 -2.884 2326.500 .004

Ordinales Datenniveau — Chi-Quadrat-Test

Aktivitit im Freizeitverhalten:

Teilnehmer mit hiufigen Nennungen aktiver Freizeitbeschiftigungen werden signifikant

haufiger krank.

Tabelle 53: Chi? Fehltage - Freizeitverhalten

aktiv N Mittlerer Rang

0 4 80.00

1 35 75.01
%-Anteil

2 48 103.14
Krankheitstage

3 59 82.40

4 37 110.23

Gesamt 183
Chi? df p

12.249 4 .016
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Engagement (LMI):

Um die Annahme zu priifen, ob ein mittleres Engagement als Schutzfaktor gegen haufige
krankheitsbedingte Fehlzeiten angesehen werden kann, wurde die Skala Engagement (LMI)
in drei Kategorien fiir niedriges, mittleres und starkes Engagement geteilt. Fiir die Gruppe mit
mittlerem Engagement zeigte sich eine geringere Zahl prozentualer krankheitsbedingter

Fehlzeiten. Dieser Unterschied wurde jedoch nicht signifikant.

Tabelle 54: Chi? Fehltage - Engagement

Engagement N Mittlerer Rang
%-Anteil Krankheitstage niedrig 40 106.43
mittel 101 96.75
hoch 65 112.19
Gesamt 206
Chi? df p
2.776 2 .250
Engagement (LMI)  niedrig mittel hoch
1-3 4-6 7-9

5.5.3 Multiple lineare Regressionsanalyse

In die Multiple lineare Regressionsanalyse wurden diejenigen Einflussfaktoren mit
metrischem Datenniveau aufgenommen, die einen signifikanten Zusammenhang (gemessen
durch die Spearman-Korrelation) mit dem prozentualen Anteil krankheitsbedingter Fehlzeiten
aufwiesen.

In der folgenden Tabelle wurden die standardisierten und nicht standardisierten Koeffizienten
des Modells dargestellt. Es konnte eine signifikante Verbesserung der Prognose der
krankheitsbedingten Fehlzeiten durch das Modell erreicht werden.

Der Anteil der erklirten Variabilitét liegt fiir das vorliegende Modell bei .118, das korrigierte
Gilitemal nur noch bei .086 was fiir eine Nutzung als Klassifikationsinstrument nicht

befriedigend ist.
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Tabelle 55: Multiple lineare Regressionsanalyse - Fehlzeiten

Modell Nicht standardisierte Standardisierte T 0
Koeffizienten Koeffizienten
B SEM Beta
(Konstante) -25.795 9.590 -2.690 .008
Alter 161 122 .092 1.323 .188
Psychosomatik (MMPI) .068 .097 .055 .703 483
Beziehungsprobleme (MMPI) .090 142 .071 .635 526
Familienprobleme (MMPI) 122 A21 .103 1.012 313
SVF ged. Weiterbesch. 195 107 151 1.829 .069
Belastbarkeit (BIP) -.197 .764 -.021 -.258 .796
Kontaktfahigkeit (BIP) 2.255 .640 278 3.523 .001
Modell R? Korr. R? F p df
.118 .086 3.697 .001 201

Abhéngige Variable: krankproz

5.5.4 Zusammenfassung, Interpretation und Diskussion der Ergebnisse

Insgesamt ist festzustellen, dass entsprechend der Pradiktoren fiir den Abbruch der
MalBnahme aus gesundheitlichen Griinden die subjektiven psychosomatischen Beschwerden
(r=201) und die Diagnose aus dem schizophrenen Formenkreis (r=.20) auch den
prozentualen Anteil der krankheitsbedingten Fehltage voraussagen.

AuBerdem steigt die Wahrscheinlichkeit fiir viele krankheitsbedingte Fehltage bei
Teilnehmern mit hdufigen Nennungen aktiver Freizeitbeschiiftigungen, hoher selbst
eingeschitzter  Kontaktfihigkeit (r=178), starken  Familien- (r=167) und
Beziehungsproblemen (r=.166) sowie ausgeprigter Gedankliche Weiterbeschiiftigung.
(r=.182) Abgesehen von den subjektiven psychosomatischen Beschwerden liegen die
Korrelationen dieser Einflussfaktoren jedoch unter .20. Eine vertiefende Interpretation
erscheint daher nicht sinnvoll.

Im Schnitt werden Mdénner und verschuldete Maffnahmeteilnehmer seltener krank. Dieser
Zusammenhang wird jedoch erst auf einem herabgesetzten Signifikanzniveau mit einer
Fehlerwahrscheinlichkeit von o = 10% signifikant.

Insgesamt ldsst sich der prozentuale Anteil krankheitsbedingter Fehlzeiten mit den
identifizierten Pridiktoren nur unzureichend voraussagen. Offensichtlich spielen nicht
erhobene situative Bedingungen und Interaktionsprozesse innerhalb der MalBnahme wie

Uberforderungs- und motivationale Aspekte eine groBere Rolle.
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Abbildung 26: Angepasste Pridiktoren-Ubersicht "Abbruch + Fehlzeiten"
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Tabelle 56: Faktorenanalyse
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Komponente

1 2 3 4
Generalisierte Angst (MMPI) -.829 .308
Depressivitat (MMPI) -.805
Selbstbewusstsein (BIP) .767
Negativstrategien (SVF-78) - 767
Selbstwirksamkeit (FKK) .747
Selbstabwertung (MMPI) -724 .323
Kontaktfahigkeit (BIP) .686
Handlungsorientierung (BIP) .664 275
Flexibilitat (BIP) .648 .253
Optimismus (LOT) .633
Belastbarkeit (BIP) .626 .344
Psychosomatik (MMPI) -.617 371
Positivstrategien (SVF-78) .585
Phobien (MMPI) -.466 377 -214
Leistungsmotivation (BIP) .645
Alkoholismus (MMPI) .595
Engagement (LMI) .560 .206
Familienprobleme (MMPI) -.387 .480
Gewissenhaftigkeit (MMPI) 211 .457
niedrigere Bezahlung (BP) -432 .355
Verschuldung (BP) 409
Gesamt-1Q (LPS) 774
Schulabschluss (BP) -.216 .604
Gesamt-Konzentration (D2) .591 -.213
Anzahl Berufsausbildungen (BP) 493
unter bisheriger Qualifikation (BP) 442 .308
Arbeitsbedingungen (BP) .613
Langerer Arbeitsweg (BP) .352 .542
Alter (BP) .300 -.529
Wohnortwechsel (BP) .283 .449
Anzahl Kinder (im Haushalt) (BP) -.203 -.438

Extraktionsmethode: Hauptkomponentenanalyse.

a 4 Komponenten extrahiert
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Tabelle 57: Faktoren-Interpretation

Faktor Varianzaufklarung in %
Faktor 1: ,Psychisch Stabile, Handlungsorientierte® 22.659

Faktor 2: ,Veranderungsmotivierte mit Druck” 9.454

Faktor 3: ,Qualifizierte” 7.725

Faktor 4: ,Junge Konzessionsbereite* 5.591

Inhaltlich spiegelt der erste Faktor psychisch stabile sowie selbstwertdienliche
Personlichkeitsmerkmale wieder mit ausgepriagter Handlungsorientierung, die als optimale
Voraussetzungen filir Psychische Gesundheit sowie Lebenszufriedenheit angesehen werden
konnen. Mit iiber 22% trigt dieser Faktor zum grofiten Teil zur Gesamt-Varianzaufklarung
bei.

Interessanter Weise konnte kein Zusammenhang dieses Faktors mit der erfolgreichen
beruflichen Integration oder des vorzeitigen krankheitsbedingten Mallnahme-Abbruchs
beziehungsweise der krankheitsbedingten Fehlzeiten festgestellt werden.

Der zweite Faktor ldsst sich im Sinne einer starken Verdnderungsmotivation (hohe
Engagements- und Leistungsmotivationswerte bei herabgesetztem Anspruch auf Bezahlung)
aufgrund von &uBerem Druck (ehemals Alkohol- und Familienprobleme, Verschuldung)
interpretieren. Ein leichter Zusammenhang zur beruflichen Integration konnte festgestellt
werden.

Der dritte Faktor wurde mit ,,Qualifizierte” betitelt und beinhaltet ein hohes intellektuelles
Leistungsvermdgen  verbunden  mit  hohem  Schulabschluss,  abgeschlossener
Berufsausbildung(en) sowie der Bereitschaft unter beschriebener bisheriger Qualifikation
tatig zu werden. Dieser Faktor unterscheidet signifikant zwischen beruflich integrierten und
nicht integrierten MafBnahme-Teilnehmern.

Eine hohe Konzessionsbereitschaft beziiglich der Arbeitsbedingungen, des Arbeitsweges
sowie des Wohnortwechsels konnte im vierten Faktor in Zusammenhang mit einem jlingeren
Alter und einer geringeren Kinderanzahl identifiziert werden. Eine Beziehung zur

erfolgreichen beruflichen Integration dieses Faktors konnte nicht hergestellt werden.
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Tabelle 58: T-Test berufliche Integration - Faktoren
T-Test
Arbeit N M SD Mittlere
P 2-seitig
Differenz
0 139 -.0176510 1.00546182 701 -.0606945
F 1: ,Psychisch Stabile*
1 57 .0430436 .99408526 .700 -.0606945
. o 0 139 -.0933334 .98342860 .041 -.3209358
F2: ,Veranderungsmotivierte*
1 57 .2276024 1.01217765 .045 -.3209358
0 139 -.1274806 96782453 .005 -.4383545
F 3: ,Qualifizierte“
1 57 .3108738 1.01743731 .007 -.4383545
0 139 -.0467853 .96825629 .308 -.1608757
F 4: ,Junge Konzessionsbereite*
1 57 .1140904 1.07384495 .330 -.1608757
Tabelle 59: T-Test Abbruch KH - Faktoren
T-Test
Abbruch M sD
Mittlere
KH P 2-seitig ,
Differenz
0 143 -.0553839 .97022883 .180 -.2275554
F 1: ,Psychisch Stabile*
1 46 1721716 1.08040053 .207 -.2275554
0 143 .0089145 .99602212 .830 .0366270
F 2: ,Veranderungsmotivierte*
1 46 -.0277125 1.02285851 .832 .0366270
0 143 -.0376990 .99262780 .362 -.1548939
F 3: ,Qualifizierte”
1 46 1171948 1.02470549 372 -.1548939
0 143 .0347863 1.04541577 401 1429262
F 4: ,Junge Konzessionsbereite*
1 46 -.1081399 .84456505 .350 .1429262

Eine detaillierte Ergebnisdarstellung der Faktorenanalyse findet sich im Anhang.

5.7 Pra-Post-Test-Analyse

Von den 206 Maflnahmeteilnehmern, die in die Untersuchung aufgenommen wurden, nahmen

fiir die psychodiagnostische Post-Testung am Ende der MaBBnahme je nach Test zwischen 108

und 114 MaBnahmeteilnehmer teil (siehe 6.1.1 Vollstindigkeit der Daten).

Es ist von einem Selektionsprozess auszugehen, da keiner der MaBBnahmeabbrecher in die

Post-Testung aufgenommen werden konnte. Es fehlen also 53 Malnahmeabbrecher aus

gesundheitlichen Griinden und 8 MalBnahmeabbrecher aus sonstigen Griinden. Weitere

Missing-Werte (31) ergaben sich aus Krankheit oder Unabkoémmlichkeit fiir die beruflich

integrierten Teilnehmer bei ithrem neuen Arbeitgeber.
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Von den 114 MaBnahmeteilnehmern, die wenigstens einen Post-Test bearbeitet haben,
befanden sich 38, die erfolgreich auf den ersten Arbeitsmarkt integriert werden konnten.

In einem ersten Schritt wurden Prd- und Postwerte aufgrund ihres ausschlieflich metrischen
Datenniveaus mit Hilfe des T-Tests fiir gepaarte Stichproben auf signifikante Verdnderungen
gepriift.

Im Anschluss daran erfolgte ein Vergleich der Verdanderungen fiir erfolgreich integrierte und
nicht erfolgreich integrierte Malnahmeteilnehmer.

In den folgenden Tabellen wurden die Ergebnisse der T-Test-Analyse filir gepaarte
Stichproben fiir diejenigen Testskalen dargestellt, fiir die eine signifikante Verdnderung
gefunden werden konnte. Die Ergebnisse fiir die restlichen Testskalen sind im Anhang zu

finden.

Tabelle 60: Statistische Kennwerte - Pri-Post-Vergleich

M N SD
Depressivitat pra 64.40 108 12.642
Depressivitat post 60.61 108 13.376
Selbstabwertung pra 62.81 108 14.048
Selbstabwertung post 58.47 108 15.286
MMPI Generalisierte Angst pra 61.70 108 12.429
Generalisierte Angst post 58.68 108 12.992
Beziehungsprobleme pra 60.84 108 11.618
Beziehungsprobleme post ~ 57.29 108 11.870
Familienprobleme pra 56.41 108 12.078
Familienprobleme post 53.25 108 11.661
Positivstrategien pra 50.21 110 11.122
Positivstrategien post 52.37 110 9.315
Herunterspielen pra 47.30 110 12.897
Herunterspielen post 49.68 110 11.615
Negativstrategien pra 55.56 110 13.099
Negativstrategien post 51.38 110 13.132
SVF.78 Flucht pra 54.27 110 12.560
Flucht post 52.21 110 12.218
Ged. Weiterbesch. pra 51.60 110 10.649
Ged. Weiterbesch. post 48.55 110 11.303
Resignation pra 56.56 110 12.847
Resignation post 51.88 110 12.137
Selbstbeschuldigung pra 53.72 110 12.106
Selbstbeschuldigung post 51.12 110 12.485
FKK Selbstkonzept pra 45.31 113 11.564

Selbstkonzept post 47.37 113 12.567
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LMl Engagement pra 5.52 110 2.153
Engagement post 5.21 110 2.000
LoT Optimismus pra 21.03 110 3.978
Optimismus post 21.98 110 4,232
Belastbarkeit pra 2.95 114 1.481
Belastbarkeit post 3.33 114 1.885
Selbstbewusstsein pra 3.33 114 1.866
Selbstbewusstsein post 4.01 114 2.080
BIP Flexibilitat pra 2.86 114 1.420
Flexibilitat post 3.10 114 1.656
Teamorientierung pra 4.61 114 1.757
Teamorientierung post 4.9 114 1.989
Kontaktfahigkeit pra 3.81 114 1.794
Kontaktfahigkeit post 414 114 1.744

Wie aus der Tabelle 60 ersichtlich wird, sind die Verdnderungen durchgéngig als positiv zu

bezeichnen. Lediglich das Engagement sinkt leicht.

Tabelle 61: T-Test fiir gepaarte Stichproben Pri-Post

Gepaarte Differenzen
95% T df P
M SD SEM des Konfidenzintervall Zeette
M der Differenz
Untere Obere
MMPI Depressivitat 3.787 10.913 1.050 1.705 5.869 3.606 107 .000
MMPI Selbstabwertung 4.333 11.165 1.074 2.204 6.463 4.033 107 .000
MMPI Generalisierte Angst 3.028 8.877 .854 1.335 4.721 3.545 107 .001
MMPI Beziehungsprobleme  3.556 9.974 .960 1.653 5.458 3.705 107 .000
MMPI Familienprobleme 3.157 8.396 .808 1.556 4.759 3.908 107 .000
SVF Positivstrategien -2.161 10.276 .971 -4.085 -.237 -2.225 111 .028
SVF Herunterspielen -2.382 9.144 .872 -4.110 -.654 -2.732 109 .007
SVF Negativstrategien 4.188 10.391 .982 2.242 6.133 4.265 111 .000
SVF Flucht 2.064 11.066 1.055 -.028 4.155 1.956 109 .053
SVF gedankl. Weiterbesch. 3.055 9.275 .884 1.302 4.807 3.454 109 .001
SVF Resignation 4.682 8.615 .821 3.054 6.310 5.700 109 .000
SVF Selbstbeschuldigung 2.600 10.652 1.016 .587 4.613 2.560 109 .012
FKK Selbstkonzept -2.062 10.528 .990 -4.024 -.100 -2.082 112 .040
LMI Engagement .309 1.739 .166 -.019 .638 1.865 109 .065

LOT Optimismus -.955 4.444 424 -1.794 -115 -2.253 109 .026
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BIP Belastbarkeit -.386 1.340 126 -.635 -.137 -3.074 113 .003
BIP Selbstbewusstsein -.675 1.417 133 -.938 -412 -5.088 113 .000
BIP Flexibilitat -.237 1.214 114 -.462 -.012 -2.083 113 .040
BIP Teamorientierung -.298 1.420 133 -.562 -.035 -2.242 113 .027
BIP Kontaktfahigkeit -.333 1.142 107 -.545 =121 -3.117 113 .002

5.7.1 Unterschiede beziiglich der Entwicklung von Integrierten und

Nicht-Integrierten

Um darzustellen, ob zwischen den beruflich erfolgreich integrierten Mafnahmeteilnehmern
und den nicht Integrierten beziiglich der Entwicklung wiahrend der MaBBnahme Unterschiede
zu erkennen sind, wurden fiir beide Gruppen getrennte Mittelwertsvergleiche anhand des T-
Tests fiir gepaarte Stichproben durchgefiihrt und in der folgenden Tabelle gegeniibergestellt.
Der Ubersichtlichkeit halber wurden hier nur diejenigen Pri-Post-Test-Vergleiche dargestellt,

die aufgrund der Mittelwertbetrachtungen Unterschiede zwischen den Gruppen nahe legen.

Tabelle 62: Unterschiede in Entwicklung Pri-Post von Integrierten - Nicht-Integrierten

M M N P P
Integriert Nicht-Integriert Integrierte Nicht-Integrierte
SVF Schuldabweh a . .
chuldabwehr pra 48.49 37 52.14 73 008 896
SVF Schuldabwehr post 53.59 37 52.45 73
SVF Selbstbeschuldigung pra 54.43 37 53.36 73
.008 .281
SVF Selbstbeschuldigung post 49.27 37 52.05 73
FKK Selbstkonzept pra 46.41 37 4478 76
.024 413
FKK Selbstkonzept post 50.76 37 4572 76
FKK Selbstwirksamkeit pra 49.08 37 46.39 76
.093 734
FKK Selbstwirksamkeit post 52.16 37 45,99 76
FKK Internalitat pra 50.57 37 47.39 76
.271 724
FKK Internalitat post 52.76 37 46.91 76
LMI Engagement pra 6.09 35 5.25 75
.004 .789
LMI Engagement post 5.23 35 5.20 75
BIP Handlungsorientierung pra  4.61 38 3.89 76
.603 .016
BIP Handlungsorientierung post  4.47 38 4.22 76

Es zeigt sich, dass die Schuldabwehr bei herabgesetztem Ausgangsniveau fiir integrierte

Teilnehmern signifikant ansteigt, wahrend sie sich fiir Nicht-Integrierten nicht dndert.
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5.8.2.3 Bewertung des Gesamtinterviews:

Innerhalb des Erzéiihlstils konnten keine deutlichen Unterschiede zwischen Integrierten und
Nichtintegrierten gefunden werden. Die Handlungsorientierung erschien bei den integrierten
Teilnehmern im Schnitt etwas weniger passiv als bei den nicht integrierten Rehabilitanden,
allerdings ist dieser Unterschied nur gering. Dagegen wurde die Féihigkeit zur Selbstreflexion
bei den integrierten Teilnehmern als hoher eingeschitzt als bei den Nichtintegrierten.

Zwei ausschlieflich nicht integrierte Befragte wurden in die Gruppe der "Hilfesystem-
Junkies" einsortiert und zeichneten sich durch die Teilnahme an verschiedensten beruflichen

und medizinischen Rehabilitationsmalinahmen aus.

Verbesserungsvorschlige

(Was sollte Threr Meinung nach noch in die MaBnahme aufgenommen werden?)

Tabelle 63: Verbesserungsvorschlige

Betreuungs- . . . .
. Betreuungsinhalte Ausstattung Betriebsausfliige Sonstiges
Intensitat
mehr o Neue Open-Office- . . N .
Individueller Ausflige Betriebe Zeit fur Amtergange
Praktikumsbesuche Version
. mehr aufs Arbeitsleben . Tageshospitation in WIPA nach
mehr Gesprache . Stiihle . o o
eingehen Betrieben Fahigkeiten einteilen
Schlissel fir
mehr Unterstltzung Entspannungsiibungen ) .
Eingangs-Tur
mehr

. - Motivationstrainer
Firmenakquisiteure

Sport
Ubungen fiir PC-Sitzer
Gruppenarbeit drauf3en

MaRnahme verlangern

Die genannten Verbesserungsvorschldge wurden in Tabelle 63 dargestellt. Es wurden die
Rubriken Betreuungsintensitit, Betreuungsinhalte, Ausstattung, Betriebsausfliige und
Sonstiges fiir eine bessere Ubersichtlichkeit gewihlt. Die meisten Vorschlige beinhalteten die

Betreuungsintensitit und die Betreuungsinhalte.

5.8.3 Inter-Rater-Reliabilitat

Zur Berechnung der Interater-Reliabilitit wurde das UbereinstimmungsmalB Cohens Kappa

verwendet, da es sich um zwei unterschiedliche Beobachter handelt, die gleichzeitig mehrere
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Beobachtungsobjekte (=Félle, Probanden) kategorial einschétzen (Wirtz & Caspar 2002). Die
Kappa-Statistiken priifen das Ausmal} an Konkordanz durch Einbezug und Vergleich zu dem
durch "zufilliges Einschitzen" typischerweise erreichbarem AusmaB an Ubereinstimmung.
Dabei wird davon ausgegangen, dass die einzelnen Einschitzungen eines Raters vollkommen
unabhingig voneinander getroffen werden. Hierfiir wurden alle nominalen vorgenommenen
Codierungen der zwei Rater in einer Tabelle zusammengefasst.
Die Reihenfolge der Nennungen bei der Frage ,,Was bedeutet fiir Sie Arbeit?** wurde in ein
dichotomes Datenniveau umgewandelt.
Die ordinalen Skalierungen der Fragen nach:

- Anzahl positiver und negativer Eigenschaften

- QGrad der Wichtigkeit der Arbeit (0-10)

- Erzdhlstil (1-3)

- Selbstreflexion (0-5)

wurden bei dieser Berechnung nicht berticksichtigt.

Tabelle 64: Inter-Rater-Reliabilitiit

N=73 Fr. Fr. Fr. Fr. Hr. Hr.
Kategorien E. R. Eb G. K. w.
Kappa 800 | .694 |.721 | 590 | .675 | .662 | 589 | .718 | .815 | .684 | .778 | .796
Kappa .69 (nicht integriert) .73 (integriert)

Kappa gesamt 71

Die Ubereinstimmungen variieren iiber die zwolf Interviews zwischen 0.589 und 0.815. Ein
Unterschied der Ubereinstimmungen zwischen integrierten und nicht integrierten Teilnehmer-
Interviews konnte nicht gefunden werden. Als Faustregel schreiben Wirtz und Caspar, dass
Werte iiber 0.75 als sehr gute Ubereinstimmung und Werte zwischen 0.6 und 0.75 als gute
Ubereinstimmung bewertet werden kénnen (Wirtz & Caspar 2002 S. 59). Die Gesamt-
Ubereinstimmung liegt mit 0.71 also im guten Bereich. Fiir eine detaillierte Ubersicht der

Kennwerte sei auf den Anhang verwiesen.

5.8.4 Zusammenfassung der Ergebnisse der Qualitativen Interviews

Zusammenfassend lassen sich zwei Ergebnisbereiche der Auswertung der Qualitativen
Interviews unterscheiden. Der erste umfasst generelle Schwerpunkte beziiglich bedeutsamer
oder kritischer Themen. Der zweite Bereich beinhaltet Unterschiede zwischen integrierten

und nicht integrierten Maflnahmeteilnehmern.
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2 Quantitativer Teil

2.1 Pradiktoren der beruflichen Integration

Tabelle 66: Chi*-Tests Berufliche Integration

Anhang

. N=206 Wert Asymptotische P Exakte P Exakte P
(2-seitig) (2-seitig) (1-seitig)
Kreuztabelle Partner -
berufliche Interation
Chi? nach Pearson 4.335 .037
Kontinuitatskorrektur(a) 3.655 .056
Likelihood-Quotient 4.195 .041
Exakter Test nach Fisher .042 .029
Zusammenhang linear-mit-linear 4.314 .038
Kreuztabelle Beruf —
berufliche Integration
Chi? nach Pearson .039 .843
Kontinuitatskorrektur(a) .000 .993
Likelihood-Quotient .039 .843
Exakter Test nach Fisher 1.000 .503
Zusammenhang linear-mit-linear .039 .844
Kreuztabelle Weiterbildung -
berufliche Integration
Chi? nach Pearson 3.207 .073
Kontinuitatskorrektur(a) 2.681 .102
Likelihood-Quotient 3.233 .072
Exakter Test nach Fisher .091 .050
Zusammenhang linear-mit-linear 3.192 .074
Tabelle 67: T-Test Berufliche Integration

Levene-Test

der

Varianzgleichhe T-Test fiir die Mittelwertgleichheit

it

Mittler
P (2- e SD

seitig) Differe  Differenz

nz

95% KI der Differenz
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Schulab-

schluss

Positiv-

strategien

Negativ-

strategien

Selbstwirk-

samkeit

Selbst-

konzept

Alter

Dauer
Arbeitslosig-
keit (Monate)

Einkommen

Beziehungs-

probleme

Familien-

probleme

Varianzen
sind gleich
Varianzen
sind nicht
gleich
Varianzen
sind gleich
Varianzen
sind nicht
gleich
Varianzen
sind gleich
Varianzen
sind nicht
gleich
Varianzen
sind gleich
Varianzen
sind nicht
gleich
Varianzen
sind gleich
Varianzen
sind nicht
gleich
Varianzen
sind gleich
Varianzen
sind nicht
gleich

Varianzen

sind gleich

Varianzen
sind nicht
gleich
Varianzen
sind gleich
Varianzen
sind nicht
gleich
Varianzen
sind gleich
Varianzen
sind nicht
gleich
Varianzen

sind gleich

4.804

2.439

.329

.021

.506

.256

1.606

.402

1.367

.056

.030

120

.567

.885

478

.614

.206

527

244

.813

-2.229

-2.339

-1.157

-1.239

.255

.260

-1.566

-1.571

-1.260

-1.300

971

.976

1.426

1.473

-2.233

-2.228

-.941

-.900

-.841

204

122.520

203

129.014

203

115.593

203

111.020

203

118.121

204

111.124

203

118.618

167

85.977

202

100.531

202

.027

.021

.249

218

.799

.795

119

119

.209

.196

.333

.331

.156

143

.027

.028

.348

371

401

-274

-274

-1.990

-1.990

517

517

-2.891

-2.891

-2.271

-2.271

1.249

1.249

6.809

6.809

85.444

85.444

-1.658

-1.658

-1.582

123

17

1.858

1.843

2.030

1.987

1.846

1.840

1.802

1.747

1.286

1.280

4.777

4.622

38.259

38.341

1.763

1.844

1.881

Untere

-.516

-.506

-5.677

-5.665

-3.486

-3.419

-6.531

-6.537

-5.824

-5.730

-1.287

-1.286

-2.609

-2.344

-160.977

-161.664

-5.134

-5.316

-5.290

Obere

-.032

-.042

1.687

1.675

4.519

4.452

.750

.755

1.282

1.189

3.785

3.785

16.227

15.962

-9.910

-9.223

1.817

1.999

2.126
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Engagement

Optimismus

Belastbarkeit

Selbstbe-

wusstsein

Flexibilitat

LPS Gesamt-
1Q

d2 gesamt

SVF-78

Positiv-

strategien

SVF
Herunter-

spielen

Varianzen
sind nicht
gleich
Varianzen
sind gleich
Varianzen
sind nicht
gleich
Varianzen
sind gleich
Varianzen
sind nicht
gleich
Varianzen
sind gleich
Varianzen
sind nicht
gleich
Varianzen
sind gleich
Varianzen
sind nicht
gleich
Varianzen
sind gleich
Varianzen
sind nicht
gleich
Varianzen
sind gleich
Varianzen
sind nicht
gleich
Varianzen
sind gleich
Varianzen
sind nicht

gleich

Varianzen
gleich
Varianzen

nicht gleich

Varianzen

gleich

Varianzen

nicht gleich

1.976

.201

112

.184

.034

.024

3.229

2.439

2.550

161

.654

.738

.669

.854

.878

.074

120

112

-.825

-1.862

-1.950

-.449

-.459

-1.448

-1.455

-.344

-.338

.094

.094

-3.024

-2.988

-1.894

-2.028

-1.157

-1.239

-1.705

-1.790

105.929

204

122.001

203

115.617

204

111.034

204

105.716

204

111.999

203

107.375

203

128.943

203

129.014

203

122.986

411

.064

.053

.654

.647

149

149

731

.736

.925

.925

.003

.003

.060

.045

.249

.218

.090

.076

-1.682

-.588

-.588

-272

-272

-.342

-.342

-.105

-.105

.022

.022

-5.303

-5.303

-3.037

-3.037

-1.990

-1.990

-3.215

-3.215

1.918

.316

.301

.606

.593

.236

.235

.304

310

232

.230

1.754

1.775

1.604

1.498

1.720

1.606

1.885

1.796

-5.384

-1.210

-1.185

-1.468

-1.448

-.808

-.808

-.705

-719

-435

-.433

-8.761

-8.822

-6.199

-6.001

-5.381

-5.168

-6.933

-6.771

2.220

.035

.009

.923

.903

124

124

495

510

478

476

-1.846

-1.785

125

-.074

1.402

1.189

.503

341
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SVF
Varianzen
Schuldab- leich .285 .594 1.405 203 .161 2.368 1.685 -.954 5.690
eicl
wehr g
Varianzen
1.452 118.586 .149 2.368 1.631 -.861 5.597
nicht gleich
SVF Varianzen
.004 .950 -.871 203 385 -1.267 1.453 -4,132 1.599
Ablenkung gleich
Varianzen
-.872 110.330 385 -1.267 1.453 -4.145 1.612
nicht gleich
SVF
Varianzen
Ersatzbefrie- leich .016 .900 400 203 .689 .569 1.421 -2.233 3.371
eicl
digung g
Varianzen
402 111.318 .688 .569 1.414 -2.234 3.372
nicht gleich
SVF Varianzen
478 490  -2.069 203 .040 -3.551 1.716 -6.934 -.167
Situkontrolle gleich
Varianzen
-1.990 101.522 .049  -3.551 1.784 -7.090 -.011
nicht gleich
SVF )
Varianzen
Reaktions- loich 3.754 .054 -2.133 203 .034  -3.379 1.584 -6.503 -.255
eicl
kontrolle g
Varianzen
-2.005 97.055 .048  -3.379 1.685 -6.724 -.035
nicht gleich
SVF Positive
Varianzen
Selbstinstruk- leich .068 795 -1.300 203 195  -2.646 2.036 -6.660 1.368
eicl
tion g
Varianzen
-1.293 108.882 199 -2.646 2.047 -6.703 1.411
nicht gleich
Negativ- Varianzen
.329 .567 .255 203 .799 517 2.030 -3.486 4.519
strategien gleich
Varianzen
.260 115.593 .795 517 1.987 -3.419 4.452
nicht gleich
Varianzen
SVF Flucht .328 .568 .376 203 707 .730 1.942 -3.100 4.559
gleich
Varianzen
.368 105.340 714 .730 1.984 -3.203 4.663
nicht gleich
SVF ged. Varianzen
.056 .813 .981 203 .328 1.688 1.720 -1.703 5.079
Weiterbesch.  gleich
Varianzen
.990 112.426 .324 1.688 1.704 -1.689 5.065
nicht gleich
SVF Varianzen
.008 .930 1.269 203 .206 2.473 1.949 -1.370 6.316
Resignation gleich
Varianzen
1.276 111.500 .205 2.473 1.939 -1.368 6.314
nicht gleich
SVF Varianzen
1.338 .249 -.284 203 776 -.523 1.840 -4.151 3.105
Selbstbesch gleich
Varianzen
-.296 120.731 .768 -.523 1.767 -4.021 2.975

nicht gleich
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Tabelle 68: Diskriminanzanalyse — Analyse der verarbeiteten Fiille

Anhang

Ungewichtete Fille N Prozent
Gultig 116 80.00
Gruppencodes fehlend oder auerhalb des
Ausgeschlossen ) .0
Bereichs
Mindestens eine fehlende Diskriminanz-
29 20.00
Variable
Beide fehlenden oder auf3erhalb des
Bereichs liegenden Gruppencodes und 0
mindestens eine fehlende Diskriminanz- '
Variable
Gesamtzahl der ausgeschlossenen 29 20.00
Gesamtzahl der Falle 145 100.0

Tabelle 69: DA - Gruppenstatistik

in Arbeit M SD Giiltige Werte (listenweise)
Ungewichtet  Gewichtet

0 Partner vorhanden? 2017 40295 72 72.000
Einkommen 605.0373 217.62653 72 72.000
Verschuldung .6471 91678 72 72.000
SVFReaktionskontrolle 49.6134 9.78074 72 72.000
Engagement 5.1681 2.15233 72 72.000
LPS Gesamt-IQ 106.0924 11.10275 72 72.000

1 Partner vorhanden? .4000 49543 44 44.000
Einkommen 695.3320 231.29711 44 44.000
Verschuldung 1.1556 1.18620 44 44.000
SVFReaktionskontrolle 53.9111 11.77019 44 44.000
Engagement 6.0222 1.80264 44 44.000
LPS Gesamt-IQ 112.8667 10.60360 44 44.000

Gesamt Partner vorhanden? .2561 43781 116 116.000
Einkommen 629.8133 224.41173 116 116.000
Verschuldung .7866 1.01984 116 116.000
SVFReaktionskontrolle 50.7927 10.50473 116 116.000
Engagement 5.4024 2.09211 116 116.000
LPS Gesamt-IQ 107.9512 11.34825 116 116.000
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Tabelle 70: DA - Eigenwerte

% der
Funktion Eigenwert ° Kumulierte % Kanonische Korrelation
Varianz
1 .302(a) 100.0 100.0 482

a Die ersten 1 kanonischen Diskriminanzfunktionen werden in dieser Analyse verwendet.

Tabelle 71: DA — Wilk’s Lambda

Test der

Wilks-Lambda Chi? df P
Funktion(en)
1 .768 29.286 6 .000

Tabelle 72: DA — Standardisierte kanonische Diskriminanzfunktionskoeffizienten

Funktion 1
Partner vorhanden? 278
Einkommen 277
Verschuldung .356
SVFReaktionskontrolle .332
Engagement .344
LPS Gesamt-1Q 532

Tabelle 73: DA — Struktur-Matrix

Funktion 1
LPS Gesamt-IQ .598
Verschuldung 493
Partner vorhanden? 442
SVFReaktionskontrolle 436
Engagement 429
Einkommen .348

Gemeinsame Korrelationen innerhalb der Gruppen zwischen Diskriminanzvariablen und standardisierten

Variablen sind nach ihrer absoluten KorrelationsgréRe innerhalb der Funktion geordnet.
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Tabelle 74: DA — Kreuzvalidierte Klassifizierungstabelle

Arbeit Vorhergesagte Gruppenzugehdrigkeit Gesamt
nein ja
Anzahl nein 47 25 72
ja 15 29 44
Kreuzvalidiert (a) J
% nein 65.3 34.7 100.0
ja 34.1 65.9 100.0

a Die Kreuzvalidierung wird nur fiir Falle in dieser Analyse vorgenommen. In der Kreuzvalidierung ist jeder Fall
durch die Funktionen klassifiziert, die von allen anderen Fallen auRRer diesem Fall abgeleitet werden.
65,5% der kreuzvalidierten gruppierten Falle wurden korrekt klassifiziert.

Tabelle 75: DA ohne Einkommen - Eigenwerte

% der
Funktion Eigenwert . Kumulierte % Kanonische Korrelation
Varianz

1 155(a) 100.0 100.0 367

a Die ersten 1 kanonischen Diskriminanzfunktionen werden in dieser Analyse verwendet.

Tabelle 76: DA ohne Einkommen — Wilks’ Lambda

Test der

Wilks-Lambda Chi? df P
Funktion(en)
1 .866 19.854 5 .001

Tabelle 77: DA ohne Einkommen — Struktur-Matrix

Funktion 1
LPS Gesamt-1Q 719
Partner vorhanden? .516
Verschuldung 451
SVFReaktionskontrolle 416
Engagement .301

Gemeinsame Korrelationen innerhalb der Gruppen zwischen Diskriminanzvariablen und standardisierten
kanonischen Diskriminanzfunktionen

Variablen sind nach ihrer absoluten Korrelationsgrée innerhalb der Funktion geordnet.
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Tabelle 78: DA ohne Einkommen- Kreuzvalidierte Klassifikationstabelle
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Arbeit Vorhergesagte Gruppenzugehdrigkeit Gesamt
nein ja
Anzahl nein 53 33 86
ja 23 33 56
Kreuzvalidiert (a) J
% nein 61.6 384 100.0
ja 411 58.9 100.0

a Die Kreuzvalidierung wird nur fir Falle in dieser Analyse vorgenommen. In der Kreuzvalidierung ist jeder Fall

durch die Funktionen klassifiziert, die von allen anderen Fallen auRRer diesem Fall abgeleitet werden.

60,6% der kreuzvalidierten gruppierten Falle wurden korrekt klassifiziert.
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2.2 Pradiktoren fiir den Abbruch der MaBnahme aus

gesundheitlichen Griinden

Tabelle 79: Chi*-Tests Abbruch

Anhang

N=206 Wert df Asymptotische P Exakte P Exakte P
(2-seitig) (2-seitig) (1-seitig)

Kreuztabelle Partner — Abbruch

Chi? nach Pearson .542(b) 1 462

Kontinuitatskorrektur(a) 313 1 576

Likelihood-Quotient .533 1 465

Exakter Test nach Fisher 482 .285

Zusammenhang linear-mit-linear 539 1 463

Kreuztabelle Psychose — Abbruch

Chi2 nach Pearson .776(b) 1 378

Kontinuitatskorrektur(a) 433 1 511

Likelihood-Quotient .816 1 .366

Exakter Test nach Fisher .505 .260

Zusammenhang linear-mit-linear 772 1 .380

Kreuztabelle Medikamente —

Abbruch

Chi? nach Pearson 7.132(b) 1 .008

Kontinuitatskorrektur(a) 6.272 1 .012

Likelihood-Quotient 7.577 1 .006

Exakter Test nach Fisher .008 .005

Zusammenhang linear-mit-linear 7.097 1 .008

Kreuztabelle BU - Abbruch

Chi? nach Pearson 9.469(b) 1 .002

Kontinuitatskorrektur(a) 8.507 1 .004

Likelihood-Quotient 9.456 1 .002

Exakter Test nach Fisher .002 .002

Zusammenhang linear-mit-linear 9.423 1 .002
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Tabelle 80: T-Test Abbruch - Test bei unabhiingigen Stichproben

Levene-Test der
T-Test fir die Mittelwertgleichheit
Varianzgleichheit

Alter

Schulab-

schluss

Familien-

probleme

Depress

Psychosoma-
tik (MMPI)

Belastbarkeit

Varianzen
gleich
Varianzen
nicht gleich
Varianzen
gleich
Varianzen
nicht gleich
Varianzen
gleich
Varianzen
nicht gleich
Varianzen
gleich
Varianzen
nicht gleich
Varianzen
gleich
Varianzen
nicht gleich
Varianzen
gleich
Varianzen

nicht gleich

. - of P (2- Mittlere SEM der 95% KI der
P seitig) Differenz Differenz Differenz
Untere  Obere

.530 467 -2.938 204 .004 -3.856 1312  -6.443 -1.268
87.3

-2.878 42 .005 -3.856 1.340 -6.518 -1.193

3.233 .074 1.324 204 187 170 129 -.083 424
80.8

1.236 16 .220 170 138 -.104 445

2.193 140 -1.238 202 217 -2.444 1975 -6.338 1.450
97.0

-1.324 % 189 -2.444 1.846 -6.108 1.220

169 .682 -1.513 202 132 -3.176 2100 -7.317 .965
81.5

-1.468 97 146 -3.176 2164  -7.482 1.129

.012 912 -2.324 202 .021 -4.392 1.890 -8.119 -.665
85.5

-2.321 24 .023 -4.392 1.892 -8.155 -.630

541 463 1.374 204 A71 .338 .246 -.147 .822
88.9

1.361 63 A77 .338 .248 -.155 .830
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Tabelle 81: DA Abbruch — Analyse der verarbeiteten Fiille
Ungewichtete Fille N Prozent
Glltig 204 99.0
Gruppencodes fehlend
Ausgeschlossen oder aulRerhalb des 0 .0
Bereichs
Mindestens eine fehlende 10
Diskriminanz-Variable '
Beide fehlenden oder
aullerhalb des Bereichs
liegenden Gruppencodes 0
und mindestens eine '
fehlende Diskriminanz-
Variable
Gesamtzahl der
2 1.0
ausgeschlossenen
Gesamtzahl der Falle 206 100.0
Tabelle 82: DA Abbruch — Gleichheitstest der Gruppenmittelwerte
Wilks-Lambda F df1 df2 P

Alter .949 10.945 1 202 .001

Medikamente .969 6.502 1 202 .012

Psychosomatik (MMPI) 974 5.400 1 202 .021

BU .960 8.394 1 202 .004

Tabelle 83: DA Abbruch — Gemeinsam Matrizen innerhalb der Gruppen
Medikam  Psychosomatik
Alter BU
ente (MMPI)

Korrelation  Alter 1.000 .098 .042 114
Medikamente .098 1.000 .076 119
Psychosomatik (MMPI) .042 .076 1.000 148
BU 114 119 148 1.000

Tabelle 84: DA Abbruch - Eigenwerte

Funktion

Eigenwert % der Varianz

Kumulierte %

Kanonische Korrelation

1

120(a) 100.0

100.0

.328

a Die ersten 1 kanonischen Diskriminanzfunktionen werden in dieser Analyse verwendet.
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Tabelle 85: DA Abbruch — Wilks’ Lambda

Test der

Wilks-Lambda Chi? df P
Funktion(en)
1 .893 22.694 4 .000

Tabelle 86: DA Abbruch — Stand. kanonische Diskriminanzfunktionskoeffizienten

Funktion
1
Alter 571
Medikamente .385
Psychosomatik (MMPI) .356
BU 425
Tabelle 87: DA Abbruch — Struktur-Matrix
Funktion
1
Alter 672
BU .588
Medikamente .518
Psychosomatik (MMPI) AT72

Gemeinsame Korrelationen innerhalb der Gruppen zwischen Diskriminanzvariablen und standardisierten
kanonischen Diskriminanzfunktionen

Variablen sind nach ihrer absoluten Korrelationsgré3e innerhalb der Funktion geordnet.

Tabelle 88: DA Abbruch — Kanonische Diskriminanzfunktionskoeffizienten

Funktion
1
Alter .070
Medikamente .809
Psychosomatik (MMPI) .030
BU .870
(Konstant) -5.565

Nicht-standardisierte Koeffizienten



194 Anhang

2.3 Pradiktoren der Flucht in Krankheit psychisch Kranker

Tabelle 89: Multiple lineare Regressionsanalyse — ANOVA

Modell Quadratsumme df Mittel der Quadrate F P

1 Regression 4990.855 7 712.979 3.697 .001(a)
Residuen 37416.103 194 192.867
Gesamt 42406.957 201

a EinfluBvariablen : (Konstante). Kontaktf. Alter. Familienprobleme. Psychosomatik (MMPI). SVFgedweiterbesch.
Belastbarkeit. Beziehungsprobleme
b Abhangige Variable: krankproz
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2.4 Faktorenanalyse

Tabelle 90: FA — KMO- und Bartlett-Test

MaR der Stichprobeneignung nach Kaiser-Meyer-Olkin. .800
Bartlett-Test auf Spharizitat Ungefahres Chi? 2389.273
df 465
P nach Bartlett .000

Tabelle 91: FA - Kommunalitiiten

Anféanglich Extraktion
Alter 1.000 .389
Anzahl Kinder (im Haushalt) 1.000 .248
laengererArbeitsweg 1.000 429
Wohnortwechsel 1.000 .301
niedrigereBezahlung 1.000 .363
Arbeitsbedingungen 1.000 .380
unterbishQualifik 1.000 319
Verschuldung 1.000 .208
Schulabschluss 1.000 459
AnzahlBerufsausbildung 1.000 273
Depress 1.000 677
Selbstwertg 1.000 .639
generalisierteAngst 1.000 .793
Phobien 1.000 438
MMPIMACR 1.000 .393
Psychosomatik (MMPI) 1.000 .530
Familienprobleme 1.000 401
Negativstrategien 1.000 .624
Selbstwirksamkeit 1.000 .614
Engagement 1.000 .358
Optimismus 1.000 404
Handlungsorientierung 1.000 .526
Belastbarkeit 1.000 514
Selbstbewusstsein 1.000 .620
Leistungsmotivatio 1.000 496
Flexibilitat 1.000 486
Gewissenhaftigkeit 1.000 .269

Kontaktf 1.000 527
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LPS Gesamt-IQ 1.000 .619
d2gesamt 1.000 400
Positivstrategien 1.000 .386

Extraktionsmethode: Hauptkomponentenanalyse.

Tabelle 92: FA — Erklirte Gesamtvarianz

Kompo- Summen von quadrierten Rotierte Summe der
Anfangliche Eigenwerte
nente Faktorladungen fiir Extraktion quadrierten Ladungen
%  der Kumuliert %  der Kumuliert % der Kumulie
Gesamt Gesamt Gesamt
Varianz e % Varianz e % Varianz rte %
1 7.024 22.659 22.659 7.024 22.659 22.659 6.918 22.316 22.316
2 2.931 9.454 32.113 2.931 9.454 32.113 2.924 9.433 31.748
3 2.395 7.725 39.838 2.395 7.725 39.838 2.470 7.969 39.718
4 1.733 5.591 45.429 1.733 5.591 45.429 1.770 5.711 45.429
5 1.422 4.586 50.015
6 1.286 4.149 54.164
7 1.179 3.804 57.969
8 1.121 3.615 61.584
9 1.010 3.258 64.842
10 .891 2.873 67.714
11 .848 2.736 70.450
12 .821 2.647 73.097
13 .800 2.581 75.678
14 .728 2.349 78.027
15 .690 2.225 80.253
16 .657 2.119 82.371
17 .610 1.968 84.340
18 .548 1.768 86.108
19 514 1.657 87.765
20 489 1.577 89.342
21 478 1.542 90.884
22 418 1.348 92.232
23 403 1.298 93.531
24 .379 1.224 94.754
25 .341 1.099 95.853
26 .289 932 96.785
27 .261 .842 97.627
28 241 779 98.406
29 .198 .638 99.044
30 A77 570 99.614
31 120 .386 100.000

Extraktionsmethode: Hauptkomponentenanalyse.
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Tabelle 93: FA- Rotierte Komponentenmatrix

Komponente
1 2 3 4
generalisierteAngst -.837 .256
Depress -.809
Negativstrategien -.785
Selbstbewusstsein 773
Selbstwertg -.738 272
Selbstwirksamkeit 732 .246
Kontaktf .692
Handlungsorientierung .652 311
Flexibilitat .630 .295
Optimismus .629
Psychosomatik (MMPI) -.621 .321
Belastbarkeit .601 .380
Positivstrategien 577
Phobien -.436 .281 -.343 -.227
Leistungsmotivatio .687
Engagement 592
MMPIMACR 544 -.311
Gewissenhaftigkeit 486
Familienprobleme -423 470
Verschuldung 438
LPS Gesamt-1IQ .761
Schulabschluss .650
d2gesamt .581 -.238
unterbishQualifik 476 292
AnzahlBerufsausbildung .231 465
niedrigereBezahlung -.330 454 .208
Arbeitsbedingungen .614
Alter .249 -.547
laengererArbeitsweg .204 .343 .516
Anzahl Kinder (im
Haushalt) 461
Wohnortwechsel 314 440

Extraktionsmethode: Hauptkomponentenanalyse. Rotationsmethode: Varimax mit Kaiser-Normalisierung.

a Die Rotation ist in 5 Iterationen konvergiert.
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Tabelle 94: FA - Komponententransformationsmatrix

Anhang

Komponente 1 2 3 4

1 .989 .069 107 .077
2 -.041 975 -.210 -.058
3 -115 .200 971 -.056
4 -.085 .063 .034 .994

Extraktionsmethode: Hauptkomponentenanalyse. Rotationsmethode: Varimax mit Kaiser-Normalisierung.

2.5 Pra-Post-T-Test-Analyse

Tabelle 95: Prii-Post-T-Tests nicht signifikanter Verinderungen

Gepaarte Differenzen T df P (2-seitig)
M Sb (?eEsMMes g?f;/;renz “ aer
Untere Obere
MMPI Phobien 713 8.513 .819 -911 2.337 .870 107 .386
MMPI MAC 1231 7.883 .759 -272 2.735 1.623 107 107
MMPI Psychosomatik .963 7.163 .689 -.403 2.329 1.397 107 165
SVF Schuldabwehr '1.910 11.918 1.131 -4.152 .332 -1.688 110 .094
SVF Ablenkung .883 11.019 1.046 -1.190 2.956 .844 110 400
SVF Ersatzbefriedigung -748 8.754 .831 -2.394 .899 -.900 110 .370
SVF Situationskontrolle -.387  10.398 .987 -2.343 1.568 -.393 110 .695
SVF Reaktionskontrolle -243  9.733 .924 -2.074 1.588 -.263 110 .793
oy osive Lsee 11740 1114 3974 443 1585 110 .116
SVF Flucht 2.064 11.066 1.055 -.028 4.155 1.956 109 .053
SVF soziale Unterstzung -196  11.515 1.088 -2.352 1.960 -.181 111 .857
FKK Selbstwirksamkeit -735 10.663 1.003 -2.722 1.253 -732 112 466
FKK Internalitat -389 11.976 1.127 -2.622 1.843 -.346 112 730
LMI Engagement .309 1.739 .166 -.019 .638 1.865 109 .065
BIP Handlungsorientierung  -.175 1.312 123 -419 .068 -1.428 113 .156
BIP Leistungsmotivation .184 1.367 128 -.069 438 1.439 113 .153
BIP Gewissenhaftigkeit .026 1.472 138 -.247 .299 191 113 .849
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2.6 Teilnehmerprofil

Sehr geehrte Teilnehmerin, sehr geehrter Teilnehmer!

Vielen Dank, dass Sie sich die Zeit nehmen, um diesen Fragebogen auszuftllen. Mit
dem vorliegenden Fragebogen moéchten wir Sie und lhre aktuelle Lebenssituation
besser kennen lernen. lhre Antworten auf die gestellten Fragen bilden eine
Grundlage fir die gemeinsame Erarbeitung eines personlichen Integrationsplans. Wir
mochten Sie daher bitten, die Fragen mdglichst vollstandig und so aufrichtig wie
mdglich zu beantworten. Sollten Sie einmal Schwierigkeiten mit der Beantwortung
haben, wenden Sie sich bitte an die verantwortlichen Mitarbeiterinnen.

Alle Angaben sind naturlich freiwillig und werden streng vertraulich behandelt. Zur
Verbesserung unserer integrativen Mallinahmen kdonnen Sie uns allerdings am Ende
des Fragebogens lhr Einverstandnis fir eine anonymisierte statistische Auswertung
Ihrer Daten geben.

Ihr REHAaktiv - Team

Name:Vorname: geb.

Wohnort: Stralle:

Tel/Fax: Handy:
E-mail:
Staatsangehorigkeit: O deutsch O andere:

1. Allgemeine Angaben

Versicherungstrager: O Arbeitsagentur O Berufsgenossenschaft
O Jobcenter

O Deutsche Rentenversicherung
Berlin/Brandenburg (LVA)

O Deutsche Rentenversicherung
Bund (BfA)

|

MdE/GdB: %

Arbeitslos seit:
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Wohnung: 0O eigene O Elterliche Wohnung O WG O betreut

Name/Anschrift des Betreuers:

Leben Sie in fester Partnerschaft? Oja O nein

Familienstand: O ledig O verheiratet O getrennt lebend
O geschieden O verwitwet

Anzahl Kinder: Alter: ___davonimHaus___ auller Haus__

Versorgung: O Angehorige O Haustiere

Fahrerlaubnis: O Klassen Fahrzeug verfugbar: Oja O nein

Womit beschaftigen Sie sich in lhrer Freizeit und wie viel Zeit pro Woche?

Beschaftigung Stunden pro Woche
Treiben Sie Sport? O nie O selten O regelmalig
Sind Sie Vereinsmitglied? O ja O nein

Wenn ja, in welchem Verein?

Sind Sie in einer Organisation aktiv? 0O ja O nein

Wenn ja, in welcher Organisation?
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2. Gesundheitliche Situation

Gesundheitl. Einschrankungen: O physische
O psychische O ohne arztl. Diagnose

diagnostiziert als

Behandlung: O lauft O moéchte O wartet O abgebrochen

O Termine vereinbart

Auffalligkeiten / Leistungseinschrankungen | seit gelegentlich | oft dauernd
Abhangigkeiten: O Drogen O Alkohol O Spiel O Medikamente
O andere

Selbsthilfegruppe

O Entgiftung O Entwohnung O Therapie
O beabsichtigt O lauft O abgebrochen
O nicht fur notwendig gehalten O ruckfallig

Trinken Sie Alkohol? O nie O selten O gelegentlich O haufig

Rauchen Sie Zigaretten? Oja O nein

Wenn ja, wie viele Zigaretten rauchen Sie taglich?

Nehmen Sie andere Drogen zu sich? O ja O nein

Wenn ja, welche?

Welche Medikamente nehmen Sie ein?
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3. Finanzielle Situation

zuletzt bezogen: O Arbeitslosengeld | O Arbeitslosengeld Il
Einkommen (Netto): €

Familieneinkommen (Netto): €

Sind Sie verschuldet? O nein O etwas (-1000 €)

O hoch (-10 000 €) O sehr hoch (tber 10 000 €)

bei O Bank O Finanzamt O Versandhaus
O Unterhaltsleistungen O privat
Schuldnerberatung O ja O nein

Wie sehr belasten Sie lhre finanziellen Probleme?
O gar nicht O etwas O stark O sehr stark

Eintragung im polizeilichen Fuhrungszeugnis: O ja O nein

4. Qualifikation

Schulabschluss: O Sonderschule O Abschluss te Klasse
O Hauptschule O Mittlere Reife
O qual. Hauptschule O Abitur

O POS/Realschule
O Gymnasium

Berufsabschluss:

1. Ausbildung als: von bis
Firma:
2. Ausbildung als: von bis
Firma:
3. Ausbildung als: von bis

Firma:
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Letzte Tatigkeit als:

Firma:

Griunde fur das Ende des Arbeitsverhaltnisses:

203

Liegt eine Berufsunfahigkeit fur einen der erlernten Berufe vor? Oja O nein
Wenn ja, fur welchen?

Zusatzqualifikationen/Weiterbildungen:

1) zum/als: von bis
Einrichtung: Abschluss: Oja 0O nein
2) zum/als: von bis
Einrichtung: Abschluss: O ja 0O nein
Bemerkungen:

5.Berufliche Orientierunq

Interessen/Neigungen

1 Einsatzorte:
2 Einsatzorte:
3 Einsatzorte:

Arbeitszeitformen:

O Normal

O Schichtsysteme: O 2-fach O 3-fach O Rollende Woche

O Vollzeit O Teilzeit
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Gehaltsvorstellungen: €/Brutto

Bereitschaft zur Mobilitat:

O ja Wie viele Km?

O nein Grinde:

Bereitschaft zur Mitwirkung:
Oja

O nein Grinde:

Was kénnte lhre Mitwirkung beeinflussen?

Einverstandniserklarung

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten anonymisiert zu statistischen
Zwecken verwendet werden.

O Ja
0] Nein

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmerin
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3 Qualitativer Teil

3.1 Interrater-Reliabilitat

Tabelle 96: Interrater-Reliabilitit - Kreuztabellen

0 1 Gesamt
Fr. B. 0 49 4 53
1 2 18 20
Gesamt 51 22 73
Fr. H. 0 52 5 57
3 13 16
Gesamt 55 18 73
Fr. A. 0 38 9 47
1 25 26
Gesamt 39 34 73
Hr. G. 0 47 9 56
1 3 14 17
Gesamt 50 23 73
Hr. R. 0 50 6 56
3 14 17
Gesamt 53 20 73
Hr. E. 0 51 4 55
1 5 13 18
Gesamt 56 17 73
Fr. E. 0 38 8 46
5 18 23
Gesamt 43 26 69
Fr.R. 0 45 6 51
3 19 22
Gesamt 48 25 73
Fr.Eb 0 48 2 50
1 3 16 19
Gesamt 51 18 69
Fr.G. 0 45 7 52
3 18 21
Gesamt 48 25 73
Hr. K. 0 51 3 54
3 15 18
Gesamt 54 18 72
Hr. W. 0 55 4 59
1 1 13 14

Gesamt 56 17 73
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Tabelle 97: Interriiterreliabilitit — Ubereinstimmungsmaf Kappa

Wert Asymptotischer Ndherungsweises T(b) Naherungsweise P
SEM(a)
Fr. B. Kappa .800 .078 6.847 .000
Anzahl der gultigen Falle 73
Hr. H. Kappa .694 .100 5.944 .000
Anzahl der gultigen Falle 73
Fr. A. Kappa 721 .080 6.316 .000
Anzahl der glltigen Falle 73
Hr. G. Kappa .590 104 5.153 .000
Anzahl der gultigen Falle 73
Hr. R. Kappa .675 .100 5.801 .000
Anzahl der gultigen Félle 73
Hr. E. Kappa .662 104 5.659 .000
Anzahl der gultigen Félle 73
Fr. E. Kappa .589 101 4.919 .000
Anzahl der gultigen Falle 69
Fr.R. Kappa .718 .087 6.163 .000
Anzahl der gultigen Falle 73
Fr. Eb. Kappa .815 .079 6.778 .000
Anzahl der gultigen Falle 69
Fr.G. Kappa .684 .092 5.889 .000
Anzahl der gultigen Falle 73
Hr. K. Kappa 778 .086 6.600 .000
Anzahl der gultigen Falle 72
Hr. W. Kappa .796 .087 6.851 .000
Anzahl der gultigen Félle 73

a Die Null-Hyphothese wird nicht angenommen.

b Unter Annahme der Null-Hyphothese wird der asymptotische SEM verwendet.
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3.2 Qualitative Interviews — Tabellen

(Nachdem Sie keine Arbeit mehr hatten. wie sind Sie vorgegangen. um wieder Arbeit zu bekommen?)

Tabelle 98: QI — Individuelle Bewiiltigungsstrategien

Fr. Fr. Fr. Hr. Hr. Hr.

Kategorie
B. H. A. G. R E.

N
N
—_

Klassische Bewerbungsaktivitaten 1 1

-
-

Klassische Bewerbungsaktivitaten 1 1 1

Arbeitsamt 1 1 1 1
Arbeitsamt 1 1 1 1 1

—_
—_

besondere (aktive)
Bewerbungsaktivitaten

besondere (aktive)

Bewerbungsaktivitéiten

Niedrigere Quali 1 1
Niedrigere Quali 1 1

MafRnahmen zur gesundheitlichen
Stabilisierung
MaBnahmen zur gesundheitlichen

Stabilisierung

Aus-u. Weiterbildung 1 1 1

-\
-\

Aus- u. Weiterbildung

—
N

Situationsanalyse

-
-

Situationsanalyse

—_

"Mafinahme-hopper" 1
"MaBBnahme-hopper”

(Was bedeutet fiir Sie Arbeit?)

Tabelle 99: QI - Identifizierung mit Arbeit

Fr. Fr. Fr. Hr. Hr. Hr.

Kategorie
B. H. A. G. R. E.

Grad der Wichtigkeit O-
10

Grad der Wichtigkeit 0-
10

6 10 7 8 5 10 9

gegen Isolation /
Kontakte
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gegen Isolation /
Kontakte

finanziell 2 3 1 1 2
finanziell 2 2 1 2 2

Unabhangigkeit

N N =

Unabhéngigkeit 4

selbstwertsteigernd 1 3 1 1
selbstwertsteigernd 1 3 1

Freude an der Arbeit
Freude an der Arbeit 3

W w
N
N

—_

Sinn / intellektuell
Sinn / intellektuell

handwerklich

handwerklich

N N =

"Workaholic" 2 1 3 1
"Workaholic" 1 1 1

(Haben Sie am Anfang der Mafinahme geglaubt. dass Sie wieder Arbeit finden werden?)

Tabelle 100: QI - Optimismus beziiglich Verlauf

Fr. Fr. Fr. Hr. Hr. Hr.

Kategoriengruppe Kategorie
9 grupp 9 H. A. G. R. E.

einfach

Positiv positiv
einfach

positiv

Positiv mit
Begriindung
Positiv mit

Begriindung

hoffend
skeptisch
hoffend
skeptisch

einfach

negativ negativ

einfach

negativ
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(Was hat Thnen am meisten geholfen in der MaBBnahme? Was hat Sie gestort / eingeschrankt in der MaBnahme?)

Tabelle 101: QI - Qualititsmanagement

positive

Bewer- . Fr. Fr. Fr. Hr. Hr. Hr.
Kategorie
tungen B. H A G R E.

Praktika 1 1 1 1
Praktika 1 1 1 1

Arbeitsfahigkeit 1 1 1
Arbeitsfahigkeit 1 1

Gruppe 1 1 1 1 1
Gruppe 1 1 1 1 1

Mitarbeiter 1 1 1 1 1 1
Seminar- | Mitarbeiter 17 1 1 1 1 1

inhalte Videotraining 1

Videotraining 1

Bewerbungsgesprache 1 1 1

Bewerbungsgesprédche 1 1 1

Persoénliche Unterlagen 1 1 1 1

Personliche Unterlagen 1 1 1

EDV 1 1
EDV 1 1

Mitarbeiter 1 1 1
Mitarbeiter 1 1

Druck 1 1
Druck 1 1

negative
Bewer-

fehlende Hilfe 1 1

tungen
fehlende Hilfe 1 1

Falsche Vorstellungen 1 1

Falsche Vorstellungen 1 1

Rollenspiel 1 1

Rollenspiel 1

Tests 1 1

] Tests 1 1 1 1
Seminar-

inhalte Bewerbungstraining 1

Bewerbungstraining

andere
Seminarteilnehmer

andere Seminarteilnehmer 1 1 1
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(Angenommen. sie hitten die IntegrationsmaBnahme bei REHAaktiv nicht
gemacht. wie wiirde dann wahrscheinlich Ihre heutige Situation

aussehen? ohne Fr. E. Fr. Eb.. Fr. H.)

Tabelle 102: QI — Was wiire wenn...

Anhang

Kategorie Fr. B. Fr.A. Hr.G. Hr.R. HrE.
schlechter 1 1 1
schlechter 1 1 1 1
anders 1 1 1 1
anders 1 1 1 1
(Was sind Sie fiir ein Typ Mensch? / Wie selbstsicher sind Sie? ohne Fr. E.)
Tabelle 103: QI - Selbsteinschiitzung
Kategorien- . Fr. Fr. Hr. Hr. Hr
Kategorie
gruppe B. A G R E.
im Umgang | positive Bewertungen 1 1 1 1 1 1 1
mit anderen | positive Bewertungen 1 1 1 1 1 1 1
harmoniebedurftig 1
Konflikt- harmoniebediirftig 1 1
bereitschaft | kritikfahig 1
kritikfahig 1
positive Eigenschaften 0 5 3 3 2 6 5 4 4
. positive Eigenschaften 0 3 2 3 0 5 4 4
insgesamt i i
negative Eigenschaften 0 2 0 2 2 1 3 0
negative Eigenschaften 0 1 1 0 0 1 1 1 0
positive Entwicklung 1 1 / 1 1
positive Entwicklung 1 1 / 1
llgutll 1 /
Selbst- "gut"” 1 / 1
sicherheit "eher schlecht" 1 1 /
"eher schlecht” 1 /
unterschiedlich 1 /
unterschiedlich 1 1 / 1
Praktiker 1
allgemeine
. Praktiker 1 1
Selbstein-
. sensibel 1 1
schétzung
sensibel 1 1
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(Wie gehen Sie mit Stress um?)

Tabelle 104: QI - Stressbewiiltigung

211

Fr. Fr.
B. H.

Kategorie

"schlecht" 1 1
"schlecht” 1 1

“gut"
ngutn

- =

positive Entwicklung

positive Entwicklung

-

Warnsignale

Warnsignale

Ersatz-
befriedigungen
Ersatz-
befriedigungen

Ablenkung
Ablenkung

Entspannung

Entspannung

-~ =

Soziales Netz

Soziales Netz

- =

Prioritaten setzen

Prioritdten setzen

=N

Tabelle 105: QI - Praktika

Kategorie

berufliche
Orientierung
berufliche

Orientierung

positive selbstwertsteigernd

Einschétzung | selbstwertsteigernd

Steigerung
Arbeitsfahigkeit
Steigerung

Arbeitsfahigkeit

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

negative Ausnutzung

Einschétzung | Ausnutzung
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Tabelle 106: QI - Gutachten

Anhang

Fr. Fr.
B. H.

Kategorie

Fr.

Hr.

Hr.

BU 1
BU 1 1

fehlende berufl.
Perspektive
fehlende berufl.
Perspektive

Auftrag an uns 1

Auftrag an uns 1

Tabelle 107: QI — Einstellung zur Mafinahme

Fr. Fr.

Kategorie
B. H.

Fr.
A.

Hr.

Hr.

Hr.

"Ausprobieren"
"Ausprobieren”

"Malnahme als
Chance"
"MaBBnahme als
Chance”

Falsche
Vorstellungen
Falsche
Vorstellungen

Tabelle 108: QI — Bewertung des Gesamtinterviews

Kategorie

Fr.
B.

Fr.
H.

Fr.

A.

Hr.

Hr.

Hr.

Erzahlstil:
detailliert vs. kurz und bindig
Erzé&hlstil:

detailliert vs. kurz und biindig

Erzanhlstil:
abschweifend
Erzahlstil:
abschweifend

-\

-

(=]

-\

-\

Handlungsorientierung passiv
Handlungsorientierung passiv

aktiv
aktiv

QO Olw —~

Selbstreflexion reflektiert vs.
unreflektiert (0-5)
Selbstreflexion reflektiert vs.
unreflektiert (0-5)

($)] QO —~ | O o

G (N ==

£

G [N =20 0| ©

QO |~ |0 ©

A QO —~,|mO| ©

-)

-~

N [ O0 -

O | 2|0 ©

N ([©Q O =

w

(&) Q —~ | O o

3]

A (O~

o = oo -

Krankheitsorientierung
Krankheitsorientierung

"Hilfesystem-Junkee"
"Hilfesystem-Junkee"

O OO0 O W

- O =

- OO0 O| A

Q O O| =

QO OO0 ©

o Ol O N

QO O|I0 O A

O OO0 O] O

Q =

Q O= —

QO OO0 O A

Q OO0 O A
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3.3 Interview Hr. W.

04.05.2007

Nachdem Sie keine Arbeit mehr hatten, wie sind Sie vorgegangen um wieder Arbeit zu
bekommen?

Die Sachlage bei mir war ebend so, ich hatte da einen Unfall. Ich habe nach dem Unfall meine
Lehre weitergefiihrt und danach habe ich keine Arbeit bekommen, weil... &h... bei
Vorstellungsgespriachen ...lief alles...sehr gut bis zu dem Zeitpunkt als ich sagte, dass ich
meinen potentiellen Arbeitgeber davon informieren muss, dass ich schwerbehindert bin. Das
ist dann sofort auf Desinteresse gestoBen und darauthin hat mir der Arbeitgeber keine Arbeit
gegeben. Da war ich dann ...ganz schon...erledigt. Vom Januar 96 bis Dezember 1997 war
das so. Fast 2 Jahre.

Sie waren aktiv auf der Suche und wurden abgelehnt oder...

Ja, na ja.. Beim Arbeitsamt gab es zu dem Zeitpunkt eine Schwerbehinderten Beauftragte und
..ah. da die Lage auf dem Arbeitsmarkt schon damals sehr schlecht war, gab es wenig
Moglichkeiten. Und wenn es Mdglichkeiten gab, dann lag es in einem Arbeitsfeld, was meine
gesundheitlichen Voraussetzungen nicht entsprachen.

Was bedeutet fiir Sie Arbeit?

Arbeit ist fiir mich sehr wichtig.Arbeit bedeutet fiir mich 2 Sachen: Forderung...Forderung.
Damit fordere ich mich selber, indem ich mich sowohl individuell, als auch vom k&rperlichen
her, unter einem gewissen Druck setze, unter einem gesunden Druck setze.Und
Forderung...weil da Aufgaben an mich herangetragen werden und wie wir wissen der Mensch
muss sich immer an seine Aufgaben stellen (unverstéindlich). Und darum wichtig ist Arbeit
auch wegen der sozialen Kontakte. Weil wihrend der Zeit, wo ich gar nichts getan habe, habe
ich mich sehr zuriickgezogen.

Haben Sie am Anfang der Mafinahme geglaubt, dass Sie wieder Arbeit finden werden?

Sie meinen am Anfang dieser Mafinahme?

Genau.

Wenn ich diesen Glauben nicht gehabt hitte, dann hétte ich die MaBBnahme nicht begonnen.
Um auf das Schlimme zu kommen, da war ich beim Berufsforderungswerk Berlin und habe
nicht so gute Erfahrungen gemacht, ganz und gar nicht. Da war ich eine Nummer, die man

abrechnen konnte, um die man sich aber nicht unbedingt kiimmern musste. Und ah.. wichtig
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ist es fiir mich, oder auch sonst, mich immer mehr selbst zu motivieren. Wenn die Motivation
nicht da wére, dann hitte ich zum einen Geld, veranschlagtes Geld vergeudet und auch meine
Zeit vergeudet.

Also sind Sie mit Glauben reingekommen?

Natiirlich, ja.

Was hat Ihnen hier in der Maffnahme geholfen?

Also die Atmosphére finde ich hier so...nicht anonym, so kommt es mir zumindest vor. Im
Berufsforderungswerk war es eine riesige Menge an Menschen. Da ist jeder, wie schon
gesagt, eine Nummer. Da wird alles nach einem Schema durchgezogen: - machst Du es gut,
machst Du es nicht gut - es ist auch egal.

Also am meisten, was hat Ihnen hier am meisten geholfen?

Na dass ich ja, dass ich hier in Niederlage, es gab ja Zeiten, wo ich schlechte Erfahrungen
hatte, aber ich wurde unterstiitzt. Von wem auch immer. Alle waren bereit einem zu helfen.
Was hat Sie gestort, eingeschrinkt in der Mafinahme?

( Seufzen) Das kann ich jetzt...also wenn es so wire, hétte ich es zwischendurch, wenn der
Fall aufgetreten wire, sofort angemerkt. Aber da, da ist bis jetzt nichts...

Wir wollen jetzt wissen, ob etwas in IThnen geblieben ist, was Sie gestort hat oder vielleicht,
was Sie nicht mitteilen konnten?

Nih, in keinster Weise.

Angenommen, Sie hiitten die Integrationsmafinahme bei REHA aktiv nicht gemacht, wie
wiirde dann wahrscheinlich Ihre heutige Situation aussehen?

Das sehe ich ganz klar. Dann wiirde ich wohl immer noch zu Hause sitzen und ah...da wire
wahrscheinlich von Seiten der Krankenkasse ja wohl Integration nicht méglich. Und ich hitte
nicht gewusst, an wem ich mich wenden sollte. Dazu muss ich sagen, dass ich gestern, da bin
ich auch frither gegangen, da wurde mir eine Arbeitsstelle angeboten. Ich muss aber noch mit
Herrn G. dariiber sprechen, aulerdem habe ich jetzt was am Laufen.

Was sind Sie fiir ein Typ Mensch? ( Ihrer Meinung nach)

Also...Bisher war ich ein Mensch, der den Blick nach vorne richtet, positiv gestimmt,
vorurteilslos und eigentlich auch engagiert.Das ist es so grob umrissen.

Sie sagten ,,bisher“, das gilt aber immer noch?

Ja, natiirlich.

Wie gehen Sie mit Stress um?

Stress, wie wir selber wissen, stresst nicht Stress. Es gibt emotionalen Stress, sozialen Stress,

dann haben wir vielleicht noch Arbeitsstress...
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Ok, aber wie gehen Sie selber damit um?

Es hat sich in den Jahren bei mir so entwickelt, dass ich mir doch irgendwo selbst den
Zeitdruck mache. Voreilig etwas zu tun, nur um die Sache abzuhaken oder...ich arbeite lieber
langer ein Moment und mache die Arbeit richtig, als...wie soll ich sagen, mir ist Ordnung und
Genauigkeit wichtiger als Tempo. Wegen der Einschrinkung, die ich nach diesem Unfall
bekommen habe, wegen Herzstillstand und so...Ich habe die Moglichkeit genau so die
Arbeiten zu erledigen, wie alle andere auch, aber die Umsetzung dessen bedarf eigentlich
langer. Aufnahmebearbeitung und —verarbeitung dauern ldnger. Das ist das, was meine
Einschrinkung ausmacht, eine gewisse Verlangsamung. Es gibt auch entsprechendes
Training, und es wird immer besser und immer schneller. An sich habe ich gelernt, mich
damit zu arrangieren. Als Beispiel habe ich alle Kollegen von meinem Praktikum, alle
informiert, natiirlich in gewissem Male, was auf sie alles zukommt: was sind die
Einschriankungen im Groben, nicht im Einzelnen. Dann ging es, man hat mich nicht
iiberfordert, Schritt fiir Schritt die Arbeiten mehr und mehr an mich rangetragen und jetzt
habe ich sogar meine eigenen Kompetenzbereiche dort. Und zwar so, dass ich zum Teil selber
Praktikanten bekomme, die mir helfen , je nachdem wie es Thnen mdglich ist. Es ist schon.
Ok, aber wie reagieren Sie beim Stress, was sind da Ihre Strategien?

Wichtig ist Priorititen setzten. Besonders, wenn viele Sachen zur gleichen Zeit erledigt
werden sollen.

Was sollte IThrer Meinung nach noch in die Mafinahme aufgenommen werden?

Ich bin, wie ich schon sagte, zufrieden mit der Mallnahme. Da kann ich nicht sagen, zumal ich
keine paddagogische Ausbildung habe.

Uns ist Ihre Meinung als Teilnehmer wichtig?

Nein, keine Kritik.

Wie war Ihr Vertrauensverhiltnis zu den Mitarbeitern der REHAaktiv darr GmbH?

Vom ersten Tag an bis zum heutigen Tag, wusste ich immer, dass ich zu jeder Zeit mit allen
Fragen mich an die Mitarbeiter hier wenden kann und auch vertrauen kann und Verstindnis
erfahren werde. Ansonsten wiére die Arbeit hier unmoglich. Man muss sich seinen Kollegen
und Mitarbeitern mehr oder weniger anvertrauen konnen, um harmonisch miteinander zu
arbeiten, um weiterzukommen.

Wie selbstsicher sind Sie?

Ich habe da gerade 500 Fragen beantwortet!(lacht) Ich bin eigentlich ein selbstsicherer, ja! Ich
kann fiir meine Belange, fiir meine Vorhaben eintreten und habe auch durch zahlreiche

logopiddische Sitzungen und dhnliche gelernt , mich ausdrucken zu kénnen. Ich kann meine
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Interessen vertreten, und obwohl es nicht immer nach denen geht, was auch normal ist,
vertreten kann ich sie schon.

Worteranzahl:6495



