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EXECUTIVE SUMMARY

Thomas Kopf

Wesentliche Faktoren flr eine erfolgreiche beruflibe Integration von

psychisch erkrankten Arbeitnehmerinnen

am Beispiel ,Arbeitsassistenz*

Diplomarbeit, eingereicht an der FachhochschuleP$tten im September
2008

Die gegenstandliche Diplomarbeit befasst sich nat Heruflichen Integration (erster
Arbeitsmarkt) von psychisch erkrankten Dienstnelinmam. Die Erwerbstatigkeit kann als
.Last* oder ,Frust® angesehen werden, sie nimmterimgroRen Teil des Tages ein und
wird zum Dreh- und Angelpunkt individueller, posér wie negativer Entwicklungen. Fir
die psychisch erkrankten Dienstnehmerinnen bedealigetEingliederung in den freien
(priméaren) Arbeitsmarkt in vielen Fallen das hoéeh&tel ihrer Winsche und sie wollen

nicht in ein ,Ghetto" abgeschoben werden.

Diese Arbeit zeigt, dass die Integration von psychikranken Menschen in den ersten
Arbeitsmarkt nicht unmaoglich erscheint. Eine pesitiGrundeinstellung des Betriebes ist
notwendig, damit verbunden die frihzeitige Aufklidgudes betrieblichen Umfeldes Uber
die etwaigen Problemlagen. Aber auch die QualgétAtbeit ist von Bedeutung, da bei zu

monotonen oder einténigen Tatigkeiten die Betraffeabstumpfen.

Priméres Ziel dieser Diplomarbeit ist es, die lafrigtigen Arbeitsbedingungen, die das
psychosoziale Wohlbefinden der psychisch erkrani&dmeitnehmerinnen beeinflussen,
aufzuzeigen. Es werden acht qualitative Expertlimerviews, mit Firmen- oder

Personalchefs (in dieser Arbeit ,Expertinnen” gertan durchgefihrt, die Menschen mit



psychischen Problemen beschéftigen oder besclailtigim die Untersuchungspopulation
der Betriebe einzugrenzen, werden jene Dienstugibée ausgewahlt, die mind. ein Jahr
dauern, dabei betragt der Grad der Behinderung g@deychisch erkrankten
Arbeitnehmerinnen mind. 50%. Die Expertinnen stellee personlichen Erfahrungen mit
dieser Zielgruppe dar, zugleich geben sie relevanteltspunkte, wie sie in schwierigen
Phasen dieser Dienstverhéaltnisse handeln.

Die Erkenntnisse dieser Diplomarbeit sollen allerém Integrationsprozess involvierten
Personen dienen und geben passende Interventiohsnk@&gen und Losungsansatze, die
dem psychosozialen Wohlbefinden und der Lebengduatier psychisch erkrankten

Mitarbeiterinnen zu Gute kommen.

Critical factors for a successful job integration & mentally ill employees

through work assistance

This diploma thesis deals with the vocational ira¢ign (first job market) of employees
suffering from mental disorders The employment barseen as ,burden “or ,reason for
frustration “, taking up a large part of the dayldeing the focal point of individual, both
positive and negative development. For employedls miental disorders the integration
into the regular job market is frequently their egt goal and they do not want to be

marginalized in a ghetto-like existence.

This work shows that the integration of people wntlental disorders into the first job
market is not impossible. A positive attitude oé ttompany is essential together with a
clarifying information process concerning potenpabblems. In addition, the quality of
the work is also important, because monotonouwviies have a negative impact on the
people.

A primary goal of this diploma thesis is to poinitdhe long-term working conditions
affecting the psychosocial well-being of the mdmgtall employees. Eight qualitative
interviews were conducted with experts such as emyposses or human resources

managers who employ or have employed people withtathdisorders.



The investigated population in the enterprises Heeen employed at least for one year and
the degree of the handicap of the mentally ill eoypes is at least 50%. The experts
describe their personal experiences with this taggeup and give ideas how to deal with

the difficult aspects of such employment contracts.

Presumably the findings of this diploma thesis sal the persons involved in the process
of integration and show suitable interventions olusons supporting the psychosocial

well-being and the quality of life of the employeeish mental disorders.
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Einleitung

1 Einleitung

1.1 Problemaufriss

Heim / Landert / Panchaud (1993:5) vertraten sd¥iite der neunziger Jahre die Ansicht,
dass die Gruppierung der psychisch kranken Menschsant zunehmen wiurde. Sie
begriinden diesen Anstieg mit gesellschaftlichenlitipchen und 6konomischen
Veranderungen. Ein weiterer Vergleich beschreilet Ausgangslage und die Relevanz
dieser empirischen Studie.

In den Jahresstatistiken der Caritas Diozese @terPwird ersichtlich, dass die Anzahl
der Beratungen fur psychisch kranke Menschen rasagestiegen ist. Waren es im Jahre
2005 noch 679 Beratungen, welche die Arbeitsassisti leisteten, so stiegen die
Beratungen im Jahre 2007 auf 923. D.h. innerhalb zxgei Jahren stieg die Anzahl der
Beratungen um rund ein Drittel. Immer mehr psydhidganke Menschen nehmen

demnach die Dienstleistung der Arbeitsassistednspruch.

Diese Fakten lassen vermuten, dass immer mehr Mensmn psychischen Erkrankungen
betroffen sind. Aber auch diese Menschen habeeracht auf ,Lohnarbeit* in unserer
Gesellschaft, da die Erwerbstatigkeit eine wichtijebensbedingung in unserer
Gesellschaft darstellt. Die Art und Weise von Atpedsb Lohnarbeit in der freien
Wirtschaft, Beschaftigungstherapie, etc. ist jedeom psychosozialen Wohlbefinden des

Betroffenen abhangig.

In der vorliegenden Arbeit geht es darum, relevaitieeitsbedingungen und Faktoren
einer erfolgreichen Integration von psychisch kemkMenschen in den ersten
Arbeitsmarkt, aus Sicht der Expertinnen, zu finddass fur psychisch kranke Menschen
die bestmogliche Chance besteht, zu einer indiVido@ssenden Erwerbstatigkeit zu

gelangen, welche auch dem psychosozialem Wohllefideés Betroffenen dient.
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1.2 Motivation

Meine intensive Auseinandersetzung mit dem Thensgcjpische Erkrankung im Kontext
zur Arbeitswelt® begann ich im Rahmen meines Laitgraktikums bei der
Arbeitsassistenz der Caritas Didzese St. Pdlten.

Mein damaliger Praktikumsanleiter, DSA Matthias Z&@iauer, gab mir wahrend dieser
Zeit wichtige Inputs im Bezug auf psychische Erkwamgen, arbeitsspezifische Details,
etc. Daraus entwickelte sich mein Interesse ungdliébl meine Motivation, mich dem
Thema - ,Integration von psychisch kranken Menathezu widmen. Nach diesen vier
Praktikumsmonaten stand fest, dass ich meine Diglbait zu diesem Thema schreiben

werde.

1.3 Inhaltliche Gliederung

Das 2. Kapitel widmet sich einer allgemeinen Bdsggiéfinition von ,Behinderung”.
Anhand von fundierter Literatur, Konzepten und Game wird diese Begrifflichkeit
beschrieben. Dartber hinaus beschaftigt sich dieseérder Diplomarbeit mit der Frage,
ob Menschen mit psychischen Defiziten als ,psydhis@nk” oder ,psychisch behindert”
zu bezeichnen seien. Schlussfolgernd wird auf digfigpsten psychischen Erkrankungen

eingegangen.

Die gesellschaftliche Relevanz von Arbeit bzw. Latibeit fir Menschen mit psychischen
Problemen wird im dritten Abschnitt behandelt. Holg wird auf den primaren
Arbeitsmarkt eingegangen und beschrieben, welctmvikkungen die Erwerbstatigkeit in

der freien Wirtschaft, fur die psychisch krankenrgehen, haben kann.

Mit welchen unmittelbaren Auswirkungen psychischrike Menschen zu rechnen haben,
dartiber wird im 4. Kapitel geschrieben. Dieses Kadpbeinhaltet auch einige ,key-

points®, die der Integration von psychisch Krankignlich erscheinen.

Im 5. Kapitel wird auf die Hauptakteure der natiemaBehindertenpolitik eingegangen,

sowie auf nationale und EU weite Meilensteine in Behindertenpolitik. Weiters finden
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sich in diesem Kapitel die gesetzlichen Rahmenlgeaigen, welche mit viel Praxisbezug,

anhand von Interviews mit Mitarbeitern des Bundesdamts, erlautert werden.

Aus betrieblicher Sicht ist die Anstellung eineggdgsch kranken Menschen durchaus mit
Anreizen verbunden. In Kapitel 6 werden sowohl ahienetaren Anreize wie auch die

nicht-monetaren Nutzen fur Unternehmen angefuhrt.

Die Dienstleistung ,Arbeitsassistenz” der Carita®Z@se St. Polten wird im Kapitel 7
vorgestellt. Dieser Abschnitt ist anhand einesringsvs mit einem Arbeitsassistenten sehr
praxisnah aufgebaut. Darliber hinaus wird auf de@ Bhasen zur Arbeitsplatzerlangung

eingegangen.

Das 8. Kapital widmet sich dem Forschungsdesign.

Die detallliert ausgewerteten Ergebnisse dieserirggnpen Studie werden im 9. Kapitel
anschaulich dargestellt. Die Darstellung der adisuBirkenntnisse basiert aufgrund einer

»,Grob- und Feinauswertung®.

Im 10. Kapitel wird versucht, die Interventionsmogkeiten fur die Sozialarbeit

herauszuarbeiten.

Das abschlielende Resuimee enthalt allfallige Ssiisachtungen, wobei die
Forschungsergebnisse einen besonderen Stellenweehenen.



Begriff ,Behinderung*

2 Begriff ,Behinderung*

~Wer von Behinderten spricht, muss beachten,
dass es so etwas wie ,den Behinderten” nicht gibt.
So verschieden die Ursachen einer Behinderung
sein kénnen, so unterschiedlich sind auch ihre Aksmgen.
Es handelt sich also nicht um eine homogene Gruppévienschen
mit exakt denselben Problemen, selbst wenn sie
dieselbe Behinderungsart aufweisen.
Vielmehr ist ihre Situation individuell so versctien,
wie Menschen an sich eben verschieden sind“
(BMSK 2007:8).

Der Begriff ,Behinderung” lasst sich durch keinenteitliche, allgemein anerkannte
Definition beschreiben, da die Behinderungsbegriffech Ursache, Art oder
Folgewirkungen der Behinderung definiert werden seiis

Badelt (1992:18) beschreibt die zentralen Begrjffehadigung — Beeintrachtigung —
Behinderung“ etwas naher — welche von der Weltgdisemsorganisation (WHO) definiert

werden.

» Schadigung(impairment): Bei einer Schadigung handelt es aith Stérungen auf
der organischen Ebene, bei der ein Verlust odere eDysfunktion im
physiologischen, anatomischen oder psychologiscBereich vorherrscht. In
vielen Fallen kann diese Schadigung vom Betroffensalbst wahrgenommen
werden.

* Beeintrdchtigung (disability): Unter einer Beeintrdchtigung wird edi
Einschrankung oder der Verlust der Fahigkeiten ktivikaten — gegentber eines
.,normalen Menschen* verstanden, demnach wird dieeiR&chtigung

handlungsbezogen bestimmt.
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* Behinderung (handicap): Die Behinderung ist ein soziales Phi#erg da es durch

das Verhalten und die Haltung der Umwelt bestimmnd w

Auch Leist (1997:17) findet fur den Begriff ,Behiading” keine klar anerkannten
Definitionen - er verweist auf drei wesentlicheollemstellungen, die eine ,saubere”
Klassifizierung erschweren:

Verschiedene  Erscheinungsweisen/Entwicklungsst@mng vor allem  geistiger,
psychischer, korperlicher und Uberdies gemischtgrsiad schwer ein- bzw. abgrenzbar.
Er bezeichnet dies als dBsoblem der Vielfalt.

Das Problem der Subjektivitéat besagt, dass die subjektive Perspektive der Behem
selbst miteinbezogen werden muss, weil sie auM#iaifestation der Behinderung einen
wichtigen Einfluss ausibt. Diese subjektive Eindlushme bleibt aber auch von der
padagogischen Hilfe abhéangig, da sie die Eigenig&tiyHilfe zur Selbsthilfe) effizient
fordern kann.

Das dritte Problem, das eine allgemein gultige m&din erschwert: Problem der
Relativitdt. Was als Behinderung gilt, scheint je nach somiakontext zu variieren und

unterliegt dem historischen und kulturellen Wandel.

,Diese Probleme haben gemeinsam, dass Behindereimgobjektives, in wertneutraler
und beobachtender Perspektive wahrnehmbares Faktusondern in subjektive, soziale
und eben auch bereits professionelle Bezilige eittgébst, gewissermal3en durch eine
komplizierte Interaktion erst entsteht* (Leist 1998).

Badelt (1992:20) verweist auf zwei wesentliche Bestungsfaktoren, die sich in fast
jeder Definition des Begriffs Behinderung wiedenden: Die Art und Schwere der

Schadigung sowie die Folgewirkungen, die sich daeageben.

« Art und Schwere der Schadigung bzw. Beeintrachtigug: Ublicherweise erfolgt
eine Unterteilung in koérperliche, geistige und gisgche Behinderungen. Diese
Unterscheidung ist notwendig, da sie oftmals alslimeisches, konzeptionelles
und rechtliches Kriterium zur Festlegung der Ziefgpe dient. Dieses
Bestimmungselement findet sich beispielsweise im Aebeitsassistenz: ,Die

Arbeitsweise der Arbeitsassistenz der Caritas &teR ist bisher in einem Konzept
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fur die Zielgruppe Menschen mit psychischer Erkrark (1996) und in einem
Konzept fur die Zielgruppe Menschen mit geistigeehBiderung (1998)
formuliert* (Konzept der Arbeitsassistenz St. PoIg904:1).

e Auswirkungen der Schadigung Das zweite typische Definitionselement von
Behinderungsbegriffen sind die Folgewirkungen ei8ehadigung — welche fir

den betreffenden Menschen in bestimmten Lebensihemriauftreten.

Das Behindertenkonzept der Osterreichischen Bundesregieng besagt, dass es nicht
maoglich bzw. sinnvoll ist, einen einheitlichen Betierungsbegriff in einem Gesetz zu
verankern — demnach bestand die Einigkeit, das8dbmdertenbegriff weit genug sein
muss, um die Behinderung und die besonderen Bedsefrbehinderter Menschen zu

erfassen.

Weiters wurden zwei Definitionen fur Behinderungaréeitet, welche als rechtliche
Grundlage fur Bund und Lander verstanden werddtesol
1. ,Behinderte Menschen sind Personen jeglichen gjltedie in einem
lebenswichtigen sozialen Umféldkorperlich, geistig oder seelisch dauernd
wesentlich beeintrachtigt sind”.
2. ,Behindert sind jene Menschen, denen es ohne Hilfbt mdglich ist, geregelte

soziale Beziehungen zu pflegen — sinnvolle Besihify zu erlangen und

auszuiben — angemessenes und ausreichendes Einka@amezielen”
(BM fir Arbeit und Soziales/Behindertenkonzep92:8).

Zwei Aussagen des Konzeptes der Osterreichischeamd®uegierung erscheinen dem
Autor unklar definiert. Wenn von sinnvoller Besdingiing gesprochen wird — wie wird
diese Art des Tatigseins gemessen? Wird eine Bigplrig als sinnvoll angesehen, wenn

diese der Allgemeinheit/Gesellschaft zu Gute kommt?

! Unter sozialem Umfeld werden folgende Bereichestegrden: Erziehung, Schulbildung, Erwerbstatigkeit,

Beschaftigung, Kommunikation, Wohnen und Freizesitgkung.
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DasBehinderteneinstellungsgesetBEinstG) 8 3 definiert Behinderung wie folgt:
.Behinderung im Sinne des Bundesgesetzes ist diswAkung einer nicht nur
vorubergehenden koérperlichen, geistigen oder psgbken Funktionsbeeintrachtigung oder
Beeintrachtigung der Sinnesfunktionen, die geeiggtetie Teilnahme am Arbeitsleben zu
erschweren®. Fur die nicht nur voriibergehende Biriing wurde ein Zeitraum von mehr

als voraussichtlich sechs Monate definiert.

Aus arbeitsmarktpolitischer Sicht ist 8 2 des Bdbkiteneinstellungsgesetzes relevant, weil
darin die Kriterien fur didegulnstigt Behindertenfestgelegt werden.

Als begunstigt behindert gelten Personen, weneisien Grad der Behinderung von mind.
50% (vH.) vorweisen und wenn sie im Besitz derrisiehischen Staatsbirgerschaft oder
Staatsbirgerin eines EWR-Vertragsstaates oder amak Fltichtlinge sind.

Die Zugehdarigkeit zum Personenkreis der begunstiBghinderten wird auf Antrag des
Betroffenen durch das Bundessozialamt entschiedeobei die Einschatzung des Grades
der Behinderung ausschlie3lich nach medizinischesicBtspunkten erfolgt.

Bei begunstigbar Behinderten erfolgt dagegen keine formale Feststellung durak d
Bundessozialamt. ,Das sind jene Menschen, die eiGead der Behinderung von
mindestens 50% aufweisen. Die formale Feststellbres Status ist jedoch nicht erfolgt®
(Nagy 2006:42).

Begunstigbar Behinderte erhalten keine Entgeltbeihind haben keinen besonderen
Kiindigungsschufz— ansonsten unterliegen sie den gleichen MaRstafeegiinstigte

Behinderte.

Die alltags sprachlichen Definitionen von Behindwgyisind meistens negativ besetzt und
werden oftmals untberlegt gesagt oder kaum reégkti

In der Umgangssprache werden haufig die Begriffer Behinderte — die Behinderten*

ausgesprochen. Firlinger (2003:23) meint, dassevibehinderte Menschen diese
Verallgemeinerung als diskriminierend empfandenjl w& in erster Linie Uber ihre

korperliche (geistige, psychische) Eigenart definiglirden. Die Wortwahl kann leicht

? Definitionen von Entgeltbeihilfe und Kiindigungsathwerden in den nachsten Kapiteln behandelt.
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verbessert werden: Behinderte Menschen finden gsnahmer, als ,behinderter Mensch*
oder ,Mensch mit Behinderung*“ bezeichnet zu werden.

In letzter Zeit hat die Formulierung ,Mensch mitsbaderen Bedurfnissen” in unserem
Sprachgebrauch Einzug gehalten — etwa in Gesettesteder in den Medien.

,Dabei wird jedoch ausgeblendet, dass diese Foemulg nicht alleine auf behinderte

Menschen zutrifft, sondern auch auf obdachlosegitibse, drogenkranke oder alte
Menschen. Auch Kinder ... oder Verbrechensopfer stedsonengruppen, die besondere
Bedurfnisse haben. Eigentlich hat ,jeder* Mensasdndere Bedurfnisse* (Firlinger

2003:29).

2.1 Psychische ,Behinderung — Krankheit”

Die Psyche (altgriechisch: Seele, Hauch und Lebesllt die Gesamtheit aller bewussten
und unbewussten seelischen Vorgange und geistige intellektuelle Funktionen dar.
Kirchmayr (2001:3) umschreibt die verschiedenenkiianen des Seelenlebens sinngemal
so: Es ist dies die Art und Weise des Empfindens Wahrnehmens, des Fihlens und
Denkens, des Erlebens, des Wollens und Wiinscheasiihnerns und der Verarbeitung
von Innenwelt- und Umwelteindricken, sowohl Bewesstalso auch Unbewusstes
umfassend.

Die Psyche eines Menschen zu definieren ist dgrgktmplex” - individuell - einmalig”
wie jeder einzelne Daumenabdruck jedes MenschederJ®&ensch macht seine
personlichen Erfahrungen, in seiner speziellenulid Weise — gepragt von inneren und
aul3eren Einfliissen.

Ausgehend von einer vorherrschenden Norm werdegb&nls- und Verhaltensweisen von

Menschen als abweichend und somit als Fehlentwigktiagnostiziert.

Die Begriffe ,psychisch krank — psychisch behirttlewverden im allgemeinen

Sprachgebrauch eher unreflektiert gebraucht, deshalkcheint dem Autor eine
sinngeméale Unterscheidung notwendig.
.Eine psychische Krankheit ist nicht immer eine gqisgche Behinderung, da es

gelegentlich vorkommt, dass die Krankheit einmalidtritt — mit oder ohne Behandlung
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wieder verschwindet. Wenn eine psychische Krankheiter wieder einsetzt, ..., so kann
man sagen, dass eine Behinderung vorliegt. Dassdlbevenn die Krankheit chronisch
ist* (Wikipedia — Psychische Stdrung 0.A.).

Wollny (1999:9) spricht von einer psychischen Enkuang, wenn eine gute Prognose
besteht, dass sie im Wesentlichen ausheilen wirdndernfalls, wenn sich keine
hinreichende Heilung einstellt und demnach lantifres Beeintrachtigungen bleiben

sollten, spricht er von einer psychischen Behinadgru

Weiters wird der Begriff ,psychisch krank® sehr gealisiert benutzt. Wollny (1999:5)
definiert psychisch krank, als wenn man von ,kolipbrkrank® redet und nicht erlautere,
ob man nun damit Schnupfen oder Leukamie meinet Eainger (2003:125) wird

anstelle von psychischer Behinderung immer mehr Begriff der ,psychosozialen

Beeintrachtiguny verwendet. Eine weniger defizitorientierte Betramgsweise spricht

nicht mehr von psychosozialer Behinderung, sondemm Grad der Moglichkeit zur
Teilhabe an der Gesellschaft. Dabei wird die Waeehidaing zwischen dem

Gesundheitszustand einer Person und dem soziabemgkintergrund verstanden.

Von einer_psychischen Behinderumgrd gesprochen, wenn eine langerfristige odee ein

chronische Einschrankung des Menschen gegebediéesChance einer Ausheilung der

Beeintrachtigung ist gering — dagegen wird vonchscher Erkrankungyesprochen,

wenn eine reelle Chance auf Heilung besteht unsedi&esundung kurz oder mittelfristig

ZU erreichen ist.

Da es in dieser Arbeit um Menschen mit psychisdbefiziten/Einschrankungen geht, die
bezuglich ihrer Arbeitstatigkeit in verschiedenear@chen eingeschrankt sind — somit
behindert werden, an einem geregeltem Berufslebdnuhehmen, wird der Autor in

weiterer Folge ausschlie3lich die Begriffe ,psychiskrank — psychische Erkrankung®

verwenden, wenn die psychische Problematik genmint
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2.2 Arten von psychischen Erkrankungen

Aus dem Jahresbericht 200@er Caritas Didzese St.Pdlten beziiglich Arbeitstsw
wird ersichtlich, dass es sich bei ihren Klientinheim vier wesentliche Arten von

psychischen Erkrankungen handle.

100
90
80 -
@ Schizophrenie, schizotype und
70 1 wahnhafte St.
60 - m affektive Stérungen
50 - )
0O neurotische-, Belastungs- und
40 somatoforme St.
30 0O Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen
20 +
10
O T T
weiblich mannlich Gesamt
Abbildung 1

Wie Abbildung 1 zeigt, nehmen die affektiven Stdyen bei den Klientinnen der

Arbeitsassistenz St.Pdlten einen besonderen Sigdhenein. De facto sind davon 87

Personen betroffen, rund 50% der Gesamtpopulation.

Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungeadgene Psychosen) liegen bei 45

Personen vor, rund 25% aller Klientinnen sind dabetmoffen.

% Zum Zeitpunkt der Erstellung dieser Diplomarbeibgs noch keinen gedruckten Jahresbericht fidatas

2007 — die Ergebnisse des Jahres 2007 wurden gl Bxogramm dem Autor zugesandt.
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Zwecks der Relevanz dieser beiden Arten von psghbis Erkrankungen mdochte der
Autor auf diese naher eingehen.

Affektive Storungen

Bei affektiven Stérungen handelt es sich um akthepnische oder episodische Stérungen
des Affekts. Die auch als Gemitskrankheit bekanr@&rungen sind gekennzeichnet
durch Schwankungen der Grundstimmungen in beideht&igen (depressive und

manische Episoden), formale und inhaltliche Denkstgen und Veradnderungen des
allgemeinen Aktivitatsniveaus. Die Betroffenen halemtweder einen gesteigerten oder

einen gedrickten Affekt - wobei eine organischeading nicht erkennbar ist.

Endogene Psychosen

Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungeseh sich in endogene Psychosen
zusammenzufassen. Endogen bedeutet im Griechisgloeninnen* — demnach spricht
man in der Medizin von endogenen Stoffen, Kranldmewder Krankheitserregern, wenn
diese im Inneren des menschlichen Korpers entstehen

Der bekannteste Krankheitsbegriff unter diesen érast wohl die Schizophrenie. Fast
alle psychischen Funktionen des Menschen sind b®r eschizophrenen Psychose
mitbetroffen. Nicht klinisch beeintrachtigt sind der Regel das Bewusstsein, Intelligenz,
Orientierung und das Gedachtnis.

Bei voller Symptomausprdgung stehen Stérungen degerfiden Funktonen im
Vordergrund: Konzentration und Aufmerksamkeit, Fimktionen, Wahrnehmung,

Antrieb, inhaltliches und formales Denken, Affekt# und Psychomotorik.

11
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3 Aspekte von Arbeit

.Galt es friher als Privileg, nicht zu arbeiten,

ist es heute zum Privileg geworden”

(Doose 2006:66).

Doose (2006:65) bezeichnet den Begriff der ,Arbeitéls eine planvoll organisierte und
angestrengte menschliche Tatigkeit, die primar mlicher Existenzsicherung und
Bedurfnisbefriedigung dient.

LArbeit® ist eng an Ambivalenzen gekoppelt — siank als ,Last* oder ,Frust® —
~Schopferisches Wirken* oder auch als ,Anstrengumity Mihe" verstanden werden. Bei
vielen Menschen nimmt die ,Arbeit* einen grof3enlTs Tages ein und wird zum Dreh-

und Angelpunkt individueller, positiver wie neganEntwicklungen.

Die gesellschaftliche Relevanz von Arbeit ist enorrbeinahe in jeder Lebensphase
werden Menschen, anhand von Fragestellungen UleitAmit der beruflichen Tatigkeit
konfrontiert.
» Schulkinder werden gefragt: ,Was méchtest du einmeatlen, wenn du erwachsen
bist*?
« Wenn sich zwei Freunde seit langem wieder sehenas,\Wast du in der
Vergangenheit beruflich gemacht? Was machst dti'fetz
« Pensionistinnen werden gefragt: ,Welchen Beruf llasvor deiner Pensionierung

ausgeubt*?

Im gesellschaftlichen Kontext wird unter dem BefrifArbeit® die planméafiige

Erwerbsarbeit (Lohnarbeit) verstanden — jedoch eatwDoose (2006:66) auch darauf,
dass es sich bei Eigenarbeit, Nachbarschaftshdéx ehrenamtliche Tatigkeit ebenfalls
um Formen von Arbeit handle. Sie ermdglichen eghselseitige Beziehungen in einer
gemeinsamen Tatigkeit mit anderen Menschen aufarband aktiv gestaltend in unsere

Gesellschaft einzugreifen.

12
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Der Osterreichische Gewerkschaftsbund unterscheidet zwischen
Normalarbeitsverhaltnissen und atypischen Besghiftsformen.
Die traditionelle Form des Arbeitssystems ist diehharbeit — sie wird auch als

Normalarbeitsverhdaltnisbezeichnet, die eine unbefristete Vollzeitbesofpdifiy, mit

regelmaliiger taglicher und wéchentlicher Arbeitiszmtrieblicher Einbindung und vollen
arbeits- und sozialrechtlichen Schutz gewahrleistet
Laut OGB arbeiten fast ein Drittel der Osterreichen »atypischen

Beschaftigungsverhéltnissen* welche von den  Schutzbestimmungen  eines

Normalarbeitsverhaltnisses stark abweichen. Eiaigpische Beschaftigungsverhéltnisse:
Teilzeitbeschaftigung, geringfiigige Beschaftigueig,

(OGB - Arten von Beschaftigungsverhaltnissen 0.A)

3.1 Funktionen von Arbeit

Uber die Erwerbsarbeit wird unser sozialer Statstimmt und der Verdienst ermdglicht

eine eigenstandige Lebensgestaltung in den BereMtahnen, Freizeit, etc.

Laut Doose (2006:66) erfullt Erwerbsarbeit (Lohretpfolgende Funktionen:

* Materielle Grundsicherung: Die Erwerbstatigen erhalten einen Lohn, der sie
personlich unabhangig macht und mit dem sie ihren@bedurfnisse (Essen,
Wohnen, Kleidung, etc.) abdecken kdnnen.

» Sicherheit Die Arbeitsvertrage regeln Rechte und Pflichteies beinhaltet eine
soziale Sicherheit bei Krankheit und im Alter.

e Strukturierende Funktion: Arbeit strukturiert das Leben zeitlidn Arbeitszeit
und Freizeit — Arbeitstage, Wochenende und Urland wAumlich durch die
Trennung von Wohn- und Arbeitsstatten.

* Soziale Funktion Arbeit ermdglicht die Kommunikation und Koopeaoati mit
anderen Menschen und ermdglicht eine Ausweitung samalen Kontakten und

des sozialen Horizonts.

13



Aspekte von Arbeit

» Sozialer Status Erwerbsarbeit, je nach Zugehdrigkeit zu einestibemten
Berufsgruppe, bestimmt die soziale Anerkennung.
» Aktivitat : Der Arbeitende schafft mit seinem Tun etwas -s dilbt grol3en Einfluss

auf sein Selbstwertgefihl und auf seine eigenstiide aus.

3.2 Arbeitsmarkt

Als Arbeitsmarkt wird das Zusammentreffen von Angebund Nachfrage nach
Arbeitskraft in einer Volkswirtschaft bezeichnet.

In der Integration von Menschen mit Behinderunglit Ofteren vom ,ersten und zweiten
Arbeitsmarkt” die Rede. Bezuglich dieser Begriffébtges in der Literatur viele
Definitionen, doch eine klare Trennung konnte datoh nicht ausfindig machen. Meistens
wird darin der erste Arbeitsmarkt als ,priméarer®wbz ,allgemeiner® Arbeitsmarkt
bezeichnet, also jener Markt, der fir die Mehrdeit Menschen relevant sei.

Eine E-Mail Anfrage beim Bundesministerium fur Sdes und Konsumentenschutz, am
22sten November 2007, ergab folgende Definition:

« Erster Arbeitsmarkt Der betriebswirtschaftliche Bedarf nach Arbeitgten

(Arbeitsplatzangebote) von Unternehmen (AG) miteeilNachfrage geeigneter
Arbeitskrafte (AN) werden zusammenfuhrt.

« Zweiter (staatlich gefdrderter) ArbeitsmarktDie arbeitsmarktpolitischen

MalRnahmen schaffen zusatzliche Anreize fur Arbbegenen, Arbeitsplatze
anzubieten und damit einen Marktausgleich von Apgebnd Nachfrage
herbeizufiihren. Insbesondere betrifft der zweitdbedtsmarkt die unterstitzte

Beschaftigung in gemeinnutzigen Einrichtungen.

3.3 Bedeutung von Arbeit fir Menschen mit psychischen

Problemen

Geht man der Frage nach, welche Bedeutung die jAdte behinderte Menschen hat, so

sto3t man in der Literatur auf den Begriff der ,bakqualitat”.

14
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~Wenn wir das Gefihl haben, selbst bestimmen zun&éin selbst auszuwahlen, aus
eigener Kraft etwas zu bewegen ..., uns gefragt filoi@der etwas ablehnen durfen, so
erhoht dies unser Wohlbefinden und daher die Leheigat” (Pfaffenbichler 1999:11).
Aufgrund von Befragungen zum Begriff ,Lebensqualitdvon 20 behinderten Frauen und
Mannern - meint Pfaffenbichler (1999:12), dass ol Bedurfnisse von behinderten
Menschen nicht wesentlich von denen der Nichtbedied unterscheiden. ,Kontakte zu
anderen Personen” und das ,Arbeiten am Arbeitsplatrden am haufigsten mit dem
Begriff der Lebensqualitat in Verbindung gebracht.

Demnach kann durch Arbeit eine wesentliche Voramesg fur das Erleben von
Lebensqualitéat erreicht werden, da durch Arbeit ivikidielle Bedurfnisse, wie
Selbstvertrauen, Selbstandigkeit, SelbstbestimnumthZusammengehdrigkeitsgefiihl die

Qualitat des Lebens steigern kénnen.

Die Thematik ,Arbeit* ist fur Menschen mit Behindergen zweiseitig zu betrachten:
»Arbeit kann krank machen® und ,Arbeit kann die t®dMedizin sein“. Demnach ist
LArbeit” fir Menschen mit besonderen Bedurfnisseanzveipoliger Begriff: So kann ,nie
aufhoren kdnnen zu arbeiten“ psychisch ebenso ediget Folgen haben wie ,nicht
arbeiten zu konnen*.

Heim / Landert / Panchaud (1999:15-19) argumestie®ptionen fir oder gegen die
Integration von psychisch kranken Menschen auf éesten und zweiten Arbeitsmarkt.
Unter erstem Arbeitsmarkt wird die Wiedereingliadey in die freie Wirtschaft verstanden
— der zweite Arbeitsmarkt diene der Rehabilitatiord Beschaftigung in einer geschuitzten
Werkstattd. Der Autor geht auf einige Punkte etwas néher ein

3.3.1 Wiedereingliederung in die freie Wirtschaft

Argumente fur diese Optiofrir den psychisch Kranken bedeutet die Eingli@uigin den

meisten Fallen das hochste Ziel ihrer Wiinsche -baamspruchen ihren Platz wie andere
Arbeitnehmer und wollen nicht in ein Ghetto abgedan werden. Je eher es gelingt, sie

in einem Erwerbsprozess zu behalten, desto eherekosie als so genannte ,Normale® im

* Die Tatigkeiten in geschiitzten Werkstatten (zweitebeitsmarkt), welche die psychisch kranken

Menschen zu verrichten haben, richten sich na@niBedurfnissen.
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Alltag Solidaritat und Auseinandersetzung mit sctivgien Gliedern der Gesellschaft
tben.

Argumente gegen diese OptioBie Wiedereingliederung in die freie Marktwirtsth

erfordert vom psychisch Kranken ein héheres MaReastungsfahigkeit und Belastbarkeit

als in einer geschutzten Werkstatte. Die Anfordgeuimrichten sich vermehrt nach den
Mal3staben der freien Wirtschaft, demnach erleidele einen Ruckfall, der sie wieder zur

Aufgabe des Arbeitsplatzes zwingt. Psychisch kraNlenschen kdnnen in der freien

Wirtschaft weniger ihren individuellen Fahigkeiteimd Winschen nachkommen — sie
verrichten oftmals monotone Tatigkeiten, die eireedigung des Dienstverhaltnisses zur
Folge haben.

3.3.2 Beschaftigung in einer geschitzten Werkstatte

Argumente fur diese Optiomer psychisch Erkrankte leistet sinnvolle Tati¢ge, indem

er Tatigkeiten ausuben kann, die mehr oder wersgaren Fahigkeiten entsprechen und
eine gesellschaftliche Relevanz besitzen. Er kadividuell gefordert werden — braucht
sich nicht nach den strengen Kriterien der Wirtfichau richten und sowohl
Arbeitsbedingungen wie auch die betriebliche Atndgp entsprechen seinen
Bedurfnissen. Der psychisch Kranke hat oftmalsGhance, im Betrieb weiterzuarbeiten,
insofern werden destabilisierende Momente vermieden

Argumente gegen diese OptioDie Betroffenen stehen aul3erhalb des primarestei@y

Arbeitsmarktes und werden als ,Sonderlinge” behdindeemnach wird auch eine
gesellschaftliche Ausgrenzung durch die Etablierumgdie geschitzten Werkstéatten
provoziert und gefordert. Die Wirtschaft wird vornrer sozialen Verantwortung
entbunden, wird weiter flr pathogene Arbeitsbedmggn pladieren und weiterhin

leistungsschwache, psychisch kranke Arbeithnehmenausstol3en.
Diese Gegenuberstellung sollte zur Sensibilisieramgegen. Das nachste Kapitel widmet

sich den jeweiligen Auswirkungen am Arbeitsplatei¢ Wirtschaft), von denen psychisch

kranke Menschen betroffen sind.
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4 Integration am ersten Arbeitsmarkt

Dieses Kapitel beschéftigt sich mit den unmittedimaAuswirkungen fur psychisch kranke
Menschen am ersten Arbeitsmarkt — sowie den ufiteesiden Aspekten, die einer
Integration von Menschen mit psychischen Problemétzlich sind. Dabei flieRen die

personlichen Erfahrungen, welche der Autor in seiReaktiken bei der Arbeitsassistenz
sammelte, nahtlos ein. Die Vorbehalte sind der ¥edlichkeit und Praxisnahe halber in
Form von generalisierenden Aussagen formuliert,aimen moglichst hohen praktischen

Nutzwert zu generieren.
4.1 Auswirkungen von psychischer Erkrankung am Arbeitspatz

4.1.1 Vorurteile

Lvorurteile lassen sich als Zuschreibungen von pelagischen Merkmalen auf eine
grol3e menschliche Gruppe definieren, die bis zemigewissen Ausmald von anderen
geteilt wird“ (Peternell-Molzer 2007:5).

Motive fir ... sind die menschliche Neugier oder der VersuchjaewZ?hanomene zu
erklaren und daraus Vorschlage fur die Praxis aem. Bei ,korperlichen* und
~geistigen” Behinderungen sind die Einschrankunden Leistungsfahigkeit eher sichtbar
und anerkannt — als bei psychisch Kranken. Die Adswgen von psychischer
Erkrankung sind den Alltagsgefiihlen negativer Bdifaihkeit oft &hnlich, demnach
meinen Mitarbeiter, dass es sich um ein Simuliedea psychisch Kranken handle, da
negative Alltagsgefuhle (Lustlosigkeit, schlechikanzentration etc.) jeder habe und als
normal anzusehen seien. Psychische Erkrankung atiéi@tund der Unwissenheit seiner

betrieblichen Mitarbeiter auf Unverstandnis und&iung.
4.1.2 Anforderungen - Uberforderung

Wenn eigene und fremde Leistungsanspriche difearjegerat der psychisch Kranke in
einen inneren Konflikt zwischen Forderungen an selbst und seinen eingeschrankten

Fahigkeiten. Er neigt zu ambivalenten Verhalten] ermeeinerseits so ,normal“ wie andere
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Mitarbeiter arbeiten mochte — andererseits jedaheseingeschrankten Moéglichkeiten
akzeptieren muss. Der Betroffene versucht die verfichen Leistungseinbul3en wett zu
machen, er sucht die Flucht nach vorne und Ubeérgieivei die Grenzen seiner
Belastbarkeit. Diese  Uberforderung filhrt zu  Angstemles Versagens,
Leistungsverminderungen und negative Reaktionéenseder betrieblich Involvierten
folgen.

4.1.3 Eingeschrankte Belastbarkeit

.Das Leben psychisch kranker Menschen wechseltcheis Perioden von Kranksein und
Phasen der Arbeitsfahigkeit* (Sinn 2000:20).

Aufgrund dieser Schwankungen kann der psychiscimk&aein tagliches Arbeitspensum
nicht mehr erfillen — er nimmt die nicht erledigtebeit in den nachsten Tag mit. Diese
Einschrankungen empfindet er als beschamend, gt mai Befliirchtungen, dass er von
seinen Kolleglnnen nicht mehr ernst genommen wirdl wersucht alle Krafte zu

mobilisieren, seine Empfindlichkeit und seine Ledlgafindlichkeit zu verbergen.
4.1.4 Verantwortlichkeit am Arbeitsplatz

Sinn (2000:22) schreibt, dass die Ubertragung veraRtwortung mit zweierlei MaR3 zu
messen sei. Einerseits hat die Ubertragung vonrteaatung einen positiven Effekt auf
das Wohlbefinden des psychisch Kranken, da Venraneghm und seinen Fahigkeiten
gesetzt wird — andererseits kann zu viel Verantwwat eine vorubergehende oder
dauerhafte Uberforderung darstellen. Der psychiécnke kann die in ihm gesetzten
Erwartungen nicht leisten, diese Nichterflllung derwartungen empfindet er als
Demitigung oder Niederlage. In weiterer Folge reaay Vorgesetzte und Mitarbeiter
enttauscht, weil er sich aus ihrer Sicht zu wer@mbhe, wo sie doch so viel Vertrauen in

seine Fahigkeiten setzten.
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415 Fehlzeiten

Mit den Perioden des Krankseinsind oftmals Fehlzeiten und Klinik-Aufenthalte
verbunden.

Die Zeiten der Erkrankung gehen einher mit innBdicUnruhe des Betreffenden und
auBern sich durch mangelnde Konzentration, geringerdende Belastbarkeit und es
kommt zu zunehmenden Stérungen in der Kommunikaben psychisch Kranke versucht
eine noch so halbwegs intakte Arbeitsfahigkeit eatitzuerhalten, verbunden mit immer
mehr werdenden Abwesenheitszeiten (verlangerte eéfausaufige Arztbesuche etc.).
Aufgrund der Abwesenheitszeiten werden die Arbeienspatet verrichtet oder unter
Kolleginnen aufgeteilt. Fir diese Kolleginnen beaeééwas Kranksein eines psychisch
kranken Menschen eine Mehrbelastung und zusatrlicheitaufwand, da sie die
Tatigkeiten des psychisch Kranken mit verrichterssein.

.Der kranke Mensch wird bezuglich seiner Leistuaggjkeit nicht einschatzbar,
unkalkulierbar und damit zu einem Storfaktor imrigdt“ (Sinn 2000:18).

4.1.6 Medikamenteneinnahme

Sehr viele psychisch Kranke sind auf medikamenBsgandlung angewiesen, da diese
vor psychotischen Schiiben schitzen. Die Betroffddiagen tUber Nebenwirkungen der
Medikamente (Gewichtszunahme, Konzentrationsscigkieiten etc.) — aus diesem
Grund koénnen sie manchmal ihre Einnahme verzogeen ibre Dosierung wird aufgrund
psychiatrischen Ermessens verandert. Diese Phasaenatlikamenttsen Veranderung sind

den Perioden des Krankseins gleichzusetzen.

®> Aus psychologisch-soziologischer Perspektive eétsteitner (2004:9) unter dem Begriff ,Kranksein®
eine Stérung der Personlichkeit aufgrund pathotdgis Stimulierungskonstellationen wie Defizite,

Traumata, Stérungen und Konflikte.
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4.2 Zentrale Punkte zur Integration von psychisch Kranken

4.2.1 Selbsteinschatzung

Die grundsatzliche Forderung der Erwerbstatigkertlwnit gewissen Leistungsstandards
verknupft. Dies bringt flr den psychisch Krankem Bbtential an Belastung mit sich.

»An einem Arbeitsplatz in der freien Wirtschaft ki@n die psychisch Behinderten nicht
mehr unbedingt auf die Unterstlitzung und Rucksattntme der Arbeitgeberinnen zahlen,
sondern missen die volle Eigenverantwortung tbeneah (Heim / Landert / Panchaud
1993:11f).

Die psychisch kranken Menschen mussen wissen,iveeu$ andere Menschen wirken, wo
ihre Schwéachen und Stéarken liegen, wann sie di@Zereer Belastbarkeit erreicht haben
und wie sie sich in Problemsituationen helfen kdénn#/enn sie diese realistische
Selbsteinschatzung nicht besitzen, konnen sie inbeifgalltag sehr schnell in

Schwierigkeiten geraten, welche die Auflosung désnBtverhaltnisses zur Folge haben

kann.
4.2.2 Feedbackgesprache/Mitarbeitergesprache

Um eine realistische Selbsteinschatzung zu errejdraveisen sich Feedbackgesprache als
zweckmalig. Sie zeigen dem psychisch Krankenvaefandere Personen sie sehen, wo
Differenzen zu ihrer Selbstwahrnehmung liegen undvélchen Punkten, innerhalb eines

zeitlichen Prozesses, Verbesserungen erreicht wurde

Diese Feedbackgesprache sollten mit einer Vertsperaon (Vorgesetzte) aus dem
innerbetrieblichen Umfeld erfolgen — sozusagen nindiese Person die Rolle des
Mentor$ ein. Anhand dieser seridsen Abklarungen kénnerbeligeblichen Vorgesetzten
des psychisch Kranken eine individuelle Anpassungr d.eistungsforderungen
systematisieren, ohne dabei den psychisch Krankeerfordern.

® Mentoren fungieren als fachliche AnsprechpartneBetrieb.
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Durch ein regelmaRiges Feedback erhalten der pyfehiranken jene ,Klarheit die
ihrem psychosozialen Wohlbefinden zugute kommt.

4.2.3 Qualitat der Arbeit

Heim / Landert / Panchaud (1993) meinen, dass sfthkranke Menschen abstumpfen,
wenn sie zu monotone (einfache) Tatigkeiten vereich- dieses Abstumpfen bewirke
einen Rickzug in die eigene Gefuhlswelt und damitAdowenden vom sozialen Umfeld.
Demnach vergrof3ern wachsende Verantwortungs- umdlltiagsspielrdume, individuell
angelegte Anforderungsprofile, die Aufmerksamkeitl .Wdas Engagement von psychisch
Kranken.

Die Anerkennung und Sinnfindung durch Arbeit istr fipsychisch erkrankte
Arbeitnehmerinnen ebenso von Bedeutung, wie fig atideren Arbeitnehmerinnen — da
sie sich letztlich nur mit ihrer Arbeit identifizien konnen, wenn sie betrieblich und

gesellschaftlich gewirdigt werde.
4.2.4 ,Step by Step*

Zeitlicher Druck wird von der Gruppe der psychid€ranken als besonders belastend
empfunden. Heim / Landert / Panchaud (1993:10jehafest, dass in geschitzten
Werkstatten eher auf das individuelle Arbeitstendgo psychisch Kranken eingegangen
werden konne, als in der freien Wirtschaft.

Der Autor meint, dass die Rucksichtnahme auf ddividuelle Arbeitsfahigkeit oder
Belastbarkeit auch durchaus in der freien Wirtschaiglich sei, wenn die individuellen

Problemlagen des psychisch Kranken beriicksichtgtien.

Ein Arbeitsassistent der Dibzese St. PoOlten bedahseine Sicht- und Arbeitsweise wie
folgt:

,ES kommt darauf an, was der Einzelne braucht. iBs gpychisch Kranke, bei denen es
sofort und ziemlich klar um Arbeitsplatzsuche getie sie sich richtig bewerben ist das

Relevante — und es gibt Personen, bei denen mamuechmuss, ein Praktikum mit

" Klarheit* sorgt fiir Sicherheit, um sich voll unghnz auf die Arbeit konzentrieren zu kénnen.
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maoglichst geringen Anforderungen zu bekommen, bem dsie sich langsam dem
Arbeitsleben ann&hern kdnnen. Aber das héangt iteretsnie von den personlichen

Notwendigkeiten ab“ (Interview 9).

Das schrittweise Erkennen der Belastbarkeit, deividuellen Fahigkeiten etc. kann
mittels einem oder mehrerer Arbeitstrainings odem gSchnupperwochen® erfolgen. Bei
der Einbindung in die freie Wirtschaft ist daraui achten, dass die wdchentliche
Stundenanzahl an den Fahigkeiten und dem psycladsonaiVohlbefinden des psychisch

Kranken angemessen wird.
4.2.5 ,Verstehen der Krankheit"

Sowohl fur den Vorgesetzten wie auch fur die andéumdbeitnehmerinnen ist es hilfreich,

nahere Details (iber die psychischen Probfedes Kranken zu erfahren. Dieses Wissen
des Teams (Arbeitnehmerinnen und Vorgesetzte) étveaige Probleme des psychisch
Kranken schaffen Klarheiten, welche den Arbeitsbgdngen des psychisch Kranken
zugute kommen kdnnen. Es wird klar - ,was der psgth Erkrankte brauche, damit es

ihm gut gehe*.

Dieses Wissen aller beteiligten Akteure ermoéglidatn psychisch Kranken ein besseres
»IN-Sich-Hineinhorchen* — mit seiner Krankheit smrzugehen, dass er vor physischen und
psychischen Uberforderungen ,Halt“ sagen kann. &ies,Halt“ definiert die
Belastungsgrenze der psychisch erkrankten Arbeiteelmnen und besagt, dass der
psychisch Kranke seine individuelle Belastungspeerigenstandig definieren kann,
welche ihm vor einer Uberlastung schiitzt.

Wenn psychisch benachteiligte Arbeitnehmerinnere iBedirfnisse, z.B. ,Was muss
sein/vorherrschen/geschehen, dass es mir gut defitiieren kdnnen, erweist sich dieses

als vorteilhaft fur alle Beteiligten.

® Darunter versteht der Autor, die Probleme welche der Lebensgeschichte des psychisch Kranken

resultieren — damit sind keine ,Diagnosen” gemeint.
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Demnach liegt im ,Verstehen der Krankheit* — sowdit die Arbeitgeberinnen und
Arbeitnehmerinnen als auch fur den psychisch Kranken wesentliches Kernelement

einer erfolgreichen Integration in den ersten Awdearkt.
4.2.6 Nachbetreuung

.Eine nachhaltig wirksame Wiedereingliederung ia fteie Wirtschaft steht und fallt mit
der Qualitat der Nachbetreuung® (Heim / Landerahéhaud 1993:13).

Gerade die erste Phase eines Arbeitsverhaltnig&seareitungsphase) birgt eine Menge
Gefahren, z.B. Unwissenheit von Arbeitsablaufererime Betriebsregelungen etc. — sie
wird von einem Arbeitsassistenten (Interview 9) ais ,arbeitsintensivste Phase*”
bezeichnet.

Bei manchen in Arbeit befindlichen psychisch Kramks es verstandlich, dass sie von der
Arbeitsassistenz (oder IFD) nichts mehr héren wipheeil es einfach gut lauft. In solchen
Phasen konnten etwaige Interventionen, seitensFiergegenteiliges bewirkénweil es
fur die psychisch Kranken angenehmer sei, wennksiae Unterstlitzung von auf3en

brauchen.
4.2.7 Diagnose

Anhand von Diagnosen werden psychische Stérungenentsprechender Weise
klassifiziert, um wissenschaftlich bedeutsame Agsesareffen zu kdnnen. Weit verbreitet
ist die Kategorisierung laut ICD 10 (Internation&lassifikation psychischer Stérungen).

Peternell-Molzer (2007:21) schreibt, dass eine miediche Diagnose nicht das

Individuelle einer Stérung eines Patienten erfassdin sondern nur die Eigenschaften, die
mit anderen Betroffenen tbereinstimmen.

»S0ziale Diagnosen halten nicht Eigenschaften féi,als weitgehend stabil betrachtet
werden konnten, sondern sie beschaftigen sich muat®nen. Situationen kdnnen stabile
Anteile haben, ..., aber sie enthalten auch dynarmaisElemente. Aufgrund einer

Momentaufnahme lasst sich mitunter nur schwer \swagen, welche Elemente der

® Unruhe stiften oder fiir Verwirrung sorgen
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Situation stabil bleiben werden und welche einerrddderung unterworfen sind”
(Pantucek 2005:83).

Im Bereich der beruflichen Integration von psychikcanken Menschen haben Diagnosen
dann ihre Relevanz, wenn Ressourcen herbeizusohasied. Sie dienen als
Zugangskriterium, d.h. fir den Geldgeber stellen esh wesentliches Kriterium dar, ob
eine arztliche Diagnose getatigt wurde, um in dieigpe der psychisch Erkrankten
aufgenommen zu werden. Sie dienen auch dem Erhait KFordergeldern oder

Lohnkostenzuschussen.

In der Arbeit mit psychisch Kranken sowie Firmern hder Gebrauch einer ,Diagnose*
wenig Bedeutung, weil diese Angste und Verstérungeinallen Beteiligten hervorrufen

wirden.

Einige Zitate aus dem Gesprach mit dem Arbeitsesgesn, M. Geizenauer:

e lch brauche nur verstehen, was die Probleme smtddenen der Mensch kampft
und diese sind so klar wie mdglich mit den Kliengn durchzuarbeiten — so, dass
die Klientlnnen selber sehen, welche Probleme vatéa sind,

* man soll bei der Sprache bleiben, dass sie derrgralech versteht,

* mit den Diagnosen kann ich nicht arbeiten — abdrdan Problemen kann ich

arbeiten” (Interview 9).
Die Veranschaulichung von menschlichen Problemehtstm Vordergrund, diese sind

dem betrieblichen Umfeld verstandlich zu machendimsen kdnnen sie sich orientieren

und mit diesen Problemen kdnnen sie arbeiten.
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5 Behindertenpolitik

5.1 Behindertenpolitik in der Europaischen Union

Die Behindertenpolitik ist nach wie vor nationaleligk, dennoch gibt es Zustandigkeiten
der Europaischen Union. Im Dezember 1997 (Amstejdannde die ,EntschlieBung des
Rates zu den beschéaftigungspolitischen Leitlinigir f1998“ angenommen. Die
beschaftigungspolitischen Leitlinien der EU werda@hrlich neu beschlossen. In den
Leitlinien bzw. den Aktionspldnen sind Malinahmeuar Eingliederung von behinderten
Menschen in das Erwerbsleben bzw. in den Arbeitktmaprgesehen, welche die
Mitgliedstaaten in Nationalen Aktionsplanen fur Besftigung (NAP) umsetzen miussen.
(BMSG — Bericht Uiber die Lage der behinderten Meandn Osterreich 2003:73-76).

Das wichtigste Instrument zur Forderung der Begsmhiifg auf EU-Ebene ist der
Européische Sozialfond (ESF).

« Uber den Europaischen Sozialfofiatdert die Europaische Union die Entwicklung
der Integration von Menschen mit Behinderungenein Arbeitsmarkt. Auch in der
neuen ESF-Programmplanungsphase von 2007-2013erstdMlenschen mit
Behinderungen eine zentrale Zielgruppe der ESFvatgionen dar. Folgende
Zielgruppen beinhaltet das Programm:

e Jugendliche mit einer korperlichen, seelischen,istigen oder einer
Sinnesbehinderung, die nicht ohne HilfsmalRnahmaeneArbeitsplatz erhalten
oder beibehalten kdnnen.

« Altere Menschen mit Behinderung, deren Arbeits@dgefahrdet sind oder welche
die eine Wiedereingliederungshilfe bendtigen.

* Menschen mit schweren Beeintrachtigungen, die nicdhine personliche
Unterstitzung in das Erwerbsleben integriert weldiamen.

(BMSK / Tatigkeitsbericht 2008:72f)
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5.2 Behindertenpolitik in Osterreich

Behindertenkonzept

Die Leitlinie der Behindertenpolitik der Bundesmging gibt zunachst das
Behindertenkonzept, welches im Jahr 1992 vom dage@alBundesministerium fur Arbeit
und Soziales, vor. Das Behindertenkonzept wurdeegesam mit der Osterreichischen
Arbeitsgemeinschaft fur Rehabilitation und dem Dacband Osterreichischer
Behindertenverbande erarbeitet.

Das Behindertenkonzept der Bundesregierung garantée Teilnahme an das
gesellschaftliche Leben behinderter Menschen, wothei ganzheitliche Sicht des
Menschen im Vordergrund steht, d.h. es werden klicpe, geistige, psychische und
soziale Bedlrfnisse berticksichtigt.

Fur die einzelnen Lebensbereiche wie Arbeit, Wohnérkehr, Kindheit, Schule, etc.

sind die wichtigsten Ziele in den Grundsatzen deftn

Einige Grundsétze, an denen sich das Konzept @ient

Pravention: Vorsorgemal3nahmen sollen Behinderungeneiden.

» Integration: Teilnahme am gesellschaftlichen Letmerss gesichert werden.

* Normalisierung: Mdglichst wenig Abweichung von rictehinderten Menschen.

» Selbstbestimmung

« Finalitat: Die Hilfe fir behinderte Menschen hatabhéangig von der Ursache der
Behinderung zu erfolgen.

» Dezentralisierung: Leichte Erreichbarkeit von Hilfiéir behinderte Menschen.

+ FlieRende Ubergange

* Rehabilitation: Rehabilitation vor der Bewilligungvon Renten und
Pflegeleistungen.
e Zuganglichkeit: Hilfen mussen durch Beratung undormation zuganglich
gemacht werden.
(BMAS — Behindertenkonzept 1992:10-13)
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Behindertenmilliarde

Ein weiterer Meilenstein in der Behindertenpolitikt die Beschaftigungsoffensive

(Behindertenmilliarde) der Bundesregierung, welichdahr 2001 startete.

Die Behindertenmilliarde sollte, um in diesem Beheierhebliche Verbesserungen zu

erzielen, fUr folgende Zielgruppen eingesetzt werde

* Behinderte Jugendliche
« Altere Menschen mit Behinderungen

» Behinderte Menschen mit spezifischen Schwierigkedte Arbeitsplatz

Die Beschaftigungsoffensive der Bundesregierungustden ersten Arbeitsmarkt und auf
sozialversicherungsrechtlich abgesicherte Arbgitgpl ausgerichtet. In die MalRhahme
werden alle Menschen mit Behinderung einbezogem, de@en davon ausgegangen
werden kann, dass sie mit bedarfsgerechten Hilflesgen in den allgemeinen
Arbeitsmarkt — zumindest mittelfristig - eingegleetiwerden kénnen.

(BMSG — BABE 2005:20)

Europaisches Jahr der Menschen mit Behinderungen 23

Am 3. Dezember (Internationaler und Europdaischdriiertentag) 2001 wurde vom EU-
Sozialministerrat der Beschluss fir das ,Europd@scbahr der Menschen mit
Behinderungen 2003" (EJMB) gefasst und wesentlgiete definiert.

Behindertengleichstellung

Mit 1. Janner 2006 ist das Behindertengleichstgipaket in Kraft getreten. Das
geregelte Verbot einer Diskriminierung aufgrund eeirBehinderung bedeutet einen

weiteren wesentlichen Fortschritt in der 6stetrsichen Behindertenpolitik.

27



Behindertenpolitik

Das Behindertengleichstellungsrecht ordnet niclditpoan (wie z.B. eine barrierefreie
Umgebung auszusehen hétte), sondern regelt dietskalgen einer Diskriminierung.

Dabei wird zwischen unmittelbar@und mittelbaref* Diskriminierung unterschieden.

5.3 Hauptakteure der nationalen Behindertenpolitik

,Die  Osterreichische = Bundesverfassung kennt keinekompetenztatbestand
Behindertenpolitik oder Rehabilitation, sodass autie berufliche Integration von
Menschen mit Behinderung eine Querschnittmaterie (BMSK / Tatigkeitsbericht
2008:73f).

Folgende Akteure sind im Bereich der beruflicheriegmation von Menschen mit

Behinderung aktiv:

Bundesministerium fUr soziale Sicherheit, Generatinoen und Konsumentenschutz
(BMSG)

Das BMSG ist zustandig fur Grundsatzfragen der Badritenpolitik und Rehabilitation,
Gleichstellung von Menschen mit Behinderung und t&/entwicklung des
Behindertenrechts. Das BMSG erstellt arbeitsmatittpche Behindertenprogramme und

Richtlinien, welche das Bundessozialamt umsetzt.
Bundessozialamt (BSB)

Das BSB ist eine nachgeordnete Dienststelle des@MES entwickelt in Abstimmung mit
dem AMS, dem jeweiligen Land, den Sozialversichgsirigern und unter Einbindung
anderer Akteur€ all jene arbeitspolitischen MaRnahmen, die zurarffing bzw.

Sicherung eines Arbeitsplatzes aufgrund der Behimdg zusatzlich notwendig sind. Es

finanziert diese Leistungen nach rechtlicher Vécptung und regionaler Vereinbarungen.

1% \Wenn man auf Grund einer Behinderung in einerle@gbaren Situation weniger giinstig behandelt wird
als eine nicht behinderte Person.
1 Kénnen scheinbar neutrale Vorschriften, bauliclersonstige Barrieren sein.

12 schulbehérden, Sozialpartner, Behindertenorgdaisan und Wohlfahrtstrager.
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Arbeitsmarktservice (AMS)

Das AMS bietet nach MalRgabe der gesetzlichen Besiimgen und der regionalen
Vereinbarungen mit seinen Einrichtungen alle Maf8maider aktiven Arbeitsmarktpolitik
zur Erlangung eines Arbeitsplatzes auch fur Mensahé Behinderung an bzw. macht
diese Leistung auch fir behinderte Menschen zugimgl|

Das AMS sollte die daraus resultierenden Kostearj&dls in jenem Ausmal3 bernehmen,
wie sie auch bei Menschen ohne Behinderung getrageten. (BMSK / Tatigkeitsbericht
2008:73ff)

Sozialversicherungstrager

Der zustandige Sozialversicherungstrager nimmt esein rechtlichen

Leistungsverpflichtungen zur Erlangung oder Sichgreines Arbeitsplatzes wabhr.
Lander

Die Lander beteiligen sich mit begleitenden MalRnahmder schulischen und sozialen
Integration und tragen somit zur beruflichen Inégn bei. Mit Einrichtungen der
Beschaftigungstherapie und Geldleistungen (Sotfii@lhbieten sie all jenen Menschen

eine Grundversorgung, die vom ersten Arbeitsmarkgaschlossen sind.

Die gesetzlichen Rahmenbedingungen (BBG — BEInstBGStG) werden im Anhang,
unter Kapitel 13.3. dargestellt.
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6 Nutzen fir Unternehmen

Die Anstellung von behinderten Menschen kann sighBletriebe/Unternehmen insofern
positiv auswirken, als gegenuber einem ,Ausgleeksizahlenden-Unternehmen” ein

Wettbewerbsvorteil erzielt werden kann.

Die monetaren Anreize (keine Ausgleichstaxepfliehtiehe BEinstG, Geldleistungen,
Bereitstellung von Hilfsmitteln, etc.) sollen koeke finanzielle Nachteile kompensieren,
die sich fur Menschen mit Behinderungen oder Umtienmen, die behinderte Personen
beschéftigen, ergeben — demnach versuchen dieseizAnzwischen den behinderten
Arbeitnehmerinnen und den nicht behinderten Arleditnerinnen, auszugleichen.

Da die monetaren Anreize ,ausgleichen®, kann eirtethiehmen auf Grund der nicht-
monetaren Anreize einen ,Zusatznutzen“ erzielen.tetn,nicht-monetare Anreize*
versteht der Autor z. B. den Imagegewinn, etc.,chelder Wirtschaftlichkeit eines

Betriebes zu Gute kommen kénnen.

6.1 Monetare Anreize

Monetare Anreize, welche der Arbeitserlangung ofldseitserhaltung dienen, werden
sowohl den behinderten Dienstnehmerinnen als aeishuditernehmerinnen gewahrleistet.
Bei den Lohnkostenférderungen fur Unternehmen sped Bundessozialamt (BSB) eine
wesentliche Rolle, wenn die Betroffenen einen Gt Behinderung (GdB) von

mindestens 50% (50 v.H.) aufweisen — sowohl besftelbarer als auch bei festgestellter
Behinderung. Laut Aussagen einiger Arbeitsassist#Arbeitsassistentinnen bietet das
BSB fiur diese Zielgruppe die ,attraktivste® Formje dUnternehmen finanziell zu

unterstutzen.
Die wesentlichsten Fordermdoglichkeiten fur Untemeh, welche das BSB bietet,

befinden sich im Anhang. In Kapitel 13.4 wird pepah auf die Lohnkostenzuschisse

eingegangen und veranschaulicht, wofur sie stehen.
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6.2 Nicht-monetare Anreize

Neben den verschiedenen Forderungsmdoglichkeiten kanweitere Aspekte geben, von
denen die Unternehmen, bei den Anstellungen von skten mit Behinderungen,

profitieren kdnnen.
Externe und kostenlose Ubernahme des Personalrekiing

Es ist kostenintensiv und zeitraubend, angesichtseihgetroffenen Bewerbungen, die
geeigneten Mitarbeiterinnen zu finden. Trotz preieseller Vorstellungsgesprache
zwischen dem Unternehmen und der Bewerberinnen kesnimmer wieder zu
Fehlbesetzungen kommen. Dieses Service wird in deegel von den
Integrationseinrichtungen (Arbeitsassistenz, etiogrnommen und dem Unternehmen

kostenlos zur Verfigung gestellt.
Soziales Klima im Unternehmen

Gattringer (2007:65) schreibt, dass das ,Miteinghda gesamten Unternehmen, welche
Menschen mit Behinderungen einstellen, etwas skensgt. Erkrankte Mitarbeiterinnen,
mit denen sensible Formen des Umgangs notwendid, smachen auch andere
Mitarbeiterinnen untereinander etwas feinfuhligendureflektierter im Bezug auf
Vorurteile/Meinungen/AuBerungen. Diese SensibilisigsmalRnahmen seien positiv fiir
das Betriebsklima und speziell fir das psychoseZibhlbefinden jedes Einzelnen im

Unternehmen.
Vorteile im Kontakt mit behinderten Kundinnen

LArbeitgeberinnen, die Erfahrung im Umgang mit inglerten Mitarbeiterinnen haben,
haben naturlich groRe Vorteile, wenn sie mit beéiteh Kundinnen zu tun haben®
(Winkler 2001:27).

Es ist durchaus mdoglich, dass Menschen mit Behimdgm gute und zahlungskraftige
Kundinnen sein kdnnen, die im Verkaufsprozess gusgebildete Verkauferinnen

schatzen.
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Diese gegenseitige Wertschatzung kann sich insofmsitiv fur ein Unternehmen
auswirken, da dadurch eine neue Zielgruppe, diebeéinderten Menschen, entstehen

kann.
Imagegewinn — ,Sozialprofit*

Unternehmen, die gesellschaftliche oder sozialeaMerortung tbernehmen, geben den
Mitarbeiterinnen und der Offentlichkeit ein Sicheitsgefiihl. Dieser Aspekt der
Sicherheit, nach der sich ,behinderte Menscheneaonght behinderte Menschen® sehnen,
kann einem Unternehmen insofern einen Wettbewerbsi/doringen, da durch ein
positives Image neue Zielgruppen angesprochen wekdgnen. Anhand einer gut
gemachten und vertrauensbildenden Marketingsteatkgnn anhand des Imagegewinns

der maximale Gewinn maximiert werden.
Arbeitsspezifischer Faktor

Menschen mit Behinderungen verrichten, wie nictitim@erte Arbeithnehmerinnen, die an
sie herangetragenen Arbeitsauftrdge. Anhand ih@nigkeiten entsprechen sie den
Anforderungen des Arbeitsplatzes. Das Verrichterr debeit wird in diesem

Zusammenhang als Nutzen fur die Unternehmen gesehe
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7 Arbeitsassistenz

In Osterreich ist die ,Arbeitsassistenz* (Aass) bimdesweites Dienstleistungsangebot
zur beruflichen  Integration von Menschen mit Beleirung. Darunter versteht
Pfaffenbichler (1999:22) eine Hilfe oder einen Bamsl, den jemand braucht, um arbeiten
zu kénnen, also alle Mal3nhahmen der vermittiungsbeden Integration fur behinderte
Menschen.

Seinen Ursprung nahm die berufliche Eingliederung behinderten Menschen in den
70er Jahren. Unter Einfluss der Normalisierungggemg in den USA wurde das
Konzept von Supported Employménéentwickelt. Darunter wird ein ,unterstltztes oder

betreutes Arbeitsverhaltnis” verstanden.

Im Jahr 1992 wurden in Osterreich zwei ,Arbeitssigsiz-Projekte* erprobt, welche im
Nachhinein als erfolgreich evaluiert wurden. SeitndEU Beitritt Osterreichs im Jahr 1995
wurde die Arbeitsassistenz (Aass) in Osterreichitaleise ausgebaut.

Vier Jahre spater (1999) erfolgte eine gesetzlicierankerung der Aass im

Behinderteneinstellungsgesetz. Laut BEInstG 8§)év@&den die Kosten der begleitenden
Hilfen am Arbeitsplatz, insbesondere der Arbeitsdssz, finanziell gefordert.

7.1 Arbeitsassistenz der Caritas Diozese St. Polten

Seit 1996 bietet die Caritas St. Polten die Diefmstting , Arbeitsassistenz® an. Im selbigen
Jahr wurde das Konzept fur die Zielgruppe der Meescmit psychischer Erkrankung

formuliert — zwei Jahre spater das Konzept fir Meea mit geistiger Behinderung.

»IN konstruktiver Zusammenarbeit mit anderen Tragerder Arbeitsgemeinschaft BASE

— Basis der Arbeitsassistenz-Einrichtungen (Wief, i\d Bgld.) und Fachleuten aus dem
Bundessozialamt adaptierten wir das Modell der Ashssistenz auf regionale und

zielgruppenspezifische Voraussetzungen® (CaritaB&8ten / Konzept 2004:2).
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Stand 2008
Laut Rudi Dérr-Kaltenberger, Leiter der Arbeitsassnz (Bereich: Menschen mit geistiger
Beeintrachtigung) der Caritas Di6zese St. Polterd das Projekt ,Arbeitsassistenz” vom
Bundessozialamt zum jetzigen Zeitpunkt ausschiiafliber die ,Behindertenmilliard&
gefordert. Etwaige Zusatzvertrage gibt es mit derbeAsmarktservice NO, dem Land
Niederosterreich und fur die Zielgruppe ,psychischErkrankter* mit den NO
Gesundheits- und Sozialfonds.
Es handelt sich dabei um jahrliche Fordervertrdggné Leistungsvertrage), in denen
Forderh6he, Auftrag und Ziel formuliert werden.
Der gesetzliche Auftrag wird demnach vom Bundesdamit definiert. Die
Arbeitsassistenz unterstitzt aufgrund der VorgaleenBundessozialamts Personen,

« die eine ,festgestellte” oder eine ,feststellbaBehinderung im Ausmalf3 von mind.

50% haben,
* zugleich eine Leistungsfahigkeit von 50% oder metfitbringen bzw. sich als

rehabilitationsfahig erweisen.

Der Nachweis einer Behinderung muss fir die Vewmainbg einer Begleiturld mittels
Bescheiden oder Befunden belegt werden. Fir Menschié psychischen Problemen
gelten eine aktuelle psychiatrische Diagnose, gv&utachten im Sinne des ICD10-F

oder die Uberpriifung durch den &rztlichen DienstBiendessozialamts.

Weiters  werden seitens  des Bundessozialamts die i dmeesentlichen
Tatigkeitsschwerpunkte der Arbeitsassistenz detinie

* Arbeitsplatzerlangung Unterstiitzen von Arbeit suchenden Menschen mit

Behinderung zur Erlangung eines Arbeitsplatzes.

* ArbeitsplatzsicherungBestehende und gefahrdete Arbeitsplatze von s&itigen

Menschen mit Behinderung sollen gesichert werden.

13 Beschaftigungsoffensive der Bundesregierung

1 Fir die Phase der ,Beratung” sind keine Beschettir Befunde erforderlich.
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» BetriebsberatungJnternehmen, die Menschen mit Behinderungen bBesteollen

bestmoglich beraten werden.

Nicht nur Auftrage und Tatigkeitsschwerpunkte dieiindas BSB, sondern auch die Ziele,
welche die Arbeitsassistenz jahrlich zu erbringan h
Anhand eines Interviews mit einem Arbeitsassisteriteterview 9) konnte der Autor in
Erfahrung bringen, nach welchen Kriterien ,Vermittyserfolg® gemessen wird. Dabei
gibt es drei wesentliche Aspekte:
* Eine erfolgreiche Vermittlung, die als Erfolg anehen ist, setzt ein
sozialpflichtiges Dienstverhaltnis voraus,
« welches Uber der Geringfiigigkeitsgrehizéiegt (Arbeitstrainings, DLY vom
AMS, etc. werden nicht als Vermittlungserfolg getsér

e und die festgelegte Dauer des Dienstverhéltnissss mingehalten werden.

Vermittelt ein/e Arbeitsassistent/in eine Persorelchwe den angefuhrten Zielgruppen
entspricht, in ein sozialpflichtiges DV, so musses#is Dienstverhaltnis bei einer
Arbeitsplatzerlangung mind. drei Monate und eineag Tandauern — bei einer

Arbeitsplatzsicherung werden sechs Monate und aghdefiniert.

Laut Fr. X. des Bundessozialamts (Interview 11) deer folgende Vermittlungsziele,
Vollzeitdquivalente (38.5 Stunden) / pro Jahr, Adreitsassistenz auferlegt:

. Zielgruppe der psy. Erkrankten: 10 Vermittlungen

. Zielgruppe mit geistigen Defiziten:15 Vermittiyen

D. h. je nach Zielgruppe muss ein/e Arbeitsassisteantweder 10 oder 15 Vermittlungen
im Jahr leisten. Die Zahlen der Erfolge werden d&uditraggeber (BSB) in Summe
Ubermittelt, d. h. das BSB erfahrt nicht die Erolgdes Einzelnen, sondern erhélt das

.Erfolgspaket” des ganzen Teams.

!> Eine geringfiigige Beschaftigung liegt vor, wene dieringfiigigkeitsgrenze von monatlich 341,16 Euro
(Stand 2007) nicht Uberschritten wird.

' Deckung des Lebensunterhalts
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7.2 Arbeitsassistentinnen — ,Matching*

Laut Konzept der Arbeitsassistenz werden sowohl Menschen mit Behinderungen als
auch den Unternehmen verschiedene Angebote gemfadhénd dieser Angebote haben

es die Arbeitsassistentinnen mit zwei Kundensystenoetun, wie Abbildung 2 zeigt.

Abbildung 2

svermittlung/Matching meint den Abgleich der Infoationen betr. Bewerber und Stelle
mit dem Ziel, groRtmdgliche Ubereinstimmung zu d¢m@m ...“ (Katholische
Bundesarbeitsgemeinschaft IDA 2007:5). Es ist damszugehen, dass es keine 100%ige
Passgenauigkeit zwischen ,Fahigkeiten und Anfondgen“ gibt, aber ein
Zusammenwachsen und Annéahern maoglich ist. DiesgilAemung von zwei verschiedenen
Systemen wird als ,Matching“ bezeichnet, demnachnie? die Arbeitsassistentinnen als
.Matcher” bezeichnet werden.

Diese beiden Kundensysteme, jenes der Klientinmehjenes des Unternehmens, setzen
verschiedene Prioritaten. Ein Unternehmen ist aohfs welche Fahigkeiten die
Bewerberinnen besitzen — die Bewerberinnen sindressiert, welche Anforderungen
seitens des Betriebes gesetzt werden.
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7.3 Arbeitsplatzerlangung von psychisch kranken

Arbeitnehmerinnen

Dieser Abschnitt beschreibt die zentralen Elementer erfolgreichen Integration von
psychisch kranken Menschen in den Arbeitsmarkt -imbden ersten oder zweiten
Arbeitsmarkt, diese zentrale Frage stellt sichiendtaufe des ,3-Phasenmodells®”.

Als Anhaltspunkte fur den Integrationsprozess diedas Arbeitsassistenzkonzept der
Caritas Diozese St. Polten und ein ,Expertinnemimgv“ mit einem langjahrigen

Mitarbeiter der Arbeitsassistenz der Caritas Diézes Polten.

Anhand des 3-Phasenmodells der Arbeitsassistenzgd€8&t. Polten, Konzept, 2004) wird
der Prozess zur Arbeitsplatzerlangung sichtbar.

Arbeitsvereinbarung

Phase 1 Phase 2 Phase 3
|
Beratung Begleitung ‘ Abschluss
Abbildung 3

7.3.1 Phase 1. Beratungsphase

Fur das Zustandekommen von Beratungen wird entwedem professionellen
Einrichtungen zugewiesen oder die Interessentirk@mmen aus eigener Initiative zur
Arbeitsassistenz.

.In den Bezirken Scheibbs und Melk basieren die stapi Zuweisungen von
Psychotherapeutinnen, BSB, Psychiatern, PSD undFacharzten — diese Zuweisungen
seien laut M. G. auch die Besseren. Mit dem PSDeagilzunehmend ein Problem, weil sie
sich vermehrt auf multimorbide, schwer chronifigeErkrankte spezialisieren. Die Aass
ist in den letzten Jahren eine andere Richtung ggga — in Richtung leichtere
Erkrankungen — da trieften die Zielgruppen aused®h (Interview 9).
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Im Erstgesprachwird Uber die Zielsetzungen, Voraussetzungen undglichen
Vorgangsweisen der Arbeitsassistenz informiert.ichleeitig beginnt die Anamnese und
Analyse der aktuellen Lebenssituation gemeinsandetitinteressentinnen.

In dieser Phase erfolgt die Erarbeitung und Ubdumgi der Voraussetzungen fir die
Begleitung. Sollte sich anhand der Problemlagemusstellen, dass das Angebot nicht
entspricht, so wird den Klientinnen eine geeignéfaterstitzung durch andere

Einrichtungen garantiert.

Akutes Suchtverhalten und Obdachlosigkeit kdnnerRammen der Zielsetzungen nicht
geldst werden — demnach stellen sie Ausschlusskntear.

- Wenn jemand kommt und sagt, er hat ein Alkoholfal dann kommt es darauf an, ob
er mit einer Fahne bei mir sitzt oder er es schadftsachlich trocken zu sein. Das nehme
ich genau, weil ich deswegen schon schlechte Hifajen gemacht habe. Leute mit
aktuellem Alkoholismus zu begleiten, das klapgithignterview 9).

Weiters meint M. G., dass es in dieser Phase ndi@niaeit gibt, d. h. die Beratung ist fur
jedermann zuganglich. Ein Beleg, oder ein Gutacliteer die psychische Erkrankung
wird nicht benotigt.

-Wir haben eine Richtlinie von vier bis sechs Gé&spren in dieser Phase. Wenn es im
ersten Gesprach ein klares Ziel gibt, kann schaihdr mit der Begleitungsphase
begonnen werden. ,Es kommt halt immer darauf ars m@wendig ist.“ Im Durchschnitt
dauert diese Phase ca. vier bis sechs Wochen umthdiet um die drei Gesprache*

(Interview 9).

Anhand einer schriftichen Vereinbarung der Zusamamneeit — zwischen
Arbeitsassistentinnen und Klientinnen - wird in di&chste Phase, in die der Begleitung

Ubergegangen.
7.3.2 Phase 2: Begleitungsphase

.Fur die Begleitungsphase brauchen wir Belege, #aetiche Befunde und

psychotherapeutische Befunde bei Erwachsenen. Bgjendlichen reicht eine
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Stellungnahme von Fachdiensten - wie Clearing, ddgbteilung und Intensivberater vom
AMS. Fir Jugendliche ist die Zielgruppe extra weigemacht, damit wir frihzeitig

intervenieren kbnnen, wenn es sinnvoll erscheimtefview 9).

Die schriftliche Vereinbarung beinhaltet eine gamame Problem- und Zieldefinition
sowie die mdoglichen Schritte einer Zielerreichugich Teilziele werden mit dem
Einverstandnis der Klientinnen darin gesetzt.

Fur die Dauer der Begleitungsphase ist vom BSEZeitrahmen von bis zu einem Jahr, ab
dem Erstgesprach vorgesehen, wobei im Sinne von,lddfe zur Selbsthilfe* die
Begleitung in der Realitat je nach Bedarf beendetd.wEine Verlangerung der
Zusammenarbeit Uber ein Jahr hinaus ist demnachiahpgrenn das Ziel in absehbarer

Zeit erreichbar ist.

Die Begleitungsphase unterteilt in die Phase deufBerientierung und in die Phase des

Arbeitseinstieges.

Berufsorientierung

In der ersten Phase der Begleitung werden eingrdigtbisherigen Ausbildungen und die
Berufserfahrungen ausgewertet, andererseits edoigtPotenzial-Erhebung im Bezug auf
Starken und Schwachen. Das Erstellen von Bewerbutgdagen und
Bewerbungstrainings wird individuell gefuhrt, jechaBedarf, um moglichst eine aktive
Beteiligung der Klientinnen zu férdern. Aber nichur arbeitsspezifische Themen stehen
in dieser Orientierungsphase im Mittelpunkt. Flmgehen mit psychischen Problemen ist
eine Thematisierung der Erkrankung unumganglich| der bewusste Umgang mit der

eigenen Gesundheit notwendig ist.

Hr. M. G. (Interview 9) meint in einem Gesprachgiemdes:

.Haufig zeigt es sich schon in den ersten Beratgegprachen, was die Leute brauchen.
Als eine Vorstufe der beruflichen Integration inndersten Arbeitsmarkt konnen die
Beschéftigungsprojekte  (2ter  Arbeitsmarkt) angesehewverden, bei denen

Arbeitsleiterinnen und Sozialarbeiterinnen anwessimdl. Besonders wichtig ist das bei
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psychisch kranken Menschen, weil diese gerne irerdigenen Grenzen gehen wirden

(Uberforderung)“ (Interview 9).

Fur die Erprobung der Voraussetzungen und Fahegkeim Arbeitsplatz stellen Praktika
ein wesentliches Instrument dar. Laut M. G. gibtzegei verschiedene Formen von
Praktika (Arbeitstrainings), bei denen die geldeste wochentlichen Arbeitsstunden

malf3gebend fir deren Unterscheidung sind.

e Uber 20 Stunden

Bei einer wochentlichen Arbeitszeit von mind. 2Qurten in einem Betrieb ist ein

Arbeitstraining vom AMS zu bekommen. Dieses Arliegtising dauert maximal drei
Monate und das AMS gewahrt wahrend dieser Zeit eibidJ (Deckung des
Lebensunterhalts).

. Unter 20 Stunden

Bei einer unter 20stiindigen Wochenarbeitszeit bestie Moglichkeit eines Volontariats

(unbezahltes Praktikum). Der Arbeitsassistent mssh eigenstdndig um eine
Unfallversicherung kiimmern und die Praktikanten fetiirnicht entgeltlich entlohnt

werden. Das Stundenausmal3 kann bei dieser Varratiteduell gesteuert werden.

In der Literatur wird von einigen Autoren der BéfyrjJob-ready” verwendet. Dieser

Begriff besagt, dass jemand ,fertig” fir den Jonsauss, d. h. der Mensch muss den
wirtschaftlichen Anforderungen entsprechen. Dereitdassistent, M. G, definiert diese
Begrifflichkeit wie folgt:

»~Job-ready ist ein komischer Ausdruck, der davorsgaht, dass der Mensch fit flr die
Arbeit sein muss. Gerade bei psychisch Erkrankteht ggs darum, die beruflichen

Anforderungen an den personlichen Fahigkeiten aagsgn. Und es gibt immer wieder
Nischen, wo Leute nicht ,Job-ready” sind und selut gorankommen, weil einfach die

Situation dort passt” (Interview 9).

" Bei einer DLU sind die Teilnehmerinnen ,krankemafall-, und pensionsversichert*,
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Arbeitseinstieg

Der Einstieg in dem ausgewahlten Arbeitsplatz wwd den Arbeitsassistinnen individuell
unterstitzt. Diese Unterstitzung reicht von Gegméacmit den Klientinnen in der
Beratungsstelle, bis hin zu Treffen mit den Arbeltgrinnen, Vorgesetzten, und
Kolleginnen im Betrieb.

Punktuell ist fur die Arbeitsassistenz eine stumekse Anwesenheit im Betrieb sinnvoll,
um auftretenden Schwierigkeiten entgegen zu wirketh gemeinsam mit den Beteiligten
des betrieblichen Umfelds etwaige LoOsungsansatzeermarbeiten. Auch wenn die
Arbeitsassistenz im Betrieb nicht personlich présieh werden regelmafllig mit den

Klientinnen die Anforderungen und die Leistungefteidiert.
7.3.3 Phase 3: Abschluss

Die Beendigung der Begleitung geschieht im RahmeseseAbschlussgespraches, welches
eine Reflexion und einen Ausblick beinhaltet. AloEh Beendigung der Zusammenarbeit

wird den Klientinnen eine punktuelle Beratung bedBrf zugesichert.

Fur die Arbeitsassistenz ist die Begleitungsphag &nem Dienstbeginn nicht
abgeschlossenSondern da geht meistens die Arbeit erst riclitig. Weil da muss man
schauen, dass dieses DV auch héltiterview 9).

Den Zeitpunkt des Abschlusses bewerten BSB und Adleeitsassistenz der Caritas
Ditzese St. Polten auf verschiedenste Weise.

,Das BSB wertet den Dienstbeginn als AbschlussB#gyleitung. Fur die Arbeitsassistenz
ist das eine unsinnige Bestimmung, weil fir sieBdéigleitung abgeschlossen ist, wenn die

Klientinnen selber zu Recht kommen* (Interview 9).

Die Jahres-Nachuntersuchung, ein Jahr nach Abschtles Begleitung, dient der
Uberpriifung zur Nachhaltigkeit.
»Ein Jahr nach dem Ende der Begleitung rihrt sitdr/die Arbeitsassistentin wieder und

macht die Jahres-Nachuntersuchung. Das primareiZiedu sehen, was gehalten hat, was
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funktioniert und ob die Leute in Arbeit sind -dutiese Daten werden bei uns statistisch

ausgewertet” (Interview 9).

7.4 Arbeitsplatzerhaltung von psychisch kranken

Arbeitnehmerinnen

Neben der Arbeitsplatzerlangung gibt es fur die eftdassistenz der Caritas Didzese St.
Pdlten einen weiteren Auftrag, jenen der Arbeitig@ehaltung (Arbeitsplatzsicherung).
Wenn ein Dienstverhéaltnis gefahrdet oder von Kuadggbedroht ist, bedarf es schneller
Interventionen im betrieblichen Umfeld der Klienitbn. Beim Erstkontakt gilt es die
wesentlichsten Informationen zu erhalten, zwecksaBonsanalyse und Auftragsklarung.
Nach einer eingehenden Problemanalyse kommt esufdara gemeinsam mit den
involvierten Personen uber individuelle Problemligen zu verhandeln.

Im Anhang, unter Kapitel 13.5, werden die adaqudiegebnisse aus dem Jahresbericht
2007 dargestellt.
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8 Forschungsdesign

In diesem Kapitel erfolgt die Beschreibung und Beglung des verwendeten empirischen

Untersuchungsdesigns der vorliegenden Arbeit.
8.1 Forschungsfrage und Hypothese

Im Zentrum dieser empirischen Studie steht folgdndeehungsleitende Frage:

Was sind aus der Sicht der Expertinnen die wesbsten Faktoren dafiir, dass in
Betrieben (Bezirke in NO: Amstetten, Melk und Stis) eine langerfristige Integration
(in den ersten Arbeitsmarkt) von psychisch krankebeithehmerinnen funktionieren

kann?

Hypothese

Ich gehe bei meiner Fragestellung davon aus, dasdangerfristige Integration am ersten
Arbeitsmarkt fur psychisch erkrankte Arbeitnehmedn nur dann moglich ist, wenn die
Personal- oder Firmenchefs (Expertinnen) eine Waheang im Umgang mit psychisch
kranken Menschen besitzen. Diese vorherigen Erfegfam dienen der Sensibilisierung im
Umgang mit dieser Zielgruppe und kénnen sowohl ringber Umgebung wie auch im

beruflichen Umfeld stattgefunden haben.

8.2 Auswahl der Interviewpartnerinnen

Die Auswahl jener Betriebe, welche Menschen mitchschen Problemen beschaftigen,
ist an zwei Kriterien gebunden. Erstens kommen nBetriebe in die

Untersuchungspopulation, bei denen das Dienstuaerbanind. ein Jahr andauerte und
zweitens muss der Grad der Behinderung des psychH{sanken mind. 50 Prozent

betragen (wobei ,feststellbar oder festgestellchis zur Sache tut).
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Die Suche nach Betrieben, welcher meiner Untersug$population zuzuordnen sind,
gestaltete sich als schwierig. Aus Grinden desriBataitzes war es nicht méglich, vom
Bundessozialamt eine systematische Auflistung voetri@en, die Menschen mit
psychischen Problemen beschétftigen, zu bekommen.

Der Zugang zu den Interviewpartnerinnen erfolgteridie Arbeitsassistenz der Diozese
St. Pdlten. Jene Mitarbeiter, welche in den Bexnreheibbs, Amstetten und Melk tatig
waren, nahmen Kontakt mit potentiellen Interviewparinnen auf — sprich, sie
kontaktierten die Firmen- oder Personalchefs, ebfi& ein Expertinneninterview bereit
waren.

Die Arbeitsassistentinnen lieRen dem Autor, bei wiHligung der potentiellen
Interviewpartnerinnen, die Telefonnummer zukommelaraufhin wurden sie kontaktiert,

um anschlie3end ein Expertinneninterview zu veiagiaiy.

Das Ergebnis dieser Vorgangsweise

Es wurden 8 Expertinneninterviews (mit Personalero&irmenchefs) in Betrieben
durchgefuhrt. Vier Dienstverhaltnisse sind der igatee ,bestehende Dienstverhaltnisse”
zuzuordnen — die anderen Dienstverhaltnisse wuesgweder einseitig oder beidseitig
aufgelost.

8.3 Expertinneninterviews

Fur diese empirische Forschung wéahlte der Autor Methode des qualitativen
Expertinneninterviews in Form von halbstrukturiertesitfaden.

Die Personal- oder Firmenchefs sind demnach algfxpen zu bezeichnen, da sie tber
spezifisches und konzentriertes Wissen uber eiegetg Themenbereiche verfligen. Sie

sind selbst Teil des Handlungsfeldes, das meineschungsgegenstand ausmacht.
.Expertinnen sind sachkundige Personen, die UhmeziBsches Handlungs- und

Erfahrungswissen verfligen. Expertinnen sind ni¢hitPeersonen, sondern als Trager von
Wissen interessant” (Bobens 2006:320).
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Arnold / Maelicke (2003:280) bezeichnen diese Aet dVissens von Expertinnen als
~Stakeholder”. lhrer Meinung nach fungieren Persooad Firmenchefs als Stakeholder,
da sie die Zielerreichung wesentlich beeinflussed dadurch wirden widerspriichliche
Interessen verfolgt werden.

Anhand einiger Recherchen erscheint dem Autor digriBlichkeit des ,Stakeholders®,
nicht stimmig (allgemein gultig), aus diesem Grumdel der Begriff der ,Expertinnen® in

weiterer Folge beibehalten.

8.4 Instrument der Datenerhebung

Als angemessenes Erhebungsinstrument wahlte deor Adids ,leitenfadengestitzte

Expertinneninterview".

Der Vorteil aus Sicht des Autors liegt darin, dhatbstrukturierte Leitfadeninterviews die

Sicherheit geben, relevante Themen wahrend des/ietes anzusprechen, wodurch eine
Vergleichbarkeit von Themen gewahrleistet wird. {er hinaus weisen Bortz und

Doéring (1995:289) darauf hin, dass halbstruktugietteitfadeninterviews gentgend

Spielraum zulassen, um spontan aus der Interviesi®n heraus neue Fragen und
Themen einzubeziehen.

Gemall Bohnsack / Marotzki / Meuser (2006:114) s#iztEntwicklung des Leitfadens

gute Kenntnisse des Objektbereichs voraus, denbailigagen beziehen sich in der Regel

auf vorher als relevant ermittelte Themenkomplexe.

Anhand von einem Langzeitpraktikum bei der Arbeissstenz sowie von
Literaturrecherchen und Gesprachen mit Expertlraignete sich der Autor theoretisches
Wissen an. Mittels der erlangten Informationen Kkennein halbstrukturierter

Gesprachsleitfaden konzipiert werden.

Im Anhang unter Kapitel 13.6 ist der halbstruktriged_eitfaden ersichtlich.
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8.5 Durchfuhrung der Interviews

Die Interviews fanden im Zeitraum von November 208vJanner 2008 statt und dauerten
von ca. 35 Minuten bis zu einer Stunde. Je nachidbsigroRe fanden diese Gesprache
entweder im hauslichen Rahmen (Kleinfirmen) odedém jeweilig daftir vorgesehenen
Buros (Grof3firmen) statt. Die Terminisierung detefmiews verlief beidseitig kooperativ,

sodass nur zwei fixierte Termine verschoben werdassten.

Den interviewten Personen wurde seitens des |a@ens zugesichert, dass jegliches
Datenmaterial anonym behandelt wiirde. D. h. es eveketine Adressen, Firmennamen,
Familiennamen und Zugehorigkeiten nach Bezirketieiser Forschungsarbeit auftauchen.
Auch die Branche, in welcher der Betrieb tatig mird in manchen Fallen anonym

behandelt, da ansonsten einige Betriebe wegen@mnie und Branche leicht zuzuordnen
waren.

Alle acht Interviews wurden mit einem Tonband aunfyeamen und anschliel3end

transkribiert. Da es bei Expertinneninterviews uemginsam geteiltes Wissen geht, sind
laut Meuser und Nagel (1991:45) aufwendige Notasgateme Uberflissig. Da es in der
Auswertung nicht um Gesprachssequenzen und derdalggbgeht, wurden Pausen,

Stimmlagen sowie sonstige nonverbale Elemente bietitcksichtigt.

Das gewonnene Datenmaterial diente als GrundlagsidiDatenauswertung.

8.6 Instrument der Datenauswertung

Die Auswertung des empirischen Datenmaterials girfolzwei Schritten:

Schritt 1

In der _Grobauswertungerden alle Dienstverhaltnisse anhand eines Vligae Rasters

zugeteilt. Daraus wird einerseits ersichtlich, weem und auf welche Art und Weise die
Dienstverhéltnisse beendet wurden — andererseitdewejene Betriebe angefuhrt, bei
denen ein aufrechtes Dienstverhaltnis (,win-win“tudtion) mit psychisch kranken

Menschen besteht.
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Weiters werden relevante betriebliche Grunddateyefimrt und die Grundeinstellung der
interviewten Personen zur Thematik ,Integration ymsychisch kranken Menschen am

ersten Arbeitsmarkt” wird in kurzer Form beschriebe

Schritt 2

Die Feinauswertungielt darauf, im Vergleich der Interviews tberwiduell-gemeinsame

Wissensbestande herauszuarbeiten.
Die Interpretationen orientieren sich an den théuhén Einheiten, an inhaltlich

zusammengehdrigen, Uber die Texte verstreuten gassa

Die Hauptkategorien ,Wissen — Haltung — Kénnen* degr deduktiv (theoriegeleitet) an
den halbstrukturierten Leitfaden herangetragen.Thiemenbereiche des halbstrukturierten
Leitfadens wurden den Hauptkategorien zugeordnetnnédch entstanden deduktive
Subkategorien der Hauptkategorien. Die vierte Heatpgorie, jene des ,Prozesses*

wurde induktiv aus dem Datenmaterial gewonnen.

Anhand dieses Kategoriensystems greift der Autbegeeinzelne Interview auf und ordnet
die Textsegmente den gebildeten Kategorien zu.

Abschlie3end werden alle kodierten Einzelfalle maeder verglichen und es kdnnen

Gemeinsamkeiten bzw. Unterschiede herausgearbeitieinterpretiert werden.
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9 Darstellung der Ergebnisse

Im folgenden Kapitel werden die Ergebnisse der &sftertinneninterviews anhand einer
Grob- und Feinauswertung dargestellt.
Die Begriffe ,Betriebe*® und ,Unternehmer® werden im Zuge der Auswertung

synonym verwendet.
9.1 Grobauswertung

Alle acht gefiihrten Expertinneninterviews, mit demweiligen Betrieben, bei denen ein
Dienstverhéltnis mit Menschen mit psychischen Raol@n (GdB: mind. 50%) besteht
oder bestand, flie3en in die Grobauswertung ein.

Die grobe Auswertung des Datenmaterials bezielit aidf grundlegende Aspekte, wie
betriebliche Grunddaten, Dauer des Dienstverhksis Vorerfahrung mit psychisch
kranken Menschen und die Art der Tatigkeiten im DV.

Die Unternehmen werden in Bezug auf ihrer Betrieildg wie folgt unterschieden: Um
Kleinstbetriebe handelt es sich, wenn bis zu 20 Mitarbeiterinnem Wnternehmen
beschaftigt sind. Betriebe mit 20 bis 99 Beschtdtigfallen in die Rubrik der
Kleinbetriebe. Von Mittelbetrieberwird gesprochen, falls 100 bis 500 Mitarbeiterimrme

einem Unternehmen angestellt sind. GroRRbetriebdib@t 500 Beschaftigten kommen in

dieser Auswertung nicht vor.

In  weiterer Folge basiert die Grobauswertung aufdru eines vierteiligen
Kategoriensystems (Abbildung 4). Die Zuordnung imeeder vier Rubriken zeigt, ob die

18 Betriebe sind Wirtschaftseinheiten, in denen Sétdrgund Dienstleistungen fiir den Bedarf Dritter
hergestellt werden.
9 In Osterreich versteht man unter Unternehmen badén rechtlichen Rahmen, den der Betrieb braucht,

um nach aufRen handeln zu kdnnen.
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Darstellung der Ergebnisse

jeweiligen Unternehmen weiters fahig sind, Menschah psychischen Problemen zu
beschéftigen, oder die DV beendet wurden.

Typus: C 4
~.Gering integrationsfahige
Betriebe — integrationsfahige
psy. kranke Personen”

3 Personen”
o
(e >
)
c L]
3 Typus: B
z .Integrationsfahige
c(f: Betriebe — nicht
0 . . Ly
g integrationsfahige psy.
= kranke Personen®

Minus ,Betriebliche Faktoren® Plus

Abbildung 4

Wie Abbildung 4 zeigt, spielen die Art und Schwelex psychischen Erkrankungen und
die betrieblichen Faktoren eine wesentliche Rall®, zu einer ,win-win“ Konstellation

aller Beteiligten zu gelangen. Dieses Dienstvenglivare dem Typus D einzuordnen:
.Integrationsfahige Betriebe beschéftigen integragiahige psychisch kranke Menschen®.
Bei Typus A bis C wurden die Dienstverhaltnissegaldst. Typus B und C machen eine
einseitige Auflosung des Dienstverhaltnisses sahtlaufgrund von betrieblicher oder
krankheitsbedingter Ursachen. Bei Konstellation Uus/pA ist eine Integration von

psychisch Kranken nicht moglich, da weder das Uwtemen noch der psychisch kranke

Mensch fahig sind, den Kriterien einer erfolgreichetegration zu entsprechen.
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Zuordnung der acht Dienstverhaltnisse in den jeagsl Betrieben laut Abbildung 4:

9.1.1 TypusA

DV 8:

Bei dem Unternehmen 8 handelt es sich um eine fieia im Baugewerbe
(Dachdeckerei). Interviewpartnerin  war dessen @hefisie hatte noch keine
Vorerfahrungen mit psychisch kranken Mitarbeitednn

Frau X, ca. 18 Jahre alt, arbeitete als Reiniguragskn Haushalt. Zu ihren Tatigkeiten
zahlten diverse Hausarbeiten. Das DV, welches ahr &ndauerte, wurde seitens des

Betriebes aufgeldst, da Frau X der geforderten islegstung nicht nachkommen konnte.
9.1.2 Typus B

DV 2:

Die Personalchefin des Unternehmens 2, eines Lebgekproduzenten mit ca. 480
Mitarbeiterlnnen, beschéaftigt immer wieder Mitatikeeinnen mit diversen Behinderungen.
Der untersttitzte Arbeithnehmer, Herr X, hatte diedrslfstatigkeiten, im Schichtbetrieb, zu
verrichten. Seine wdchentliche Arbeitszeit betrGgtunden, spater 20 Stunden. Das DV
wurde seitens des Mitarbeiters, nach 1,5 Jahrefgeklist. Ausschlaggebend fiir seine
vermehrten Arbeitszeitausfalle waren: private Reoi®, Uberforderung der zu
verrichtenden Tatigkeiten — auch die mehrmaligellditenumstellungen trugen ihres bei.

DV 4:

Das Unternehmen 4 ist ein Kleinstbetrieb (Tischjevmd wird von einem ehemaligen
Sonder- und Heilpadagogik Studenten geftihrt. $ei@ Jahren fuhrt er das Unternehmen
und beschéftigt immer wieder psychisch kranke Meesc- ohne Lohnkostenzuschisse.
Die Arbeitszeit in seinem Unternehmen wird flexibgehandhabt — je nach dem
Wohlbefinden seiner Mitarbeiterinnen.

Hr. Z. arbeitete ca. 13 Jahre im Betrieb. Die Ardleistung des gelernten Tischlers war
von seinem Wohlbefinden abhangig. ,Mal ging es eessann wieder schlechter — diese

Schwankungen wurden mit dem flexiblen Arbeitszetelball die Jahre tGbertaucht. Nach
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13 Jahren kindigte Hr. Z. in einer schlechten Phaskliel3 sich zu keinem Umdenken

Uberreden.
9.1.3 TypusC

DV 5:

In die Branche des Handels ist das UnternehmennZuerdnen. Der Kleinbetrieb
verarbeitet Obst und Gemuse und liefert sie anetesdnehmer. Der Interviewpartner,
Chef des Betriebes, hatte vor diesem DV noch k&rieahrung mit psychisch kranken
Mitarbeiterlnnen, jedoch im familiaren Umfeld wurder mit dieser Zielgruppe
konfrontiert.

Hr. S., ein Hilfsarbeiter, war fur diverse Hilfatiteiten vorgesehen. Nach einem Jahr
wurde das DV beendet, da Herr S. nicht verantwgghawusst seine Arbeit verrichtete

und keine wesentlichen Fortschritte punkto Arbeittling sichtbar wurden.
9.1.4 TypusD

DV 7:

Die Interviewpartnerin 7, Chefin eines Kleinstbeles (Fahrschule) im Sektor

Dienstleistungen, hatte noch keine Vorerfahrungéndmaser Zielgruppe. Frau K., ca. 40

Jahre alt, arbeitet bald 3 Jahre in ihrem Burohdes wird in absehbarer Zeit eine

Veranderung der Lohnkostenzusch@$sgben. lhre wochentliche Arbeitszeit betragt 30
Stunden, von Montag bis Freitag. In dieser Zeitightet sie verantwortungsbewusst all

anfallende Buroarbeit (Telefondienst, Einteilung &@hrstunden, etc.). Frau K. schloss
keine Lehre in diesem Berufsfeld ab, sondern egyeith ihre vielschichtigen Kenntnisse

eigenstandig an, ihre Chefin unterstitzte sie dabei

DV 1:
Bei Unternehmen 1 handelt es sich um einen Klerd®tim Sektor ,Lebensmittel —

Einzelhandel“. Die Interviewpartnerin, Chefin vo@ Mitarbeiterinnen, hatte vor diesem

% Die Integrationsbeihilfe dauert 3 Jahre.
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DV noch keine psychisch kranken Mitarbeiterinnersdbéiftigt, jedoch wusste sie aus
ihrem familiaren Umfeld mit dieser Zielgruppe umebgn.

Frau W., ca. 2 Jahre im DV stehend, ist wochentBohStunden (anfangs 38,5 Stunden)
beschaftigt. Zu ihren Kerntatigkeiten zahlen: Emwtten von Waren in den

vorhergesehenen Regalen, etc. — welche sie zuwiZs#punkt verlasslich ausubt.

DV 3:

Die Interviewpartnerin, Personalchefin des Untemehs 3, einem
Lebensmittelproduzenten mit ca. 450 Mitarbeitermneébeschéaftigt immer wieder
Personen, die dem erweiterten Kreis der Zielgrugpmehoren.

Herr M. ist 2,5 Jahre, 38,5 Stunden im Betrieb ba&mt. Im ersten Jahr war er noch ein

@1 danach wurde er fir die Bedienung einer volleatiischen

~Springer
Kistenstapelanlage (CNC gesteuerte Maschine) ethgéis Er handhabt sie selbsténdig

und fahrt auch alle Wartungsarbeiten zeitgerechteigenstandig durch.

DV 6:

Bei Kleinbetrieb 6 handelt es sich um eine soziBienstleistung im Bereich der
Altenpflege. Die Interviewpartnerin, zugleich Cimefi beschaftigt insgesamt 50
Mitarbeiterlnnen und hat aufgrund ihrer beruflichéergangenheit wesentlich Kenntnisse,
wie psychisch kranke Menschen zu behandeln seien.

Frau H., eine diplomierte Krankenschwester, istt seiJahren in diesem privaten
Pflegeheim beschaftigt. Sie ist vollzeitbeschaftignd ist flir keine Nachtdienste
vorgesehen. Ansonsten bt sie dieselben Tatigkaiienwoflr sie ausgebildet wurde.

2! Der Springer hilft in verschiedenen Teams der Bktidn aus — meistens dort, wo Engpésse vorhanden

sind.
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9.1.5 Zusammenfassung der Grobauswertung

Die Betriebsgro3e der acht Unternehmen gliedeft sie folgt: Es handelt sich um

2

Kleinstbetriebe, 4 Kleinbetriebe und 2 Mittelbebge Vier der acht Dienstverhaltnisse

wurden aufgelost, dabei handelt es sich um ein BY Typus A, zwei DV des Typus

und ein DV ist dem Typus C zuzuordnen.

Die ,win-win“ Konstellation findet man in vier Diestverhaltnissen vor, d. h. diese [
bestehen nach wie vor. Zwei der acht Arbeitnehnmemn fanden in diese
Dienstverhéltnissen jene Tatigkeitsbereiche vom €iese sie eine abgeschlossé
Berufsausbildung besal3en. Bei allen anderen Addmitierinnen handelt es sich U

angelernte Tatigkeiten.

B

'V

cne

Im

Die Betriebsgrof3e hat keinen Einfluss auf das Besteind tber die Dauer der jeweiliglen

Beschaftigungsverhéltnisse. Sowohl in Kleinst- uHKdeinbetrieben, wie auch i

N

Mittelbetrieben bestehen (zur Zeit der BefragunggnBtverhéltnisse, die Uber ein Jahr

andauern. Dabei wird aus dem Datenmaterial niclsiclatich, inwieweit sich dig
Betriebsgrof3e auf das psychosoziale WohlbefindeBed&offenen auswirkt.

D

Grundlegende Kenntnis€eiliber psychisch kranke Menschen besalRen sechacHs

Interviewpartnerinnen.

9.2 Feinauswertung

Die Feinauswertung des Datenmaterials zielt daramf, Vergleich der Interviews

Uberindividuell-gemeinsame Wissensbestande, zumma&héerufliche Integration am

ersten Arbeitsmarkt, herauszuarbeiten. Die kursidrgckten Textsegmente stellen direkt

ubernommene Zitate der Interviews dar und untermmadie gewonnen Ergebnisse.

2 Die Kenntnisse werden aus dem beruflichen, privatéer dem familiaren Umfeld hergeleitet.
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Im Endbericht von Schmid / Prochazkova (2004:11)dee die drei Kriterien ,Wissen —
Haltung — Kénnen* fur die Auswertung des Datenmalerangewandt. Dieses Procedere
dient auch dieser empirischen Untersuchung.

Die Hauptkategorien ,Wissen — Haltung — Kénnen*“ demr deduktiv, also theoriegeleitet
den einzelnen Themenbereichen des halbstrukturidrégtfadens zugeordnet. Aus den
acht Expertinneninterviews wurde induktiv die veHauptkategorie gewonnen, jene des

Prozesses. Demnach gibt es vier Hauptkategorienin/bbildung 5 ersichtlich wird.

4. PROZESS
2O\

3. KONNEN
PN

2. WISSEN

=

1. HALTUNG

Abbildung 5

Die Reihung der vier Hauptkategorien ist systerahtenzusehen. Abbildung 5. zeigt eine
Reihung der Kategorien, von unten ausgehend, nchefsteigender Form basiert.

9.2.1 HALTUNG

Die erste HauptkategorieHaltung*” ist mit dem ,Sockel einer Statue” zu vergleichea,
sie einen Grundstein fur alle anderen Kategoriétehi Wie ist die Grundeinstellung der
Expertinnen gegenuber psychisch kranken Menschen?abeH  die

Personalverantwortlichen eine Vorerfahrung mit eliegelgruppe?
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* Grundeinstellung

Die Subkategorie ,Grundeinstellung® zeigt das algne Grundverstandnis der
Expertinnen im Bezug auf psychisch kranke Arbeitnetinnen.

Zusammengefasst lasst sich festhalten, dass alé Bxpertinnen interessiert und
sensibilisiert fur die Thematik ,psychische Erkrang“ sind. Dabei stellt das soziale
Engagement der Expertinnen ein wesentliches Kuneridar, weshalb sie sich mit
psychisch kranken Menschen identifizieren. Dieseniifikation resultiert einerseits aus
den gemachten Vorerfahrungen mit dieser Zielgruppandererseits gaben
Integrationsfachdienste (mehrheitlich Arbeitsassisf anhand ihrer fachgerechten
Aufklarungs-, Beratungs- und Unterstitzungsarberten Anstol3, sich mit psychisch
kranken Arbeitnehmerinnen auseinander zu setzen.

Die folgenden Zitate verdeutlichen, dass die Vateming der Expertinnen und die
fachgerechte Aufklarung durch die Arbeitsassist@mzen direkten Einfluss auf die

Grundeinstellung der interviewten Personen haben.

.Die Arbeitsassistenz ist einfach gekommen, hataggf ob wir jemanden brauchen
konnten, ... und wenn es passt, dann okay — so keategenauso eine Chance verdient,
...“ (Interview 3)

.Eher ein sozialer Aspekt - da unsere Tochter vahiBderung betroffen ist. Wenn es
madglich ist, dass man so einen Menschen eine viigéirBeschéaftigung gibt, ..., sollte

man es nicht ablehnen{interview 5)

Weiters kommt die Aussageq einer hat sich auch eine Chance verdienwier der acht
geflhrten Interviews vor. Die vier Expertinnen,isbanzunehmen, rAumen Menschen mit
psychischen Problemen dieselben Chancen in ihreflioben Laufbahn zu, wie den nicht
psychisch Erkrankten.

* Vorerfahrung mit Menschen mit psychischer Erkrankung

Hinsichtlich der Vorerfahrung in der Beschaftigumgn behinderten Arbeitnehmerinnen

gibt es laut Doose (2006:280) Differenzen zwischesstehenden und beendeten
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Arbeitsverhaltnissen. 80% der bestehenden Arbehsiaisse und 60% der beendeten
Arbeitsverhéltnisse haben Vorerfahrung in der Béf&agung von behinderten
Arbeitnehmern. Wohlgemerkt handelt es sich hierden generellen Begriff ,behinderte
Arbeitnehmerinnen®.

Das Datenmaterial der Expertinneninterviews zelggs sechs von acht Betrieben bereits
vorherige Erfahrungen mit psychisch kranken Mensamachten. D.h. drei Viertel der
befragten Personen sind vor dem Entstehen der O\ieser Zielgruppe in Berlhrung
gekommen.

Die vorherigen Erfahrungen wurden ausschlie3lichpmwaten Umfeld (3 Expertinnen),
oder im betrieblichen Kontext (3 Expertinnen) gehta&rstaunlich ist, dass keine der
sechs interviewten Personen sowohl im privaten aueh im betrieblichen Kontext

vorherige Erfahrungen mit dieser Zielgruppe machten

.Die intensivsten Berihrungen haben wir mit unsefechter gemacht®.

(Interview 5)

... ich habe sie in meiner Ausbildung kennen gelermth war in der
Sonderpadagogikschule ..., es waren nicht immer Mwenscenit groben psychischen
Problemen, welche zu Erkrankungen fuhrten (Irfterview 6)

Lediglich zwei Expertinnen hatten noch keine voidrem Kontakte mit psychisch kranken
Menschen.
.Eigentlich bin ich in keinen Kontakt gekommen ghigsen Menschen. ..., auch nicht in

der Familie.” (Interview7)

Ob die Arbeitsverhéltnisse in Betrieben, bei dendie entscheidungsbefugten
Personalverantwortlichen vorherige Erfahrungen mgychisch kranken Menschen
machten, langer anhalten, sei dahin gestellt.dBai Betrieben mit Vorerfahrung wurden
drei von sechs Arbeitsverhéltnissen, nach einenr, Jadendet — in Betrieben ohne
vorherige Erfahrungen wurde eines von zwei Dienb@éinissen beendet. Demnach ist in

beiden Gruppierungen die Halfte der Beschaftiguragdrecht.
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Doose (2006:280) sieht bei Dienstverhaltnissen Memschen mit Behinderungen einen
engen Zusammenhang zwischen den Vorerfahrungeixgartinnen und der Dauer der
Dienstverhaltnisse.

Dieses Argument wird in der vorliegenden Untersughuicht bestatigt, da jeweils die
Halfte der Dienstverhdaltnisse in beiden Gruppieam¢die ohne - die mit Vorerfahrung)

nach einem Jahr beendet wurde.

Aus Sicht des Autors konnen vorherige Kenntnisgafttungen, Uber psychische
Erkrankung, den Zugang und das Zustandekommen d&wmasstverhaltnisses fordern.
Jedoch belegt diese Studie, dass in den vorliegef@#en vorherige Erfahrungen zu
dieser Thematik wenig aussagekraftig sind, Uberheler der Dienstverhéltnisse. Die
Dauer einer Beschaftigung ist von einer moglichedten ,Passgenauigkeit* (Fahigkeiten

der Klientinnen - Anforderungen des Betriebes) abigi
9.2.2 WISSEN

In der zweiten KategorieWisser' geht es um das Wissen der Expertinnen beztgkeh d

Probleme des psychisch kranken Arbeitnehmers, étherige Férdermaoglichkeiten etc.

» Entstehung der Dienstverhéltnisse

Die Unterkategorie ,Entstehung der Dienstverhé#siswurde gewahlt, da die acht
Dienstverhaltnisse auf unterschiedlichste Weisetamd® kamen — mit und ohne

professionelle Hilfe.

Das Datenmaterial besagt, dass der Arbeitsassistemazhl in der Entstehung der DV wie
auch in der Bewaltigung auftretender Problemlagee eesentliche Rolle zukommt.

Die Aass Ubernahm einen wichtigen Part in vier Bieerhaltnissen, da das
Zustandekommen der DV direkt Uber die Arbeitsassistabgewickelt wurde. Dieses
Ergebnis wird durch folgende Aussage untermauert:

.Nein, es war die Vermittlung der Arbeitsassistefie sind einfach gekommen und haben

gefragt, ob wir jemanden brauchen, .. (Interview 1)
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Bei allen anderen Dienstverhaltnissen wurde auf Dienste der Aass nach dem
Zustandekommen des DV zugegriffen, also wahrendAdesitsprozesses. Grinde hierfur:
allgemeine Informationen bezuglich Forderungenwietigkeiten am Arbeitsplatz, etc.
Als primare Grinde fur das Zustandekommen dieseriigvder die Aass und andere prof.
Dienste nicht beteiligt waren, wurden soziales IEegaent, Unwissenheit und

freundschaftliches Verhaltnis von den Expertinnenannt.

Anhand dieser Tatsachen ist anzunehmen, dass sdeohenschlichen Werten wie auch
dem sozialen Engagement in der Thematik ,Integnaton psychisch kranken

Arbeitnehmerinnen” einer grof3en Bedeutung zukommt.

* Probleme des psychisch kranken Mitarbeiters

Wie bereits in Kapitel 4.1 erwahnt, werden psydmiscanke Arbeitnehmerinnen mit
vielen Nachteilen konfrontiert.

Laut Arbeitsassistent M. Geizenauer (Interview &dn Diagnosen (ICD 10) in der Arbeit
mit psychisch Kranken sowie mit Betrieben wenig @&#tdng, da sie Angste und
Verstorungen verursachen. Er meint dazu:

»Ich brauche nur verstehen, was die Probleme sind,man soll bei der Sprache bleiben,
die der Andere auch versteht, ..., mit den Diagnés@&m ich nicht arbeiten — aber mit den

Problemen des Betroffenen kann ich arbeitdiviterview 9)

In allen Interviews wurde seitens der Expertinnas &Vort ,Diagnose” nicht erwéahnt,
sondern es wurde im unterschiedlichen Ausmaf} UlerPdobleme ihrer erkrankten

Mitarbeiterlnnen gesprochen.

In diesem Zusammenhang ist auffallig, dass die Ekpeen der beendeten DV weniger
auf die Probleme ihrer kranken Mitarbeiterinneng@igen. Folgende Zitate untermauern
diese Erkenntnis:

,Uber Probleme hat sie insgesamt nicht geredet,sie ,hat nur viel erzahlt, was daheim

so passiert.“(Interview 8)
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»ES war nicht offensichtlich, wie wir mit der Zusarmenarbeit begonnen haben, ich wusste
nur teilweise von seinen Problemen beschefbhterview 4)

Die vier Expertinnen der bestehenden Dienstverisdn konnten detaillierter auf die

Problemlagen ihrer Mitarbeiterinnen eingehen. Bei der vier Interviews erfolgte eine

intensive Auseinandersetzung mit den Problemen dewkn Bewaéltigung schon vor

Dienstantritt. Eine weitere Expertin beschreibt BErnkennen der Defizite im Laufe des

Dienstverhaltnisses.

.~Ja. Haben wir von Anfang an gesprochen, ..., bittenn dir etwas zuviel wird, dann sag
es, wenn du was brauchst, ..., dann reden wir miteieg. (Interview 1)

... Wichtig, dass sie einen regelmafiigen Schlaf- indesrhythmus hat. ... das haut sie

sonst sofort aus der Bahn .. (Interview 6)

Aufgrund der verschiedenen Wissensstande Uber diebldMme ihrer kranken

Mitarbeiterinnen zeigt diese empirische Untersughutass ein frihzeitiges Wissen uber
die Problemlagen, wichtig ist. Auf der einen Seiagieren die Vorgesetzten und die
Mitarbeiterinnen sensibler — auf der anderen Ssitditzt diese Klarheit den psychisch

Kranken vor Uberforderung (siehe Punkt 4.1.2).

* Soziale Kompetenz — Selbst u. Fremdeinschatzung o5 Kontakte

Unter sozialer Kompetenz fallen alltagliche BereicFreundlich grii3en, punktlich sein,
auf Kritik angemessen zu reagieren, usw. Laut Pfddichler (1999:62) ist nicht das
Fehlen von beruflichen Fahigkeiten, bzw. die Arlagitsich das Problem am Arbeitsplatz,

sondern das Fehlen sozialer Fahigkeiten.

Ziemlich einheitlich ist der Tenor der Expertinnéper die sozialen Fahigkeiten und der
sozialen Kontaktfahigkeit ihrer psychisch erkramkiitarbeiterinnen. Diese wurden von
den Expertinnen als Uberwiegend positiv beschriebesuch bei jenen Betrieben, bei

denen das Dienstverhéaltnis nach einem Jahr beenndé.
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Wie bereits in Kapitel 4.2.1 erwahnt, ist eine ig@che Selbsteinschatzung notwendig.
Sie missen wissen, wie sie auf andere Menschernyiko ihre Starken und Schwéachen
liegen und wann sie ihre Grenze der Belastbarkediaht haben. Gelingt dieses nicht,
meinen Heim, Landert, Panchaud (1993:12), werderinsinormalen Arbeitsalltag sehr

schnell in Schwierigkeiten geraten.

Diese Differenz in der Selbst- und Fremdeinsch&aaumd deren Auswirkungen wurden in
einem Dienstverhaltnis ganz deutlich.

.Ich glaube, sie dachte ihre Arbeit passt. Wie geputzt hat, war fur sie wahrscheinlich
sauber. Da gab es Differenzen in punkto Saubetk@itterview 8)

Die Aussage bestétigt die Literatur, die besagtssddie Differenz in Selbst- und
Fremdeinschatzung ein oftmaliger, primarer Grundr fdie Beendigung der
Dienstverhaltnisse ist.

* Familiares Umfeld

Jede Form von Unterstitzungsnetzwerk hat eineedemswerte Bedeutung in der
Integration von psychisch kranken Menschen. AuehFdimilie ist als Teil eines solchen
Netzwerkes anzusehen.

Auffallig ist, dass es nur bei einem bestehendeheigverhaltnis einen regelméafigen
Kontakt zum familiaren Umfeld gibt.

.Ja, diesen Kontakt zur Familie gibt es. Es arbe#dach ein Familienmitglied von ihr bei

uns*. (Interview7)

Bei all den anderen Dienstverhaltnissen gibt esekeiegelméaligen Kontakte zum

familidren Umfeld.

* Lohnkostenzuschiisse

Diese Subkategorie wird in drei Fragestellungereiit.

Welche Forderungen wurden bezogen?
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Die Lohnkostenzuschiisse stellen ein wesentlichedrumentarium der beruflichen
Eingliederung dar, da sieben der acht Dienstverisgk vom Bundessozialamt gefordert
wurden.

Dass es die Mdglichkeit einer Forderung gibt, ist &uf einen Experten bekannt. Diese
Unkenntnis im Bezug auf Férderungen ist umso védmider, da das entsprechende
Dienstverhaltnis 13 Jahre andauerte.

»Also die Forderung ist fur mich nicht primar, ...s enuss die Chemie stimmen, ..., wenn
die Chemie nicht gegeben ist, dann wird es auclhtrignktionieren. Menschen mit
Problemen brauchen mehr Zuwendung, mehr Zeitaufw#&igb wenn es dafir eine
Forderung gibt, ware man dumm sie nicht zu nehmerber es ist fur mich nicht das
Argument oder nicht die Entscheidungshilf@riterview 4)

Nicht alle Expertinnen konnten detaillierte Angabi@mer ihre bezogenen Fdrderungen
geben. In zwei Mittelbetrieben, angrenzend zu Getfédben, werden jegliche

Forderinstrumentarien von der Lohnverrechnung mgtét

.Das macht bei uns die Lohnverrechnung, das karmn necht sagen. ..., dass Hr. G.
driben war und mit den Damen gesprochen hat, agendwas wird es sicher geben.”

(Interview 3)

Die Halfte aller Dienstverhaltnisse wurde mitteiisee Integrationsbeihilfe (siehe Anhang,
Kapitel 13.4) gefordert, wobei diese Art der Lohstemzuschiisse in zwei Betrieben
aufrecht ist. Laut Expertinnen werden diese beiddiarbeiterinnen auch ohne

Lohnkostenzuschiisse weiterbeschaftigt werden. Adswiegende Grinde wurden

Zufriedenheit, gut eingearbeitet und fast keineddstthiede in punkto Arbeitsleistung zu
den ,Normalen®, genannt.

Aus Sicht des Autors ist bei einer degressiv widem Forderung eine stufenweise
Steigerung in punkto Arbeitsleistung notwendig. Weathese schrittweise Steigerung in
den Fahigkeiten gelingt, dann besteht die Chanod)ienstverhéltnis aufrecht zu erhalten
sowie in ein ungeférdertes Dienstverhaltnis Ubeetan.

Folgende Expertin untermauert meine Vermutung:

»-.. hachdem sie am Schluss zu langsam war, warag mdoglich. Wenn eine Steigerung

gewesen ware, ware es langer moglich gewedgntérview 8)
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Mittels einer Entgeltbeihilfe (siehe Kapitel 13.40irde ein Unternehmen gefordert.

Waren die F6rderungen angemessen?

Uber Angemessenheit und ZweckmaRigkeit von Lohmkastschiissen in  deren

Dienstverhéltnissen sind die folgenden AussagewigdelExpertinnen bemerkenswert:

,Ja, die Forderung ist total okay. ...ich meine, daigt man eh gut aus. Natlrlich muss
man sich dann auch mehr mit denen auseinanderrsétdaterview 1)

»Ja, denke schon. Es passt so finde ich. In vidirda hat sie nur ein paar Tage Auszeit
gebraucht, ...ist in Ordnung, wenn sie daheim bleaitd es ihr gut tut, ...wenn sie es

selber spurt, ist es ja ein Schritt zum Erfolg. Dgot es die Forderung.(Interview 6)

.---, also die Forderung hat sie voll gerettet, weihne diese Forderung wir es nicht

durchgedruckt hatten.{Interview 7)

.Im ersten Jahr hat es sicher gepasst. Aber nachdieniis zum Schluss zu langsam war,

war es nicht maglich.(Interview 8)

Die Hohe der Forderungen wird von der ersten Expais ,,absolut passend” beschrieben
— einen ,ausgleichenden Charakter* hatte die Fortgifir das nachste Dienstverhéaltnis
und weiters ist von ,voll gerettet* die Rede. Jendsternehmen, bei dem das

Dienstverhéltnis beendet wurde, spricht von ,nuensten Jahr passend”.
Aus diesen vier Zitaten wird ersichtlich, dass diehnkostenzuschiisse eine recht
unterschiedliche Bedeutung haben und zur zeitveligEntlastung, aller im

Dienstverhaltnis involvierten Personen, beitragen.

Was ware ohne F6rderung gewesen?

Die Annahme des Autors, dass Forderungen nichpderare Grund fur die Dauer eines
Dienstverhéltnisses sind, bestatigen jene funf HEkpeen, die Uber ihre

Lohnkostenzuschisse im Bilde waren.

62



Darstellung der Ergebnisse

Jene Aussagen der drei Expertinnen, bei denen Wasebteht, sind mit dem Tippspiel 1,
2 oder X zu vergleichen. Ob ein Dienstverhaltnisefbrderliche Mal3hahmen zustande

gekommen ware. Dazu sagen die Expertinnen folgesaes

1 meint: Wir hatten sie trotzdem genomniefiinterview 6)
2 meint: Nein, da hatten wir sie nicht durchgedrutKtnterview 7)
X meint: ,Na ja, ob ich sie genommen héatte ohne Forderung? v@&r mir als Person

gesehen sofort sympathisch, .(lrfiterview 1)

Zu dieser Fragestellung heben sich Interview 5 8ndon den Anderen ab: Einerseits
wurden deren Dienstverhaltnisse nach einem Jahrdeteandererseits meinten sie, dass

ohne forderliche MaRnahmen die Dienstverhéltnissat 80 lange gedauert hatten.

Zusammengefasst lasst sich festhalten, dass diekbstenzuschiisse lediglich in einem
DV ,keine bis wenig“ Rolle spielten. Es ist zu vartan, dass dieses Dienstverhaltnis auch
ohne FoOrderung den jetzigen Werdegang genommere, hétil sich Expertin und
erkrankte Mitarbeiterin schon lange kannten und sieeinem freundschaftlichen
Verhaltnis stehen.

« Verhalten des betrieblichen Umfeldes (Team)

Die Dienstverhéltnisse 1, 3, 8 und 7 finden keirexlisksichtigung in der Auswertung
dieser Unterkategorie. Bei diesen Dienstverhalemsshandelt es sich um zwei
Familienbetriebe, die keine Teamstrukturen aufwgisge auch um Dienstverhaltnisse, in
deren Tatigkeiten die psychisch erkranken Arbemmetinnen mit  keinen

Teammitgliedern in Beriihrung kamen.

Ein wesentlicher Konsens wird in allen vier Expem#ninterviews ersichtlich: Zuerst wird
von den Teammitgliedern viel Verstandnis fur diebdeme des Betroffenen gezeigt,
anhand dieser Sensibilitat geniefl3en die Betroffanesn Bonus. Dieses Entgegenkommen

kann daraus resultieren, dass die Teammitgliedeht ngenau wissen, wie sie mit
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»psychisch kranken Personen“ umzugehen haben. \feteneAuszeiten sowie nicht
zufrieden stellende Arbeitsleistung oder wenig ¢dring in den Fahigkeiten der

Betroffenen lassen diesen Bonus verblassen.

Das Expertinneninterview 6 hebt sich insofern vatedview 2 und 5 ab, weil es in diesem
DV nicht an der fehlenden Arbeitsleistung lag. Di&pertin thematisiert immer
wiederkehrende Schuldgefiihle der Teammitgliededgdramle Aussage wird von ihr
getatigt:

,umgehen tun sie total gut und sie sind auch imreehr besorgt um sie. Aber das
momentane Verstehen, warum sie jetzt krank issigedoch gestern noch da war und ihr
nichts fehlte, macht es schwierig. ..., manchmalStikuld bei ihnen suchen und sich
fragen: Waren wir jetzt der Ausléser, oder habenetivas Verkehrtes gesagt — getan oder
nicht getan? ..., aber jeder ist sofort bereit esmingen, ..., sie freuen sich immer
wieder, wenn sie kommt. Teilweise Schuldgefuhlegsfisie sich nicht machen, weil sie

diese Phasen auch schon vor unserem DV hafletérview 6)

Immer feindseligere Reaktionen der Teammitgliedegen in den Dienstverhaltnissen 2
und 5 bei, dass diese von Seiten der Arbeitgebenirufgelost wurden. Als priméare
Ursache wurde die verminderte Leistungsfahigkert Bietroffenen genannt, wobei auch
deren finanzielle Entschadigung von den Teammieglie nicht als angemessen gesehen

wurde.

»-.. und dann ist er einfach mal stehen geblieben batdgeschaut — irgendwann wieder
einmal weiter getan. Na gut, dann haben wir dasbinm mit den anderen Kollegen
bekommen: Der verdient ja dasselbe wie wir, sagienKollegen. Da hat man denen
ofters erklaren kdnnen, dass das eine geférdertsdPesei, der fast nichts kostet. Es ist

immer extremer geworden .. (fhterview 2)
.Wir haben die Erfahrung gemacht, dass die anddvitarbeiter erbarmungslos sind. ...

wollen nicht verstehen, dass da einer ist, der ge@niun muss, als wie er selber. Am
Anfang wird es noch eher toleriert und dann sehendass er es doch nicht zusammen
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bringt. ... die anderen Mitglieder sind grausam urabén sich, warum der herumsteht
und Geld bekommt. (...) Sie sehen nicht ein, dadie dfalfte kostet.(Interview 5)

Daraus erfolgt die Erkenntnis, dass psychisch leakbeitnehmerinnen gegenlber geistig
und korperlich behinderten Personen benachteiligtden. lhre Erkrankung ist fur die

Belegschaft nur schwer sichtbar, oder kann nur grningen Ausmald wahrgenommen
werden. Es kann auch durchaus sein, dass die Mitarlmnen glauben, dass es sich um

ein Simulieren der Betroffenen handelt.

* Ansprechpartner — Nachhaltigkeit

Diese Subkategorie meint externe Ansprechpartner,de& sich die Betriebe, bei
Problemen oder Fragen, wenden konnen. Die erfalgeeilntegration von psychisch
kranken Mitarbeiterinnen ist langerfristig zu betrgen. Dies bestatigt auch die Literatur
(siehe Kapitel 4.2.6), die besagt, dass eine wiesaViedereingliederung in die freie
Wirtschaft mit der Qualitat der Nachbetreuung stetsr fallt.

Die Bewaltigung der ersten Phase (ca. 3 Monate),vdn den Expertinnen oftmals als
~Schwierigste und arbeitsintensivste Phase* besbkn wird, sagt noch wenig tber eine
gelungene Integration aus. Auch in weiterer Folgeaof es an Unterstlitzung, wenn diese

notwendig ist.

In diesem Zusammenhang wird in einigen Expertlmterviews der Begriff ,Sicherheit*
erwahnt. In folgendem Zitat sieht der Autor einegsentlichen Kern:

.Eigentlich nicht, weil wenn ich sie brauche, waith, wo ich sie mir holen kann. Ich
weil3, wo ich Kontakt knipfe, wenn der Hut brendass ist eine Sicherheit fir uns. Wieso
etwas ruinieren, wenn es gut lauft. Man muss audhts zerreden - wo es keine Probleme

gibt, gibt es keine.{(Interview 6)
Diese Aussage bestatigt die Relevanz in punkto hatigkeit. Aus Sicht des Autors ist es

notwendig, dass die Betriebe wissen, an wen sietscProblemen oder allfalligen Fragen

wenden kdénnen.
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9.2.3 KONNEN

Die dritte HauptkategorieKonnen“ ist als betriebsinterner Faktor anzusehen. W&lch
»Skills des Betriebes” sind in einem DV mit psyattiserkrankten Arbeitnehmerinnen

notwendig? Welche Strukturen bietet der Betrieb gegcthisch kranken Mitarbeiter an?

* Arbeitsbereiche

Das Anknupfen an den vorigen Berufskenntnisserpggchisch kranken Personen wird in
der Literatur empfohlen. Dieses fundierte Wissérmnigler Praxis schwer umzusetzen, wie
dieses empirische Datenmaterial belegt.

Lediglich in zwei Dienstverhaltnissen fanden digighssch erkrankten Mitarbeiterinnen
jene Berufsfelder vor, in denen sie eine abgesshlts Ausbildung besalRen — die
Mehrheit der Betroffenen hatte angelernte Arbeitvearichten. Die Arbeit in fremden

Berufsfeldern ist zu differenzieren, in jene mitlun jene ohne Anlernzeit.

In zwei Dienstverhaltnissen wurden die psychisd¢nagken Mitarbeiterinnen fachgerecht
angelernt, d.h. diese hoherwertigen Arbeiten sindt reiner abgeschlossenen
Berufsausbildung gleichzusetzen. Um reine Hilfgigiten handelt es in den restlichen
vier Dienstverhaltnissen. Folgende Aussagen der eEkmen untermauern diese

Differenzierung:

... Sie schlichtet Ware nach .. (Interview 1)
... leere Kartons wegraumen, ..., oder alles was schgteund wo man den Kopf nicht

braucht.” (Interview 5)

Interessant ist, dass drei der vier Dienstverhégtni bei denen es sich um reine
Hilfstatigkeiten handelt, beendet wurden. Dagegearde bei den qualifizierteren
Tatigkeiten nur ein DV aufgeldst, dabei hatte diBsendigung keine arbeitsbedingten,

sondern krankheitsbedingte Ursachen.

Auch die Literatur (siehe Punkt 4.2.3) bestatigissd bei zu monotonen und einfachen

Tatigkeiten die psychisch erkrankten Dienstnehmmeninabzustumpfen drohen. Aus Sicht
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des Autors vergroRern wachsende Verantwortungs- Hiasdlungsspielrdume und
individuell festgelegte Anforderungsprofile die Akennung und Sinnfindung der Arbeit.
Diese wird von den erkrankten Arbeitnehmerinnen anp®sitiver erlebt, wenn sie
betrieblich und gesellschaftlich anerkannt ist. esifalls darf die zu verrichtende Arbeit
Uberfordern oder (berlasten - daher sind den bétien Anforderungen, die
menschlichen Fahigkeiten gegentberzustellen undiddadie Aufgabe des ,Matchers*.
(siehe Kapitel 7.2)

* Arbeitszeiten

In der Anzahl der wdchentlichen Arbeitsstunden ledinels sich um je vier Vollzeitstellen
(38,5 Stunden) und vier Teilzeitstellen (25 bist Sfinden). Laut Datenmaterial ist die
Anzahl der Stunden wenig aussagekraftig, inwiewké Dienstverhéltnisse aufrecht

blieben.

In einigen Expertinneninterviews ist von variabléubeitszeiten sowie guten und
schlechten Phasen, die Rede. Gerade psychischekrrieitnehmerinnen sind grof3en
Schwankungen ausgesetzt, daher kann das psychHesoxiohlbefinden der
Mitarbeiterlnnen, als aussagekraftiger Indikatey zu leistenden Stunden angesehen
werden.

Folgendes Zitat ist als ein sensibles Vorgehenenug auf ,angepasste Stundenanzahl” zu
bewerten:

»Wir haben es dann auch teilweise versucht, von Zgt her zu kirzen. Dass man sagt,
keine 40 Stunden — gehen wir runter, machen wir2uStunden. Ist ja auch mdglich.”
(Interview 3)

Ein weiterer Experte beschreibt die HandhabungAdeeitsstunden so:

... s war immer meine Uberzeugung, einen Morgerehnitht dazu zu zwingen, dass er
um 6 Uhr bei der Hobelbank steht — wenn der vomnaight einmal klar denken kann. ...
der ist vielleicht am Abend aktiver. Auch fir meh Vorteil, weil dadurch die Maschinen
besser ausgelastet sind. ... es hat eigentlich nuteM® und hat sich sehr bewahrt.”

(Interview 4)
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Es ist anzunehmen, dass die Handhabung des obigesitgstundenmodells eher in
Kleinfirmen maoglich ist, aufgrund von administraiv Griinden. Diese ,flexible
Zeitregelung” setzt viel Vertrauen voraus und atést ein erhdhtes MalR an
Verantwortungsiubernahme seitens der Mitarbeiteringa auch diese auf die zeitlich
festgelegten Stunden kommen mussen. Die Freiheifl@ablen Zeiteinteilung kann das

psychosoziale Wohlbefinden férdern - jedoch aucadridiodern.

* Ansprechpartner

Der Begriff ,Natural Support” ist in der Integratiovon behinderten Arbeitnehmerinnen -
mal mehr, mal weniger - verbreitet. Dieser besdggs betriebsinterne Personen in die
Rolle des Mentors schltpfen. In dieser sind beshifis Wissen sowie fundierte Kenntnisse

im sozialen Bereich notwendig.

In den meisten Fallen Gibernahmen die ExpertinneriRdile des Ansprechpartners, die mit
der des Mentors zu vergleichen ist. Alle acht Edpaen hoben hervor, dass ihre psy.
kranken Arbeitnehmerinnen wissen, wer ihr direltesprechpartner sei.

Zwei Expertinnen machten dabei recht zweideutigessagen. Diese Betriebe sind in
formalen Teams strukturiert, d.h. es gibt Abteilsleger oder Schichtflhrer. In erster
Linie seien diese Teamleiter fur ihr Teammitglieghrich kranke Arbeitnehmerinnen,

zustandig - nur bei grolReren Problemlosungen siadEdpertinnen wieder ihr direkter

Ansprechpartner.

Es ist durchaus moglich, dass die betriebsinteRegelungen der Weisungsbefugnis, zu
Zweigleisigkeiten fuihren kénnen, da das Definieuexd Gewichten eines Problems eine

individuelle Ermessenssache darstellt.

e Team

Diese Unterkategorie wird in zwei Fragestellungatetteilt.

Werden die Teams (oder relevante Personen im Unfidler die psychische Erkrankung

ihrer Mitarbeiterlnnen informie®t

68



Darstellung der Ergebnisse

Kapitel 4.1.1 beschreibt, dass psychisch erkranktbeitnehmerinnen vermehrt mit
Vorurteilen zu kampfen haben. Heim / Landert / Pac (1993:20) pladieren dafir, dass
die unmittelbaren Vorgesetzten und die zukinftigeammitglieder in die Probleme der

kranken Arbeitnehmerinnen eingeweiht werden - diresBesten vor Dienstantritt.

Die Familienbetriebe (2 Betriebe) werden in diesexgestellung nicht beriicksichtigt, da
bei diesen keine teamahnlichen Strukturen existiere

In allen der sechs Expertinneninterviews kommt 3prache, dass das Team oder die
unmittelbar involvierten Personen, die mit den paynken Arbeitnehmerinnen zu tun
haben, informiert werden. In vier Betrieben passiedieses Procedere schon vor
Dienstantritt. Dazu folgendes Zitat:

»Ja. Im Team haben wir von Anfang an dartber gesmogcbevor sie angefangen hat.
Aber nicht das man sagt, das ist so, ..., sie hatudasdas ist eben so. Wir schauen uns
an, ob es funktioniert.{Interview 1)

Das Datenmaterial dieser Expertinneninterviews digldass jene Mitarbeiterinnen, die
von Anfang an Uber die psychischen Defizite ihrekrankten Mitarbeiterinnen in
Kenntnis gesetzt wurden, wesentlich reflektiertexd uisensibler im Umgang mit den
Betroffenen agierten.

Gibt es Mitarbeiterinnengespréche oder Feedbackaesp?

Diese Fragestellung geht der Frage nach, ob es Sigzaimmgen (terminisiert) oder

personliches Feedback seitens der Vorgesetzten Aitéigliche Gesprache, die in die

Reihe der sozialen Kontakte einzuordnen sind, wehiler nicht beachtet.

Diese regelmaRig stattfindenden Gesprache dienemeaddistischen Selbsteinschatzung
und geben psychisch erkrankten Mitarbeiterinnem @hance, wahrzunehmen, welche

Verbesserungen in einer gewissen Zeitspanne diattdgn haben.

69



Darstellung der Ergebnisse

Diese Fragestellung ist mit NEIN zu beantworten.kiinem Dienstverhaltnis fanden
Mitarbeiterinnengespracfie oder regelméRige Teamsitzungen statt, die entwéder
Voraus angekindigt (terminisiert) wurden oder dihentlich bzw. monatlich abgehalten
wurden.

Aus Interview 1 geht hervor, welchen Stellenwerte dMitarbeiterinnengesprache
innehatten:

.Nein, eher nicht. Das ist eher so spontan, wens aafallt. Was weil} ich, ..., Donnerstag
zu Mittag, wenn die meisten Lieferungen kommem deden wir kurz, aber kurz — 5 bis

10 Minuten.”(Interview 1)

Die personlichen Feedbacks wurden eher in denghdltien Gespréachen eingebaut.
Weiters auffallig ist, dass die meisten Feedbagkgehe aufgrund von Problemen
stattfanden. D.h. ein Problem war die Ausgangslag&yeder von Vorgesetzten oder den
Mitarbeiterinnen, ein personliches Feedback zu treken.

Es ist aber durchaus mdglich, dass in den alltaghicGesprachen aller Mitarbeiterinnen
einiges an Feedback eingebaut ist und dadurch devBnz von strukturierten
Feedbackgesprachen nicht gegeben ist. Folglichagil@wischen dieser Studie und dem
fundierten Wissen der Literatur wenig Ubereinstinmguu(siehe Punkt 4.2.1)

+ Pausen — Uberforderung — Arbeitsbelastung

Die Zielgruppe der psychisch erkrankten Arbeitnelinmen ist grolien Schwankungen der
Befindlichkeit ausgesetzt, diese beinhalten stalblleasen, denen Leistungseinbriiche
folgen. Deshalb haben abgestimmte Pausen einestemitke Wirkung.

Aus dem Datenmaterial geht hervor, dass die Thé&niégr ,Pausen — Uberforderung® in
allen Expertinneninterviews thematisiert wurde. Awf3den ublich anerkannten
Pausenzeiten (Vormittags-, Mittags- und Kaffeepaps&nd individuell abgestimmte

Pausen in zwei Betrieben moglich.

2 Unter Mitarbeiterlnnengesprache versteht man intri@een oftmals eine Reflexions- und

Planungsgesprach, das einmal je Jahr stattfindet.
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Dazu folgendes Zitat:

»oie kann auch eine halbe Stunde gehen, sie musgresnschreiben.(Interview 1)

In all den anderen Dienstverhéltnissen finden dirdfenen jene Form der Pausen vor,
die auch den anderen Mitarbeiterinnen zugestanitein wie folgendes Zitat untermauert:
... Nein Uberfordert war er nicht. Er hat seine Paunsso gemacht, wie die anderen

Frauen.” (Interview 5)

Wie in Kapitel 4.1.2 beschrieben, neigen psychikcanke oftmals zu dem Verhalten,
einerseits so ,normal“ wie die anderen Mitarbeitedn arbeiten zu wollen, andererseits
ihre eingeschrankten Moglichkeiten akzeptieren zissan. Bezuglich der Arbeitsleistung
versuchen die Betroffenen ihre Einschrankungen wmettnachen, dabei wird oftmals die

Grenze der Belastbarkeit Ubersehen.

Ein Expertinneninterview beschreibt dieses Szenari
»Aber er ist auch der Typ, ..., es ist recht viel ditbund da ruft er nicht an, weil er alles
selber machen will. Er ist ein flei3iger Arbeiter,weil3, um was es geht und er glaubt, er

muss es selber schafferfliterview 3)

* Auszeiten — Krankheit

Die Aus- bzw. Fehlzeiten bringen mit sich, dass ld&stungsfahigkeit der erkrankten

Arbeitnehmerlnnen nicht einschatzbar und deshalalialierbar wird.

Mehrheitlich gibt es in den bestehenden Dienstuarisgden eine tragfahige ,Compliance*”
zwischen den Expertinnen und den erkrankten PemsoneBezug auf Kalkulierbarkeit

von Auszeiten. Die Betroffenen melden sich recligeund zeitgerecht bei ihren

Vorgesetzten. Folgender Interviewauszug untermaliese Tatsache:

»Ja, er meldet sich rechtzeitig und auch zwischeadu..., wenn er vom Arzt naheres
weil3, ruft er sofort an und sagt uns Bescheid. Algbihn kdnnen wir uns verlassen.”

(Interview 3)
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Ein weiteres Interview verdeutlicht, dass Unternehrjene Klarheit winschen, um ihren
Arbeitsprozess planen oder kalkulieren zu kénnarhahd stadndiger Unwissenheit seitens
des Betriebes wurde dieses DV beendet, wie dashkétagt:

»Nein, er hat sich nicht gemeldet — gemeldet hatiar erst, wie er wieder hier war (...)
..., dadurch sind die Grenzen der Einsetzbarkeit solthen Menschen sehr schnell
erreicht.” (Interview 5)

9.2.4 PROZESS

In der Hauptkategorie werden die bestehenden uaddaten Dienstverhaltnisse aufgrund
ihrer individuellen Verlaufe dargestellt. Auf dereNauf jedes einzelnen Interviews naher
einzugehen, wirde den Rahmen dieser Diplomarbeshgpn, daher wird nur auf einzelne

Aspekte eingegangen.

Eine schrittweise Annédherung, z.B. an die Belaktitagrenze, ist in einem positiv
verlaufenden Integrationsprozess (bzw. in punktohlaltigkeit) von enormer Bedeutung.
Aus diesem Grunde ist der Verlauf einer Entwicklumagh dem Motto ,Step by Step” zu

betrachten, wie in Kapitel 4.2.4 beschrieben wird.

Die stufenweise und individuelle Entwicklung wadhand des ,Leiterbeispiels” in den
Abbildungen 6 und 7 bildlich dargestellt. In Abb.w8rd ersichtlich, dass eine Person
durch ein systematisches Steigen und Greifen diéersprossen, sicher und klar, ihr Ziel
erreicht — dagegen zeigt Abb. 7 eine Person, dirigv8ystem in ihren Handlungen
(Uberehrgeiz, etc.) zeigt. Sie ist gewillt, mehr&ehritte (in diesem Fall Leitersprossen)
auf einmal zu tatigen. Daraus ergeben sich heldiscid Uberfordernde Handlungsweisen

und diese haben ein ,Hinunterfallen“ von der Le#er Folge.
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Abbildung 6

Abbildung 7

Dieses ,Leiterszenario” ist ,eins zu eins®, auf dierufliche Integration von psychisch
kranken Mitarbeiterinnen zu Ubertragen. Eine stheise, angemessene und individuell
abgestimmte Integration scheint notwendig, um vomera ,positiven Prozess" zu

sprechen.

Bestehende Dienstverhaltnisse

Zusammenfassend wird aus dem Datenmaterial eifisichtlass es eine wesentliche
Entwicklung in den Fahigkeiten der Betroffenen dalallen vier Dienstverhaltnissen wird
die ,Motivation“ der Betroffenen positiv bewertdtolgende Aussage untermauert diese
Erkenntnis:

.--. durch Routine, ... das was eigentlich eh normal Adber es kann auch anders sein,
dass jemand schlechter wird mit der Zeit. Das hlaéramit der Motivation zu tun.”

(Interview 1)
Demnach ist die Motivation der erkrankten Arbeitmehninnen ein primar anzusehender

Aspekt eines positiv verlaufenden Dienstverhalesss
~wWenn Menschen etwas gerne machen, dann steigegicsi“.
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Die wesentlichste Erkenntnis dieser vier Dienstéftriisse ist mit dem Begriff
-Normalitat” verbunden. In dieser Begrifflichkeiehrschte ein einheitlicher Konsens unter
den Expertlnnen. Zwei Zitate:

»Sie hat bei uns noch nie zu héren bekommen — INCMST DAS NICHT. Also sie muss
alles machen, wo wir sehen, dass wir sie tberferdbekommt sie eine Unterstiitzung.”
(Interview 7)

»Sicher wird sie als Normale gesehen, auch im Tedader weil3, was sie kann und was

sie nicht kann und das wird auch so akzeptigfinterview 3)

Die hohe Motivation der erkrankten Arbeitnehmerimnend von der Umwelt als ein
.nhormaler Mensch” angesehen zu werden, gelten i@swesentlichsten Merkmale der
bestehenden Dienstverhaltnisse und kénnten wickigmde dafir sein, dass ihr Prozess

positiv verlauft.

Beendete Dienstverhéltnisse

Grob gesagt lasst sich festhalten, dass in diesemserhéltnissen eine wenig zufrieden

stellende Steigerung seitens der Betroffenen ataitf Den Expertinnen war es nicht

maoglich, nach einem Jahr, die Dienstverhaltnis$esalt zu erhalten.

Auffallig ist, dass die Motivation der Betroffenenyelche in den bestehenden

Dienstverhaltnissen positiv bewertet wurde, vorselieExpertinnen eher negativ gesehen
wird - dabei scheint nicht unwesentlich zu seirgsdes sich in diesen Dienstverhaltnissen
vorwiegend um Hilfstatigkeiten handelt. Dazu Zitats zwei Expertinnen:

»Ich habe immer wieder gesagt, was nicht passt. (...am Anfang habe ich gemerkt, war
sie schneller. Aber ich habe den Eindruck gewondess sie Reinigungsarbeiten nicht
mochte. Sie hat es nicht gerne gemacht. Bis zuntusScimat sie das ganze Tempo
verloren.” (Interview 8)

.Er hat sich nicht gesteigert — wir hatten geglaudass er sich steigert. Wir hatten den

Eindruck gehabt, dass es gehen hatte musganterview 5)
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Es ist zu vermuten, dass die Betroffenen ihre ¢hgliArbeit als etwas Mihsames ansahen,
bei der es schwierig war, sich zu motivieren. Zunotone und einfache Arbeit kann
gerade bei psychisch erkrankten Personen ein Alpfeinmmbewirken, dem ein sozialer
Ruckzug folgt. Die monotonen Tatigkeiten und wenigrhandene Motivation als
Hauptursache fur das Scheitern der Dienstverhd#éraszusehen, ware grob fahrlassig.
Die Grundvoraussetzung, dass es einem psychisetkdmaMenschen gut geht, ist die
passende medikamentdse Dosierung seiner einzundemerMedikamente. Die
Umstellung in der Medikamenteneinnahme bringt ékehe von Nebenwirkungen mit
sich, die sich in Form von Gewichtszunahme, Konagiohszunahme etc. bemerkbar
machen.

Die Phase der Medikamentenumstellung wurde von Bxpertinnen angesprochen und
laut ihren Aussagen héatten diese ,Phasen des Kearsseinen engen Zusammenhang mit
der Motivation, Arbeitsfahigkeit, usw. der Betraffmn.

9.2.5 Zusammenfassung der Feinauswertung

In diesem Punkt werden die wesentlichen  key-pointder Feinauswertung
zusammengefasst — von diesen lassen sich die todékaeiner gelungenen Integration

ableiten.

* HALTUNG

Die positive Grundeinstellung der Expertinnen ir ddiematik ,Psychisch erkrankte
Arbeitnehmerinnen® lasst sich einerseits von dggemachten Vorerfahrungen mit dieser
Zielgruppe, andererseits von den fachlichen Autikl@s- und Beratungstatigkeiten der

Integrationsfachdienste, ableiten.

Bei sechs der acht Expertinnen gab es vorherigghEnhgen mit dieser Zielgruppe. Die
vorherigen Kenntnisse der Expertinnen haben keinswitkungen auf die Dauer eines

Dienstverhaltnisses.
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*  WISSEN

Vier der acht Dienstverhéltnisse wurden ohne Iggnsfachdienste (Arbeitsassistenz)

begonnen. Griinde dafir: soziales Engagement, Uemhe#t der Expertinnen und €

freundschaftliches Verhaltnis zu den Betroffenen.

Die Problemlagen der Betroffenen konnten die Expeen der bestehenden

Dienstverhaltnisse besser beschreiben. Eine Diagnearde in keinem der acht

Expertinneninterviews erwahnt.

Die sozialen Fahigkeiten der erkrankten Mitarbéieen werden in allen acht Interviey
positiv beschrieben. Eine wesentliche Differenz $afbst- und Fremdeinschatzung wu

in einem Expertinneninterview erkennbar, welcheshreinem Jahr beendet wurde.

Regelmaligen Kontakt zum familidren Umfeld gibiresinem Dienstverhaltnis, jenes d

aufgrund eines freundschaftlichen Verhéaltnissetange kam.

Sieben der acht Betriebe bezogen Lohnkostenzusehiigabei handelt es sich verme
um die sogenannte Integrationsbeihilfe des Bundessmts. Die Angemessenheit die
UnterstitzungsmalBRnahmen wird von den Expertinneht renterschiedlich beschriebe

Von ,absolut passend®, ,ausgleichend“ oder ,nuraraten Jahr passend®.

in

rde

as

hrt

n:

In punkto Ansprechpartner nimmt der Begriff ,Sidheit” eine zentrale Rolle ein. Dg
Expertinnen ist es wichtig, an wen sie sich bdakien Problemen oder Fragen weng

kdnnen.

n

en

Anfanglich zeigen die Teammitglieder (betrieblictrafeld) Verstandnis fur die Situatic
der Betroffenen. Diese Sensibilitdat verblasst b&imehrten Auszeiten, nicht zufried

stellender Arbeitsleistung und bei wenig Steigerimderen Fahigkeiten.

n

1Y
=
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Darstellung der Ergebnisse

« KONNEN

In der Wahl der Arbeitsbereiche ist wesentlich,sddge Betroffenen entweder in deren
ausgebildeten Berufsfeldern eingesetzt werden, dldeen eine Weiterqualifizierung
innerbetrieblich moglich ist. Bei zu monotonen wridtonigen Téatigkeiten stumpfen die

Betroffenen ab.

Variabel, klar definiert gehandhabte Arbeitszeisenvie Arbeitsstunden sind notwendig,

die sich dem psychosozialen Wohlbefinden der Bitngih anpassen.

Die Expertinnen sind in allen Dienstverhaltnisserer dprimar anzusehende

Ansprechpartner, die jene des Mentors gleicht.

Eine fruhzeitige Aufklarung und Information des rbgtlichen Umfeldes, Uber die

Probleme des Betroffenen, ist erforderlich. Zum | Te&ierden Teams in den

Bewerbungsgesprachen einbezogen.

Mitarbeiterlnnengesprache  und Feedbackgesprache,e dder  realistischen
Selbsteinschatzung des Betroffenen dienen, fanderkeanen fixen Terminen statt.

Personliches Feedback wurde regelmafig in dergkthé&n Gesprachen eingebaut.

In zwei Betrieben wurden individuelle Pausen, diehthden betrieblich fixierten oder
informellen Pausenzeiten entsprechen, den Betmaffezrmdglicht. Kleinere Auszeiten

(Kaffeepause, etc.) waren in allen Dienstverh&erismaoglich.

In den bestehenden Dienstverhéltnissen ist einéséis bestehende ,Compliance
gegeben. Die Betroffenen melden sich rechtzeitig Ween Vorgesetzten, z.B.

Krankenstand etc., sodass sie fur den Betrieb katkar werden. Bei den beendeten DV

war diese Compliance nicht in dieser Form gegeben.
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* PROZESS

Die ,Motivation“ der Betroffenen und aus Sicht detrieblichen Umfeldes als ,normaler
Mensch” angesehen zu werden, gelten als die wedestdn Indikatoren, warum ihr

Prozess positiv verlauft.

9.2.6 Hypothesenulberprifung

Abschlie3end kann die Ausgangshypothese anhandEmgbnisse aus der qualitativen

Untersuchung und aus den Erkenntnissen der angefihiteratur gepruft werden.

Hypothese
Eine langerfristige Integration von psychisch kramkArbeithehmerinnen, in den ersten

Arbeitsmarkt, ist nur dann moglich, wenn die Peedonder Firmenchefs (Expertinnen)
grundlegende Kenntnisse uber diese Zielgruppe mgén.

Die aufgestellte Hypothese kann somit falsifizigerden. Zwei der befragten Expertinnen
gaben an, noch keine vorherigen Erfahrungen mgedi€ielgruppe gemacht zu haben —
von diesen beiden Dienstverhaltnissen ist eined mae vor aufrecht. Demnach ist eine
langerfristige Integration in den ersten Arbeitskbaauch dann mdglich, wenn die
personalverantwortlichen Expertinnen keine Vorkersse Uber Menschen mit

psychischen Problemen verflgen.
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10Sozialarbeiterische Ansatze

Aus den Erkenntnissen der Expertinneninterviewselassich adaquate Handlungsansatze
fur Sozialarbeiterinnen, welche dem psychischen M&iimden von ,psychisch kranken
Menschen* am priméren Arbeitsmarkt zugute kommadalei®n. Diese Interventionen
beziehen sich sowohl fir ,die Erwerbstatigen* wiecla fir jene Betroffenen, die in
absehbarer Zeit in den ersten Arbeitsmarkt eintreterden.

Der Autor wird nur auf einige Handlungsansétze elrem, da diese ansonsten den Rahmen

dieser Diplomarbeit sprengen wirden.

Betriebswirtschaftliche ,Skills*

Wesentliche betriebswirtschaftliche Grundhaltungerverstehen, darin liegt die Aufgabe
der Sozialarbeit. Sozialarbeiterinnen mussen sicBereich der Integration von psychisch
Kranken vermehrt auf 6konomische ,Facts” bezieligarunter werden die Prozesse der
Personalentwicklung, Arbeitsorganisation, Leisturggsessung, etc. verstanden.
Wenn die Personal- oder Firmenchefs merken, dassddie Integrationsfachdiensten
etwaige betriebswirtschaftliche Grundkenntnisse li@gen, reagieren diese auf die
Thematik ,Integration” wesentlich sensibler, da egenzug auch ihre wirtschaftliche
Lage verstanden und nachvollzogen werden kann.

.So0zialarbeit bendtigt wirtschaftliche Skills, won der wirtschaftlichen Seite ernst

genommen zu werden®.

Diese wirtschaftlichen Bezlige sind, anhand von i8etbesichtigungen und

betriebswirtschaftlichen Kenntnissen, in der Audloilg des Sozialarbeiters, zu forcieren.
Sicherheit fur Betriebe

Die vorliegende empirische Studie zeigt ganz deutldass adaquate Aufklarungs- und
Beratungstatigkeiten seitens der IFD notwendig .siBei Problemlagen ist es den

Expertinnen wichtig, an welche externen Einrichem@der Helferinnen sie sich wenden

kénnen, wenn diese betriebsintern nicht geltst erekadbnnen.
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Sozialarbeiterische Ansatze

Eine weitere Form der Sicherheit fir Betriebe igt Art und Weise der Nachbetreuung.
Diese hat in abgestimmter Form, mit Betrieb und&@étnen, zu erfolgen.

Eine zentrale Anlaufstelle (pro Bezirk, z.B. in N@t fir Fragen zur Integration
notwendig, zu dieser sich die Betriebe wenden kinme Hinblick auf den Umgang mit
Integrationsproblemen. Anhand dieser Einrichtungentrde ein Teil der
Integrationsprobleme schon im Vorfeld behandelt dear und nicht erst im

Kindigungsverfahren.

Individueller Plan

Anhand einer prazisen Erwerbsanamnese kodnnen vendbten Dienstverhaltnissen
wichtige Eigenschaften abgeleitet werden. Zentfasgen:Welche Ursachen und Griinde
gab es, dass in die vorigen Dienstverhéltnissemdbetewurden? Wo liegen die Starken
und Schwachen®emeinsam mit den psychisch kranken Menschen émgarigenheit
reflektieren und einen individuellen zukinftigera®lerstellen. Dieser gemeinsame Weg
geht der Frage nach, ob eine ,Erwerbs- oder Loleirtam ersten Arbeitsmarkt
anzustreben ist.
Das psychosoziale Wohlbefinden und die Lebensdtiabn psychisch kranken Menschen
sind primar — erst sekundar findet die LohnarbkereiRelevanz.
Geht der Weg in Richtung Lohnarbeit, so hat diei@atheit daflr zu sorgen, dass die
psychisch erkranken Menschen imstande sind iheneigBedurfnisse anzusprechen.
Kernfrage aus Sicht des ErkrankteiVas tut mir gut, oder welche Vorraussetzungen
mussen geschaffen werden, dass es mir gut geht?
Im Ansprechen der eigenen Bedirfnisse und siclyeimal3en einschatzen kénnen, das
sind Grundvoraussetzungen, um Integration |&ang#idrianzulegen. Bei all diesen
Zielsetzungen ist es Aufgabe der Sozialarbeit, Bié¢roffenen zu unterstitzen, mittels

Beratungen oder Begleitungen.
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Qualitat der Arbeit

Die Sozialarbeiterinnen haben eine adaquate Apaianalyse vorzunehmen. Dieses
»YAnforderungsprofil* des zukinftigen Arbeitsplatzesllte dem ,Fahigkeitsprofil“ des
psychisch Erkrankten &hneln, sodass keines deemé&ibfile zu sehr abweicht. Liegen die
Anforderungen des Arbeitsplatzes deutlich unter [é&nigkeiten des Betroffenen, so wird
sie im Laufe der Zeit als fad, wenig herausforderett. empfunden. Wirden die
Anforderungen Uberwiegen, ware eine UberforderiesyBetroffenen die Folge.

Bei der Wahl der Arbeitsbereiche sollten die psgchi erkrankten Mitarbeiterinnen
vordergrundig in deren ausgebildeten Berufsfeld@ngesetzt werden. Werden anvertraute

Tatigkeiten ausgeulbt, so haben diese eine enttistiétirkung fir die Betroffenen.

Betriebliches Umfeld

.,unwissenheit produziert Vorurteile*. Sowohl die Mesetzten wie auch die

unmittelbaren Teammitglieder (Teamsprecher, eiad # den Integrationsprozess mit
einzubeziehen. In einem Meeting klaren die SoZigliaéerinnen gemeinsam mit dem
Betroffenen tber die Problemlagen der Betroffeneh | diesem Meeting sollten auch

unmittelbare Entscheidungstrager des Teams, wie m3jg@cher oder andere

Teammitglieder (Personen, die offen fur Integratwind), eingebunden werden. Die
Einbeziehung von betriebsinternen Personen in deagdationsprozess gibt eine gewisse
Kontinuitat, da ein innerbetriebliches Mentoreneystinstalliert werden kann und dieses
garantiert psychisch kranken Menschen einen fixespfechpartner.

~Step by Step”

Die empirische Untersuchung brachte den Autor zlkeintnis, dass eine flexible - jedoch
klar definierte Handhabung der Arbeitsstunden wiehader Arbeitszeiten notwendig ist.
Psychisch kranke Menschen sind im unterschiedlichemsmald Schwankungen
unterworfen. Aufgrund dieser kann der Betroffenen gégliches Arbeitspensum nicht
mehr erfillen. Oftmals ist eine Reduzierung der haintlichen Arbeitsstunden notwendig,

81
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aber auch ein innerbetrieblicher Arbeitsplatzwethisenn sich wohltuend auf das
psychische Wohlbefinden des Betroffenen auswirken.

Daher erscheint es dem Autor zwingend, die Themadik flexiblen Handhabung von
Arbeitszeiten, etc., vor Antritt des Dienstverhiédses mit allen Beteiligten zu klaren. Ein
Herauf- und Herabsetzen der Stundenanzahl sollgdichGsein, je nachdem, wie es dem
Betroffenen geht.

Vernetzung

Ein weiterer Schwerpunkt in der Sozialarbeit liegt Aufbau eines gemeindenahen
Unterstitzungsnetzwerks. Im Bereich der Integratiom psychisch kranken Menschen ist
es notwendig, eine Vernetzung zwischen relevantenwelten (AMS, BSB, etc.)
herzustellen und einander abzustimmen, dadurchetiRessourcen fur die Betroffenen
erschlossen werden.

Eine Bereitschaft zur Zusammenarbeit mit anderstititionen ist von enormer Relevanz,
da der Erfolg des Integrationsprozesses ebensoawderen Institutionen sowie prof.
Helferinnen abhangig ist.

Einige Beispiele: Psychotherapeutinnen, psychdtas Krankenhéuser, psychosoziale
Facharzte, PSD, Sachwalterschaft, Schuldnerberalinggapiezentren, etc.

Offentlichkeitsarbeit

Sozialarbeit hat sich fur die Interessen von psgathi kranken Menschen in der
Offentlichkeit einzusetzen. Diese Vertretung salr Sensibilisierung der Gesellschaft
dienen, sodass es zu einer Verringerung von Volemteggegeniber dieser Zielgruppe
kommit.

Eine regelmalige, Offentliche Auszeichnung von bhdecs initiativen Betrieben wére
sinnvoll, aber auch der Kontakt zu den regionalexdidn, die anhand von ,best-practice-

Modellen® die Thematik der Integration nédher bringest zu intensivieren.
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11 ResuUmee

In unserer leistungsorientierten Arbeitsgesellschvagrden psychische Abweichungen
zwar als Krankheit gesehen, jedoch stellen sieStigma dar. Die psychisch kranken
Arbeitnehmerinnen stol3en aufgrund ihrer eingesétearBelastbarkeit auf Unverstandnis
und Ablehnung im betrieblichen Umfeld. Sie werddigmatisiert, da sie nicht so

leistungs- und zielorientiert arbeiten kbnnen, die ,normalen” Mitarbeiterinnen. Dabei

wird vergessen, dass die wirtschaftlichen Zielsegem, psychische Erkrankungen
.mitproduzieren* — demnach haben Betriebe (Untenmet) eine soziale Verantwortung
Zu tragen, somit interne Losungen zur Beschaftigumgy psychisch kranken Menschen
bereitzustellen.

Dieser Prozess darf aber nicht einseitig verstandenden, sodass die Betriebe mit ihren
internen Losungen und Problemen ,ALLEINE" gelassesrden, sondern die nationale
Behindertenpolitik wie auch die sozialen Dienstess@in den Betrieben jene Sicherheit
und adagquate Rahmenbedingungen zur Verfigung rstetlass diese ihrer sozialen

Verantwortung nachkommen kénnen.

Diese empirische Studie ist darauf ausgelegt, dastevante Indikatoren

(Arbeitsbedingungen) aus Sicht der Expertinnen mgdn werden, die sowohl fir das
betriebliche Umfeld wie auch fir den psychisch keanMenschen, von Nutzen sind. Das
hei3t , sowohl der Betrieb wie auch der Mensch“fiiieyen, da ihnen Sicherheit und

Klarheit gegeben wird.

Die positive Grundeinstellung von Betrieben, sicer dThematik ,Integration von
psychisch kranken Mitarbeiterinnen“ zu widmen, besiaufgrund ihrer gemachten
Erfahrungen, aber auch die beteiligten Integratemiglienste tun anhand fachlicher
Aufklarung und Beratung ihres bei.

Aus Sicht des Autors sind vorherige ErfahrungerBeneich der Integration von psychisch
kranken Menschen mit zweierlei Mal3 zu messen.

Einerseits kdnnen sich die friilheren Erfahrungen beimneblichen Umfeld (Personal- oder
Firmenchef, Teammitglieder) positiv auf das Zusekmhmen und das Funktionieren
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eines Dienstverhaltnisses mit einem psychisch kmankenschen auswirken. ,Die
Vorerfahrung hat demnach sensibilisierende Wirkung*

Andererseits kbnnen Erfahrungen aus der Vergangebbéeirken, dass das betriebliche
Umfeld sofort blockt, wenn sie mit der Thematik dietegration in Verbindung gebracht
werden. ,Gemachte Erfahrungen haben so einen diggsehden Charakter*.

Es ware durchaus interessant, obwohl eine Grauzsigeyiele Dienstverhaltnisse mit
psychisch kranken Menschen nicht zustande kamenyoldb die betrieblichen
entscheidungsbeféahigten Personen eine Vorerfahmihgdieser Zielgruppe vorweisen

konnten!

Um psychisch kranken Menschen eine langerfristigeeEbstatigkeit anbieten zu kdnnen,
daflr sind auf sie abgestimmte Arbeitsbedingungawendig, welche ihren Bedurfnissen
entsprechen. Einige Arbeitsbedingungen (abgeleitetden acht Expertinneninterviews),
die dem psychosozialem Wohlbefinden und der Lehealggt der Betroffenen zugute

kommen:

Die Wahl des Arbeitsbereichs ist wesentlich, da bei eintonigen und monotonen

D

Tatigkeiten die Betroffenen abstumpfen und nichthmenotiviert sind. Sprich, di
Fahigkeiten missen den Anforderungen entsprechen.

Variabel, klar definierte Arbeitszeiten sowie Arflsstunden — je nach Wohlbefinden.
Fixe Ansprechpartner sind zwecks Klarheit notwendig

Personliches Feedback gibt Sicherheit.

Soziale Kontakte im Betrieb, etc.

Werden diese arbeitsbedingten Bedurfnisse von psyfttkranken Menschen mit jenen
von ,normalen Arbeitnehmerinnen® betrachtet undleidfert, so kann angenommen
werden, dass diese sich nur unwesentlich unteideheist es fur die ,Normalitat“ nicht
ebenso bedeutsam, dass die oben definierten Beshgfrauch in ihrer Arbeitswelt

verankert sind?
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Im Grunde unterscheiden sich die Bedurfnisse ameifgplatz zwischen ,psychisch

Kranken“ und ,psychisch Normalen“ nur unwesentli€hiese Betrachtungsweise deckt
sich mit der von Maria Pfaffenbichler (Punkt 4.8uch sie kommt zu der Erkenntnis, dass
es in der Thematik der Bedurfnisse nur wenige $oteede zwischen psychisch Kranken

und den Normalen gibt.

Mit der Gegenuberstellung von ,Kranken“ und ,Noreval war der Autor gewillt, die
Leser dieser Diplomarbeit zu sensibilisieren. Damoht nur flr psychisch kranke
Arbeitnehmerinnen ist das Benennen von Arbeitslgeoigen, welche dem
psychosozialem Wohlbefinden gut tun, von hoher Badey — diese Eigenschaften sind

»eins zu eins" auf die Allgemeinheit zu Ubertragen.

Daher lautet die abschlielBende Fragestellung, wekiher eigenstandigen Reflektion

dient, sowohl fir psychisch Kranke wie auch firmale Menschen:

~Welche Arbeitsbedingungen muss ICH vorfinden, aassBIR gut geht?*
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13.1 Abktrzungen

AG Arbeitgeberinnen

AK Arbeiterkammer
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AN Arbeitnehmerinnen

Aass Arbeitsassistenz

ATF Ausgleichstaxfonds

BSB Bundessozialamt

BMAS Bundesministerium fur Arbeit und Sicherheit

BMAW Bundesministerium fur Arbeit und Wirtschaft

BMBWK Bundesministerium fur Bildung, WissenscharftduKultur

BMSG Bundesministerium fir soziale Sicherheit, Gatienen und
Konsumentenschutz

DG Dienstgeberinnen

DLU Deckung zum Lebensunterhalt

DN Dienstnehmerinnen

DV Dienstverhaltnis

ESF Européischer Sozialfonds

EU Europaische Union
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IBH Integrationsbeihilfe

IFD Integrationsfachdienste

NO Niederdsterreich

OGB Osterreichischer Gewerkschaftsbund
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WKO Wirtschaftskammer Osterreich
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13.3 Gesetzliche Rahmenbedingungen

13.3.1 Bundesbehindertengesetz (BBG)

Laut BBG § 1 soll Behinderten und von konkreter iBdbrung bedrohten Menschen die

bestmogliche Teilnahme am gesellschaftlichen Lejssnchert werden.

.Das  Bundesbehindertengesetz  koordiniert die Tattgk der einzelnen
Rehabilitationstrager (Bundessozialamter, AMS, 8loersicherungstrager). In den
Teamberatungen gem. 8 4 BBG ist auch die Behindlaite des Landes eingebunden®
(Firlinger 2003:64f).

Die Rehabilitationstrdger haben gemeinsam mit deshinllerten Menschen einen
Gesamtplan aufzustellen und dieser soll alle Maffra@humfassen, die im Einzelfall zur
Eingliederung erforderlich sind. Dabei ist ein immndergreifen der Malinahmen relevant
(BBG §5).

13.3.2 Behinderteneinstellungsgesetz (BEInstG)

Das BEinstG ist ein Bundesgesetz und regelt diefligre Integration von behinderten
Menschen. Es legt unter anderem die Beschéftigdingdgpson behinderten Personen, den
Status von begunstigt behinderten Personen, Fdefatahmen und Schutzbestimmungen
fur behinderte Personen fest.

Die Zustandigkeit fur den jeweiligen Vollzug diesddestimmungen liegt beim

Bundessozialamt (BSB).

Begiinstigt behinderte Personen

Personen mit Behinderuffgkénnen nach dem BEinstG § 2 begiinstigt werdennveés
einen Grad der Behinderung (GdB) von mindestens g.H.) aufweisen - im Besitz

24 Behinderung wird im BEinstG § 3 als eine nicht mariibergehende kérperliche, geistige oder psybhisc
Funktionsbeeintrachtigung definiert — als nicht maribergehend gilt ein Zeitraum von mehr als sechs

Monaten.
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der Osterreichischen Staatsbirgerschaft sind, zo 8¢aatsbirgern eines EWR-

Vertragsstaates gehdren oder den Status als anégl@iichtlinge inne haben.

Ausgenommen sind Personen mit Behinderungen, welche
* sich in Schul- oder Berufsausbildung befinden (Alsne: Lehrlinge);
* das 65. Lebensjahr Uberschritten und nicht in elmenuflichen Beschaftigung
stehen;
* welche nach bundes- oder landesgesetzlichen VditechGeldleistungen wegen
dauernder Erwerbsunfahigkeit bzw. Pensionen beajehe
* anhand ihres Ausmalies des Gebrechens fir die Augidier Erwerbstatigkeit in

einer geschutzten Werkstatte oder in einem IntegmaBetrieb nicht geeignet ist.

Das Bundessozialamt entscheidet auf Antrag deroBetren tber dessen Zugehorigkeit
zum Personenkreis der beginstigten Behinderten. Abrag kann kostenlos gestellt
werden. Erforderliche Dokumente sind der Staatdr8apaftsnachweis sowie arztliche

Befunde, welche die Behinderung oder das Leideohaasigen.

Die med. Einschatzung erfolgt auf Grundlage der hR&tzordnung zum
Kriegsopferversorgungsgesetz 1957.

Dazu meint ein Mitarbeiter des BSB

,Die Einschatzung erfolgt laut dem Kriegsopfervegamgsgesetz 1957, wo seinerzeit die
Kriegsopfer eingeschatzt wurden. Dieses Gesetnbelh immer Glltigkeit, man hat es
einfach Ubernommen. Friher waren die Haupttatigkeivtom Bundessozialamt, die
korperlichen Folgeschaden aus dem ersten und aw@iteltkrieg festzustellen — dieser
Personenkreis wurde immer weniger — dann ist desoRenkreis auf die Zivilbehinderten
Ubergegangen” (Interview 10).

Grundsétzlich unterliegen ,begiinstigte Behindertefd ,begiinstigbar Behinderten*
denselben Mal3staben, jedoch geniel3en die beglestighinderten keinen besonderen

Kindigungsschutz sowie keine Entgeltbeihilfe.

% Keine formale Feststellung gegeben.
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Beschéftigungspflicht

Die im BEinstG 8 1 geregelte Beschéaftigungspfliobsagt, dass alle Dienstgeber, die im
Bundesgebiet 25 oder mehr Dienstnetfhéreschaftigen, sich verpflichten, fir je 25
Dienstnehmer mind. einen beglnstigten Behinde8e?) ginzustellen. Zu den genannten
25 Dienstnehmern z&hlen auch geringflgig Beschéftig

Wenn ein/e Arbeitgeberin dieser Verpflichtung nioachkommt, hat er/sie fur jede nicht
besetzte Pflichtstelle eine Ausgleichstaxe von E208 pro Monat (Stand 2007), dem
Bundessozialamt, zu entrichten.

Im Jahr 2005 gab es 15.547 einstellungspflichtigengtgeberinnen — gerade 3.654
Unternehmen kamen ihrer Einstellungspflicht naBlSE Geschéaftsbericht 2006:16).

Die Ausgleichstaxe fliel3t nicht in das Staatsbtidgendern in den Ausgleichstaxenfond,
mit welchem die Aufwendungen zur Férderung der fiehen Integration von Menschen

mit Behinderungen finanziert werden.

Im Jahr 2005 standen dem BSB zur Finanzierung mdividual— und Projektférderungen

ca. 36.6 Mio. Euro aus dem Ausgleichstaxfonds (AZi) Verfugung (ESF: 25.7 Mio. —

BHM: 68,7 Mio. Euro).

Schutzbestimmungen

Der besondere Kiindigungsschutz geht von der Uhemtpcaus, dass Menschen mit
Behinderungen durch von ihnen nicht zu verantwaldéeBreignisse (Umstrukturierungen
etc.) Gefahr laufen, haufiger ihren Arbeitsplatavedieren als nicht behinderte Personen.

Der Kiindigungsschutlaut BEinstG 8 8 tritt erst in Kraft, wenn das Arsverhaltnis zum

Zeitpunkt der Kindigung langer als sechs Monateaaede. Eine Kindigung eines

begiinstigten Behinderten nach 6 Monaten darf enst dwusgesprochen werden, wenn der

% personen, die in einem Verhaltnis personlicher wridschaftlicher Abhangigkeit gegen Entgelt

beschéftigt werden - ausgenommen Lehrlinge (BEirss#31) ).
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Behindertenausschi€szugestimmt hat. Eine Kiindigung ohne vorherige ifusing ist

rechtsunwirksam.

Das BEinstG 8 8 (4) meint jene Umstéande, unter wlewkée Fortsetzung des
Dienstverhéltnisses von einer begulnstigt behindeRerson dem DG nicht zugemutet
werden kann. Nach Anhérung der Arbeitgeberinnere-varsuchen die aul3erordentlichen
Zustande dem Behindertenausschuss zu beweisenn-desrBehindertenausschuss einer
Kindigung zustimmen oder sie ablehnen.

Bei anderen Formen der Beendigung von Dienstverisan, wie z.B. befristeten
Dienstverhéltnissen und Entlassunfefindet der besondere Kiindigungsschutz keine

Wirkung.

Der Entgeltschutzm BEinstG § 7 gibt begunstigt behinderten Menschene Sicherheit
beziglich ihres Verdienstes. Das Entgelt, welchesed Personengruppe gebihrt, darf aus

dem Grunde der Behinderung nicht gemindert werden.

Eine Behindertenvertrauensperssetin jedem Betrieb zu wahlen, wenn in einem Bétr
dauernd mindestens fiinf begunstigte Behindertehlaétsgt sind. Laut BEInstG 8§ 22a. (1)
sind auch Stellvertreter zu wahlen, die die Vedrepersonen im Falle der Verhinderung

vertreten.

Aufgaben der Behindertenvertrauenspersonen lautd&is 22a. (8):

* Die Einhaltung der Bestimmungen laut Behindertestelfungsgesetz,

+ das Hinweisen auf besondere Bedurfnisse behind&reitnehmerinnen, etc.

%" Der Behindertenausschuss befindet sich in jededésstelle des BSB und setzt sich aus Vertreteninne
der Arbeitgeberlnnen und Arbeitnehmerinnen, den iglgdrtenvertretern, dem AMS und dem BSB
zusammen.

28 Unter einer Entlassung versteht man, wenn die AGAtbeitsverhaltnis mit sofortiger Wirkung l6st.
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13.3.3 Bundes-Behindertengleichstellungsgesetz (BGStG)

Das BGStG ist mit 1. 1. 2006 in Kraft getreten umthgt in weiten Bereichen des
taglichen Lebens einen gesetzlich verankerten Diskierungsschutz fir Menschen mit
Behinderungen. Dieser Zielgruppe soll die TeilhatreLeben in der Gesellschaft gesichert
werden, wodurch sie zu einer selbstbestimmten Lsftibrung gelangen.
»ES gilt im Wesentlichen in zwei Bereichen:
« einerseits im Bereich der Bundesverwaltting
* andererseits Uberall dort, wo es um den Zuganghdudie Versorgung mit Gitern
und Dienstleistungen geht, die der Offentlichkeit ¥erfligung stehen* (BMSK /
Gleichstellung 2007:18).

Unmittelbare und mittelbare Diskriminierung

Das BGStG unterscheidet zwischen unmittelbarerroitigtlbarer Diskriminierung.

Eine unmittelbare Diskriminierung liegt dann voem man auf Grund einer Behinderung
in einer vergleichbaren Situation weniger gunstdpdndelt wird als eine andere Person
(BGStG § 5 (1)).

Die Situationen, in denen sich die betroffenen &e¥a und die Vergleichspersonen
befinden, mussen tatséchlich vergleichbar sein.

Beispiel:

Eine Gruppe von psychisch erkrankten Menschen wir@inem Landwirtshaus nicht
bedient — aufgrund ihrer psychischen Probleme. Bése eine klare unmittelbare

Diskriminierung.

Laut BGStG 8 5 (2) liegt dagegen eine mittelbareskiminierung vor, wenn dem
Anschein nach neutrale Vorschriften oder Kritenmliegen, jedoch die Diskriminierung

verdeckt erfolgt.

%9 Sozialversicherung, Steuerrecht, etc.
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Beispiel
Ein Firmenchef sucht sein Personal beim abendlicBeggen aus. Ein schwer
gehbehinderter Bewerber kann davon natirlich kef@ebrauch machen. Hier liegt eine

klare mittelbare Diskriminierung vor.

Schlichtungsverfahren

Wenn eine Diskriminierung vorliegt, wird zuerst einaufRergerichtliche Einigung
angestrebt. Diese Schlichtungsverfahren finden deri jeweiligen Landesstelle des
Bundessozialamts statt.

Ausgebildete Schlichtungsreferentinnen versuchaachen beiden Parteien zu vermitteln,

um eine beidseits vertragliche Einigung zu ernele

Im Jahr 2006 gab es in Osterreich 43 Schlichtunfmiveen, von denen 30 Verfahren
abgeschlossenen wurden. Mit einer Einigung endE®eder abgeschlossenen Verfahren —
bei 8 Vermittlungen konnte keine Einigung zwisclhenden Parteien erzielt werden (BSB
— Geschaftsbericht 2006:29).

Wenn die Schlichtung zu keiner Einigung fuhrt, kénn die Betroffenen ihre
Schadenersatzanspriiche gerichfficlyeltend machen, wobei das Gericht nur die

Rechtsfolgen einer Diskriminieruffigregelt.

%0 Das BGStG ist dem Zivilrecht zuzuordnen.

%1 Das BGStG ordnet nicht an, wie eine barriereftiisgebung auszusehen hétte.
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13.4Monetare Anreize

13.4.1 Bundessozialamt (BSB)

Das BSB bietet den Unternehmen, die behinderte bhems beschaftigen, zahlreiche
Fordermoglichkeiten. Einerseits werden baulichechtesche und ergonomische
AdaptierungsmalBnahmen, oder die Schaffung von #sbeind Ausbildungsplatzen,
gefordert — andererseits werden verschiedene Aren Lohnkostenférderungen

angeboten, um die Leistungsminderung auszugleichen

Eine Arbeitsplatzoffensive fur Menschen mit Behinaeyen wurde mit der ,,Aktion 500¢

gesetzt. Sozialminister Dr. Erwin Buchinger vergachim Zeitraum zwischen 1.

November 2007 und 31. Juli 2008, zusatzliche Asbeiind Ausbildungsplatze fur

Menschen mit Behinderung zu schaffen.

Kommt es in diesem Zeitraum zu einer NeugrinduingseDienstverhéltnisses, dann
erhalten die Unternehmen fir die Dauer von 6 Manaiee Férderung von 600 Euro pro

Monat. Diese Férderung wird zusatzlich zu allfahganderen Fordermitteln ausbezabhilt.
Laut Hr. O. (Interview 10) gibt es beim BSB vier rsehiedene Arten der
Lohnkostenforderungen: die Integrationsbeihilfe, e di Entgeltbeihilfe, die

Arbeitsplatzsicherungsbeihilfe und die Lohnférdeyem fir Lehrling.

Diese Forderungen haben zwei Aspekte gemeinsam

e Dem Bund, den Landern, dem AMS und den Sozialveesiogstragern sowie
beamteten Dienstnehmerinnen in unkindbaren Besginddsverhaltnissen
kénnen keine Forderungen gewahrt werden.

* Auf die Gewahrung einer Forderung besteht kein Bacispruch.

%2 Die Lohnkostenférderungen fiir Lehrlinge werderhnioeschrieben.
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Integrationsbeihilfe (IBH)

Eine IBH wird vor einem Dienstverhaltnisder innerhalb der ersten drei Monatach

Einstellung gewahrt — die Zuschussdauer betragt drax Jahre.
,Die Berechnungsbasis ist immer das monatliche tBemtgelt, ohne Sonderzahlungen —
die Lohnnebenkosten werden in der Praxis nichtdbesithtigt” (Interview 10).
Diese auf drei Jahre befristete u. gestaffelte &ty beinhaltet folgendes Schema:
e 1. Jahr: bis zu 100% der Bemessungsgrundlage, teishggdoch EUR 1.100,- pro

Monat.

e 2. Jahr: bis zu 70% der Bemessungsgrundlage, lgchgdoch EUR 700,- pro
Monat.

e 3. Jahr: bis zu 50% der Bemessungsgrundlage, lgchgdoch EUR 500,- pro
Monat.

Entgeltbeihilfe

Die Entgeltbeihilfe kann bei bestehenden Dienstmissengewahrt werden. Sie dient

als Ausgleich von behinderungsbedingten Leistumgs@irankungen fur die Beschéaftigung
begiinstigter Behindert&r Diese Leistungsminderung muss durch den/die Bjebsr/in

glaubhaft gemacht werden.

Hr. O. vom Bundessozialamt sagt dazu

,Die Sachbearbeiter des Bundessozialamtes fihme@ genaue Erhebung vor Ort (im
Unternehmen) durch, um allfallige Minderleistung Anbeitsplatz zu erheben.

Man geht davon aus, dass der ,Nichtbehinderte” merel00%igen Arbeitsleistung
imstande ist — wenn der behinderte Mensch gewisaBgkeiten aufgrund seiner
Behinderung nicht erbringen kann — z. B. wenn &@#&ige Arbeitsleistung vor liegt —
dann wird die Differenz von 40% mit der Entgeltbéghausgeglichen.

% Fur begiinstigbar Behinderte* gibt es diese Fardgmicht.
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Meistens ist es so, dass erst im Laufe der Besghafl eine Behinderung auftritt — durch
einen Unfall oder einer Erkrankung. Da kann mam&dBH anbieten ..., bei laufender

Beschaftigung gibt es nur diese Entgeltbeihilfetélview 10).

Je nach Ausmal} der festgestellten Leistungsmindebpetragt der Zuschuss bis zu 50%
der Bemessungsgrundlage, die Hochstgrenze lieg3teEuro monatlich.

Arbeitsplatzsicherungsbeihilfe

Die Arbeitsplatzsicherungsbeihilfe setzt voraus,ssdaeine Glaubhaftmachung der
Gefahrdung des Arbeits- oder Ausbildungsplatzeshduten/die Dienstgeber/in erfolgt.
Fur die Zeit des Vorliegens einer Gefahrdung kamm &uschuss zu den Lohn- und

Ausbildungskosten gewahrt werden.

Der Zuschuss betragt maximal 50% der Bemessungdiggs die Hochstgrenze liegt bei
EUR 1.000,- und die maximale Forderdauer betrégjtzithre.

D. h. jemand muss EUR 2000.- Bruttogrundlohn aweej um die maximale Forderung

zu bekommen.

»Ich kann nur aus der Praxis sagen, vorwiegend eehArbeiter diese Forderungen in
Anspruch — es gibt kaum Angestelltenverhaltniseedén Arbeitsverhéltnissen sind die
Bruttogrundléhne nicht so — sie bewegen sich zvscBUR 1.200.- und EUR 1.300.-,
deshalb kommen wir fast nie zu den maximalen Betrtader Forderungen® (BSB /

Interview 10)
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13.5 Statistische Daten

Aus dem ,Jahresbericht 2007 der Di6zese Carita®8lten gehen folgende Zahlen im

Bezug auf Integration von psychisch kranken Mensgchervor.

Von 1.1.2007 bis 31.12.2007 waren beim Projekt ghNdassistenz® 16
Arbeitsassistentinnen, in acht verschiedenen Begaeinrichtungen, angestellt.
Die Ortlichkeiten der 16 Arbeitsassistentinnen simd/ier Regionalteams gegliedert und

umfassen folgende Gebiete:
* Regionalteam ,Nord“ - Waldviertel
* Regionalteam ,Krems/Tulln®
* Regionalteam ,St. Polten/Lilienfeld*

* Regionalteam ,West"“ — Mostviertel

Anzahl der Betreuungen 2007

beglinstigt weiblich mannlich Gesamt-Ist

B abgeschlossen: 25 102 61 163
O laufend: 8 40 32
Abbildung 8
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Im Jahr 2007 liegt die Anzahl der Betreuungen (Biéghgen) bei 235 Personen — dabei
wurden 163 Begleitungen abgeschlossen. 33 Persoaerd/7 der 235 Personen, hatten
den Status des beginstigt Behinderten (mit Felstisgbescheid).

Zuweisungen zum Erstkontakt

o BSB

m| AMS:

O Land:

O Betreuungseinrichtung:

B Arztin/Therapeutin/Psycholgin:
@ KlientIn:

B Beratungsstellen:

O Beschatftigungsprojekte:

W Betriebe:

@ Sonstige:

Abbildung 9

In der Grafik der Zuweisungen wird ersichtlich, slager Teil der Klientinnen (62
Personen), die sich von sich aus an die Arbeitsi@sss wenden, am hdchsten ist. Anhand
der statistischen Daten ist weiters abzulesen, dadsm AMS, den
Arztinnen/Therapeutinnen/Psychologinnen und diverdgeratungseinrichtungen eine

wichtige Rolle zukommt, von woher die Klientinneonkmen.

Betreuungsergebnisse 2007
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Erwerbstatigkeit Erwerbstatigkeit Clearing Abbruch
erlangt: erhalten
Abbildung 10
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Von den 163 abgeschlossenen Betreuungen (Beglem)rigpnnten 82 Personen einen
Arbeitsplatz erlangen und 21 Personen wurde deeifsflatz gesichert — d. h. ca. 2/3 der
abgeschlossenen Betreuungen konnten bei der Aabsis$enz als Erfolg verbucht werden.

Bei 36 Personen fuhrte der Prozess der Arbeitsibegiezu einem Abbruch.

Altersstruktur

bis 19
m 20 bis 24

24 bis 45
Uber 45

Abbildung 11

Die Altersstruktur der 235 betreuten Personen zdigtlich, dass die psychischen
Erkrankungen in jedem Alter prasent sein kdnnenarZeeigt die Grafik ein klares
Ubergewicht der Betreuungen zwischen den 24 bislafigen — jedoch ist darauf zu
achten, dass die Altersspanne der 137 Betreuursjgmeit definiert wurde. Pro Jahrgang
sind in dieser Zielgruppe ca. 6 Personen von dbeikgassistenz betreut worden. Bei den
20 bis 24 Jahrigen wurden ca. 9 Personen pro Japrgatreut. D. h. psychische
Erkrankungen treten besonders oft bei den 20 -4Bdgkn auf.
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Familienstand
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60
50 o ledig
40 W \erheiratet, Lebensgemeinschaft

34 30 0O geschieden, getrennt
30 0O verwitwet
20 14
10

z 0
0 T
weiblich mannlich
Abbildung 12

In der Grafik ,Familienstand” ist auffallig, dasd9 der 235 betreuten Personen ledig sind.
Dies konnte darauf beruhen, dass es psychisch d&nallenschen besonders schwer féllt,

aufgrund ihres ,Andersseins®, eine Lebensgemeirff&eziehung aufzubauen.

Hochste abgeschlossene Ausbildung

80

7L O Sonderschule

B Volksschule
60 53 O Hauptschule
O Pflichtschule

70

50
B Berufsschule/Lehre
40 33 O Fachschule
m AHS
30 26
O BHS
20 15 18 B Akademie
m Universitat, Hochschule
10 - 7
4 2 3 3 O unbekannt
o) ]|

Abbildung 13
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Die Grafik der héchsten abgeschlossenen Ausbildwesgatigt, dass psychisch Krankheit
wenig mit einer Minderbegabung zu tun hat. Denn2id& Personen liegt zumindest ein
Hauptschulabschluss vor. Ca. 1/3 der betreuteroRenshaben eine Lehre abgeschlossen.
Nur 19 Personen, ca. 8%, schlossen mit einer Ssciiide od. Volksschule (als hochste

abgeschlossene Ausbildung) ab.

Berufsverlauf (der letzten funf Jahre)

@ nicht oder kaum berufstatig
m kontinuierlich berufstatig

O diskontinuierlich berufstatig

Abbildung 14
In dieser Grafik ist auffallig, dass es keine welsgimen Unterschiede in den verschiedenen

Kategorien gibt. Demnach sind 74 von 235 Persdagrtinuierlich berufstatig — bei 91
Personen liegt eine Berufstatigkeit mit diversenddorechungen vor.
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Anhang

13.6 Halbstrukturiertes Leitfadeninterview

Mich vorstellen

Forschungsteil der Diplomarbeit erklaren! Anonymgéwahrleisten!

Allgemeine Daten des BetriebesFragen tber GroRRe, Branche, Struktur, Erreichdgrk

etc.

Vorherige Erfahrungen mit psychischer Erkrankung: Gab es vorherige Erfahrungen

mit psychischer Erkrankung aus ihrem familiarerribblichen und privaten Umfeld?

Verhéltnis Interviewpartnerinnen zu Klientinnen?

Arbeitsplatz der Klientinnen: Uber Tétigkeiten, Aufgaben, Verantwortung, Klath
Arbeitszeiten, Pausen, Ansprechpartner, ZustandegkeJberforderung, etc.?

Team: Struktur, Grol3e, Hierarchie, Feedback, Verhattes) Teams, Wissen des Teams
Forderungen: Welche Art und Hohe? Angemessen? Was konnte bess®? Was war
ohne Forderung?

Gab es Unterstltzung von aul3en fur dieses Dienst\Eiltnis?

Wer sind die aktuellen — internen und externen Anspechpartner fur dieses
Dienstverhaltnis?

Gibt es Kontakt zum familiaren Umfeld?
Was war ausschlaggebend fur die Anstellung des Klgen?
Was ist (ware) ausschlaggebend fir den weiteren Basd dieses Dienstverhaltnisse

(gewesen).

Vielen Dank fir das Gesprach! Ihre Daten/Sichtweisearen sehr wichtig fur dies

D

~NJ

11°}

e

empirische Studie. Wenn Sie mochten, tbersendinindn meine fertige Diplomarbeit.
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14 Eidesstattliche Erklarung

Ich, Thomas Kopf, geboren am 12.07.1973 in Waidhfiebs, erklare,

1. dass ich diese Diplomarbeit selbststandig verfasate anderen als die
angegebenen Quellen und Hilfsmittel benutzt unchralach sonst kei-
ner unerlaubten Hilfen bedient habe,

2. dass ich meine Diplomarbeit bisher weder im In-lmon Ausland in
irgendeiner Form als Prifungsarbeit vorgelegt habe,

Waidhofen/Ybbs, am 28.08.2008

Unterschrift



