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1. Das neue Zentrum fir Integrierte Rehabilitation

Als Einrichtung der medizinisch-beruflichen Rehabilitation (sog. Phase Il ) versteht sich das
RKU als ein auf Teilhabe ausgerichtetes Netzwerk, welches unseren Patienten und Rehabili-
tanden, den vor- und nachbehandelnden Arzten, aber vor allem unseren Kostentragern zur
Verfigung gestellt wird, damit eine individuelle und ganzheitliche Rehabilitationskette mit
maoglichst schneller gesundheitlicher Belastbarkeit und einer raschen Reintegration in das
Alltags- bzw. Arbeitsleben entstehen kann.

Seit dem 1.7.2008 haben sich die RKU — Universitats- und Rehabilitationskliniken gGmbH

auch an dieser Stelle der Kundenausrichtung ein zeitgemalRes Profil gegeben:

Die bisherigen drei Abteilungen:

« Klinik fir Medizinische Rehabilitation
» Medizinisch-Berufliche Rehabilitation
 Berufliche Rehabilitation mit der kaufmannischen Sonderberufsschule

tragen ihre Kompetenzen und Erfahrungen im Zentrum fiir Integrierte Rehabilitation (Arztl.
Direktor: Dr. Rainer Eckhardt) in den RKU — Universitats- und Rehabilitationskliniken Ulm

Zusammen.

Pravention

Medizinische Rehabilitation

Medizinisch .
Berufliche
Rehabilitation

Berufliche Rehabilitation

Die medizinische Rehabilitation ist eine arztlich koordinierte, zeitlich begrenzte, multi- und
interdisziplinére Intervention mit verhaltensmedizinischer Orientierung.
Diese Intervention zielt auf Pravention, Kompensation, Linderung oder Verzdgerung der Fol-
gen chronischer Krankheitsprozesse fir Aktivitaten und Teilhabe.
Die medizinisch-berufliche Rehabilitation ist in gleicher Weise eine arztlich koordinierte,
multi- und interdisziplinare Intervention und gewahrleistet durch die Verkniipfung der medizi-
nischen Therapie von Stérungen von Kérperfunktionen und Aktivitdten mit friihzeitiger er-
werbsbezogener Diagnostik und Belastungsaufbau fur Arbeit, Beruf und Teilhabe am gesell-
schaftlichen Leben eine zligige und nahtlose Rehabilitationskette ,aus einer Hand".

In der beruflichen Rehabilitation werden unter besonderer Berlicksichtigung behinde-
rungsbedingter Einschrankungen Berufsvorschlage bzw. Empfehlungen fur weitere Rehabili-
tationsmadglichkeiten erarbeitet.
Anhand von berufsvorbereitenden Mal3nahmen wird Ausbildungs- bzw. Umschulungsreife
erreicht. Die Durchfihrung von Ausbildungen mit IHK - Abschluss qualifiziert fiir eine Ar-

beitsaufnahme.



2. Einfihrung in den Qualitatsbericht

Das Zentrum flr Integrierte Rehabilitation legt mit dem Qualitéatsbericht 2008 der Abteilung
Berufliche Rehabilitation den Kostentragern den 4. Bericht in Folge vor; Uber die Internetseite
~www..rku.de" ist er auch der allgemeinen Offentlichkeit zuganglich.

Die Fortschreibung fir den Berichtszeitraum vom 1.11.2007- 30.11.2008 hat den Schwer-
punkt wie in den Vorjahren auf den Kennzahlen zur Ergebnisqualitét.

Es besteht Einigkeit mit den Kostentréagern dartber, die Entwicklung der internen Kennzah-
len im Verlauf der Jahre darzustellen. Die gewachsene Datenfiille, die Anforderungen fir ei-
ne vergleichende Darstellung zum Teil Giber 4 Jahre und die gern aufgenommenen Hinweise
der Kostentragerseite brachten eine kontinuierliche Weiterentwicklung mit sich.

Das Zentrum fir Integrierte Rehabilitation freut sich, Innen das Ergebnis prasentieren zu
kénnen und baut weiterhin auf Ihre Wertschatzung und Unterstitzung.

Dr. Bettina Hailer Dr. med. Rainer Eckhardt  Dipl.-P&d. Bernd Risch
Geschaftsfuhrerin Arztlicher Direktor Leiter Berufliche Rehabilitation
Zentrum flr
Integrierte Rehabilitation



3. Darstellung des Klientels

In den letzten Jahren haben sich Strategie und Praxis der Beruflichen Rehabilitation auch fur
junge Menschern verandert: ausgerichtet an einem Fachkonzept fir berufsvorbereitende Bil-
dungsmafinahmen der Bundesagentur fur Arbeit, eingebunden in Forderkategorien und
Handlungsprogramme sowie klarer betriebswirtschaftlicher Ausrichtung mit Vergabeverfah-
ren und Uberregionalen Preisverhandlungen ergibt sich auch eine striktere Auslese fur junge
Menschen mit einem besonderem Forderbedarf.

Wir méchten daher die Moglichkeit des Qualitatsberichtes nutzen und an dieser Stelle ver-
deutlichen, wie ein Klientel mit besonderem Forderbedarf im Zentrum fir Integrierte Rehabili-
tation des RKU mit seiner Abteilung Berufliche Rehabilitation zu beschreiben ist.

Gleichzeitig soll die Beschreibung eine Entscheidungshilfe fiir die Berater und Beraterinnen
auf der Kostentragerseite fir die Auswahl einer Sondereinrichtung wie dem RKU sein. So
rundet sich die Darstellung mit den spateren Abschnitten des Qualitatsberichtes tber die
Eingliederung am Arbeitsmarkt zu einem Gesamtbild der Effektivitdt von beruflichen Rehabi-
litationsleistungen.

3.1 Allgemeine Beschreibung BvB-Teilnehmer (BvB 2007/08)

Grundlage sind die Anmeldeunterlagen und die weiteren diagnostischen Erkenntnisse wah-
rend der Phase Eignungsanalyse in der Berufsvorbereitung.

Ausgewertet wurden 26 BVB-Teilnehmer des Jahres 2007/08. Das Durch-
schnittsalter lag bei etwa 18,5 Jahren. Dabei waren 54% bei ihrem Eintritt in die

Allgemein Maflnahme 16 oder 17, 23% 18 oder 19, und die restlichen 23% zwischen 20
und 30 Jahren alt. Der Anteil der Geschlechter ist gleich grof3. Etwa 40% besit-
zen einen Migrationshintergrund (turkisch: 20%).

Etwa 30% besitzen einen Abschluss Hauptschule oder héher.
Schulbildung, 23% haben die Hauptschule nach der 6., 7. oder 8. Klasse verlassen ohne Ab-
Ausbildung schluss. 54% aller Teilnehmer haben - zumindest zeitweise - eine Forderschule,
Sprachheilschule, Kérperbehindertenschule o0.&. besucht.

Der groRere Teil der Teilnehmer stammte aus sogenannten "bildungsfernen"
Bevolkerungsgruppen. Bei 23% sind familiare Schwierigkeiten bekannt und min-
destens 20% haben bereits Erfahrungen mit Jugendwohnheimen und/oder Pfle-
gefamilien.

Soziale Situation

Bei mindestens 30% wurden Lernbeeintrachtigungen, Lernbehinderungen oder
gar Minderbegabungen diagnostiziert. Dazu passend werden auch (weit) unter-
Psychologische  durchschnittliches Denk-, Abstraktions- und/oder mentalen Leistungsvermégens
Situation genannt; ebenso Beeintrachtigungen der Merkleistungen, Konzentration, Auffas-
sungsgabe, Ausdauer, lange Einarbeitungszeiten, verlangsamtes Arbeitstempo
und einiges mehr (jeweils bei mindestens 11-27%).

Hinzu kommen noch bei verschiedenen Teilnehmern Einschrankungen im
sprachlichen Bereich (etwa 20%), Verhaltensstérungen (20%), Entwicklungsver-
zbgerungen (11%) und &hnliches mehr.

Bei fast 50% der Teilnehmer finden sich jedoch auch in sprachlichen, kognitiven,
sozialen Bereichen und/oder auch in einzelnen Schulfachern Teilleistungsstar-
ken, auf denen fir die weitere Entwicklung aufgebaut werden kann.



Medizinische
Symptomatik

Anforderungen
der Auftraggeber

Nur bei einem sehr kleinen Teil der Teilnehmer (11%) beschranken sich vorran-
gige Problematiken auf den schulischen, padagogischen und/oder psychologi-
schen Bereich. Bei den restlichen 89% gehen urséchlich, verstarkend oder auch
nur begleitend organische oder medizinische Beeintrachtigungen mit einher.

Bei etwa 30% ist eine eingeschrankte Geh- und/oder Stehbelastbarkeit festzu-
stellen; bedingt durch - meist angeborene - Fehlbildungen oder -stellungen der
Wirbelsdule bzw. des Gehapparates und Gliedmaf3enfehlbildungen.

Zu finden sind auch hirnorganische Schéadigungen (z.B. Schadel-Hirn-Traumata,
Hirnschlag oder Epilepsie; zusammen etwa 15%). Des Weiteren finden sich
chronische Infektionskrankheiten, angeborene Immundefekte, Stérungen von
Koordination und Feinmotorik und so weiter.

Bei fast allen Rehabilitanden spielt die Verbesserung der schulischen Kenntnis-
se und Fahigkeiten eine herausragende Rolle. Zu diesen padagogischen Anfor-
derungen, die zum definitorischen Kern berufsvorbereitender Ma3nahmen geho-
ren, passen auch Zielsetzungen wie die Erarbeitung einer tragfahigen Berufs-
wahlentscheidung (50%), die Verbesserung von Ausdauer, Konzentration und
Arbeitstempo (50%). Hinzu kommen weitere diagnostische Klarungen der Lern-
und Arbeitsfahigkeit sowie der gesundheitlichen Situation wéhrend des BVB (et-
wa 25%).
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3.2 Medizinische Diagnosen der BvB-Teilnehmer (BVB 2006/07)

In den Feldern sind die Diagnosen je Teilnehmer aufgefuhrt.

Lernbehinderung.
Allergien gegen Staub und Katzenhaare.

Selbstunsichere, angstliche Persoénlichkeit.

Korperliche Minderbelastbarkeit bei chronischer juveniler Arthritis).
Minderbelastbarkeit bei vorbeschriebenem Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom.
Minderbelastbarkeit bei Folgezustand nach Banderdehnung im Bereich des linken
Sprunggelenkes.

Schmerzzustand in der linken Achillessehne.

Orthese rechtes Bein bei Missbhildung (Kleinwuchs der rechten unteren Extremitét)

Z.n. Unterschenkelamputation rechts 06/01 wegen eines Knochentumors.
Prothesenversorgung, Gangstérung.

Probleme am Stumpf mit Schmerzen und Druckstellen; rez. Entziindung der Haarwur-
zeln.

Psychische Belastung durch die Erkrankung und ihre Folgen.

Pollenallergie.

Angeborene Thoracolumbalskoliose.
Interspinale Ligametose der LWS.
Ausgepragte Hyperlordose der LWS.
Brustkyphose.

Hohlrunder Riicken.

Rezidivierende Lumboischialgie.
Katzenallergie.

Nasenverkrimmung.

Z.n. Herztransplantation 06/03 (Herzfehler seit Geburt, Z.n. mehrfachen Op.s).
Kleinwtchsigkeit (143 cm grof).

Osteoporose.

Depressives Syndrom.

Genua valga bds. (X-Beine).

Vitamin B12-Mangel.

schizophrenen Psychose DD schizophrene Persdnlichkeitsstorung.
Nachgewiesene Allergie auf Graser und Hausstaubmilben mit Neigung zu asthmati-
schen Beschwerden.

Sehschwache rechts, dadurch eingeschranktes raumliches Sehen.

Z.n. Alkoholabusus (zuletzt ca. 1 Fl.Wein/Tag), stationare Entgiftung.

Lumbale Meningomyelocele (offener Rlickenmarkskanal) mit linksbetonter Teillahmung
der Beine.

Shuntversorgter Hydrocephalus.

Entwicklungsverzégerung.

Linkskonvexe Skoliose bei Spina Bifida mit shuntversorgtem Hydrocephalus
Gleichgewichtsstorungen.
Infektanfalligkeit unter Katheterisieren.

Fehlbildung des Riickenmarks und der Wirbelsaule (Spina bifida) mit Shunt-
Implantation.

Lahmung der Beine, Blasenlahmung.

KlumpfuRRbildung.

Weitsichtigkeit.

Rez. Harnwegsinfekte.

Angeborene schwere Herzerkrankung (mehrere Op.).
Stoffwechselstorung (V.a. Diabetes mellitus).
Infektanfalligkeit.




Angeborene Behinderung mit Lahmung beider Beine (Spina bifida).
Blasen- und Mastdarmlahmung.
Ausgepragte s-férmige WS-Seitverbiegung.

Sprachentwicklungsstérung und motorische Stérungen bei angeborenen Kleinhirn-
veranderungen.

Lernbehinderung bei Intelligenzminderung.

Stérung des phonolog. Bewusstseins.

Geringgradige Innenohrschwerhdorigkeit.

Gleichgewichtsstorungen.

Ubergewicht.

Weitsichtigkeit.

Vorbefundlich: Z.n. Ellenbogengelenkfraktur links mit Streckdefizit des linken Ellenbo-
gengelenkes.

Z.n. Schadelhirntrauma (Fahrradunfall 08/04) mit deutlicher Stérung der kognitiven Hirn-
leistung und hirnorganischer Wesensanderung.

Gedéachtnis, Kommunikations- und Orientierungsprobleme.

Jochbein und Unterkieferfraktur.

Restaphasie.

Ubergewicht.

Die Analyse der Diagnosen zeigt, dass es sich bei den einzelnen Teilnehmern um unter-
schiedliche multimorbide Krankheitszustdnde handelt. Aus der Erfahrung im Verlauf der Re-
habilitationsleistung zeigt sich, dass die Diagnosen unvollstédndig oder in der Konkretion un-
klar sind und die physischen, psychischen und sozialen Stérungen tiefer gehend sind als zu-
nachst angenommen. Der umgekehrte Fall, dass sie weniger gravierend sind als auf Grund
der Diagnosen zu vermuten ist, tritt nur selten ein.

Die Beriicksichtigung dieser pathologischen Situation im Rehabilitationsalltag bedeutet fiir
jeden Rehabilitanden als auch fur jeden Mitarbeiter sowohl ein organisatorisches und maf3-
nahmegebundenes Zusammenfassen in Gruppen als auch gleichzeitig eine einzelfallbezo-
gene Vorgehensweise in kooperierender Abstimmung aller therapeutischen und ausbilden-
den Berufsgruppen.

Bereits einzelne Stérungen begriinden wegen ihrer deutlichen Auspragung den besonderen
Forderbedarf in einer Einrichtung der Medizinisch-Beruflichen Rehabilitation. Dartber hinaus
verstarkt diese Heterogenitéat in den allgemeinen Verhaltens-, Lern- und Leistungsvorausset-
zungen diesen Forderbedarf um ein Vielfaches.

3.3 Die Aufgabe einer rehaspezifischen BvB

Der Begriff ,Rehabilitation” ist fuir dieses Klientel eigentlich nicht angemessen. Die Vorsilbe
-Re" stimmt nicht. Die meisten der Teilnehmer haben eben noch keine selbststédndigen Platz
in der Gesellschaft. Sie sollen ihn erst bekommen. Es geht darum, aus einem diffusen Defi-
zitbild von Teilhabe heraus Schritt fir Schritt in ein geordnetes Lebensmuster zu fiihren. Es
ist keine naturwissenschaftliche Vorgehensweise, sondern ein kreativer Prozess unter Ein-
satz aller Professionen und ihrer Erfahrung.




4. Ergebnisqualitat bei Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben und
medizinisch-berufliche Rehabilitation

4.1 Rehabilitandenbefragungen

Im Jahr 2005 ist mit der Einfuhrung und Erprobung eines Fragebogens zur Kundenzufrie-
denheit begonnen worden.

Im Jahre 2006 ist die Befragung mal3Bnhahmeubergreifend auf alle Rehabilitanden ausgedehnt
worden. Wahrend die Rehabilitanden, die an einer medizinisch-beruflichen Leistung zur Re-
habilitation (Belastungserprobung) teilnehmen, bereits seit Herbst 2005 kontinuierlich vor ih-
rer Entlassung den Fragebogen ausflillen, haben die Teilnehmer an berufvorbereitenden
Leistungen (BvB) zur Teilhabe und alle Auszubildenden im Zeitraum Mitte Juni bis Juli 2006
zum ersten Mal den Fragebogen ausgefillt.

Die Befragung ist nun fortgesetzt worden bis zum Zeitraum Mitte Juni bis Mitte Juli 2008, der
Fragebogen ist nicht verandert worden.

Die Auswertungsmodalitdten sind so eingerichtet, dass sowohl eine Einzelbetrachtung als
auch ein Vergleich der Leistungen mdglich ist.

Die ausgewdahlten Fragen sind die Fortfiihrung der bereits genutzten Beispiele und werden
regelhaft in der prozentualen Darstellung prasentiert.

Abklrzungen:
BFH Auszubildende Burofachhelfer/in (1 = 1.Ausbildungsjahr)
BK Auszubildende Burokaufmann/frau

BVB Teilnehmer Berufsvorbereitende BildungsmalRnahme
BE/AT Teilnehmer Belastungserprobung/Arbeitstherapie
BAG  Auszubildende gewerblich-technische Ausbildungen

4.1.1 Zufriedenheit

Ergebnis Frage 1:

Wie zufrieden sind Sie am Anreisetag mit der Aufnahme, Begruf3ung und
Information gewesen?

80 -
70 4

60 1
50 - BBFH1, 2008, 14 Personen

40 BEBFH1, 2007, 14 Personen
30 - OBFH1, 2006, 12 Personen

20 4
pa mi T L
Q

Anzahl Antworten in %




Tendenziell ist eine verschlechterte Bewertung festzustellen. Zur Verbesserung wird der
Aufnahmetag kiinftig aufgewertet durch das Versammeln in einem Raum mit kleiner Bewir-
tung, Aufnahme, Begrussung durch die Abteilungsleitung, Vorstellung der Teilnehmer mit
Namensschildern und Mitarbeiter, dann eine erste Fiihrung durch die Abteilung. Es ist das
Vorziehen und Zusammenfassen des Kennenlernens auf den ersten Tag.

Wie zufrieden sind Sie am Anreisetag mit der Aufnahme, Begruf3ung und
Information gewesen?

90 -
80 =
70 @EBFH1, 2008, 14 Personen
gg ] EBK1, 2008, 6 Personen

40 4 OBVB, 2008, 19 Personen

30 - OBAG, 2008, 9 Personen
20 -
10 1
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Anzahl Antworten in %

Ergebnis Frage 5:

Wie zufrieden sind Sie mit den Mitarbeitern insgesamt? (Sind sie
sachkundig, kimmern sie sich um Sie, fihlen Sie sich unterstutzt?)
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Anzahl Antworten in %

Anzahl Antworten in %

Wie zufrieden sind Sie mit den Mitarbeitern insgesamt? (Sind sie
sachkundig, kimmern sie sich um Sie, fihlen Sie sich unterstutzt?)

60
50

40

30 4
20

10

o+

EBFH1, 2008, 14 Personen
EBK1, 2008, 6 Personen
OBVB, 2008, 19 Personen
OBAG, 2008, 9 Personen

Wie zufrieden sind Sie mit den Mitarbeitern insgesamt? (Sind sie
sachkundig, kimmern sie sich um Sie, fihlen Sie sich unterstutzt?)

70

60 4
50 -
40 4
30
20 A
10 -
0 4

Ergebnis Frage 7:

Anzahl Antworten in %

B BE/AT, 2008, 32 Personen
B BE/AT, 2007, 50 Personen
OBE/AT, 2006, 43 Personen
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Wie zufrieden sind Sie mit den Lernbedingungen/Ausstattung der

Raume/Werkstatten?
70
60
50
40
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0 - T ._l T . T T
N & & & & ¢ &
o & & é\\q N e(\é\ &
N © N < R
%.e

EBFH1, 2008, 14 Personen
EBFH1, 2007, 14 Personen
OBFH1, 2006, 12 Personen
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Anzahl Antworten in %

Anzahl Antworten in %

Anzahl Antworten in %

Wie zufrieden sind Sie mit den Lernbedingungen/Ausstattung der
Raume/Werkstatten?

80
70

@EBFH1, 2008, 14 Personen
EBK1, 2008, 6 Personen
OBVB, 2008, 19 Personen
OBAG, 2008, 9 Personen
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Wie zufrieden sind Sie mit den Lernbedingungen/Ausstattung der

Raume/Werkstatten?
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Wie zufrieden sind Sie mit den Lernbedingungen/Ausstattung der

Raume/Werkstatten?
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40 OBE/AT, 2006, 43 Personen
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Ergebnis Frage 8:

Wie zufrieden sind Sie mit den Freizeitangeboten? (Ausstattung,

Programm)
S 70
£ 60
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Wie zufrieden sind Sie mit den Freizeitangeboten? (Ausstattung,

Programm)
80
Zg @BFH1, 2008, 14 Personen
50 EBK1, 2008, 6 Personen

OBVB, 2008, 19 Personen

gg 'I' B DOBAG, 2008, 9 Personen
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Wie zufrieden sind Sie mit den Freizeitangeboten? (Ausstattung,
Programm)
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30 EBVB, 2007, 19 Personen
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Wie zufrieden sind Sie mit den Freizeitangeboten? (Ausstattung,

Programm)
S 40
£
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S 5 B BE/AT, 2007, 50 Personen
= |— OBE/AT, 2006, 43 Personen
< 10 -
©
N
c
< ) X X N &
i & &7 {\\q@ é‘é\ o&e &
\;\&\ OQ) &Q/ QQ; ?s\
& &
‘l‘z

Ergebnis Frage 9:

Wie zufrieden sind Sie mit lhrer Leistungsbeurteilung? Ist Sie korrekt?

60
X
£ 50
c
P:’ 40 BEBFH1, 2008, 14 Personen
S 30 WBFH1, 2007, 14 Personen
S OBFH1, 2006, 12 Personen
< 20 -
5
N 10 - I
c
< O 1 T . T T |_| 1
$ o X X N &
gq‘,(\ ) 1N <2 ‘\Q»Q) \é\ é\e O
N & S < S I
S © N Q v
% Q& e
QO {_é&

Wie zufrieden sind Sie mit lhrer Leistungsbeurteilung? Ist Sie korrekt?

60
<
£ 50
s BEBFH1, 2008, 14 Personen
£ 40 WBK1, 2008, 6 Personen
é 30 - OBVB, 2008, 19 Personen
< 20 - OBAG, 2008, 9 Personen
e
©
N 10 A
<
0
Y
@é‘
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Wie zufrieden sind Sie mit lhrer Leistungsbeurteilung? Ist Sie korrekt?

< 40
<
S 30
5 DBFH3, 2008, 11 Personen
g 20+ WBK3, 2008, 6 Personen
Z
= 104
©
N
c
<( 0 = T T T 1
< o 5 > S &
R S & &
0\\ & $® ~(\Q® Q’VQ
&
%9

Wie zufrieden sind Sie mit lhrer Leistungsbeurteilung? Ist Sie korrekt?

70
60

50 EBVB, 2008,
40 EBVB, 2007,
30 OBVB, 2006,

19 Personen
19 Personen

18 Personen

20

i

Anzahl Antworten in %

Wie zufrieden sind Sie mit lhrer Leistungsbeurteilung? Ist Sie korrekt?

60
50

40 EBE/AT, 2008,
30 - EBE/AT, 2007,
OBE/AT, 2006,

32 Personen
50 Personen
43 Personen

Anzahl Antworten in %
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Ergebnis Frage 6:

Anzahl Antworten in %

Anzahl Antworten in %

Anzahl Antworten

Wie zufrieden sind Sie mit dem Essen?

40
30 |_
BEBE/AT, 2008, 32 Personen
20 4 B BE/AT, 2007, 50 Personen
OBE/AT, 2006, 43 Personen
10 4
0 | R
&
X & 2
) i\@é éQ\
S [©)
Wie zufrieden sind Sie mit dem Essen?
80
70
60 @ BFH2, 2008, 11 Personen
50 B BK2, 2008, 7 Personen
40 OBVB, 2008, 19 Personen
30 — OBE/AT, 2008, 32 Personen
20
ol o B
O n L] L}
\ Q
X & 2
& ;\@6 &
W ©
Wie zufrieden sind Sie mit dem Essen?
10
B BFH2, 2008, 11 Personen
B BK2, 2008, 7 Personen
OBVB, 2008, 19 Personen
OBE/AT, 2008, 32 Personen
oL {1 ol [
\ Q
X & %
2 & é&
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4.2

BildungsmalRnahmen (BvB) — Abschluss 2008

Prifungserfolg Ausbildungen:

Priafungserfolg bei Ausbildungen und Empfehlungen berufsvorbereitender

Ausbildungsart Anzahl |Verédnderungen Prufung Bemerkungen
wahrend der bestanden
Ausbildungszeit
Burohelfer/-in 15 | keine 12 |2 Azubis nehmen am 2.
(1-jahrig) Ausbildungsjahr teil und
wiederholen die IHK-
Prifung im Februar 2009.
1 Azubi ist nicht zur Pru-
fung zugelassen worden.
Birofachhelfer/-in 11|-3 9|2 Azubis kdnnen an der
(3-jahrig unter Einbe- 2x beendet aus Wiederholungsprifung
ziehung Burohelfer) gesundheitlichem Sommer 2009 teilnehmen
Grunde
1x Abschluf? BH
ohne Fortfihrung
Birokaufmann/-in 6|-2 6
2x beendet aus
gesundheitlichem
Grunde
Geratezusammen- keine | keine
setzer
Teilezurichter keine | keine
Werkzeugmaschinen- 3|-2 1
spaner Ausbildungsende:
1x gesundh. Grund
1x diszipl. Grund
Gesamt 35 27

Fur die Zwischenprifung der Birokaufleute (im 2.Ausbildungsjahr) teilt die IHK den Noten-

durchschnitt mit:
2006: 3,6.
2007: 3,6.
2008: 3,5.

Der IHK-Durchschnittswert bei der Abschlussprifung lautet:

2006: 2,9.
2007: 2,8.
2008: 3,1

RKU-Auszubildende: 3,4.
RKU-Auszubildende: 3,4.
RKU-Auszubildende: 3,5.

Der Notendurchschnitt der RKU-Auszubildenden lautet: 3,5.
Der Notendurchschnitt der RKU-Auszubildenden lautet: 3,4.
Der Notendurchschnitt der RKU-Auszubildenden lautet: 3,7.
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Empfehlungen berufsvorbereitender Leistungen 2008 (beendet bis 31.08.2008):

Leistung Anzahl |Ausbildungs-/ |vorzeitige Sonstiges
Umschulungs- |Beendigung
empfehlung
BvB 32 19 11| Abbruch:
7x med. Grund
2x pers. Grund
1x Schuleintritt
1x diszipl. Grund
2* *Eingliederung WfbM
RVL 3 2 1| Tréger: DRV Bund
med. Grund
Anpassung 1 - | Trager: Allianz Vers. AG
4.3 BvB-Erfolg — mehrjahrige Ergebnisbeobachtung
Leistung Anzahl | Ausbildungs-/ |Empfehlun- |vorzeitige Sonstiges
Umschulungs- |genin % Beendigung
empfehlung (gerundet)
BvB 2007/08 32 19 59,3 11| 2 Eingliederung
WfbM
BvB 2006/07 23 18 78 - | 1: Verlangerung
2: med. Reha
2: Arbeitsaufnahme
BvB 2005/06 23 16 69,5 16
BvB 2004/05 31 24 77,4 3|4
BvB 2003/04 38 28 73,7 5|5
(FLg%)
RVL 2008 3 2 67 1
RVL 2007 1 1 100 -
RVL 2006 9 8 89 -1
RVL 2005 9 9 100 -10
RVL 2004 19 18 95 -11

*: Forderlehrgang
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4.4  Ausbildungserfolg — mehrjahrige Ergebnisbeobachtung

Berufsfeld Anzahl Prifung Prifung
Pruflinge bestanden |Bestanden
(%)
Kaufménnisch-verwaltend
2008 17 15 88
2007 25 24 96
2006 37 37 100
2005 33 30 91
2004 16 15 94
Gewerblich-technisch
2008 1 1 100
2007 5 5 100
2006 7 6 86
2005 5 4 80
2004 6 6 100

45 Eingliederung am Arbeitsmarkt

45.1 Jahrgange 2005 (Abschluss 2004) bis 2008 (Abschluss 2007) in
vergleichender Darstellung

Die Absolventen werden ein halbes Jahr nach der Priifung mittels Fragebogen schriftlich be-
fragt. Die Befragung geschieht offentlich, d.h. mit Namen und Berufsabschluss.

Die Befragung wird erganzt durch das Sammeln von Auskinften per Telefon, bei Besuchen
und nachgehenden Vermittlungshilfen.

Ubersicht:

Berufsfeld Wirtschaft und Verwaltung: 2004
2005:
2006:

Jahr

Abschluss

in Arbeit

2007

* mit 4 Absolventen kein Kontakt herstellbar

Berufsfeld Maschinenbau:

2004:
2005:
2006:

2007

19 Absolventen

20
23
23*

~rOPL~O

9
10
12
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Verteilung der Ausbildungsberufe

Ausbildungsberufe

B Anzahl 2005
B Anzahl 2006
O Anzahl 2007
B Anzahl 2008

Die Darstellung zeigt die Verteilung der Berufsfelder.
Im Berufsfeld Metall ist die absolute Zahl der Absolventen kapazitatsbedingt niedrig und ver-
teilt sich strukturell auf alle 3 Aushildungsgange mit unterschiedlicher Ausbildungsdauer und
Ubernahmemdglichkeiten fiir eine Hoherqualifizierung.

Die Zahl der Burofachhelfer ist weiterhin héher als die Zahl der Burokaufleute.

Rechtliche Art des Arbeitsverhaltnisses

80% -

70% -

60% -

50% -

40% -

30% -

20% -

10% ~

0% -

Derzeitiges Arbeitsverhaltnis

B Anzahl 2005
B Anzahl 2006
O Anzahl 2007
B Anzahl 2008

unbefristetes Arbeitsverhéltnis befristetes Arbeitsverhaltnis ABM-Stelle / 1-Euro-Job keine Angaben / arbeitslos
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Fachliche Anteile des Arbeitsverhaltnisses im erlernten Berufsbild

Arbeitsverhaltnis
80% -
. W Anzahl 2005
0f
0% W Anzahl 2006
80% 1 O Anzahl 2007
50% 1 B Anzahl 2008
40% -
30% -
20%
10% -
0% -
In meinem Beruf in @hnlicher in anderer keine Angaben /
Téatigkeit Tatigkeit arbeitslos

Die o.g. Ergebnisse korrespondierenden mit der allgemeinen Veranderungen fir Berufsein-
steiger auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt.

Die Ergebnisse einer reprasentativen Umfrage des BMAS ,Was ist gute Arbeit” unter 18 bis
34 Jahre alten Berufseinsteigern belegen: der "normale Erwerbsverlauf' mit direktem Eintritt
in eine unbefristete Vollzeitanstellung ist die Ausnahme. Dies gilt zunehmend auch fir Per-

sonen mit einer abgeschlossenen Berufsausbildung.

Die Studie "Anforderungen an den Berufseinstieg aus Sicht der jungen Generation" der Bun-
desanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) und des Bundesarbeitsministeriums
(BMAS) beleuchtet retrospektiv den Ubergang an der Zweiten Schwelle, also den Einstieg in
das Erwerbsleben nach Abschluss einer Ausbildung oder eines Studiums. Hier zeigt sich,
dass

* nur 30 Prozent der Personen mit mindestens einer beruflichen Ausbildung nahtlos zu ei-
ner unbefristeten Vollzeitstelle gelangen;

* die erste Phase der Erwerbstétigkeit bei fast jeder zweiten Person durch verschiedene
Briiche und Wechsel gepragt ist;

* 13 Prozent dabei ausschlie3lich Phasen von Arbeitslosigkeit und atypischen Beschafti-
gungsverhaltnissen kennengelernt haben;

* pbesonders junge Frauen oft mit unsicheren Beschéftigungsverhéaltnissen konfrontiert sind;

* Absolventen einer rein schulischen Berufsausbildung das gréf3te Risiko einer instabilen In-
tegration in das Berufsleben tragen.

So gelingt vielen der Berufseinstieg nur auf Umwegen. Ein Viertel der 18 bis 34-jahrigen
bleibt sogar ganz in diesem Ubergang stecken. Sie wechseln von befristeten Arbeitsverhalt-
nissen, Leiharbeit, Praktika, unfreiwilliger Teilzeit oder Freiberuflichkeit in Arbeitslosigkeit und
umgekehrt.
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80% -
70% -
60% -

Stellenumfang

... Ganztagsstelle ... keine Ganztagsstelle ... keine Angaben /

arbeitslos

B Anzahl 2005
B Anzahl 2006
O Anzahl 2007
B Anzahl 2008

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

0% -

Dauer der Arbeitssuche

sofort nach Monaten ich hatte eine ich habe noch kein Angaben
Arbeit, habe keine Arbeit
zur Zeit aber gefunden
keine

B Anzahl 2005
B Anzahl 2006
O Anzahl 2007
B Anzahl 2008
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90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% -

Verwendung Erlerntes

B Anzahl 2005
B Anzahl 2006
O Anzahl 2007
B Anzahl 2008

sehr viel

ziemlich
viel

doch wenig sehr wenig keine
einiges oder nichts Angaben

5. Selbstverpflichtung

Auch 2009 wollen wir das Einhalten von Versandterminen von Abschlussberichten auf ho-
hem Niveau halten:

Berufsvorbereitende Bildungsmafinahmen: Versand Abschlussbericht mit Unterschrift des
Rehabilitanden spatestens am 1.Werktag nach Beendigung der Leistung.

Abklarung beruflicher Eignung: Versand Abschlussbericht spatestens 1 Woche nach Be-
endigung der Leistung.

Dr. med. Rainer Eckhardt
Arztlicher Direktor

Dipl.-Pad. Bernd Rusch
Leiter Berufliche Rehabilitation

Zentrum fir Integrierte Rehabilitation
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