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Veranderungen durch Anpassungsfihigkeit erfolgreich meistern!
Anpassungsfihigkeiten von Teilnehmern beruflicher
Rehabilitationsmafinahmen in Berufsforderungswerken

Abstract

In der beruflichen Rehabilitation wird von Menschen neben der Anpassung an einen neuen Beruf auch
die Anpassung an eine verdnderte gesundheitliche und soziale Situation verlangt. Nach
BRACKHANE (1996) steht die wechselseitige Anpassung zwischen Mensch und Umwelt im Mittel-
punkt des Rehabilitationsprozesses. Um Schwierigkeiten wéhrend dieses Anpassungsprozesses zu
vermeiden ist es wichtig, Anpassungsfahigkeiten von Menschen mit gesundheitlichen Einschrén-
kungen zu diagnostizieren und gezielt zu fordern. Ziel des Forschungsvorhabens ist es daher, einen
Fragebogen zur Erfassung von Anpassungsleistungen (AP) von Teilnehmern beruflicher Rehabilita-
tionsmaBnahmen' (ReHadapt) zu entwickeln. Die bisher vorliegenden Ergebnisse zeigen, dass sich AP
von Rehabilitanden als Einstellungen und Verhaltensweisen definieren lassen, welche Rehabilitanden
dazu befdhigen, ihre aufgrund eines Gesundheitsschadens verdnderte Arbeits- und Lebenssituation zu
bewiltigen (FROST et al. 2012). Anhand von Faktorenanalysen konnte ein Modell mit folgenden vier
Faktoren identifiziert werden: subjektbezogene, gesundheitsbezogene, umschulungsbezogene sowie
soziale Anpassung. Diese und weitere Befunde zur Bedeutsamkeit von AP fiir eine erfolgreiche beruf-
liche Rehabilitation werden liberblicksartig vorgestellt und diskutiert.

1 Einleitung

Anpassung (lat. adaptare) - evolutionstheoretisch betrachtet sind ,,alle Lebensformen der
Erde, auch wir Menschen, Produkt eines Prozesses der Adaptation an sich stindig wandeln-
der Umweltbedingungen [...]* (GREVE/ BJORKLUND 2012, 79). In der psychologischen
Forschung werden Anpassungs- und Entwicklungsprozesse von Menschen in den verschie-
densten Situationen und Anwendungsbereichen, wie beispielsweise im Wirtschafts- oder Ge-
sundheitssektor, untersucht. Entsprechend groB ist die Anzahl an Beschreibungen und Defini-
tionen von Anpassung (z.B. Adaptability; Adaptation; Adaptive performance; Adaptable be-
haviours; Adaptive ability). In der vorliegenden Untersuchung steht die Anpassung von Men-
schen mit gesundheitlichen Einschrankungen bei einer beruflichen Neuorientierung in einer
beruflichen Rehabilitationsmafinahme im Vordergrund. Menschen, die aufgrund von gesund-
heitlichen Einschrankungen - sei es aufgrund eines Unfalls oder einer schweren Erkrankung -

' Menschen mit gesundheitlichen Einschréinkungen, die an beruflichen RehabilitationsmaBnahmen teilneh-

men werden im Folgenden als ,,Teilnehmer* und/oder ,,Rehabilitanden” bezeichnet. Dabei ist sowohl die
weibliche als auch die ménnliche Form gemeint.
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thren urspriinglichen Beruf nicht mehr ausiiben konnen, erhalten in Deutschland nach dem
neunten Buch des Sozialgesetzbuches (SGB IX, § 33) sogenannte Leistungen zur Teilhabe
am Arbeitsleben (LTA). Ziel dieser LTA ist es, die Beschéftigungsfahigkeit von Menschen
mit gesundheitlichen Einschrinkungen dauerhaft zu sichern und ihnen eine weitgehend
selbststandige Teilhabe in Familie, Beruf und Gesellschaft zu ermdglichen. Die Leistungen
umfassen ein vielfiltiges Spektrum und reichen von der Ubernahme von Kosten fiir techni-
sche Arbeits- und Lernmittel bis hin zu beruflichen Teilqualifizierungen und vollstdndigen
Umschulungsmafinahmen. Diese Umschulungsmafinahmen finden unter anderem in Berufs-
forderungswerken (BFW) statt. Hier absolvieren Erwachsene mit gesundheitlichen Proble-
men innerhalb von zwei Jahren eine vollstindige neue berufliche Ausbildung nach Richtli-
nien der Industrie- und Handelskammer (IHK). Es werden theoretische Ausbildungsinhalte
im Klassenverband erlernt und mit praktischen Erfahrungen in so genannten Lernorten (z.B.
eine Werkstatt) oder bei einem Betriebspraktikum verkniipft. Neben den fachlichen Qualifi-
kationen (Fachkompetenzen) werden demnach auch Schliissel- (z.B. soziale Kompetenzen)
und Gesundheitskompetenzen (z.B. der Umgang mit Stress) vermittelt und trainiert. Es wird
schnell deutlich, dass auf die Menschen in diesen Umschulungsmafinahmen eine Vielzahl an
Veranderungen und Herausforderungen zukommt. Sie miissen sich nicht nur an ihre verén-
derte korperliche und/oder psychische Situation, sondern auch an verdnderte Bedingungen
und Anforderungen in Beruf, Familie und Gesellschaft anpassen. Die Fahigkeit der Anpas-
sung scheint demnach bedeutend, um nach einer UmschulungsmaBBnahme erfolgreich wieder
auf dem Arbeitsmarkt titig zu sein (z.B. KLEON et al. 2012; WENDEL 2003). Es ist daher
wichtig, die Anpassungsfiahigkeiten von Menschen mit gesundheitlichen Einschrdnkungen zu
stairken und sie damit auf ihrem Weg zur Teilhabe auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt zu
unterstitzen.

Bisher sind Anpassungsfahigkeiten von Teilnehmern beruflicher Rehabilitationsmafinahmen
weder definiert worden, noch existiert ein geeignetes, psychometrischen Giitekriterien ent-
sprechendes Instrument zu deren Erfassung. Ziel dieses Forschungsvorhabens ist es daher,
Anpassungsfahigkeiten von Rehabilitanden zu definieren und einen Selbsteinschédtzungs-
fragebogen zur Erfassung von Anpassungsleistungen (AP) von Rehabilitanden in beruflichen
Rehabilitationsmalnahmen (ReHadapt) zu entwickeln und zu validieren.

Im Folgenden werden die Entwicklung einer Definition von AP von Rehabilitanden sowie
eine Vorversion des Fragebogens ReHadapt zur Erfassung von AP vorgestellt. Es werden
erste Ergebnisse zu Reliabilitidt und Validitdt berichtet und Aspekte einer Revision diskutiert.

2 Theoretische und empirische Befunde zu AP

Um zu einem Grundverstidndnis von AP zu gelangen und einen Ausgangspunkt fiir die Kons-
truktion des ReHadapt-Fragebogens zu erhalten, werden zunichst neben theoretischen und
empirischen Befunden zum Thema Anpassung aus der rehabilitationspsychologischen For-
schung auch Erkenntnisse aus der entwicklungs- sowie der arbeits- und organisationspsycho-
logischen Forschung berichtet. Grund hierfiir ist, ,,dass bisher wenige Erkenntnisse aus For-
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schungsarbeiten auf dem Gebiet der beruflichen Rehabilitation zur Verfiigung stehen*
(ELLGER-RUTTGARDT et al. 2009, 74) und sowohl entwicklungspsychologische als auch
arbeits- und organisationspsychologische Erkenntnisse in der Anwendung von Relevanz sind.

2.1 Anpassung in der Rehabilitationspsychologie und der beruflichen Rehabilitation

Der Begriff der Anpassung steht im Zentrum des gesamten Konzepts der Rehabilitations-
psychologie. WITTE (1988) tibertrdgt die Begriffe der Assimilation und Akkomodation von
Jean Piaget (1896-1980; vgl. z.B. PIAGET 1976) auf die Rehabilitation. Demnach ist Rehabi-
litation aus psychologischer Sicht als Readaptation zu verstehen. Ziel ist es, die aufgrund
eines Gesundheitsschadens gestorte Interaktion zwischen Mensch und Umwelt wiederherzu-
stellen. Dies kann auf zwei Weisen geschehen. Einerseits kann sich die behinderte Person an
ihre physische, soziale und berufliche Umwelt anpassen (Reakkomodation). In diesem Falle
handelt es sich um eine Verinderung beziechungsweise Anpassung der eingeschriankten Per-
son an ihre Umwelt. Im anderen Fall geht es um eine Anpassung der Umwelt an den behin-
derten Menschen (Reassimilation; vgl. WITTE 1988).

Des Weiteren existiert eine Studie von WENDEL (2003), welche sich mit der Analyse von
Steuerungs- und AP hirngeschddigter Patienten als Prddiktoren beruflicher Wieder-
eingliederung beschéftigt. WENDEL (2003) bezeichnet diese Steuerungs- und AP als adapti-
ves Potential, welches ,,als intrapsychischer Prozess sowohl bewusstseinsfahige als auch eher
unbewusst wirksame affektive Strukturen* (WENDEL 2003, 62) beinhaltet. Zur Erfassung
kommt allerdings auch hier kein validierter Fragebogen zum Einsatz, sondern lediglich eine
Fremdeinschétzung durch Therapeuten.

Aufgrund der geringen Anzahl an Studien beziiglich AP im Bereich der Rehabilitationspsy-
chologie wurde zur Entwicklung des Fragebogens auch die Benutzung des Begriffs der AP in
der Praxis der beruflichen Rehabilitation betrachtet. So hat beispielsweise die Deutsche Ren-
tenversicherung (DRV 2009) den Begriff des Umstellungs- und Anpassungsvermdgens in
threm sozialmedizinischen Glossar aufgenommen und wie folgt definiert: ,,Die Féhigkeit zum
situationsgerechten Denken und Handeln bei unterschiedlichen korperlichen, psychischen
und sozialen Belastungen im Arbeitsprozess, insbesondere bei beruflicher Neuorientierung.
Die Flexibilitit als Ausdruck der vielfdltigen Einsatzmoglichkeiten erlaubt eine erfolgreiche
Einarbeitung und Aufgabenbewiltigung in neue Tétigkeitsbereiche* (DRV 2009, 79).

Weitere Forschungsergebnisse zur Anpassung beziehungsweise Bewiltigung unerwarteter,
kritischer Lebensereignisse, wie einen Jobverlust aufgrund einer unerwarteten schweren
Krankheit, finden sich in der entwicklungspsychologischen Forschung. Im Folgenden wird
daher der Begriff der Anpassung aus entwicklungspsychologischer Sicht ndher beleuchtet.

2.2 Anpassung in der Entwicklungspsychologie

In der entwicklungspsychologischen Forschung steht die Frage der menschlichen Anpassung
und Bewiltigung von Verdnderungen iiber die Lebensspanne im Vordergrund. Es wird unter
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anderem der Umgang mit Belastungen wie beispielsweise einer unerwarteten Krankheit
(Krankheitsbewailtigung) oder auch kritischen Lebensereignissen wie dem plotzlichen Tod
eines Familienangehorigen untersucht (vgl. GREVE/ LEIPOLD 2012, 569). Um besser zu
verstehen, wie Menschen sich an derartige Ereignisse anpassen beziehungsweise diese bewél-
tigen, existieren verschiedene Modelle der Entwicklungsregulation (vgl. HAASE/
HECKHAUSEN 2012). Als Grundlage fiir die Konstruktion des ReHadapt-Fragebogens dient
das Zwei-Prozess-Modell der Entwicklungsregulation von BRANDTSTADTER (2007). Es
geht davon aus, dass Anpassungsstrategien oder —prozesse immer erst dann notwendig wer-
den, wenn ,,Diskrepanzen zwischen einem aktuellen tatsdchlichen (wahrgenommenen) Zu-
stand (Ist) und einem angestrebten erwiinschten oder erforderlichen alternativen Zustand
(Soll) [...]* (GREVE/ LEIPOLD 2012, 572) vorliegen. Zur Bewdéltigung dieser Belastungen
und Schwierigkeiten muss die Diskrepanz zwischen dem Ist- und dem Soll-Zustand verrin-
gert werden. Hierzu unterscheidet BRANDTSTADTER (2007) zwischen einem assimilativen
und einer akkomodativen Bewiltigungsmodus. Bei dem assimilativen Prozess versucht die
Person die Diskrepanz zwischen den eigenen Zielen und Vorstellungen (Soll) und der aktuel-
len Lebenssituation bzw. dem aktuellen Verhalten (Ist) durch absichtliche und bewusst kon-
trollierte Verhaltensdnderungen zu erreichen. Die eigenen Handlungs- und Entwicklungsziele
(Soll) werden dabei nicht verdndert. Weicht also beispielsweise das Wunschgewicht von dem
aktuell messbaren Korpergewicht einer Person ab, so wird sie durch Steigerung ihrer sportli-
chen Aktivititen versuchen, das zuvor definierte Wunschgewicht zu erreichen. Die akkomo-
dative Strategie hingegen wird dann notwendig, wenn aufgrund von uniiberwindbaren Hin-
dernissen, wie zum Beispiel einer schweren Krankheit, die zuvor definierten, eigenen Ziele
und Wiinsche (Soll) nicht mehr erreichbar sind. In diesem Fall werden dann die eigenen Ziel-
vorstellungen so verdndert, dass sich die problematische Differenz zwischen der aktuellen
Lebenssituation und den eigenen Zielen verringert (vgl. BRANDSTADTER, 2007; GREVE/
LEIPOLD 2012, 573).

Rehabilitanden befinden sich bei Beginn einer beruflichen Umschulungsmalinahme genau in
einer derartigen Situation, in der aufgrund ihrer gesundheitlichen Einschrinkungen einige
ithrer beruflichen und gegebenenfalls auch sozialen Ziele verdndert und/oder angepasst wer-
den miissen. In dieser Situation wire demnach fiir Rehabilitanden eine akkomodative Bewil-
tigungsstrategie, also eine Losung von alten Zielen und eine ,,positive Neudefinition [...] der
Lebenssituation” (GREVE/ LEIPOLD 2012, 573) adaptiv. Der ReHadapt-Fragebogen soll
dazu dienen genau diese adaptiven Leistungen von Rehabilitanden, welche mittels akkomo-
dativer Bewiltigung erreicht werden, zu erfassen. Wie aber ldsst sich diese akkomodative
Bewiltigung/Anpassung von Rehabilitanden in einer beruflichen Rehabilitationsmafinahme
definieren?

Da das Ziel einer Rehabilitationsmafinahme die Wiederherstellung der beruflichen Leistungs-
bzw. Beschiftigungsfihigkeit eines Menschen ist, erscheint es sinnvoll, auch bisherige theo-
retische und empirische Befunde zur beruflichen Leistung eines Menschen zu betrachten. Die
berufliche Leistung von Menschen wird im Rahmen der Arbeits- und Organisationspsycholo-
gie untersucht. Um erste Hinweise fiir eine Definition von Anpassung eines Rehabilitanden
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zu erhalten, werden im Folgenden daher bisherige Erkenntnisse zu AP aus der arbeits- und
organisationspsychologischen Forschung berichtet.

2.3 Anpassung in der Arbeits- und Organisationspsychologie

AP werden im Bereich der Arbeits- und Organisationspsychologie als ein wichtiger Teil der
beruflichen Leistung eines Menschen definiert (z.B. SCHMITT et al. 2003). Eine sich konti-
nuierlich wandelnde Arbeitswelt mit stindig neuen Technologien und Produkten macht die
Fahigkeit, sich flexibel und schnell an die unterschiedlichsten Arbeitsbedingungen anzupas-
sen, heute immer wichtiger. Die Anpassungsfihigkeit an hiufig wechselnde Kollegen, neue
Réumlichkeiten oder die Einfiihrung neuer Computertechnologien ist fiir eine erfolgreiche
berufliche Entwicklung und eine gute Arbeitsleistung daher fast unverzichtbar geworden. Bei
den Forschungsbemiihungen der letzten Jahre standen zunéchst die Definition und Entwick-
lung einer Taxonomie von AP von Mitarbeitern in Unternehmen sowie deren Erfassung mit-
tels Fragebogenverfahren im Vordergrund. PULAKOS et al. (2000) waren die Ersten, die AP
im englischen Sprachraum als “situations in which individuals modified their behavior to
meet the demands of a new situation or event or changed environment” (PULAKOS et al.
2000, 615) definierten. In einer weiteren Studie konnten sie zeigen, dass sich AP insgesamt
acht Dimensionen zuordnen lassen: 1. Notfdlle oder Krisen bewéltigen; 2. Arbeitsstress be-
wiltigen; 3. Probleme kreativ 16sen; 4. Bewéltigung unerwarteter Arbeitssituationen; 5. Neue
Arbeitsaufgaben, Technologien etc. erlernen; 6.Interpersonale Anpassung; 7. Kulturelle An-
passung; 8. Physische Anpassung. Ausgehend von dieser Taxonomie entwickelten
PULAKOS und Kollegen (2000) basierend auf zwei weiteren Stichproben (N;=1619;
N»=1715) und mittels exploratorischer und konfirmatorischer Faktorenanalysen einen Frage-
bogen zur Erfassung von AP (“Job Adaptability Inventory*; JAI). Weitere Definitionen und
Untersuchungen im englischen Sprachraum folgten beispielsweise von CHAN (2000),
GRIFFIN/ HESKETH (2003) oder PLOYHART/ BLIESE (2006). Im deutschen Sprachraum
lieferten KROGER/ STAUFENBIEL (2012) eine erste Definition von AP im Arbeitskontext.
Sie definierten diese ,,als ein Verhalten, mit dem auf eine verédnderte Arbeitssituation reagiert
wird und das funktional fiir die Erreichung der Unternehmensziele ist“ (KROGER/
STAUFENBIEL 2012, 57). Ebenso entwickelten sie einen Fragebogen zur Erfassung von
“Adaptive Performance (AP)” im Arbeitskontext. Dieser Selbsteinschitzungsbogen erfasst
die zwei Dimensionen der aufgabenbezogenen und der sozialen AP.

Als Voraussetzung fiir das Zustandekommen einer AP werden demnach aktuelle und relevan-
te Verdnderungen im Arbeitskontext gesehen. Dementsprechend handelt es sich um ein mul-
tidimensionales Konstrukt (vgl. CHAN 2000), dessen Dimensionen anhand von Situations-
klassen gebildet werden. In einer beruflichen Rehabilitationsmafnahme existiert ebenso eine
Reihe von Situationen, welche eine Anpassungs- oder Bewiltigungsreaktion von Rehabili-
tanden fordern. Als Voraussetzung fiir die Notwendigkeit einer AP gilt hier bereits der Ge-
sundheitsschaden, welcher die Verdnderungen in Beruf und Familie hervorruft. Es stellt sich
demnach die Frage, welche Situationsklassen beziehungsweise Dimensionen von AP sich im
Kontext einer beruflichen Rehabilitationsmafinahme bilden lassen.
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3 Konstruktion und Erprobung einer Vorversion des ReHadapt-
Fragebogens

Als Grundlage fiir die Konstruktion des ReHadapt-Fragebogens wurde zuerst, orientiert an
den bereits geschilderten theoretischen Konzepten, festgelegt, welche Art der Anpassung der
Fragebogen erfassen soll. Ebenso wurden die Anwendungsbereiche und die zu erfiillenden
psychometrischen Anforderungen formuliert. Um diese theoretischen Annahmen und Festle-
gungen empirisch zu iiberpriifen wurden in Studie 1 Experten-, Rehabilitanden- und Studie-
rendenbefragungen durchgefiihrt. AbschlieBend wurden theoretische Erkenntnisse und empi-
rische Ergebnisse zusammengefiihrt und eine Definition und Dimensionen von AP von Reha-
bilitanden entwickelt sowie Iteminhalte generiert. In Studie 2 fand die Erprobung der so er-
stellten Vorversion des ReHadapt-Fragebogens statt.

3.1 Konstruktionsziele und Anwendungsbereiche des Fragebogens

Der ReHadapt-Fragebogen soll die akkomodative Anpassung eines Rehabilitanden in einer
beruflichen RehabilitationsmaBBnahme erfassen. Als diskriminierendes Verfahren soll der
Fragebogen valide zur Differenzierung von AP von Rehabilitanden mit ,,hoher* und ,,niedri-
ger AP beitragen und ein individuelles Profil der zu fordernden AP liefern. Die Ergebnisse
des Fragebogens sollen spiter als Grundlage zur Ableitung konkreter Interventionsmafnah-
men dienen, so dass langfristig durch genaue Diagnostik und gezielte FordermaBBnahmen Ab-
briiche von RehabilitationsmaBBnahmen vermieden und eine erfolgreiche Wiedereingliederung
erreicht werden kann. Zielgruppe des Fragebogens sind korperlich und psychisch erkrankte,
erwachsene Teilnehmer beruflicher RehabilitationsmaBBnahmen. Der Fragebogen soll den
Bediirfnissen dieser spezifischen Zielgruppe entsprechen und Belastungsfreiheit durch kon-
krete und verstidndliche Itemformulierungen (Verstandlichkeit) und moglichst wenige Items
(Okonomie) garantieren. Zusitzlich soll auf eine hohe Akzeptanz und Praxisrelevanz geachtet
werden. Dies bedeutet, dass diejenigen AP erfasst werden, die fiir einen erfolgreichen Ab-
schluss der Rehabilitationsmafinahme bedeutsam sind. Selbstverstindlich soll der Fragebogen
auch den psychometrischen Giitekriterien (Objektivitét, Reliabilitdt, Validitit) gentigen.

Der ReHadapt-Fragebogen soll seine Anwendung in Situationen finden, in denen Anpas-
sungsschwierigkeiten von Rehabilitanden diagnostiziert oder genauer analysiert werden sol-
len. Er soll als Einzel- oder Gruppentest durchfiihrbar sein und die Rehabilitanden sollten
alter als 20 Jahre sein. Die Anwendungsbereiche des Fragebogens sollen im Bereich des Re-
ha-Assessments und/oder der Reha-Beratung sowie der Interventionsplanung liegen. Dabei
konnte der Fragebogen dazu dienen, friithzeitig Anpassungsschwierigkeiten zu diagnostizieren
und gezielte Interventionsmafnahmen oder Einzelberatung einzuleiten. In der Beratung kann
der Bogen als Grundlage dienen, um mit den Rehabilitanden konkrete Verdnderungssituatio-
nen anzusprechen und Entwicklungsfelder und Losungen aufzuzeigen. Das Aufzeigen bereits
geleisteter Anpassungsprozesse kann dabei motivierend fiir den weiteren Rehabilitationspro-
zess sein. Zusitzlich schafft die Bearbeitung des Bogens (Selbsteinschitzung) bei den Reha-
bilitanden eine allgemeine Sensibilitét fiir Verdnderungsprozesse.
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3.2 Studie 1: Definition und Entwicklung von Dimensionen von AP

3.2.1 Zielsetzung und Fragestellung

Bisher liegt keine Definition von akkomodativen AP von Rehabilitanden vor. Nach
BOGNER et al. (2005) bieten sich Experteninterviews als 6konomische Methode zur Erfas-
sung von ,,(theoretisch) noch wenig vorstrukturierten* Inhalten an. Sie ermdglichen einen
leichten und héufig unproblematischen Zugang zum zu explorierenden Forschungsgegen-
stand (BOGNER et al. 2005, 7). Ziel ist es daher, anhand von Expertenbefragungen sowie
mittels Workshops mit Rehabilitanden verschiedener Berufsforderungswerke und Studieren-
denbefragungen, eine Definition von akkomodativen AP zu entwickeln sowie erste Klassen
von Situationen, in denen diese Art der Anpassung notwendig wird, zu identifizieren.

3.2.2 Methode und Stichprobe

Zur empirischen Untersuchung der o.g. Fragestellung wurden halbstrukturierte Experten-
interviews mit insgesamt zwanzig Mitarbeitern (8 Psychologen, 6 Pidagogen, 6 Ausbilder)
aus sechs BFWen durchgefiihrt. Des Weiteren wurden insgesamt 80 Teilnehmer beruflicher
Rehabilitationsmalinahmen aus zwei Berufsforderungswerken und Psychologiestudierende
der RWTH Aachen (N=12) gefragt, was sie unter dem Begriff der AP in der beruflichen Re-
habilitation verstehen. Fiir die Experteninterviews wurde ein Interviewleitfaden entwickelt,
der sich an den bisherigen Erkenntnissen aus der Literatur orientiert (vgl. Kapitel 2). Die
Teilnehmer wurden in Form von Workshops und die Psychologiestudierenden mittels Brain-
writing-Technik (Methode 635) (vgl. BURGHARDT 2001) befragt.

Die Auswertung der Daten erfolgte fiir alle Befragungsdaten unter Anwendung der Auswer-
tungsschritte des Ablaufmodells der zusammenfassenden qualitativen Inhaltsanalyse nach
MAYRING (2003). Durch Zusammenfassung aller Aussagen von Experten, Rehabilitanden
und Studierenden wurde ein Dokument mit allen wesentlichen Fiahigkeiten und Fertigkeiten,
die als AP von Rehabilitanden verstanden werden, erstellt.

3.2.3 Ergebnisse

Insgesamt konnten 220 Aussagen extrahiert werden, welche als AP zu verstehen sind. Basie-
rend auf diesen Aussagen zeigte sich, dass sich AP in Einstellungen und Verhaltensweisen
differenzieren lassen und es wurde folgende Arbeitsdefinition von AP von Rehabilitanden
entwickelt (vgl. FROST et al. 2012):

AP sind Einstellungen und Verhaltensweisen, die Rehabilitanden dazu beféhigen, durch
einen Gesundheitsschaden entstandene Veranderungen in Arbeits- und Lebenssituation zu
bewaltigen.“

Ausgehend von dieser Definition selektierten sechs Diplom-Psychologen/innen und fiinf Stu-
dierende der Psychologie aus den 220 Aussagen 88 Aussagen, die als Verhaltensweisen und
Einstellungen galten und der Definition entsprachen. Eine selektierte Verhaltensweise wire
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beispielsweise ,,Verpasste Ausbildungsinhalte eigenverantwortlich nacharbeiten®. Eine Ein-
stellung, die zur Bewiltigung der veridnderten Arbeits- und Lebenssituation als forderlich
beschrieben wurde, wire ,,Optimistisch an die verdnderte Situation herangehen®.

Inhaltlich lieBen sich diese insgesamt 88 Verhaltensweisen und Einstellungen zunichst den
sechs Bereichen der gesundheitsbezogenen AP, der umschulungsbezogenen AP, der sozialen
AP, der subjektbezogenen AP, dem Rollenverhalten und den zeitlichen sowie organisatori-
schen Bedingungen zuordnen.

3.3 Studie 2: Entwicklung und Erprobung einer Vorversion des ReHadapt-
Fragebogens

3.3.1 Konzeption der Vorversion des ReHadapt-Fragebogens

Basierend auf diesen 88 Verhaltensweisen und Einstellungen und anhand von Interraterunter-
suchungen wurde schlielich eine Probeversion des ReHadapt mit 77 Items entwickelt. Diese
wurde mittels Probing Techniken (Free Sort durch sechs Experten; Concurrent Think Aloud
& Comprehension-Probing mit acht Teilnehmern) dahingehend {iberpriift, ob die Items die
Definition bzw. den Inhaltsbereich des Konstrukts und die vorgeschlagenen Kategorien abde-
cken. Nach einigen Anderungen resultierte schlieBlich die Vorversion des ReHadapt-
Fragebogens mit 81 Items zu den vier Inhaltsbereichen subjektbezogene, umschulungsbezo-
gene, gesundheitsbezogene und soziale AP. Alle Items waren auf einer fiinfstufigen Skala von
Htrifft vollstandig zu* bis ,,trifft gar nicht zu* zu beantworten.

3.3.2 Methode und Stichprobe

Diese Vorversion wurde im Mérz 2012 von insgesamt 344 Teilnehmern beruflicher Rehabili-
tationsmaBnahmen aus fiinf verschiedenen BFWen in einer 30 miniitigen Online-Befragung
mit dem Online-Tool testMaker (MILBRADT 2007) beantwortet. Das Alter der Teilnehmer
betrug durchschnittlich 37 Jahre (SD = 8,0). 113 Teilnehmer waren weiblichen und 231
ménnlichen Geschlechts. Beziiglich der Erstdiagnose wurden die Teilnehmer unterteilt in
Personen mit korperlichen Erkrankungen (N = 212), psychischen Erkrankungen (N = 58) und
korperlich und psychischen Erkrankungen (N = 74).

Zur Untersuchung der dimensionalen Struktur der Vorversion des Fragebogens wurde mittels
des Analyseprogramms MPlus (GEOMIN oblique rotation; Schitzer: WLSMV) eine explora-
tive sowie konfirmatorische Faktorenanalyse fiir ordinale Daten zur Modellierung erster theo-
retisch ableitbarer Messmodelle durchgefiihrt.

3.3.3 Ergebnisse

Die explorative Faktorenanalyse ergab eine sechsfaktorielle Losung (CFI = 0.91; TLI = 0.90;
RMSEA = 0.03; SRMR = 0.05). Nach dem Kriterium maximaler Faktorenladungen (Ladun-
gen > .50) wurden insgesamt 35 Items extrahiert. Zwei der Faktoren waren jedoch inhaltlich
nur schwer interpretierbar und jeweils nur durch drei Items représentiert. Es wurden daher
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verschiedene theoretisch begriindbare Messmodelle durch Elimination und Zusammenfas-
sung von Items modelliert. Die beste Passung (CFI = 0.97, TLI = 0.95, RMSEA = 0.07,
WRMR = 0.84) wies eine vierfaktorielle Losung auf. Die vier Faktoren werden durch 12
Items abgebildet. Diese lassen sich sinnvoll den vier bereits genannten Inhaltsbereichen zu-
ordnen. Tabelle 1 gibt einen Uberblick iiber den jeweiligen Inhaltsbereich und zeigt jeweils
ein Beispielitem auf.

Die internen Konsistenzen (Cronbach’s Alpha: .62 < a < .79) der vier Skalen sowie die
Trennschérfen (.37 < 1y < .66) und Schwierigkeiten (.65 < P < .90) der Items liegen im zu-
friedenstellenden Bereich. Die geringe Anzahl an Items pro Skala sowie die nur zufrieden-
stellenden Itemkennwerte machten eine Revision sowie Neukonstruktion einzelner Items un-

umgénglich.

Tabelle 1: Skalen und Beispielitems der ReHadapt- Fragebogen Vorversion

3.4 Revision der Vorversion des ReHadapt-Fragebogens

Zur Revision der ReHadapt-Vorversion wurden zunéchst die Formulierungen einzelner Items
gedndert. Da der Fragebogen entsprechend der Definition von AP (vgl. Abschnitt 3.2.3) Ein-
stellungen und Verhaltensweisen erfassen soll, wurden alle Items entsprechend des von
ANGLEITNER et al. 1986 (zit. nach BUHNER 2006, 68) vorgeschlagenen Kategorien-
systems als Beschreibungen eigener Reaktionen, welche prinzipiell beobachtbar, oder inter-
nal und nicht prinzipiell beobachtbar sind, formuliert. Negative Formulierungen wurden zu-
dem aus dem Fragebogen entfernt, da diese bei konfirmatorischen Faktorenanalysen héiufig
bereits einen eigenen Faktor (Methodenfaktor) bilden und zudem bei der spezifischen Ziel-
gruppe des Bogens hiufig zu Verstindnisschwierigkeiten fiihren (vgl. BUHNER 2006). Die
revidierte Version des Fragebogens (ReHadapt 2.0) umfasste schlieBlich 93 Items zur sub-
jektbezogenen, umschulungsbezogenen, gesundheitsbezogenen und sozialen AP sowie die

Skala Beispielitem

Umschulungsbezogene AP Ich kann mich beim Lernen {iber lange Zeit hinweg kon-
zentrieren.

Subjektbezogene AP Trotz meiner gesundheitlichen Einschrinkungen vertraue

ich meinen Fahigkeiten.

Gesundheitsbezogene AP Ich hore auf die Warnsignale meines Korpers.
Soziale AP Ich hore den Ausbildern im Unterricht zu, um von ihnen zu
lernen.

Zusatzskala Commitment an die neue berufliche Tatigkeit (in Anlehnung an FELFE et al.
2006) und wahrgenommene Veranderungen.
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4 Diskussion und Ausblick

Die vorliegenden Arbeiten tragen wesentlich zum Verstdndnis von AP in der beruflichen Re-
habilitation bei. Sie liefern eine erste Definition von AP fiir die spezifische Zielgruppe von
Menschen mit gesundheitlichen Einschrinkungen in Rehabilitationsmallnahmen. Zudem
konnten erste Hinweise gefunden werden, dass sich AP von Rehabilitanden anhand von vier
Faktoren abbilden lassen. Es bleibt jedoch abzuwarten, ob sich diese vierdimensionale Fakto-
renstruktur in einer weiteren Rehabilitandenstichprobe replizieren ldsst. Zur konfirma-
torischen Uberpriifung des vierfaktoriellen Messmodells sowie zur Bestimmung der konver-
genten und diskriminanten Validitdt, haben Teilnehmer beruflicher Rehabilitations-
maBnahmen aus sieben verschiedenen BFWen die revidierte Version des ReHadapt-
Fragebogens bearbeitet. Ebenso werden Flexibilitéit der Zielanpassung (BRANDTSTADTER/
RENNER 1990, HZV/FZA), AP im Arbeitskontext (KROGER/ STAUFENBIEL 2012), Per-
sonlichkeit (BORKENAU/ OSTENDOREF 1993, NEO-FFI) sowie Reha-bezogene Erwartun-
gen und Motivationen (DECK 2006, FREM-8; HAFEN et al. 2006, PAREMO) erfragt. Zur
Bestimmung der Kriteriumsvaliditit werden der Reintegrationsstatus (RTW), der MaBnah-
meabbruch, IHK-Noten, die subjektive Prognose der beruflichen Integration (HAGEMEYER
et al. 2013, SPR) sowie die Lebensqualitit (ANGERMEYER et al. 2000, WHOQoL) erho-
ben. Anhand der Auswertung dieser Daten soll neben der Kliarung der endgiiltigen Faktoren-
struktur des Fragebogens auch die Frage nach der prognostischen Validitit geklart werden.
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