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ABSTRACT

In ganz Osterreich wurden in den letzten Jahren die rechtlichen Weichen fiir die
berufliche Rehabilitation neu gestellt. Damit gewinnt die berufliche Rehabilitation als
Instrument der Wiedereingliederung in den Arbeitsmarkt an Bedeutung, gleichzeitig wird
seitens der Kostentragerlnnen durch den vermuteten stirkeren Andrang an Klientlnnen auch
der 6konomischen Effizienz der Dienstleistungen ein stérkeres Augenmerk gewidmet.

Das BBRZ hat sich bereits in den letzten Jahren intensiv mit der Qualitat und der
Wirksamkeit seiner Dienstleistungen auseinandergesetzt und hat eine Reihe von
Untersuchungen der individuellen Wirkungen der beruflichen Rehabilitation in Auftrag
gegeben.

Mit diesen Voraussetzungen ergab sich fiir diese Kooperationsstudie mit Synthesis-
Forschung die Chance, die Analyse der gesamtwirtschaftlichen Wirkung (Synthesis) auch
mit dem individuellen Nutzen der beruflichen Rehabilitation (IBE) zu verknlpfen.

Die Ergebnisse zeigen, dass die durch die Reha-Ausbildungen gewonnenen
individuellen Nutzendimensionen die Voraussetzung fir die erfolgreiche
Arbeitsmarktintegration darstellen: Wenn ein Umfeld geschaffen werden kann, in dem es
gelingt, dass Reha-Teilnehmerlnnen gerne und mit Freude ihre Ausbildung absolvieren,
dann stehen die Chancen gut, dass sich diese in allen drei festgestellten Nutzendimensionen
(personliche Ressourcen, Beruf, Gesundheit) positiv weiterentwickeln — also die
Bedingungen geschaffen werden, um Partizipation durch Berufstatigkeit zu erlangen. Diese
Integrationschancen stehen auch in engem Zusammenhang mit den urspriinglichen
individuellen Eingangsvoraussetzungen der Klientlnnen und mit der generell herrschenden
Arbeitsmarktsituation.




ABKURZUNGSVERZEICHNIS

Abkiirzung Erlauterung

MN Malnahme

MH Migrationshintergrund

LAP Lehrabschlussprifung

RA Reha-Ausbildung

AMS Arbeitsmarktservice

AUVA Allgemeine Unfallversicherungsanstalt
PVA Pensionsversicherungsanstalt
OLF Out of Labour Force

PSA Pflichtschulabschluss

DL Dienstleistung
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1 EINLEITUNG

Bereits in den Jahren 1995 und 2004 hat die Geschéftsfihrung der BBRZ Reha GmbH
Kosten/Nutzen Untersuchungen zur gesamtwirtschaftlichen Beurteilung der Wirkungen der
beruflichen Rehabilitation im BBRZ beauftragt.

1.1 KOOPERATIONSPROJEKT IBE/ SYNTHESIS

Wie im Jahr 2004 wurde das IBE gemeinsam mit Synthesis Forschung im Juli 2014
eingeladen, die 6konomischen und individuellen Wirkungen der Reha-Ausbildungen zu
beleuchten.

Die vorliegende Untersuchung soll in der Folge der Vorgéngeruntersuchungen den
volkswirtschaftlichen Nutzen der Rehabilitationsdienstleistungen anhand vorliegender Daten
des Hauptverbandes der Sozialversicherungstrager beschreiben (Synthesis Forschung), diese
Ergebnisse aber in Bezug zu den individuell empfundenen Erfolgen der Klientinnen des
BBRZ setzen (IBE). Durch die intensive personliche Arbeit mit den Klientlnnen ist dem
BBRZ sehr bewusst, dass neben der wesentlichen 6konomischen Beurteilungsgrofie der
Beschéftigung viele Wirkungen erzielt werden, die bei der rein 6konomischen
Betrachtungsweise nicht den entsprechenden Stellenwert erhalten. In dieser Untersuchung
sollen nun beide Elemente miteinander verbunden werden.

1.2 FORSCHUNGSFRAGEN

Folgende Forschungsfragen wurden im Vorfeld fur die Eruierung des individuellen
Nutzens der beruflichen Reha-Ausbildungen des BBRZ formuliert:

e Wie kann die Gruppe der ehemaligen RehabilitandInnen beschrieben werden
(Soziodemografie, Vorberufe, Beeintrachtigungen, ...)?

e Welche berufliche und soziale Stellung hatten die ehemaligen RehabilitandInnen vor
der beruflichen Reha?

e Welche berufliche und soziale Stellung haben die ehemaligen Rehabilitandinnen des
BBRZ heute?

o Wie beurteilen die RehabilitandInnen die berufliche Rehabilitation in Bezug auf den
heutigen beruflichen und sozialen Status (Zufriedenheit mit der Reha, Einfluss der
Reha auf die aktuelle Lebenssituation)?

o Inwelchem Ausmal sind die in der qualitativen VVoruntersuchung (qualitative
Wirkungsanalyse des IBE) genannten Faktoren der beruflichen Rehabilitation ein
Beitrag fur den individuell wahrgenommenen Erfolg der beruflichen Rehabilitation?

o Welche individuellen Faktoren sind fiir den 6konomischen Erfolg der beruflichen
Rehabilitation von Bedeutung, beginstigen diesen?




1.3 UNTERSUCHUNGSDESIGN

Zur Beantwortung dieser Forschungsfragen wurden 500 ehemalige Rehabilitandinnen,
denen in den Jahren 2007 bis 2009 ein erfolgreicher Ausbildungsabschluss gelang, im
September 2014 telefonisch interviewt. Um den Bezug zwischen individuellen und
6konomischen Nutzen herstellen zu kénnen, wurden dem IBE von Synthesis-Forschung
Beschéftigungs- und Einkommensdaten fiir die Zeit ,,1 Jahr vor Reha-Prozess* bis ,,3 Jahre
danach® zur Verfligung gestellt.

1.4 ANALYSEN BAUEN AUF VORSTUDIEN AUF

Das IBE wurde im Juli 2013 von der BBRZ Reha GmbH damit beauftragt, die
Wirkungserfolge der beruflichen Rehabilitation in einer qualitativen Voruntersuchung zu
erforschen: Wirkungen werden in Anlehnung an die Definition von Reade-Soh/ Stockmann
(2009, 3) als Lebensveranderung durch die Teilnahme an einer Dienstleistung verstanden:

,Nach wissenschaftlichem Verstandnis sind Wirkungen alle Veranderungen, die nach
einer Intervention (MalRnahme) auftreten. Hierzu gehdren auch nicht erwartete und
unerwinschte Wirkungen. Wirkungen umfassen somit die intendierten, nicht-intendierten,
positiven so wie negativen, erwarteten oder unerwarteten Veranderungen, die in einer
Wirkungsevaluation zu erfassen sind.*

Ausgangspunkt fiir die Darstellung der Erfolge war die Feststellung, dass
Evaluierungen in der Regel unmittelbare Auswirkungen/ Ergebnisse (Outputs) einer
Dienstleistung in den Blick nehmen — bei Angeboten zur beruflicher Qualifizierung oftmals
mit dem Fokus auf Vermittlungs-/ Beschéftigungsquoten nach Ende einer Dienstleistung.
Die Bewertung von Reha-Ausbildungen des BBRZ hinsichtlich beschéftigungspolitischer
Erfolge ist in einer Gesellschaft, in der Erwerbstatigkeit ma3geblich soziale Teilhabe und
sozialrechtliche Absicherung bestimmt, legitim. Allerdings wirde es zu kurz greifen, Erfolge
einer Reha-Ausbildung alleine nur an Kennzahlen zur Beschéftigungssituation festzumachen

Der enge Fokus der Erfolgsbetrachtung auf einige wenige (quantitativ messbare)
Indikatoren oder die Erfolgsbetrachtung unmittelbar nach Dienstleistungsende lassen eine
Reihe von Wirkungen von Dienstleistungen unberticksichtigt, die z.B. den privat-
personlichen Bereich betreffen oder erst nach Ende einer Dienstleistung eintreten. Dies fiihrt
zu einer Unterschédtzung der Wirkungen von Dienstleistungen in vielen Evaluierungs-
Settings, wie eine 2013 durchgefiihrten Studie zu Wirkungserfolgen der BBRZ-Angebote
NeuroNetzWerk und Soziale Neuroreha aufgezeigt wurde, da im Bereich dieser Reha-
Angebote zahlreiche Wirkungsfelder existieren, die in ,,gdngigen™ Evaluierungen nicht
erfasst werden (z.B. bessere Verarbeitung der Krankheit, Steigerung der Lebensqualitét,
Steigerung der Leistungsfahigkeit), jedoch z.B. einen wesentlichen Einfluss auf die
Lebensqualitat der Betroffenen haben, sowie die Reduktion von Folgekosten fr die
Offentlichen Hand zur Folge haben. (Stadlmayr et al. 2013).

In diesem Sinne lieferte die Evaluierung des NeuroNetzZWerks und der Sozialen
Neuroreha ein Beitrag zu einem erweiterten und zugleich verdichteten Bild der
Wirkungserfolge der beiden BBRZ-Angebote. Diese gewonnenen Erkenntnisse erscheinen
flr folgende Adressatinnengruppen von besonderem Interesse:
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o Mitarbeiterinnen des BBRZ: Wertschatzung flr unterschiedliche Beitrage zur
Verbesserung der Situation der Klientlnnen (z.B. Sozialarbeit, Paddagogik, Psychologie)
und Wahrnehmung der Bedeutung des Handelns des BBRZ fiir einen viele Facetten
umfassenden Prozess der Krankheitsverarbeitung und (beruflichen) Neuausrichtung.

o Kostentragerlnnen:; Erweitertes Bild von geschaffenen Wirkungen, auf die z.B. in
folgenden Dienstleistungen aufgebaut werden kann und die zur Reduktion von
Folgekosten fiir die 6ffentliche Hand fuhren.

e Zukunftige Teilnehmerinnen des BBRZ: Darstellung positiver Erfahrungen von
ehemaligen TeilnehmerIinnen an BBRZ-Angeboten im Rahmen von
Informationsgespréchen, um Wirkungen der Reha-Ausbildung als motivierenden
Aspekt fir eine Teilnahme einbringen zu kénnen.

2013/ 2014 wurde in der Vorstudie zu den Wirkungen von abgeschlossenen Reha-
Ausbildungen auf LAP-Niveau in Oberdsterreich weiter daran gearbeitet, ein erweitertes und
zugleich dichteres Bild der mit der Teilnahme an einer kaufménnischen oder technischen
Ausbildung verbundenen Wirkungen zu zeichnen.

In insgesamt 27 Interviews mit Absolventinnen einer Reha-Ausbildung wurden in
Summe 21 Aspekte (,,Wirkungskategorien®) identifiziert, in denen sich das Leben der
Teilnehmerlnnen in beruflicher Hinsicht, in Bezug auf ihre persénlichen Ressourcen, ihr
soziales Umfeld oder in Hinblick auf ihre Gesundheit verbessert hat. Die im Rahmen der
qualitativen Vorstudie ,, Wirkungserfolge der beruflichen Reha gewonnenen Erkenntnisse
konnten gewinnbringend in dieses Forschungsprojekt eingebracht werden, indem z.B. mit
den bei der Auswertung gewonnenen Wirkungskategorien bei der Fragebogenkonstruktion
weitergearbeitet wurde.

Die Vorstudien mit qualitativen Interviews zeigen, dass im Rahmen der Reha-
Ausbildung Teilnehmerlnnen verschiedene Entwicklungsprozesse durchlaufen, diese auf
unterschiedlichen Ebenen (Krankheitsverarbeitung, Entwicklung persénlicher Ressourcen,
Qualifizierung u. dgl.) Wirkungen erzielen und der nachhaltige Erfolg der Reha-Ausbildung
im BBRZ mehr ausmacht, als die — ohne Zweifel wichtige — fachliche Qualifizierung der
TeilnehmerIinnen.

Wirkungen der beruflichen Rehabilitation zeigen sich nicht nur auf verschiedenen
Ebenen (Erwerbsarbeit, Gesundheit, persénliche Ressourcen, soziales Umfeld), sondern auch
in zwei verschiedenen Zeitraumen: Es kommt wahrend der Zeit im BBRZ bereits zu
wahrgenommenen Lebensverdnderungen. Genauso wirken die Entwicklungsprozesse, die in
einer Reha-Ausbildung angestof3en werden, auch nach Reha-Ende weiter. Die neuen
Ausbildungsberufe ermdglichen es den Teilnehmerlnnen auch, ihre beruflichen Tétigkeiten
mit ihren Erkrankungen/ Einschrankungen ausiiben zu kénnen. Gerade dies tragt dazu bei,
dass sich das Leben der Teilnehmerlnnen nach Reha-Ende weiterhin zum Positiven
entwickelt und sich eine nachhaltige positive Veranderung des Lebens der Reha-
AbsolventInnen einstellt (Hiesmair/ Lankmayer 2014).
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1.5 AUFBAU DES ENDBERICHTS

Anhand der vorformulierten Forschungsfragen wurde der Endbericht gegliedert:

In Kapitel 2 ab Seite 14 findet sich eine Beschreibung der individuellen
Voraussetzungen (soziodemographische Merkmale, berufliche Stellung im ,,alten” Beruf und
Art der Beeintrachtigung).

Kapitel 3 ab Seite 26 befasst sich mit der Reha-Ausbildung bzw. mit dem Reha-Prozess
an sich. Hier werden Ergebnisse dargestellt, die sowohl die Einschatzung der
RehabilitandInnen zur Ausbildung als auch die vom BBRZ zur Verfligung gestellten Daten
beschreiben.

Kapitel 4 ab Seite 41 beschaftigt sich mit der Zeit nach der Reha. Die Ergebnisse
beruhen auf den von Synthesis-Forschung zur Verfligung gestellten Beschéftigungs- und
Einkommensdaten, sowie auf der Einschatzung der Befragten aus den telefonischen
Interviews.

Den Kern der Studie bilden die Kapitel 5 ab Seite 53 und 6 ab Seite 82. In diesen
Teilen der Studie werden vertiefende Analysen durchgefiihrt, die Forschungsfragen
beantwortet, Schliisse daraus gezogen und Empfehlungen formuliert.

Hingewiesen sei auch auf die Zitate der ehemaligen Rehabilitandinnen im Anhang in
Kapitel 7.1 ab Seite 87. Fiir den vertiefenden Einblick sind hier die Antworten auf die offene
Frage "Gibt es abschliefend noch irgendetwas, das Sie dem BBRZ mitteilen méchten®
aufgelistet.

Danksagung
Wir mdchten uns an dieser Stelle bei den Kolleglnnen und Mitarbeiterinnen des BBRZ

und Synthesis-Forschung herzlich bedanken. Ohne ihre fachlich kompetente und immer
zuverlassige Unterstlitzung ware die Umsetzung dieser Studie nicht moglich gewesen.
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1.6 DATENGRUNDLAGEN

Die Grundlage fir diese Studie bildeten die Daten der BBRZ-Datenbank. Auf Basis
vorangegangener Analysen der Rohdaten wurde im Juli 2014 die Datengrundlage
entsprechend der folgenden Kriterien an das IBE Ubermittelt:

e Personen mit abgeschlossener Dienstleistung aus dem Bereich ,,Reha-Ausbildungen*

e Ende der Dienstleistung zwischen 1.1.2007 und 31.12.2010

e Endegrund ,,Zielerreichung™

o erfolgreiche Reha-Ausbildung als letzte im BBRZ in Anspruch genommene
Dienstleistung

e Regionen Ost (Standort Wien), Oberdsterreich (Standort Linz) und Sud (Standort
Klagenfurt und Kapfenberg)

In Summe entsprachen 1.816 RehabilitandInnen den oben genannten Kriterien, die
wahrend ihres Ausbildungsprozesses im BBRZ insgesamt 6.084 Dienstleistungen in
Anspruch genommen haben. Uber die absolvierten Reha-Ausbildungen hinaus zahlen dazu
Reha-Planungen, Reha-Trainings, Berufspraktische Qualifizierungen, Vorbereitungs- und
Stabilisierungsmafnahmen sowie andere Schulungen und BildungsmafRnahmen.

Zur telefonischen Befragung dieser Personen wurde in weiterer Folge ein Fragebogen
erstellt, der nach Abstimmung mit BBRZ und dem die Befragung durchfiihrenden Institut
Jaksch & Partner im August 2014 zur Befragung freigegeben wurde. Im Zeitraum zwischen
Mitte August und Mitte September 2014 konnten insgesamt 500 Personen telefonisch befragt
werden, sodass eine ausreichende Datengrundlage flr weiterfilhrende Analysen
gewahrleistet werden konnte.

Gleichzeitig wurden die Daten der Grundgesamtheit von 1.816 Rehabilitandinnen
sowie deren 6.084 in Anspruch genommene Dienstleistungen an das Forschungsinstitut
Synthesis zur weiteren Analyse Ubermittelt. Im Gegenzug konnte die Datenbasis mit Hilfe
eines Abgleichs mit Synthesis zur Verfiigung stehenden Datenbank mit einer Reihe von
personenbezogenen Merkmalen sowie Informationen zu Beschéftigungs- und
Einkommensverldufen der RehabilitandInnen angereichert werden.

BBRZ-Daten, Befragungsdaten und Beschaftigungsdaten wurden abschlieRend
miteinander verknupft und bildeten die Datengrundlage flr samtliche Analysen im Rahmen
dieser Studie. Nach Datenbereinigung stehen fiir die nachfolgenden Analysen in Summe 498
RehabilitandInnen zur Verfligung.
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1.7 STATISTISCHE METHODEN

Neben eindimensionalen, deskriptiven Analysen werden die Ergebnisse aus der
Befragung der RehabilitandIinnen sowie die weiteren verfiigharen Daten in weiterer Folge
hinsichtlich ihrer Unterscheidungsmerkmale bzw. Zusammenhange beziiglich anderer,
differenzierender wie assoziierender Attribute untersucht und auf ihre statistische
Signifikanz Gberprdift.

Statistische Methoden:

e Chi-Quadrat-Tests' zur Identifizierung signifikanter Unterschiede beziiglich der
Verteilung mehrerer Beobachtungsgruppen

e Einfaktorielle Varianzanalyse (ANOVA)? zur Identifizierung unterschiedlicher
Verteilungen (Mittelwerte) zwischen Untergruppen / Kategorien einer
unabhéngigen Variable

e T-Test zur Identifizierungen signifikanter Unterschiede hinsichtlich Mittelwerte
metrischer Merkmale zwischen verschiedenen Vergleichsgruppen

e Korrelationstests® zur Uberpriifung von linearen Zusammenhéngen metrisch
skalierter Merkmale

o Faktorenanalysen zur Reduktion vieler verschiedener Attribute auf wenige,
voneinander unabhangige, zugrunde liegende Variablen (Faktoren)

o Lineare Regression zur Beschreibung multidimensionaler Zusammenhédnge
hinsichtlich metrischer Zielvariablen

Sémitliche in der Folge angefiihrten Querverweise auf weitere Merkmale, die einerseits
zur Spezifizierung und Erklarung dienen, andererseits Unterschiede beziiglich einzelner Aus-
pragungen verdeutlichen, wurden mit Hilfe der angeflihrten Methoden statistisch getestet
und gelten — wenn nicht explizit ausgeschlossen — im Rahmen dieser Untersuchung als nicht
zufallig zustande gekommen, daher aus statistischer Sicht signifikant. Unterschiede zwischen
Beobachtungsgruppen, die sich nicht signifikant unterscheiden, werden in der Regel nicht
explizit ausgewiesen.

! Chi-Quadrat-Tests untersuchen Verteilungseigenschaften einer statistischen Grundgesamtheit. In dieser Studie wird tberprift,
ob zwei Merkmale stochastisch unabhangig sind, d.h. ob sich die Wahrscheinlichkeit dafir, dass ein Ereignis eintritt, andert,
wenn das andere Ereignis eintritt (bzw. nicht eintritt).

2 Vorausgesetzt werden die Normalverteilung der Messwerte bzw. Fehlerkomponenten sowie die Homoskedastizitat der
untersuchten Gruppen (Homogenitat der Fehlervarianzen)

¥ Nach Pearson
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|
Geschlecht \
- ménnlich \ 295 59% 1093 60%
- weiblich \ 203 41% 722 40%
Alter bei Austritt \
- bis 24 J. \ 80 16% 383 21%
- 25 bis 34 J. ‘ 166 33% 599 33%
- 35 bis 44 J. ‘ 169 34% 550 30%
- 45 J. oder alter \ 83 17% 283 16%
Staatsburgerschaft \
- Osterreich \ 443 91% 1598 90%
- andere \ 44 9% 177| 10%
Ausbildungsniveau (It. BBRZ Datenbank) \
- Pflichtschule \ 41 8% 199 11%
- Lehre/ BMS ‘ 405 81% 1402 7%
- Matura/ Studium \ 51 10% 212 12%

1.8 REPRASENTATIVITAT

Zunachst wurden die Befragungsdaten zur Validierung der Ergebnisse und zur
Identifizierung moglicher, aufgrund der Befragung auftretender Verzerrungen hinsichtlich
ihrer Reprasentativitat beztglich der Grundgesamtheit aller selektierten RehabilitandInnen
untersucht. Fir den Vergleich wurden dabei eine Reihe von strukturellen Merkmalen
herangezogen und der iiberwiegende Teil der relevanten Verteilungen hinsichtlich ihrer
Reprasentativitat als nicht problematisch erachtet. So ergaben sich hinsichtlich Geschlecht,
Muttersprache und Staatsbiirgerschaft keinerlei Hinweise auf etwaige Verzerrungen.

Hinsichtlich des Alters kénnen einzelne Alterskohorten als Uberreprasentiert (35 bis 44
Jahre) bzw. unterreprésentiert (bis 24 Jahre) erachtet werden. In Summe zeigt sich, dass die
RehabilitandIinnen im Rahmen der Befragung im Durchschnitt &lter sind als das in der
Grundgesamtheit der Fall ist.

Weiters konnte festgestellt werden, dass sich das Antwortverhalten von
RehabilitandInnen niedrigeren Ausbildungsniveaus (hdchstens Pflichtschulabschluss) im
Sinne einer durchschnittlich niedrigeren Antwortbereitschaft vom Verhalten von héher
gebildeten RehabilitandInnen unterscheidet.

Aufgrund der Korrelationen der beiden EinflussgroRen Alter und Ausbildungsniveau
mit anderen Merkmalen wie Ausbildungszweig oder Art der Einschrankung bzw.
Beeintrachtigung kann von einer Uber- bzw. Unterreprasentierung einzelner struktureller
Vergleichsgruppen ausgegangen werden. Vergleiche dieser Gruppen sind daher nur unter der
Voraussetzung zuldssig, dass fur samtliche VVergleichsgruppen eine statistisch relevante
Anzahl von Beobachtungen zur Verfiligung steht.

Das Hauptaugenmerk dieser Studie liegt in der Messung des individuellen Nutzens der
erfolgreichen RehabilitandInnen und der Identifizierung hinsichtlich festgelegter MafRstébe
besonders erfolgreicher oder auch weniger erfolgreicher VVergleichsgruppen. Vor diesem
Hintergrund kann die Gruppe der befragten RehabilitandInnen beztglich der
Grundgesamtheit aller Reha-Ausbildungs-Absolventinnen der Austrittsjahre 2007 bis 2010
als ausreichend représentativ erachtet werden.

Tabelle 1-1: Reprasentativitat der Befragung, Auswahl Strukturmerkmale

Befragung \ Prozent Grundgesamtheit Prozent
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2 INDIVIDUELLE VORAUSSETZUNGEN

Im ersten Teil der Analysen werden anhand der vom BBRZ zur Verfiigung gestellten
Daten und Befragungsdaten die individuellen VVoraussetzungen der erfolgreichen
RehabilitandInnen dargestellt.

2.1 SOZIODEMOGRAFISCHE MERKMALE

Knapp sechs von zehn RehabilitandInnen sind mannlich (59%), etwas mehr als vier
von zehn sind weiblich (41%).

Tabelle 2-1: Geschlecht, Anzahl RehabilitandIinnen

Anzahl \ Prozent

méannlich

weiblich

Gesamtergebnis

bis 24 Jahre 117 23% 104 21% 80 16%
25 bis 34 Jahre 164 33% 162 33% 166 33%
35 bis 44 Jahre 158 32% 163 33% 169 34%
45 Jahre oder mehr 59 12% 69 14% 83 17%
Gesamtergebnis 498 100% 498 100% 498 100%
Gesamtdurchschnitt 32,9 33,5 34,8

Bei Eintritt ins BBRZ, also zu Beginn der ersten Dienstleistung des nachfolgenden
Ausbildungsprozesses, sind die befragten RehabilitandIinnen durchschnittlich 32,9 Jahre alt.
Zu Ende des Ausbildungsprozesses, also zum Zeitpunkt des erfolgreichen Endes der Reha-
Ausbildung, liegt das Durchschnittsalter bei 34,8 Jahren (siehe Tabelle 2-2).

Der Schwerpunkt der nachfolgenden Analysen liegt auf dem Zeitraum nach dem Ende
der Reha-Ausbildung und dem damit verbundenen Austritt aus dem BBRZ. Daher wird fiir
altersbezogene Analysen in weiterer Folge das Alter zum Austrittszeitpunkt herangezogen.

Tabelle 2-2: Alter bei Eintritt, bei Beginn der letzten MN bzw. bei Austritt aus dem
BBRZ, Anzahl Rehabilitandinnen

bei Eintritt \ Prozent \ Beginn letzte MN Prozent bei Austritt Prozent

Die Hélfte der befragten Rehabilitandinnen (50%) gibt an, zu Beginn der Reha-
Ausbildung mit einem/-r Partnerin zusammen gewohnt zu haben. Etwa drei von zehn
RehabilitandInnen (30%) lebten zu dieser Zeit als einzigeR ErwachseneR im Haushalt.
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Tabelle 2-3: Wohnsituation vor Beginn der Reha-Ausbildung, Anzahl
RehabilitandInnen

\ Anzahl Prozent
als einzige/-r Erwachsene/-r im Haushalt \
mit Partnerin (verheiratet, Lebensgemeinschaft) \
mit Eltern (-teil), Erziehungsberechtigte/-n

glltige Werte
fehlende Werte

Gesamtergebnis

|
mit anderen Personen \
|
|

Etwas mehr als ein Drittel der befragten Rehabilitandinnen (38%) hatte zu Beginn der
Reha-Ausbildung Kinder zu versorgen (siehe Tabelle 2-4).

Tabelle 2-4: Kinder zu versorgen vor Beginn der Reha-Ausbildung, Anzahl
RehabilitandInnen

Anzahl \ Prozent
ja
nein

glltige Werte
fehlende Werte
Gesamtergebnis

Innerhalb jener Rehabilitandinnen, die mit ihren Partnerinnen zusammen wohnen, ist
der Anteil an Personen mit VVersorgungspflichten fir Kinder im Vergleich zu den anderen
Gruppen deutlich erhéht (59%). Insgesamt sind der mit Partnerin zusammen lebenden
Gruppe etwa drei von vier der Rehabilitandinnen mit zu versorgenden Kindern zuzuordnen.

Abbildung 2-1: Kinderversorgung nach Wohnsituation, Anteil Rehabilitandlnnen

®ja ®mnein

als einzige/-r Erwachsene/-r im HH (n=143)

mit Partnerin (verheiratet,

Lebensgemeinschaft) (n=238) A

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

mit Eltern (-teil), Erziehungsberechtigte/-n
oder anderen Personen (n=97)
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In Hinblick auf die Wohnregion spiegeln sich erwartungsgemaf die Standorte des
BBRZ in Wien, Linz, Klagenfurt und Kapfenberg wider (sieche Tabelle 2-5). Die
RehabilitandInnen wurden auf Basis der Postleitzahl ihrer Wohnadresse in die einzelnen
Regionen eingeteilt, im Anschluss wurden die Bundeslander Wien, Niederdsterreich und
Burgenland entsprechend der regionalen Verteilung am BBRZ zur Region Ost
zusammengefasst, die Bundeslénder Steiermark und Kérnten zur Region Sud.

Dartiiber hinaus wurden Wohngemeinden tber 20.000 Einwohnerlnnen als stadtisch
klassifiziert, Wohngemeinden unter 20.000 Einwohnerinnen gelten als l&andlich.

Tabelle 2-5: Wohnregion und GroéR3e der Wohnorts, Anzahl Rehabilitandinnen

stadtisch landlich Gesamt Prozent

Wien, Niederdsterreich, Burgenland 138 91 229 46%
Oberdsterreich 53 120 173 35%
Steiermark, Kérnten 26 56 82 16%
Tirol, Vorarlberg, Salzburg \ 3 11 14 3%
Gesamtergebnis 220 278 498 100%

Strukturelle Unterschiede hinsichtlich Wohnregionen und Grofe des Wohnorts:

e Inder Region Ost (Wien, Niederdsterreich, Burgenland) leben deutlich mehr
RehabilitandInnen auf stadtischem Wohngebiet (60% vs. 30% innerhalb der anderen
Regionen).

e Alter: Zusétzlich zeigt sich in der Wohnregion Ost ein deutlich erhéhter Anteil an Gber
45-Jahrigen (24%) und damit eine signifikant andere Altersverteilung als in den

restlichen Wohnregionen. Das Durchschnittsalter liegt in der Region Ost deutlich héher
(36,8 Jahre bei Austritt vs. 33,0 Jahre in anderen Regionen).

Abbildung 2-2: Alter bei Austritt aus dem BBRZ nach Wohnregion, Anteil
RehabilitandInnen

mbis 24 Jahre = 25 bis 34 Jahre = = 35 bis 44 Jahre 45 Jahre oder mehr

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

W, NO, BGL (n=229)

00 (n=173)

STMK, KTN (n=82)

Anmerkung: Die Bundeslander Tirol, Vorarlberg, Salzburg wurde aufgrund zu niedriger Fallzahl (n=14) nicht dargestellt.
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86% der befragten RehabilitandInnen geben als Muttersprache Deutsch an.

Tabelle 2-6: Muttersprache, Anzahl RehabilitandInnen

Anzahl | Prozent

Deutsch \

nicht Deutsch \

Gesamtergebnis

Weitere Hinweise auf in Osterreich lebende Menschen mit Migrationshintergrund
konnten aus den von Synthesis gelieferten Daten gewonnen werden. In diesem
Zusammenhang sind die Merkmale Staatsbirgerschaft und Migrationshintergrund zu
erwéhnen (siehe Tabelle 2-7).

Auf Basis der angereicherten Daten konnte bei insgesamt 19% der RehabilitandIinnen
ein Migrationshintergrund (MH) festgestellt werden, wobei etwa die Halfte dieser
Personengruppe bereits die dsterreichische Staatsbiirgerschaft erlangt hat.

Tabelle 2-7: Migrationshintergrund und Staatsbiirgerschaft, Anzahl
RehabilitandInnen

\Anzahl Prozent
kein MH \
- davon dsterr. Staatsbirgerinnen
- davon keine Angabe zu Staatshirgerschaft
Menschen mit MH

- davon andere Staatshirgerschaft

- davon keine Angabe zu Staatshirgerschaft
gultige Werte
fehlende Werte
Gesamtergebnis

|
|
|
- davon dsterr. Staatsburgerinnen
|
|
|
|

Strukturelle Unterschiede hinsichtlich Muttersprache, Migrationshintergrund und
Staatsbuirgerschaft:

e Region: Innerhalb der Wohnregion Ost konnten deutlich mehr
RehabilitandInnen mit nicht deutscher Muttersprache festgestellt werden als in
anderen Regionen (20% vs. 8%).

Durch den hohen Migrationsanteilanteil der Gemeinde Wien verursacht dieser
Umstand generell einen erhdhten Anteil nicht deutscher Muttersprache in
stadtischen Wohngemeinden (24% vs. 5%) sowie einen erhéhten Anteil an
Personen mit Migrationshintergrund (28% vs. 12%) bzw. ausl&ndischer
Staatsbirgerinnen (16% vs. 4%).

e Kinderversorgung: RehabilitandInnen nicht deutscher Muttersprache hatten
zum Zeitpunkt des Reha-Beginns haufiger Kinder zu versorgen als andere
RehabilitandInnen (55% vs. 36%).
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2.2 BERUFLICHE STELLUNG VOR BEGINN DER REHA-
AUSBILDUNG

Die RehabilitandInnen wurden im Rahmen der Befragung nach ihrem hochsten
abgeschlossenen Ausbildungsgrad befragt. Dabei gaben drei von vier der Befragten (75%)
eine Lehre oder berufsbildende, mittlere Schule (BMS) an. 15% der befragten
RehabilitandInnen konnten zu diesem Zeitpunkt lediglich einen Pflichtschulabschluss
vorweisen.

Tabelle 2-8: Ausbildungsniveau vor Beginn der Reha-Ausbildung, Anzahl
RehabilitandInnen

Anzahl | Prozent

Pflichtschule |

Lehre/ BMS |

Matura/ Studium
Gesamtergebnis

Strukturelle Unterschiede hinsichtlich des Ausbildungsniveaus vor Beginn der Reha-
Ausbildung:

e Es konnten keinerlei signifikante Unterschiede beziiglich Geschlecht oder Alter
festgestellt werden. Das heift, dass das Ausbildungsniveau sowohl bei Alteren, wie
auch bei Jiingeren in etwa gleich ist.

e Wohnort: Bei in stadtischen Wohngebieten lebenden RehabilitandInnen waren zu
Beginn der Reha-Ausbildung erhéhte Anteile an Pflichtschulabsolventinnen (21% vs.
10%) sowie Personen mit hdherem Ausbildungsniveau (Matura oder héher, 16% vs.
7%) festzustellen.

Im Gegenzug lag in der Stadt der Anteil der Personen mit Lehrabschluss bzw. BMS im
Vergleich deutlich unter jenem der in landlichen Gebieten wohnenden Gruppe der
RehabilitandInnen (64% vs. 83%).

e Muttersprache: Ebenso konnten Rehabilitandinnen mit nicht deutscher Muttersprache
deutlich seltener einen Lehrabschluss bzw. den Abschluss einer berufsbhildenden,
mittleren Schule vor Beginn der Reha-Ausbildung vorweisen (46% vs. 79%).

Auch innerhalb dieser Gruppe ist im Gegenzug der Anteil an
Pflichtschulabsolventinnen (26% vs. 13%) sowie der Anteil an Personen héheren
Ausbildungsniveaus (28% vs. 8%) signifikant erhoht.
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Abbildung 2-3: Ausbildungsniveau vor Beginn der Reha-Ausbildung nach
Muttersprache, Anteil RehabilitandInnen

m Pflichtschule = Lehre/ BMS Matura/ Studium

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Auf die Frage nach der Dauer der Berufstatigkeit vor Beginn der Reha-Ausbildung
gaben 16 Personen die Anzahl der Jahre mit Null an. Diese Personen werden in der Folge bei
den anschlieBenden Fragen zum Vorberuf gesondert ausgewiesen.

Durchschnittlich kénnen die RehabilitandInnen zu diesem Zeitpunkt auf 14,1 Jahre
Berufserfahrung verweisen, jede/-r Flinfte der Rehabilitandinnen (20%) war bereits mehr als
20 Jahre berufstétig.

Tabelle 2-9: Berufstatigkeit vor Beginn der Reha-Ausbildung, Anzahl
RehabilitandInnen

Anzahl Prozent

keine Berufserfahrung \ 16 3%
bis 5 Jahre | 72 14%
6 bis 10 Jahre | 125 25%
11 bis 20 Jahre | 186 37%
Uber 20 Jahre 99 20%
Gesamtergebnis \ 498 100%
Gesamtdurchschnitt 14,1

Aufgrund der Angaben zum zuletzt ausgeiibten Beruf konnten die RehabilitandInnen
nach Tatigkeit bzw. Branche in Gruppen eingeteilt werden (siehe Tabelle 2-10).

Der grofite Teil der RehabilitandInnen war zuletzt in den Bereichen Gastronomie
(17%), Bau/ Sanierung/ Montage (14%), Holz/ Tischlerei/ Papier/ Glas/ Keramik (12%) oder
im Handel (11%) tatig.
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Gastronomie/ Tourismus

Bau/ Sanierung/ Montage \

Holz/ Tischle
Handel
Metall/ Kfz
Elektro

Hilfstatigkeiten/ Reinigung |
Gesundheit/ Soziales

Sonstige
Friseurlnnen

Technik/ EDV/ Chemie

Verkehr
Lebensmittel

keine Berufstatigkeit

Tabelle 2-10: Zuletzt ausgelbter Beruf vor Beginn der Reha-Ausbildung, Anzahl
RehabilitandInnen

rei/ Papier/ Glas/ Keramik \

| 16]

fehlende Werte
Gesamtergebnis

|
|
|
|
|
Friseurlnnen |
Buro/ Verwaltung \
|
|
|
|
|
|
|

Beispiele flir hauptséchlich von Ménnern gewéhlte Berufsgruppen sind Metall/ Kfz
(95% mannlich), Bau/ Sanierung/ Montage (93%) sowie Holz/ Tischlerei/ Papier/ Glas/
Keramik (86%). Einen hohen Anteil an Frauen weisen die Berufsgruppen Friseurinnen
(96%), der Handel (82%), die Bereiche Gesundheit/ Soziales (80%) und Gastronomie/
Tourismus (60%) auf.

Anhand des zu diesem Zeitpunkt hochsten Ausbildungsniveaus lassen sich ebenfalls
signifikante Zusammenhdnge mit dem Téatigkeitsbereich der Rehabilitandinnen feststellen.
Ein hoher Anteil an Personen mit htherem Ausbildungsniveau zeigt sich unter anderem in
den Bereichen Gesundheit/ Soziales (32%) oder Buro/ Verwaltung (19%).

Innerhalb der Téatigkeitsbereiche Holz/ Tischlerei/ etc. (91%), Metall/ Kfz (88%),
Friseurlnnen (87%), Elektro (82%) sowie Bau/ Sanierung/ etc. (81%) konnen die
RehabilitandInnen in hohem MaRe auf einen Lehrabschluss/ BMS zuriickgreifen, wahrend
innerhalb des Bereichs Hilfstatigkeiten/ Reinigung ein hoher Anteil (52%) lediglich einen
Pflichtschulabschluss vorzuweisen hat.

Dartiber hinaus zeigen sich signifikante Unterschiede hinsichtlich der Berufsgruppen
im Zusammenhang mit dem Wohnort der RehabilitandInnen. Typischerweise in landlichen
Regionen haufiger auftretende Berufsgruppen sind Holz/ Tischlerei/ etc. (79% der
RehabilitandInnen aus landlichen Wohngebieten), Elektro (68%) und Bau/ Sanierung/ etc.
(65%).

In den Bereichen Hilfstétigkeiten (68%), Gesundheit/ Soziales (68%), Biiro/
Verwaltung (67%) oder Technik/ EDV/ Chemie (64%) waren zum Zeitpunkt vor der Reha-
Ausbildung vorwiegend RehabilitandInnen aus stadtischen Wohngebieten beschaftigt.
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Zwei von drei Rehabilitandlnnen waren vor Beginn ihrer Reha-Ausbildung
Arbeiterlnnen (66,6%), der Rest waren zu diesem Zeitpunkt Uberwiegend Angestellte
(30,5%). Der Anteil an Befragten, die in ihrem alten Beruf eine leitende Funktion ausiibten,
war innerhalb dieser beiden Gruppen mit etwa 40% gleich groR.

Tabelle 2-11: Berufliche Stellung und Funktion vor Beginn der Reha-Ausbildung,
Anzahl RehabilitandInnen

\ Leitende Funktion \ keine \ Gesamt Prozent
Arbeiter/ -in | 124] 197 321| 66,6%

Angestellter/ -r 59 88 147 | 30,5%
Selbstandig 11 11 2,3%

Offentlich Bedienstete/ -r 1 1 0,2%
Sonstiges \ 2 2 0,4%
gultige Werte | 194 | 288 482 | 100,0%
16

Gesamtergebnis 194| 288 498

Strukturelle Unterschiede hinsichtlich der beruflichen Stellung und Funktion vor
Beginn der Reha-Ausbildung:

e Geschlecht: Der Anteil der Arbeiterlnnen liegt bei Mannern deutlich ber jenem der
Frauen (79% vs. 49%), wahrend diese im Gegenzug eher Angestellte sind (49% vs.
18%).

e Alter: Je alter die RehabilitandInnen, umso eher bekleideten diese auch eine leitende
Funktion. Innerhalb der &ltesten Personengruppe lber 45 Jahre ist dies bei mehr als der
Hélfte der Befragten der Fall (53% vs. 17% bei unter 25-Jahrigen).

Abbildung 2-4: Berufliche Stellung vor Beginn der Reha-Ausbildung nach
Austrittsalter, Anteil RehabilitandInnen

m Arbeiter/ -in = Angestellter/ -r Sonstiges

bis 24 J. (n=71)

30% 2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

25 bis 34 J. (n=162)

35 bis 44 J. (n=166)

45 J. od. mehr (n=83)
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Wohnort: Innerhalb der landlichen RehabilitandInnen liegt der Anteil der Arbeiterlnnen
deutliche Uber jenem der stadtischen Bevdlkerung (74% vs. 57%), wo wiederum ein
vergleichsweise hoher Anteil an Angestellten zu finden ist (38% vs. 25%).

Ausbildungsniveau: Je hoher das Ausbildungsniveau der befragten Rehabilitandinnen,
umso eher sind diese der Gruppe der Angestellten zuzuordnen (56% bei Matura oder
hoher, 22% bei Pflichtschulabschluss).

Zusétzlich bekleiden Personen héheren Ausbildungsniveaus im Rahmen ihrer
beruflichen Tétigkeit hdufiger auch leitende Funktionen (44% bei Matura oder hoher,
27% bei Pflichtschulabschluss).

Berufserfahrung: Je langer die RehabilitandIinnen im Vorfeld der Reha-Ausbildung
berufstétig waren, umso eher hatten diese im Rahmen ihrer Tatigkeit eine leitende
Funktion inne (66% bei Uber 20 Jahren Berufstatigkeit, 15% bei max. 5 Jahren).

Berufsgruppe: Im Vergleich der Tatigkeitsbereiche bzw. Berufsgruppen lassen sich
typische Arbeiterlnnengruppen wie die Bereiche Bau/ etc. (94% Arbeiterinnen),
Metall/ Kfz. (93%), Elektro (89%) oder Holz/ Tischlerei/ etc. (89%) erkennen.
Berufsfelder mit einem hohen Anteil an Angestellten sind typischerweise der Handel
(94%), Buro/ Verwaltung (81%) sowie Gesundheit/ Soziales (76%).

Mehr als neun von zehn RehabilitandInnen waren vor Beginn der Reha-Ausbildung in

Vollzeitbeschaftigungen mit 38 Stunden oder mehr tétig. Der Anteil der
Teilzeitbeschaftigten lag innerhalb der berufstatigen Befragten vormals bei 8%. Bei den in
der Folge angegeben Wochenarbeitsstunden handelt es sich um tatséchlich gearbeitet
Stunden und nicht um die Normalarbeitszeit. Die Frage in den telefonischen Interviews
lautete: ,,Wie viel Wochenstunden haben Sie damals gearbeitet?

Tabelle 2-12: Arbeitsstunden pro Woche vor Beginn der Reha-Ausbildung, Anzahl

RehabilitandInnen

An7Za Droze
e e d 11 2%
e D er 38 Std 29 6%
eit 38 bis 40 Std 381 80%
e ehr als 40 Std 58 12%
ge Werte 479 100%

16

3

a geb 498
3 40,3
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Strukturelle Unterschiede hinsichtlich der Arbeitsstunden pro Woche vor Beginn der
Reha-Ausbildung:

Geschlecht: Innerhalb der weiblichen Rehabilitandinnen lag der Anteil an
Teilzeitbeschaftigten vor Beginn der Reha-Ausbildung deutlich Giber jenem der Manner
(17% vs. 2%). Mit steigendem Stundenausmal? steigt auch der Anteil der Mé&nner (72%
innerhalb der Uber 40 Stunden beschéftigten RehabilitandInnen sind Manner). In
Summe arbeiteten Frauen knapp drei Stunden weniger pro Woche als Ménner (38,6 vs.
41,4 Stunden).

Alter: Je alter die RehabilitandInnen, umso eher waren diese vor Beginn der Reha-
Ausbildung teilzeitbeschéftigt mit weniger als 38 Arbeitsstunden pro Woche (siehe
Abbildung 2-5). In gleichem AusmaB steigt allerdings auch der Anteil der Uber 40
Arbeitsstunden pro Woche vollzeitbeschaftigten Rehabilitandinnen, sodass sich die
Altersgruppen hinsichtlich ihrer durchschnittlichen Arbeitszeit nicht signifikant
voneinander unterscheiden.

Abbildung 2-5: Arbeitsstunden pro Woche vor Beginn der Reha-Ausbildung nach

Austrittsalter, Anteil RehabilitandInnen

m Teilzeit unter 38 Std. = Vollzeit 38 bis 40 Std. Vollzeit mehr als 40 Std.

bis 24 J. (n=70) ¥

25 bis 34 J. (n=161) J4L%

35 bis 44 J. (n=166)

45 J. od. mehr (n=82)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Kinderversorgung: RehabilitandInnen, die zu Beginn ihrer Reha-Ausbildung Kinder zu
versorgen hatten, haben zu diesem Zeitpunkt ebenfalls haufiger in
Teilzeitbeschaftigungen gearbeitet als RehabilitandInnen ohne Versorgungspflichten
(12% vs. 6%).

Aufgrund des gleichzeitig erhdhten Anteil der 40 Stunden und mehr berufstétigen
Personen ist die wichentliche Arbeitszeit innerhalb der vormals versorgungspflichtigen
RehabilitandInnen im Durchschnitt nicht signifikant erhoht.
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Abbildung 2-6: Arbeitsstunden pro Woche vor Beginn der Reha-Ausbildung nach
Kinderversorgung, Anteil RehabilitandInnen

m Teilzeit unter 38 Std. = Vollzeit 38 bis 40 Std. Vollzeit mehr als 40 Std.

kdrperlich
psychisch
beides

gultige Werte

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

e Berufserfahrung: Ein signifikanter Anstieg der wochentlichen Arbeitszeit zeigt sich bei
RehabilitandInnen mit langerer Berufserfahrung. Bei Personen mit iber 20-jahriger
Berufstatigkeit liegt der Durchschnitt bei 42,7 Stunden, wéhrend er bei Personen mit
geringerer Berufstatigkeit deutlich darunter liegt (38,7 bei maximal 5 Jahren
Berufserfahrung).

e Berufsgruppen: Im Vergleich der Berufsgruppen zeigen sich Branchen/
Tatigkeitsbereiche, in denen typischerweise viele Rehabilitandinnen teilzeitbeschéftigt
waren, so z. B. Hilfstatigkeiten/ Reinigung (28% Teilzeit), Gesundheit/ Soziales (20%),
Biiro/ Verwaltung (15%), Friseurlnnen (18%) oder der Handel (18%).

2.3 ART DER BEEINTRACHTIGUNG

In weiterer Folge wurden die RehabilitandInnen hinsichtlich ihrer dokumentierten
Krankheitsbilder bzw. Beeintréchtigungen analysiert. Die Informationen zu Diagnosen und
Einschrankungen der RehabilitandInnen stammen dabei einerseits aus den Hauptdiagnosen
(etwa bei der Halfte der Personen bekannt), andererseits aus zusatzlichen Informationen zu
korperlichen sowie psychischen Einschrankungen bzw. Beeintrachtigungen aus der BBRZ
Datenbank.

Beim Uberwiegenden Teil der RehabilitandIinnen konnten rein kérperliche
Einschrénkungen festgestellt werden (86%), wéahrend psychische Beeintrachtigungen bei
erfolgreichen Absolventinnen von Reha-Ausbildungen deutlich seltener zu finden sind.

Tabelle 2-13: Art der Einschrankung(en), Anzahl RehabilitandInnen

\ Anzahl Prozent

fehlende Werte

Gesamtergebnis
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Strukturelle Unterschiede hinsichtlich der Art der Einschrankung(en):

e Geschlecht: Bei M&nnern wurden h&ufiger rein korperliche Einschrankungen
festgestellt als dies bei Frauen der Fall ist (89% vs. 81%).

e Wohnort: In landlichen Wohngebieten sind bei Absolventinnen haufiger rein
kdrperliche Einschrankungen diagnostiziert als in urbanen Wohngemeinden (92% vs.
78%).

Abbildung 2-7: Art der Einschrankung(en) nach Wohnort, Anteil Rehabilitandinnen

m kdrperlich mpsychisch = beides

landlich (n=262)

o7 11%

stadtisch (n=218)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

2.4 KURZ ZUSAMMENGEFASST

Knapp 60% aller erfolgreichen RehabilitandInnen sind Manner. Die RehabilitandInnen
sind zum Zeitpunkt des Eintritts in das BBRZ durchschnittlich 33 Jahre alt. Der
Migrationsanteil erfolgreicher Rehabilitandinnen betragt in Wien 28%, in den anderen
Regionen 12%.

85% verfligen schon bei Beginn der Reha uiber ein Ausbildungsniveau, das Uber den
Pflichtschulabschluss hinausgeht. Durchschnittlich kénnen die RehabilitandInnen bereits auf
eine Berufserfahrung von 14 Jahren zurickblicken.

Lediglich 14% der erfolgreichen RehabilitandInnen wiesen bei Eintritt eine psychische
Einschrankung auf.




3 DIE REHA-AUSBILDUNG

Tabelle 3-1 zeigt, welche Ausbildungen die befragten RehabilitandIinnen im Rahmen
ihres Ausbildungsprozesses am BBRZ abschlieBend und erfolgreich absolviert haben. Die
Ausbildungen wurden in die Bereiche kaufmannische Ausbildungen (39%), technische
Ausbildungen (34%) und individuelle Ausbildungen (28%) unterteilt.

Tabelle 3-1: Art der Reha-Ausbildung, Anzahl Rehabilitandlnnen

Anzahl Prozent

kaufmannischer Ausbhildungszweig 193 39%
- BuchhalterIin mit LAP 26 5%
- Fachkraft fur Buchhaltung/Personalverrechnung inkl. SAP 4 1%
- Fachkraft fir Biro- kommunikation/Textverarbeitung 6 1%
- kaufmé@nnische Ausbildung Kapfenberg 24 5%
- LAP Birokaufmann/-frau 29 6%
- RA / Finanz- und Rechnungswesenassistenz 42 8%
- RA / Medienassistenz 10 2%
- RA / Multimediales Gestalten - Schwerp. Design ( - 31.12.2013 11 2%
- RA / Office Assistenln Tourismus 1 0%
- RA / Optikerin 9 2%
- RA / BurokaufmannFrau 28 6%
- RA /Indiv. Ausb. Buchhaltung 1 0%
- RA /Indiv. Kfm. Ausbildung 1 0%
- Upgrade Buchhaltung/Personalverrechnung 1 0%

technischer Ausbildungszweig 168 34%
- Automatisierungstechnikerin 5 1%
- Fachkraft CAD-Technik 2 0%
- IT-Systemtechnik / SW-Anwendungsentwicklung 7 1%
- IT-Technik / IT-Informatik 7 1%
- Kommunikationstechniker IBM 2 0%
- Konstrukteurin mit LAP 15 3%
- Mechatronikerln / Elektronikerin mit LAP 3 1%
- RA / Abrechnungstechnikerin 15 3%
- RA / Elektronikerin 8 2%
- RA / Elektrotechnikerin 17 3%
- RA / Microelektroniker 3 1%
- RA / Netzwerkbetreuerin 2 0%
- RA / Bautech. Zeichnerln 8 2%
- RA / Bautechnikerin 17 3%
- RA / KommunikationstechnikerIn 1 0%
- RA / Konstrukteurln Metallbau 24 5%
- RA / Konstrukteurln Schwerpunkt Gebaudetechnik (Gesamtpaket) 2 0%
- RA / Konstrukteurln Schwerpunkt Gebaudetechnik (Spezialisierung) 11 2%
- RA / Raumgestalterin (Gesamtpaket) 5 1%
- RA / Raumgestalterin (Spezialisierung) 5 1%
- RA / Techn. Zeichnerln (Maschinenbau) 5 1%
- TechnischeR Zeichnerln mit LAP 4 1%

individueller Ausbildungszweig 137 28%
- Berufspraktische Qualifizierung 23 5%
- MaRBgeschneiderte arbeitsplatznahe Ausbildung 50 10%
- MaRgeschneiderte arbeitsplatznahe Ausbildung Kapfenberg 33 7%
- MaRgeschneiderte arbeitsplatznahe Ausbildung Kéarnten 26 5%
- RA / Teilqualifizierung nach BAG ( - 31.12.2013) 4 1%
- Reha-Ausbildungen fir Jugendliche 1 0%

Gesamtergebnis 498 100%
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3.1 AUSBILDUNGSNIVEAU DER REHA-AUSBILDUNG

Bei kaufmannischen und technischen Ausbildungen steht in der Regel als zusatzliche
Information das Ausbildungsniveau zur Verfugung, bei individuellen Ausbildungen ist dies
tiberwiegend nicht der Fall (siehe Tabelle 3-2). Insgesamt fehlt diese Information bei etwa
einem Viertel der RehabilitandInnen (23%).

Tabelle 3-2: Ausbildungsniveau der Reha-Ausbildung, Anzahl RehabilitandInnen

kfm. techn. \ indiv. Anzahl Prozent
LAP 159 107 266 53%
Hoherqualifizierung 22 59 81 16%
ohne LAP 10 2 23 35 7%
individuell bzw. keine Information 2 114 116 23%
Gesamtergebnis 193 168 | 137 498 100%

Strukturelle Unterschiede hinsichtlich des Ausbildungszweiges und
Ausbildungsniveaus der absolvierten Reha-Ausbildung:

e Geschlecht: Ausbildungen des technischen Ausbildungszweiges werden innerhalb der
Absolventinnen eher von Ménnern als von Frauen belegt (Mé&nneranteil 88%). Im
kaufmannischen Zweig sind dagegen haufiger Frauen zu finden (Frauenanteil 62%).
Obwohl vor Beginn der Reha-Ausbildung keine geschlechtsspezifischen Unterschiede
hinsichtlich des Ausbildungsniveaus festgestellt werden konnten (siehe Kapitel 2.2),
zeigen sich Unterschiede im Niveau der gewahlten Reha-Ausbildung. So handelt es
sich bei Frauen haufiger um Lehrabschlisse (58% vs. 50% bei Mannern), bei Mannern
eher um Hoherqualifizierungen (23% vs. 6% bei Frauen).

o Alter: Je alter die RehabilitandInnen, umso eher absolvieren diese eine individuelle
Reha-Ausbildung, deren Ausbildungsniveau wie erwahnt in der Regel nicht bekannt ist.
Abbildung 3-1 zeigt zudem deutlich, dass bei unter 45-Jahrigen der Anteil an
Lehrabschliissen beinahe doppelt so hoch ist, wie bei den &lteren RehabilitandInnen
Uber 45 Jahre (58% vs. 30%).

Abbildung 3-1: Ausbildungsniveau der Reha-Ausbildung nach Alter bei Austritt,
Anteil Rehabilitandinnen

m AP  mHo6herqualifizierung = ohne LAP individuell bzw. keine Information

14% 4 26%

e L

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

bis 24 J. (n=80)

25 bis 34 J. (n=166)

35 bis 44 J. (n=169)

45 J. od. mehr (n=83)
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Muttersprache: Rehabilitandinnen mit nicht deutscher Muttersprache machen im
Rahmen der Reha-Ausbildung eher Lehrabschlussprifungen (66% vs. 51%), wahrend
RehabilitandIinnen mit Deutsch als Muttersprache eher Hoherqualifizierungen
absolvieren (18% vs. 3%).

Berufsgruppe: Die RehabilitandInnen absolvieren Gberwiegend Ausbildungen in jenen
Ausbildungszweigen, die ihren VVorberufen am ehesten entsprechen. So entscheiden
sich Rehabilitandinnen aus den Tétigkeitsbereichen Bau/ etc. und Metall/ Kfz
Uberwiegend fur Ausbildungen aus dem technischen Ausbildungszweig, wéahrend
solche aus den Tétigkeitsbereichen Biiro/ Verwaltung, Friseurlnnen, Gastro/
Tourismus, Handel und Lebensmittel Gberwiegend Ausbildungen im kaufménnischen
Bereich absolvieren.

Berufserfahrung: Je mehr Berufserfahrung die RehabilitandIinnen aufweisen, umso eher
handelt es sich bei der absolvierten Ausbildung um eine Héherqualifizierung (26% bei
tiber 20-jahriger Berufstatigkeit vs. 11% bei unter 5 Jahren) und umso seltener um eine
Lehrabschlusspriifung (38% bei tber 20 Jahren vs. 58% bei unter 5 Jahren).

Ausbildungsniveau: Bei Rehabilitandlnnen mit héherem Ausbildungsniveau wurden
héaufiger (auch) psychische Einschrankungen festgestellt als bei solchen mit
niedrigerem Ausbildungsniveau (siehe Abbildung 3-2).

Abbildung 3-2: Art der Einschrankung(en) nach Ausbildungsniveau vor Beginn der

Pflichtschule (n=68)

Lehre/ BMS (n=361)

Matura/ Studium (n=51)

Reha-Ausbildung, Anteil RehabilitandInnen

m korperlich = psychisch = beides

ool 9%

7% ¥4

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Ausbildungszweig: Deutlich erkennbar ist der Zusammenhang zwischen der Art der
Beeintrachtigung und dem Ausbildungszweig. So werden Lehrabschlisse haufiger von
rein korperlich eingeschrénkten RehabilitandInnen absolviert, wahrend Personen mit
psychischen Beeintréchtigungen haufiger individuelle Ausbildungen machen.
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Abbildung 3-3: Ausbildungsniveau der Reha-Ausbildung nach Art der
Einschrankung(en), Anteil RehabilitandInnen

m AP = Ho6herqualifizierung  =ohne LAP individuell bzw. keine Information

Lo TR
Es -

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

korperlich (n=411)

(auch) psychisch (n=69)

3.2 KOSTENTRAGER

In etwa neun von zehn Fallen tritt das AMS als Kostentrager bzw. zustandige Stelle in
Erscheinung. In der Halfte der Félle ist auch die PVA an den Kosten der Reha-Ausbildung
beteiligt (siehe Tabelle 3-3).

Tabelle 3-3: Kostentrager bzw. zustéandige Stelle, Anzahl Rehabilitandinnen

Zustandige Stelle
AMS AUVA PVA Gesamt Prozent

Kostentrager

|

|
AMS | 108 108  22%
AMS/ PVA | 254 1 255  51%
AMS/ andere [ 78|  16%
andere \ 35| 22 57 11%
Gesamtergebnis L 35| 23 498 100%

3.3 STANDORTE

Im Rahmen dieser Studie wurden die Daten der verschiedenen Standorte des BBRZ in
Osterreich zusammengefihrt. Der Standort Linz - Region Oberdsterreich macht dabei mit
47% den grofiten Anteil aus.

Tabelle 3-4: BBRZ Standort der Reha-Ausbildung, Anzahl RehabilitandInnen

\ Anzahl Prozent

Region Ost | 182 3%
- W-12 (Wien, Simmeringer HauptstraRe 47-49) [ FEAIEED
Region 00 | 233  47%
- L-50 (Linz, Volksgartenstr. 14) \ 122 24%
- L-26 (Linz, Muldenstr. 5) | 111]  22%
Region Sid \ 83 17%
- BM01 (Kapfenberg, Paula-Wallisch-Platz 1) \ 57 11%
- K-01 (Klagenfurt, FischlstralRe 5) \ 26 5%
Gesamtergebnis \ 498 100%




Die Tatsache, dass sich an den einzelnen Standorten das Ausbildungsangebot zum Teil
sehr stark unterscheidet, wirkt sich signifikant auf die Klientel und somit das Profil der
RehabilitandInnen der einzelnen Standorte aus.

In Oberdsterreich werden fast ausschlielich kaufménnische oder technische
Ausbildungen angeboten, deren Niveau im Bereich der Lehrabschlusspriifung oder
Hoherqualifizierung liegt. Da diese beiden Ausbildungszweige, wie bereits gezeigt, vollig
unterschiedliche Gruppen von RehabilitandInnen ansprechen, unterscheidet sich das Profil
der beiden Gruppierungen signifikant hinsichtlich vieler struktureller Merkmale wie
Geschlecht, berufliche Stellung vor der Reha-Ausbildung (Art und AusmaR der Tatigkeit).
Die RehabilitandInnen kommen zudem in Oberdsterreich in der Regel mit rein korperlichen
Beeintrachtigungen ins BBRZ, was sich im Rahmen mehrerer Studien als tendenziell
gunstiger fur einen erfolgreichen Abschluss und die erfolgreiche Wiedereingliederung in den
Arbeitsmarkt herausgestellt hat.

Abbildung 3-4: Ausbildungszweig nach Region, Anteil RehabilitandInnen

mindiv. mkfm. =techn.

Region 00 (n=233) A% 44% 54%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Region Ost (n=182)

Region Sud (n=83)

In der Region Sid (Klagenfurt, Kapfenberg) werden hingegen Uberwiegend
individuelle Ausbildungen angeboten, zu denen in den im Rahmen dieser Studie analysierten
Daten keine detaillierten Informationen tber Inhalt und Niveau der Ausbildungen vorliegen.
Bezeichnend fur das regionale Klientel ist ein hoher Anteil an Frauen, einhergehend mit
einem hohen Anteil an RehabilitandInnen mit psychischen Beeintréchtigungen, die wie
gezeigt mit grundsétzlich unterschiedlichen Voraussetzungen hinsichtlich der beruflichen
Stellung vor der Reha-Ausbildung (Art und AusmaR der Té&tigkeit) einhergehen.

Auffalligstes Merkmal innerhalb der RehabilitandIinnen der Region Ost ist ein
vergleichsweise extrem hoher Anteil an Personen nicht deutscher Muttersprache (25%)
sowie nicht dsterreichischer Staatsbiirgerschaft (15%). Zudem sind ein hoher Anteil Frauen
und damit verbundene signifikante Unterschiede hinsichtlich der beruflichen Stellung vor
der Reha-Ausbildung festzustellen.
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3.4 AUSWAHL DER REHA-AUSBILDUNG

Im Rahmen der Befragung wurden die RehabilitandInnen zum Auswahlprozess der
letztendlich absolvierten Reha-Ausbildungsvariante am BBRZ befragt. Dabei gaben mehr als
die Halfte (58%) der Befragten an, dass in dieser Hinsicht ihre Ausbildungswiinsche erfillt
werden konnten.

Knapp drei von zehn RehabilitandInnen (29%) gaben an, sich eigentlich eine andere
Ausbildungsvariante gewiinscht zu haben. Im Gberwiegenden Teil der Falle (86%) wurde die
Auswahl der konkreten Reha-Ausbildung jedenfalls in einem gemeinsamen Prozess mit den
RehabilitandInnen erarbeitet.

Tabelle 3-5: Auswahl der absolvierten Reha-Ausbildung, Anzahl RehabilitandInnen
(Mehrfachantworten mdglich)

von Beginn an persénlicher Wunsch
wurde gemeinsam erarbeitet

wollte eigentlich andere Aushbildung
gultige Werte

fehlende Werte

Gesamtergebnis

Die absolvierte Reha-Ausbildung als persénlichen Wunsch von Beginn an konnte
besonders haufig bei RehabilitandInnen mit 11-20 Jahren Berufstétigkeit vor der Reha-
Ausbildung festgestellt werden (65% vs. 53% innerhalb der anderen Gruppen).

Dartber hinaus konnten keine signifikanten Unterschiede hinsichtlich der Auswahl der
absolvierten Reha-Ausbildung festgestellt werden.

3.5 DAUER DER AUSBILDUNG

458 Tage, also etwa ein Jahr und drei Monate dauerte durchschnittlich jene zuletzt
absolvierte und fur die Zielgruppe dieser Studie relevante Reha-Ausbildung der befragten
RehabilitandInnen. Bei 15% nahm die Ausbildung mit mehr als zwei Jahren allerdings
deutlich mehr Zeit in Anspruch.

Tabelle 3-6: Dauer der absolvierten Reha-Ausbildung, Anzahl RehabilitandInnen

bis 6 Monate
bis 12 Monate
bis 18 Monate

bis 24 Monate

mehr als 24 Monate
Gesamtergebnis
Gesamtdurchschnitt in Tagen
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Geschlecht: Ménner absolvierten deutlich haufiger langer dauernde
Ausbildungsvarianten mit einer Dauer von tber zwei Jahren (19% vs. 9% bei Frauen),
allerdings auch h&ufiger ganz kurze Ausbildungen von weniger als sechs Monaten
(29% vs. 25% bei Frauen). Diese Unterschiede in den geschlechtsspezifischen
Verteilungen gleichen sich im Mittel jedoch letztendlich weitgehend aus und
resultieren in einer etwa gleich hohen durchschnittlichen Ausbildungsdauer bei
Mannern wie bei Frauen.

Alter: In Abbildung 3-5 deutlich zu erkennen ist die Tendenz zu kirrzeren
Ausbildungszeiten bei &lteren Rehabilitandinnen. Wahrend die jungeren
RehabilitandInnen mit unter 25 Jahren durchschnittlich 504 Tage Ausbildung am
BBRZ absolvieren, verlassen die &lteren RehabilitandInnen mit 45 Jahren oder &lter das
BBRZ im Durchschnitt bereits wieder nach einem Jahr (367 Tage).

Abbildung 3-5: Dauer der absolvierten Reha-Ausbildung nach Alter bei Austritt,

Anteil Rehabilitandinnen

m bis 6 Monate mbis 12 Monate = bis 18 Monate bis 24 Monate Uber 24 Monate

bis 24 J. (n=80)

25 bis 34 J. (n=166)

35 bis 44 J. (n=169)

45 J. od. mehr (n=83)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Ausbildungszweig: Die Dauer der Ausbildung variiert nach Qualifikationsniveau und
Ausbildungszweig der Ausbildung betrachtlich. So dauern Reha-Ausbildungen im
technischen (510 Tage) wie im kaufmannischen Ausbildungszweig (482 Tage) deutlich
langer als die individuellen Ausbildungsvarianten (362 Tage).

Da es sich bei den beiden erstgenannten Ausbildungszweigen vorwiegend um
Lehrabschliisse oder Hoherqualifizierungen handelt, ist dieser Unterschied auch
hinsichtlich des Ausbildungsniveaus in signifikanter Weise festzustellen.
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Abbildung 3-6: Dauer der absolvierten Reha-Ausbildung nach Ausbildungszweig,
Anteil Rehabilitandlnnen

m bis 6 Monate m=bis 12 Monate = bis 18 Monate bis 24 Monate Uber 24 Monate

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

indiv. (n=137)

kfm. (n=193)

techn. (n=168)

3.6 REHA-PROZESSKETTEN

Die RehabilitandInnen durchlaufen im Rahmen ihres Ausbildungsprozesses in der
Regel mehr als eine Ausbildung bzw. werden haufig im Vorfeld der Ausbildung andere
Dienstleistungen in Anspruch genommen. Betrachtet man den gesamten Ausbildungsprozess
von Beginn an, so absolvieren die Rehabilitandinnen durchschnittlich mehr als drei dieser
Dienstleistungen.

Am hdaufigsten handelt es sich neben den Reha-Ausbildungen dabei um Reha-
Planungen, Reha-Trainings, Berufspraktische Qualifizierungen, VVorbereitungs- und
Stabilisierungsmalnahmen sowie andere Schulungen und Bildungsmalinahmen.

Tabelle 3-7: Anzahl Dienstleistungen insgesamt, Anzahl RehabilitandInnen

Anzahl \ Prozent
eine 3 1%
ZWei 164 33%
drei 183 37%
vier 85 17%
funf 32 6%
sechs oder mehr 31 6%
Gesamtergebnis 498 100%
Gesamtdurchschnitt 3,2

Innerhalb des Ausbildungsprozesses werden die Pausen in der Regel relativ kurz
gehalten. Betrachtet man die den Reha-Ausbildungen vorangehenden Pausen, so betragen
diese im Durchschnitt 41,2, Tage.

Etwa ein Drittel der RehabilitandInnen (33%) macht de facto gar keine
Ausbildungspause und beginnt direkt nach Ende der vorangegangenen Dienstleistung zum
ehest moglichen Zeitpunkt nach hdchstens ein bis zwei Tagen Pause (etwa Ubers
Wochenende) mit der Reha-Ausbildung.




Tabelle 3-8: Pause vor Reha-Ausbildung, Anzahl Rehabilitandinnen

\ Anzahl Prozent \

1 bis 2 Tage

max. 2 Wochen

max. 4 Wochen

max. 8 Wochen

max. 16 Wochen

mehr als 16 Wochen

glltige Werte

Reha-Ausbildung war erste Dienstleistung
Gesamtergebnis

Gesamtdurchschnitt

Langere Ausbildungsunterbrechungen von mehr als zwei Jahren kommen im Rahmen
dieser Studie nicht vor, da eine so lange Pause per Definition den Beginn eines neuen
Ausbildungsprozesses darstellen wiirde*. Innerhalb der befragten Rehabilitandinnen hatte
nur ein sehr geringer Anteil von etwa 3% seinen Ausbildungsprozess im Vorfeld
unterbrochen (siehe Tabelle 3-9).

Tabelle 3-9: Anzahl Reha-Prozesse insgesamt, Anzahl RehabilitandInnen

Anzahl Prozent
einer

zZwei
drei
Gesamtergebnis

In Summe liegt die durchschnittliche Dauer eines Ausbildungsprozesses von Beginn
bis zum erfolgreichen Ende der absolvierten Reha-Ausbildung bei den betrachteten
Absolventinnen bei 698 Tagen, also etwa einem Jahr und elf Monaten.

Tabelle 3-10: Dauer des gesamten Reha-Prozesses, Anzahl RehabilitandInnen

\ Anzahl Prozent \

bis 12 Monate | 47 9%
bis 18 Monate \ 59 12%
bis 24 Monate | 151  30%
bis 30 Monate | 189] 38%
mehr als 30 Monate \ 52 10%
Gesamtergebnis \ 498 100%
Gesamtdurchschnitt in Tagen 698

* Reha-Prozesse mit Unterbrechungen von bis zu 2 Jahren werden als ein Reha-Prozess betrachtet.
Wenn eine Unterbrechung von mehr als 2 Jahren vorliegt, so wird der langer zuriickliegende Reha-
Prozess als beendet betrachtet. Diese Definition wurde im Jahr 2011 in Zusammenarbeit mit dem
BBRZ im Zuge der Evaluation der Region Ost ausgearbeitet.
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Strukturelle Unterschiede hinsichtlich der Anzahl und Dauer von Reha-Ausbildungen
bzw. -Prozessen:

o Geschlecht: Bei Ménnern dauern Ausbildungsprozesse durchschnittlich langer als bei
Frauen (463 vs. 452 Tage).

o Alter: Je alter RehabilitandInnen sind, umso kirzer waren deren Ausbildungsprozesse.
Die kirzesten Prozesse wurden bei Uber 45-Jahrigen festgestellt (583 Tage vs. 720
Tage bei unter 45-J&hrigen)

e Beeintrachtigung: Wenn psychische Beeintrachtigungen vorliegen, werden im Rahmen
des Ausbildungsprozesses in der Regel mehr Dienstleistungen in Anspruch genommen
als dies bei rein korperlich beeintrachtigten Rehabilitandinnen der Fall ist (3,75 vs.
3,15).

e Standort: In der Region Ost durchlaufen die RehabilitandInnen bis zum erfolgreichen
Abschluss ihrer Reha-Ausbildung eine héhere Anzahl an Dienstleistungen als an den
anderen Standorten (3,86 vs. 2,87 in OO und 2,78 in Region Siid). Dies ist zum Teil
durch die Inanspruchnahme von Reha-Assessments im Rahmen der Reha-Planung in
der Region Ost erklarbar, die von etwa der Hélfte der RehabilitandInnen dieser Region
in Anspruch genommen wurde und die in keiner anderen Region angeboten wird.
Gleichzeitig ist die Prozessdauer in der Region Ost mit durchschnittlich 647 Tagen
kiirzer (762 in OO und 628 in Region Siid).

Abbildung 3-7: Anzahl Dienstleistungen gesamt nach Region, Anteil RehabilitandInnen

eine =zwei w=drei mvier =fiinfoder mehr

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Abbildung 3-8: Dauer des gesamten Reha-Prozesses nach Region, Anteil
RehabilitandInnen

m bis 12 Monate = bis 18 Monate = bis 24 Monate = bis 30 Monate = mehr als 30 Monate

region 00 (253) A
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Region Ost (n=182)

Region Sud (n=83)

In aller Regel wurde die Reha-Ausbildung am Ende erfolgreich abgeschlossen.
Innerhalb der fur diese Studie relevanten RehabilitandInnen gab es insgesamt 70 Personen
(14%, alle in der Region Ost), die ihre Reha-Ausbildung vorzeitig, aber dennoch erfolgreich
beendet haben.

Tabelle 3-11: Vorzeitiges Ende der Reha-Ausbildung, Anzahl RehabilitandInnen

\ Anzahl Prozent \

normal

vorzeitig \
Gesamtergebnis \

Mehr als neun von zehn RehabilitandInnen haben im Rahmen ihrer Ausbildung im
BBRZ ein Praktikum absolviert (96%). Bei Lehrabschliissen und Héherqualifizierungen gab
es dabei lediglich einige wenige Einzelfélle ohne absolviertes Praktikum. In den restlichen
Ausbildungen - also individuelle Reha-Ausbildung, Ausbildungen unbekannten oder
niedrigeren Ausbildungsniveaus (unter Lehrabschluss) - liegt der Anteil bei 9%, die kein
Praktikum besuchten.

Tabelle 3-12: Praktikum im Rahmen der Reha-Ausbildung, Anzahl RehabilitandInnen

Anzahl Prozent
ja
nein
gultige Werte

|
|
|
fehlende Werte \
Gesamtergebnis \
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3.7 AUSBILDUNGSNIVEAU DANACH

Der Anteil an Pflichtschulabsolventinnen liegt bei nur mehr 4%, ist also im Vergleich
zum Ausbildungsniveau vor der Reha-Ausbildung deutlich gesunken (minus 11%-Punkte).

Tabelle 3-13: Ausbildungsniveau aktuell, Anzahl RehabilitandInnen

Anzahl \ Prozent | Veranderung
Pflichtschule 4%
Lehre/ BMS 413 83% +8%

Matura/ Studium \ 65 13% +3%
Gesamtergebnis \ 498 100%

Insgesamt konnten 14% der RehabilitandInnen ihr Ausbildungsniveau im Vergleich zu
der Zeit vor der Reha-Ausbildung steigern. Dies gelingt h&ufiger, wenn zum Zeitpunkt des
Beginns der Ausbildung keine Kinder zu versorgen waren (16% vs. 10%) und bei
RehabilitandInnen nicht deutscher Muttersprache (24% vs. 13%).

Abbildung 3-9 zeigt die GroRenverhéltnisse der Ausbildungsniveaus vor der Reha-
Ausbildung im Vergleich zu den aktuellen Ausbildungsniveaus. Dabei ist deutlich
erkennbar, dass der Grofteil der RehabilitandInnen nach wie vor das gleiche
Ausbildungsniveau wie vor der Reha-Ausbildung aufweist, im Gberwiegenden Teil der Falle
ist dies ein Lehrabschluss.

Abbildung 3-9: Verteilung des aktuellen Ausbildungsniveaus nach Ausbildungsniveau
zu Beginn der Reha-Ausbildung, Anzahl RehabilitandInnen

vorher Pflichtschule vorher Lehre/ BMS vorher Matura+

PSA = Lehre/ BMS = Matura+ PSA = Lehre/ BMS = Matura+ PSA = Lehre/ BMS = Matura+

3.8 FREUDE AN DER AUSBILDUNG

Zur Ausbildungszeit im BBRZ selbst wurden die ehemaligen RehabilitandIinnen nach
ihrer zum damaligen Zeitpunkt empfundenen Freude an der Ausbildung befragt. Die
Antworten fielen durchwegs positiv aus: 96% gingen sehr gerne bzw. eher gerne in die
Ausbildung - 4% gingen nach eigenen Angaben eher oder sehr ungern in die Ausbildung im
BBRZ.
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Tabelle 3-14: ,,Wie gerne sind Sie generell in Ihre Ausbildung im BBRZ gegangen?*,
Anzahl RehabilitandInnen

Anzahl \ Prozent

sehr gern
eher gern
eher ungern
sehr ungern

glltige Werte

Gesamtergebnis \

Strukturelle Unterschiede hinsichtlich der Freude an der Reha-Ausbildung

o Geschlecht: Frauen gingen lieber in ihre Reha-Ausbildungen als dies bei Mannern der
Fall war (71% sehr gern vs. 56% bei Mé&nnern).

e Ausbildungszweig: Im technischen sowie im kaufménnischen Ausbildungszweig
konnten in dieser Hinsicht signifikant positivere Riickmeldungen festgestellt werden.
Im individuellen Zweig ist der Anteil negativer Stimmen mit ca. 10% vergleichsweise
hoch, dennoch fallen auch in diesem Ausbildungszweig die Antworten zum
Uberwiegenden Teil positiv aus. Im kaufménnischen Zweig gab es so gut wie gar keine
negativen Bewertungen (1%).

Abbildung 3-10: Freude an Reha-Ausbildung nach Ausbildungszweig, Anteil
RehabilitandInnen

msehrgern meher gern eher ungern sehr ungern

36% %

indiv. (n=135)

kfm. (n=193)

techn. (n=167) 30% 3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

e Ausbildungsniveau: Rehabilitandinnen, die Ausbildungen mit Lehrabschluss und
Hoherqualifizierungen absolviert haben, antworten auf die Frage nach der Freude an
der Ausbildung positiver als andere Rehabilitandinnen (65% bzw. 64% sehr gern vs.
56% beim Rest).

e Standort: In der Region Oberdsterreich mit einem hohen Anteil an technischen und
kaufmannischen Ausbildungen fallt das Feedback durchwegs sehr positiv aus (67%
sehr gern), wahrend in der Region Siid mit dem hohen Anteil an individuellen Reha-
Ausbildungen bei grundsétzlich vielen ebenfalls positiven Riickmeldungen ein

signifikant hoherer Anteil die Ausbildungszeit im BBRZ eher negativ in Erinnerung hat

und zu diesem Zeitpunkt ungern ins BBRZ gingen (9%).
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3.9 ZUFRIEDENHEIT MIT DER AUSBILDUNG

Die positive Grundstimmung in der retrospektiven Betrachtung der Ausbildungszeit im
BBRZ spiegelt sich auch in den Antworten zur Gesamtzufriedenheit mit der Reha-
Ausbildung wider. Mehr als die Halfte der RehabilitandInnen ist auch im Nachhinein sehr
zufrieden, der Anteil unzufriedener Absolventinnen ist mit 12% vergleichsweise gering.

Tabelle 3-15: Zufriedenheit mit der Reha-Ausbildung aus heutiger Sicht, Anzahl
RehabilitandInnen

Anzahl Prozent
sehr zufrieden
eher zufrieden

eher unzufrieden
sehr unzufrieden

glltige Werte

Gesamtergebnis

Signifikante Unterschiede hinsichtlich der Zufriedenheit mit der Reha-Ausbildung

o Geschlecht: Frauen zeigen sich signifikant zufriedener als Ménner (66% sehr zufrieden
vs. 48% bei Ménnern).

o Alter: Rehabilitandinnen, die zu Ende ihrer Reha-Ausbildung bereits 45 Jahre oder
alter waren, sind mit dieser im Nachhinein deutlich unzufriedener als die jlingeren

Absolventinnen. Der Anteil Unzufriedener ist mit 21% vergleichsweise hoch.

Abbildung 3-11: Zufriedenheit mit der Reha-Ausbildung aus heutiger Sicht nach
Austrittsalter, Anteil Rehabilitandlnnen

m sehr zufrieden  ®eher zufrieden eher unzufrieden sehr unzufrieden

bis 24 J. (n=80)

25 bis 34 J. (n=166)

35 bis 44 J. (n=167)

45 J. od. mehr (n=83)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

o Leitende Funktion vor Reha-Ausbildung: Innerhalb der RehabilitandInnen, die in ihrer
beruflichen Laufbahn vor der Reha-Ausbildung eine solche Position innehatten, liegt
der Anteil mit der Ausbildung Unzufriedener signifikant hoher (17% vs. 8%).




e Ausbildungszweig: Hinsichtlich der Zufriedenheit sind &hnliche Tendenzen wie bei der
Freude an der Reha-Ausbildung festzustellen. Die Riickmeldungen im kaufmannischen
Bereich sind tberragend positiv, wéhrend Absolventinnen des individuellen
Ausbildungszweiges zu einem vergleichsweise hohen Teil unzufrieden sind.

Abbildung 3-12: Zufriedenheit mit der Reha-Ausbildung aus heutiger Sicht nach
Ausbildungszweig, Anteil Rehabilitandinnen

m sehr zufrieden  m®eher zufrieden eher unzufrieden sehr unzufrieden

30% 6%@2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

indiv. (n=136)

kfm. (n=192)

techn. (n=168)

3.10 KURZ ZUSAMMENGEFASST

Im Zuge ihres Reha-Prozesses nehmen die RehabilitandInnen durchschnittlich drei
Dienstleitungen des BBRZ in Anspruch. Am h&ufigsten handelt es sich neben den Reha-
Ausbildungen dabei um Reha-Planungen, Reha-Trainings, Berufspraktische
Qualifizierungen, Vorbereitungs- und StabilisierungsmaRnahmen. Erfolgreiche
RehabilitandInnen halten die Pausen zwischen den Dienstleistungen im Regelfall kurz.

Bei 86% der erfolgreichen RehabilitandIinnen wurde die Wahl der Ausbildung
gemeinsam erarbeitet — flir 58% entsprach diese Ausbildung dem urspringlichen Wunsch.
Die RehabilitandInnen ergreifen (iberwiegend Ausbildungszweige, die ihren VVorberufen am
ehesten entsprechen. So entscheiden sich Rehabilitandinnen mit Berufserfahrungen aus den
Branchen Bau, Metall oder Kfz tiberwiegend flr den technischen Ausbildungszweig,
wahrend kaufmannische Ausbildungen von Personen aus den Branchen Biiro/ Verwaltung,
Friseurlnnen, Gastronomie/ Tourismus, Handel und Lebensmittel gewahlt werden. Das heif3t,
dass bei der Wahl der Ausbildung Ankniipfungspunkte zu den Berufserfahrungen gesucht
und gefunden werden.

Nach Ende der Ausbildung verfiigen 96% tber ein Ausbildungsniveau, das tber den
Pflichtschulabschluss hinausgeht. Das heif3t, dass durch die Ausbildung das niedrigste
Ausbildungsniveau ,,Pflichtschulabschluss® um 11%-Punkte reduziert wurde.

96% der erfolgreichen Rehabilitandinnen besuchten die Ausbildung im BBRZ sehr
bzw. eher gerne. Rickblickend finden sich 88%, die mit der Ausbildung insgesamt zufrieden
waren.

Der Praktikumsbesuch kann als Erfolgsfaktor angesehen werden: 96% absolvierten
wahrend ihrer Ausbildung ein Berufspraktikum.
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Arbeiter/ -in

Angestellter/ -r 59| 202 261 53% +23%-Punkte

Selbstandig

Offentlich Bedienstete/ -r 1 3 4 1% +1%-Punkte

keine Berufstatigkeit +22%-Punkte
- arbeitslos
-in Pension
-in Karenz

- Reha bzw. Ausbildung
gultige Werte
fehlende Werte
Gesamtergebnis

4 AKTUELLE BESCHAFTIGUNG

Im Rahmen der Befragung wurden die ehemaligen RehabilitandInnen um Auskunft zu
ihrem aktuellen Beruf gebeten. In diesem Zusammenhang wurde auf das
Beschéaftigungsausmaf und die berufliche Tatigkeit und Stellung eingegangen. Zudem
konnten Beschaftigungs-, Arbeitslosigkeitsquoten und Einkommen analysiert werden.

4.1 BERUFLICHE STELLUNG

Hinsichtlich der aktuellen beruflichen Stellung zeigt sich deutlich die Verschiebung der
beruflichen Tétigkeitsbereiche der Rehabilitandinnen im Vergleich zu ihrer Berufstatigkeit
vor der Reha-Ausbildung. Der Anteil der Arbeiterinnen ist dabei deutlich auf nur mehr 16%
geschrumpft, wéhrende der Anteil der Angestellten deutlich gestiegen ist. Ein Viertel der
RehabilitandInnen (123 Personen, 25%-Punkte) gibt an, derzeit nicht berufstétig zu sein.

Tabelle 4-1: Berufliche Stellung und aktuelle Funktion, Anzahl Rehabilitandlnnen

Leitende Veranderung im Vergleich
Funktion keine Gesamt | Prozent | zur Zeit vor der Reha

22 59 81 16% -48%-Punkte

24 1 25 5% +3%-Punkte

Daruber hinaus fallt auf, dass es weniger Personen in leitenden Funktionen gibt als in
der Zeit vor der Reha-Ausbildung (vgl. Tabelle 2-11). Etwa ein Viertel (25%) jener
RehabilitandInnen, die in ihrer beruflichen Laufbahn vor Beginn der Reha-Ausbildung eine
leitende Position innehatten, bekleiden auch in ihrem aktuellen Beruf eine solche Position.
Innerhalb jener RehabilitandInnen, die zuvor keine leitende Position innehatten, liegt dieser
Anteil bei 17%. 29% der Berufstétigen bekleiden eine leitende Funktion bekleiden.

Signifikante Unterschiede hinsichtlich der aktuellen beruflichen Stellung

e Geschlecht: Ménner sind im Vergleich zu Frauen auch nach der Reha-Ausbildung
héufiger als Arbeiter beschaftigt (22% vs. 8%), wahrend Frauen immer noch eher als
Angestellte tatig sind (59% vs. 48%). Die bereits erwédhnte Verschiebung der
ArbeiterInnen in Richtung Angestellte betrifft beide Gruppen - die der Ménner
wesentlich stérker als die der Frauen (siehe Abbildung 4-1).
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Gesamtergebnis

Weiters hinaus konnte aktuell innerhalb der ménnlichen Rehabilitandinnen ein
signifikant hoherer Anteil in leitenden Funktionen als bei den weiblichen
RehabilitandInnen festgestellt werden. Der Anteil liegt bei den Mannern mit 36% (vs.
18% bei Frauen) aktuell doppelt so hoch, wobei vor Beginn der Reha-Ausbildung
diesbeziglich kein signifikanter Unterschied festgestellt worden war.

Abbildung 4-1: Berufliche Stellung aktuell nach Geschlecht und Zeitpunkt, Anteil
RehabilitandInnen

m Arbeiter/ -in = Angestellter/ -r Sonstiges = nicht berufstatig

o T
T
IS

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mannlich (n=295)

weiblich (n=203)

vor Reha-
Ausbildung

mannlich (n=295)

aktuell

weiblich (n=203)

4.2 BESCHAFTIGUNGSAUSMASS

Tabelle 4-2 zeigt die aktuelle Verteilung hinsichtlich der Arbeitsstunden pro Woche der
ehemaligen RehabilitandInnen. Neben dem erhdhten Anteil nicht berufstatiger Personen
(Anzahl Arbeitsstunden pro Woche = 0) ist zudem auch der Anteil der Vollzeitbeschaftigten
im Vergleich deutlich geringer als zuvor.

Tabelle 4-2: Aktuelle Arbeitsstunden pro Woche, Anzahl Rehabilitandinnen

Anzahl Prozent Veranderung
keine Berufstatigkeit 123 25% | +22%-Punkte
Teilzeit unter 25 Std. 21 4% | +2%-Punkte
Teilzeit 25 bis unter 38 Std. 53 11% | +3%-Punkte
Vollzeit 38 bis 40 Std. 270 55% | -21%-Punkte
Vollzeit mehr als 40 Std. -5%-Punkte
gultige Werte
fehlende Werte

Gesamtdurchschnitt -12,2 Stunden
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Etwa die Hélfte der RehabilitandInnen arbeitet im Vergleich zur Berufstatigkeit vor der
Reha-Ausbildung aktuell weniger (52%). Etwa jedeR Zehnte der RehabilitandInnen arbeitet
mehr als im Rahmen der vorangegangenen beruflichen Tatigkeit (10%).

Tabelle 4-3: Aktuelle Arbeitsstunden pro Woche im Vergleich zu letztem Beruf vor der
Reha-Ausbildung, Anzahl RehabilitandInnen

Anzahl | Prozent

weniger als vor Reha-Ausbildung
gleich

mehr als vor Reha-Ausbildung
glltige Werte

fehlende Werte

Gesamtergebnis

Durchschnittliche Differenz (Stunden)

e Geschlecht: Der Anteil an teilzeitbeschaftigten Personen liegt aktuell wie vor der Reha
bei Frauen signifikant hoher als bei Mannern. Eine erkennbare Verschiebung in
Richtung Teilzeitbeschéftigung zeigt sich in beiden Gruppen.

Abbildung 4-2: Aktuelle Arbeitsstunden pro Woche nach Geschlecht und Zeitpunkt,
Anteil RehabilitandInnen

m Teilzeit <38 h  mVollzeit 38-40 h Vollzeit >40 h = nicht berufstatig

& 2 mannlich (n=294) 81% 14% *)
53
X3
< L
g
<
©

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

e Alter: Innerhalb der zum Zeitpunkt des Austritts aus dem BBRZ (iber 45-Jahrigen ist
aktuell jede/-r Zweite (52%) nicht (mehr) berufstétig. In den anderen Altersgruppen
liegt dieser Anteil deutlich darunter (siehe Abbildung 4-3). Die durchschnittliche
wochentliche Arbeitszeit liegt bei 17,3 Stunden (im Vergleich dazu sind es 30,2
Stunden bei unter 45-Jahrigen).
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Abbildung 4-3: Aktuelle Arbeitsstunden pro Woche nach Alter bei Austritt, Anteil
RehabilitandInnen

mTeilzeit <38 h = Vollzeit 38-40 h Vollzeit >40 h = nicht berufstatig

IR
- s

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

bis 24 J. (n=78)

25 bis 34 J. (n=164)

35 bis 44 J. (n=169)

45 J. od. mehr (n=81)

o Beruflicher Status vor Reha: Ehemals als Arbeiterinnen beschéftigte RehabilitandIinnen
sind heute haufiger vollzeitbeschéftigt als dies bei ehemaligen Angestellten der Fall ist
(67% vs. 48% bei ehemals Angestellten, Mittelwert 30,3 Std. vs. 24,4 Std.). Dies geht
mit einem ebenfalls signifikant erhohten Anteil an aktuell in leitenden Funktionen
tatigen RehabilitandInnen innerhalb der ehemaligen Arbeiterinnen einher (33% vs.
16% bei ehemals Angestellten).

e Arbeitsstunden pro Woche vor Reha: Ehemals teilzeitbesché&ftigte Personen sind auch
nach Beendigung ihrer Ausbildung am BBRZ tendenziell h&ufiger in
Teilzeitbeschaftigungen zu finden als ehemals Vollzeitbeschaftigte (38% vs. 13%).
Drei von zehn ehemaligen Teilzeitbeschaftigten (30%) sind aktuell vollzeitbeschéftigt.
Umgekehrt sind aktuell etwa sechs von zehn ehemals vollzeitbeschéaftigten
RehabilitandInnen vollzeitbeschéftigt (63%).
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e Ausbildungszweig: Innerhalb des individuellen Ausbildungszweigs ist der Anteil
aktuell nicht berufstétiger Personen deutlich am héchsten (37%, durchschnittlich 23,3
Arbeitsstunden pro Woche).

Der héchste Anteil an Vollzeitbeschéftigten zeigt sich innerhalb der Absolventinnen
des technischen Ausbildungszweigs. Hier liegt die durchschnittliche Stundenanzahl bei
32,7 Stunden (vs. 27,4 Stunden innerhalb des kfm. Zweigs).

Abbildung 4-4: Aktuelle Arbeitsstunden pro Woche nach Ausbildungszweig, Anteil
RehabilitandInnen

m Teilzeit <38 h  mVollzeit 38-40 h Vollzeit >40 h = nicht berufstatig

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

techn. (n=166) L%

¢ Niveau der Reha-Ausbildung: Mit durchschnittlich 38,5 Stunden pro Woche erreichen
ehemalige RehabilitandInnen, die im Rahmen ihrer Reha eine Hoherqualifizierung
absolviert haben, das aktuell hochste Beschaftigungsausmali.
Absolventinnen von Lehrabschlissen liegen diesbeziiglich wie auch Absolventinnen
individueller Ausbildungen deutlich darunter (siehe Abbildung 4-5)

Abbildung 4-5: Aktuelle Arbeitsstunden pro Woche nach Niveau der Reha-Ausbildung,
Anteil Rehabilitandinnen

m Teilzeit <38 h  mVollzeit 38-40 h Vollzeit >40 h = nicht berufstatig

T
a0

LAP (n=264)

Hoherqualifizierung (n=80)

individuell / k.A. (n=148)
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¢ Diagnosen: Rehabilitandinnen, die mit rein kdérperliche Beeintrachtigten in ihre
Ausbildungen am BBRZ gekommen sind, sind heute zu einem hdheren Teil in
Vollzeitbeschaftigungen zu finden als andere, (auch) psychisch beeintrachtigte
RehabilitandInnen.
Die durchschnittliche Arbeitszeit liegt aktuell bei 28,9 Stunden vs. 22,0 Stunden bei
(auch) psychisch Beeintrachtigten.

Abbildung 4-6: Aktuelle Arbeitsstunden pro Woche nach Art der Einschrankung(en),
Anteil Rehabilitandinnen

m Teilzeit <38 h = Vollzeit 38-40 h Vollzeit >40 h nicht berufstatig

32% 4% 37%

koérperlich (n=406)

(auch) psychisch (n=68)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

o Zufriedenheit mit Reha-Ausbildung: Die Zufriedenheit mit der Reha-Ausbildung hdngt
sehr stark mit der aktuellen beruflichen Situation zusammen. Personen, die aktuell
Vollzeit oder Teilzeit beschéftigt sind zeigen sich sichtbar zufriedener mit der
absolvierten Reha-Ausbildung als jene ehemaligen RehabilitandInnen, die derzeit
keiner Beschaftigung nachgehen.

Abbildung 4-7: Zufriedenheit mit der Reha-Ausbildung aus heutiger Sicht nach
aktueller Berufstatigkeit, Anteil Rehabilitandlnnen

m sehr zufrieden  ®eher zufrieden eher unzufrieden sehr unzufrieden

3% 1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

nicht berufstatig (n=122)

Teilzeit <38 h (n=87)

Vollzeit >38 h (n=281)
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entspricht der Reha-Ausbildung

anderer Beruf bzw. Arbeitsbereich
wieder im alten Beruf

gultige Werte

4.3 BERUFLICHE TATIGKEIT

Die ehemaligen RehabilitandIinnen wurden auch tber die Umsetzung des Reha-
Ausbildungsberufes im Rahmen ihrer aktuellen beruflichen Téatigkeit befragt. Jene
Rehabilitandinnen, die derzeit einen Beruf ausiiben, arbeiten etwa sechs von zehn Personen
tatséchlich im Ausbildungsberuf (entsprechend der Reha-Ausbildung).

Tabelle 4-4: Art der akt. Berufstatigkeit, Anzahl akt. berufstatiger RehabilitandInnen

fehlende Werte
keine Berufstatigkeit

Gesamtergebnis

ja, sehr
eher ja
eher nein

nein, gar nicht
gultige Werte
fehlende Werte
keine Berufstatigkeit
Gesamtergebnis

Wenn auch ein Teil der RehabilitandInnen heute in anderen Berufsfeldern tétig ist, so
gaben acht von zehn heute berufstatigen Personen an, die am BBRZ erlernten Fahigkeiten im
Rahmen der aktuellen Berufstatigkeit nutzen zu kdnnen (siehe Tabelle 4-5).

Tabelle 4-5: Nutzung der am BBRZ erlernten Fahigkeiten im Rahmen der akt.
Berufstatigkeit, Anzahl akt. Berufstatiger RehabilitandInnen

Signifikante Unterschiede hinsichtlich der Art der aktuellen beruflichen Tatigkeit

o Geschlecht: Manner sind hdufiger in anderen Berufen tatig als Frauen (44% vs. 23%),
die ihrerseits haufiger im Ausbildungsberuf arbeiten (71% vs. 53% bei Mé&nnern).

o Berufsgruppen vor Beginn der Reha-Ausbildung: Hinsichtlich des zuletzt ausgeiibten
Berufsfeld bzw. Tétigkeitsbereich (Gastronomie, Bau, etc.) konnten keinerlei
signifikante Unterschiede hinsichtlich der Art der aktuellen Berufstétigkeit festgestellt
werden.
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techn. (n=138)

e Ausbildungszweig: Absolventinnen technischer und kaufmannischer Ausbildungen
gelingt es spater haufiger, ihre im Rahmen der Reha-Ausbildung erlernten Fahigkeiten
im spéteren Beruf zu nutzen (siehe Abbildung 4-8).

Abbildung 4-8: Nutzung erlernten Fahigkeiten nach Ausbildungszweig, Anzahl
RehabilitandInnen

mja, sehr meherja eher nein nein, gar nicht

26% 8% 9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

indiv. (n=85)

kfm. (n=146)

4.4 BESCHAFTIGUNG UND EINKOMMEN

Der 6konomische Aspekt der Reha-Ausbildungen wurde mit Hilfe der von Synthesis
zur Verfugung gestellten Daten zu Beschéftigung und Einkommen beleuchtet, mit denen die
Befragungsdaten wie erwahnt im Rahmen eines Datenabgleichs angereichert worden waren.

Fur die in der Folge dargestellten Zeitreihen standen dem IBE auf Basis der
Kalenderjahre vor Beginn bzw. nach Ende der Reha-Ausbildung folgende Informationen zur
Verfligung:

e Status Standardbeschéftigung:
Eine Standardbeschaftigung ist eine voll versicherungspflichtige, unselbststandige
Beschéaftigung. Nicht eingeschlossen sind geringfiigige Beschaftigungen und freie
Dienstvertrage sowie blol? versicherungsrechtlich aufrechte Beschaftigungs-
verhéltnisse, fiir die kein beitragspflichtiges Beschéftigungseinkommen bezogen wird.

o Status Arbeitslosigkeit:
Die Arbeitslosigkeit umfasst die Vormerkung zur Arbeitslosigkeit beim
Arbeitsmarktservice und/oder Schulungen.

e Status Erwerbsfern = Out of Labour Force:
Unter dem Begriff der Erwerbslosigkeit werden samtliche erwerbsferne Positionen
subsumiert. Darunter werden all jene Arbeitsmarktpositionen verstanden, die kein
Erwerbsinteresse implizieren (also alle Positionen aulRer Beschaftigung,
Arbeitslosigkeit oder Schulung).

e Jahreseinkommen:
Als Jahreseinkommen wird die Summe aller Bruttoeinkommen ausgewiesen, die eine
Person (in beliebig vielen Beschéftigungsverhaltnissen) innerhalb eines Jahres erzielt.
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Abbildung 4-9 zeigt den Anteil jener RehabilitandInnen, die innerhalb der
Kalenderjahre -1 (im Jahr vor der Reha-Ausbildung) bzw. +1 bis +3 (die drei Jahre nach
Ende der Reha-Ausbildung) innerhalb der angegebenen Grenzen beschéftigt waren.

Im Kalenderjahr vor der Reha-Ausbildung war beinahe die Halfte der
RehabilitandInnen keinen einzigen Tag beschaftigt (44%). Im Verlauf der Jahre nach der
Reha-Ausbildung sinkt dieser Anteil auf 19% wahrend auf der anderen Seite der Anteil der

durchgehend beschéftigten Personen wieder deutlich zunimmt (49% im Kalenderjahr +2,
52% im Kalenderjahr +3).

Abbildung 4-9: Standardbesché&ftigungsrate nach Kalenderjahren, Anteil
RehabilitandInnen (n=498)

m 0% mbis <20% bis <40% bis <60% = bis <80% mbis <100% =100%

o o

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Kalenderjahr -1

Kalenderjahr +1 6

Kalenderjahr +2

Kalenderjahr +3

RehabilitandIinnen mit hohem Besché&ftigungserfolg sind im Durchschnitt um mehr als
drei Jahre jlinger als jene mit geringem Beschéftigungserfolg, kommen h&ufiger aus
landlichen Wohngegenden und haben im Vorfeld der Reha-Ausbildung haufiger bereits eine
Lehre/ BMS absolviert.

Diese Gruppe bringt in der Regel keine psychischen Beeintrachtigungen mit und
absolviert im Rahmen des Ausbildungsprozesses hdufig eine Ausbildung aus dem
technischen oder kaufménnischen Bereich, hdufig einen (weiteren) Lehrabschluss oder eine
Hoherqualifizierung.

Jene RehabilitandInnen, denen es in den Jahren nach Ende der Reha-Ausbildung nicht
gelingt, eine stabile Beschéftigung zu erlangen, sind dementsprechend &lter und absolvieren
aufgrund eines erhdhten Anteils psychischer Beeintrachtigungen haufiger individuelle Reha-
Ausbildungen.

Entsprechend der steigenden Beschaftigung sinkt der Anteil der arbeitslosen Reha-
Absolventinnen innerhalb der ersten drei Jahre nach der Reha-Ausbildung sichtbar.
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Abbildung 4-10: Arbeitslosigkeitsrate nach Kalenderjahren, Anteil RehabilitandInnen
(n=498)

m (0% mbis <20% =bis <40% = bis <60% = bis <80% mbis <100% =100%

Kalenderjahr +3 .4%4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Kalenderjahr -1

Kalenderjahr +1

Kalenderjahr +2

Hand in Hand mit den steigenden Beschéftigungszahlen geht eine Erhéhung des
durchschnittlichen Jahreseinkommens in den Kalenderjahren nach der Reha-Ausbildung, das
sich in einem erhohten Anteil hoher verdienender enemaligen Rehabilitandinnen
widerspiegelt (siehe Abbildung 4-11).

Abbildung 4-11: Jahreseinkommen nach Kalenderjahren, Anteil Rehabilitandinnen
(n=497)

m€0,- ®<5.000,- »<10.000,- = <15.000,- * <20.000,- = <25.000,- = <30.000,- m>=30.000,-

7% 10% 11% -
T o

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Kalenderjahr -1

Kalenderjahr +1

Kalenderjahr +2

Kalenderjahr +3
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Tabelle 4-6 zeigt die Durchschnittswerte der Beschéftigungsraten sowie das
durchschnittliche Jahreseinkommen der ehemaligen RehabilitandInnen im Zeitverlauf ein
Jahr vor Beginn bis drei Jahre nach Ende der absolvierten Reha-Ausbildung.

Tabelle 4-6: Durchschnittl. Raten im Status Beschaftigung, Arbeitslosigkeit und OLF,
durchschnittl. Jahreseinkommen nach Kalenderjahren (n=498 / n=497)

Kalender- | Kalender-
jahr +2 jahr +3

Beschaftigung 36% 62% 69% 68%
Arbeitslosigkeit 37% 32% 22% 19%
Out of Labour Force 3% 2% 4% 6%
Jahreseinkommen 9.128€| 16.762€| 18.698€| 19.432€

SEIEEETEC gl R IR il =kl 16.377 €| 20.774 €| 22556 €| 24.024 €

* Anm.: als Beschaftigte gelten Personen, die innerhalb des jeweiligen Kalenderjahrs mind. einen Tag in Beschaftigung waren

Kalender- | Kalender-

Aufgrund der leichten Verzerrungen hinsichtlich Alter und Ausbildungsgrad der
RehabilitandInnen innerhalb der Stichprobe, weist die Gruppe der Befragten hinsichtlich
Beschéftigungsrate sowie hinsichtlich des Jahreseinkommens ein grundsatzlich hoheres
Niveau auf. Im Gegenzug ist die Arbeitslosenrate innerhalb der Stichprobe niedriger als dies
in der Grundgesamtheit der Fall ist.

4.5 BERUFLICHE WEITERBILDUNG

Im Rahmen der Befragung wurden die RehabilitandInnen nach Aus- und
Weiterbildungen nach dem erfolgreichen Abschluss der Reha-Ausbildung befragt. Etwa die
Hélfte der RehabilitandInnen (48%) gab an, solche Weiterbildungen gemacht zu haben,
Uberwiegend waren diese beruflicher Natur (38%).

Tabelle 4-7: Weiterbildungen nach Reha-Ausbildung, Anzahl RehabilitandInnen

nein, keine

ja, berufliche Weiterbildung(-en)

ja, im Bereich der privaten Interessen
ja, beides

fehlende Werte
Gesamtergebnis

|
|
|
gultige Werte \
|
|

RehabilitandInnen, die durch ihre Reha-Ausbildung ihr Ausbildungsniveau im
Vergleich zum Status vor der Zeit im BBRZ steigern konnten, absolvieren im Anschluss
héufiger Weiterbildungen als andere ehemalige Rehabilitandinnen (60% vs. 46%).
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4.6 KURZ ZUSAMMENGEFASST

Es zeigt sich, dass die Beurteilung der Reha-Ausbildung in hohem Mal3e von der
anschlielenden erfolgreichen Eingliederung in den Arbeitsmarkt abhangt. 79% der
Beschaftigten kénnen ihre im BBRZ erworbenen Fahigkeiten nun im Beruf nutzen.

Die Betrachtung der Arbeitslosen- und Beschaftigungsdaten, im Zeitraum bis drei Jahre
nach erfolgreich abgeschlossener Reha-Ausbildung, zeigen, dass der Arbeitsmarkterfolg sich
kontinuierlich positiv entwickelt und nachhélt: Im ersten Jahr nach der Ausbildung weisen
48% der befragten RehabilitandIinnen iber 80% Beschaftigungstage auf — im dritten
Beobachtungsjahr weisen 61% Uber 80% Beschéftigungstage auf. Entsprechend der
steigenden Beschéftigungsraten sinkt der Anteil der arbeitslosen Reha-Absolventinnen
innerhalb der ersten drei Jahre nach der Reha-Ausbildung sichtbar.

RehabilitandIinnen mit hohem Beschéftigungserfolg sind im Durchschnitt um mehr als
drei Jahre jlnger als jene mit geringem Beschéaftigungserfolg, kommen héaufiger aus
landlichen Wohngegenden und weisen signifikant haufiger bereits zu Beginn der Reha-
Ausbildung einen Sekundarabschluss Il auf.

Zum Zeitpunkt der Befragung nehmen lediglich 16% den Berufsstatus ,,Arbeiter* ein.
In der Berufsphase vor der Reha betrug dieser Anteil 64%.

78% der interviewten erfolgreichen RehabilitandInnen befinden sich derzeit in einem
Beschaftigungsverhéltnis, 29% davon in leitender Funktion.
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5 INDIVIDUELLER NUTZEN

Wie in der Einleitung erlautert, wurde beim Forschungsprojekt ,,Individueller Nutzen
der beruflichen Rehabilitation im BBRZ* auf die Erkenntnisse des im Sommer 2014
abgeschlossenen Forschungsprojektes ,, Wirkungserfolge der beruflichen Rehabilitation*
(Vorstudie) zurlickgegriffen und im Rahmen dieser Untersuchung quantifiziert.

In dieser Vorstudie wurden in der 2. Jahreshélfte 2013 in leitfadengestutzten Interviews
insgesamt 27 RehabilitandInnen, die vor maximal 3 Jahren ihre Reha-Ausbildung mit
Lehrabschlussprufung am BBRZ abgeschlossen haben, zu Lebensverénderungen durch die
Teilnahme an einer Reha-Ausbildung befragt. Im Rahmen der Auswertung wurde eine Reihe
von Lebensverdnderungen der Teilnehmerinnen sichtbar, die sie auf ihre Ausbildung im
BBRZ zurtickfihren (Hiesmair/ Lankmayer 2014).

Die Interviewten, die eine Reha-Ausbildung abgeschlossen haben, nannten insgesamt
202 Aspekte, in denen sich ihr Leben durch ihre Zeit am BBRZ verandert hat. Dies bedeutet,
dass im Durchschnitt 7 Lebensveranderungen pro Teilnehmerin durch eine Teilnahme an
einer Reha-Ausbildung zurlickgespiegelt wurden. Zur Ubersichtlichen Darstellung wurden
diese 202 Aussagen verschiedenen Dimensionen zugeordnet, die aus einer Definition der
,beruflichen Rehabilitation Ubernommen wurden:

o Die berufliche Rehabilitation leistet einen wichtigen Beitrag zur Verbesserung und
Wiederherstellung von Partizipation: Berufliche Rehabilitation wird als Teilprozess
eines Gesamtbewaltigungsprozesses gesundheitlicher Schaden oder
Funktionsfahigkeiten gesehen. Behinderungseintritt ist im Regelfall ein traumatisches
Ereignis und selbst wenn funktionale Stérungen die Folgen von progressiven
Erkrankungen sind, ist die Bewaéltigung ein Prozess, der mit vielschichtigen
personlichen und emotionalen Herausforderungen einhergeht — Ableitung der
Wirkungsdimension ,,Gesundheit*

o Berufliche Rehabilitation ist innerhalb dieses Gesamtbewéltigungsprozesses der
Teilprozess, der zum Erhalt oder zur Wiederaufnahme von Erwerbstétigkeit fuhrt, um
ein HochstmaR an kulturiiblichen Aktivitaten und gesellschaftlicher Partizipation zu
ermdglichen — Ableitung der Wirkungsdimension ,,Erwerbsarbeit*

o Fir die berufliche Rehabilitation ist zwar die Erwerbsbeteiligung das tibergeordnete
Ziel. Diese kann jedoch nur erreicht werden, wenn alle Faktoren (personliche
Ressourcen und Umweltfaktoren) entsprechend in den Bewaltigungsprozess einflieRen
konnen — Ableitung der Wirkungsdimensionen ,,soziales Umfeld* bzw. ,,personliche
Ressourcen“

o Das BBRZ versteht Rehabilitation als Bewaltigungsprozess, der auf die Verbesserung
und Wiederherstellung von Partizipation abzielt. Partizipation meint in dem jeweiligen
kulturellen und sozialen Kontext eine ,,normale* Lebensfiihrung im privaten,
beruflichen und gesellschaftlichen Bereich.

— Wiederherstellung oder Verbesserung der Partizipation betrifft Wirkungen aller vier
identifizierten Wirkungsdimensionen (soziales Umfeld, persdnliche Ressourcen,
Gesundheit, Erwerbsarbeit) und ist damit als tibergeordnete Zielperspektive zu
verstehen.




Neben den vier Dimensionen ,,Erwerbsarbeit®, ,,Gesundheit®, ,,personliche
Ressourcen® und ,,Soziales Umfeld* zeigten sich bei der Auswertung der 27 qualitativen
Interviews mit Absolventinnen einer Reha-Ausbildung, dass 21 Wirkungskategorien
herausgearbeitet werden kénnen, um die Wirkungen der Reha-Ausbildung néher zu
definieren.

Abbildung 5-1: Wirkungsdimensionen mit Wirkungskategorien

Wirkungskategorien zum sozialen Umfeld Wirkungskategorien zu Erwerbsarbeit
- neue soziale Kontakte

- verbesserte/ verénderte private Situation
- Belastungen des Privatlebens .

) o soziales
- Vorbildfunktion fiir Kinder Umfeld

- neues/ aufgefrischtes Fachwissen

- Berufseinstieg im Ausbildungsberuf
- bessere Arbeitshedingungen im neuen Beruf
- rechtzeitige berufliche Neuausrichtung
- dem Gesundheitszustand entsprechende
Tatigkeit
- erstmaliger Abschluss einer Berufs-

Erwerbsarbeit

bild
Wirkungskategorien ausbilaung

2u personlichen Igzrsssirﬂirir;i - belastende Arbeitsbedingungen im
Ressourcen neuen Beruf

- neue Perspektiven

- Steigerung Selbstwertgefiihl

- Wissensdurst/ Lernmotivation Wirkungskategorien zu Gesundheit

- Erfahrung von Selbstwirksamkeit - Krankheitsverarbeitung/ -bewéltigung

- Einstellungsveranderung - Verbesserung der gesundheitlichen Situation

- alltagsrelevanter Wissenszuwachs - Uberforderungen und Belastung

- Reha als ,,Auszeit*

Die rund um das Kreisdiagramm angeordneten 21 Wirkungen in den vier Dimensionen
Erwerbsarbeit, Gesundheit, personliche Ressourcen und soziales Umfeld wurden im Zuge
der Fragebogengestaltung fir die telefonischen Interviews mit den Absolventinnen
herangezogen, um die Fragestellung fur die Identifikation der individuellen Nutzen der
Reha-Ausbildungen zu entwickeln.

5.1 POSITIVE VERANDERUNGEN DURCH BERUFLICHE
REHA

Abbildung 5-2 zeigt die Veranderungen, die die Reha-Ausbildung im BBRZ bei den
RehabilitandInnen auf viele Bereiche ihres heutigen Leben bewirkt haben. Die grofiten
Veranderungen konnten dabei im beruflichen Kontext festgestellt werden, beispielsweise
hinsichtlich des beruflichen Fachwissens (83% positive Veranderung), der beruflichen
Neuorientierung (70%) oder den Arbeitsbedingungen im neuen Beruf (69%).

Negative Verénderungen aufgrund der Reha-Ausbildung zeigten sich dagegen nur in
Einzelfallen (Anteile liegen unter 5%), eine Ausnahme bilden in diesem Zusammenhang die
Chancen am Arbeitsmarkt, womit 15% der Befragten knapp jede/ -r Sechste der
RehabilitandInnen eine negative Veradnderung wahrnimmt.
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Abbildung 5-2: Auswirkungen der Reha-Ausbildung auf heutiges Leben, Anteil
RehabilitandInnen

m positive Verdnderung = keine Veranderung negative Veranderung
Berufliches Fachwissen (n=489) 83% | 15% %)
Berufliche Neuausrichtung (n=480) 70% E7%
Arbeitsbedingungen im Beruf (n=467) 69% | 26% IO
Motivation, Neues zu lernen (n=493) 62% | 3% A4
gesundheitliche Situation (n=493) 61% R 6%
Chancen am Arbeitsmarkt (n=465) 59% 15%
Sicht auf Beeintrachtigung (n=488) 59% | 38% I
Lebensperspektiven (n=493) 58% 3% A
Selbstwertgefiihl (n=491) 58% L 839%
alltagl. Umgang m. Beeintrachtigung (n=480) 56% 4% s
Arbeitsmotivation (n=490) 53% L 44% A
Herausforderungen bewaltigen (n=490) 51% %
Haltung zu Menschen mit Behind. (n=491) 50% L 49% M
Soziale Kontakte (n=492) 49% I 48%
Alltagskompetenz (n=490) 47% L 51% A
Umgang mit Stresssituationen (n=485) 46% L 51% <8
private Lebenssituation (n=491) 44% L 51% 9N
Familienleben (n=493) 39% L 5%
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Hauptfaktoren der Auswirkungen auf heutiges Leben

Eine (ber alle 18 abgefragten Bereiche der Auswirkungen der Reha-Ausbildung
durchgefiihrte multidimensionale Faktorenanalyse® ergab drei Hauptkomponenten, auf die
sich der individuelle Nutzen der Rehabilitandinnen im Wesentlichen reduzieren lasst®:

o Stéarkung der personlichen Ressourcen: Selbstwertgefiihl, Soziales Umfeld,
Kompetenzen, Perspektiven und Motivation

o Berufliche Neuorientierung: Neue Chancen, Wissen und Arbeitsbedingungen

o Gesundheitliche Aspekte: Umgang mit Krankheiten und Beeintrachtigungen

® Hauptkomponentenanalyse, Extraktion bei Eigenwert >1, Varimax-Rotation
® Das Giitekriterium Kaiser-Meyer-Olkin-MaB (KMO) = 0,850 kann als , sehr gut* eingestuft werden,
und ist It. Bartlett-Test auf Spharizitat hochsignifikant (Sign=0,000)




Die angefiihrten Merkmale ,,]Jaden jeweils in hoher Intensitét auf der angegebenen
Hauptkomponente, d.h. sie stehen in mehr oder weniger starkem Zusammenhang mit der
dahinter liegenden Dimension.

Tabelle 5-1: Hauptfaktoren der Auswirkungen auf heutiges Leben

Ladung auf Durchschnittliche
Hauptkomponente Veranderung

Starkung der persdnlichen Ressourcen

|
- Private Lebenssituation \ 0,79 0,43
- Familienleben | 0,78 0,37
- Soziale Kontakte \ 0,74 0,48
- Alltagskompetenz 0,70 0,48
- Fahigkeit, Herausforderungen zu bewaltigen \ 0,65 0,50
- Lebensperspektiven \ 0,62 0,57

- Umgang mit Stresssituationen 0,57 0,46

- Arbeitsmotivation 0,56 0,51

- Selbstwertgefunhl 0,55 0,58

- Motivation, Neues zu lernen \ 0,51 0,63
Berufliche Neuorientierung

- Chancen am Arbeitsmarkt 0,78 0,49

- Neuausrichtung 0,71 0,67

- berufliches Fachwissen \ 0,64 0,83

- Arbeitsbedingungen im Beruf \ 0,61 0,66
Gesundheitliche Aspekte \

- Sicht auf Beeintrachtigung/ Krankheit \ 0,78 0,60

- alltédglicher Umgang mit Beeintrachtigung/ Krankheit \ 0,65 0,58

- Haltung zu Menschen mit Behinderung \ 0,60 0,52

- Gesundheitliche Situation 0,59 0,59

Anmerkung: Die Veranderung wurde mit +1 (positive Verénderung), O (keine Verdnderung) bzw. -1 (negative Verénderung)
bewertet. Die durchschnittliche Veranderung spiegelt den Mittelwert hinsichtlich dieser Auspragungen wider.

Wie in Tabelle 5-1 ersichtlich, beinhaltet der Faktor ,,Starkung der persénlichen
Ressourcen* vordergriindig den Bereich des sozialen Umfelds, also die private
Lebenssituation, das Familienleben sowie die sozialen Kontakte an sich. Darliber hinaus
spielen personliche Aspekte wie Motivation Neues zu lernen, Selbstwert oder
Lebensperspektiven innerhalb der Dimension personliche Ressourcen eine wichtige Rolle.

Der Faktor ,,Berufliche Neuausrichtung® wird in erster Linie durch die Chancen am
Arbeitsmarkt sowie einer generellen beruflichen Neuausrichtung gepragt.

Die wichtigsten Aspekte des Faktors ,,Gesundheit liegen in der Sichtweise auf und im
alltaglichen Umgang mit Krankheiten und Beeintrachtigungen.
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Wie sich die Reha-Ausbildung auf das Leben insgesamt ausgewirkt hat, zeigt Tabelle
5-2. Die Rickmeldungen sind in dieser Hinsicht vor allem positiv. Knapp acht von zehn
befragten Absolventinnen (79%) konnten langfristig positive Auswirkungen der Ausbildung
im BBRZ auf ihr heutiges Leben feststellen.

Tabelle 5-2: Auswirkungen der Reha-Ausbildung auf heutiges Leben gesamt, Anzahl
RehabilitandInnen

sehr positiv 185 37%

eher positiv 206 42%
gar nicht 83 17%

eher negativ \ 13 3%
sehr negativ \ 7 1%
IEEANE S 494  100%

Gesamtergebnis 498

Individueller Nutzen nach Geschlecht:

Die weiblichen Rehabilitandinnen sehen die Auswirkungen der Reha-Ausbildung auf
ihr heutiges Leben im Durchschnitt signifikant positiver als die mannlichen Absolventen das
tun (48% sehr positiv vs. 30% bei Ménnern). Daflr sind vordergriindig Aspekte aus dem
Bereich der personlichen Ressourcen wie Arbeitsmotivation, Lebensperspektiven,
Selbstwertgefuhl, Alltagskompetenz, die private Lebenssituation, die sozialen Kontakte etc.
verantwortlich.

Bei den beiden anderen Hauptfaktoren "berufliche Neuorientierung" und
"gesundheitliche Aspekte" sind hinsichtlich des Geschlechts keine signifikanten
Unterschiede festzustellen, wobei in einzelnen Teilaspekten wie im Umgang mit
Beeintrachtigungen und Krankheiten ebenfalls die Frauen starkere positive Veranderungen
wahrnehmen als Ménner.

Individueller Nutzen nach Alter:

Je jiinger die Rehabilitandinnen, umso positiver werden VVeranderungen
wahrgenommen (41% sehr positiv bei unter 45-Jahrigen vs. 22% bei tber 45-Jahrigen).
Entscheidend fir diesen Unterschied ist der Bereich der beruflichen Neuorientierung, wo
hinsichtlich der Chancen am Arbeitsmarkt, der beruflichen Neuausrichtung sowie der neuen,
veranderten Arbeitsbedingungen deutlich positivere Veranderungen festgestellt werden
konnten.

Hinsichtlich der beiden anderen Hauptfaktoren "persdnliche Ressourcen™ und
"gesundheitliche Aspekte" konnten keine signifikanten Unterschiede auf Basis des Alters bei
Austritt aus dem BBRZ festgestellt werden. Dennoch nehmen in einzelnen Teilbereichen wie
Arbeitsmotivation, Lebensperspektiven, Alltagskompetenz, Umgang mit Krankheit und
Beeintrachtigungen etc. ebenfalls die Jiingeren innerhalb der RehabilitandInnen die
Verénderungen positiver wahr.
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Individueller Nutzen nach Muttersprache:

RehabilitandInnen nicht deutscher Muttersprache geben haufiger positive
Auswirkungen der Reha-Ausbildung auf ihre berufliche Neuorientierung, insbesondere ihre
Chancen am Arbeitsmarkt, an. Dartber hinaus konnten signifikant giinstigere Entwicklungen
hinsichtlich der Arbeitsmotivation und des Selbstwertgefiihls bei Personen nicht deutscher
Muttersprache festgestellt werden.

Individueller Nutzen bzgl. der beruflichen Situation vor der Reha-Ausbildung:

Bei RehabilitandInnen mit geringerer Berufserfahrung vor der Reha-Ausbildung
werden deutlich positivere Veranderungen durch die Ausbildung wahrgenommen, besonders
in den Bereichen der beruflichen Neuorientierung wie Chancen am Arbeitsmarkt,
Arbeitsbedingungen, etc. Dies gilt ebenso flr Personen, die im Rahmen ihrer Berufstatigkeit
vor der Reha-Ausbildung keine leitende Funktion ausgeiibt hatten.

In beiden Bereichen spielt das Alter der Rehabilitandinnen aufgrund der starken
Korrelation mit der wahrgenommenen Veranderung eine entscheidende Rolle, da hohe
Berufserfahrung und leitende Funktionen in der Regel mit durchschnittlich héherem
Lebensalter einhergehen und eine tendenziell etwas weniger positive Sichtweise der
Veranderungen mit sich bringt.

Individueller Nutzen nach Art und Niveau der Reha-Ausbildung:

Den héchsten Anteil positiver Veranderungen nehmen RehabilitandInnen des
kaufmannischen Ausbildungszweiges wahr, insbesondere hinsichtlich des Faktors
persdnliche Ressourcen und berufliche Neuorientierung.

Im Bereich der personlichen Ressourcen wie bei der Stressbewéltigung, beim Meistern
von Herausforderungen etc. sind des Weiteren bei RehabilitandInnen des individuellen
Ausbildungszweigs besonders positive Entwicklungen festzustellen, wéhrend im Bereich der
beruflichen Aspekte, insbesondere der Chancen am Arbeitsmarkt, die Absolventinnen des
technischen Ausbildungszweigs nach jenen des kaufmannischen die groRten positiven
Veranderungen wahrnehmen.

Da das regionale Ausbildungsangebot schwerpunktmalig sehr variiert, unterscheidet
sich auch das regionale Klientel hinsichtlich wesentlicher struktureller Merkmale deutlich.
Tendenziell wurden positivere Entwicklungen in den Bereichen berufliche Neuorientierung
und gesundheitliche Aspekte in der Region Sud festgestelit.
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Abbildung 5-3: Auswirkung auf die Chancen am Arbeitsmarkt nach Standort, Anteil
RehabilitandInnen

m positive Veranderung = keine Veranderung negative Veranderung

24% 12%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Region Ost (n=169)

Region 00 (n=217)

Region Sud (n=79)

Individueller Nutzen nach der beruflichen Situation heute:

Dass die aktuelle berufliche Situation der RehabilitandInnen auch retrospektiv Einfluss
auf die Sichtweise der Reha-Ausbildung und die Wahrnehmung von Verénderungen mit sich
bringt, ist naheliegend. Ehemalige RehabilitandInnen, die heute wieder berufstétig sind,
nehmen in vielerlei Hinsicht positive Veranderungen wahr, insbesondere sind die Faktoren
berufliche Neuorientierung wie auch gesundheitliche Aspekte zu nennen, wo in jedem
einzelnen der abgefragten Teilbereiche signifikant glinstigere Verédnderungen festgestellt
werden konnten. Darliber hinaus werden aber auch hinsichtlich vieler Aspekte der
personlichen Ressourcen grundsétzlich positivere Entwicklungen bei heute Berufstatigen
wahrgenommen.

Individueller Nutzen durch Freude und Zufriedenheit mit der Ausbildung:

Sowohl hinsichtlich der Freude und Lust an der Ausbildung wie auch hinsichtlich der
Zufriedenheit im Nachhinein zeigen sich positive Entwicklungen in so gut wie allen
Bereichen. Wenn ein Umfeld geschaffen werden kann, in dem es gelingt, dass Reha-
Teilnehmerlnnen gerne und mit Freude ihre Ausbildung absolvieren, zeigen sich diese
signifikant zufriedener und kénnen sich in beinahe allen Lebensbereichen in weiterer Folge
positiv entwickeln. Im Umkehrschluss sorgen positive VVeranderungen in der jingeren
Vergangenheit fiir hohe Zufriedenheit und eine retrospektiv positive Sichtweise der
Ausbildungszeit im BBRZ.
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5.2 WIE KOMMT ES ZU POSITIVEN VERANDERUNGEN?

Die vorangegangen Analysen haben viele Zusammenhange verdeutlicht, die fur den
individuellen Nutzen der Rehabilitandinnen und die wahrgenommene Verénderung in
verschiedensten Lebensbereichen nach Beendigung der Reha-Ausbildung im BBRZ
verantwortlich sind. In vielerlei Hinsicht sind dabei individuelle VVoraussetzungen der
RehabilitandInnen entscheidend, die zum Teil bereits vor Beginn der Reha-Ausbildung fur
mehr oder weniger gunstige Rahmenbedingungen sorgen. Dariber hinaus kénnen aber auch
Entwicklungen und Entscheidungen wahrend der Reha-Ausbildung letztendlich entscheidend
Einfluss nehmen.

In der Folge wurde mit Hilfe eines multivariaten linearen Regressionsmodells die Fulle
an signifikanten Einflussgrofien hinsichtlich der wahrgenommenen Veranderung des
heutigen Lebens der ehemaligen RehabilitandInnen auf einige wenige, tatsachlich
entscheidende Aspekte reduziert.

Abbildung 5-4 zeigt jene Einflussgrofen, die in Summe in diesem komplexen Modell
die individuellen VVeranderungen im Leben der RehabilitandInnen bestmdglich erkléren. Die
Hohe der Saulen beschreibt dabei die Wichtigkeit des jeweiligen Merkmals’, die Farbung der
Séaulen kennzeichnet die Art des Zusammenhangs, wobei jene Attribute, deren Saulen rot
gefarbt sind, ungunstig auf die wahrgenommenen Veranderungen des heutigen Lebens
wirken und im Gegenzug griin gefarbte S&ulen einen gunstigen Zusammenhang darstellen.

- positiver Zusammenhang — glinstige Wirkung

- negativer Zusammenhang — ungunstige Wirkung

Die Reihung der Merkmale beschreibt die Reihenfolge, in der diese ins Modell
aufgenommen wurden® und ist ein weiterer Indikator fir die VVorhersagekraft der jeweiligen
Eigenschaft hinsichtlich der zu beschreibenden Verdnderungen.

Der grofite Einfluss auf das Leben der RehabilitandInnen zeigt sich hinsichtlich des
Lebensalters. Wie bereits an mehreren Stellen im Rahmen dieser Studie erwahnt, entwickeln
sich Rehabilitandinnen, die zum Zeitpunkt des Aushildungsabschlusses unter 45 Jahre alt
sind, deutlich ginstiger als éltere RehabilitandInnen.

Grundsatzlich ungiinstigere Voraussetzungen haben dariiber hinaus Rehabilitandinnen,
die zu Beginn des Ausbildungsprozesses im BBRZ eigentlich eine andere Ausbildung
bevorzugt hatten. Die Nichterfullung dieser Ausbildungswiinsche wirkt sich langfristig
negativ auf die gewiinschten Veranderungen im Leben der Absolventinnen aus.

Dartiber hinaus spielt das Geschlecht im Gesamtmodell eine wesentliche Rolle, wobei
Frauen hinsichtlich der zu beschreibenden Veranderungen einen glinstigeren Einfluss
nehmen.

" Die Wichtigkeit der Merkmale wird durch die standardisierten Beta-Koeffizienten der
Regressionsgleichung dargestellt.
8 Methode: Stepwise, Fallausschluss listenweise
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Weitere EinflussgroRen sind die Anzahl der in Summe absolvierten Dienstleistungen
im BBRZ (je weniger umso gunstiger), eine leitende Funktion im Rahmen der beruflichen
Tatigkeit vor der Reha-Ausbildung (unglinstig, wenn vorhanden) sowie die Teilnahme an
einer Ausbildung des individuellen Ausbildungszweiges (Absolventinnen technischer und
kaufmannischer Ausbildungen erzielen giinstigere Resultate hinsichtlich der Verédnderung).

Abbildung 5-4 zeigt also, dass sich folgende individuellen Voraussetzungen als glinstig
flr den individuellen Nutzen der Reha-Ausbildung erweisen:

Unter 45 Jahre alt

Reha-Ausbildung gemeinsam erarbeitet und/ oder Wunschausbildung
Eher Frau als Mann

Wenige Dienstleistungen im BBRZ bendétigt

Keine leitende Funktion vor der Reha

Kfm. oder technischer Ausbildungszweig

Abbildung 5-4: Welche Voraussetzungen bewirken Veranderungen?

0,180

0,160 -
0,140 -
0,120 -
0,100 -
0,080 -
0,060 -
0,040 -

0,020 -

0,000 -

Anmerkung: GRUN = positiver Zusammenhang mit Verdnderung / ROT = negativer Zusammenhang mit Veranderung

Uber die dargestellten Merkmale hinaus wurden keine weiteren EinflussgréRen in das
Modell aufgenommen?®, d.h. hinsichtlich der individuellen VVoraussetzungen der Reha-
TeilnehmerInnen sowie des Ausbildungsverlaufs im BBRZ wird die wahrgenommene
Auswirkung der Reha-Ausbildung auf das heutige Leben mit Hilfe der ausgewahlten
Merkmale aus statistischer Sicht ausreichend erklart.

9 Kriterien fiir Aufnahme p=0,05 bzw. fiir Ausschluss p=0,10
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Weitere Einflussfaktoren der Veranderung

Im Rahmen des Fragebogens wurden weitere Aspekte des heutigen Lebens der
RehabilitandInnen erhoben, die unmittelbar auf deren wahrgenommene Veranderung wirken
und allesamt mit dieser in starkem Zusammenhang stehen. Fir die Bedeutung der drei
Dimensionen ,,Starkung der personlichen Ressourcen®, ,,berufliche Neuorientierung®,
,.gesundheitliche Aspekte* ist nicht ihr Verdnderungsausmaf (siehe Abbildung 5-2)
entscheidend, sondern die Stérke ihres Einflusses auf die insgesamt wahrgenommenen
Lebensveréanderungen.

Mit Hilfe von Korrelations- und Regressionsanalysen ist es gelungen, innerhalb dieser
— auch miteinander in starkem Zusammenhang stehender Aspekte — die fir die
Gesamtveranderung entscheidenden Faktoren zu identifizieren.

Besondere Bedeutung fiir die Veranderung des Lebens der RehabilitandInnen kommt
hier der beruflichen Neuausrichtung zu. Dazu kommen Verénderungen im Bereich der
Arbeitshedingungen der ehemaligen RehabilitandInnen, ein Aspekt, der ebenfalls dem
Faktor berufliche Neuorientierung zuzurechnen ist. Beide Bereiche weisen nicht nur die
hochste Korrelation mit der Gesamtveranderung auf, sie sind beides zudem Aspekte, in
denen auch ein besonders groRes Ausmall an positiven Veranderungen festgestellt werden
konnten. Damit haben diese beiden Bereiche hinsichtlich der wahrgenommenen
Lebensverdnderung die grofite Hebelwirkung innerhalb des Modells. Sollen also positive
Veranderungen im Leben der RehabilitandInnen herbeigefiihrt werden, muss auf positive
Verénderungen dieser beiden Aspekte (berufliche Neuorientierung, Arbeitsbedingungen)
grundsétzlich das hochstmdgliche Augenmerk liegen.

Weitere Aspekte mit hohem Potenzial, das Leben im vorliegenden Kontext im
Gesamten zu verdndern, sind die gesundheitliche Situation, die neuen Lebensperspektiven
sowie die neuen Chancen am Arbeitsmarkt.

Abbildung 5-5: Welche — durch die Reha verursachten — Veranderungen beeinflussen
die aktuelle Lebenssituation

0,300

0,250 -

0,200 -

0,150 -

0,100 -

0,050 -

0,000 -
Neuausrichtung Arbeitsbedingungen Gesundheitliche Lebensperspektiven  Chancen am

im Beruf Situation Arbeitsmarkt

Anmerkung: GRUN = positiver Zusammenhang mit Veranderung / ROT = negativer Zusammenhang mit Verénderung
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Abbildung 5-4 zeigt also, dass sich folgende Veranderungen durch die Reha als
besonders glinstig fiir den individuellen Nutzen der Reha-Ausbildung erweisen:

o Berufliche Neuorientierung
e Arbeitshedingungen

e Gesundheit

o Lebensperspektiven

e Arbeitsmarktchancen

Aufgrund der schrittweisen Auswahl der Merkmale im Rahmen des Modells wurden
keine weiteren Teilaspekte ins Gesamtmodell fur die Lebensveranderung aufgenommen. So
spielen Merkmale, in denen groRe Veranderungen festgestellt wurden, wie beispielsweise die
Auswirkung der Reha-Ausbildung auf das berufliche Fachwissen (83% stellten positive
Veranderungen fest), aufgrund der geringen Differenzierung und damit geringen Wirkung
auf die Lebensveranderung kaum eine Rolle.

5.3 ZUFRIEDENHEIT IM HEUTIGEN LEBEN

Ein weiterer im Rahmen der Befragung erhobener Indikator fiir den individuellen
Nutzen der RehabilitandInnen ist die Zufriedenheit in verschiedensten Lebensbereichen
sowie die Zufriedenheit mit dem Leben in seiner Gesamtheit.

Die hochste Zufriedenheit herrscht dabei in den Bereichen des Privatlebens, gemeint ist
die Familiensituation und der Freundeskreis. Deutlich geringere Zufriedenheit findet sich
hinsichtlich der beruflichen, finanziellen oder gesundheitlichen Situation (siehe Abbildung
5-6). Die Zufriedenheit mit der Lebenssituation an sich entspricht in etwa dem Durchschnitt
der einzelnen Zufriedenheitsitems.

Abbildung 5-6: Zufriedenheit mit einzelnen Aspekten des heutigen Lebens, Anteil
RehabilitandInnen

m sehr zufrieden = eher zufrieden eher unzufrieden sehr unzufrieden

25% 3% 1%

Lebenssituation (n=493)

Freundeskreis (n=490)

Familiensituation (n=489)

Arbeitssituation (n=469)

finanzielle Situation (n=491)

Gesundheit (n=491)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Strukturelle Unterschiede hinsichtlich der Zufriedenheit mit heutiger Lebenssituation

Geschlecht: Frauen sind insgesamt zufriedener mit ihrer Lebenssituation als Manner,
insbesondere in den Bereichen Freundeskreis und Gesundheit.

Alter: Die jiungeren RehabilitandInnen unter 45 Jahren sind aktuell signifikant
zufriedener mit ihrer gesamten Lebenssituation als die dlteren RehabilitandInnen.
Dieser Unterschied ist in allen untersuchten Lebensbereichen festzustellen, sowohl in
den privaten wie auch in den beruflichen und gesundheitlichen Belangen (siehe
Abbildung 5-7).

Abbildung 5-7: Zufriedenheit mit einzelnen Aspekten des heutigen Lebens nach Alter

bei Austritt, Anteil RehabilitandInnen

m sehr zufrieden = eher zufrieden eher unzufrieden sehr unzufrieden

45 3. od. menr [JIEECR 33% 125

LS unter 45 J. 33% 5% 1%
[

Q 5

Q& 450 od. mehr 19% 2%

é “ unter 45 J. 22%% %0,5%
Cc o

=

3 45 J. od. mehr 40% 7%

55 unerssy TR 1%
E

L<E 45 J. od. mehr 34% 7%2%

g unter 45 J. 10% 6%

()

o]

%2 45). 0od. mehr 15% 31%

(]

3 unter 45 J. 32% 53% 12% 4%

s

®

=

Gesundh. | Situation | situation | situation

unter 45 J.

45 J. od. mehr

45% 11% 3%

24% 1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Ausbildungszweig: Insgesamt zeigen sich Absolventinnen des kaufmannischen
Ausbildungszweigs hinsichtlich ihrer Gesamtsituation signifikant zufriedener als jene
des technischen und individuellen Ausbildungszweiges, wobei die Zufriedenheit gerade
innerhalb des individuellen Zweiges sehr differenziert zu betrachten ist. In diesem
Ausbildungsbereich steht einem hohen Anteil hochzufriedener RehabilitandInnen ein
ebenfalls nicht so geringer Anteil unzufriedener Rehabilitandinnen gegentiber (siehe
Abbildung 5-8).

Da vergleichsweise viele der dlteren RehabilitandInnen im individuellen
Ausbildungszweig zu finden sind, ist die Zufriedenheit innerhalb dieses Zweiges stark
von dieser Gruppe und deren Beschéftigungssituation gepragt.
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Abbildung 5-8: Zufriedenheit mit einzelnen Aspekten des heutigen Lebens nach
Ausbildungszweig, Anteil RehabilitandInnen

m sehr zufrieden = eher zufrieden eher unzufrieden sehr unzufrieden

I
2
o
D
C . .
E
(%)
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
e Region: Aufgrund des unterschiedlichen Ausbildungsangebots in den einzelnen
Regionen ist die regionale Betrachtung der Zufriedenheit gepragt von den strukturellen
Unterschieden innerhalb der Gruppen von Rehabilitandinnen. In Summe ergibt das
Bild deutlich erkennbare Unterschiede hinsichtlich der Zufriedenheit in einzelnen
Lebensbereichen (Familie, Arbeit, Finanzen). Dabei zeigen sich die RehabilitandInnen
der Region Sud am zufriedensten.
Abbildung 5-9: Zufriedenheit mit einzelnen Aspekten des heutigen Lebens nach BBRZ
Standort, Anteil RehabilitandInnen
m sehr zufrieden = eher zufrieden eher unzufrieden sehr unzufrieden
. o Region Ost (n=178) EZ 693%
o 9
£ 8 Region 00 (n=229) _ 24% IR
o =
L ®  Region Sud (n=82) | 18% 7
. _ Region Ost (n=171) 16% 19%
29 )
§ & Region 00 (n=222) 31% 7% 5%
< =
®  Region Sid (n=76) 24% 12% 5%
o o Region Ost (1=179) 23%  11%
.2 )
% g Region 00 (n=230) 55% 10% 2%
c x=
=% Region Siid (n=82) 51% 11% 4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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o Aktuelle berufliche Situation: Grundsatzlich entscheidend fiir die Zufriedenheit der
ehemaligen RehabilitandInnen ist in erster Linie die aktuelle berufliche Situation.
Innerhalb der nicht berufstatigen RehabilitandInnen herrscht vergleichbar geringere
Zufriedenheit mit der aktuellen Situation, insbesondere natirlich mit der
Acrbeitssituation.

Abbildung 5-10: Zufriedenheit mit einzelnen Aspekten des heutigen Lebens nach
Arbeitsstunden pro Woche aktuell, Anteil RehabilitandInnen

m sehr zufrieden = eher zufrieden eher unzufrieden sehr unzufrieden

Lebenssituation

nicht berufstatig (n=120)

Teilzeit <38 h (n=73)

Vollzeit ab 38 h (n=294)

Arbeitssituation

6 %

nicht berufstéatig (n=98)

Teilzeit <38 h (n=74)

Vollzeit ab 38,5 h (n=292)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

5.4 WIE KOMMT ES ZU HOHER LEBENSZUFRIEDENHEIT?

Ein weiteres multivariates Regressionsmodell soll die Fiille an Einflussgréfien auf die

Zufriedenheit mit der aktuellen Lebenssituation reduzieren.

Das Modell zeigt erneut den tberragenden Einfluss des Alters auf die Zufriedenheit mit
der aktuellen Lebenssituation. Alle weiteren Merkmale leisten hinsichtlich der Erkl&rung der

Lebenszufriedenheit einen deutlich geringeren Beitrag (siehe Abbildung 5-11).

Ein positiver Faktor fur die Zufriedenheit mit der aktuellen Lebenssituation ist dartiber

hinaus der Umstand, dass die Auswahl der konkret absolvierten Reha-Ausbildung

gemeinsam mit dem/ -r RehabilitandIn erfolgte und/ oder es der Wunsch der Rehabilitandin/

des Rehabilitanden war, diese Ausbildung zu absolvieren.

Weitere EinflussgroRen auf die Lebenszufriedenheit sind die Zugehorigkeit zur Region

Ost als unguinstige Eigenschaft sowie die Zugehdrigkeit zum kaufméannischen

Ausbildungszweig als giinstige Eigenschaft. Wie erwéhnt, sind diese Attribute aufgrund der

grolRen Unterschiede hinsichtlich der Klientel differenziert zu betrachten und stehen

letztendlich als Platzhalter fiir diese Unterschiede, die sich in vielen Merkmalen wie der Art

der Beeintrachtigung, dem Migrationshintergrund, Alter und Geschlecht ausdriicken.
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Abbildung 5-11: Welche Voraussetzungen beeinflussen die Zufriedenheit mit der
aktuellen Lebenssituation?

0,200

0,180

0,160 -

0,140 -

0,120 -

0,100 -

0,080 -

0,060 -

0,040 -

0,020 -

0,000 -

Alter Auswahl Region Ost eigentlich andere Kfm.
gemeinsam Ausbildung Ausbildungszweig

Anmerkung: GRUN = positiver Zusammenhang mit Zufriedenheit / ROT = negativer Zusammenhang mit Zufriedenheit

Weitere Einflussfaktoren auf Zufriedenheit mit der aktuellen Lebenssituation

Hohe Zufriedenheit geht generell in allen Lebensbereichen Hand in Hand. Samtliche
Angaben zur Zufriedenheit in den einzelnen Lebensbereichen sind miteinander und auch mit
der Gesamtzufriedenheit der Lebenssituation an sich hoch korreliert.

Mit Hilfe der Darstellung von Wichtigkeit und Zufriedenheit in Abbildung 5-12 gelingt
es dennoch, innerhalb dieser Fulle an starken Einflussgroen zu differenzieren und die
wesentlichen Faktoren zu identifizieren. Herausragend ist dabei die Rolle der Familie als
hochstwichtiger Bereich mit gleichzeitig hohen Zufriedenheitswerten. Die Familie ist in
vielen Fallen der notwendige Riickhalt in schwierigen Zeiten.

Neben der Familie zeigt sich die Uberdurchschnittliche Wichtigkeit der Arbeitssituation
in Hinblick auf die Zufriedenheit mit der gesamten Lebenssituation, wobei die
Arbeitszufriedenheit vergleichsweise unterdurchschnittlich bewertet wurde.

Die anderen drei Bereiche (Zufriedenheit mit Freundeskreis, Finanzen, Gesundheit)
sind aufgrund vergleichsweise niedriger Korrelation mit der Lebenszufriedenheit von etwas
geringerer Bedeutung, wobei die Zufriedenheit mit dem vorhandenen Freundeskreis sehr
hoch und jene mit Gesundheit und Finanzen vergleichsweise niedrig sind.
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Abbildung 5-12: Zufriedenheit in einzelnen Lebensbereichen und deren Wichtigkeit
fur die Zufriedenheit mit der Lebenssituation insgesamt

Zufriedenheit hoch

niedrig

Freundeskreis . . .
Familiensituation

Gesundhejt L
o Arbeitssituation

Finanzen

niedrig Wichtigkeit hoch

Einfluss des individuellen Nutzens auf die Zufriedenheit mit der aktuellen
Lebenssituation

Ebenso starke Zusammenhdange mit der Zufriedenheit in der aktuellen Lebenssituation
wurden aufgrund der Veranderungen innerhalb der einzelnen Aspekte von Beruf,
personlichen Ressourcen und gesundheitlicher Situation gemessen. Analog zum Modell der
Gesamtverdnderung konnte die Fulle an starken EinflussgrofRen mit Hilfe von
Regressionsanalysen auf einige wenige reduziert werden, die die Zufriedenheit mit der
gesamten Lebenssituation ausreichend hinsichtlich des individuellen Nutzens der Reha-
Ausbildung beschreiben.

Abbildung 5-13 zeigt, dass wiederum die berufliche Neuausrichtung dabei die
wichtigste Rolle spielt, des Weiteren tragen Veranderungen der privaten Lebenssituation
sowie veranderte Arbeitsbedingungen signifikant zur Beschreibung der Zufriedenheit mit der
aktuellen Lebenssituation bei.

Erneut wird das Erklarungsmodell in erster Linie von beruflichen Aspekten und mit
Abstrichen von Veranderungen der personlichen Ressourcen getragen, wéhrend die
gesundheitliche Dimension im Modell génzlich fehlt.
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Abbildung 5-13: Welche — durch die Reha verursachten - Veranderungen beeinflussen
die Zufriedenheit mit der aktuellen Lebenssituation?

0,250

0,240

0,230 -

0,220 -

0,210 -

0,200 -

0,190

0,180 -

Neuausrichtung Private Lebenssituation Arbeitsbedingungen im Beruf

Anmerkung: GRUN = positiver Zusammenhang mit Zufriedenheit / ROT = negativer Zusammenhang mit Zufriedenheit

sehr positiv 156 35%
eher positiv 223 50%
eher negativ 45 10%
sehr negativ 24 5%
gultige Werte 448 100%
50
Gesamtergebnis \ 498

5.5 EINSCHATZUNG DER BERUFLICHEN ZUKUNFT

Ein weiterer Erfolgsparameter der beruflichen Reha-Ausbildung ist die positiv
verdnderte Sichtweise der RehabilitandInnen auf ihre berufliche Zukunft.

Die Befragung zum aktuellen Zeitpunkt zeigt, dass der (iberwiegende Teil (85%) der
Befragten RehabilitandInnen diesbeziiglich sehr oder eher positiv in die Zukunft blickt (siehe
Tabelle 5-3).

Tabelle 5-3: Einschatzung der beruflichen Zukunft, Anzahl RehabilitandInnen

\ Anzahl \ Prozent \
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Strukturelle Unterschiede hinsichtlich der Einschatzung der beruflichen Zukunft:

e Alter: Je junger die RehabilitandInnen umso optimistischer wird die berufliche Zukunft
grundsétzlich bewertet. Bei Personen Uber 45 Jahre sinkt dieser Anteil deutlich: In
dieser Alterskategorie schatzen beinahe die Hélfte der ehemaligen RehabilitandInnen
ihre berufliche Zukunft als eher oder sogar sehr negativ ein (45%).

Abbildung 5-14: Aktuelle Einschatzung der beruflichen Zukunft nach Austrittsalter,
Anteil Rehabilitandinnen

m sehr positiv. = eher positiv eher negativ sehr negativ

bis 24 J. (n=75)

25 bis 34 J. (n=153)

35 bis 44 J. (n=155)

45 J. od. mehr (n=65)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

o Region: Wie auch hinsichtlich anderer Erfolgsparameter festgestellt, zeigen sich auch
beziiglich der Einschéatzung der beruflichen Zukunft bereits bekannte Tendenzen auf
Basis der Unterschiede zwischen Ost, OO und Siid (siehe Abbildung 5-15).

Auch an dieser Stelle sei noch einmal auf das unterschiedliche Ausbildungsangebot und
damit unterschiedliche Profil der RehabilitandInnen der einzelnen Standorte
hingewiesen, die zum Teil fir die gezeigten Unterschiede verantwortlich sind.

Abbildung 5-15: Einschatzung der beruflichen Zukunft nach BBRZ Standort, Anteil
RehabilitandInnen

m sehr positiv. = eher positiv eher negativ sehr negativ

Region Ost (n=161) 47% 15% 9%
Region 00 (n=212) 55% 7% 3%
Region Sud (n=75) 41% 8% 4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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o Beruflicher Status heute: Die Hélfte der aktuell nicht berufstatigen RehabilitandInnen
blickt wenig optimistisch in die berufliche Zukunft (49%).
Innerhalb der derzeit berufstatigen ehemaligen RehabilitandInnen liegt dieser Anteil
deutlich darunter, bei etwa 6%. Ein weiterer gunstiger Faktor im Sinne optimistischer
Aussichten ist eine leitende Funktion im Rahmen der aktuellen beruflichen Tatigkeit.

Abbildung 5-16: Einschatzung der beruflichen Zukunft nach Arbeitsstunden pro
Woche aktuell, Anteil Rehabilitandlinnen

m sehr positiv. = eher positiv eher negativ sehr negativ

51% 5%

nicht berufstatig (n=91)

Teilzeit <38 h (n=73)

Vollzeit ab 38 h (n=278)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

5.6 WIE KOMMT ES ZU BERUFLICHEM OPTIMISMUS?

Das Gesamtmodell zeigt erneut den (iberragenden Einfluss des Austrittsalters auf die
Einschatzung der beruflichen Zukunft. Nicht nur, dass die Einschatzung der lber 45-Jahrigen
deutlich negativer ausféllt als beim Rest der Befragten, so zeigt sich auch innerhalb der
Altersgruppen eine grundsétzliche negative Tendenz bei steigendem Alter, was sich in der
Aufnahme des Merkmals Alter in das Gesamtmodell in zweifacher Hinsicht widerspiegelt.

Weitere Attribute, die sich ungiinstig auf die Einschétzung der beruflichen Zukunft
auswirken, sind eine hohe Anzahl von in Anspruch genommenen Dienstleistungen
insgesamt, eine hohe Anzahl begonnener Reha-Prozesse (verbunden mit einer mindestens
zweijahrigen Unterbrechung) und der Umstand, urspriinglich eigentlich eine andere
Ausbildung im BBRZ bevorzugt zu haben.
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Abbildung 5-17: Welche Voraussetzungen beeinflussen die Einschéatzung der
beruflichen Zukunft?
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Anmerkung: GRUN = positiver Zusammenhang mit Einschéatzung / ROT = negativer Zusammenhang mit Einschatzung

Einflussfaktor Zufriedenheit

Die Einschétzung der beruflichen Zukunft steht in starkem Zusammenhang mit
samtlichen Zufriedenheitsfragen im Rahmen dieser Studie. Je héher die Zufriedenheit mit
der Reha-Ausbildung, mit der Lebenssituation an sich und sdmtlichen abgefragten
Teilbereichen des Lebens, umso optimistischer blicken die RehabilitandInnen in die
berufliche Zukunft.

Einfluss des individuellen Nutzens auf die Einschatzung der beruflichen Zukunft

Ebenfalls hoch mit der Einschédtzung der beruflichen Zukunft korreliert die
Wahrnehmung des individuellen Nutzens der Reha-Ausbildung.

Die in einem weiteren Regressionsmodell als die am wichtigsten identifizierten
Teilbereiche sind die berufliche Neuausrichtung sowie ein verandertes Selbstwertgefuhl und
verdnderte Lebensperspektiven.

Weiters im Modell Berticksichtigung finden der veranderte Umgang mit
Beeintrachtigungen und Krankheiten sowie verénderte Arbeitsbedingungen im neuen Beruf.
Das Modell beinhaltet somit alle drei innerhalb der Faktorenanalyse identifizierten
Hauptfaktoren ,,Personliche Ressourcen®, ,,Berufliche Neuorientierung® und
,»Gesundheitliche Aspekte*, wobei wie in allen anderen Modellen auch die berufliche
Komponente die grofite Rolle spielt.
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Abbildung 5-18: Welche -durch die Reha verursachten - Veranderungen beeinflussen
die Einschatzung der beruflichen Zukunft?
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5.7 WIE KOMMT ES ZU OKONOMISCHEM ERFOLG?

Zur Messung des 6konomischen Erfolgs der Reha-Ausbildung wurden dem IBE
zusétzliche Beschéftigungs- und Einkommensdaten der ehemaligen RehabilitandInnen zur
Verfligung gestellt, die als Summen auf Basis von Kalenderjahren vor Beginn bzw. nach
Ende der Reha-Ausbildung vorlagen.

Die Analyseergebnisse in Kapitel 0 sprechen dabei eine eindeutige Sprache und zeigen
deutlich die giinstige Entwicklung der RehabilitandInnen hinsichtlich der durchschnittlichen
Beschéaftigungsquoten und der damit verbundenen Steigerung des Einkommens nach der
Reha-Ausbildung im Vergleich zu der Zeit unmittelbar davor.

Dabei konnte eine Fiille von Einflussgréfien identifiziert werden, die diesen
Okonomischen Erfolg der Reha-Ausbildung zusétzlich begiinstigen. Entsprechend der
vorangehenden Regressionsmodelle wurde auch hinsichtlich der Beschaftigungsquoten der
RehabilitandInnen Modelle gebaut, die einerseits die unterschiedlichen individuellen
Faktoren der Absolventinnen sowie andererseits die Wirkung wahrgenommener
Veranderungen in unterschiedlichen Bereichen des Lebens beriicksichtigen.

Um die Betrachtung des 6konomischen Erfolgs moglichst nachhaltig zu gestalten,
wurden sowohl hinsichtlich der Beschaftigung als auch hinsichtlich des Jahreseinkommens
jene Daten in Betracht gezogen, die das dritte Kalenderjahr nach Ende der Reha-Ausbildung
darstellen.
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Abbildung 5-19: Welche Voraussetzungen wirken auf Beschaftigungsquoten?
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Abbildung 5-19 zeigt, dass innerhalb des Beschéaftigungsquotenmodells in Summe fiinf
individuelle Faktoren zur Geltung kommen:

Das am hochsten zu bewertende Merkmal ist dabei die Anzahl der im Rahmen des
Ausbildungsprozess in Anspruch genommenen Dienstleistungen am BBRZ.
RehabilitandInnen, die zusétzlich zur obligatorischen Reha-Planung und zur erfolgreich
absolvierten Reha-Ausbildung am BBRZ noch weitere Dienstleistungen wie Reha-Trainings,
Vorbereitungs- oder StabilisierungsmalRnahmen in Anspruch genommen haben, erzielen
tendenziell unglinstigere Ergebnisse hinsichtlich langfristiger Beschaftigung als andere.

Oftmals sind dies RehabilitandInnen mit psychischen Beeintrachtigungen, die hdufig
individuelle Ausbildungen absolvieren. Diese beiden Faktoren sind ebenfalls als ungiinstige
Einflisse auf Beschéftigungsquoten zu sehen.

Dartber hinaus leisten die Merkmale Alter sowie die Region Oberdsterreich, in der nur
sehr selten RehabilitandInnen mit den soeben beschriebenen ungiinstigen Voraussetzungen
Ausbildungen im BBRZ absolvieren, einen signifikanten Beitrag zur Erklarung des
Beschéftigungserfolgs.

Im Regressionsmodell fur das Jahreseinkommen findet sich neben den bereits im
Zusammenhang mit den Beschéftigungsquoten genannten Merkmalen nur ein zusétzlicher
Faktor. Der 6konomische Vorteil von Absolventinnen des technischen Ausbildungszweigs
ist hinsichtlich des Jahreseinkommens der RehabilitandInnen berragend und geht als
wichtigste Einflussgrofe in das Gesamtmodell ein.
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Abbildung 5-20: Welche Voraussetzungen bewirken hohere Einkommen?
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Individueller Nutzen als Faktor fiir 6konomischen Erfolg

In Hinblick auf das Potenzial, das Leben der RehabilitandInnen positiv zu verédndern
und in weiterer Folge auch 6konomischen Erfolg im Sinne einer Beschéaftigung der
RehabilitandInnen am Arbeitsmarkt zu erzielen, wurden sémtliche im Rahmen der
Befragung gemessenen Lebensbereiche mit der langfristigen Beschéaftigungssituation in
Beziehung gebracht.

Abbildung 5-21 stellt einerseits die subjektiv wahrgenommene durchschnittliche
Veranderung der RehabilitandInnen dar (vertikale Achse) sowie andererseits deren
Bedeutung in 6konomischer Hinsicht im Sinne einer langfristigen Beschéftigung am
Arbeitsmarkt (horizontale Achse). Besonders bemerkenswert sind dabei jene Punkte, die
innerhalb des Koordinatensystems an exponierten Randstellen auftreten.

Als Kernstarken des BBRZ, also Bereiche, die sowohl groRe Wirkung auf den
Beschéftigungserfolg als auch vergleichsweise grofies Potenzial fur Veranderung haben sind
die berufliche Neuausrichtung und die Verbesserung der Arbeitsbedingungen. Der Bereich
mit dem hochsten Verdnderungspotenzial, ndmlich jener des beruflichen Fachwissens, hat
unterdurchschnittlichen Einfluss auf den 6konomischen Erfolg der Rehabilitandinnen.

Der fur den 6konomischen Erfolg wichtigste aller Bereiche ist die Veranderung der
Chancen am Arbeitsmarkt, die durch die Ausbildung im BBRZ bewirkt wird. Daneben
zeigen sich Bereiche, die grundséatzlich als wichtig zu erachten sind, allerdings durch die
Ausbildung im BBRZ nur relativ schwach beeinflusst werden kénnen. Es sind dies das
Familienleben und die private Lebenssituation.
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Abbildung 5-21: Einflussfaktoren auf Beschaftigungsquoten
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5.8 FEEDBACK

AbschlieBend wurden die ehemaligen Rehabilitandinnen um ein weiteres Feedback
gebeten und wurden befragt, ob sie in derselben Situation noch einmal eine Ausbildung im
BBRZ absolvieren wiirden. Insgesamt 86% der Befragten stimmten dem grundsatzlich zu,
59% waéren sogar auf jeden Fall noch einmal dabei.

Tabelle 5-4: Erneute Teilnahme in derselben Situation, Anzahl Rehabilitandinnen

Anzahl  Prozent \

ja, auf jeden Fall
eher ja
eher nein

fehlende Werte
Gesamtergebnis

Signifikante Unterschiede hinsichtlich der erneuten Teilnahme:

o Geschlecht: Die Zustimmung hinsichtlich der erneuten Teilnahme ist innerhalb der
weiblichen RehabilitandInnen signifikant héher als innerhalb der méannlichen (70% auf
jeden Fall vs. 51% bei Mannern).
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e Alter: Die Betrachtung der Zustimmung nach Alter liefert ebenfalls sehr differenzierte
Ergebnisse. Sowohl jiingere Rehabilitandinnen unter 25 Jahren als auch Altere tiber 45
Jahre konnen sich eine erneute Teilnahme deutlich weniger hdufig vorstellen.

e Ausbildungszweig: Rehabilitandinnen des kaufménnischen Ausbildungszweigs
stimmen signifikant haufiger zu als jene des technischen und noch deutlicher als jene
des individuellen Ausbildungszweigs (66% vs. 57% vs. 51% auf jeden Fall).

e Ausbildungsniveau: Die Zustimmung zu einer erneuten Teilnahme liegt bei den
Ausbildungen mit Lehrabschluss am héchsten (siehe Abbildung 5-22).

Abbildung 5-22: Erneute Teilnahme in derselben Situation nach Ausbildungsniveau
der Reha-Ausbildung, Anteil RehabilitandInnen
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o Aktueller beruflicher Status: Erneut zeigt sich der unmittelbare Einfluss der aktuellen
beruflichen Situation auf die Sichtweise der Ausbildung im BBRZ. Innerhalb jener
ehemaligen RehabilitandInnen, denen der Wiedereinstieg in den Arbeitsmarkt gelungen
ist, wirden neun von zehn eine erneute Teilnahme in derselben Situation wéhlen.

Abbildung 5-23: Erneute Teilnahme in derselben Situation nach Arbeitsstunden pro
Woche aktuell, Anteil RehabilitandInnen
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e Zufriedenheit: RehabilitandInnen, die gerne in ihre Ausbildung im BBRZ gegangen
sind und heute in der retrospektiven Betrachtung mit ihrer Ausbildung zufrieden sind,
wiirden ebenfalls zu einem Grofteil wieder an einer Ausbildung im BBRZ teilnehmen.
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¢ Wahrgenommene Veranderungen: Wenn die Auswirkungen der Reha-Ausbildung auf
die gesamte heutige Lebenssituation als eher oder sehr positiv wahrgenommen werden,
ist die Vorstellung einer erneuten Teilnahme in derselben Situation naheliegend.
Interessant ist allerdings, dass auch innerhalb jener ehemaligen RehabilitandInnen, die
keine oder gar eine negative Veranderung ihrer Lebenssituation durch die Reha-
Ausbildung wahrnehmen, jede/ -r Zweite erneut an einer solchen teilnehmen wiirde.

Abbildung 5-24: Erneute Teilnahme in derselben Situation nach Auswirkungen der
Reha-Ausbildung auf heutiges Leben, Anteil Rehabilitandlnnen
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Als letzten Punkt der Befragung hatten die RehabilitandInnen die Mdglichkeit, in ihren
eigenen Worten dem BBRZ Feedback zu geben und Anregungen und Vorschlége
einzubringen. Die Grundstimmung der Ruckmeldungen war dabei Uiberwiegend positiv.
Mehr als die Halfte bezog sich auf Lob, Dank und Zufriedenheit mit der Reha-Ausbildung
im BBRZ (52%).

Der Rest der Rickmeldungen betraf Anregungen und Vorschldge zum
Ausbildungsprogramm (14%), Praktikum (8%), Ausstattung und Unterlagen (6%), etc.
Samtliche Riickmeldungen wurden in ihrem Wortlaut festgehalten (siehe Kapitel 7.1) und
runden das insgesamt sehr positive Bild, das der iberwiegende Teil der ehemaligen
RehabilitandInnen von der Reha-Ausbildung im BBRZ hat, ab.

Tabelle 5-5: Feedback, Anregungen, Vorschlage, Anzahl Rehabilitandinnen

Anzahl \ Prozent

Lob, Dank, Zufriedenheit
Ausbildungsangebote, -auswahl
Praktikum (langer, mehr)

Ausstattung, Unterlagen
Zusammensetzung der Teilnehmerinnen
Trainerlnnen

Sonstiges

gultige Werte

fehlende Werte

Gesamtergebnis
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Strukturelle Unterschiede hinsichtlich des Feedbacks:

e Geschlecht: Wahrend die weiblichen RehabilitandInnen sich haufiger auf Lob und
Danksagungen beschranken, geben Manner haufiger Feedback zu Ausstattung und
wiinschen sich ein breiteres Ausbildungsangebot.

e Alter: Altere Rehabilitandinnen geben grundsitzlich eher Feedback als jiingere.
Inhaltlich beziehen sich die Jingeren eher auf die Ausstattung und Unterlagen,
wahrend &ltere Teilnehmerinnen ein breiteres Ausbildungsangebot im BBRZ
ansprechen.

o Berufliche Situation vor der Reha: Von RehabilitandInnen, die vor der Reha in eher
geringem Ausmal beschaftigt waren, kommt haufiger Lob und Dank als von ehemals
Vollzeit Beschéftigten. Ebenfalls weniger Lob und Dank kommt von jenen
RehabilitandInnen, die zuvor eine leitende Position bekleidet haben. Diese duRern sich
dagegen signifikant haufiger zum Ausbildungsangebot im BBRZ.

e Ausbildungszweig und Niveau: Hinsichtlich der Art der Ausbildung sind lediglich in
Bezug zu Ausstattung und Unterlagen Unterschiede festzustellen. Feedback in diese
Richtung kommt eher von RehabilitandInnen des technischen Ausbildungszweigs und
am seltensten von jenen des individuellen Ausbildungszweigs. In erste Linie handelt es
sich dabei also um Ausbildungen mit Lehrabschluss oder Hoherqualifizierungen.

e Ausbildungsniveau heute: Je hoher das aktuelle Ausbildungsniveau, umso kritischer
zeigen sich die RehabilitandInnen und sprechen in Summe weniger Lob und Dank aus.

o Berufliche Stellung heute: Das Thema Ausbildungsangebot wird innerhalb der aktuell
nicht berufstatigen Rehabilitandinnen besonders haufig angesprochen - dies zeigt sich
auch bei Befragten, die nun eine geringere Wochenarbeitszeit aufweisen als vor der
Reha-Ausbildung.

Abbildung 5-25: Feedback (FB) zu Ausbildungsangebot nach Arbeitsstunden pro
Woche aktuell, Anteil RehabilitandInnen
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e Zufriedenheit mit der Reha-Ausbildung: Je hoher die Zufriedenheit umso haufiger
werden Lob und Dank ausgesprochen. Je geringer die Zufriedenheit umso haufiger
beziehen sich die Riickmeldungen auf das Ausbildungsangebot im BBRZ.




In der Folge findet sich ein Auszug an Zitaten, die charakteristisch fiir die positive
Stimmung unter den Antwortenden war:

e, War sehr zufrieden, habe Erfahrungen gesammelt - angefangen von EDV bis zum
kaufmannischen Bereich.

o Mir hat es beim BBRZ sehr gut gefallen, doch leider konnte ich die Ausbildung aus
gesundheitlichen Griinden nicht fertig machen. Doch ich wiirde mich sehr, sehr freuen,
wenn ich nochmal kommen dirfte. Das ist mein groBter Wunsch fiir die momentane
Situation, da ich sehr gerne einen Abschluss haben will.*

e Das BBRZ soll so weiter machen. Ich bin gliicklich, dass ich die Chance bekommen
hat und somit jetzt auch eine Arbeit. Wer will, schafft es auch zu etwas.*

e "Das BBRZ hat mir eine zweite Chance gegeben."

e "Das Beste, was mir in meinem Leben passiert ist."

e . Die Leute sind phantastisch, die Psychologen ein Hammer. Ich hab mich gut
aufgehoben gefiihlt, der Kurs war super. Im Allgemeinen hat es mir so sehr gefallen,
dass ich es glatt nochmals machen wiirde.*

e "Ich finde das BBRZ voll super, bin total froh, dass es so eine Institution tberhaupt
gibt. Ich hatte mit meiner Behinderung ohne der Ausbildung am Arbeitsmarkt keine
Chance. Sie sollten sich erweitern, dass es das BBRZ in jedem Bundesland gibt."

e War sehr positiv Uberrascht, finde das Konzept des BBRZ absolut lobenswert und bin
nach wie vor iberaus begeistert.

o "War sehr zufrieden, ich war froh, dass es diese Institution gibt. Nur weiter so!!!"

e Liebe Grie an alle, die mit mir gelitten und mich natirlich auch unterstiitzt haben!
Dank allen habe ich heute eine Lehre und eine Arbeit."

e "War sehr zufrieden, und wenn es etwas Negatives gibt, dann kann ich mich nicht mehr
daran erinnern."

5.9 KURZ ZUSAMMENGEFASST

Im Sommer 2014 flhrte das IBE das qualitative Forschungsprojekt ,,Wirkungserfolge
der beruflichen Rehabilitation” durch. Aus dieser qualitativen Studie wurden 18 Wirkungen
im Zuge des aktuellen Projektes standardisiert abgefragt: Die groften positiven Wirkungen
der Reha konnten im beruflichen Kontext festgestellt werden, beispielsweise hinsichtlich des
beruflichen Fachwissens (83% positive Verénderung), der beruflichen Neuorientierung
(70%) oder den Arbeitsbedingungen im neuen Beruf (69%). Im Wesentlichen lassen sich die
abgefragten 18 Wirkungen auf drei Wirkungsdimensionen reduzieren:

> Starkung der persénlichen Ressourcen

> Berufliche Neuorientierung

> Gesundheitliche Aspekte

Insgesamt 79% der Befragten nehmen heute noch positive Wirkungen auf ihr Leben
wahr — dies ist insbesondere bemerkenswert, da das Ende der Reha bei den Befragten bereits
vier bis sieben Jahre zuriickliegt. Die Ergebnisse zeigen: Wenn ein Umfeld geschaffen
werden kann, in dem es gelingt, dass Reha-Teilnehmerlnnen gerne und mit Freude ihre
Ausbildung absolvieren, dann kénnen sich diese in weiterer Folge in allen drei
Lebensbereichen (personliche Ressourcen, Beruf, Gesundheit) positiv weiterentwickeln.
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Folgende individuellen VVoraussetzungen wirken sich besonders giinstig auf den
individuellen Nutzen der Reha-Ausbildung aus:

> Unter 45 Jahre alt

> Reha-Ausbildung gemeinsam erarbeiten und/ oder Wunschausbildung ergreifen

> Weiblich

> Wenige Dienstleistungen im BBRZ bendtigt

> Keine leitende Funktion vor der Reha

> Kfm. oder technischer Ausbildungszweig

Folgende - durch die Reha wahrgenommenen - Verénderungen wirken sich besonders
gunstig auf den individuellen Nutzen der Reha-Ausbildung aus:

> Berufliche Neuorientierung

> Verbesserte Arbeitsbedingungen

> Gesundheit

> Verbesserte Lebensperspektiven

> Verbesserte Arbeitsmarktchancen

RehabilitandInnen nicht deutscher Muttersprache geben noch haufiger positive
Auswirkungen auf ihre berufliche Neuorientierung, insbesondere ihre Chancen am
Arbeitsmarkt, an. Dartiber hinaus konnten signifikant guinstigere Entwicklungen hinsichtlich
der Arbeitsmotivation und des Selbstwertgefiihls bei Personen nicht deutscher Muttersprache
festgestellt werden.

Signifikant positive Wirkungen der Reha auf die Zufriedenheit mit der aktuellen
Lebenssituation:

> Berufliche Neuausrichtung

> Verbesserungen in der privaten Lebenssituation

> Arbeitsbedingungen

Zum Zeitpunkt der Befragung sehen 85% der RehabilitandInnen ihre berufliche
Zukunft positiv. Ab dem 45. Lebensjahr nimmt allerdings dieser Optimismus deutlich ab.

Die stérksten - auf den 6konomischen Erfolg wirkenden - individuellen Nutzen sind:

> Berufliche Neuausrichtung

> Verbesserte Arbeitsbedingungen

> Verbesserte Chancen am Arbeitsmarkt

86% der Befragten wiirden das BBRZ wieder wahlen.

Hingewiesen sei auch auf die Zitate der ehemaligen Rehabilitandinnen im Anhang in
Kapitel 7.1 ab Seite 87. Fir den vertiefenden Einblick sind hier die Antworten auf die offene
Frage "Gibt es abschliefend noch irgendetwas, das Sie dem BBRZ mitteilen méchten*
aufgelistet.
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6 RESUMEE

In der Folge werden aus der Fulle der ermittelten Ergebnisse die wesentlichsten
herausgearbeitet, Schliisse daraus gezogen und Empfehlungen formuliert. In dieser Studie
liegt der Fokus ausschliellich auf Rehabilitandinnen, die zwischen 2007 und 2010 eine
BBRZ-Reha-Ausbildung erfolgreich abschlossen. Es handelt sich also um jene Reha-
Teilnehmerinnen, die das Ziel im Rahmen einer BBRZ-Ausbildung erreichten: Ein
Lehrabschluss, eine Hoherqualifizierung oder eine individuell zugeschnittene Ausbildung
konnte erfolgreich abgeschlossen werden. 500 Personen dieser Beobachtungsgruppe wurden
im Sommer 2014 telefonisch interviewt. Das Interesse der Interviews galt vor allem den
Erfahrungen nach der Reha und welche Wirkungen die Reha auf deren weiteres Leben
austibte.

6.1 INDIVIDUELLE VORAUSSETZUNGEN

Auch wenn die individuellen Voraussetzungen von Reha-KlientInnen grundsétzlich
ungunstiger sind (Beeintrachtigung, Zuriicklassen des alten Berufes, Neuanfang) als von
BesucherInnen herkdmmlicher beruflicher Weiterbildungen, so zeigen sich bei erfolgreichen
RehabilitandInnen durchschnittlich giinstigere individuelle Voraussetzungen als bei Reha-
Abbrecherlnnen (K. Niederberger, T. Schmatz, 2012): Die Zielgruppe war zum Zeitpunkt
ihres Eintritts in das BBRZ mit durchschnittlich 33 Jahren verhaltnisméaRig jung. 85%
verfligen schon bei Beginn der Reha (iber ein Ausbildungsniveau, das tber den
Pflichtschulabschluss hinausgeht. Durchschnittlich konnten die RehabilitandInnen schon zu
Beginn der Reha auf eine Berufserfahrung von 14 Jahren zuriickblicken. Lediglich 14% der
erfolgreichen RehabilitandInnen wiesen bei Eintritt (auch) eine psychische Einschrankung
auf - vice versa 86% keine psychische, sondern eine kdrperliche Einschrankung, die
bekanntermalien h&ufiger zu erfolgreichen Abschliissen fiihrt und auch die Integration in den
Arbeitsmarkt gegentber psychischen Beeintrachtigungen begtinstigt (K. Niederberger, T.
Schmatz, 2012).

6.2 KONTINUIERLICH STEIGENDE
BESCHAFTIGUNGSRATEN

Die positive Beurteilung des Reha-Prozesses héngt in hohem Mafe von der
anschlielenden erfolgreichen Integration in den Arbeitsmarkt ab — gelingt diese, so wird im
Regelfall auch die Zeit im BBRZ retrospektive sehr positiv gesehen. Die Beschéftigungs-
und Einkommensdaten zeigen Kklar, dass dieser Integrationsprozess in den Arbeitsmarkt
kontinuierlich stattfindet: Die Beschéftigungsraten sind im dritten Jahr nach der
erfolgreichen Reha signifikant hoher als im ersten Jahr. In Anbetracht der problematischen
Voraussetzungen der Zielgruppe und des Beobachtungszeitraums von 2007 bis 2010
(Abschlussjahre) — also seit 2009 generell stetig steigende Arbeitslosenquoten — erscheinen
diese hohen Beschéftigungsquoten im dritten Jahr (68% beschaftigt, 19% arbeitslos) nach
Abschluss besonders bemerkenswert. Zum Zeitpunkt des Interviews — also 4 bis 7 Jahre nach
Reha-Abschluss — finden sich sogar 78% in Beschaftigung.




83

Al

Institut fur Berufs- und Erwachsenenbildungsforschung an der Universitét Linz E )

6.3 45+ UND PSYCHISCHE BEEINTRACHTIGUNG

Allerdings zeigen die Analysen ganz klar, dass der Haupteinflussfaktor auf den
Beschéftigungserfolg nicht die Qualifizierung im BBRZ darstellt, sondern das Alter (je &lter
umso ungunstiger) und die psychische Beeintrachtigung. Das bedeutet, dass
Beschéaftigungsquoten bei der derzeit angespannten Arbeitsmarktsituation weniger etwas
Uber die Qualitat der BBRZ-Ausbildungen aussagen, als vielmehr tber den Arbeitsmarkt fiir
Menschen mit Beeintrachtigungen bzw. Vermittlungshemmnissen. Die Fokussierung auf
Beschéaftigungsquoten ohne Beriicksichtigung der Veranderungen am Arbeitsmarkt und ohne
Berticksichtigung der schwierigen individuellen VVoraussetzungen der Zielgruppe scheint
jedenfalls zu kurz zu greifen.

Wéhrend die Karrieren von ehemaligen Rehabilitandinnen, die bei Austritt aus dem
BBRZ junger als 45 Jahre alt sind, besonders gunstig verlaufen, ist die Halfte der damals
Uber 45-Jahrigen heute nicht berufstétig. Die Wahrnehmung der positiven Auswirkungen der
Reha-Ausbildung, Zufriedenheit und Optimismus hinsichtlich der beruflichen Zukunft fallen
verstandlicherweise bei den lber 45-Jahrigen geringer aus, wenn auch innerhalb der dlteren
Teilnehmerinnen die Riickmeldungen iberwiegend positiv ausfallen.

Die Schwierigkeiten &lterer Arbeitnehmerinnen in Osterreich sind evident.
Karriereerwartungen und allgemeine Lebenszufriedenheit gehen grundsétzlich bei uber 45-
Jahrigen signifikant zurtick. Nur etwas mehr als ein Viertel dieser Altersgruppe ist innerhalb
der Beschaftigten Osterreichs iiberzeugt, bei Verlust des aktuellen Jobs eher oder sehr leicht
wieder einen entsprechenden Job zu finden (vgl. Arbeitsklima Index 04/2014, AK
Oberosterreich).

6.4 MIGRATIONSHINTERGRUND

Bemerkenswert erscheint, dass RehabilitandInnen nicht deutscher Muttersprache noch
héufiger positive Auswirkungen ihrer beruflichen Neuorientierung, insbesondere ihre
erhéhten Chancen am Arbeitsmarkt, angeben als RehabilitandIinnen deutscher
Muttersprache. Daruiber hinaus konnten signifikant glinstigere Entwicklungen hinsichtlich
der Arbeitsmotivation und des Selbstwertgefiihls bei Personen nicht deutscher Muttersprache
festgestellt werden. Das bedeutet, dass das Integrationspotenzial dieser Ausbildungen bei
erhohtem Integrationsbedarf (Migration und Einschrénkung) bei dieser Zielgruppe in hohem
Malie zur Entfaltung kommt.

6.5 AUSBILDUNGSANGEBOT

Insbesondere von &lteren, aktuell nicht berufstatigen und somit letztendlich am
Arbeitsmarkt nicht erfolgreichen ehemaligen RehabilitandInnen kommen vermehrt
Riickmeldungen zum Thema Ausbildungsangebot und der Auswahl der absolvierten
Ausbildung. Wenn es — aus welchen Griinden auch immer — nicht moglich ist, die
Ausbildungswiinsche der RehabilitandInnen entsprechend bei der Auswahl der Reha-
Ausbildung zu bericksichtigen, wirkt sich dies signifikant negativer auf Zufriedenheit, auf
die Einschétzung der beruflichen Zukunft sowie auf die gesamte Lebenssituation aus.




84

6.6 ERFOLGSFAKTOREN ,,ANKNUPFUNGSPUNKTE FINDEN*
UND BERUFSPRAKTIKUM

Wihrend des Reha-Prozesses weisen die Absolventinnen giinstige Faktoren auf, die auf
eine erhdhte Motivation und eine erfolgreiche Verarbeitung der gesundheitlichen
Einschrankung ruckschlielen lasst: Die Pausen zwischen den Dienstleistungen im BBRZ
werden durchschnittlich sehr kurz gehalten und in sechs von sieben Féllen wird die
Ausbildungswahl gemeinsam mit den Klientinnen konsensuell erarbeitet. Aufgrund der
Gegenuberstellung von Vorberufen und Ausbildungskategorien lasst sich ablesen, dass es
gelingt am Wissen und an den Erfahrungen der Teilnehmerinnen anzukniipfen — also
vorhandene Ressourcen genutzt werden. Die Analyseergebnisse zeigen, dass in der
konsensuellen Ausbildungswahl, die am Wissen und der Lebenserfahrung der
RehabilitandInnen ankniipfen, ein wesentlicher Erfolgsfaktor liegt. Als weiterer
Erfolgsfaktor erweist sich die Absolvierung von zumindest einem Praktikumsbesuch, der
von 96% in Anspruch genommen wurde.

6.7 INDIVIDUELLER NUTZEN IST VORAUSSETZUNG FUR
ARBEITSMARKTINTEGRATION

Die individuellen Nutzen, die die Absolventinnen aus der Ausbildung im BBRZ ziehen
sind vielfaltig und kénnen im Wesentlichen unter drei Dimensionen subsummiert werden:

e Starkung der personlichen Ressourcen (Selbstwertgefiihl, persénliche Kompetenzen,
Perspektiven und Motivation)

o Berufliche Neuorientierung (bewirken verbesserte Arbeitsbedingungen, bessere
Arbeitsmarktchancen)

e Verbesserungen bei gesundheitlichen Aspekten (Umgang mit Krankheiten und
Beeintrachtigungen)

Alle drei Dimensionen sind elementar, damit Partizipation — beispielsweise die
Integration in den Arbeitsmarkt — gelingt. Insgesamt 79% der Befragten nehmen heute noch
positive Wirkungen auf ihr Leben wahr — dies ist insbesondere bemerkenswert, da das Ende
der Reha bei den Befragten bereits vier bis sieben Jahre zurtickliegt. Die Ergebnisse zeigen:
Wenn ein Umfeld geschaffen werden kann, in dem es gelingt, dass Reha-Teilnehmerinnen
gerne und mit Freude ihre Ausbildung absolvieren, dann stehen die Chancen sehr gut, dass
sich diese in allen drei Lebensbereichen (personliche Ressourcen, Beruf, Gesundheit) positiv
weiterentwickeln — also die VVoraussetzungen geschaffen werden, um auch Partizipation
durch Berufstatigkeit zu erlangen.

6.8 PERSPEKTIVEN UND ZUFRIEDENHEIT

Die 500 befragten ehemaligen RehabilitandInnen sind heute tberwiegend mit ihrem
Leben zufrieden und blicken positiv und optimistisch in ihre berufliche Zukunft. Als
Haupteinflussfaktoren auf die derzeitige Lebenssituation weisen die Analysen ,,die
berufliche Neuorientierung®, ,,die verbesserten Arbeitsbedingungen® sowie ,,die verbesserten
Chancen am Arbeitsmarkt* aus.
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6.9 WIEDERWAHLVERHALTEN

86% wirden wieder das BBRZ wéhlen. Die wenigen, die dies nicht mehr tun wiirden,
gelang einerseits nicht die Integration in den Arbeitsmarkt, andererseits weisen sie
signifikant haufiger psychische Einschrankungen auf und sind meist Gber 45 Jahre — zwei
Bedingungen, die bei der derzeitigen Arbeitsmarktsituation die Chance auf einen Job
vielfach aussichtlos erscheinen lassen. Es zeigt auch: Je angespannter die
Arbeitsmarktsituation, umso entscheidender werden die individuellen Voraussetzungen
(Alter, Beeintrachtigung) fur die Integration in den Arbeitsmarkt und umso weniger kénnen
Ausbildungen diese Vermittlungshemmnisse kompensieren.

6.10 EMPFEHLUNGEN

Dem AMS darf ruickgespiegelt werden, dass eine rein 6konomische Evaluierung des
BBRZ eher eine Evaluierung des Arbeitsmarktes ist und weniger eine des BBRZ. Ohne die
individuellen Nutzen (Starkung der personlichen Ressourcen, berufliche Neuorientierung
und positive gesundheitliche Aspekte), die aus einer Reha-Ausbildung im BBRZ gezogen
werden, hatten die Absolventinnen auch auf einem prosperierenden Arbeitsmarkt kaum bzw.
weniger Chancen. Daher sind diese generierten individuellen Nutzen elementar flr den
6konomischen Erfolg der Reha-Ausbildung. Immer wieder sei auf die VVoraussetzungen der
Zielgruppe (Beeintrachtigungen und Zurucklassen des gewohnten Berufes) hingewiesen, die
mit Absolventinnen herkémmlicher beruflicher Weiterbildungen nicht vergleichbar sind. Zu
tiberlegen ist, ob Personengruppen mit besonders ungiinstigen VVoraussetzungen (Alter,
psychische Beeintrachtigung) mit besonders zugeschnittenen Angeboten im BBRZ zu
bedienen sind, die es zum Beobachtungszeitraum 2007 bis 2010 teilweise noch nicht gab.

Den Mitarbeiterinnen des BBRZ darf riickgespiegelt werden, wie sehr ihre Arbeit
wirksam ist. Die BBRZ-Reha-Ausbildungen schreiben viele Erfolgsgeschichten von
Menschen, die mit Beeintrachtigungen und Zuriicklassen des gewohnten Berufes
konfrontiert sind. Den Mitarbeiterinnen des BBRZ gelingt es in vielen Féllen diese
Unwegsamkeiten gemeinsam mit ihren Klientlnnen nicht nur zu Gberwinden, sondern bei
ihren Klientlnnen ein neues Selbstwertgefiihl und positive Lebensperspektiven zu schaffen.
Allerdings bedarf es fiir einen Erfolg auch der Bereitschaft der KlientInnen, sowie faire
Arbeitsmarktbedingungen. Daher sollen sich die Mitarbeiterinnen des BBRZ nicht durch
zwangsweise vorkommende Misserfolgserlebnisse entmutigen lassen.

Den Klientlnnen darf riickgespiegelt werden, dass die Reha-Ausbildung eine
realistische Chance fiir ihr Leben darstellt. Das zeigen viele Erfolgsgeschichten friherer
Klientlnnen, die neuen Klientinnen erzahlt werden sollten. Diese Erfolgsgeschichten haben
gemeinsam, dass sich die erfolgreichen Klientinnen auf ihre Ausbildung eingelassen haben
und bereit waren, sich beruflich neu zu orientieren. In vielen Féllen haben sich durch die
erfolgreich abgeschlossene Reha verbesserte Arbeitsmarktchancen und in der Folge
verbesserte Arbeitsbedingungen ergeben, ja in vielen Fallen geht damit auch eine verbesserte
private Lebenssituation einher.
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Und schlieBlich kann fur das BBRZ als Conclusio aus dieser Studie gezogen werden,
dass die Aspekte ,,Verarbeitung der Erkrankung®, ,,Stirkung der personlichen Ressourcen®,
»Qualifizierung™ elementare Erfolgsfaktoren darstellen. Der individuelle wie 6konomische
Erfolg der Reha-Ausbildung hangt in hohem Male von den individuellen
Eingangsvoraussetzungen (Alter, Einschrankung) und von der passenden Wahl der
Ausbildung ab. Um die richtige Wahl der Ausbildung zu treffen, bedarf es eines dem
Arbeitsmarkt entsprechendem Ausbildungssortiment und bestmdglicher konsensueller
Ausbildungswahl — in gemeinsamer Erarbeitung mit den Klientlnnen, wie die viele
Erfolgsgeschichten der Rehabilitandinnen zeigen.
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7 ANHANG

In diesem Teil des Endberichts kommen die ehemaligen Teilnehmenden zu Wort und
wird der Fragebogen dargestellt.

7.1 ANTWORTEN AUF OFFEN GESTELLTE FRAGE

Im Folgenden sind die qualitativen Aussagen der befragten Personen auf die
abschlielende Frage 26 kategorisiert dargestellt. Die Frage lautete: "Gibt es abschlieRend
noch irgendetwas, das Sie dem BBRZ mitteilen mochten (z.B. Anregungen, allgemeine
Rickmeldungen, Vorschlage, etc.)?*

Kategorie 1: Lob, Dank, Zufriedenheit

"Alles in allem betrachtet, bin ich sehr zufrieden mit der Ausbildung gewesen."

"Alles passt fur mich, ich habe durch diese Ausbildung auch einen Job bekommen."

"Aus meiner Sicht war diese Zeit sehr hilfreich."

"Da gibt es nichts, ich arbeite fiirs BBRZ."

"Das BBRZ hat mir eine zweite Chance gegeben."

"Das Beste, was mir in meinem Leben passiert ist."

"Die Zeit am BBRZ habe ich als zweite Chance gesehen."

"Es hat alles gepasst. Vom Kurs von den Trainern her bin ich auch gerne hingegangen. Es
war nur ein wenig weit weg, da ich 120 km Hin- und Riickweg habe."

"Es hat alles gepasst."

"Es war alles ok."

"Habe die Teilnahme am BBRZ nie bereut."

"Habe mich sehr gut aufgehoben gefiihlt, die Ausbildung ist sehr gut und hilft einem im
Arbeitsbereich.”

"Hat mir alles gut gefallen, da gibt es nichts Negatives."

"Herzlichen Dank fur Alles!"

"Ich finde das BBRZ voll super, bin total froh, dass es so eine Institution iberhaupt gibt. Ich
hétte mit meiner Behinderung ohne dem am Arbeitsmarkt keine Chance. Sie sollten sich
erweitern, dass es das BBRZ in jedem Bundesland gibt."”

"Ich habe mich sehr wohl gefiihlt. Eine von meinen besten Zeiten in meinem Leben."”

"Ich kann nur Gutes sagen."

"Ich kann nur sagen, dass es mir sehr gut gefallen hat, konnte sehr viel mitnehmen. Mit den
Lehrern war ich sehr zufrieden, also nur positive Kritik."

"Ich kann nur sagen, ich habe mich sehr wohl gefiihlt, und kann nur froh sein, dass ich das
machen durfte, auch wenn ich danach in die Frihpension gehen musste."”

"Ich war immer sehr zufrieden, mit den Lehrkdrpern und auch mit dem Umfeld. Es war sehr
menschlich."

"Ich war mit der Ausbildung und auch mit der Betreuung sehr zufrieden, auch wenn ich
danach keinen Job gefunden habe."

"Ich war sehr zufrieden, es gibt nichts, das ich anders machen wirde."

"Klassengemeinschaft fand ich sehr gut, die hat es nicht in allen Klassen gegeben. Die
Lehrer waren auch sehr nett, es war alles annehmbar. Essen und Schlafmdglichkeiten - alles
super."

"Liebe Grife an alle, die mit mir gelitten und mich natirlich auch unterstiitzt haben! Dank
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allen habe ich heute eine Lehre und eine Arbeit."

"Mir war wichtig, in der Ausbildung zur Buchhalterin sehr praxisnah unterrichtet zu werden,
sodass ich das Wissen sehr gut umsetzen kann."

"War sehr zufrieden, flir mich hat es gepasst.”

"War sehr zufrieden, ich war froh, dass es diese Institution gibt. Nur weiter so!!!"

"War sehr zufrieden, und wenn es etwas Negatives gibt, dann kann ich mich nicht mehr
daran erinnern."”

"Weiter so!"

"Wieder neue Leute kennen zu lernen, hat mir sehr gut getan."

Alles bestens

Alles gut so

Alles Gute fir die Zukunft! Er hofft, dass es weiterhin solche Kurse gibt.

Alles hat gepasst - vom Kurs her bis zum Abschluss - doch leider hat sie bis heute keinen
Arbeitsplatz, obwohl sie jetzt einen Abschluss hat.

Alles hat gepasst durch engagierte und bemiihte Mitarbeiter.

Alles in allem hat es gepasst, die Lehrer waren sehr hoflich, der Unterrichtsstoff hat auch
gepasst und den Lehrabschluss hat sie auch geschafft.

Alles in allem sehr zufrieden gewesen, mit den Trainern sowie mit der Betreuung.

Alles in Ordnung

Alles ok (2x)

Alles positiv (2x)

Alles super. Sehr gut gefallen

Alles war super, nur das Pendeln war ein Nachteil, aber sie hat es ausgehalten, da es ihr ja
doch sehr gefallen hat und sie auch gleich eine Arbeit bekommen hat.

Allgemein sehr zufrieden mit dem BBRZ. Mit manchen Trainern hat man einfach nicht
auskommen kénnen. VVon der Organisation war sie auch sehr zufrieden. Psychologin war
auch im BBRZ, das hat ihr sehr weitergeholfen, denn sie hat die Ausbildung fertig gemacht
wahrend ihr Sohn auf der Intensivstation war. Ohne diese Unterstlitzung hétte sie diese
schwere Zeit nie Uberstanden.

Ausbildung mit Lehrkraften hat super gepasst.

Ausbildung war toll.

Betreuung war sehr gut.

Das BBRZ hat ihm in seiner Lebenssituation sehr viel weiter geholfen. Er hatte auch das
Geflihl gehabt, dass er etwas Neues dazulernt.

Das BBRZ ist einfach weiterempfehlenswert.

Das BBRZ macht das prima. Hat sich gut aufgehoben gefihlt.

Das BBRZ soll auf jeden Fall weitermachen, denn es hat mehr mit der Wirtschaft zu tun, ob
manche nach dem BBRZ eine Arbeit finden oder nicht.

Das BBRZ soll so bleiben, wo es und wie es auch jetzt gerade ist.

Das BBRZ soll so weiter machen wie es ist. Die Trainer etc... sind prima.

Das BBRZ soll so weiter machen. Sie ist gliicklich, dass sie die Chance bekommen hat und
somit jetzt auch eine Arbeit. Wer will, schafft es auch zu etwas.

Das Leben hat sich sehr zum Positiven gedndert, ist duRerst zufrieden.

Die Ausbildung hat fur sie so gut gepasst, denn sie hat nach dem Abschluss sofort eine
Avrbeitsstelle gefunden.

Die Ausbildung hat ihm eine zweite Chance gegeben. Er war sehr zufrieden mit Herrn xy.

Die Ausbildung hat ihr ermdglicht, eine Lehre zu machen. Sie war sehr zufrieden mit der
Ausbildung.
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Die Ausbildung hat nur einen Sinn, wenn man genau weil3, was man danach machen will.
Wenn das der Fall ist, dann kann man es schaffen.

Die Ausbildung ist super, aber man hat eine sehr kurze Zeit, um es zu schaffen, man braucht
eine Willensstérke.

Die Ausbildung und der Kurs waren sehr gut.

Die Ausbildung war im Grofen und Ganzen ganz okay. Bereut hat er sie nie.

Die Leute sind phantastisch, die Psychologen ein Hammer. Hat sich gut aufgehoben gefiihlt,
der Kurs ist super. Im Allgemeinen hat es ihm so sehr gefallen, dass er es glatt nochmals
machen wiirde.

Die Umschulung hat ihr sehr gut gefallen. Leider war es sehr schwer einen Beruf zu finden.

Die Umschulung war eine zweite Chance und sie ist jetzt sehr zufrieden. Es war aber sehr
schwer eine Arbeit zu finden

Es hat alles gepasst und sie kann auch nichts Negatives dazu sagen.

Es hat alles gepasst, war sehr zufrieden von der Ausbildung her bis hin zu den
Kontaktpersonen.

Es hat alles gepasst. (3x)

Es hat alles in allem schon gepasst. Die Trainer machen die Kurse auch super.

Es hat mir sehr, sehr gut gefallen, die Betreuung war sehr gut. Ich kann mich an nichts
Negatives erinnern.

Es ist eine sehr gute Einrichtung. Sie war sehr zufrieden mit der Umschulung

Es war alles in Ordnung. Es gibt nichts Negatives zu sagen.

Es war total positiv - von den Lehrkraften her, von der Einrichtung her etc. Sie bedankt sich,
dass sie es machen durfte. Es hat ihr im allgemeinen Umfang sehr viel weitergeholfen.

Es ware sehr schade, wenn ein Institut wie dieses geschlossen wird, wenn man solche Fragen
stellt, wie die Einstellung zu Menschen mit Behinderung ist. War mit dem BBRZ selbst sehr
zufrieden, es war schon sehr hart, aber dafir hat er jetzt eine Ausbildung. Nur auf dem
Arbeitsmarkt ist es mit seinem Alter sehr schwierig, obwohl er Ing. jetzt ist.

Fand die Ausbildung sehr positiv, da er dank seiner abgeschlossenen Ausbildung jetzt
selbststdndig und sein eigener Chef ist.

Findet alles positiv.

Findet das Prinzip des BBRZ sehr lobenswert.

Fihlte sich sehr wohl und bedankt sich, dass sie Industriekauffrau erlernen durfte, da sie
auch sofort eine Arbeit bekommen hat bzw. noch immer hat.

Fur sie war es eine zweite Chance. Sie war mit der Betreuung sehr zufrieden.

Generell sehr zufrieden

Gibt keine Auskunft, aber im GrofRen und Ganzen hat alles gepasst.

Gibt keine weitere Auskunft auler das alles gepasst hat beim BBRZ.

Gute Organisation. Es freut ihn, dass es sowas wie das BBRZ gegeben hat und gibt.

Hat alles gepasst, BBRZ soll so weiter machen wie bisher.

Hat alles gepasst, nachdem sie auch am Arbeitsmarkt nach der Ausbildung gleich eine Arbeit
gefunden hat.

Hat alles gepasst: die Trainer, der Kurs und das Lernmaterial auch.

Hat alles wunderbar gepasst

Hat das super gefunden, dass sie selber entscheiden durfte, ob Wien oder Linz, da sie von
Wels war. Ist sehr gliicklich, dass sie es in Wien absolvieren durfte.

Hat die Zeit sehr genossen und auf keinen Fall bereut.

Hat es beim BBRZ sehr gut gefallen, doch leider konnte sie die Ausbildung aus
gesundheitlichen Griinden nicht fertig machen. Doch sie wiirde sich sehr sehr freuen, wenn
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sie nochmal kommen dirfte. Das ist ihr groRter Wunsch fiir die momentane Situation, da sie
sehr gerne einen Abschluss haben will.

Hat es sehr gut gefallen - von der Wohnsituation bis zum Pendeln hat alles perfekt gepasst.

Hat gesundheitlich nichts gebracht - Ausbildung war trotzdem gut.

Hat ihr Leben definitiv vereinfacht

Hat keinen negativen Kommentar. Er ist froh, dass er die Ausbildung machen durfte und
geschafft hat und auch gleich eine Arbeitsstelle gefunden hat.

Hat sich sehr wohl gefiihlt. Hat auch eine Ausbildung als Trainerin gemacht, doch man hat
sie als Trainerin abgelehnt.

Herr xy findet das BBRZ sehr gut, da er vom Hilfsarbeiter auf einen Angestellten eingestuft
worden ist. Kleiner Tipp ans BBRZ: Den Namen &ndern, da das Wort BBRZ sehr viele
Firmen abschreckt, da es ja mit Rehabilitation zu tun hat.

Herr xy ist ein guter Instruktor. Interviewpartner hat ihn sehr gelobt.

Ihr hat die Ausbildung am BBRZ sehr gut gefallen. Sie méchte sich bedanken, dass es das
BBRZ gibt.

Im GrofRen und Ganzen war er zufrieden, doch eine Arbeit hat er bis heute nicht.

Im Grof3en und Ganzen zufrieden, es gibt nichts spezielles, was er/sie anders oder besser
machen wiirde.

Im GroRen und Ganzen zufrieden, ist schon vor 7 Jahren da gewesen, weif3 nicht mehr so
viel. Unterstiitzung bzw. Kontakte vom BBRZ zu anderen Firmen waren gut.

In der Aushildung hat alles gepasst, die Trainer etc.

Ist dankbar, dass es das BBRZ gibt und dass sie die Chance dazu bekommen hat. Wiirde
sofort wieder eine Ausbildung machen.

Ist froh, dass es eine Institution gibt und man nicht auf der Strafe ist.

Ist froh, dass sie das machen hat kdnnen und finanziert worden ist.

Ist im Allgemeinen zufrieden (3x).

Ist mit allem sehr, sehr zufrieden gewesen.

Ist rundum zufrieden, die Betreuer waren perfekt und sehr hilfsbereit.

Ist sehr begeistert vom BBRZ (2x)

Ist sehr froh dariiber, dass sie diese Ausbildung gemacht hat, da sie ihren Ausbildungsplatz
behalten hat diirfen.

Ist sehr gliicklich mit der Ausbildung am BBRZ.

Ist sehr, sehr zufrieden, hat Erfahrungen gesammelt - angefangen von EDV bis zum
kaufmannischen Bereich.

Ist sehr unzufrieden, allgemein und mit allem.

Ist sehr zufrieden (7x)

Ist sehr zufrieden gewesen mit dem BBRZ. Die Trainer waren sehr zuvorkommend und der
Unterricht hat auch gepasst.

Ist sehr zufrieden mit der Ausbildung am BBRZ (6x)

Ist sehr zufrieden mit der Ausbildung, hat jetzt bessere Chancen am Arbeitsmarkt.

Ist sehr zufrieden mit der Ausbildung.

Ist sehr zufrieden. Es hat sehr weitergeholfen und man wird viel offener.

Ist sowas von zufrieden mit dem BBRZ gewesen. Ist auf jeden Fall weiter empfehlenswert.

Ist super zufrieden mit allem und wiirde wieder so eine Ausbildung am BBRZ machen.

Ist Gibergliicklich mit dem Kurs gewesen. Hat jetzt auch eine Arbeit beim Offentlichen
Dienst. Mit manchen Trainer hat es zwar Diskussionen gegeben, aber sonst war alles prima.

Kameradschaft war super, ihm hat die Ausbildung sehr gut gefallen.
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Kann sich tber nichts beklagen, denn dank dieser Ausbildung arbeitet sie auch jetzt in
dieser.

Macht bei solchen Umfragen nicht mit, aber fir das BBRZ macht sie immer mit, denn es hat
einfach alles gepasst - von A bis Z.

Mit allem sehr zufrieden (5x)

Mit allem sehr zufrieden- Ausbildung, Trainern alles.

Mit allem sehr zufrieden gewesen, auch mit den Betreuern.

Mit der Ausbildung selbst war er zufrieden, nur gebracht hat es ihm nichts. War damals auch
ein schlechter Zeitpunkt, da damals die Wirtschaftskrise war.

Mit der Ausbildung und der Betreuung sehr zufrieden gewesen, auch wenn sie danach
keinen Job gefunden hat. Es ist durch ihr hohes Alter sehr schwierig.

Mit der Betreuung war ich sehr zufrieden.

Machte sich bedanken, dass sie die Gelegenheit hatte, am BBRZ die Ausbildung zu
absolvieren. (2x)

Machte sich beim BBRZ bedanken, dass es ihr die Mdglichkeit gegeben hat, ihr Leben in
Osterreich zu meistern.

Madchte sich beim Team bedanken, vor allem bei Herrn xy. War sehr zufrieden mit ihm und
dem Rest natiirlich.

Nach Ausbildung kaum eine Chance Arbeit zu finden, die Ausbildung selbst war okay.

Nur Positives

Passt alles

Positiv: Die Ausbildung hat ihr den Beruf ermdglicht, den sie wollte. Negativ: Da die
Umschulung sehr teuer ist fir das Land, soll sich das BBRZ mehr darum kiimmern, dass die
Personen, die die Umschulung machen den Job auch sicher nachher ausiiben.

Sehr zufrieden, alles war super.

Sie mdchte alle lieb griiien. Hat die Praktikanten vom BBRZ ausgebildet und mit den
Trainern eine positive Erfahrung gemacht.

Sie sollen so bleiben wie sie sind, wiirde jederzeit wieder eine Ausbildung am BBRZ
machen. Arbeite auch in dem Beruf, fur den ich qualifiziert worden bin.

Sie war sehr zufrieden mit der Ausbildung am BBRZ. Durch die Ausbildung entwickelte
sich ihr Leben sehr zum Positiven.

So weiter machen wie bisher!

Sollen so bleiben, wie sie sind. Hat ihm sehr gut gefallen.

Super und freundliche Mitarbeiter, Ausbildung hat Spal3 gemacht.

Super! Sie ist froh, dass es eine Einrichtung wie das BBRZ gibt.

Trainer waren in Ordnung bzw. ausgezeichnet. Die Zeit im BBRZ war die schonste Zeit
ihres Lebens.

Umschulung hat super funktioniert. Die Betreuung war auch sehr gut. Es war ein Vorteil fur
mich, dass ich zum BBRZ gekommen bin.

Von meinem personlichen Betreuer hatte ich mir mehr erwartet, aber im Grof3en und Ganzen
war ich zufrieden mit der Ausbildung am BBRZ.

War alles in allem sehr zufrieden mit den Lehrern und der Betreuung, wiirde es jederzeit
wieder machen.

War eine sehr angenehme Zeit. Hat sehr viel mitgenommen.

War generell sehr zufrieden, die Altersspanne in den Klassen war allerdings sehr hoch.

War im Allgemeinen sehr zufrieden mit der Ausbildung im BBRZ. (2x)

War im Grolien und Ganzen sehr zufrieden, auch die Lehrer waren sehr behilflich. Das




92

BBRZ ist eine sehr gute Losung fur diejenigen, die einen Beruf erlernen mdchten.

War im Grolien und Ganzen sehr zufrieden, es war aber schwierig, die richtige Ausbildung
zu finden. In ihrem Alter wurde der gewtiinschte Zweig nicht mehr finanziert. War mit der
Betreuung sehr zufrieden.

War mit allem im BBRZ, Ausbildung sowie Trainern, sehr zufrieden. Konnte auch gleich
nach der Ausbildung sofort als Optikerin anfangen.

War mit allem sehr zufrieden und ist generell begeistert von der groBen Auswahl an
angebotenen Ausbildungen.

War mit allem zufrieden - mit Teilnehmern, Unterrichtsstoff, Trainer etc...

War mit allen Trainern oder Beratern sehr zufrieden.

War mit der Ausbildung generell zufrieden, hat aber keinen Job gefunden.

War mit der Ausbildung sehr zufrieden und freut sich, diese im BBRZ absolviert zu haben,
da sie zwei Jahre detailliert gelernt hatte. Wirde sich freuen, wenn das BBRZ mehr
Angebote fur Arbeitstatige hatte.

War mit der Ausbildung sehr zufrieden, es gibt nichts Negatives.

War mit der Ausbildung und der Betreuung zufrieden. Nur ist der Beruf, fiir den er sich
qualifiziert hat, sehr schlecht bezahit.

War rundum zufrieden und ist gut betreut worden.

War sehr positiv Uberrascht

War sehr positiv Uberrascht, findet das Konzept des BBRZ absolut lobenswert und ist nach
wie vor lberaus begeistert.

War sehr zufrieden (4x)

War sehr zufrieden mit dem BBRZ

War sehr zufrieden mit dem BBRZ und wiirde es immer wieder machen.

War sehr zufrieden mit dem BBRZ, fihlte sich gut aufgehoben. Hat auch die Priifung
geschafft, das hat ihr Leben komplett zum Positiven veréndert.

War sehr zufrieden mit dem BBRZ.

War sehr zufrieden mit dem Umgang der Trainer und mit dem Kurs allgemein

War sehr zufrieden mit den Angeboten des BBRZ

War sehr zufrieden mit den angebotenen Ausbildungen und den Kursen selbst

War sehr zufrieden mit den Kursveranstaltungen. Die Trainer waren sehr nett, hilfsbereit. Ist
einfach sehr zufrieden.

War sehr zufrieden mit der Ausbildung am BBRZ (10x)

War sehr zufrieden mit der Ausbildung am BBRZ.

War sehr zufrieden mit der Ausbildung und den Trainern.

War sehr zufrieden mit der Ausbildung und mit dem BBRZ selbst, ihm hat die Ausbildung
sehr viel geholfen, ist seitdem auch gleich berufstatig geworden.

War sehr zufrieden mit der Ausbildung, es war eine zweite Chance.

War sehr zufrieden mit der Ausbildung. Er méchte sich nochmal bedanken, dass alles so gut
funktioniert hat.

War sehr zufrieden mit der Umschulung.

War sehr zufrieden, findet das Prinzip des BBRZ sehr bewundernswert.

War sehr zufrieden. (3x)

War zufrieden mit der Ausbildung am BBRZ

War zufrieden mit der Ausbildung, ist aber trotzdem arbeitssuchend.

War zufrieden mit der Umschulung. Die Umschulung war gut fir ihn, da er einen zweiten
Beruf austiben konnte.
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War zufrieden.

Wiirde die Ausbildung am BBRZ nochmals machen, aber dann einen anderen Zweig
absolvieren.

Woiirde es sofort wieder machen

Kategorie 2: Teilnehmenden-Zusammensetzung

"Was mich gestort hat, ist, dass jeder teilnehmen darf, auch die was keine Interesse haben
bzw. einfach keine Lust. Und genau diese Leute mit der falschen Einstellung bringt es auch
nichts. Man sollte nur bis zu einem gewissen Grad sozial sein."

Altere Personen, die um die 70 sind, gehoren in die Pension.

Altersschere improvisieren.

Ausbildung zugeschneidert auf das Interesse bzw. Lernfahigkeiten einzelner Personen und
nicht auf den Schwachsten Ricksicht genommen wird.

Besseres EDV-System, aktuellere Unterlagen verwenden. Manche Teilnehmer stéren den
Lernfluss, da sie nicht mitarbeiten, keine Motivation haben - solche Teilnehmer mit
Personen ersetzen, die gerne mochten, aber keinen Platz mehr haben.

Die Computerkurse sollten entweder nach Alter getrennt werden, oder nach Kompetenz.
(Junge Teilnehmer, die schon ihr ganzes Leben mit Computer und Internet gearbeitet haben,
waren im gleichen Kurs wie altere Teilnehmer, die noch nie einen Computer eingeschaltet
haben)

EDV-Anlagen und Raumlichkeiten verbesserungswurdig. Fairere Benotung - auch Mitarbeit
wéhrend des Kurses beriicksichtigen. Manche Ausbildungsplatze wurden an unwillige oder
falsch eingeordnete Teilnehmer vergeben, wahrend willigere aufgrund mangelnder
Krankheitserscheinungen nicht tibernommen worden sind.

EDV-Ausstattung verbessern - bei einem Computerkurs waren weniger PCs als Teilnehmer
- unmotivierte Personen, die 'gezwungen’ worden sind, den Kurs zu machen, stéren den
Lernfluss.

Es hat ihn gestort, dass manche Leute im Kurs waren, nur damit sie Geld bekommen bzw.
weil sie vom AMS geschickt worden sind. Die haben natlrlich im Kurs gestort.

Es ware sehr hilfreich, die Teilnehmer auszusortieren, die eigentlich Gberhaupt kein Interesse
haben an einer Ausbildung. Dann waren mehr freie Platze bzw. Angebote fir die ehrlich
Interessierten.

Es waren teilweise Leute, die die Ausbildung nicht als Chance gesehen und somit die
anderen demotiviert haben, die eigentlich was lernen wollten.

Es werden zu viele verschiedene Menschen unter einen Hut gebracht, aber die Ausbildung
selbst war in Ordnung. Es ist flr ihn deshalb gut gewesen, weil er durch die Ausbildung die
Madglichkeit hatte, Praktika zu machen und dadurch auch Berufserfahrung vorzuweisen, was
ihn dann eigentlich erst weitergebracht hat.

Gewisse Personen bremsen den Lernvorgang, da sie nicht freiwillig am Kurs teilnehmen.
Evtl. wére eine Forderung der Lernwilligen von Vorteil oder eine Separation beziiglich der
Motivation, Neues zu erlernen.

Gruppen mehr altersorientiert aufteilen - oder zumindest der &lteren Generation einen EDV-
Crashkurs geben.

Ihr hat gut gefallen, dass die Lehrer sehr motiviert waren. Aber es gab Teilnehmer, die nicht
interessiert waren an der Ausbildung und daher den Unterricht nur gestort haben.

Im BBRZ sollte nach Leistung getrennt werden - Schwachere Lerner sollten von starkeren
Lernern getrennt werden, damit effektiver geschult werden kann.
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Im Kurs gab es Personen, die dazu gezwungen worden sind, am Kurs teilzunehmen. Der
Befragte findet diese Vorgehensweise nicht erstrebenswert.

Lehrer, Lehrstoff, Unterrichtsmittel etc., waren klasse, aber manche Schiler waren nicht zum
Lernen da, sondern nur um Geld zu bekommen und die Zeit zu vertreiben.

Leute mit psychischer oder auch mit korperlicher Einschrankung sollen in 2 Klassen oder
Gruppen aufgeteilt werden.

Manche Teilnehmer bremsen die Lerngeschwindigkeit und Motivation. Befragter bittet um
Losung des Problems.

Manche Teilnehmer sind sehr demotiviert und storen den generellen Lernfluss.

Manche Teilnehmer waren sehr nett, aber manche waren irgendwo am falschen Platz.
Ansonsten hat es gepasst.

So wie ich es dort erlebt habe, war es super, mir fallt nichts Negatives ein, bis auf die Leute,
die eigentlich keine Lust darauf hatten, aber da kann das BBRZ nichts dafiir.

Teilnehmer, welche gezwungen werden, den Kurs zu besuchen, stéren die restlichen,
motivierten Teilnehmer.
Auf mehr Qualitat bei der Trainer-Ausbildung achten.

Umfang des Kurses bzw. des BBRZ war super. Doch es gab viele Sozialschmarotzer, wo
sogar auch die Trainer vorbeigeschaut haben. Sie sieht es nicht ein, dass solche Leute das
gleiche Geld bekommen haben, wie sie, wo sie doch nur die Zeit vertreiben wollten.

Zu 95% Schmarotzer im Kurs, die nur wegen des Geldes hier sind.

Kategorie 3: Ausstattung, Unterlagen

"Haben das schon mal angegeben, dass der Schulungsstoff umfangreicher sein kénnte, soviel
Erfahrung wie moéglich mitbringen. Aber im Grof3en und Ganzen bin ich zufrieden
gewesen."

"Ich hétte es besser gefunden, wenn man mehr Fokus auf Webentwicklung und Java gelegt
hatte, da man heutzutage kaum mit Microsoft arbeitet. Und besseren Kaffee :)"

"Ich kenne Leute mit der gleichen Ausbildung, die diese an anderen Institutionen gemacht
haben, und diese waren um einiges qualitativ hochwertiger."

"Im BBRZ sollen moderne Unterrichtsmaterialien verwendet werden beim Praktikum und
nicht die von der Steinzeit aus Holz."

"Wenn ich mich nicht dahinter gehangt hatte, ware nichts daraus geworden.

Die Lehrer hatten keinen Bock und sind veraltet, genauso wie das Lernmaterial, wie z.B.
AutoCAD. Teilnehmer, die keinen Bock hatten, sitzen nur drinnen, damit sie ihr Geld
bekommen und machen es denen schwer, die interessiert sind, und vielleicht mehr gefordert
werden sollten. Herr x und Herr y waren sehr gute Lehrer."

Aktuellere Unterlagen verwenden (5x)

Aktuelleres EDV-System.

Ausbildungsunterlagen sollten immer aktuell sein - waren etwas veraltet.

Besseres EDV-System (5x)

Die Unterlagen liberarbeiten, aktualisieren.

Ein strukturierter Lehrplan wére wiinschenswert.

Ein Vorschlag wére, dass man in der Ausbildung zum Bautechnischen Zeichner das
Programm ArchiCAD verwendet, das ist in NO sehr verbreitet.

Englisch wurde angeboten. Der Unterricht wurde leider nicht gut gestaltet.

Es ware besser manche Materien spezifisch in der Ausbildung zu vertiefen. Frau xy und der
Herr xy waren die besten Lehrer in der Ausbildungszeit.

Lehrmaterial sollte immer aktuell sein.
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Raumlichkeiten verbessern.

Sehr zufrieden, aber ihm ist aufgefallen, dass es, wie er damals im Kurs war, ein altes
System gab. Hatten einen PC, mit dem er nicht viel anfangen konnte.

Steigerung der Effizienz der Ausbildung, Modernisierung der Arbeitspléatze, Ausbildung
sollte héheres Anforderungsniveau haben (manche Teilnehmer kommen einfach nicht, etc.),
langjéhrige Ausbildner nicht motiviert. Ausbildner, die von auen kommen, waren hingegen
sehr engagiert.

Kategorie 4: Ausbildungsangebote, -wahl

Wenn es moglich ware, eine Berufsmatura zu machen, wenn man schon so viele Berufsjahre
hat.

" Ich habe keine wirkliche Ausbildung erhalten, das einzig wichtige war, dass das BBRZ die
Quoten erfillt, was Teilnehmer wirklich wollen, war nicht wichtig."”

"Ausbildung hat mir nichts gebracht, habe keine Arbeit mehr gefunden. Beratung war nicht
richtig, war das Falsche fir mich."”

"Ausbildung war nicht schlecht, aber weit entfernt von Realitat. Wenn man élter ist, kann
man keine Arbeit mit dieser Ausbildung finden."

"Berufsfindung fand ich total lacherlich, aber BBRZ selbst ok."

"Die Prifung ist in der Wirtschaft nicht sehr angesehen, darum habe ich am WIFI die
Prifung noch einmal gemacht. Die Buchhalterpriifung vom BBRZ wurde vom WIFI nicht
anerkannt, und da ich die Bilanzprifung machen wollte, musste ich das noch mal machen."

"Gutes Sprungbrett mit schwacher Federung." Die Angebote im BBRZ sind teilweise zu
wenige.

"habe keinerlei Moglichkeit Arbeit zu finden"

"Hat nichts gebracht. “Zig” Bewerbungen und keine Chance Arbeit zu bekommen. Die
Ausbildung hilft in der Praxis gar nichts."

"Konnte nicht das Juristenamt machen, daher hatte ich keine Chancen am Arbeitsmarkt.
Sonst haben sie sich sehr bemiiht."”

"Man sollte 6fter nachfragen, was aus den Teilnehmern geworden ist, wie diese Befragung
zum Beispiel. Mich hat die Ausbildung beruflich nicht weitergebracht, ich hatte was anderes
machen sollen."

"Was mich gestort hat, ist: Am Anfang gibt es die Berufsfindung, aber diese ist eigentlich
hinfallig, weil es nur gewisse Sparten gibt und dann kann man nicht direkt das machen, was
einem gefallt.” (keine grolRe Auswahl)

Alles positiv, sind sehr bemiiht, man ist nicht alleine, egal was man braucht es hoért immer
jemand zu. War eine sehr schdne Zeit. Von der Ausbildung her, ware es besser, wenn es eine
hohere Ausbildung gibt, dass die Chancen noch besser werden am Arbeitsmarkt.

Ausbildung ganz ok. Sie war nur enttduscht, dass diese sie jobmé&Rig auch nicht mehr weiter
gebracht hat.

Ausbildungsmdglichkeiten ausbauen, mehr auf die Marktsituation eingehen.
‘Versprechungen halten'

Baufachkunde und Technisches Zeichnen wurden sehr schlecht unterrichtet.

BBRZ hat ihm sehr gefallen, nur ist er ein wenig enttduscht gewesen, da er eigentlich
Einzelhandel lernen wollte, doch er durfte vom Kurs aus nicht.

BBRZ soll nicht nur Leute ausbilden, die es auch von zuhause machen kdnnen, sondern auch
Ausbildungen machen, sodass man leichter eine Arbeit bekommt. Z.B. als Technischer
Zeichner ist es sehr schwer, eine Arbeit zu bekommen, da ja heutzutage alles elektronisch
bzw. HTL-Leute alleine machen.
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Bedankt sich beim BBRZ fir die tolle Unterstiitzung. Leider konnte er fur den gelernten
Beruf als Tontechniker keine Arbeit finden, daher ist er wieder als LKW Fahrer tétig.

Berufe mehr auf Marktangebot abstimmen. Biro ist Gberlaufen.

Das BBRZ soll "nicht so viele Buchhalter ausbilden. Die tiberschwemmen den
Arbeitsmarkt".

Der Kostenfaktor wird einem immer vorgehalten. Man steckt fest in gewissen Sparten, es
gibt keine groRe Auswahl. Man sollte schauen, dass man die Leute wieder in ihrem Beruf
unterbringt, dass die Ausbildung auf den alten Job ausgerichtet wird, wenn es korperlich
mdglich ist, weil sonst hat man am Arbeitsmarkt keine Chance, vor allem ab einem gewissen
Alter.

Die Ausbildung, die Zeit, die Unterstiitzung und die Trainer haben ihr sehr gut gefallen, nur
findet sie es sehr schade, dass sie fur Buchhaltung keine Arbeit bekommt und jetzt wieder
arbeitslos ist

Die Auswahlkriterien fir die Berufsfindung, da sitzen viele, die nicht mal wissen, was sie
wollen.

Die Dame hat gemeint, dass im BBRZ geschaut wird, wo die Stérken sind und das
Selbstwertgefuhl. Aber sie hatte das Gefuhl, dass da nicht auf die Starken geschaut wird,
sondern nur geschaut wird, dass man sie weiterbringt.

Die Fragen sind zu stark darauf aus, dass das BBRZ gut dasteht. Die Ausbildung im BBRZ
ist zu veraltet, nur der Abschluss ist etwas wert, die Ausbildung selbst nicht - zumindest in
der Logistik. Der Ansprechpartner kennt nur zwei Personen, die wirklich von der
Ausbildung profitiert haben.

Evtl. berufliche Ausweichmdglichkeiten, falls man nach der Ausbildung am BBRZ keinen
Job im erlernten Zweig findet - breitere Ausbildung

Evtl. mehr berufsspezifisches Wissen durcharbeiten

Fand nach der Ausbildung in der betreffenden Sparte keine Arbeit.

Gestort hat es ihn, dass er bei jedem Kurs alles hat machen mussen - z.B. den 3 monatigen
Deutschkurs, obwohl er Osterreicher ist.

Hat alles gepasst, aber falls es nhochmal zum Kurs kommen wiirde, dann wiirde sie den
Berufswunsch selbst entscheiden.

Hat als Optiker keine Stelle gefunden, ist wieder im alten Beruf.

Hat aufgrund ihres Alters nach der Ausbildung keine Anstellung gefunden und konnte auch
nicht den Ausbildungszweig machen, den sie wollte.

Hat die Ausbildung als nicht hinflihrend empfunden, diese hat Ideologien vermittelt, die
nicht am Arbeitsmarkt gefragt sind.

Hat die Ausbildung zwar sehr genossen, war aber zu alt, um wirklich Chancen am
Arbeitsmarkt zu haben.

Hat im Bereich der Ausbildung keine Arbeit gefunden - mehr Marktorientierung bei der
Ausbildungsauswahl.

Hat im gelernten Bereich keinen Job gefunden

Hat nach der Ausbildung keine Arbeit gefunden; Angebote mehr nach Arbeitsmarkt
orientieren.

Hat nach der Umschulung keine Arbeit gefunden - schon 'zu alt' fir Neuanstellung.
Gewiinschter Kurs wurde nicht angeboten

Hat nicht die Ausbildung machen kénnen, die er wollte, keine Arbeit in der absolvierten
Sparte gefunden.

Hatte den Wunsch im sozialen Bereich tatig zu werden. Es war nicht mdglich in diesem
Bereich eine Ausbildung tber das BBRZ zu machen.
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Im Vorfeld bei der Berufsorientierung ein wenig tiefer eingehen. Naturlich ist das auch eine
finanzielle Sache, aber es wiirde mehr bringen fur den Arbeitsweg.

Ist sehr zufrieden gewesen, doch leider hat er mit dieser Ausbildung, die er absolviert hat,
keine Arbeitsstelle gefunden.

Konnte den gewiinschten Computerkurs nicht machen, war sonst sehr zufrieden.

Mehr auf die Kundensituation eingehen.

Mehr auf die Wunsche der Teilnehmer eingehen und deren Motivation fordern.

Mehr auf die Wunsche der Teilnehmer eingehen.

Mehr auf Starken der Teilnehmer eingehen, anstatt sich auf die Schwéchen zu konzentrieren,
eher Stérken aufbauen als stdndig die Schwachen aufzuzeigen.

Mehr Bandbreiten in der Ausbildung

Mehr elektronische Berufszweige anbieten - mehr mit Computerprogrammen arbeiten, da es
praxisnaher ist.

Mdochte mehr Angebote im sozialen Bereich.

Madglichkeiten zur Wiedereingliederung verbessern. Ausbildung evtl. mafischneidern.

Offener auf die Klienten eingehen

Ungenaue Informationen tber den tatsdchlichen Arbeitsmarkt, bitte verbessern.
Ist sonst sehr zufrieden. Ausbildung wird nach freien Platzen ausgesucht, nicht nach
Qualifikation.

Vortests sind teilweise sehr beleidigend und oberflachlich.

War die einzige in ihrer Gruppe mit Matura Abschluss. Hatte zuvor 4 Jahre Englisch, hat
maturiert und war dann mit Hauptschul- Englisch eingestuft worden. Fuhlte sich fehl am
Platz.

Was mich damals gestort hat, war, dass sie mich in eine andere Richtung getrieben haben,
wenn ich Masseur machen hétte dirfen, dann hatte ich bessere Chancen, denn die jetzige
Tatigkeit ist jetzt harter wie vorher als ich als Tischler gearbeitet habe.

Wie es in seinem Fall war, sollte man nicht gleich sagen, jemand sei ungeeignet fir gewisse
Richtungen, sondern man sollte gemeinsam nach einer Losung suchen oder vielleicht
wenigstens einen Versuch starten, damit die Leute auch wirklich das machen kénnen, was
sie interessiert.

Wurde zu einem Deutsch-Kurs angemeldet, da sie einen kroatischen Namen hat. Sie spricht
aber seit ihrer Geburt Deutsch, ist auch in Osterreich aufgewachsen und hat keinerlei Akzent.
Bittet um genauere Recherche und keine Generalisierung, da dies sehr unangenehm fir die
Teilnehmer sein kann.

Kategorie 5: Sonstiges

"Eigentlich ganz zufrieden, aber teilweise fuhlte ich mich falsch behandelt.”

"Ein Problem ist, dass ich 2 Tage im Betrieb gearbeitet habe, den Rest war ich im Unterricht.
Von 19 Leuten haben das 2 Leute so gemacht, die anderen hatten immer Unterricht.
Dadurch gab es Dinge, die ich nicht wusste, und deshalb bei den Tests immer negativ
abgeschlossen habe. Dann bin ich zu den Tests gar nicht mehr angetreten, da es keinen Sinn
ergab. Gelernt habe ich dort nichts. Dann haben sie mich angerufen, dass ich zum Kurs
komme. Bin hin, dann hief} es, nein doch nicht. Dann sollte ich doch wieder kommen und
dann sagten sie, nein erst in 3 Monaten. Habe den Kurs mit 85kg gestartet, am Ende nach
den 3 Jahren hatte ich 125kg. Meine Beziehung ist zu Bruch gegangen. Beim BBRZ wiirde
ich nie wieder etwas machen. Menschen mit kdrperlicher Behinderung wurden diskriminiert
und Uber sie lustig gemacht.

Bin nach dem BBRZ in psychologischer Behandlung, weil das mein komplettes Leben




98

verschlechtert bzw. ruiniert hat."

"Manchmal wurde auf das Krankheitsbild eines Einzelnen nicht eingegangen und wegen
Kleinigkeiten wurde ein Theater gemacht. Wurde durch eine Operation aus der Klasse
rausgerissen und durfte dann nicht in dieselbe Klasse zurtick, musste mich wieder neu
eingewohnen."

"Nach der Ausbildung keine Chance, es muss sich viel &ndern, dass ich das wieder mache,
keine Chance am Arbeitsmarkt.

Nebenbei ein Berufspraktikum bei Firmen, wo man reingedruckt wird, nur damit die ihr
Geld kassieren, es muss mehr Druck kommen. Man soll auch dann Gibernommen werden und
vielleicht ein Jahr gefordert werden, damit der Arbeitgeber es leichter hat.

So bringt die ganze Ausbildung nichts, gar nichts, ist eine ganze Vera... vom Staat. Die
Trainer selbst waren schon super und haben einem geholfen."

"Was mich damals sehr gestort hat eigentlich, war die finanzielle Geschichte. Denn mit dem
alleine konnte ich nichts anfangen, wollte noch zusatzlich einem Kurs machen, aber einen
Tageskurs. Aus organisatorischen Griinden wurde das nicht genehmigt, obwohl ich mir den
Kurs selber gezahlt hitte (890€)."

AMS und BBRZ sollten mehr zusammenarbeiten.

Ausbildung in Muldenstral3e und nicht in der Stadt

Ausbildung in Ordnung, aber keine Chance in der Arbeitswelt

Ausbildung selber ist sehr gut, danach ist es schwierig wieder einzusteigen. Eine Begleitung
danach waére nicht schlecht. Englischunterricht ist nicht so gut, Turnus wechselt alle 3
Monate. Immer wieder von vorne, das bringt nichts.

Ausbildung selbst war gut und hat SpalR gemacht. Die Zeit fiir die Ausbildung war jedoch
vergeudet - keinerlei Chancen am Arbeitsmarkt nach und mit dieser Ausbildung. Mit
Betreuer 63 Bewerbungen geschrieben, keine einzige Antwort, trotz aller Bemiihungen
keinerlei Mdoglichkeit in diesem Beruf Ful3 zu fassen. Wéhrend der Ausbildung einen
Herzinfarkt erlitten, Berufsschutz durch Ausbildung verloren und daher nicht berechtigt,
Pension zu beziehen.

BBRZ konnte ruhig etwas hérter mit ihren Teilnehmern umgehen.

Da gibt es nicht viel zu sagen, wer etwas schaffen will, muss auch was dafiir tun, da kann das
BBRZ nichts ausrichten, nur gewisse Anreize bzw. Hilfestellungen geben.

Damals war es sehr schwierig, Studium abgeschlossen, und dann wird man gleich in eine
Stufe mit Menschen mit Beeintrachtigungen gleichgestellt. Knapp an der Legitimation, wird
aber alles von der Politik gedeckt, und auch der ganze Arbeitsmarkt in Osterreich ist
birokratisiert.

Die Ausbildung war eine zweite Chance. Leider kdnnte sie diese nicht lange nutzen, da sie
jetzt wieder Reha-Geld Empfangerin ist.

Er wollte weiterstudieren, doch einer kam ihm zuvor, das fand er ein wenig unfair.

Es hat ein paar Sachen gegebenen, die er fir sich genitzt hat und das war es.

Es ist nicht leicht, danach einen Job zu finden, das BBRZ sollte das also nicht behaupten.

Es konnte eine Art 'Klassentreffen' eingefiihrt werden, da im Kurs immer wieder
Freundschaften entstehen und es interessant ware, wie es ihnen nach ein paar Jahren geht.

Es sollte mehr auf die Bedrfnisse von den Teilnehmern eingegangen werden

Generell hat sich nicht viel geéndert.

Hat leider noch immer keine Arbeit und gesundheitlich geht es ihr gar nicht gut.

Hat nach der Ausbildung keine Arbeit mehr gefunden, da fiir groRere Unternehmen das
BBRZ ein Warnsignal ist

Hat zwar die Ausbildung mit ausgezeichnetem Erfolg bestanden, aber das BBRZ war sein
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grolter Fehler.

Ist gar nicht gern in das BBRZ gegangen. Die Umschulung hat ihr nicht viel gebracht.

Ist jede Woche 800 km gefahren, ein BBRZ in Tirol ware super.

Keine Auskunft, weil im BBRZ sowieso alles so gemacht wird, wie sie es selber machen
wollen.

Kurz vor dem Ende der Ausbildung sollte man am BBRZ mehr Bewerbungstraining machen

Leute sollen Deutsch kdnnen

Manche Fragen sind sehr schwer zu beantworten, da das Leben nicht nur Schwarz oder Weil3
ist. Es gibt auch Grauzonen.

Man sollte diese Feedback-Gesprache unterbinden.

Mehr psychologische Begleitung bzgl. Berufstauglichkeit, damit das mehr Hand und Ful}
hat.

Ohne Eigenmotivation geht nichts, man muss sehr selbstorganisiert sein, da macht das
BBRZ nicht viel.

Positiv war, dass das Angebot sehr gro3 war. Negativ war, dass sie 0fters behandelt wurde
als ware sie ein kleines Kind.

Schauen, dass die Kurse schneller zu Stande kommen. Mehr Bemiihungen bzgl. der
Absolventen.

Sie haben es sehr schwer, Entscheidungen zu treffen. 6 Monate hatten mir gereicht, alles
darlber war sinnlos, sonst war ich zufrieden.

Sinnvoll wére, wenn man die Ausbildungszeit verléngert. In einer anderen Institut dauert es
3,5 Jahre.

VVom Gastgewerbe ins Biro gewechselt, daher hat er anfangs wirklich sehr wenig verdient -
hat das Einstiegsgehalt im Biiro bekommen. Sehr groRer Sprung nach unten!

Von der Ausbildung her hat alles gepasst, nur fiir sie war das nicht mehr so relevant, da sie ja
nicht mehr die Jiingste war und auch keine Chance gehabt hat, einen Arbeitsplatz zu
bekommen.

War mit der Ausbildung zufrieden, aber nicht so mit der Bewerbungsunterstiitzung.

War nach der Ausbildung im BBRZ 'zu alt', um noch grofartig Chancen am Arbeitsmarkt zu
haben.

War sehr zufrieden mit dem BBRZ, es war der einzige Ort, wo sie sich gebraucht gefiihit
hatte. Doch leider ist nach der Reha arbeitsmaRig und auch gesundheitlich alles negativ
geworden, da sie auch psychisch sehr krank wurde.

Wére gut, wenn es danach noch eine Berufsbegleitung gibt.

Weniger Pausen, dafiir friiher Schluss.

Wollte eigentlich friiher die Ausbildung machen, konnte aber nicht.

Wurde gezwungen, innerhalb einer Woche von Tirol in die Steiermark zu ziehen, sonst
bekommt er kein Arbeitslosengeld mehr. Etwas sehr kurzfristig.

Wirde wieder teilnehmen am BBRZ. Leider hat ihr die Ausbildung nicht viel gebracht, da
sie nie mehr ins Berufsleben zuriickgekehrt ist.

Kategorie 6: Trainerlnnen

Die Trainer sollen auf die Teilnehmer intensiver eingehen, ansonsten passt alles.

Einige Lehrer waren sehr gut, aber leider waren auch einige dabei, die sehr schlecht
unterrichtet haben.

Es ware wichtig, das Niveau der Trainer zu verbessern.

Gestort haben ihn die ausgeliehenen Ausbildner, manche konnten es und die anderen hatten
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null Ahnung.

Gibt seine Meinung personlich in Linz ab, bei den einzelnen Lehrern selber.

Hérterer Eignungstests bzw. Aufnahmekriterien fur Trainer

Hatte Probleme mit der Bewerbungseinheit. War ihr zu viel, da sie psychische Probleme
hatte - Grund fiir die Reha. Trainer waren sehr ungut und sehr kontrollierend. Haben einige
Grenzen Uberschritten, und haben die Privatsphare nicht respektiert.

Hat aufgrund einer negativen Bewertung Probleme mit dem AMS gehabt. Hat keine guten
Erinnerungen an das BBRZ, gibt aber an, dass es positive Auswirkungen hatte.

,Ist ein Stempel, der nicht mehr abgeht®. Hat dem Selbstbewusstsein absolut nicht gut getan.
Ihr wurde absolut kein Verstidndnis entgegengebracht. Trainer waren sehr herablassend,
obwohl sie sich sehr bemiht hat. Durch die Ausbildung kommt man in ein Milieu, das nicht
immer von Vorteil ist. Hatte eine Betreuerin, die sie absolut ungut behandelte, es hat aber
auch sehr gute Lehrer und Betreuer gegeben.

Kurs zur Berufsfindung ist nicht sehr sinngebend. 'Stundenlanges Drahtbiegen' ist
Zeitverschwendung. Trainer waren teilweise sehr unmotiviert, hat sich auf die Teilnehmer
ausgewirkt.

Manche Trainer gehoren besser eingeschult.

Manche Trainer kdnnten mehr Fachwissen haben.

Nicht alle Ausbildner sind gut. Viele Teilnehmer kommen einfach nicht.

Teilweise sollten die Trainer die Leute mehr motivieren und auch die Auszubildenden mehr
motivieren.

War zwar sehr zufrieden mit der Ausbildung, aber teilweise haben ihm manche Trainer nicht
gepasst.

War zwar sehr zufrieden, aber es hat in den ersten 6 Monaten einen Trainer gegeben, wo er
anscheinend nur schikaniert worden ist. Ansonsten waren das Lernmaterial, der Kurs und die
anderen Trainer perfekt.

Weniger Trainerwechsel, stort den Lernprozess.
Trainer sollten nach strengeren Kriterien ausgesucht werden.

Zufrieden, gute Ausbildung, nicht alle Ausbildner bemiht

Kategorie 7: Praktikum (langer, mehr)

"Ich wirde ein langeres Praktikum besser finden, zum Ende hin. Wo man speziell z.B. LAP
in der Buchhaltung ein Praktikum macht."

"Meine personliche Meinung ist, mir hat es nichts gebracht. Ausbildung alleine reicht nicht,
Praxis ist wichtig. AufRerdem ist es mit meinem Alter sehr, sehr schwierig."

Arbeitsplétze erneuern, Arbeitssuche war schwierig, da keine Praxis, nur Theorie, vieles was
man nicht braucht, praxisfern

Arbeitsplatze erneuern, sind aber mittlerweile anscheinend neu gemacht worden

Arbeitsplatze gehoren auf aktuellen Stand gebracht

Ausbildung kénnte praxisnaher sein

Ausbildung passt, aber vielleicht mehr Praxis. Ausbildung im BBRZ nicht positiv im
Lebenslauf

Ausbildung war toll, jedoch hat es am Arbeitsmarkt nichts gebracht, da keine Praxis. Es gab
keine Chance die Ausbildung beruflich anzuwenden.

BBRZ ist prima, aber man sollte mehr Betriebspraktikum machen

BBRZ ist sehr gut, aber das Betriebspraktikum ist viel zu kurz.

Bedankt sich beim BBRZ, nur die Praxis bzw. Praktikum sollten langer sein
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Das BBRZ kann viel helfen, wenn man selbst motiviert ist. Bestimmte Richtungen
ausfihrlicher und praxisbezogener behandeln, oft sehr theoretisch und realitatsfremd. z.B. in
der Spezialisierung, Baubetriebslehre, etc., Grundfécher in Ordnung. Programme
Angebotserstellung haben wenig mit Praxis zu tun.

Das BBRZ sollte gleich mit einem Betrieb zusammen arbeiten, damit die Ubernahme
gesichert ist, weil sonst hat man keine Chance am Arbeitsmarkt.

Das BBRZ sollte mit Firmen in Kontakt stehen, um dort 6 Monate bis ein Jahr zu arbeiten
und Berufserfahrung zu sammeln. Das Betriebspraktikum wird von Arbeitgebern nicht als
Berufspraxis anerkannt. Sehr positiv waren die Lehrer, die immer da waren, egal fur welches
Problem.

Daten nicht weitergeben! Mdchte nicht mehr angerufen werden. Ausbildung mehr auf den
Arbeitsmarkt ausrichten, mehr Praxisorientierung.

Die Ausbildung selbst ist gut, nur die Jobsuche danach ist sehr schwierig. Es ware hilfreich,
wenn man danach auch noch begleitet wird oder nach dem Betriebspraktikum tibernommen
wird.

Die Ausbildung war sehr gut, doch sie hatte mit dieser Ausbildung keine Arbeit bekommen,
da sie zu wenig oder fast gar keine Praxis hat.

Diese Ausbildung bedeutet am Arbeitsmarkt nichts, man findet keine Arbeit, Praxis fehlt.
Alle wissen, dass die Ausbildung Uber das AMS ist.

Durchsichtigeres Notensystem, aktuelleres Lernprogramm bzw. Fachwissen, da teilweise
veraltet. Praktisches, berufsspezifisches Wissen sollte mehr durchgemacht werden. Mehr
berufsspezifische Beispiele.

Eher ja, wenn diese Umschulungszeit verlangert wird, und dann mehr Betriebspraktika
gemacht werden kann.

Es hat sich sehr viel veréndert, zu meiner Zeit hat man als Optiker mehr Praxis machen
dirfen. Viel mehr Praxis ware von Vorteil.

Es wére gut, mit mehr Firmen zusammen zu arbeiten, bzw. mehr Berufspraktikas zu machen,
damit man nach der Ausbildung mehr Chancen auf dem Arbeitsmarkt hat.

Es ware wiinschenswert, wenn man die Firmen ermuntert, auch Leute mit wenig Praxis
einzustellen. Denn in 2 Wochen Praktikum kann man nicht viel Erfahrung sammeln. Dann
waren die Chancen auf dem Arbeitsmarkt auch viel besser. Denn sie musste 200
Bewerbungen verschicken bis sie einen Job hatte, und es war immer derselbe Grund - keine
Berufserfahrung.

Ist zufrieden mit dem Kurs und mit den Trainern gewesen, doch leider hatte sie im Biiro
keine Arbeit gefunden, da immer wieder als Antwort gekommen ist, "zu wenig Praxis".

Lernburo hat zu wenig mit wirklicher Praxis zu tun, sollte praxisbezogener sein.

Beim Betriebspraktikum lernt man nicht wirklich was, man darf nur zusehen oder
Lehrlingsarbeiten ausfiihren. Muss sich danach alles selbst aneignen. Generell ist es sehr
schwer, ohne Praxis eine Arbeit zu finden. Hier gibt es keinerlei Unterstlitzung vom BBRZ.

Man sollte nach der Ausbildung eine Art Berufsbegleitung dazu fligen, dann waren die
Chancen am Arbeitsmarkt viel besser und leichter. Z.B. mit den Firmen in Kontakt treten,
schon wahrend der Ausbildung, dass man nachher gleich ins Berufsleben einsteigen kann,
denn das BBRZ hat sicher gute Verbindungen zu den Unternehmen.

Manchen Ausbildnern fehlt Motivation, mehr Praxis integrieren, vieles braucht man in der
Praxis nicht wirklich, zu viel Theorie.

Mehr Praxis ware von Vorteil bzw. Praktikum. Der Ubergang von Ausbildung zum Job ist
sehr schwer, mehr Betreuung von Vorteil.

Mehr Praxisorientierung in der Ausbildung, weniger Theorie
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Nicht gefallen, weil man danach keine Chancen hat am Arbeitsmarkt. Uber 100
Bewerbungen geschrieben im Monat, weil das BBRZ so einen schlechten Ruf hat. Und mehr
Praxis ware sehr forderlich. So hat man keine Chance, und das ist sehr, sehr schade.

Viele Uben den am BBRZ gelernten Beruf nicht aus, man findet nur schwer einen Job. Zu
viel Theorie. Praxiserfahrung fehlt und das macht die Arbeitssuche schwierig. Wenn man
dann noch gesundheitliche Beeintrachtigungen hat, ist es unmdoglich eine Arbeit zu finden.
Ist sehr belastend, wenn man trotz Umschulung keinen Job findet.

Ware von Vorteil, wenn man mehr Praxis macht. Dann hat man es auch leichter nach der
Ausbildung einen Job zu bekommen.

Zu viel Theorie

Zu wenig Praxis bei der Ausbildung, alles sehr theoretisch. Praktikum ist nicht zielfiihrend.
Man darf nur Lehrlingsarbeiten machen.

Zu wenig praxisorientiere Ausbildung, es ware wichtig, mehr Erfahrung vorweisen zu
konnen. Es war unmdglich, nach der Ausbildung im gleichen Bereich eine Arbeit zu finden,
da ihm die Praxis gefehlt hat.
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7.2 FRAGEBOGEN

IBE / Individueller Nutzen der Reha 1

Guten Tag: Spreche ich mit Herrn/ Frau XY? (Bei ,nein, Nachfragen, ob XY zu sprechen ist; Wenn
wja“:) Wir fihren im Auftrag des BBRZ eine Befragung bei Absolventinnen von Reha-
Ausbildungen durch.

Sie haben im Jahr (jeweiliges Jahr sagen) eine solche Ausbildung abgeschlossen. Das BBRZ
mochte nun gerne wissen, wie es lhnen heute geht und ob Sie aus lhrer Zeit am BBRZ ei-
nen Nutzen ziehen konnten.

Haben Sie ein paar Minuten Zeit fiir einige Fragen?

1. Alles in allem betrachtet: Wie zufrieden sind Sie aus heutiger Sicht mit lhrer Ausbildung
im BBRZ? (gesttitzt)

sehr zufrieden

eher zufrieden

eher unzufrieden

aaiQa

sehr unzufrieden

Wenn Sie jetzt an die Zeit vor lhrer Reha denken ....

2. Was war damals lhre héchste abgeschlossene Schulbildung bzw. Ausbildung? (unge-
stlitzt — warten, dann eventuell stiitzen)

O Pflichtschule

Lehre; Fachschule (BMS) (ohne Matura)
z.B.: Handelsschule (HASCH), HBLA, techn. Fachschule, Tourismus, gewerbliche Fachschule,
land- und forstwirtschaftliche Berufe, etc.

a
0 Matura/ Studium
a

S ONS I gES: .ttt

3. Wie lange waren sie vor lhrer Reha insgesamt berufstatig? (ungestiitzt)

........................... (in Jahren, bitte genaue Zahl eintragen)

Wenn keine Berufstétigkeit angegeben wird (Jahre =0) >> weiter mit Frage 10

4. Welchen Beruf haben Sie vor lhrer Reha zuletzt (!) ausgeiibt? (ungestiitzt)

................................................ (bei ,arbeitslos” oder dgl. nachfragen, was der Beruf davor war)

5. Wie war damals lhre berufliche Stellung? (gestiitzt)

] Arbeiter/-in J Selbsténdig
Offentlich Bedienstete/-r
An Iite/-
0 eslolic (bei Gebietskoérperschaften, Sozialversicherungen, etc.)
J Sonstiges, undzwar ..........cccccoeeieiiieennn. (z.B. Landwirte/-in, etc.)

6. Hatten Sie in Ihrem Beruf eine leitende Funktion? (gestiitzt)
O ja J nein
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IBE / Individueller Nutzen der Reha 2

7. Wie viele Wochenstunden haben Sie damals gearbeitet? (ungestiitzt — bei Intervallangaben
oder unregelméBiger Anzahl, den ,Durchschnitt“ angeben, z.B. 15 bei Antwort ,10-20 Stunden®)

........................... (bitte genaue Zahl eintragen)

Wenn Sie sich an den Beginn lhrer Zeit am BBRZ zurlickerinnern ....

8. Wie war damals lhre Wohnsituation? (gestiitzt)

J  einzige/-r Erwachsene/-r im Haushalt

0 gemeinsam mit Partner/-in (verheiratet, Lebensgemeinschaft)

0 gemeinsam mit Eltern (-teil), Erziehungsberechtigte/-en

0 mit anderen Personen

9. Hatten Sie damals Kinder zu versorgen? (gestiitzt)

0 nein

O ja

10. Wie kam es zur Auswabhl ihrer absolvierten Reha-Ausbildung? (gestiitzt)

A War die Ausbildung von Beginn an Ihr persénlicher Wunsch? 0 ja O nein
B Wourde die Auswahl mit lhnen gemeinsam erarbeitet? 0 ja O nein
(& Wollten Sie eigentlich eine andere Ausbildung absolvieren? 3 ja O nein

11. Wie gerne sind Sie generell in lhre Ausbildung im BBRZ gegangen? (gestiitzt)

J  sehrgem

J ehergem

J  eherungem

J  sehrungem

12. Haben Sie im Rahmen lhrer Reha-Ausbildung ein Betriebspraktikum absolviert? (ge-
stutzt)

0 nein

O ja
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IBE / Individueller Nutzen der Reha

13. Kommen wir nun zu den Auswirkungen lhrer BBRZ-Ausbildung auf |hr heutiges Leben

Positive Veranderung / Negative Veranderung / keine Veranderung

Welche Veranderungen hat die Ausbildung im BBRZ fiir lhr heutiges Leben bewirkt?

Hinsichtlich Ihres beruflichen Fachwissens 0 a )
Hinsichtlich Ihrer Chancen am Arbeitsmarkt a a )
Hinsichtlich Ihrer beruflichen Neuausrichtung 0 d 0
Hinsichtlich Ihrer Arbeitsmotivation o a 4d
Hinsichtlich Ihrer Arbeitsbedingungen im Beruf a0 a a
Welche Veranderungen hat die Ausbildung im BBRZ fiir Ihr heutiges Leben bewirkt?
Hinsichtlich Ihrer Lebensperspektiven a d a0
Hinsichtlich Ihres Selbstwertgefiihls 0 0 0
Hinsichtlich Ihrer Fahigkeit, Herausforderungen des Lebens zu bewiltigen O O 04d
Hinsichtlich Ihrer Motivation, Neues zu lernen a a a
Hinsichtlich Ihrer Alltagskompetenz (Erfiillung alltéglicher Aufgaben) o Od d
Welche Veranderungen hat die Ausbildung im BBRZ fiir Ihr heutiges Leben bewirkt?
Hinsichtlich Ihrer Sozialen Kontakte 0 0 ]
Hinsichtlich |hrer privaten Lebenssituation (Freunde, Familie, etc.) 0 0 0
Hinsichtlich Ihrer Haltung zu Menschen mit Behinderung a0 0 0
Hinsichtlich Ihres Familienlebens O o ad
Welche Veranderungen hat die Ausbildung im BBRZ fiir Ihr heutiges Leben bewirkt?
Hinsichtlich Ihrer gesundheitlichen Situation O ad 3d
Hinsichtlich Ihrer Sicht auf Ihre Beeintrichtigung bzw. Krankheit O 0o 3d
Hinsichtlich Ihres alltaglichen Umgangs mit Beeintrachtigungen bzw. Krankheitsfolgen ™) 1
Hinsichtlich Ihres Umgangs mit Stresssituationen O g d

14. Zusammenfassend betrachtet: Wie hat sich durch ihre Ausbildung im BBRZ ihr Leben

verandert? (gestitzt)

Sehr positiv

Eher positiv

Gar nicht

Eher negativ

I | 0 |

Sehr negativ
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IBE / Individueller Nutzen der Reha 4

15. Wie zufrieden sind Sie denn alles in allem mit folgenden Aspekten lhres heutigen Le-
bens? (gestiitzt — ,alles in allem* jeweils in Frageformulierung erwéhnen)

sehr zufrieden eher zufrieden eher unzufrieden sehr unzufrieden

Mit Ihrer derzeitigen Lebenssituation

Mit Ihrem Freundeskreis

Mit Ihrer Familiensituation

Mit Ihrer Arbeitssituation

Mit Ihrer finanziellen Situation
Mit Ihrer Gesundheit

Qg
aaaaaiQ
aaja|aalQa
I {0

16. Wie ist ihr berufliche Stellung heute? (gestiitzt)

J  Arbeiter/-in 0 Selbstandig
Offentlich Bedienstete/-r
(bei Gebietskérperschaften, Sozialversicherungen, etc.)

J  Angestelite/-r a

Sonstiges, und zwar ...
0 Wenn berufstétig (z.B. Landwirte/-in, etc.) weiter mit Frage 17
Wenn nicht berufstétig (z.B. arbeitslos, in Karenz, in Ausbildung, etc.) weiter mit Frage 21

17. Haben Sie in lhrem Beruf eine leitende Funktion? (gestiitzt)

0O ja 0 nein

18. Wie viele Wochenstunden arbeiten Sie? (ungesttitzt — bei Intervallangaben oder unregelméaBi-
ger Anzahl, den ,Durchschnitt® angeben, z.B. 15 bei Antwort ,10-20 Stunden")

........................... (bitte genaue Zahl eintragen)

19. Kénnen Sie im Rahmen lhrer aktuellen beruflichen Tatigkeit bestimmte Fahigkeiten
nutzen, die Sie am BBRZ erlernt haben? (gesttitzt)

0 Ja, sehr

0 Eher ja

0 Eher nein

J  Nein, gar nicht

20. Arbeiten Sie in dem Beruf, fiir den Sie mit der Ausbildung im BBRZ qualifiziert wur-
den? (gesttitzt)

O ja

O Nein, wieder in meinem alten Beruf

0 Nein, in einem anderen Beruf bzw. Arbeitsbereich

21. Haben Sie nach ihrer Ausbildung am BBRZ andere Weiterbildungen gemacht? (gesttitzt)
J ja, berufliche Weiterbildung(-en)

J  ja, im Bereich der privaten Interessen
0 ja, beides
J  nein, keine
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22. Uber welche hochste abgeschlossene Schulbildung bzw. Ausbildung verfiigen Sie heu-

te? (ungestiitzt — warten, dann eventuell stiitzen)

0

Pflichtschule

0

Lehre; Fachschule (BMS) (ohne Matura)
z.B.: Handelsschule (HASCH), HBLA, techn. Fachschule, Tourismus, gewerbliche Fachschule,
land- und forstwirtschaftliche Berufe etc.

0

Matura/ Studium

0

S OIS L S ey

23. lhre Muttersprache ist ... (ungesttitzt)

] Deutsch
(J Nicht Deutsch
24. Wie schatzen Sie lhre berufliche Zukunft ein? (gestiitzt)
J  sehrpositiv
(J  eherpositiv
(J  ehernegativ
J  sehrnegativ

Wenn Sie noch einmal in derselben Situation wie damals waren ....

25. Wirden Sie wieder an einer Ausbildung am BBRZ teilnehmen? (gestiitzt)

ja, auf jeden Fall

eher ja

eher nein

|

nein, auf keinen Fall

26. Gibt es abschlieBend noch Irgendetwas, das Sie dem BBRZ mitteilen méchten?

....................................... (z.B. Anregungen, allgemeine Riickmeldungen, Vorschidge, etc.)

Vielen Dank, dass Sie sich die Zeit genommen haben,
unsere Fragen zu beantworten! Auf Wiederhéren!
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