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1 Einleitung

Das Arbeitsmarktservice (AMS) Wien! hat sich zum Ziel gesetzt, von europiischen Good-
Practice-Beispielen, neuen Ansitzen und Innovationen im Bereich der Inklusion von Men-
schen mit psychischen Erkrankungen (nach ICD-11-Klassifikation?) am 1. Arbeitsmarkt zu
lernen. Das Forschungs- und Beratungsinstitut queraum. kultur- und sozialforschung? wurde
daher vom AMS Wien mit diesem Forschungsprojekt beauftragt, das zum Ziel hatte, entspre-
chende Beispiele zu recherchieren, aufzubereiten und daraus Handlungsempfehlungen auf ver-
schiedenen Ebenen fiir das AMS Wien zu erarbeiten.+

Das Forschungsprojekt wurde im Jahr 2025 durchgefiihrt - das zugrundeliegende For-
schungsdesign war sequenziell gestaltet: Zunéachst wurden allgemeine europdische Arbeits-
marktdaten fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen sowie Daten zur generellen
Préivalenz und Entwicklung von psychischen Erkrankungen recherchiert (Rechercheteil 15).
Die Datenlagen zu Prévalenzen psychischer Erkrankungen und zur Arbeitsmarktsituation
von Menschen mit psychischen Erkrankungen sind jedoch sowohl in Osterreich als auch
allgemein in Europa stark begrenzt. Verschiedene Definitionen, Diagnoseinstrumente und
unterschiedlich eingeordnete Zielgruppen erschweren es zudem, umfassende Informatio-
nen zu Préivalenzen psychischer Erkrankungen zu erhalten.® Neben den aktuellen Daten zur
Arbeitsmarktintegration von Menschen mit psychischen Erkrankungen sind wissenschaftli-
che Studien zu den Einflussfaktoren und Auswirkungen selten.” Ein OECD-Landervergleich
von 20218 bietet interessante Einblicke in vergleichende Statistiken zwischen européischen

Landern - wenngleich der Bericht eher eine interessante Orientierung als verldssliche Daten

www.ams.at/wien.
International Classification of Diseases 11th Revision (https://icd.who.int/en).

-

WWW.queraum.org.
Die umfassende und insgesamt drei Rechercheteile beinhaltende Langfassung der Studie kann in der E-Library des
AMS-Forschungsnetzwerkes unter https://forschungsnetzwerk.ams.at/elibrary/publikation/ams-forschungsberich-
te/2025/inklusion-von-menschen-mit-psychischen-erkrankungen-am-ersten-arbeitsmarkt.html downgeloadet wer-
den. Der vorliegende und kompakt gehaltene AMS report bietet eine Synthese der relevantesten Aspekte aus den drei
Rechercheteilen dieser Studie und den darin getroffenen Handlungsempfehlungen.

NGV

Vgl. Langfassung der Studie.

Vgl. Laszewska/ Osterle/ Wancata et al. 2018.
Vgl. Githne et al. 2022.

Vgl. OECD 2021b.

(eI N I NV |
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liefert. Der Bericht definiert »Menschen mit psychischen Erkrankungen« als die 20 Prozent
der Befragten mit den niedrigsten Werten im psychischen Gesundheitszustand, »schwere
psychische Erkrankungen« umfassen die untersten fiinf Prozent dieser Gruppe. Es ist jedoch
wichtig zu betonen, dass diese Zuordnung nicht auf klinischen Diagnosen beruht, sondern
auf Selbsteinschitzungen der Befragten.® Die unklare Definition von Zielgruppen war im
Laufe des Forschungsprojektes haufiger ein Problem. In Statistiken, in vielen europdischen
und nationalen sozialpolitischen Formulierungen, in Beschreibungen von Rehabilitations-
mafinahmen etc. wird zum Beispiel hdufig der Terminus »Menschen mit Behinderungen«
verwendet und darunter Menschen mit chronischen Erkrankungen und/oder Menschen
mit psychischen Erkrankungen subsumiert. Dennoch wurde auf Basis der Ergebnisse des
OECD-Berichtes, aber auch wegen der interessanten Vergleichbarkeit aufgrund kultureller
Nihe und dhnlichem Arbeitsmarktsystem, gemeinsam mit den Auftraggeber:innen des AMS
Wien beschlossen, die Situation in Deutschland und in der Schweiz genauer zu betrachten
und nach Good-Practice-Beispielen, neuen Ansitzen und Innovationen in diesen beiden Lén-
dern zu recherchieren (Rechercheteil 2'°). Beide Lander wurden im OECD-Bericht als iiber-
durchschnittlich erfolgreich in der Inklusion von Menschen mit psychischen Erkrankungen
dargestellt. Neben Internet- und Literaturrecherchen wurden Interviews mit Expert:innen
im Bereich Inklusion von Menschen mit psychischen Erkrankungen am 1. Arbeitsmarkt aus
Deutschland und der Schweiz durchgefiihrt. Die halbstrukturierten qualitativen Interviews
wurden mit der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring" ausgewertet. Alle Gespréache wur-
den via Zoom gefiihrt, mit Einverstdndnis der Interviewten aufgenommen, transkribiert und
mit MAXQDA analysiert:
o Interview 1: Experte im Bereich des Supported Employment in einer Universititsklinik
(Schweiz).
o Interview 2: Expertin im Bereich der institutionellen Arbeit zur beruflichen Rehabili-
tation und Integration von Menschen mit psychischen Erkrankungen
(Schweiz).
o Interview 3: Experte im Bereich der psychiatrischen Rehabilitation (Schweiz).
o Interview 4: Experte im Bereich der Gleichstellung von Menschen mit Behinderungen
(Schweiz).
o Interview s: Expertin im Bereich Sozialversicherungen (Schweiz).
o Interview 6: Experte im Bereich der Projektumsetzung zu Individual Placement and
Support (Deutschland).
o Interview 7: Expertin im Bereich universitire Forschung zu Arbeit und Beschiftigung

von Menschen mit psychischen Erkrankungen (Deutschland).

9 Vgl. OECD 2021b.
10 Vgl. Langfassung der Studie.
11 Vgl. Mayring 2015.
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o Interview 8: Zwei Expertinnen im Bereich der Projektumsetzung und universitaren
Forschung zu Individual Placement and Support (Deutschland).
o Interview 9: Experte im Bereich fiir regionale Stellen der Invalidenversicherung,

Invalidenversicherungs-Stellen-Konferenz (Schweiz).

Im Verlauf der Recherchen und Erhebungen kristallisierte sich die besondere Stellung von
Supported Employment (SE) und Individual Placement and Support (IPS) als Paradigmen und
Ansitze zur beruflichen Rehabilitation von Menschen mit psychischen Erkrankungen heraus,
weshalb gemeinsam mit den Auftraggeber:innen entschieden wurde, diese Ansitze einer ver-
tiefenden Analyse zu unterziehen (Rechercheteil 3'2).

Die Ergebnisse der verschiedenen Rechercheteile wurden in Arbeits- und Rechercheproto-
kollen festgehalten, die mit den Auftraggeber:innen besprochen wurden.

Die Studie verfolgt nicht den Anspruch, eine umfassende und vollstindige Analyse der
Arbeitsmarktsituation von Menschen mit psychischen Erkrankungen in Europa zu bieten
und die (Sozial-)Systeme von Deutschland und der Schweiz ganzheitlich zu durchdringen.
Die Ergebnisse und Ableitungen basieren auf Recherchen in einem klar begrenzten Rahmen
und sind auf das Interesse der Auftraggeber:innen hin ausgerichtet. In Absprache mit dem
AMS Wien wurden Einblicke in die Inklusions-, Sozial- und Unterstiitzungssysteme der zwei
Arbeitsmirkte aufbereitet und fiir die Auftraggeber:innen interessante Forder- und Finanzie-
rungsstrukturen, Unternehmen, Weiterbildungs-, Beratungs- und Begleitangebote, Initiativen
zur gesellschaftlichen Sensibilisierung und einzelne Ansétze der beruflichen Rehabilitation und
(Wieder-)Eingliederung recherchiert.

Der Ergebnisbericht® beginnt mit einem Kapitel zur Relevanz des Forschungsprojektes,
anschlieSend wird ein Uberblick zu den interessantesten Ergebnissen aus den Landeranalysen
Deutschlands und der Schweiz geboten. Supported Employment und Individual Placement and
Support werden darauf aufbauend skizziert und die Relevanz dieser Ansitze mithilfe von For-
schungsergebnissen gezeigt. Den Abschluss bilden Handlungsempfehlungen. Die Grundlage
dafiir war ein erster Berichtsentwurf der Autor:innen, der im Zuge eines Ergebnis-Workshops

mit den Auftraggeber:innen erginzt wurde.

12 Vgl. Langfassung der Studie.

13 Fiir die Hintergrundrecherche und die Strukturierung einzelner Textabschnitte wurde ein KI-gestiitztes Sprachmodell
(ChatGPT, OpenAl, Version GPT-s5, Stand: Oktober 2025) unterstiitzend eingesetzt. Die Ergebnisse wurden von den
Autor:innen kritisch gepriift und inhaltlich validiert.
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2 Relevanz

Menschen mit Behinderungen und psychosozialer Beeintridchtigung haben das gleiche Recht
auf Arbeit und Beschiftigung wie alle anderen Menschen — darauf verweist Artikel 27 der UN-
Behindertenrechtskonvention, die 2008 von Osterreich ratifiziert wurde. Erwerbstitigkeit ist
wichtig fiir alle Menschen, da sie viele positive Effekte auf das Wohlbefinden hat: Sie vermittelt
Lebenssinn, steigert das Selbstbewusstsein und die Zufriedenheit und schaftt soziale Anerken-
nung - um nur einige wenige dieser Effekte zu nennen.'# Die berufliche Inklusion von Men-
schen mit psychischen Erkrankungen stellt jedoch nach wie vor eine zentrale gesellschaftliche
Herausforderung dar. Insbesondere Personen mit einer diagnostizierten psychischen Storung
gemifl der ICD-10-Klassifikation bzw. der aktuelleren ICD-11-Klassifikation (F-Diagnose)
sind hdufig von Exklusion aus dem 1. Arbeitsmarkt betroffen:’ »Aus dem »Teilhabebericht
der [deutschen] Bundesregierung iiber die Lebenslagen von Menschen mit Beeintrichtigun-
gen« geht hervor, dass 50 Prozent der Menschen mit chronischen psychischen Stérungen im
erwerbsfdhigen Alter keiner Erwerbstatigkeit nachgehen (...). Psychisch kranke Menschen sind
auch im Vergleich zu somatisch kranken Menschen weniger in den Arbeitsmarkt integriert
und haben ein niedrigeres Arbeitseinkommen. Eine deutliche Benachteiligung zeigt sich auch
fiir Menschen mit schwerer gegeniiber weniger schwerer psychischer Erkrankung. Hingegen
knapp 40 Prozent der Patienten mit einer psychischen Erkrankung einer Beschéftigung nach-
gingen, waren es in der Gruppe derer mit einer schweren psychischen Erkrankung lediglich
sechs Prozent.«1

Dabei duflert eine befragte Expertin, dass 70 bis 80 Prozent der Menschen mit schweren
psychischen Erkrankungen eine Tdtigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt anstreben - selbst
in akuten Krankheitsphasen.”

Die Relevanz der vorliegenden Studie wird zudem durch die generelle Entwicklung der
Privalenz von psychischen Erkrankungen weltweit, in Europa und in Osterreich unterstrichen:
Diese ist in den letzten Jahrzehnten deutlich angestiegen. Heterogene Diagnoseinstrumente,
unzureichende Datengrundlagen sowie uneinheitliche Zielgruppenabgrenzungen ziehen die

14 Vgl. Béhr/Collischon 2022; Jahoda 1983 nach Puhm/ Strizek / Nowotny 2025.
15 Vgl. Githne et al. 2022; DGPPN 2018.

16 DGPPN 2018, Seite 157.

17 Vgl. Interview 7 (siche Studienlangfassung).
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Vergleichbarkeit und Vollstindigkeit der verfiigbaren Zahlen in Mitleidenschaft. Viele Lin-
der verfiigen tiber keine spezifischen Angaben zur Betroffenheit, was die (Bedarfs-)Erkennung
zusitzlich behindert.’®

Bereits die »Global Burden of Disease Study« zeigte, dass die globale Verbreitung psychi-
scher Erkrankungen zwischen 1990 und 2010 um 38 Prozent zunahm und weiterhin steigt.’? In
Osterreich griffen laut Statistik Austria und dem Hauptverband der Sozialversicherungstrager
im Jahr 2012 rund zehn Prozent der Bevélkerung aufgrund psychischer Belastungen auf Ange-
bote des Gesundheitssystems zuriick — ein Anstieg von etwa zwolf Prozent im Vergleich zu
2009.2° Nach aktuelleren OECD-Daten waren 2019 in Osterreich etwa 18 Prozent der Bevélke-
rung psychisch erkrankt.>* Eine systematische Datenanalyse von Laszewska/ Osterle / Wancata
ergab fiir 2018, dass zwischen neun Prozent und 15 Prozent der erwachsenen Bevolkerung
von Depressionen betroffen waren, 6,5 Prozent von Angststérungen und 2,4 Prozent von einer
depressiven Storung.?? Die Nationale Strategie zur psychischen Gesundheit des BMASGK
spricht ebenso von einer dramatischen Entwicklung: »Auf Basis der Versorgungsdaten (sta-
tiondre Aufenthalte, Krankenstinde und Dauermedikation) zeigt sich, dass schon in der
Altersgruppe ab 20 Jahren ein >deutlicher< Anstieg der Erkrankungen zu bemerken ist, in der
Altersgruppe ab 40 Jahren eine drastische Steigerung.«

Die Covid-19-Pandemie hat diese Entwicklungen weiter verschirft.2+ Die OECD doku-
mentierte wahrend der Pandemie einen Anstieg von Symptomen psychischer Erkrankungen
in allen Mitgliedstaaten. In Osterreich beispielsweise stieg der Anteil von Personen mit Depres-
sionen oder depressiven Krisen innerhalb von zwei Jahren von 7,7 auf 21 Prozent.? Das Risiko,
an einer Depression zu erkranken, erhohte sich zwischen 2020 und 2022 auf 46 Prozent.?

Generell ist davon auszugehen, dass die tatsdchlichen Prévalenzen hoher liegen, da Stigma-

tisierung, Unterdiagnostik und unzureichende Versorgung zu einer Unterschétzung fithren.?”

18 Vgl. Laszewska/ Osterle/ Wancata et al. 2018.

19 Vgl. Laszewska/Osterle/ Wancata et al. 2018.

20 Vgl. Laszewska/Osterle/ Wancata et al. 2018; Hofer / Wallner 2012.

Vgl. OECD/ European Observatory on Health Systems and Policies 2023.
22 Vgl. Laszewska/ Osterle/ Wancata et al. 2018.

23 BMASGK 2018, Seite 1.

24 Vgl. OECD 2021a; OECD 2022.

25 Vgl. OECD 2021a.

26 Vgl. OECD 2022.

27 Vgl Laszewska/ Osterle/ Wancata et al. 2018.

2

-
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3 Landerperspektiven

Wie bereits beschrieben, wurden aufgrund des OECD-Léndervergleiches?® und der Ahnlich-
keiten, was Kultur und Arbeitsmarktsysteme betrifft, Deutschland und die Schweiz fiir die
genauere Analyse ausgewdhlt. Die Recherchen zeigten insgesamt, dass kein Land insgesamt
als Good-Practice-Beispiel hinsichtlich der Inklusion von Menschen mit psychischen Erkran-
kungen fungieren kann. Dies wurde in mehreren Expert:innen-Interviews auch bestétigt: »Aus
Studien wissen wir natiirlich, dass die Umsetzung in der Breite in anderen Lindern auch nicht
gut gelingt.« [Interview 7]

Schweiz und Deutschland wurden ausgewihlt, da die Lander (und deren Good-Practice-
Beispiele) fiir Osterreich spannende Diskussionsgrundlagen liefern und so wichtige Anhalts-
punkte fiir die Weiterentwicklung von Mafinahmen und Strukturen in Osterreich bilden
konnen.

In Osterreich regeln das Bundesbehindertengleichstellungsgesetz (BGStG), in Deutsch-
land das Allgemeine Gleichbehandlungsgesetz (AGG) und in der Schweiz das Behinderten-
gleichstellungsgesetz (BehiG) sowie das Invalidenversicherungsgesetz (IVG) den Diskriminie-
rungsschutz und die Gleichstellung von Menschen mit psychischen Erkrankungen - und das
auch im Arbeitsleben. Die Systeme unterscheiden sich jedoch in ihrer arbeitsmarktpolitischen
Konkretisierung.2® Osterreich und Deutschland setzen auf Beschiftigungsquoten und Aus-
gleichszahlungen, wihrend die Schweiz auf Anreizsysteme und individuelle Férderung ohne
Quotenpflicht setzt.

Gemeinsam ist allen Landern, dass Arbeitgeber:innen finanzielle Zuschiisse fiir die Integ-
ration von Menschen mit gesundheitlichen Einschrdnkungen erhalten. Besonders die Schweiz
verfiigt mit der Invalidenversicherung (IV) tiber ein flexibles System, das mit Einarbeitungszu-
schiissen, Umschulungen und betrieblicher Unterstiitzung Anreize zur (Wieder-)Eingliederung
bietet. Ziel ist in allen Landern, einer »Pension auf Lebenszeit« entgegenzuwirken und die
Riickkehr bzw. Einstieg in den Arbeitsmarkt zu férdern.

Im internationalen Vergleich nach B6hm et al. noch aus dem Jahr 2013 zeigt sich, dass

graduelle Rentenmodelle wie in der Schweiz — mit einer stufenweisen Anpassung an die

28 Vgl. OECD 2021b.
29 Vgl. Béhm et al. 2013.

1
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Erwerbsfihigkeit - giinstigere Bedingungen fiir die Teilhabe schaffen konnen als starre
Systeme.3°
Im Folgenden wird die Situation in der Schweiz und in Deutschland zusammenfassend

vorgestellt.

3.1 Schweiz
3.1.1 Hintergrund

Psychische Erkrankungen sind in der Schweiz wie in vielen anderen europdischen Lan-
dern zur Hauptursache von Erwerbsunfihigkeit geworden. Mehr als die Hilfte aller neu
zugesprochenen Invalidenrenten (52 Prozent) sind inzwischen auf psychische Stérungen
zuriickzufithren - ein Anteil, der sich in den letzten zwei Jahrzehnten markant erhoht hat.
Besonders betroften sind junge Erwachsene, bei denen psychische Diagnosen zur dominie-
renden Ursache fiir Invaliditat geworden sind.3' Die Schweiz hat ein konsequentes System,
das auf dem Grundsatz »Eingliederung vor Rente« beruht und in seiner organisatorischen
und finanziellen Ausgestaltung fiir Osterreich von Relevanz ist. Allerdings ist, wie die
Expert:innen aus der Schweiz in den Interviews betonen, die Angebotslandschaft kanto-
nal sehr unterschiedlich ausgestaltet, was zu regionalen Ungleichheiten in der Versorgung
fithrt - eine flichendeckend gute Unterstiitzung kann daher nicht vorausgesetzt werden:
»Wir haben eine Reihe von wirklich guten Initiativen in den gréfleren Stidten, insbesondere
dort, wo Universitdtskliniken angesiedelt sind, also Ziirich, Bern, Basel, Lausanne insbeson-
dere. Aber ansonsten ist es auf dem Lande, insbesondere in den Bereichen, wo keine univer-
sitdre Forschung zu finden ist, noch sehr konventionell, sehr stark auf den Werkstattbereich
ausgerichtet.« [Interview 3]

Dennoch gilt insbesondere die frithzeitige Erfassung von Unterstiitzungsbedarfen,
kombiniert mit einem niederschwelligen Zugang zu Leistungen der Invalidenversicherung
(IV) und den regionalen Arbeitsvermittlungszentren, als vorbildlich. Modelle wie der
Arbeitsversuch oder der IV-basierte Personalverleih ermoglichen praxisnahe berufliche
Erprobungen und erleichtern Betrieben die Aufnahme von Menschen mit psychischen
Erkrankungen. Auch das Prinzip »Supported Employment« mit begleitendem Jobcoaching
ist — allerdings vorwiegend im stddtischen Raum - verbreitet und unterstiitzt eine nachhal-
tige Integration in den 1. Arbeitsmarkt.3 Die Schweiz bietet somit eine interessante Orien-

tierung zur Inklusion von Menschen mit psychischen Erkrankungen am 1. Arbeitsmarkt —

30 Vgl. Bhm et al. 2013.
31 Vgl. Bundesamt fiir Sozialversicherungen 202s.
32 Vgl. OECD 2022.

12
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insbesondere aufgrund ihrer langjahrigen Erfahrung in der Umsetzung von Supported
Employment, klaren Zustdndigkeiten und ihres Fokus auf eine frithe und arbeitsmarktnahe

Unterstiitzung.

3.1.2 Das Schweizer System und der Grundsatz »Eingliederung vor Rente«

Das schweizerische System der Invalidenversicherung (IV) ist als bundesweite Sozialversi-
cherung organisiert und folgt dem klaren Leitsatz, dass berufliche Eingliederung Vorrang vor
Rentenleistungen hat. Ziel ist es, Menschen mit gesundheitlichen Einschrédnkungen so frith
wie moglich in den Arbeitsmarkt (zuriick) zu integrieren. Dazu wurden in den letzten Jahren
zahlreiche Reformen umgesetzt, die den Fokus von der reinen Rentenversicherung hin zu einer
aktiven Eingliederungsversicherung verschoben haben. Die IV-Stellen agieren als regionale
Kompetenzzentren mit einer Drehscheibenfunktion zwischen Versicherten, Arbeitgeber:innen,
Arztinnen und Sozialdiensten. Sie priifen die Eingliederungsfihigkeit, koordinieren die not-
wendigen Mafinahmen und unterstiitzen den gesamten Prozess von der Stabilisierung bis zur

nachhaltigen Integration.3

3.1.3 Rolle, Struktur und Finanzierung der Invalidenversicherung

Die Invalidenversicherung ist kantonal organisiert, arbeitet jedoch nach einheitlichen
bundesrechtlichen Vorgaben. Sie ist primir beitragsfinanziert (durch Arbeitnehmer- und
Arbeitgeberbeitrage) und wird in Teilen durch Bundesmittel erganzt. Die IV-Stellen verfii-
gen Uber spezialisierte Fachpersonen, die den gesamten Eingliederungsprozess begleiten.
Thre Arbeit zeichnet sich durch hohe Flexibilitdt aus: Eingliederungsmafinahmen wer-
den individuell ausgestaltet und konnen medizinische, berufliche und soziale Elemente
kombinieren.

Zu den von der Invalidenversicherung finanzierten Leistungen zdhlen unter ande-
rem berufliche Abkldrungen, Integrationsmafinahmen, Umschulungen, Arbeitsversuche,
Coaching-Programme, Adaptionen am Arbeitsplatz und finanzielle Anreize, wie Ein-
arbeitungszuschiisse. Dieses breite Instrumentarium wird ergénzt durch Teilrenten, die
eine schrittweise Wiedereingliederung erméglichen und gleichzeitig finanzielle Sicherheit

bieten.34

33 Vgl. Eidgenossisches Departement des Innern, Bundesamt fiir Sozialversicherungen 2025.
34 Vgl. Eidgendssisches Departement des Innern, Bundesamt fiir Sozialversicherungen 2025.
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3.1.4 Fallfiihrung und individuelle Begleitung der Invalidenversicherung

Ein zentrales Element der Invalidenversicherung ist die sogenannte Fallfithrung. Jede versi-
cherte Person hat in der Regel eine feste Ansprechperson, die alle beteiligten Akteur:innen
koordiniert, den Fortschritt dokumentiert und Mafinahmen anpasst. Gerade bei psychi-
schen Erkrankungen oder komplexen Problemlagen ist diese personelle Kontinuitét ent-
scheidend fiir den Erfolg, da sie Vertrauen aufbaut und Briicken zwischen medizinischer,
sozialer und beruflicher Betreuung schligt. Die Invalidenversicherung verfolgt dabei einen
ganzheitlichen Case Management-Ansatz, der auf individuelle Bedarfe, Stirken und Res-
sourcen eingeht.3s

Wenn eine Eingliederung vorzeitig scheitert oder der Arbeitsplatzverlust droht, konnen
Betroffene erneut in Mafinahmen aufgenommen werden. Diese Kontinuitdt und Flexibilitat
unterscheidet die Invalidenversicherung deutlich von klassischen Arbeitsmarktinstitutionen.
Neben der Arbeit mit den Versicherten richtet sich die Invalidenversicherung auch explizit
an Arbeitgeber:innen. Spezialisierte Arbeitsvermittler:innen beraten Unternehmen bei der
Einstellung, Anpassung oder Wiedereingliederung von Mitarbeitenden mit gesundheitlichen

Einschrankungen.

3.1.5 Good-Practice-Beispiele bei der Unterstiitzung von Unternehmen:
Compasso und Toolbox

Erginzend dazu bietet die nationale Plattform Compasso, getragen von Arbeitgeberverban-
den, Versicherungen und 6ffentlichen Partnern, praxisorientierte Instrumente fiir Personal-
verantwortliche und Fithrungskrifte. Besonders hervorzuheben ist der »Wegweiser berufli-
che Eingliederungc, der Arbeitgeber:innen Schritt fiir Schritt durch den Integrationsprozess
fithrt. Checklisten, Schulungsmaterialien und Tools, so etwa der Inclusion Check fiir Unter-
nehmen, helfen dabei, Belastungen friihzeitig zu erkennen und Arbeitsplitze inklusiver zu
gestalten.3¢

Neben Compasso unterstiitzt die » Toolbox fiir ein inklusives Arbeitsumfeld« des Eidgends-
sischen Biiros fiir die Gleichstellung von Menschen mit Behinderungen (EBGB) Unternehmen
praxisnah dabei, inklusive Strukturen zu schaffen - insbesondere fiir Menschen mit psychi-
schen Erkrankungen. Sie bietet konkrete Hilfen zur entstigmatisierenden Kommunikation,
zur Sensibilisierung von Fithrungskriften und Teams sowie zur Anpassung organisatorischer
Arbeitsbedingungen wie Arbeitszeit oder Aufgabenverteilung. Ein zentrales Element ist der
Inclusion-Check, mit dem Betriebe ihren Inklusionsstand analysieren und gezielte Mafinah-

35 Vgl. Eidgenéssisches Departement des Innern, Bundesamt fiir Sozialversicherungen 2024.
36 Vgl. www.compasso.ch [16.09.2025].
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men ableiten kénnen. Erginzend fordert die Toolbox die Vernetzung von Unternehmen, um
gegenseitiges Lernen zu ermdglichen.’”
Wihrend Compasso als operative Netzwerk- und Informationsplattform fungiert, zielt die

Toolbox des EBGB auf eine strategische Entwicklung einer inklusiven Unternehmenskultur.

3.1.6 Good-Practice-Beispiel: Supported Employment

Die Schweiz gilt als europiische Vorreiterin in der Umsetzung des Supported-Employment-
Ansatzes fir Menschen mit psychischen Erkrankungen, insbesondere des Modells »Individual
Placement and Support« (IPS):38 »Das ist bei uns nichts mehr Neues, nicht mehr innovativ - das
ist die Regelversorgung.« [Interview 1]

Wissenschaftliche Evaluationen an der Psychiatrischen Universitatsklinik Ziirich oder
von Job Coach Placement Bern zeigen die Wirksamkeit:3 Zwischen 40 und 60 Prozent der
Teilnehmenden finden eine reguldre Anstellung, deutlich mehr als in traditionellen Rehabi-
litationsprogrammen. Einhundert arbeitslose Menschen mit schwerer psychischer Erkran-
kung wurden in einer Studie zufillig einer Maflnahme (IPS und traditioneller Ansatz)
zugeordnet. Personen aus der IPS-Gruppe befanden sich mindestens doppelt so haufig in
einer kompetitiven Beschaftigung verglichen mit denen aus der Vergleichsgruppe (58,7 Pro-
zent vs. 25,9 Prozent). Im zweiten Jahr zeigte sich, dass die Personen der IPS-Gruppe iiber
24,5 Wochen auf dem 1. Arbeitsmarkt beschiftigt waren, in der Kontrollgruppe waren es
lediglich 10,2 Wochen. Die positiven Effekte hinsichtlich der Arbeitssituation blieben bei
den IPS-Teilnehmer:innen auch bis Projektende bestehen. Daneben zeigten sich statistisch
bedeutsame Vorteile auch bei nicht arbeitsbezogenen Faktoren, wie etwa bei der Reduktion
der stationiaren Behandlungsbediirftigkeit und der stationdren Behandlungstage. Auch aus
soziookonomischer Perspektive erwies sich die IPS-Intervention als effektiv.4° Essenziell fiir
das Gelingen ist die individuelle Ausrichtung der Mafinahmen. Menschen mit psychischen
Beeintriachtigungen bendtigen je nach Lebenslage sehr unterschiedliche Unterstiitzung.
Der Fokus auf vorhandene Ressourcen statt auf Defizite sowie eine stabile, vertrauensvolle
Beziehung zwischen Coach und Klient:in bilden die Grundlage fiir nachhaltige Integration.
Ebenso wichtig sind die enge Zusammenarbeit mit Arbeitgeber:innen und eine langerfristige

Nachbetreuung.

37 Vgl. www.ebgb.admin.ch/de/toolbox-inklusives-arbeitsumfeld [01.07.2025].
38 Das anschlieflende Kapitel 4 skizziert dessen Grundsitze.

39 Vgl. Ziircher et al. 2023; Richter et al. 2019.

40 Vgl. Hoffmann et al. 2014.
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3.1.7 Fazit

Das schweizerische System zeigt, dass konsequente Eingliederungspolitik nicht nur soziale,
sondern auch volkswirtschaftliche Vorteile bringt. Durch die Kombination aus frithzeitiger
Intervention, individueller Fallfithrung, enger Arbeitgeberkooperation und evidenzbasierten
Methoden wie IPS gelingt es einen Schritt mehr, Menschen mit psychischen Erkrankungen

(wieder) in Arbeit zu bringen und Rentenabhéngigkeit zu reduzieren.

3.2 Deutschland
3.2.1 Hintergrund

Auch in Deutschland ist in den letzten Jahren die Privalenz von psychischen Erkrankungen
stark angestiegen — beispielsweise ist der Anteil der Personen, die aufgrund psychischer Erkran-
kungen vorzeitig in Rente gehen, zwischen 1995 und 2019 von 18,6 auf 41,7 Prozent gestie-
gen. Ein grofler Teil schwer psychisch erkrankter Menschen arbeitet zudem weiterhin unter
geschiitzten Bedingungen, hdufig in Werkstitten fiir behinderte Menschen (WfbM), wihrend
nur ein geringer Anteil Zugang zum allgemeinen Arbeitsmarkt findet.#* Laut Teilhabebericht
der deutschen Bundesregierung sind 50 Prozent der Menschen mit chronischen psychischen
Erkrankungen im Erwerbsalter nicht erwerbstitig, 20 Prozent in WfbM beschiftigt und nur
eine kleine Gruppe schafft den Ubergang in regulire Beschéftigung. Menschen mit psychischen
Erkrankungen, insbesondere mit schweren Verldufen, sind deutlich seltener in Arbeit und ver-
dienen weniger als somatisch Erkrankte.4>

Trotz eines umfangreichen Rehabilitationssystems gelingt die nachhaltige Integration in
reguldre Beschiftigung oft nicht. Griinde liegen u.a. in einem fragmentierten Versorgungs-
system mit vielen Schnittstellen sowie der anhaltenden Dominanz des »First train, then place«-
Ansatzes, der sich als wenig effektiv erwiesen hat.#* Zwar werden zunehmend Elemente von
Supported Employment (SE) und Individual Placement and Support (IPS) in Deutschland inte-
griert, doch bleibt die Umsetzung recht unterschiedlich. Supported Employment gilt als auf-
strebender Ansatz, der in neueren Projekten und Forderprogrammen, wie z.B. rehapro,+4 ver-

starkt verankert wird.4 Bereits seit den 2000er-Jahren sind in Deutschland Modellprojekte mit

41 Vgl.  www.behindertenbeauftragter.de/DE/AS/schwerpunkte/teilhabe-am-arbeitsleben/teilhabe-am-arbeitsleben-
node.html#:~:text=beruflicher%20Rehabilitation%20dar.-, Teilhabe%20f%C3%BCr%20Menschen%20mit%20seeli-
schen%2ound%2opsychischen%20Erkrankungen,von%2odrei%20Stunden%20Arbeit%20t%C3%A4glich [28.10.2025];
Giihne/Riedel-Heller/2015.

42 Vgl. DGPPN 2018.

43 Vgl. DGPPN 2021.

44 Vgl. Kapitel 3.2.5.

45 Vgl. Githne/Riedel-Heller 2021.

w
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SE- und IPS-Elementen etabliert. Mit der gesetzlichen Einfithrung der MafSnahme »Unter-
stiitzte Beschiftigung« 2009 erfolgte eine Anniherung an das internationale SE-Modell, ohne
jedoch dessen Systematik vollstindig abzubilden.+6 Der Ubergang aus geschiitzten Beschafti-
gungsformen in regulére Arbeit bleibt selten und hédngt stark von regionalen Angeboten, recht-
lichen Rahmenbedingungen und individuellen Belastbarkeiten ab.4”

Wie eine befragte Expertin feststellte, hat sich die Arbeitssituation psychisch erkrank-
ter Menschen in Deutschland seit 2015 kaum verbessert — eher im Gegenteil: Die Zahl der
Beschiftigten in WbM steigt weiter. Zwar wichst das 6ffentliche und wissenschaftliche Inter-
esse, gesellschaftlich-strukturelle Fortschritte bleiben jedoch begrenzt.+8 Im europdischen Ver-
gleich weist Deutschland trotz dieser Defizite eine vergleichsweise hohe Beschiftigungsquote
psychisch erkrankter Menschen auf und gilt aufgrund seines rechtlichen und institutionellen

Rahmens als relevante Orientierung.4

3.2.2 Das System in Deutschland, die Rentenversicherung und der Grundsatz
»Reha vor Rente«

Das Sozialgesetzbuch IX (SGB IX) bildet in Deutschland die rechtliche Grundlage fiir die
Teilhabe von Menschen mit Behinderungen - einschliefllich psychischer Erkrankungen - am
Arbeitsleben. Psychische Erkrankungen gelten als Behinderung, wenn sie die Teilhabefa-
higkeit erheblich beeintrachtigen.’° Die Zustidndigkeiten fiir rehabilitative Leistungen sind
auf verschiedene Leistungstrager verteilt (u.a. Krankenkassen, Rentenversicherung, Bun-
desagentur fiir Arbeit, Sozialhilfetrager), was zu einer hohen Komplexitit und viel Biiro-
kratie fithrt. In der Fachliteratur wird diese Fragmentierung hiufig kritisiert, da sie eine
nahtlose Rehabilitation erschwert und zu Kompetenziiberschneidungen fiihrt.5' Insgesamt
zeigt sich ein gut ausgebautes, aber zugleich auch stark sektorisiertes System, in dem ver-
schiedene Institutionen nebeneinander agieren. Expert:innen betonen die Notwendigkeit
klarerer Zustdndigkeiten und einer besseren Verzahnung der Sozialgesetzbiicher, um Men-
schen mit psychischen Erkrankungen wirksam in den Arbeitsmarkt zu integrieren.5? Die
Deutsche Rentenversicherung (DRV) ist zentrale Akteurin der beruflichen Rehabilitation in
Deutschland und handelt nach dem Grundsatz »Reha vor Rente«. Sie ist zustindig, wenn die

Erwerbsfahigkeit gefihrdet oder eingeschrinkt ist, und bietet insbesondere fiir Menschen mit

46 Vgl. DGPPN 2021; DGPPN 2018.

47 Vgl. Githne/Riedel-Heller 2015.

48 Vgl. Interview 7 (siehe Studienlangfassung).

49 Vgl. OECD 2014.

50 Vgl. Githne/Riedel-Heller 2015.

51 Vgl. Stengler et al. 2014 nach Giihne/Riedel-Heller 2015.

52 Vgl. Interview 6 und Interview 7 (siehe Studienlangfassung).

-
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psychischen Erkrankungen Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (LTA) an.53 Zu ihren

Kernaufgaben zdhlen:

o Abkldrung der Erwerbsfihigkeit durch medizinische Gutachten zur Feststellung von
Arbeitsunfihigkeit oder Rehabilitationsbedarf.

 Berufliche Rehabilitation (LTA): Mafinahmen zur beruflichen Orientierung, Umschulung
und Qualifizierung, u.a. in Berufsforderungswerken (BFW) oder Beruflichen Trainings-
zentren (BTZ). Dazu gehoren auch Programme zur Arbeitsaufnahme wie Bewerbungstrai-
nings, Jobcoaching und Unterstiitzte Beschaftigung (UB). Diese werden hdufig in Koope-
ration mit sozialen Tragern (z.B. Diakonie, Caritas, Integrationsfachdienste) umgesetzt.

« Finanzielle Absicherung durch Ubergangsgeld wihrend der Reha sowie Erwerbsminde-
rungsrente bei dauerhafter Einschrinkung der Arbeitsfahigkeit.

Erginzend unterstiitzt die DRV Arbeitgeber:innen durch Beratung, Betriebliches Eingliede-
rungsmanagement (BEM) und Foérderungen zur Arbeitsplatzanpassung, um nachhaltige Inte-

gration zu ermoglichen.54

3.2.3 Erwerbsminderungsrente der DRV

Die Erwerbsminderungsrente unterstiitzt Personen, die aufgrund gesundheitlicher Ein-
schrankungen - etwa infolge psychischer Erkrankungen - nur eingeschrinkt oder gar nicht
mehr arbeiten kénnen.5s Es wird zwischen voller Erwerbsminderungsrente (Arbeitsfahigkeit
unter drei Stunden tédglich) und teilweiser Erwerbsminderungsrente (drei bis sechs Stun-
den) unterschieden. Personen mit weniger als fiinf Versicherungsjahren erhalten stattdessen
Grundsicherung. Ziel der DRV ist es, den dauerhaften Ausschluss aus dem Arbeitsleben
zu vermeiden. Deshalb wird intensiv gepriift, ob Reha-Mafinahmen, Umschulungen oder
stufenweise Wiedereingliederungen moglich sind. Arbeitserprobung und betriebliche Prak-
tika gehoren bei der DRV zu den Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (LTA). Sie die-
nen dazu, die berufliche Eignung und Belastbarkeit von Menschen mit gesundheitlichen
Einschriankungen abzuklaren oder wiederherzustellen. Eine Arbeitserprobung ist eher eine
diagnostische Mafinahme - es wird gepriift, was jemand gesundheitlich leisten kann und

welcher Beruf passt.>

53 Vgl. DRV 2018.

54 Vgl. DRV 2018.

55 Vgl. www.deutsche-rentenversicherung.de/DRV/DE/Rente/ Allgemeine-Informationen/Rentenarten-und-Leistun-
gen/Erwerbsminderungsrente/erwerbsminderungsrente_node.html#:~:text=Rente%20wegen%2oteilweiser%20
Erwerbminderung%2ound,dies%20auf%20lhre%20Rente%20hat [28.10.2025].

56 Vgl. DGPPN 2017.
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3.2.4 Betriebliches Eingliederungsmanagement

Das Betriebliche Eingliederungsmanagement (BEM) ist seit 2004 gesetzlich verpflichtend und
soll die Riickkehr in den Beruf nach langerer Krankheit erleichtern sowie priventiv Arbeitsaus-
fallen vorbeugen. Arbeitgeber:innen miissen ein BEM anbieten, wenn Beschiftigte innerhalb
eines Jahres langer als sechs Wochen arbeitsunfihig sind. Die Teilnahme ist freiwillig, kann
jedoch den Kiindigungsschutz beeinflussen. Beratung und Unterstiitzung erfolgt {iber Betriebs-
krankenkassen und Integrationsamter.

Das »Hamburger Modell« stellt die haufigste BEM-Mafinahme dar: eine stufenweise Wie-
dereingliederung mit reduzierter Arbeitszeit bei fortlaufendem Krankengeldbezug. Es ermog-
licht eine schrittweise Riickkehr mit geringem Leistungsdruck - besonders hilfreich bei psychi-
schen Erkrankungen -, wird jedoch dafiir kritisiert, individuelle Anpassungen am Arbeitsplatz
zu vernachlissigen.s”

Die Plattform BEMpsys®, gefordert vom Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales, bietet
Unternehmen und Beschiftigten praxisnahe Informationen, Leitfiden, E-Learning-Angebote
und Beratungspakete zur Umsetzung von BEM-Prozessen, mit besonderem Fokus auf psychi-
sche Erkrankungen. Sie fordert niedrigschwelligen Zugang, Qualititssicherung und Empow-

erment betroffener Arbeitnehmer:innen.

3.2.5 Good-Practice-Beispiele

Psychosoziales Coaching in deutschen Jobcentern

Das Psychosoziale Coaching in deutschen Jobcentern richtet sich an langzeitarbeitslose
Menschen mit psychischen Belastungen. Ziel ist es, psychische Erkrankungen frithzei-
tig zu erkennen, Versorgungsliicken (durch eine enge Verzahnung von Arbeitsforde-
rung und psychosozialer Versorgung) zu schlieflen und Betroffene in leitliniengerechte
Behandlung zu vermitteln. Die Teilnahme ist freiwillig und wird durch speziell geschulte
Fallmanager:innen oder Integrationsfachkrifte innerhalb reguldrer Beratungsgespriche
initiiert. Psychologische Fachkrifte, die im Rahmen von Kooperationsmodellen direkt in
den Jobcentern tatig sind, fiihren anschlieflend in Einzelgesprachen Anamnese, Diagnos-
tik, Psychoedukation und verhaltenstherapeutisch orientierte Kurzinterventionen durch.
Dariiber hinaus finden dialogische Fallbesprechungen mit Jobcenter-Mitarbeitenden statt,
in denen diagnostische Einschitzungen, Unterstiitzungsstrategien und Integrationsschritte

gemeinsam abgestimmt werden. Zentral ist die »Lots:innenfunktion«: die gezielte Vermitt-

57 Vgl. Voswinkel 2019.
58 Vgl. www.bempsy.de [28.10.2025].
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lung in geeignete Behandlungs- und Beratungsangebote sowie begleitende Kriseninterven-
tionen.’® Die Wirksamkeit des Psychosozialen Coachings ist mehrfach wissenschaftlich
belegt: Die leitliniengerechte Behandlung psychisch erkrankter Teilnehmender konnte
signifikant gesteigert, psychische Stabilitdt und Lebensqualitit verbessert werden. Rund
36 Prozent der Teilnehmenden wurden in den 1. Arbeitsmarkt reintegriert, insgesamt 60
Prozent nahmen eine berufliche Tétigkeit auf. Die Ergebnisse zeigen ein deutliches Bild:
Nur etwa fiinf Prozent der Personen mit diagnostizierter psychischer Erkrankung befan-
den sich zu Beginn in leitliniengerechter Behandlung - tiber 80 Prozent waren entweder
suboptimal oder gar nicht versorgt.®°

Inzwischen wird das Psychosoziale Coaching bundesweit im Rahmen von Férderprogram-
men wie REACT-EU oder rehapro etabliert. Seit 2025 wird mit »Psychosoziales Coaching Next-

Gen« eine Weiterentwicklung fiir junge Erwachsene unter 25 Jahren umgesetzt.

Bundesprogramm »Innovative Wege zur Teilhabe am Arbeitsleben - rehapro

Das Bundesprogramm »Innovative Wege zur Teilhabe am Arbeitsleben - rehapro«® wird
vom Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales (BMAS) umgesetzt. Ziel ist die Erpro-
bung innovativer Leistungen und Organisationsformen, um die Erwerbsfahigkeit von
Menschen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen zu erhalten oder wiederherzustellen
und Zugange in Erwerbsminderungsrenten oder Sozialhilfe zu verringern. Jobcenter und
Rentenversicherungstriger fungieren als zentrale Bedarfstrager und Kooperationspartner.
Fiir drei Forderaufrufe steht insgesamt rund eine Milliarde Euro zur Verfiigung; Projekte
konnen bis zu fiinf Jahre gefordert werden. Im Fokus steht die verbesserte Koordination
medizinischer und beruflicher Rehabilitation. Aktuell werden 56 Projekte gefordert, die
explizit auf die Inklusion von Menschen mit psychischen Erkrankungen am 1. Arbeits-

markt abzielen.

3.2.6 Good-Practice-Beispiele: Supported Employment

Die zentralen Eckpfeiler und die wissenschaftlichen Belege fiir den Erfolg von Supported
Employment und Individual Placement and Support werden im néchsten Kapitel skizziert. In
Deutschland gibt es einzelne Angebote und Initiativen, die als gute Beispiele der Umsetzung

benannt werden sollten.

59 Vgl. www.psychologie-aktuell.com/news/aktuelle-news-psychologie/news-lesen/psychosoziales-coaching-bringt-ein-
drittel-der-langzeitarbeitslosen-wieder-in-arbeit.html [28.10.2025]; https://arbeitswelt.hessen.de/fileadmin/arbeits-
welt/Dokumente/das_psychosoziale_coaching_informationsblatt_fuer_jobcenter.pdf [28.10.2025].

60 Vgl. Stiftung Deutsche Depressionshilfe und Suizidpréavention o. A.
61 Vgl. www.modellvorhaben-rehapro.de/DE/Home/home_node.html [28.10.2025].
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LIPSY - Leipzig: Individual Placement and Support fiir psychisch kranke Menschen

LIPSY - Leipzig: Individual Placement and Support fiir psychisch kranke Menschen® ist ein
Modellprojekt im Rahmen von rehapro. Ziel ist die nachhaltige Integration psychisch erkrank-
ter Menschen in den 1. Arbeitsmarkt durch die enge Verzahnung von Jobcenter Leipzig, Helios
Park-Klinikum und der Universitdt Leipzig. Im Projekt LIPSY beginnt die Teilnahme mit
der Vermittlung zu einem standardisierten psychologischen Screening im Jobcenter Leipzig,
durchgefiihrt von vier Psycholog:innen des Helios Park-Klinikums, zusatzlich finanziert durch
das Projektbudget. Dieses niedrigschwellige Verfahren, angelehnt an das Psychosoziale Coa-
ching in Jobcentern, gilt als zentrale Erfolgskomponente. Auf Basis der Diagnostik werden die
psychosozialen Bedarfe erfasst und die Teilnehmenden individuell in geeignete medizinische
oder soziale Unterstiitzungsangebote vermittelt. Das Assessment umfasst in der Regel drei Ter-
mine und wird haufig durch freiwillige Folgetermine ergianzt. Zu Projektbeginn wurden die
Arbeitsvermittler:innen im Jobcenter umfassend geschult, um psychische Belastungen besser
zu erkennen, anzusprechen und das Projektangebot angemessen vorzustellen. Das weitere Vor-
gehen gliedert sich in zwei Strénge:
o Menschen mit leichten bis mittelschweren psychischen Erkrankungen werden im Jobcenter
von speziell geschulten Integrationsfachkriften begleitet.
o Schwer erkrankte Teilnehmende mit Behandlungswunsch werden in die Psychiatrische Ins-
titutsambulanz (PIA) des Helios-Klinikums iibergeleitet und dort mit einer multimodalen

Behandlung sowie Jobcoaching nach dem IPS-Modell unterstiitzt.%3

Supported Employment-Angebot des Zentrums fiir Psychiatrie Reichenau (ZfP)

Das Supported Employment-Angebot des Zentrums fiir Psychiatrie Reichenau (ZfP)%4 wird
seit 2015 in Kooperation mit dem Landkreis Konstanz umgesetzt und richtet sich an Men-
schen mit psychischen Erkrankungen, die Unterstiitzung beim Zugang zum allgemeinen
Arbeitsmarkt benoétigen. Finanziert durch den Landkreis und das ZfP Reichenau - eine
Anstalt des 6ffentlichen Rechts des Landes Baden-Wiirttemberg - z&hlt es zu den wenigen
offentlich getragenen SE-Projekten in Deutschland, die ohne Kostentriger wie Renten- oder
Arbeitsverwaltung auskommen. Dadurch ist es besonders niedrigschwellig und flexibel. Teil-
nehmende werden direkt in reguldre Arbeitsverhaltnisse vermittelt und durch spezialisierte
Jobcoaches individuell, unbefristet und bedarfsgerecht begleitet - von der Bewerbung bis zur

Stabilisierung am Arbeitsplatz. Auch Arbeitgeber:innen, Angehérige und Therapeut:innen

62 Vgl. www.helios-gesundheit.de/standorte-angebote/kliniken/leipzig/leistungen/fachbereiche/psychiatrie-psychoso-
matik-psychotherapie/wissenschaft-forschung-projekte/lipsy [28.10.2025]; https://jobcenter-leipzig.de/wp-content/
uploads/2020/12/FlyerLIPSYFinal.pdf [28.10.2025]; https://jobcenter-leipzig.de/vermittlung/hilfe-in-schwierigen-
lebenssituationen/rehapro [28.10.2025].

63 Vgl. Koschig et al. 2024; Interview 6 (sieche Studienlangfassung).

64 Vgl. www.zfp-reichenau.de/einrichtungen/supported-employment/supported-employment?q=%2Feinrichtungen%
2Fsupported-employment%2F [28.10.2025].
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werden einbezogen. Die Evaluation (2015-2020) zeigte eine hohe Wirksamkeit: Rund 50
Prozent der Teilnehmenden mit Psychose-Erkrankungen konnten nachhaltig in den allge-
meinen Arbeitsmarkt integriert werden, wihrend in der Kontrollgruppe keine erfolgreiche
Vermittlung gelang.%> Darauf aufbauend untersucht die seit 2022 laufende, von der Deut-
schen Forschungsgesellschaft geférderte SEEearly-Studie,%¢ ob Supported Employment - ins-
besondere fiir junge Menschen mit Psychosen — herkdmmlichen Rehabilitationsmafinahmen

tiberlegen ist.

DGPPN-Task-Force Supported Employment

Die DGPPN-Task-Force Supported Employment wurde eingerichtet, um die Umsetzung von
Supported Employment (SE) und Individual Placement and Support (IPS) in Deutschland
zu fordern. Obwohl SE und IPS international als Best Practice-Vorgehen gelten, wird dieses
in Deutschland bislang nur punktuell umgesetzt — meist in Beruflichen Trainingszentren
(BTZ), Rehabilitationseinrichtungen fiir psychisch Kranke (RPK) oder spezifischen Projek-
ten. Andere Programme wie Jobcoaching oder Unterstiitzte Beschiftigung (UB) enthalten
teilweise SE-dhnliche Elemente, erfiillen jedoch oft nicht die internationalen Qualitatsstan-
dards.%” Ziel der Task-Force ist es, Qualitdtsparameter fiir SE zu definieren, strukturelle Hiir-
den zu identifizieren und konkrete Handlungsempfehlungen fiir Politik, Leistungstréger:innen
und Praxisakteur:innen zu formulieren. Bereits erarbeitete Instrumente umfassen die IPS
Fidelity Scale (ein Instrument zur Operationalisierung der Kernprinzipien von IPS, um die
Qualitdt und Zielgenauigkeit von SE-Angeboten zu bewerten) sowie den Teilhabekompass I,
der bestehende berufliche Integrationsmafinahmen mit SE-Bezug in Deutschland systema-
tisch erfasst.®®

Rehabilitationseinrichtungen fiir psychisch Kranke (RPKs)

Die angesprochenen Rehabilitationseinrichtungen fiir psychisch Kranke (RPKs) nehmen eine
Sonderstellung ein: RPKs verbinden medizinische und berufliche Rehabilitation in einem
integrierten, speziell auf die Bediirfnisse psychisch erkrankter Menschen zugeschnittenen
Konzept. Das Angebot umfasst Berufsorientierung, Arbeitserprobung, Praktika, berufliches
Training, Anpassung bereits erlernter Tétigkeiten sowie Bewerbungstrainings. Ein wesentliches
Merkmal ist die individuelle Anpassung der MafSnahmen an Bildungsstand, Leistungsfihigkeit
und Genesungsverlauf der Teilnehmenden. In vielen RPKs finden sich zudem Elemente des
Supported Employment, etwa betriebsnahe Trainings und individuelle Nachbetreuung. Die

65 Vgl. Fliigel/ Nischk 2021.

66 Vgl. www.seeearly.de [28.10.2025].
67 Vgl. DGPPN 2017.

68 Vgl. DGPPN 2021, 2017.
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Rehabilitationsdauer ist jedoch auf maximal zwei Jahre begrenzt, die Durchfithrung erfolgt in

Einzel- oder Gruppensettings mit variabler therapeutischer Intensitit.®

Berufliche Trainingszentren (BTZ)

Auch Berufliche Trainingszentren (BTZ) sind speziell auf die berufliche Rehabilitation psy-
chisch erkrankter Menschen ausgerichtet. Viele Zentren integrieren zudem Mafinahmen der
Unterstiitzten Beschaftigung, insbesondere in Form Individueller betrieblicher Qualifizierung

(InbeQ) mit gegebenenfalls anschlieflender Berufsbegleitung.

Individuelle betriebliche Qualifizierung im Rahmen Unterstiitzter Beschaftigung (InbeQ-UB)

Die Individuelle betriebliche Qualifizierung im Rahmen Unterstiitzter Beschiftigung (InbeQ-
UB) richtet sich an Menschen mit Behinderungen oder psychischen Erkrankungen, die Unter-
stiitzung beim Einstieg oder Wiedereinstieg in den allgemeinen Arbeitsmarkt benétigen. Die
InbeQ-UB orientiert sich am SE-Prinzip »Erst platzieren, dann qualifizieren«. Das Programm
umfasst zwei Phasen: 1. Individuelle betriebliche Qualifizierung (IBQ): Berufsvorbereitung und
Training erfolgen unmittelbar im Betrieb — ohne schulische Lernrdume. Ziel ist, individuelle
Fahigkeiten zu erproben und passende Titigkeiten zu identifizieren (Dauer: bis zu zwei Jahre).
2. Berufsbegleitung (UB): Nach erfolgreicher Vermittlung erfolgt eine weiterfithrende Unter-
stiitzung am Arbeitsplatz, etwa durch Jobcoaching, Konfliktbewiltigung oder Kommunikati-
onstraining. Die Forderung kann von der Agentur fiir Arbeit, der Rentenversicherung oder
den Integrationsamtern iibernommen werden. Ziel ist stets eine sozialversicherungspflichtige

Beschiftigung.7®

3.2.7 Good-Practice-Beispiele bei der Unterstiitzung von Unternehmen:
Inklupreneur

Inklupreneur”* ist ein bundesweit wachsendes Programm zur Férderung einer inklusiven
Arbeitskultur und unterstiitzt Unternehmen dabei, Arbeitsplitze fiir Menschen mit Behinde-
rungen zu schaffen. Tréger ist die Hilfswerft gGmbH - das Projekt wurde zunéchst als Modell-

vorhaben (2021-2024) durch das Landesamt fiir Gesundheit und Soziales Berlin geférdert und

69 Vgl. Githne/Riedel-Heller 2015.

70 Vgl. www.bmas.de/DE/Soziales/Teilhabe-und-Inklusion/Rehabilitation-und-Teilhabe/Foerderung-der- Ausbildung-
und-Beschaeftigung/unterstuetzte-beschaeftigung.html [28.10.2025]; www.rehadat.de/lexikon/Lex-Unterstuetzte-Be-
schaeftigung-UB [28.10.2025]; www.rehadat-wfbm.de/ueberblick/arbeitsmarktnahe-angebote/individuelle-betriebli-
che-qualifizierung-und-unterstuetzte-beschaeftigung [28.10.2025]; Githne/Riedel-Heller 2015.

[

71 Vgl. https://berlin.inklupreneur.de [28.10.2025].
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wird aktuell in Bremen und im Rheinland fortgefithrt. Unternehmen verpflichten sich mit
dem »Inklupreneur Pledgec, Stellen fiir Menschen mit Behinderung zu schaffen, und werden
durch das Programm bei der Umsetzung begleitet. Nach einem zweitdgigen StarterCamp, in
dem Basiswissen und eine individuelle Inklusionsstrategie erarbeitet werden, folgt eine praxi-
sorientierte Umsetzungsphase in sechs Sdulen: inklusive Stellenausschreibungen, Sichtbarkeit,
Vernetzung, Sensibilisierung, Bewerbungssimulation und Aktionsplanung. Das Team besteht
aus Menschen mit und ohne Behinderungen; Mentor:innen mit Behinderung begleiten die
Unternehmen im Prozess. Inklupreneur gilt als innovativer Ansatz zur strukturellen Veran-
kerung von Inklusion in Unternehmen und zur Férderung nachhaltiger Beschiftigung von

Menschen mit Behinderungen.

3.2.8 Fazit

In Deutschland bestehen zahlreiche, teils innovative Ansdtze zur beruflichen Rehabilitation
psychisch erkrankter Menschen - von gesetzlichen Grundlagen im SGB IX und Programmen
der Deutschen Rentenversicherung bis hin zu Projekten wie rehapro, LIPSY oder Supported
Employment nach dem IPS-Modell. Trotz wachsender Evidenz und einzelner Good-Practice-
Beispiele bleibt die Umsetzung jedoch fragmentiert und erfordert eine starkere strukturelle

Verzahnung, um nachhaltige Teilhabe am allgemeinen Arbeitsmarkt zu sichern.
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4 Supported Employment (SE) und
Individual Placement and Support (IPS)

4.1 Hintergrund

Berufliche Rehabilitation (Vocational Training, VR) richtet sich an Menschen, die nach
Krankheit oder Unfall nicht mehr in ihrem bisherigen Beruf arbeiten konnen. Fiir Men-
schen mit psychischen Erkrankungen haben sich zwei grundlegende Paradigmen etabliert:
klassische, vorbereitende Ansitze (Pre-Vocational Training, PVT) und Supported Employ-
ment (SE). PVT folgt dem Prinzip »First train, then place« und setzt auf geschiitzte Trai-
nings (z.B. in Arbeitstrainingszentren verschiedener sozialer Triger), Ubergangsbeschif-
tigungen und tagesstrukturierende Mafinahmen; auch das Clubhouse-Modell?> wird dazu
gezahlt.”? Supported Employment (Unterstiitzte Beschéftigung, UE) arbeitet hingegen nach
dem Prinzip »First place, then train«: Die Vermittlung erfolgt direkt in den allgemeinen
Arbeitsmarkt, mit gleichzeitiger arbeitsplatzbezogener Qualifizierung. Mischformen zwi-
schen PVT und SE sind verbreitet und der Bereich ist entsprechend recht heterogen und
fragmentiert.”# Die manualisierte, sehr eng definierte und stark evidenzbasierte Variante
ist Individual Placement and Support (IPS), das arbeitsbezogene und medizinisch-klini-
sche Leistungen integriert und sich an Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen
richtet. Zahlreiche randomisierte kontrollierte Studien belegen die Uberlegenheit von IPS
gegeniiber PVT.7s

Supported Employment entstand in den USA Ende der 1970er- bzw. Anfang der 1980er-
Jahre und wurde ab 1990 im Zuge des »Americans with Disabilities Act« weiter institutio-
nalisiert. Urspriinglich auf Menschen mit intellektuellen Behinderungen ausgerichtet, wurde
der Ansatz spiter auf weitere Gruppen mit Unterstiitzungsbedarf ausgeweitet. 1993 wurde

der europiische Dachverband (EUSE, heute ASEE - Association for Supported Employment

72 Das Clubhaus-Modell ist ein Ansatz der psychosozialen Rehabilitation, bei dem Menschen mit psychischen Erkran-
kungen als Mitglieder freiwillig an einem arbeitsorientierten Tagesablauf teilnehmen und gemeinsam Verantwortung
tibernehmen.

73 Vgl. DGPPN 2018.
74 Vgl. DGPPN 2018.
75 Vgl. DGPPN 2021.
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Europe) gegriindet’S — in Osterreich vertreten durch den Dachverband berufliche Integration
(dabei-austria).

Das in vielen Programmen verankerte Konzept der »Job Readiness« — also der Vorstellung,
dass Personen erst dann fiir eine Beschiftigung geeignet seien, wenn sie bestimmte arbeits-
marktbezogene Voraussetzungen erfiillen — widerspricht den SE-Grundsitzen. SE folgt dem
Ansatz »Erst platzieren, dann qualifizieren« und setzt auf unmittelbare Arbeitsmarktintegra-
tion, Qualifizierung am Arbeitsplatz und Weiterentwicklung. Job-Readiness-Konzepte fithren
hingegen dazu, dass viele Personen in vorbereitenden Mafinahmen verbleiben - ohne tatséch-

lichen Zugang zum allgemeinen Arbeitsmarkt.””

4.2 Supported Employment (SE)

Die ASEE hat fiir SE-Programme gemeinsame Werte definiert: Individualitit, Respekt, Selbst-
bestimmung, fundierte Entscheidungen, Empowerment, Vertraulichkeit, Flexibilitit und
Barrierefreiheit.”®

SE wird generell als Interventionsmethode mit fiinf Phasen beschrieben:”

o Orientierung und Beauftragung: Im geschiitzten und respektvollen Rahmen wird eine
informierte, selbstbestimmte Entscheidung iiber den Einstieg in ein Unterstiitzungspro-
gramm (ob und welches) ermdglicht, wobei Barrierefreiheit, Flexibilitait und Respekt
zentrale Prinzipien darstellen. Dabei gilt der Grundsatz, dass »(...) jede:r arbeiten kann,
sofern geeignete Unterstiitzungsleistungen verfiigbar sind«, wodurch eine Ablehnung von
Klient:innen ausgeschlossen ist. Eine umfassende und barrierefreie Informationstatigkeit
der Fachdienste trigt dabei wesentlich zur Entscheidungsfindung bei.

o Erstellung eines Fahigkeitsprofils: In dieser Phase wird in einem partizipativen, personen-
zentrierten Prozess ein realistisches und dynamisches Fihigkeitsprofil gemeinsam erar-
beitet, das als Grundlage fiir ein passgenaues Job-Matching dient und die selbstbestimmte
Entscheidungsfindung der arbeitsuchenden Person unterstiitzt. Praktika und Schnupper-
tage konnen dabei als methodische Elemente eingesetzt werden, deren Gestaltung jedoch
entscheidend dafiir ist, ob sie den Prinzipien von SE entsprechen.

o Arbeitsplatzsuche: Auf Grundlage des Fahigkeitsprofils erfolgt sowohl eine struktu-
rierte informelle (Netzwerke oder auch Job-Carving) Arbeitsplatzakquise, in welcher
Bedarfe/ Aufgaben in Unternehmen identifiziert werden und darum herum ein Job entwi-
ckelt wird, den es vorher in dieser Form nicht gab, als auch eine formale Arbeitsplatzsuche

(klassische Bewerbungen), die durch die aktive Einbindung der arbeitsuchenden Person

76 Vgl. EUSE 2011.
77 Vgl. EUSE 2014.
78 Vgl. EUSE 2014.
79 Vgl. EUSE 2014.
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sowie eine doppelte Kund:innenorientierung (Klient:innen und Arbeitgeber:innen) gepragt
ist. Dabei sind die Fachdienste gefordert, ihre methodischen und kommunikativen Kom-
petenzen im Arbeitgeber:innen-Kontakt kontinuierlich weiterzuentwickeln, um geeignete
Arbeitsplitze zu identifizieren und eine umfassende Unterstiitzung im Suchprozess zu
gewdhrleisten.

o Kontakte mit Arbeitgeber:innen: In dieser Phase stehen der Aufbau und die kontinu-
ierliche Pflege tragfiahiger Kontakte zu den Arbeitgeber:innen im Zentrum, wobei SE-
Fachkrifte als Vermittler:innen zwischen den Interessen der Arbeitsuchenden und den
betrieblichen Anforderungen agieren und hierfiir Vertrauen, Marktkenntnis sowie pro-
fessionelle Kommunikations- und Marketingkompetenzen benétigen. Fachdienste von
Supported Employment suchen primar den Kontakt zu Arbeitgeber:innen, um geeig-
nete Arbeitsplatze und Praktika fiir ihre Kund:innen zu identifizieren. Dabei sollten sie
jedoch auch die weitergehenden Bediirfnisse von Unternehmen berticksichtigen, wie
z.B. Informationen zu Behinderung, psychischen Erkrankungen, Forderprogrammen
und gesetzlichen Rahmenbedingungen. Unternehmen wiinschen sich oft Unterstiit-
zung bei der Entwicklung guter Praxis und effektiver Strategien zur Beschiftigung
von Menschen mit Unterstiitzungsbedarf. Die Fahigkeit der Fachdienste, neben den
sozialen auch die wirtschaftliche Argumente tiberzeugend darzustellen, um Unterneh-
men fiir die Beschéftigung von Menschen mit Unterstiitzungsbedarf zu gewinnen, ist
zentral.

o Betriebliche und auflerbetriebliche Unterstiitzung: Diese Phase sichert den langfristigen
Erfolg der Integration. Die Unterstiitzung umfasst sowohl arbeitsplatznahe Mafinahmen
(z.B. Coaching, Schulungen am Arbeitsplatz) als auch externe Angebote (z.B. Beratung,
Krisenintervention). Die Intensitit der Unterstiitzung kann iiber die Zeit variieren, sollte
jedoch bei Bedarf dauerhaft verfiigbar sein. Ziel ist die Stabilisierung und Weiterentwick-
lung der beruflichen Situation. Langfristige Unterstiitzung ist ein zentraler Erfolgsfaktor,

um Jobverluste zu verhindern.

Fiir alle Phasen gibt es konkrete Umsetzungshinweise.8°

Der von der ASEE entwickelte Europiische Werkzeugkoffer fiir Unterstiitzte Beschiftigung
und Vielfalt betont zudem den Nutzen von SE fiir Arbeitgeber:innen: kostenlose Personalrek-
rutierung, Zugang zu geeigneten Bewerber:innen, kontinuierliche Begleitung, Unterstiitzung
bei der Koordination von notwendigen Qualifizierungen, Beratung zu Férderungen, positive
betriebswirtschaftliche Effekte, Profilaufwertung und CSR-Darstellung.*

Fachkrifte in SE bendtigen dariiber hinaus fiir ihre multiprofessionelle Rolle

(Verkaufer:innen, Trainer:innen, Koordinator:innen, Berater:innen, Mentor:innen,

8o Vgl. EUSE 2014.
81 Vgl. EUSE 2014.
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Verhandler:innen) ein breites Kompetenzprofil: Anamnese, Berufsberatung, Entwicklungs-
planung, Arbeitgeberansprache, Kooperationen, Kenntnisse in Arbeitsrecht, Arbeitssicher-
heit und Forderlandschaften. Sie vermitteln bei Bedarf an externe Dienste,? kennen regionale
Arbeitsmirkte und konnen Arbeitsplatze identifizieren oder (um-)gestalten (Job-Carving).
Der Begrift »Jobcoach« ist nicht geschiitzt und beschreibt in vielen gingigen Verwendun-
gen oft nur einen Teilbereich von SE. Personliche Haltung, Empowerment-Orientierung
und klientenzentriertes Arbeiten sind jedenfalls zentral. Die Fachkraft sieht sich nicht als
»Betreuer:in«, sondern als »Erméglicher:in« selbstbestimmter Lebensfithrung - dazu gehort
zum Beispiel auch die Einbeziehung von Angehérigen der Teilnehmer:innen als wichtige
Bezugspersonen.34

Die Abgrenzung der Theorie des Supported Employment (SE) von bestehenden Pro-
jekten ist wesentlich, da viele regionale oder staatlich finanzierte Programme zwar Begriffe
wie »Unterstiitzte Beschéftigung« oder »Jobcoaching« verwenden, aber nicht den Prinzipien
und der Systematik des Fiinf-Phasen-Modells entsprechen.®> Die ASEE betont, dass nur Pro-
gramme, die alle fiinf Phasen umsetzen, als SE gelten konnen. Die bestehende uneinheitliche
Verwendung des Begriffs fithrt laut ASEE zu Verwirrungen.?¢ Viele Programme integrieren
einzelne SE-Elemente und bilden Mischformen zwischen vorbereitenden Mafinahmen (PVT)
und SE.¥ In Osterreich wird beim Jobcoaching etwa die betriebliche Begleitung fokussiert.
Die Unterstiitzung ist zeitlich auf sechs Monate (mit Moglichkeit einer Verldngerung um wei-
tere sechs Monate) begrenzt — der zentrale SE-Grundsatz der unbegrenzten, bedarfsorien-
tierten Begleitung wird damit nicht erfiillt.%8 Neben sozialwirtschaftlichen Trigern entstehen
zunehmend klinisch angebundene Varianten, so etwa im Rahmen von rehapro-Projekten in
Deutschland oder durch ergotherapeutische Expertise. Die Vielfalt an Umsetzungen erschwert
zwar Vergleich und Evaluation, wird aber teils als notwendig angesehen, um regionale und

kontextabhingige Losungen zu fordern.®

4.3 Individual Placement and Support (IPS)

Individual Placement and Support (IPS) ist die evidenzbasierte, manualisierte Form von
Supported Employment und richtet sich spezifisch an Menschen mit schweren psychischen

Erkrankungen (SMI). IPS gilt als Systemintervention, deren Ziel die Integration in den allge-

82 Vgl. Interview 8 (siehe Studienlangfassung).

83 Vgl. EUSE 2014.

84 Vgl. Interview 8 (siche Studienlangfassung).

85 Vgl. EUSE 2024; DGPPN 2021.

86 EUSE 2014.

87 Vgl. DGPPN 2018.

88 Vgl. Bundesamt fiir Soziales und Behindertenwesen — Sozialministeriumservice 2025a.
89 Vgl. Interview 7 (siehe Studienlangfassung).
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meinen bzw. 1. Arbeitsmarkt ist.9° In der Praxis wird IPS teilweise synonym zu SE verwendet,

unterscheidet sich jedoch durch acht klar definierte Kernprinzipien:*

o Primdres Ziel ist eine reguldre Beschaftigung oder Ausbildung mit Mindestlohn.

o Zero Exclusion: keine Ausschliisse nach Diagnose, Einschriankungen oder Vorgeschichte;
die Teilnahme basiert allein auf Interesse.

o Integration von arbeitsbezogenen und klinischen Leistungen; Jobcoaches gehdren zu psy-
chiatrischen Behandlungsteams.

o Arbeitsplatzsuche nach individuellen Priferenzen.

o Beratung zu Sozialleistungen und finanziellen Hilfen.

o Schneller Vermittlungsbeginn (meist binnen 30 Tagen).

o Vermittlung durch aktive Kontakte zu Arbeitgeber:innen entsprechend der Priferenzen.

o Langfristiger bzw. unbefristeter Support.

Ein zentrales Merkmal ist die Kopplung an das psychiatrische Versorgungssystem, da viele
soziale Trager keine klinische Expertise besitzen und Menschen mit SMI andernfalls aus IPS
basierten Programmen herausfallen. IPS stellt sicher, dass arbeitsbezogene Unterstiitzung und
medizinisch-klinische Versorgung verzahnt erfolgen.9> Durch die Verortung im klinischen Sys-
tem werden Briiche und Unklarheiten zwischen Institutionen bzw. Zustandigkeiten vermieden.
Als weiterer zentraler Aspekt gilt die unbefristete, bedarfsorientierte Begleitung iiber institu-
tionelle und finanzielle Schnittstellen hinweg. Zeitliche Befristungen werden als mangelnde
Nachhaltigkeit kritisiert, da Jobcoaches bei spéteren Herausforderungen am Arbeitsplatz nicht
intervenieren konnen.® Die Aufgaben und Kompetenzanforderungen der IPS-Coaches ent-
sprechen jenen in SE, erweitern sich aber um klinisch-psychiatrisches Fachwissen, da sie Teil
multiprofessioneller Behandlungsteams sind.94 Sie bewegen sich gleichzeitig in der Welt der
Arbeit und im psychiatrischen System.?

Zur Implementierung und Qualitdtssicherung von IPS werden von der US-amerikanischen
Substance Abuse and Mental Health Services Administration, SAMHSA, und dem australi-
schen Team von IPS Employment Center zwei zentrale Tools zur Verfiigung gestellt: das soge-
nannte Manual/Handbuch®® und die IPS Fidelity Scale.®” Die Fidelity Scale operationalisiert
die acht Prinzipien und ermdglicht Vergleich und Bewertung der Programmtreue. Die IPS-15
wurde 2012 zur IPS-25 erweitert. Bewertet werden folgende Bereiche: Personal, Organisation

und Leistungen auf einer fiinfstufigen Skala. Ein Programm gilt erst ab 73 Punkten als IPS-

90 Vgl. Sundermann et al. 2022.
91 Vgl. DGPPN 2021.
92 Vgl. DGPPN 2021; Interview 8 (siche Studienlangfassung).

ot

93 Vgl. Fligel/ Nischk 2021; DGPPN 2018; Interview 8 (siehe Studienlangfassung).

94 Vgl. Githne/Riedel-Heller, 2021.

95 Vgl. Interview 8 (siehe Studienlangfassung).

96 Vgl. Becker et al. 2019.

97 Vgl https://ipsworks.org/wp-content/uploads/2017/08/IPS-Fidelity-Scale-Eng1.pdf [28.10.2025]. Vgl. SAMSHA 2025.
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konform; ab 115 Punkten als exemplarisch. Hohe Fidelity-Werte korrelieren signifikant mit
besseren Integrationsergebnissen.?®

Die Wirksamkeit von IPS ist international umfangreich belegt: Bis 2021 wurden 28 ran-
domisierte kontrollierte Studien (RCTs) durchgefiihrt, die zeigen, dass IPS konventionellen
Ansitzen (PVT) deutlich tiberlegen ist. Im Durchschnitt erreichen 55 Prozent der Teilneh-
menden in IPS-Programmen eine wettbewerbsfihige Beschiftigung, gegeniiber 25 Prozent
in Kontrollgruppen; die Beschaftigungswahrscheinlichkeit ist damit 2,4 Mal hoher: »Men-
schen im IPS-Programm finden schneller Arbeit, halten ihre Jobs linger und arbeiten mehr
Stunden. In vier randomisierten Studien iiber einen Zeitraum von 18 Monaten erreichten
etwa dreimal so viele Personen mit IPS-Unterstiitzung eine Beschiftigung und arbeiteten
mehr Stunden. Insgesamt arbeiteten sie sogar viermal so viele Stunden wie Personen aus den
Kontrollgruppen.«%?

Die S3-Leitlinie der DGPPN empfiehlt IPS mit hochstem Empfehlungsgrad (A).°° Eine
Meta-Analyse von De Winter et al. (2022) iiber 32 RCTs bestitigt die Uberlegenheit von IPS:
48,8 Prozent der Teilnehmenden an IPS-Programmen wurden in den 1. Arbeitsmarkt integ-
riert, gegeniiber 28,3 Prozent in PVT-Kontrollgruppen. Die Programme sind bei Menschen
mit SMI (Servere Mental Illness) wirksamer als bei CMD (Common Mental Disorders)
und auflerhalb Europas erfolgreicher, was u.a. mit Arbeitsmarktzugang und Sozialsystemen
erklart wird.**! In der Begleitforschung des ZfP Reichenau wurde die Effektivitit dartiber hin-
aus betont: »Besonders deutlich wurde die Effektivitit auch bei den Integrationsraten junger
Psychosepatient:innen - fast so Prozent der Klient:innen wurden nachhaltig in den allgemei-
nen Arbeitsmarkt integriert, wahrend dies in der Kontrollgruppe keiner einzigen teilnehmen-
den Person gelang.«°* Neuere Studien zeigen zudem Kostenvorteile: In einer Untersuchung
von Nischk et al. (2023) lag der Social Return on Investment (SROI) bei der RAU-Gruppe
(Rehabilitation as Usual) bei 0,18, bei IPS hingegen bei 1,47 — d.h. jeder investierte Euro
erzeugte 1,47 Euro Einkommen.'®> Auch die befragten Expert:innen betonen neben der Evi-
denz die wirtschaftliche Attraktivitit des Ansatzes.'o4

Sundermann et al. (2023) identifizieren auf drei Ebenen die Treiber der Wirksamkeit von
SE/IPS:

o Mikroebene (Individuum und Fachkrifte): Die Wirksamkeit hangt von individuellen

Faktoren ab, wie Diagnose, sozialem Umfeld, Motivation, Selbstwirksamkeit und finan-

zieller Lage. Auch Haltung, Beziehungsgestaltung und Kompetenzen der Fachkrifte sind

98 Vgl. Jackel / Leopold / Bechdolf 2024; Lockett et al. 2016.

99 https://ipsworks.org/index.php/evidence-for-ips [28.10.2025].
100 Vgl. DGPPN 2018.

101 Vgl. De Winter et al. 2022.

102 Fliigel/ Nischk 2021.

103 Vgl. Nischk et al. 2023.

104 Vgl. Interview 7 und Interview 8 (siche Studienlangfassung).
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zentral. Positive Effekte sind hohere Beschiftigungsraten und Lebensqualitit, negative
konnen Belastung oder Programmabbriiche sein.!°s

o Mesoebene (Organisation und Intervention): Erfolgsfaktoren sind Zugang, Teamarbeit,
Vernetzung mit Arbeitgeber:innen, Programmtreue (Fidelity), Organisationskultur und
klare Rollen. Interne Kommunikation, Monitoring und strukturierte Prozesse verbessern
die Qualitit. Jackel/ Leopold/Bechdolf (2024) zeigen: Die Anzahl der Coachings korre-
liert positiv mit Integration. Ergdnzende Trainings - soziale, kognitive und motivationale
Module - erhéhen die Wirksambkeit.1°¢

o Makroebene: Rahmenbedingungen, so etwa Arbeitsmarkt, Stigmatisierung, Sozialpolitik,
die Haltung von Arbeitgeber:innen, Infrastruktur und Wirtschaftslage, beeinflussen den
Erfolg. Offenheit der Arbeitgeber:innen, gute Arbeitsplatzkultur und ein positiver gesell-
schaftlicher Blick auf Inklusion wirken férderlich.

4.4 Fazit

Ein aktuelles Problem ist der Riickgang erfolgreicher Vermittlungen von Menschen mit psy-
chischer Erkrankung in Arbeitsplétze des 1. Arbeitsmarktes seit 2008, vor allem bedingt durch
Digitalisierung, Automatisierung und veranderte Kompetenzanforderungen. Programme, die
mit dem Training von Soft Skills, sozialer Kompetenz und Anpassungsfihigkeit gekoppelt wer-
den, sind in dem Sinne erfolgreicher als reine Vermittlungsmodelle.*°?

Fiir junge Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen wurde Supported Employ-
ment and Education (SEE) entwickelt, das IPS-Prinzipien mit Bildungszugang kombiniert.!°8
Die IPS-Fidelity Scale wurde 2019 fiir junge Erwachsene erweitert. Aktuelle Studien'®® zeigen
deutliche Vorteile gegeniiber PVT.

In den aktuellen »Empfehlungen fiir ein koordiniertes Vorgehen zur Entstigmatisierung
psychischer Erkrankungen« der Gesundheit Osterreich GmbH wird der Ausbau von inklusiven
Angeboten am 1. Arbeitsmarkt als prioritéres Ziel formuliert. Supported Employment (SE) wird
dabei explizit als international evidenzbasierter Ansatz hervorgehoben, auf den in Osterreich
aufgebaut werden soll."® Die Mafinahme 64 sieht u.a. die Adaptierung bestehender Ange-
bote nach internationalen SE-Standards, Anreize fiir Arbeitgeber:innen und eine Ubersichts-

studie zu Best Practice-Modellen vor.!* Die interviewten Expert:innen bestatigen aktuelles

105 Vgl. Sundermann et al. 2023.

106 Vgl. Richter/Hoffmann 2019; DGPPN 2018; Interview 7 (siche Studienlangfassung).
107 Vgl. Richter 2019; Richter / Hoffmann 2019.

108 Vgl. DGPPN 2021; Richter 2019.

109 Vgl. Jackel et al. 2025; www.seeearly.de [28.05.2025].

110 Vgl. GOG 2025.

111 Vgl GOG 2025.
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»gesellschaftspolitisches« Interesse an SE/IPS, verweisen aber auf schleppende Umsetzungen
trotz jahrzehntelanger Evidenz."> Notwendig sind, laut den Expert:innen, nun politische Top-
down-Impulse, orientiert an Vorbildern wie Norwegen, Niederlande oder Danemark.

Gleichzeitig birgt die Entwicklung Risiken: Die Einschitzung, bestehende Angebote konn-
ten »mit geringfiigigen Adaptionen« zu SE ausgeweitet werden, kann zur Etablierung von
»Schein-SE« fithren - ohne den eigentlich notwendigen Paradigmenwechsel."? Ein System-
wandel sei erforderlich, etwa durch Abkehr vom »Payment for Performance« hin zu »Pay-
ment for Results«."4 Evidenzbasierte Ansétze — wie SE und IPS-Programme - sollten geférdert
werden nach dem Motto »Wir unterstiitzen die, die nachgewiesenermaflen was Wirksames
machen!«

Zentral sei, so die befragten Expert:innen, eine personenzentrierte, integrierte Rehabilita-
tion, bei der berufliche und medizinische Leistungen unter einem Dach gebiindelt werden -
wie bei IPS vorgesehen -, ohne dabei die IPS-Prinzipien aufzuweichen."® Kooperationen mit
Institutionen wie dem AMS sollten Parallelmafinahmen verhindern. Netzwerkarbeit allein
reicht nicht aus, da unterschiedliche Logiken und Zustindigkeiten fragmentierend wirken.
Beispiele wie das deutsche Bundesprogramm rehapro'” oder das Projekt LIPSY™8 zeigen, wie
Kooperation zwischen Jobcenter, psychosozialen Diensten und psychiatrischen IPS- Angeboten

funktionieren kann.

112 Vgl. Interview 8 (siehe Studienlangfassung).

113 Vgl. DGPPN 2021.

114 Vgl. Interview 8 (siehe Studienlangfassung).

115 Vgl. Interview 8 (siche Studienlangfassung).

116 Vgl. Fliigel/ Nischk 2021; Interview 8 (siche Studienlangfassung).
117 Vgl. Kapitel 3.2.5.

118 Vgl. Kapitel 3.2.5.

32



AMS report 190

5 Handlungsempfehlungen

Auf Basis der Ergebnisse dieses Forschungsprojektes wurden Handlungsempfehlungen fiir
das AMS Wien formuliert, gemeinsam mit den Auftraggeber:innen diskutiert und anschlie-
end finalisiert. Die Handlungsempfehlungen basieren auf den Good-Practice-Beispielen aus
den beiden recherchierten Lindern sowie den Gespriachen mit den Expert:innen und skizzie-
ren, was notwendig ist, damit Inklusion von Menschen mit psychischen Erkrankungen am
1. Arbeitsmarkt umfassender ermdglicht wird. Sie bieten interessante Ankniipfungspunkte fiir
Osterreich und sollen zur Diskussion anregen. Die Empfehlungen sind im Folgenden in unter-

schiedlichen Bezugsdimensionen dargestellt.

5.1 Gesellschaftspolitisches System
5.1.1 Erweiterte Perspektiven auf Teilhabe und Gesundheit

Internationale Erfahrungen zeigen, dass Modelle wie Supported Employment (SE) und Indi-
vidual Placement and Support (IPS) Arbeitsintegration als Teil eines fortlaufenden Gene-
sungsprozesses verstehen. Sie gehen davon aus, dass Erwerbsfihigkeit nicht an eine vorab
erreichte vollstindige Stabilisierung gebunden sein muss, sondern sich im Zusammenspiel
von Behandlung, Alltagserfahrung und beruflichem Kontext dynamisch entwickeln kann.
Die Analyse der Vergleichsldnder deutet darauf hin, dass Systeme dann besonders zuganglich
wirken, wenn sie unterschiedliche Grade von Belastbarkeit anerkennen und Zwischenrdume
zwischen »arbeitsfdhig« und »nicht arbeitsfahig« institutionell sichtbar machen. Eine sol-
che Herangehensweise eréffnet mehr Kontinuitdt im Unterstiitzungsverlauf und erlaubt es
Menschen, bereits wihrend laufender Behandlungen erste Schritte Richtung Arbeitsmarkt
zu setzen.

Die Studienergebnisse zeigen, dass in allen drei Lindern - also auch in Osterreich -
Modelle bestehen, die berufliche Integration nicht erst an den Abschluss medizinischer oder
psychosozialer Behandlung koppeln, sondern als Teil eines fortlaufenden Genesungsprozes-
ses verstehen. In Osterreich findet sich dieses Verstidndnis bereits in verschiedenen Angebo-
ten, etwa in der Arbeitsassistenz, im Rahmen der BBRZ-Programme oder bei fitawork, wo

arbeitsmarktnahe Unterstiitzungsleistungen parallel zu therapeutischen oder rehabilitativen
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Mafinahmen erfolgen konnen. Gleichzeitig wird deutlich, dass in den Landern, wo Arbeits-
integration systematisch als prozessbegleitendes Element verankert ist, Ubergiinge zwischen
Behandlung, Rehabilitation und Beschiftigung fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen
besonders gut gelingen.

Im Rahmen der osterreichischen Strukturen konnten internationalen Ansatze Impulse lie-
fern, wie Uberginge zwischen medizinischer Versorgung, psychosozialer Stabilisierung und
beruflicher Eingliederung weiter harmonisiert werden kénnen, um Betroffene tiber lingere

Zeitraume hinweg zu begleiten.

5.1.2 Flexibilisierung von Arbeitsfiahigkeit und Rentenstrukturen

In Deutschland und der Schweiz bestehen mit der Teil-Erwerbsminderungsrente bzw. der
Teilrente bereits sozialrechtliche Modelle, die eine stufenweise Riickkehr in Beschiftigung
ermoglichen. Diese Systeme folgen den Grundprinzipien »Reha vor Rente« (Deutschland)
und »Eingliederung vor Rente« (Schweiz) und tragen der Tatsache Rechnung, dass psy-
chische Erkrankungen meist in Phasen verlaufen und Erwerbsfihigkeit keine starre Grofle
darstellt.

Systeme, die flexible Abstufungen der Leistungsfihigkeit strukturell verankern - wie
in Deutschland und der Schweiz —, kénnen Uberginge zwischen gesundheitlicher Stabili-
sierung und Erwerbstitigkeit erleichtern. Vor diesem Hintergrund kénnten in Osterreich
jene Elemente, die stufenweise Teilhabe ermdglichen, wie zum Beispiel Modelle einer Teil-
Erwerbsminderungsrente, auf- und ausgebaut sowie durchlédssiger gestaltet werden, um
unterschiedliche Belastbarkeitsniveaus angemessen zu beriicksichtigen. Ergdnzend konnen
Teilzeitausbildungen und berufliche Qualifizierungen mit reduziertem Stundenumfang noch
starker forciert werden, um realistische, belastungsadaptive Einstiege in Beschiftigung zu

ermoglichen.

5.1.3 Einheitliche Regelungen

Der Erfolg von arbeitsmarktpolitischen und rehabilitativen MafSinahmen hingt auch an
klaren und einheitlichen nationalen Rahmenbedingungen. Fehlen diese einheitlichen
Regelungen, entstehen parallele, teils widerspriichliche Systeme, die einer flichendecken-
den Umsetzung und Qualititssicherung im Weg stehen. In der Schweiz liegt die konkrete
Ausgestaltung vieler Unterstiitzungsangebote in kantonaler Verantwortung, was zu deutli-
chen Unterschieden in Zugéngen und Leistungsniveaus fithrt. Die Invalidenversicherung
versucht dieser Entwicklung entgegenzuwirken. Auch in Deutschland ist die Zustdndigkeit
zwischen Bund, Landern und Leistungstragern stark zergliedert, wodurch ein Nebeneinan-

der unterschiedlich ausgestalteter Programme und Modellvorhaben entsteht. Initiativen wie
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die DGPPN™-Arbeitsgemeinschaft zu Supported Employment zeigen exemplarisch, dass
eine koordinierte, bundesweite Steuerung notwendig ist, um Qualitit, Vergleichbarkeit und
Nachhaltigkeit sicherzustellen. Daraus ldsst sich die Empfehlung ableiten, Inklusions- und
Rehabilitationspolitik stirker bundesweit zu koordinieren und iiberregionale Steuerungs-
strukturen zu etablieren. Ziel sollten bundeslanderiibergreifende Rahmenstrukturen sein,
die Zustdndigkeiten kliren, Qualititsstandards definieren und die Anschlussfahigkeit von
Mafinahmen férdern. Als Beispiele in Osterreich, die in diese Richtung gehen, kénnen die
Umsetzungsregelungen des Sozialministeriumservice fiir Jobcoaching und Arbeitsassis-

tenz!?° genannt werden.

5.1.4 Drehscheibenfunktionen starken

Die Invalidenversicherung in der Schweiz bietet spannende Ansitze: Sie gilt als zentrales Steu-
erungsinstrument der beruflichen Eingliederung und zeichnet sich durch eine hohe Flexibi-
litat und individuelle Begleitung aus. Sie fungiert als Drehscheibe zwischen medizinischer,
sozialer und beruflicher Betreuung und iibernimmt eine koordinierende Rolle im gesam-
ten Eingliederungsprozess. Eine einzelne Fallfithrungsstelle begleitet die betroffene Person
kontinuierlich - von der Fritherfassung iiber Integrationsmafinahmen bis hin zur nachhal-
tigen Arbeitsmarktintegration — und arbeitet dabei eng mit Arbeitgeber:innen, Arzt:innen,
Therapeut:innen und weiteren Sozialversicherungen zusammen. Die Invalidenversicherung
biindelt Zustandigkeiten, finanziert Mainahmen wie Umschulungen, Arbeitstrainings oder
Einarbeitungszuschiisse und sorgt gleichzeitig fiir eine enge Kooperation zwischen allen rele-
vanten Akteur:innen. Damit stellt sie nicht nur finanzielle Mittel, sondern leistet auch struk-
turelle Koordinationsarbeit.

Solche Beispiele verdeutlichen, wie wirkungsvoll es sein kann, Zustindigkeiten zusam-
menzufithren und Eingliederungsmafinahmen iiber verschiedene Systemgrenzen hin-
weg aufeinander abzustimmen. Auch fiir komplexere Problemlagen - insbesondere bei
psychischen Erkrankungen - entstehen dadurch stabilere Prozesse und niedrigschwellige

Abstimmungen.

5.1.5 Wirkungsorientierung

Internationale Erfahrungen - insbesondere mit Supported Employment (SE) - zeigen, dass
Investitionen in arbeitsmarktnahe Rehabilitationsprogramme langfristig volkswirtschaftlich

119 Vgl. Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde e. V.
120 Vgl. Bundesamt fiir Soziales und Behindertenwesen - Sozialministeriumservice 2025a, 2025b.
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rentabel sind. Obwohl solche Programme zunichst kostenintensiv erscheinen, fithren héhere
Beschiftigungsquoten, geringere Sozialleistungsabhingigkeit und verbesserte psychische Sta-
bilitdt zu einer messbaren Entlastung der sozialen Sicherungssysteme. Daraus ergibt sich die
Empfehlung, erfolgreiche Rehabilitations- und Beschaftigungsprogramme nicht unter dem Pri-
mat der kurzfristigen Kosteneffizienz, sondern der Wirkungsorientierung weiterzuentwickeln.
Eine solche Perspektive wiirde arbeitsmarktpolitische Innovationen sichern und den Nutzen
fiir Gesellschaft und Wirtschaft nachhaltig erhéhen.

5.2 Arbeitsmarktservice
5.2.1 Zielgruppenklarheit und flexible Angebotsgestaltung

Prézise Zielgruppendefinitionen schérfen die wissenschaftliche Analyse von Unterstiitzungs-
bedarfen und Barrieren und ermdglichen eine statistische Erfassung von Entwicklungsver-
ldufen - also zum Beispiel der Veranderungen von Teilhabe und Beschiftigung tiber die Zeit.
Gleichzeitig greifen starre Kategorien in der Umsetzung von Unterstiitzungs- und Rehabilita-
tionsleistungen zu kurz: Psychische Erkrankungen verlaufen dynamisch, Unterstiitzungsbe-
darfe sind hochgradig individuell - generell gilt es, personen- und nicht definitionszentriert
Unterstiitzungsleistungen zu gestalten. Daher braucht es ein Doppelprinzip: klar definierte
Zielgruppen fiir Forschung, Monitoring und Steuerung - und offene, personenzentrierte
Angebote in der Praxis, die ohne harte Ausschlusskriterien zugédnglich sind. Programmzu-
ginge sollten sich priméar an funktionaler Teilhabe und aktueller Belastbarkeit orientieren,
nicht an formalen Statuslabels. Das bedeutet: Zielgruppenkriterien fiir Reporting und Evalu-
ation konsolidieren, zugleich in der Leistungserbringung flexible, bedarfsorientierte Zugénge
sicherstellen (z.B. modulare Einstiege, angepasste Intensititen, offene Zielgruppendefinitio-
nen), damit Menschen mit psychischen Erkrankungen passgenau begleitet werden — unab-

hingig von »Schubladenc.

5.2.2 Kooperationen zwischen arbeitsmarktpolitischen Institutionen (AMS) und
psychosozialen Fach- und Beratungsdiensten

Erfolgreiche Modelle wie das Leipziger Projekt LIPSY oder das Psychosoziale Coaching zei-
gen, dass nachhaltige berufliche Teilhabe psychisch erkrankter Menschen vor allem dann
gelingt, wenn Arbeitsmarktpolitik und psychosoziale Versorgung eng verzahnt sind. Zent-
rale Wirkfaktoren dieser Ansétze — wie die Einbindung klinisch-psychologischer Expertise
direkt in arbeitsmarktpolitischen Institutionen, die Lots:innenfunktion zur Vermittlung der
Arbeitssuchenden in Behandlung und soziale Unterstiitzungsangebote, die gezielte Sensi-

bilisierung und Schulung von Vermittler:innen sowie die nachhaltige Integration solcher

36



Anhang Ausgewdhlte Publikationen des AMS zum Themenfeld

AMS report 190

sam mit den Betroffenen, sehr bewihrt. Friihzeitige Inter-
ventionen sowie stirker verzahnte/kostenteilige Modelle
medizinisch-therapeutischer Interventionen und beruflicher
Rehabilitationsmaffinahmen verschiedenen Umfanges sind
vor dem Hintergrund diskontinuierlicher Krankheitsverlau-
fe und akuter Krankheitssymptome im Rehabilitationsver-
lauf sinnvoll und notwendig. Insgesamt sind Vernetzungs-
aktivititen, die auf verschiedenen Ebenen stattfinden, laut
ExpertInnen, essentiell fiir das Gelingen der Rehabilitation
und (Re-)Integration.

Flexibilitit und Durchlissigkeit und prozessorientierte Be-
treuung mit Entwicklungsperspektiven und Zwischenzielen:
Wichtig bei der Mafnahmenplanung seitens des AMS ist vor
allem, dass diese sich in erster Linie am individuellen Bera-
tungs-, Qualifikations- und/oder Unterstiitzungsbedarf der
betroffenen KundInnen orientieren und nicht an (leicht bzw.
etabliert) verfiigbaren Angeboten. Bei allen Bemithungen um
die Personengruppe mit (chronischen) psychischen Erkran-
kungen muss vor allem mitbedacht werden, dass die Rehabili-
tation oft ein langer Prozess ist, der von Riickschldgen und der
Angst vor Riickfillen gekennzeichnet sein kann, umgekehrt
sind aber auch grofle, positive Veranderungen méglich. Da-
her sind fiir eine erfolgversprechende Unterstiitzung Flexibi-
litat und Durchldssigkeit notwendig, um auf Veranderungen
in der Bedarfslage der Betroffenen reagieren zu kénnen. Da-
bei sollte insbesondere eine prozessorientierte Betreuung mit

leitend sein. Eine Fortsetzung von Unterstiitzungsangeboten
nach der Arbeitsaufnahme lassen eine hohere Nachhaltigkeit
erwarten (z.B. systematische Hilfen nach dem »Supported-
Employment«-Ansatz {iber die Arbeitsassistenz).
Informationssicherheit und Transparenz in der Beratung:
Dariiber hinaus sollte im Umgang mit psychisch erkrankten
Personen besonderes Augenmerk auf die Informationssicher-
heit und Transparenz in der Beratung gelegt werden, um Un-
sicherheit und damit psychischen Druck zu reduzieren. Sind
etwa Sanktionen oder Zustindigkeitsverschiebungen unum-
ginglich, miissen zumindest ausreichende Hilfestellungen
und eine hinreichende Transparenz in der Vorgehensweise
gewihrleistet sein.

Ausreichende Qualifikation der Fachkrifte: Weiters ist bei
der individuellen Angebotswahl besonderes Augenmerk auf
die konzeptionelle und inhaltliche Qualitit sowie auf die
Qualifikation und Erfahrung der Fachkrifte im Umgang mit
psychisch Erkrankten zu legen.

Information, Aufklirung, Sensibilisierung und Beratung
von Betrieben: Schlieflich sollte die Information, Aufklirung,
Sensibilisierung und Beratung von Betrieben im Umgang mit
psychisch erkrankten MitarbeiterInnen bzw. BewerberInnen
weiter forciert werden. Finanzielle Anreize sollten in Betracht
gezogen werden. Betriebliche Erfahrungen, Zuginge und
Barrieren sollten weiterhin systematisch erforscht, dokumen-
tiert und evaluiert werden, um unternehmensbezogene Maf3-
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1 Einleitung

Im Jahr 2013 wurden im Auftrag des Arbeitsmarktservice Ober-

Osterreich als innovative Beschiftigungsprojekte zwei neue Sozial-

Skonomische Betriebe (SOB) ins Leben gerufen, welche gesund-

heitlich beeintréichtigte Arbeitsuchende ansprechen:

« Smartwork richtet sich an Personen mit psychischen Beein-
trachtigungen (Projekttrager: pro mente Oberosterreich —
www.pmooe.at bzw. www.smartwork.at).

« Triga fokussiert auf Personen ab 45 Jahren' mit physischen
Beeintrichtigungen und eingeschrinktem Bildungspotenzial
(Projekttrager: FAB - www.fab.at).

Das Ziel der Arbeitsmarktintegration wird in diesen Projekten
in einer ganzheitlichen Perspektive aufgegriffen: Neben einer
fachlichen Forderung und sozialen Unterstiitzung werden vor
allem auch gezielt gesundheitsfordernde Aktivititen umgesetzt.
Der Fokus liegt somit auf einem umfassenden Verstindnis von
Beschiftigungsfahigkeit. Es wird nicht »nur« auf eine méglichst
rasche Vermittlung in den 1. Arbeitsmarkt fokussiert, sondern eine
nachhaltige Verbesserung der Kompetenzen in gesundheitlicher,
aber auch in sozialer, qualifikatorischer und fachlicher Perspektive
angestrebt.

Die beiden Projekte stellen dafiir befristete Transitarbeits-
plitze mit einer vergleichsweise langen Teilnahmedauer zur Ver-
fiigung. Die maximale Beschaftigungsdauer betrégt fiir bis-50-jah-
rige Personen zwei Jahre, fiir iiber-50-jihrige Personen drei Jahre.

Die vorliegende qualitative Evaluierungsarbeit von L&R So-
zialforschung im Auftrag der Landesgeschiftsstelle des AMS
Oberdsterreich war als Begleitevaluation angelegt.” So liefen sich

Mit Mai 2015 wurde die Altersgrenze auf 50 Jahre angehoben.

Im Frithjahr 2015, nach Abschluss der Erhebungsarbeiten im Rahmen der be-
gleitenden Evaluierung, erfolgte betreffend Triga eine Neuorientierung: Kiinftig
ist hier eine Beschaftigungsdauer von maximal bis zu einem Jahr moglich. Auch

N

Susi Schmatz, Petra Wetzel

Begleitevaluation neuer Beschaftigungs-
projekte des AMS Oberésterreich
fur Beeintrachtigte ohne Chance

auf Invaliditatspension

fiir gewisse Fragen - allen voran jene nach dem Vermittlungser-

folg - zum Zeitpunkt der Berichtslegung noch keine statistischen

Aussagen treffen. Im Zentrum stand vielmehr die Beleuchtung

verschiedener Aspekte dieser Projekte aus Sicht der beteiligten

Personengruppen (TeilnehmerInnen, ProjektmitarbeiterInnen).*

Ziel war es, die Sicht- und Handlungsweisen sowie die Erfahrun-

gen dieser Personengruppen zu erheben und damit ein vertiefen-

des Verstindnis fiir die Projekte zu erlangen. Uber die Ableitung
wesentlicher Gelingensfaktoren wurden Impulse fiir die weitere

Entwicklung von Ansitzen fiir die Zielgruppe generiert, erginzt

durch Elemente und Ansitze anderer Projekte im nationalen wie

internationalen Kontext.

Neben Literatur- und Dokumentenarbeit (projektinterne
Dokumente, Recherche nationaler wie auch internationaler An-
sitze zur Verbesserung der Beschiftigungsfihigkeit gesundheit-
lich eingeschrinkter alterer Arbeitsuchender®) wurden qualitative
Interviews mit den folgenden Personengruppen gefiihrt:

« ExpertInnen: ProjektleiterInnen und TrainerInnen von Triga
und Smartwork: telefonische, leitfadengestiitzte ExpertInnen-
Interviews (Projektleiter: n=2, TrainerInnen: n=4).

« TeilnehmerInnen: je zwolf Face-to-Face-Interviews in den bei-
den Projekten. Der qualitative Interviewansatz folgte im Groben
der Methode des problemzentrierten Interviews, allerdings ver-
bunden mit einem stérker biographieorientierten Zugang.

Basierend auf der Analyse dieses qualitativen Datenmateri-
als zeigten sich verschiedene inhaltlichen Schwerpunkte: Ein
Schwerpunkt ist als »Reflexionen zur Projektstruktur« gefasst
und thematisiert Herausforderungen in Bezug auf Projektauf-
bau, Projektkonzeption und Projektperspektiven. Daneben las-
sen sich des Weiteren vier verschiedene Handlungsfelder, die
allesamt Dimensionen von Beschiftigungsfihigkeit adressie-
ren, als die zentralen Themenbereiche fassen (siehe dazu niher
nachfolgend):

bei Smartwork gab es diesbeziiglich im Jahr 2015 k lle Verinderungen:
Smartwork betreibt in Wels einen Supermarkt, dort wird eine le Beschif-
tigungsdauer von zwei Jahren angeboten.

3 Susi Schmatz/ Petra Wetzel (2015): Begleiteval neuer Besc

jekte fiir Beeintrichtigte ohne Chance auf Invalidititspension: Triga & Smart-
work, Linz/Wien, Download der L unter www.ams-forsct
werk.at im Meniipunkt »AMS-Publikationen - Forschung« - Jahr 2015.

4 Die quantitativen Eckdaten waren nicht Gegenstand dieser Erhebung, sie wer-
den in einem eigenen Evaluierungsbericht aufbereitet. Siche dazu: Pesendorfer,
Christian (2014): Evaluation der Pi »Triga« und
Oberdsterreich, 1. und 2. Zwischenbericht, Linz.

s Eine Aufbereitung dieser Ansitze liegt dem Endbericht bei.

martwork« in
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« Entwicklung von Arbeitsmarktperspektiven;
« sesundheitliche Stabilisierung;

« soziale und persénliche Stabilitit;

« Qualifikationen und Kompetenzen.

2 Handlungsfelder

2.1 Entwicklung von Arbeitsmarktperspektiven

Die Ausgangssituation am Arbeitsmarkt ist fiir die Zielgruppe von
Triga und Smartwork schwierig. Die beiden individuellen Merk-
male »Alter« und »Gesundheit« (kérperlich und/oder psychisch)
schrinken die Chancen auf dem Regelarbeitsmarkt maf3geblich
ein. Dariiber hinaus spielen bei vielen Personen auch weitere Fak-
toren eine Rolle, wie z.B. eine lange personliche Arbeitsmarktferne
oder geringe formale Bildung. Die vorrangige Arbeitsmarktori-
entierung ist aber die Aufnahme einer Erwerbsarbeit: Etwa die
Halfte der befragten TeilnehmerInnen bringt dies zum Ausdruck.
Gut ein Drittel orientiert sich an der Pension, der Rest thematisiert
im Interview keine Alternativen zum Status quo der Arbeit im
SOB. Die realen Chancen auf eine erfolgreiche Arbeitsaufnahme
im 1. Arbeitsmarkt werden jedoch insgesamt skeptisch gesehen.
Allfillige Gelingensfaktoren dafiir sind:

« Bedarfsorientierte sozialpidagogische Begleitung: Die indivi-
duellen Problemlagen der Transitarbeitskrifte verlangen nach
unterschiedlich intensiven und unterschiedlich gearteten sozi-
alarbeiterischen Interventionen. Auf dem Weg zur Erreichung
einer personlichen Stabilitit - als einer wichtigen Voraussetzung
fiir eine nachfolgende Erwerbsintegration - sind bei den Tran-
sitarbeitskréften verschiedene Lebensbereiche zu bearbeiten.
Flexibilitit beziiglich inhaltlicher Schwerpunkte (Gesundheit,
Schulden etc.) und der Intensitit des Coachings (von proaktiv
bis »nur zur Verfiigung stehen«) sind wesentlich.

Lange Beschiftigungsdauer im SOB als wichtiger Faktor der
Stabilisierung: Die lange Projektlaufzeit spielt frei vom Druck
der Jobsuche am 1. Arbeitsmarkt und dient der Stabilisierung
der Transitarbeitskrifte. Bisherige Einschitzungen von Projekt-

und TransitmitarbeiterInnen dazu sind weitgehend positiv. Mit
der langen Dauer sind aber auch kritische Momente verbun-
den, insofern da dies die Gefahr einer gewissen Verdringung des
Themas iiber weite Strecken der Teilnahmedauer in sich birgt.
Die Legung eines klaren Fokus auf Instrumente zur strukturier-
ten und von Beginn an begleitenden Bearbeitung von Arbeits-
marktperspektiven (z.B. im Rahmen von individuellen Entwick-
lungsplinen) scheint also wesentlich zu sein.

Outplacement-Aktivititen als wichtiger Baustein: Outplace-
ment-Aktivititen umfassen eine breite Aufgabenpalette. Neben

der Arbeit mit den TeilnehmerInnen (Bewerbungsaktivititen,
Weiterbildungsplanung etc.) inkludiert dies auch den Koope-
rationsaufbau mit Betrieben, eine gezielte Auflenkommuni-
kation zur Offentlichkeitsarbeit, die Vermittlung von Prakti-
kumsplitzen etc. Diese Aufgaben stellen einen wesentlichen
Baustein zur Erreichung der arbeitsmarktpolitischen Ziele dar.
Sie standen - vor dem Hintergrund der bisherigen Projekt-
laufzeit resp. der maximalen Beschiftigungsdauer der Transit-
arbeitskrifte - in der bisherigen Projektumsetzung nicht im
Vordergrund. Gezieltere und intensivierte Aktivititen sind hier
kiinftig geplant.

2.2 Gesundheitliche Stabilisierung

In beiden Projekten nimmt die gesundheitliche Stabilisierung
eine zentrale Rolle ein und wird in Form unterschiedlicher ge-
sundheitsfordernder und therapeutischer Unterstiitzungsangebo-
te umgesetzt. Stabilisierung wird dabei nicht nur im Sinne einer
Genesung oder Verbesserung der gesundheitlichen Situation ge-
sehen, sondern ist — abhangig von der individuellen gesundheit-
lichen Ausgangssituation — auch als Erfolg anzusehen, wenn die
Transitarbeitskrifte lernen, mit ihren Einschrinkungen umzu-
gehen, sodass sie sich (wieder) an Arbeitssituationen gewShnen
und dadurch schlussendlich ihre Belastbarkeitsgrenzen angeho-
ben werden.

Die Beschiftigung in den beiden Betrieben zeigt dabei positive
Effekte. Sowohl die Transitarbeitskrifte als auch die ExpertInnen
sehen férderliche Wirkungen insbesondere auf der psychischen
Ebene, wihrend hingegen auf der korperlichen Ebene faktische
Verbesserungen seltener zu erwarten sind. Allfillige Gelingens-
faktoren dafiir sind:

« Zielgruppenspezifische Schwerpunktsetzung entlang diagnos-
tizierter psychischer und/ oder physischer Erkrankungen, und
zwar bei gleichzeitig integrativer Beriicksichtigung aller Er-
krankungsformen: Psychische und physische (diagnostizierte)
Erkrankungen und Beeintrichtigungen liegen oft parallel vor.
Bei Mehrfachdiagnosen und Mehrfachbeeintrachtigungen sind
alle entsprechenden Probleme der Transitarbeitskrifte im Sin-
ne der Zielsetzung einer gesundheitlichen Stabilisierung in den
Projekten zu »bearbeiten«.

Interdisziplinidr qualifizierte Teams & Netzwerke: Sozial-
pidagogInnen und FachbetreuerInnen benétigen im Umgang
mit psychisch und/oder physisch erkrankten Menschen gewis-
se medizinische Grundlagen. Der Einsatz von interdisziplinar

qualifizierten Teams, die {iber profunde Kenntnisse hinsicht-
lich physischer und psychischer Erkrankungen verfiigen, ist
von Vorteil. Die Gewihrleistung individueller Unterstiitzungen
fiir die einzelnen TeilnehmerInnen kann durch den Einsatz
von ExpertInnen-Netzwerken und KooperationspartnerInnen
gelingen.

Titigkeiten und Arbeitszeit: Konzept eines aufsteigenden An-
forderungsgrades: Die Moglichkeit, sowohl die Arbeitsanfor-

derungen als auch die Arbeitszeit sukzessive zu erhhen bzw.
individuell anzupassen, konnen als wesentliche Elemente einer
schrittweisen (Wieder-)Heranfiihrung an den Arbeitsmarkt ge-
sehen werden, wobei gerade die mehrjahrige Verweildauer Réu-
me zur Erprobung eroffnet. Die Betriebsgrofle und Auftragssi-
tuation markieren gewisse Grenzziehungen in den individuellen
Anpassungsmoglichkeiten. Uberbetriebliche Kooperationen
zwischen Betrieben des geforderten Arbeitsmarktes und die
Akquisition von Praktika am 1. Arbeitsmarkt konnen hier eine
Ausweitung der inhaltlichen Spielraume mit sich bringen.

Gesundheitsangebote im Rahmen der Beschiftigung: Moti-
vierend und bewusstseinsstirkend: Gesundheitliche Angebote

im Rahmen der Beschiftigung konnen wesentliche Impulse in
Richtung der Motivation fiir gesundheitliche Aktivititen und ei-
ner Steigerung des Gesundheitsbewusstseins sowie des korper-
lichen und psychischen Wohlbefindens setzen. Die Umsetzung
von gesundheitlichen Aktivititen in der Gruppe kann mitun-
ter auch jene motivieren, die sich durch eine eher skeptische
Grundhaltung auszeichnen. Die Bandbreite der gesundheitli-
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chen Schwierigkeiten erfordert ein hohes Maf} an Flexibilitéit
und Individualitit seitens der TrainerInnen.

Gesundheitliche Behandlungen im Rahmen der Beschifti-
gung ermoglichen: Ein wesentlicher Punkt fiir die Bereitschaft
zur Durchfilhrung medizinischer und therapeutischer Be-
handlungen kann darin gesehen werden, dass auch nach lan-
geren Krankenstianden wieder in das Beschiftigungsverhiltnis
im SOB eingestiegen werden kann und Unterbrechungen der
Beschiftigungsverhiltnisse moglich sind. Auch wenn diese
Regelung mitunter kritische Fragen aufwirft, so ist im Sinne
des Projektzieles einer gesundheitlichen Stabilisierung der Teil-
nehmerInnen die Ermoglichung der Behandlungen und damit
gegebenenfalls verbundener Genesungsprozesse als wesentlich
zu sehen.

« Laufende medizinische Testung im Projektverlauf: In regelma-
figen Abstanden durchgefiihrte medizinische Untersuchungen
wihrend der Arbeit im SOB kénnten wichtige Anhaltspunkte
fir die Gestaltung der individuellen Anforderungsniveaus und
Zusatzangebote sein, ebenso wie dies zur Bewertung der Zielset-
zung »Stabilisierung der gesundheitlichen Situation« wesentli-
che Informationen liefern wiirde.

2.3 Soziale und personliche Stabilitat

Soziale und persénliche Stabilisierung im Sinne des Konzeptes der

Beschiftigungsfihigkeit referiert hier auf die persénlichen Um-

stande der TeilnehmerInnen und ihr soziales Umfeld, und zwar

sowohl innerhalb als auch auflerhalb des Projektes. Neben einer
finanziellen Stabilisierung geht es dabei um das persénliche Emp-
finden von Stabilitit, etwa durch eine geregelte Tagesstruktur, aber
auch um innere Prozesse in Zusammenhang mit Selbstwert und

Wertschitzung. Die verschiedenen in diese Richtung wirkenden

Umsetzungselemente (s.u.) werden weitgehend positiv gesehen,

und sowohl von den TeilnehmerInnen als auch von den ExpertIn-

nen werden positive Effekte in Richtung einer sozialen Stabilisie-
rung angegeben. Allfillige Gelingensfaktoren dafiir sind:

« Arbeitsintegration auf Basis eines reguliren Dienstvertrages:
Die regulire Beschiftigung mittels eines Dienstvertrages stellt
fir die TeilnehmerInnen einen unmittelbaren Bezug zur Ar-
beitswelt her — dies allein ist fiir viele in ihrer persénlichen Stabi-
lisierung bzw. ihrem Bestreben, »einen Fuf3 in den Arbeitsmarkt
zu bekommenc, ein wichtiger Bestandteil ihrer Teilnahme.

« Verlissliches exi: k trotz Teilzeitbe-

icherndes Ei
schiftigung: Die durch ein geregeltes Einkommen entstehende
finanzielle Sicherheit ist ebenfalls ein wesentliches stabilisieren-
des Moment. Aufgrund der gesundheitlichen Verfasstheit wer-
den tiberwiegend Teilzeitbeschaftigungen realisiert, und hier
fallt das Einkommen oftmals zu gering aus, um die finanziellen
Bedarfe zu decken. Die Nutzung anderer Beihilfen (insbesonde-
re Kombilohnmodelle, eventuell BMS, Kostenbeteiligung durch
die Pensionsversicherungsanstalt im Einzelfall) bildet hier eine
Ausgleichsméglichkeit. Dabei ist die sozialarbeiterische Unter-
stiitzung wesentlich (Kenntnis von Férderméglichkeiten, Unter-
stiitzung bei Antragstellung).

Sozialpddagogische Begleitung zur Stirkung der Personlich-
keit: Neben den objektiven Inhalten der begleitenden Betreuung
(Bewerbungsunterstiitzung, Gesundheitsberatung etc.) haben
auch die »weichen« Aspekte der Betreuung Gewicht. Eine Aus-
richtung am Empowerment der TeilnehmerInnen - (Wieder-)

Erlangung von Selbstsicherheit, Erfahren von Wertschitzung
und Anerkennung etc. — arbeitet der personlichen Stirke und
Stabilitat selbiger zu.

Arbeitssetting als Raum fiir das Erleben sozialer Integration:
Mit langer Krankheit und Arbeitslosigkeit verbindet sich oft ein
Riickzug aus sozialen Settings. Die Beschaftigung in einem Team
von KollegInnen und die damit verbundenen téglichen Kontak-
te mit anderen Menschen werden von vielen TeilnehmerInnen

als wichtiger und persénlich stabilisierender Umstand der Be-
schaftigung wahrgenommen.

2.4 Qualifikationen und Kompetenzen

Mit der Zielsetzung der Vermittlung der TeilnehmerInnen in den
1. Arbeitsmarkt eng verbunden sind Fragen der Qualifikation
und Kompetenzen. ExpertInnen beider SOB betonen vielfiltige
Qualifizierungsbedarfe vor dem Hintergrund individuell sehr un-
terschiedlicher Ausgangspositionen. Entsprechende Zielvereinba-
rungen und Schritte sollen bereits wihrend des Arbeitstrainings,
welches der Beschiftigung im SOB vorgelagert ist, im Rahmen von

Inklusions- bzw. Entwicklungsplanen erarbeitet werden.

Zum augenblicklichen Zeitpunkt besteht allerdings eine ge-
wisse Kluft zwischen Anspruch und Realisierung. Wahrend der
Aufbauphase der Betriebe lag der Fokus auf dem wirtschaftlichen
Funktionieren der Projekte, und vor diesem Hintergrund nah-
men arbeitsplatzbezogene Einschulungen bzw. Qualifizierungen
wesentlichen Raum ein. Fiir die Zukunft sehen die Projektmitar-
beiterInnen die Notwendigkeit eines verstirkten Augenmerks auf
Weiterbildungsfragen im weiteren Sinne. Allféllige Gelingensfak-
toren dafiir sind:

« Individuelle Entwicklungspline mit Kompetenzfeststellung
und Zielvereinbarungen: TeilnehmerInnen bringen unter-
schiedliche Qualifikationen und (iiber-)fachliche Kompetenzen
mit. Die Erhebung des Status quo zu Beginn der Teilnahme
mittels individueller Entwicklungspldne oder MitarbeiterIn-
nengespriche und die damit verkniipfte Vereinbarung von Wei-
terbildungszielen ermdglichen eine individuell basierte Unter-
stiitzung. Dabei sind arbeitsplatzspezifische (iiber-)fachliche
Kompetenzen zu beriicksichtigen, aber auch die Abklarung von
Mbglichkeiten und Chancen von dariiber hinausgehenden Wei-
terbildungen ist zu bewerkstelligen.

« Weiterbildungsakti Sicherstellung und
unterstiitzende Begleitung: Die finanzielle Sicherstellung von
Weiterbildungsaktivititen im Rahmen des SOB scheint wesent-
lich und kénnte kalkulatorisch auf einem Weiterbildungsbud-
get pro Person basieren, welches im Rahmen der Umsetzung
bedarfsorientiert zum Einsatz gelangen kann. Dariiber hinaus
ist die sozialarbeiterische Unterstiitzung der TeilnehmerInnen
wesentlich (Kenntnis von Weiterbildungsangeboten, Forder-
moglichkeiten etc.).

« Transparente Darstellung gegebener (iiber-)fachlicher Kom-
petenzen: Am Arbeitsmarkt sind sowohl fachliche als iiber-
fachliche Kompetenzen von hoher Bedeutung. Die transpa-
rente Darstellung der vorhandenen, aber auch aller wihrend
der Beschiftigung erworbenen und gestarkten, Kompetenzen
ist seit dem laufenden Jahr fiir SOB und GBP (Gemeinniitzige
Beschaftigungsprojekte) grundsitzlich vorgesehen und soll eine
Unterstiitzung der Transitarbeitskrifte bei der Arbeitsplatzsuche
darstellen.

titen: Fi iell
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2.5 Herausforderungen auf Ebene der Projektstruktur

Neben den vier inhaltlichen Arbeitsfeldern (s.o.) ist auch die

Reflexion von Projektstrukturen wesentlich fiir eine erfolgreiche

Arbeit. In den Gesprachen mit den ProjektmitarbeiterInnen tiber

die bisherigen Umsetzungserfahrungen kamen dabei verschiedene

Aspekte zur Sprache, die fiir das Gelingen von Relevanz sind:

« Balance zwischen sozialpidagogischem und wirtschaftli-
chem Auftrag vor dem Hintergrund gesundheitsbezogen
eingeschriankt méglicher Titigkeiten: Die SOB miissen An-
forderungen eines Wirtschaftsbetriebes erfiillen und dabei mit
einer Zielgruppe arbeiten, deren Leistungsfihigkeit gewissen
Unwigbarkeiten unterworfen ist. Dies stellt fiir die Projekt-
mitarbeiterInnen eine zentrale Herausforderung in der Ak-
quise von Auftrigen dar, da es um inhaltlich passende (aus
Gesundheitssicht fiir die Transitarbeitskrifte bewiltigbare)
und wirtschaftlich sinnvolle Auftrige gehen muss. Auf Ebene
der Erfolgsmessung wire ein erweitertes Indikatorenset in Er-
wigung zu ziehen, welches wirtschaftliche Ziele und Vermitt-
lungserfolge, aber auch Stabilisierungserfolge auf Seiten der
TeilnehmerInnen inkludiert.

« Balance zwischen Uber- und Unterauslastung der Transitar-
beitskrifte: Die projektformige Organisation der Arbeit (Auf-
tragsarbeiten) kann Zeiten unterschiedlicher Anforderungsin-
tensitdt mit sich bringen. Dabei ist einerseits darauf zu achten,
keine Uberforderung fiir die TeilnehmerInnen zu schaffen (z.B.
korperliche Anforderungen der Arbeiten), andererseits ist zu
iiberlegen, wie Stehzeiten im Sinne der Projektzielsetzungen
systematisch genutzt werden konnen (z.B. Weiterbildungen vor
Ort, Gesundheitsangebote). Auch Kooperationen mit anderen
Standorten bzw. Einrichtungen konnen helfen, Auftragsspitzen
und Unterauslastung auszugleichen.

« Abklarungsphase (Struktur von Zuweisung und Clearing):
Vor dem Hintergrund, dass ungeachtet aller gesetzten Mafinah-

men in den SOB doch auch immer wieder Transitarbeitskrifte
beschiftigt sind, fiir die das Projekt doch nicht die passende
Mafinahme darstellt, scheint eine Erweiterung der Zuweisungs-
mechanismen tiberlegenswert. Die derzeitige Abfolge von Zu-
weisung zu einem Projekt durch AMS-BeraterInnen und dort
folgender (arbeits-)medizinischer Abklirung konnte z.B. durch
ein umfassenderes vorgeschaltetes Clearing zur Abklarung von
gesundheitlichen und/oder psychosozialen Einschrinkungen
und einer erst nachfolgenden Zuweisung durch das AMS zu
einem Standort mit entsprechenden Einsatz- und Betreuungs-
méglichkeiten fiir den/die TeilnehmerIn ergénzt werden.
Inhaltlich-fachliche Verwertbarkeit der erlangten Kompeten-
zen am 1. Arbeitsmarkt: Einige der angebotenen Titigkeiten
bewegen sich in Bereichen, in denen am 1. Arbeitsmarkt nur
wenige Arbeitsplitze vorhanden sind. Die Entwicklung von
Tatigkeitsfeldern, die die gesundheitlichen Moglichkeiten der
Transitarbeitskrifte beriicksichtigen und dabei gleichzeitig auf
dem Arbeitsmarkt gefragte fachliche Qualifikationen vermitteln,
erscheint als wichtige kiinftige Herausforderung.

Kontingent geforderte Dauerarbeitsplitze als Briicke bis zur
Pension: Viele TeilnehmerInnen haben nach Projektteilnahme
keine wirklich realistische Chance am 1. Arbeitsmarkt — eine
Vermittlungsquote von 30 Prozent gilt als Projekterfolg.® Fiir
viele Personen stellt sich damit die Frage nach alternativen Be-
schiftigungsmaoglichkeiten. Deutlich formuliert wird ein Bedarf
nach geforderten Dauerarbeitsplatzen, und zwar insbesondere
gegen Ende des Erwerbsalters. Die Einplanung eines gewissen
Kontingentes an Dauerarbeitsplitzen wire also zu diskutieren
s

und in Erwigung zu ziehen.

N

Vermittlungsquote von 30 Prozent im Jahr 2013/2014, ab 2015 in Triga 20 Pro-
zent und bei Smartwork 25 Prozent etc.
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AMS info

1 Thematischer Hintergrund dieser Tagung

Eine gelungene erwerbsbezogene Rehabilitation ermdglicht es
Menschen, die aus gesundheitlichen Griinden oder aufgrund
eines Unfalles ihren vormaligen Beruf nicht mehr ausiiben
konnen, eine dauerhafte (Wieder-)Eingliederung in Arbeit und
Gesellschaft. Um einen Arbeitsplatz zu erlangen oder zu erhal-
ten, sind Leistungen notwendig, die eine berufliche Anpassung,
Fortbildung, Ausbildung und Umschulung erméglichen, die bei
der Arbeitsplatzsuche und Jobintegration unterstiitzen, sowie
Leistungen zur Adaptierung eines bestehenden Arbeitsplatzes.
Diese Leistungen zur beruflichen Rehabilitation werden von
unterschiedlichen Einrichtungen erbracht: Neben den Pensions-
versicherungstragern, den Unfallversicherungstrigern, den Lan-
desstellen des Sozialministeriumservice und den Landern ist vor
allem das AMS damit befasst.

Eine besondere Zielgruppe stellen hierbei Personen mit
psychischen Erkrankungen dar. Diese sind doppelt so haufig
ohne Beschiftigung wie Menschen ohne psychische Erkrankung.
Und: Drei Viertel der OsterreicherInnen, die von psychischen
Erkrankungen betroffen sind, stehen in Beschaftigung, wihrend
ein Viertel arbeitslos ist. Das entspricht einer Arbeitslosenquote
von 25 Prozent. Die Hilfte dieser beschiftigungslosen Personen
wiederum hat manifeste psychische Einschrankungen, die als
schwer und dauerhaft einzustufen sind.

Die von der Abt. Arbeitsmarktforschung und Berufsinfor-
mation des AMS Osterreich in Kooperation mit dem BBRZ und
dem sozialwissenschaftlichen Forschungs- und Beratungsinstitut
abif veranstaltete Tagung »Neue Wege, neue Chancen? Erwerbs-
bezogene Rehabilitation von Menschen mit psychischen Erkran-
kungeng, die am 23. Oktober 2017 in Wien stattfand, reflektierte,
wie adaquat auf die Bedarfe dieser Zielgruppe reagiert werden
kann, wie sich psychische Erkrankungen am Bildungs- und Ar-
beitsmarkt auswirken und wie die langfristige erwerbsbezogene
(Re-)Integration von Menschen mit psychischen Erkrankungen in
den Arbeitsmarkt besser geférdert werden kann. Profitiert werden
konnte nicht nur von der Expertise der eingeladenen Vortragen-
den aus Praxis und Forschung - namentlich Sirka Frank (PV),

Andrea Egger-Subotitsch, Claudia Liebeswar, Manfred Kendlbacher

Erwerbsbezogene Rehabilitation von
Menschen mit psychischen Erkrankungen —
Herausforderungen und Chancen

Ein Ruckblick auf die AMS-Tagung »Neue Wege, neue Chancen?
Erwerbsbezogene Rehabilitation von Menschen mit psychischen Erkrankungen«
am 23. Oktober 2017 in Wien

Manfred Kendlbacher (AMS Osterreich/SfA), Mag. Roman Péschl
(BBRZ), Mag.a Andrea Poschalko (abif), Dr. Michael Wagner-Pin-
ter (Synthesis Forschung GmbH) -, sondern auch von jener der
diversen TagungsteilnehmerInnen, die im Zuge eines Knowledge
Cafés Stirken und Schwichen des Systems beruflicher Rehabili-
tation fiir Personen mit psychischen Erkrankungen diskutierten.

Erwerbsarbeit und psychische Erkrankungen stehen, wie
unten weiter ausgefiihrt wird, in vielfiltigem Zusammenhang.
Wihrend psychische Erkrankungen einerseits die Arbeitsfihig-
keit mindern, konnen massive Belastungsfaktoren in der Ar-
beit andererseits auch Ausléser einer solchen Erkrankung sein.
Nicht zuletzt spielen psychische Erkrankungen eine besondere
Rolle bei der Gestaltung von Rehabilitation und Wiederein-
gliederung.

2 Psychische Erkrankungen sind kein
Einzelschicksal

Die Fragen rund um die berufliche Rehabilitation von Personen
mit psychischen Erkrankungen betreffen dabei nicht nur eine
Minderheit: Pravalenz- und Inzidenzraten psychischer Erkran-
kungen sind sowohl in Osterreich als auch international hoch.
38,2 Prozent der europidischen Gesamtbevélkerung, das sind etwa
164,8 Millionen Menschen, leiden an psychischen Problemen mit
Krankheitswert. Dies spiegelt sich u.a. auch in Osterreich in stei-
genden Zahlen psychischer oder psychiatrischer Funktionsbeein-
trachtigungen als Ursache von Invaliditat bzw. Berufsunfihigkeit
und Krankenstinden wider. 2016 wiesen bereits 72,6 Prozent der
Personen mit Anspruch auf Rehabilitationsgeld eine psychiatri-
sche Diagnose auf.

Obwohl jeder Mensch Betroffene zumindest kennen miisste,
halten sich Vorurteile und Skepsis hartnickig. Die Stigmatisie-
rung trifft dabei auch Angehorige, behandelnde Personen, Be-
handlungsmethoden und Behandlungseinrichtungen, weshalb
Hiirden bestehen, die Rehabilitationsangebote fiir Personen mit
psychischen Erkrankungen auszubauen, neu zu gestalten und ge-
setzlich zu verankern.
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3 Erwerbsarbeit als Ursache oder Ausloser
psychischer Erkrankungen

Die Theorien dazu, inwiefern bestimmte Arbeitsbedingungen
sowie bestimmte Tatigkeiten psychisch krank machen kénnen,
fulen im Wesentlichen auf zwei Konzepten:

Zum einen das Konzept der Entfremdung, das insbesonde-
re auf den deutschen Philosophen Georg Friedrich Hegel zu-
riickgeht, der darin eine notwendige Bewegung zur wahrhaften
Versohnung mit der Wirklichkeit in Form der philosophischen
Erkenntnis sah. Karl Marx hat Hegels Entfremdungsbegriff auf
den Produktionsprozess angewandt, und zwar derart, dass durch
die (damaligen) Arbeitsverhiltnisse die ArbeiterInnen sowohl
ihrem Arbeitsprodukt als auch ihren Mitmenschen entfremdet
wiirden. In den nachfolgenden sozialpsychologischen Konzepten
wurde und wird - stark verkiirzt gesagt— Arbeit immer dann
als schidlich angesehen, wenn sie den Menschen von seiner ei-
gentlichen Natur entfernt. Auch wenn sich seither die Arbeits-
bedingungen und die Gesellschaft verandert haben: In unserer
jetzigen Wissens- und Dienstleistungsgesellschaft kann die Er-
fahrung von fehlender Selbstverwirklichung in Verbindung mit
entfremdeter Arbeit gebracht werden. Was fiir den Menschen
schidlich und was forderlich ist, kann aufgrund der Komplexi-
tat nicht mehr auf einen einfachen Nenner einer »menschlichen
Natur« gebracht werden.

Das zweite zentrale Konzept — und wahrscheinlich eines der
am besten nachgewiesenen Konzepte der Psychologie - beschreibt
die Korrelation zwischen anhaltendem Hilflosigkeitsstress und
Depression sowie anderen psychischen Erkrankungen. Hiermit
im Zusammenhang stehend werden zunehmend auch moderne
prekire Arbeitsformen, Cloudworking und Crowdworking sowie
die allgemein zunehmende Arbeitsplatzunsicherheit fiir den An-
stieg psychischer Erkrankungen verantwortlich gemacht.

Im Rahmen der Veranstaltung wurde zudem diskutiert, ob der
fortlaufende Anstieg der Privalenzen tatsachlich an einer Zunah-
me der Erkrankungen liegt oder ob (zusitzlich) eine gestiegene
Deklarierungsbereitschaft sowohl von Seiten der Arztlnnen als
auch der Betroffenen vorliegt. Die Conclusio lautete: Die Zunah-
me an psychischen Diagnosen im Zusammenhang mit gemin-
derter Arbeitsfahigkeit liegt daran, dass psychische bzw. mentale
Arbeitsanforderungen in der Arbeitswelt dominieren. Vulnerable
Personen und Personen mit vielen Belastungsfaktoren konnen
dauerhaft diese psychischen Anforderungen nicht ausreichend
erfiillen und sind insofern schneller arbeitsunféhig als in frithe-
ren Arbeitskontexten.

Um die berufliche Rehabilitation durch zielfithrende Praven-
tion zu ergénzen (und dadurch zu entlasten), ist es essenziell,
Uberlegungen wie diese in Planung und Konzeption einzube-
ziehen.

4 Besonderheiten erwerbsbezogener Rehabilitation
von psychisch kranken Personen

Soll sichergestellt werden, dass die Mafinahmen erwerbsbezoge-
ner Rehabilitation greifen, darf nicht vorschnell von den Bedarfen
physisch erkrankter Personen auf jene psychisch erkrankter Per-
sonen geschlossen werden. Die klassische Legende zu beruflicher

Rehabilitation geht davon aus, dass die Belastungen und Bean-
spruchungen von korperlich anspruchsvoller Arbeit zu gesund-
heitlichen Abnutzungen und Einschrinkungen fithren, welche
durch Rehabilitation kompensiert werden. Wihrend medizinische
Rehabilitation versucht, die kérperlichen Voraussetzungen fiir die
Riickkehr in den erlernten Beruf wiederherzustellen, erfolgt in der
beruflichen Rehabilitation eine Kompensation fiir das, was verlo-
rengegangen ist, indem die eingeschrankten korperlichen Fahig-
keiten durch zusitzliche oder ginzlich neue berufliche Qualifika-
tionen kompensiert werden.

Diese Legende war sogar so miéchtig, dass sie Eingang in das
2014 in Kraft getretene Sozialrechtsanderungsgesetz fand, in dem
zwischen Rehabilitationsgeld (medizinische Rehabilitation) und
Umschulungsgeld (berufliche Rehabilitation) unterschieden wird.
Seither stromten zahlreiche Personen ins Rehabilitationsgeld, wo-
hingegen vergleichsweise wenig Betroffene den Weg in die Um-
schulung fanden. Ein reines » Aussetzen« der Erwerbsarbeit ohne
gezielte berufliche Rehabilitation ist aber in den meisten Fillen
psychischer Erkrankungen nicht zielfiihrend: Tatsichlich ist es
viel eher so, dass eine fehlende Erwerbsbeteiligung das Bewilti-
gungspotenzial zusitzlich schmilert, so die Sichtweise vieler Ex-
pertInnen.

5 Starken des derzeitigen Systems
erwerbsbezogener Rehabilitation

ExpertInnen und TagungsteilnehmerInnen befinden zahlreiche
Aspekte des Systems erwerbsbezogener Rehabilitation von Men-
schen mit psychischen Erkrankungen fiir positiv. Dabei unterstrei-
chen sie, dass das diesbeziigliche Problembewusstsein, u.a. von
Seiten des AMS, stetig wéchst, also die 6ffentliche Wertschatzung
der Ziele von Inklusion und Beschiftigung fiir alle. Besonders her-
vorgehoben wird auch das Bestehen von sozialen Sicherungssys-
temen, wie z.B. Bedarfsorientierte Mindestsicherung, Notstands-
hilfe, wie andererseits die Verpflichtung von Dienstgebern, die
mindestens 25 DienstnehmerInnen beschiftigen, zur Einstellung
von begiinstigt Behinderten geméfd dem Behinderteneinstellungs-
gesetz (BGBL. Nr. 22/1970).

Zudem werden verschiedene Angebote und Einrichtungen
als besonders zielfithrend gelobt. Die dargestellten Beispiele fiir
gelungene Angebote im Bereich der erwerbsbezogenen Rehabi-
litation von Menschen mit psychischen Erkrankungen umfassen
vorrangig geforderte Beschaftigungsprojekte wie Sozialokono-
mische Betriebe (z.B. iber Tréger wie pro mente), Arbeitsassis-
tenzen (z.B. tiber Trager wie ibi und inter.work), die freiwillige,
unbiirokratische und kostenlose Beratung iiber fitawork, die
Moglichkeit einer arbeitsmedizinischen Abklirung tber das
BBRZ und die Ausbildung und Arbeitsmarktintegration von
Menschen mit Behinderung iiber Wien Work. Betont wird zu-
dem die Bedeutung von spezifizierten Angeboten fiir bestimm-
te Krankheitsbilder, von Einrichtungen, die die Vermittlung an
Betriebe erméglichen, und von kostenlosen bzw. kostenarmen
Angeboten, wie z.B. der Moglichkeit, iiber die Sigmund-Freud-
Privatuniversitit Psychotherapie bei Personen in Ausbildung
wahrzunehmen.

Doch nicht nur die Verdienste der einzelnen Akteure im Re-
habilitationssystem sind mafigeblich fiir die effektive und nach-
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haltige Unterstiitzung der erkrankten Personen, sondern auch
deren Kooperation untereinander ist ganz wesentlich. So betonen
die ExpertInnen und TagungsteilnehmerInnen, dass der Infor-
mationsaustausch zwischen den verschiedenen Einrichtungen
im System medizinischer und beruflicher Rehabilitation in aller
Regel hervorragend funktioniert. Das AMS wird dabei nicht nur
als Anbieter von beruflicher Rehabilitation verortet, sondern auch
als Drehscheibe innerhalb des Systems erkannt, die den Betrof-
fenen als Informationsquelle und Richtungsweiser zum weiteren
Vorgehen dient.

6 Verbesserungsbedarfe im System erwerbs-
bezogener Rehabilitation

Dennoch wird auch Raum fiir Verbesserung im System beruflicher

Rehabilitation gesehen. Die entsprechenden Vorschlige betreffen

die Bereiche der Entstigmatisierung, Pravention, Fritherkennung,

Intervention und Wiedereingliederung auf Mikroebene ebenso

wie auf Makroebene. Das AMS kann dabei vor allem durch geziel-

te Offentlichkeitsarbeit, durch unterschiedliche Schulungsangebo-
te und durch ein Fortbestehen und Stérken der Reha-Beratung
unterstiitzen.

« Entstigmatisierung psychischer Erkrankungen: Ein zentraler
Punkt fiir ExpertInnen ebenso wie fiir TagungsteilnehmerIn-
nen ist, auf allen Ebenen zur Entstigmatisierung psychischer
Erkrankungen beizutragen. Ein biopsychosoziales Verstind-
nis von Gesundheit und Krankheit, das das Zusammenspiel
mehrerer Einflussfaktoren beriicksichtigt und zudem den pro-
zesshaften Charakter von Gesundheit und Krankheit abbildet,
ist die Grundlage jeglichen effektiven Vorgehens. Betroffene
haben ein starkes Bediirfnis danach, in der Offentlichkeit so-
wie in ihrem Betrieb und sozialen Umfeld ernstgenommen zu
werden.

Daher sollte von Seiten der relevanten Akteure im Rehabili-
tationssystem, aber auch in der (Arbeitsmarkt-)Politik und
Wirtschaft vermehrt Bewusstseinsbildung und Sensibilisie-
rung betrieben werden, um die Offentlichkeit iiber psychische
Erkrankungen aufzukliren, ohne diese dabei zu stigmatisie-
ren. Doch auch innerhalb der Medizin und des Systems me-
dizinischer und beruflicher Rehabilitation sind noch Schritte
vonnoten, um das Ziel der Entstigmatisierung zu erreichen.
Bereits Arztlnnen fiir Allgemeinmedizin miissen ein fundier-
tes Wissen iiber psychische Erkrankungen und ihre Erschei-
nungsformen haben, um die weiteren Behandlungsschritte
bzw. etwaige erforderliche Uberweisungen sinnvoll planen zu
kénnen.

Nicht zuletzt konnen auch die fortlaufende Sensibilisierung und
Fortbildungen der Reha- (und anderer) BeraterInnen innerhalb
des AMS in ihrer Bedeutung nicht iiberschitzt werden. Obwohl
diese oftmals bereits ein profundes Verstindnis psychischer
Erkrankungen und ihrer Atiologie aufweisen, ist es sinnvoll,
den Umgang mit Betroffenen fortlaufend zu iiben, um auch auf
»schwierige« KundInnen und Krisensituationen vorbereitet zu
sein. Zudem helfen Schulungen ebenso wie gezielte Intervision
und Supervision dabei, die Sensibilitét fiir Stigmatisierungen
aufrechtzuerhalten: Gerade dann, wenn BeraterInnen selbst
Frustration und Druck verspiiren, konnen schliefflich auch die-

sen Fehler, wie die Verwendung von Stereotypen oder kranken-
den Ausdrucksweisen, passieren.

Privention psychischer Erkrankungen: Was die Privention
psychischer Erkrankungen betrifft, werden vor allem psycho-
soziale Stressoren thematisiert, die nicht nur mogliche Ausloser
sind, sondern auch zu ungiinstigen Verlaufen bzw. zur Chroni-
fizierung des Leidens beitragen konnen. Langfristig befinden die
TagungsteilnehmerInnen eine Flexibilisierung der Arbeitszeiten
und eine Reduktion der Normarbeitszeit sowie den weiteren
Ausbau betrieblicher Gesundheitsforderung fiir zielfithrend.
Sehr viel kurzfristiger wiinschen sie sich Workshops, die von
unterschiedlichen Akteuren im System beruflicher Rehabilita-
tion etwa in einem betrieblichen Rahmen organisiert werden
konnten, zum Aufbau von Resilienz und Coping-Strategien
sowie zur Verbesserung der Selbstwahrnehmung. In #hnli-
cher Weise wird empfohlen, den MitarbeiterInnen individuelle
Coaching-Stunden bei externen Anbietern zu erméglichen, in
denen z.B. Fragen des beruflichen Alltages, so etwa Zusammen-
arbeit, Kommunikation, berufliche Belastungen oder Stress, mit
einem/einer neutralen, kritischen GesprichspartnerIn bearbei-
tet werden kénnen.

Fritherkennung psychischer Erkrankungen: Die bereits darge-
stellten Vorschlage zur Sensibilisierung und Entstigmatisierung,
insbesondere in Unternehmen, aber auch zur Einrichtung von
Workshops zur Verbesserung der Selbstwahrnehmung wiirden
gleichzeitig auch die Fritherkennung psychischer Erkrankungen
vereinfachen. Zusitzlich hierzu ist eine zentrale Anlaufstelle im
Betrieb bedeutsam: Uber gezielte Schulungen von Seiten un-
terschiedlicher Akteure innerhalb des Rehabilitationssystems
konnten MitarbeiterInnen in Schliisselpositionen, z.B. Be-
triebsratInnen oder Personalverantwortliche, iiber psychische
Erkrankungen, ihre Erscheinungsformen und die Behandlungs-
moglichkeiten aufgeklart werden. Diese SchliisselmitarbeiterIn-
nen wiren einerseits auf Warnsignale sensibilisiert und wiirden
andererseits Angestellten, die einen subjektiven Leidensdruck
erkennen, einen sicheren Raum bieten, in dem sie ihre Proble-
me und Belastungen offen ansprechen kénnen. Dariiber hinaus
wiirden sie auch eine problemlésungsorientierte und wertschit-
zende Diskussion bestehender Optionen und Kompromiss-
losungen zwischen MitarbeiterInnen und Fithrungskraften
moderieren. Nicht zuletzt sollten sich die Schliisselmitarbei-
terInnen ein Netzwerk innerhalb des Rehabilitationssystems
aufbauen, mindestens aber {iber unterschiedliche Rehabilitati-
onsangebote informiert sein, um gegebenenfalls professionelle
Hilfe hinzuzuziehen oder weitere Unterstiitzungsmoglichkei-
ten zu veranlassen. Eine gezielte Schulung der entsprechenden
MitarbeiterInnen ist aber auch zu deren Selbstschutz erforder-
lich: Thema sollte hierbei unbedingt auch die Notwendigkeit zur
Selbstabgrenzung sein.

Interventionen: Wurde eine psychische Erkrankung erkannt,
koénnen Interventionen nur dann breitenwirksam werden, wenn
sie schnell, flichendeckend und kostenfrei angeboten werden.
Das Hauptproblem, das die TeilnehmerInnen identifizieren, ist,
dass nicht oder zu spit reagiert wird, u.a. da Entscheidungspro-
zesse im Zuge von Antragsleistungen derzeit als komplex und
biirokratisch empfunden werden. Verzogerungen und lingere
‘Wartezeiten wiederum kénnen bedeuten, dass eine Krise chro-
nisch wird.
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Wichtig ist es auch, die Niederschwelligkeit der Interventionen
sicherzustellen. Das inkludiert etwa, dass Angebote in unter-
schiedlichen Sprachen bestehen bzw. Dolmetsch-Tools gezielt
zur Verfiigung gestellt werden. Essenziell ist es aber auch, An-
onymitit sicherzustellen, um Angste vor Stigmatisierung und
dadurch etwaige Hemmungen, Hilfe in Anspruch zu nehmen,
abzubauen.
Um sich in der differenzierten und fragmentierten Angebots-
landschaft zurechtzufinden, werden ferner Meta- Angebote bzw.
Meta-Tools fiir notig befunden, die Betroffenen, Angehorigen
und auch Behandelnden auf unbiirokratische und kostenfreie
Weise das Handwerkszeug geben, passende Angebote sowie
deren Zielgruppen und Voraussetzungen ausfindig zu machen.
Tools wie diese konnen nicht zuletzt fiir Reha-BeraterInnen
selbst niitzlich sein.
Die TeilnehmerInnen betonen, dass die Reha-Beratung inner-
halb des AMS sehr zielfithrend ist und weiterhin gestarkt wer-
den sollte. Dabei wird vorgeschlagen, diese Form der spezifi-
zierten Beratung von Vermittlungsquoten zu befreien, um zu
vermeiden, dass BeraterInnen Druck verspiiren und ihn an die
KlientInnen weitergeben. Um eine gezielte Rehabilitationsbera-
tung zu gewihrleisten, wird nicht zuletzt die Einrichtung diffe-
renzialdiagnostischer Reha-Gruppen vorgeschlagen.

« Wiedereingliederung in den Arb kt: Im Anschluss an
eine Akutintervention sind inklusive und flexible Moglichkeiten

der Wiedereingliederung in den Arbeitsmarkt, z.B. Job Sharing
oder Wiedereingliederungsteilzeit, essenziell. Wahrend die Wie-
dereingliederung schrittweise stattfindet, sollten Druck und
Zukunftsingste vermieden werden, indem eine durchgehende
finanzielle Existenzsicherung garantiert wird.

7 Toleranz und Akzeptanz als Grundpfeiler der
Reorganisation erwerbsbezogener Rehabilitation

Insgesamt sind sich Expertlnnen ebenso wie Tagungsteilneh-
merInnen einig, dass das System erwerbsbezogener Rehabilitation
funktioniert, die beteiligten Akteure an einem Strang ziehen und
das Wohl der Betroffenen im Vordergrund steht. Ob kiinftig weite-
re Verbesserungen stattfinden, wird vor allem von einer gezielten
Sensibilisierung der Gesellschaft und Internalisierung psychischer
Erkrankungen als »normal« abhéngig gemacht. Hierdurch kénn-
ten das Wohlbefinden Betroffener gesteigert, die Fritherkennung
und Diagnose erleichtert und die gezielte Pravention und Inter-
vention unterstiitzt werden. Um dies zu gewihrleisten, ist nicht
zuletzt das AMS als zentraler Akteur und entscheidende Dreh-
scheibe im System beruflicher Rehabilitation gefragt, das etwa die
Reha-Beratung stirken, Schulungen, z.B. fiir Schliisselmitarbeite-
rInnen, organisieren und Meta-Tools zur Orientierung im Ange-
bots- und Informationsdschungel entwickeln kénnte. s
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AMS info

1 Hintergrund der aktuellen Studie

Im Rahmen dieser Studie' im Auftrag der Landesgeschiftsstelle
des AMS Karnten wurden aus dem Kreis der KundInnen des AMS
Kirnten zwei Untersuchungsgruppen niher betrachtet. Die erste
Gruppe — Personen mit in der AMS-EDV-codierter gesundheit-
licher Einschrankung — wird im Rahmen einer Dienstanweisung
der Beratungszone zugeordnet. Fiir die zweite Gruppe — Personen
mit codierter gesundheitlicher Einschrinkung und eigenem PST?-
Deskriptor - gibt es in Karnten in jeder Regionalen Geschiftsstelle
(RGS) des AMS REHA-SpezialistInnen, welche spezifische Kom-
petenzen vorweisen konnen und mit einer Vielzahl an Akteuren
aus den Bereichen PVA, GKK und AUVA zusammenarbeiten. Die
Beratung, Betreuung und Forderung dieser beiden KundInnen-
gruppen bildet im AMS Karnten traditionell einen Schwerpunkt
in der aktiven Arbeitsmarktpolitik.

Ziel der vorliegenden Studie ist die Evaluierung dieser spezi-
fischen REHA-Beratung im AMS Kirnten. Die Ergebnisse sollen
dem AMS Kirnten Grundlagen fiir die geeignetste Organisations-
form bzw. den optimalen Ressourceneinsatz liefern.

Das Forschungsvorhaben bedient sich eines Multimethoden-
ansatzes bestehend aus Strukturdatenanalysen, einer reprisenta-
tiven Befragung von KundInnen, einer qualitativen Befragung
von AMS-MitarbeiterInnen und anderer relevanter Akteure
sowie einer Wirkungs- und Effizienzanalyse. Die Forschungs-
ergebnisse wurden im Rahmen einer qualitativen Interpretation
herausgearbeitet und durch Schlussfolgerungen und Handlungs-
optionen erginzt.

Andreas Riesenfelder (L&R)/ Lisa Danzer (L&R)/Ferdinand Lechner (L&R) / An-
drea Egger-Subotitsch (abif), Claudia Liebeswar (abif), Sofia Kirilova (abif) (2018):
Evaluierung der Beratung, Betreuung und Forderung von REHA-KundInnen im
AMS Kirnten. Klagenfurt. Download unter www.ams-forschungsnetzwerk.at im
Meniipunkt »E-Library«. Die Studie wurde gemeinsam von den beiden Instituten
L&R Sozialforschung und abif - Analyse, Beratung und interdisziplinire For-
schung umgesetzt und 2018 finalisiert.
2 PST = Personenstammdaten.

Andreas Riesenfelder, Lisa Danzer, Ferdinand Lechner,
Andrea Egger-Subotitsch, Claudia Liebeswar, Sofia Kirilova

Evaluierung der Beratung, Betreuung
und Forderung von REHA-Kundinnen

im AMS Karnten

Ergebnisse einer aktuellen Studie
im Auftrag des AMS Karnten

2 Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse

« Die hohe Zufriedenheit sowohl der REHA-KundInnen als
auch der Beratungszone-KundInnen mit gesundheitlichen
Einschriankungen weist — in Einklang mit den Einschitzun-
gen der ExpertInnen - darauf hin, dass die Angebote passge-
nau auf die Bediirfnisse der jeweiligen Personengruppe zuge-
schnitten sind.

Wo es Unterschiede zwischen den Einschitzungen der REHA-
KundInnen und der Beratungszone-KundInnen gibt, sind diese
beinahe durchgehend derart, dass die REHA-KundInnen etwas
zufriedener sind. Hinsichtlich einiger Erwartungen an die Be-
treuung im AMS geben die Beratungszone-KundInnen zwar
haufiger an, dass diesen entsprochen wurde - das konnte aber
der Tatsache geschuldet sein, dass REHA-KundInnen insgesamt
mehr, unterschiedlichere und wahrscheinlich auch gréfiere Er-
wartungen an die Betreuung hatten.

Die REHA-Beratung zeichnet sich vor allem durch das Spezi-
alwissen der REHA-BeraterInnen, die starke Vernetzung mit
anderen Akteuren des Rehabilitationssystems, die umfangrei-
cheren zeitlichen Ressourcen, die héheren Férdersummen fiir

Mafinahmen der beruflichen Rehabilitation und das breitere
Mafinahmenangebot aus.

Die Anzahl der AMS-KundInnen mit gesundheitlichen Ein-
schrinkungen — und daher auch die Anzahl potenzieller REHA-
KundInnen - wird den ExpertInnen zufolge auch weiterhin
zunehmen. Auf Dauer sind daher entweder die Ressourcen zu
erhchen oder die Zuweisungskriterien engmaschiger zu gestal-
ten. Trigerorganisationen sehen ein hohes Nutzenpotenzial
durch REHA-Maf3nahmen fiir einen Teil jener Personen, die
gesundheitlich eingeschrinkt sind, aber derzeit der Beratungs-
zone zugeordnet werden.

Wihrend die Zuweisungskriterien zur REHA-Beratung oder
der Betreuung in der Beratungszone seitens der ExpertInnen
fiir grundsitzlich gut befunden werden, sollten sie noch trans-
parenter kommuniziert werden, um ein regioneniibergreifend
einheitliches Vorgehen zu erméglichen, sofern dies gewiinscht
wird. Losungen miissen vor allem fiir solche Personen gefunden
werden, die weder dem einen noch dem anderen Angebot ein-
deutig zuordenbar sind, etwa fiir suchtkranke KundInnen oder
Personen, die nach eigener und nach ExpertInnenansicht nicht
arbeitsfahig sind.
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+ Zudem ist die Formulierung von Losungen fiir KundInnen mit
psychischen oder psychosozialen Beeintrachtigungen gefordert.
Die diesbeziigliche Problematik kénnte sich zukiinftig verstérken.
Zum einen nimmt die Pravalenz diagnostizierter psychischer
Erkrankungen in der arbeitsmarktrelevanten Gruppe zu, zum
anderen werden die Betroffenen bislang oftmals zu Beschafti-
gungsmafinahmen zugewiesen, in denen monotone, wenig stress-
belastete Tatigkeiten mit niedrigen Qualifizierungsanforderun-
gen verrichtet werden, die aber, so die Ansicht der ExpertInnen,
zunehmend der Digitalisierung und Technisierung zum Opfer
fallen werden und auch nicht fiir alle Personen geeignet sind.
‘Werden Kurse, Beschiftigungsprojekte und Beratungs- und Be-
treuungseinrichtungen miteinander verglichen, empfinden die
KundInnen die Beratungs- und Betreuungseinrichtungen als be-
sonders niitzlich. Dies ist einer Kombination aus »harten« und
»weichen« Faktoren geschuldet. So beschreiben die KundInnen,
dass sie durch die Beratungs- und Betreuungseinrichtungen
neue Perspektiven gewonnen und Informationen erhalten hit-
ten, aber auch, dass sie ihr Wohlbefinden und ihre gesundheit-
liche Situation verbessern konnten.

Die gute Vernetzung innerhalb des AMS sowie die Kooperation
des AMS mit AMS-externen Akteuren werden dadurch erleich-
tert, dass Kirnten ein recht kleines Bundesland ist. Dies miisste
bei einem Wissenstransfer z.B. in Richtung der Bundeshaupt-
stadt, wo die Bedingungen andere sind, beachtet werden.

Die Strukturanalyse der Geschaftsfalle legt offen, dass REHA-
KundInnen ein spezifisches Profil aufweisen und sich in einigen
Punkten nicht nur vom Segment der AMS-KundInnen ohne
dokumentierte gesundheitliche Einschriankung unterscheiden,
sondern auch von KundInnen mit gesundheitlicher Einschran-
kung in der Beratungszone.

So finden sich unter REHA-KundInnen signifikant mehr Perso-
nen mit Pflichtschulabschluss als unter KundInnen mit gesund-
heitlicher Einschrankung in der Beratungszone. Des Weiteren
finden sich auch mehr Jugendliche und junge Erwachsene als
unter KundInnen mit gesundheitlicher Einschrankung in der
Beratungszone und mehr Altere als in der Gruppe der KundIn-
nen ohne dokumentierte Einschrankung.

Zudem lassen sich bei REHA-KundInnen im Gegensatz zu
KundInnen mit gesundheitlicher Einschrinkung in der Bera-
tungszone umfangreichere berufliche Verinderungsprozesse
nachweisen: Hierzu zihlen Reduktionsprozesse in den Berufs-
bereichen »Bau« (zuletzt ausgeiibter Beruf mit einem Anteil von
8,1 Prozent — Berufswunsch mit einem Anteil von 4,8 Prozent)
und »Fremdenverkehr« (von 11,1 zu 6,6 Prozent) sowie Auswei-
tungsprozesse in den Berufsbereichen »Hilfsberufe« (von 22,3 zu
30,8 Prozent) sowie »Biiroberufe« (von 6,9 zu 7,8 Prozent).
Auch findet sich bei REHA-KundInnen eine signifikant lingere
Geschiftsfalldauer als unter KundInnen mit gesundheitlicher
Einschrankung in der Beratungszone und weiter auch eine um
vieles lingere Geschiftsfalldauer als unter KundInnen ohne
dokumentierte gesundheitliche Einschrinkung. Konkret am
Beispiel der Kohorte 2015 sind bei REHA-KundInnen lingere
Geschiftsfille mit einer Dauer von mehr als 365 Tagen bei rund
32 Prozent zu finden, bei KundInnen mit gesundheitlicher Ein-
schrankung in der Beratungszone bei rund 24 Prozent, und bei
der Vergleichsgruppe ohne dokumentierte gesundheitliche Ein-
schrankung ist dies bei rund neun Prozent der Fall.

« Letztlich unterscheidet sich auch der dokumentierte Behin-
derungsstatus bei REHA-KundInnen signifikant gegeniiber
KundInnen mit gesundheitlicher Einschrinkung in der Bera-
tungszone: Begiinstigte Behinderte und Personen mit Behin-
dertenpass finden sich bei REHA-KundInnen weitaus haufi-
ger. Weiters stechen die Regionen Feldkirchen und Wolfsberg
durch iberdurchschnittlich hohe Anteile an begiinstigten
Behinderten unter den REHA-KundInnen heraus. In Herma-
gor wiederum wurden ausnahmslos alle Menschen mit Be-
glinstigtenstatus oder Behindertenpass der REHA-Beratung
zugewiesen.

Die Strukturanalyse der Teilnahmen an Bildungsmafinah-
men zeigt, dass REHA-KundInnen deutlich lingere Teilnah-
medauern aufweisen als die beiden anderen KundInnen-
gruppen. Konkret anhand der Kohorte 2015 belduft sich die
durchschnittliche Teilnahmedauer der REHA-KundInnen an
Bildungsmafinahmen auf rund 178 Tage, bei KundInnen mit
gesundheitlicher Einschrankung in der Beratungszone wihrt
die mittlere Teilnahmedauer mit rund 88 Tagen nur halb so
lange und fillt sogar niedriger aus als im Falle der KundInnen
ohne dokumentierte gesundheitliche Einschrankung mit rund
99 Tagen.

« Des Weiteren wird sichtbar, dass knapp die Halfte der Bildungs-
mafinahmen fiir REHA-KundInnen aus ausgewiesenen REHA-
Mafinahmen besteht. Konkret wurden in der Kohorte 2015 ins-
gesamt 41 Prozent der Bildungsmafinahmen von REHA-Trégern
durchgefiihrt.

Den lingerfristigen Wirkungsanalysen zu den Geschiftsfal-
len zufolge zeigt sich erfreulicherweise, dass die Effektivitit
der Unterstiitzung fiir Personen in der REHA-Beratung im
Verlauf der letzten Jahre signifikant zugenommen hat: War
2010 bei KundInnen in der REHA-Beratung noch ein negati-
ver Effekt im Bereich der Beschiftigtentage mit einem durch-
schnittlichen Minus von 13,9 Tagen ersichtlich, so konnte
die Kohorte 2015 mit einem Plus von 10,8 Tagen mit einem
deutlich positiven Ergebnis abschlieSen. Wie die Daten der
Vergleichsgruppe zeigen, ist dieses Ergebnis nicht eine Folge
der Verbesserungen in der Wirtschaftslage im Bundesland
Kirnten, sondern tatsichlich durch endogene Faktoren be-
dingt.

Gegeniiber den AMS-KundInnen mit gesundheitlichen Ein-
schrankungen in der Beratungszone stechen REHA-KundInnen
geraden in den beiden letzten Kohorten (2014 und 2015) durch
signifikant bessere lingerfristige Beschaftigungseffekte heraus.
Am Beispiel der Kohorte 2015 ergeben die Analysen im Fall der
REHA-KundInnen ein Plus von 10,8 Beschiftigungstagen, im
Fall der AMS-KundInnen mit gesundheitlichen Einschrinkun-
gen in der Beratungszone von 4,6 Beschiftigungstagen. Dieser
Erfolgstrend ist dem spezifischen Einsatz der REHA-Beratung
zuzuschreiben.

Die vergleichsweise problematische Lage der REHA-KundInnen
zeigt sich u.a. daran, dass am Beispiel der Kohorte 2015 rund 67
Prozent der KundInnen ohne gesundheitliche Einschrinkung
im Jahr vor Eintritt in den Geschéftsfall iiberwiegend beschiftigt
waren, wogegen dies auf lediglich rund 51 Prozent der KundIn-
nen mit gesundheitlicher Einschrankung in der Beratungszone
und sogar nur auf rund 36 Prozent der KundInnen in der spezi-
fischen REHA-Beratung zutrifft.
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72

AMS report 190




AMS report 190

Anhang Ausgewdhlte Publikationen des AMS zum Themenfeld

« Das bei der Gruppe der REHA-KundInnen reduzierte Beschif-
tigungsausmafd im Nachbeobachtungszeitraum ist iiberwiegend
durch die Lage vor Eintritt in den Geschaftsfall bestimmt und
kann somit im Kontext der deutlich stérkeren gesundheitlichen
Belastung dieses KundInnensegmentes noch immer dem Be-
reich positiver Effekte zugeordnet werden.

Es zeigt sich ein starker Effekt der Zunahme an erwerbsfernen
(OLF®) Tagen bei REHA-KundInnen rund um den Geschifts-
fall. Dies ist deswegen nicht unkritisch, weil dadurch die Quote
der Erwerbspersonen in der Untersuchungsgruppe eine Re-
duktion erfihrt und die Distanz zum Erwerbssystem sichtbar
steigt.

Regionalanalysen am Beispiel der Kohorte 2015 belegen, dass
die RGS Volkermarkt durch vergleichsweise stirkere positi-
ve Beschiftigungseffekte bei REHA-KundInnen rund um den
Geschiftsfall heraussticht. Der gegenteilige Effekt findet sich in
Hermagor. In beiden Fille sind die Unterschiede in der Effek-
tivitét allerdings vor allem auf unterschiedliche Zusammenset-
zungen der KundInnen zuriickzufiihren.

Alarmierende Ergebnisse erbringen altersspezifische Wirkungs-
analysen der Geschiftsfille, finden sich doch insbesondere bei
REHA-KundInnen deutlich reduzierte Beschaftigungseffekte bei
der Altersgruppe ab 40/45 Jahren (ein Minus von 31 Beschafti-
gungstagen bei der Kohorte 2015). Im Gegensatz dazu ist bei
Jugendlichen und jungen Erwachsenen bis 24 Jahren aus dem
REHA-Segment ein durchschnittlicher Zuwachs von rund 94
Tagen gegeben, bei REHA-KundInnen im Haupterwerbsalter
betragt der Zuwachs rund 23 Tage.

Den Wirkungsanalysen zu den Bildungsmafinahmen zu-
folge konnen fiir das Segment der REHA-KundInnen nur
eingeschrinkte Effekte verbucht werden. Wo die Effekte der
Mafinahmen fiir AMS-KundInnen mit gesundheitlicher Ein-
schrinkung in der Beratungszone im Laufe der letzten Jahre
einen deutlichen Aufwirtstrend zeigen und zuletzt eine posi-
tive Bilanz verzeichnen, verbleibt im Bereich der Mafinahmen
fur REHA-KundInnen auch zuletzt in der Kohorte 2015 ein
negativer Saldo, und zwar mit einem Minus von genau neun
Beschaftigungstagen. Vor dem Hintergrund der bei REHA-
TeilnehmerInnen an Bildungsmafinahmen doch merkbar stir-
keren gesundheitlichen Belastung sind aber auch die im Falle
der REHA-KundInnen reduzierten Effekte noch als Erfolg zu
bewerten. Als weitere Ursache fiir die reduzierten Effekte wird

der hohe Anteil an Fillen mit beruflicher Neuorientierung he-
ranzuziehen sein.

3 OLF = Out of Labour Force.

« Interessant sind in diesem Zusammenhang auch altersspezifi-
sche Auswertungen: Die Verluste der Bildungsmafinahmen fiir
REHA-KundInnen auf der Beschiftigungsebene entstehen vor
allem im Bereich der Alteren ab 45/50 Jahren; in diesem Seg-
ment liegt mit einem Minus von rund 57 Tagen ein negativer
Saldo an Beschiftigungstagen vor.

« Aus den Einkommensanalysen wird ersichtlich, dass alle drei

KundInnensegmente nach Beendigung eines Geschiftsfalles

durchschnittlich mit einem Plus im Monatseinkommen wie-

der in den Arbeitsmarkt einsteigen. Deutlich sichtbar sind al-
lerdings die Differenzen zwischen den KundInnensegmenten:

Demnach konnen KundInnen ohne dokumentierte gesundheit-

liche Belastung mit einem héheren Einkommenssaldo wieder

in die Beschaftigung zuriickkehren als REHA-KundInnen und

KundInnen mit gesundheitlichen Einschrankungen in der Bera-

tungszone. Zwischen den beiden letztgenannten KundInnenseg-

menten bestehen nur geringe Unterschiede.

Einkommensanalysen im Umfeld der Teilnahmen an Bildungs-

mafinahmen lassen Einkommenszuwichse bei der Gruppe der

REHA-KundInnen vermissen; hier diirften sich Berufswechsel-

prozesse im Zusammenhang mit Umschulungen negativ aus-
wirken.

Effizienzanalysen belegen fiir Bildungsmafinahmen, dass im
Bereich der AMS-KundInnen in der REHA-Beratung rund
2,5-mal héhere Forderkosten gegeniiber dem KundInnenkreis
der Personen mit gesundheitlicher Einschrankung in der Be-
ratungszone bzw. rund 1,5-mal héhere Forderkosten gegeniiber
dem KundInnenkreis der Personen ohne dokumentierte ge-
sundheitliche Einschrankung entstehen. Diese grof3e Differenz
in den Forderkosten ist vor dem Hintergrund der stark aus-
gepragten gesundheitlichen Belastung der REHA-KundInnen
wenig {iberraschend und ist zumindest teilweise ein Effekt der
um vieles lingerem Forderdauer im Falle der REHA-KundInnen
bzw. wird auch durch die fachlich spezifischeren Anforderungen
(Umschulung etc.) bedingt.

Die durchschnittlichen AMS-Kosten je erfolgreichem Forderfall
fiir REHA-KundInnen aus der Kohorte 2015 belaufen sich auf
13.758 Euro und sind dementsprechend mehr als 2,5-mal hoher
als im Bereich der AMS-KundInnen mit gesundheitlicher Ein-
schrankung in der Beratungszone und knapp 2,3-mal héher als
im Fall der KundInnen ohne gesundheitliche Einschrankung.

« Fiir éltere KundInnen (ab 45/50 Jahre) in der REHA-Beratung
wurden geringere Ausgaben im Bereich der Bildungsmafinah-
men getatigt. Am Beispiel der Kohorte 2015 belaufen sich die
durchschnittlichen AMS-Kosten fiir diese Gruppe auf 4.976
Euro; im Haupterwerbsalter wurde hingegen durchschnittlich
ein Betrag in der Hohe von 6.707 Euro gefordert. s
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Fokusinfo 12

Andrea Egger-Subotitsch

Juli 2010
www.ams-forschungsnetzwerk.at

»Wer friih hilft, hilft doppelt!« — Sekundarpravention zur Erhaltung von Arbeit
und Arbeitsfahigkeit — Eine Evaluierung des »Service Arbeit und Gesundheit«

des BBRZ

Das Berufliche Bildungs- und Rehabilitationszent-
rum (BBRZ; www.bbrz.at) bietet seit vielen Jahren
berufliche Rehabilitationsmanahmen an, so z.B.
Umschulungen nach Unfillen und Krankheiten, die
eine Weiterfiihrung der bisherigen Berufstatigkeit un-
moglich machen. Seit 2001 geht das BBRZ mit dem
»Service Arbeit und Gesundheit« (SAG) vollig neue
Wege und setzt mit seiner Beratung fiir Arbeitneh-
merinnen, Arbeitsuchende und Betriebe auf friihzeiti-
ge Intervention bei gesundheitlichen Problemen, die
sich auf den Job und die Arbeitsfahigkeit auswirken.
Nach dem Prinzip der »Early Intervention« sollen im
Sinne der Sekundarpravention bereits bei einem ers-
ten Auftreten von moéglichen Gefahrdungen oder ge-
sundheitlichen Problemen, die sich langfristig auf die
Arbeitsfahigkeit auswirken, individuelle Strategien
gefunden werden, um die Arbeitsfahigkeit zu erhal-
ten. Im Auftrag des AMS Osterreich iibernahm das
Sozialforschungsinstitut abif mit Anfang des Jahres
2009 die Evaluierung des Beratungszeitraumes 2005
bis Juli 2009, wahrend dessen liber 1.000 Einzelper-
sonen und mehr als 50 Betriebe beraten wurden.

Nahezu Jeder/Jede ist mit der Beratung zufrieden,

fiir mehr als zwei Drittel ist diese niitzlich

Alle Zufriedenheitswerte spiegeln ein dhnlich gutes Bild wi-
der: 94% aller Befragtenwiirden die Beratungweiterempfehlen,
davon 82% uneingeschrinkt. Ahnlich gute Werte erzielt die
Zufriedenheit mit der Beratung. Knapp 90% zeigen sich »sehr
zufrieden« oder »ziemlich zufrieden«. Einen persénlichenNut-
zen sehen noch immer 72%. Vor allem jene, die stark belastet
waren, profitieren von der Beratung.

Fiir mehr als die Halfte hat die Beratung das Leben verandert
Uber 50% der Befragten bestitigen eine lebensverindernde
Wirkung, die durch die Beratung ausgeldst wurde. Diese Ver-
anderungenwerden Vom Grofteil der KlientInnen riickblickend
positiv beurteilt. Diese Personengruppe ist es auch, die die Be-
ratung als sehr niitzlich empfindet.

57% der vor der Beratung Erwerbstétigen sind noch im
Beruf, 22% der ehemals Arbeitslosen

Wihrend knapp 60% der vor der Beratung Beschiftigten im
Berufsleben verbleiben, sind es 20% bis 30%, die trotz Bera-

tung arbeitslos werden (23% der Vollzeitkrafte, 27% der Teil-
zeitkrifte). Diejenigen, die bereits vor der Beratung arbeitslos
waren, sind zu 60% in der Arbeitslosigkeit verblieben. Weitere
24% sind nun jedoch erwerbstitig. Insgesamt gingen rund 13%
der Befragten in Pension.

Die Halfte der konstant Erwerbstéitigen wechselt den
Tatigkeitsbereich oder den Job

50% der Beratenen, die sowohl vor der Beratung als auch zum
Zeitpunkt der Befragung berufstitig waren, sind im alten Job
verblieben. 21% haben im Laufe der Jahre den Arbeitgeber ge-
wechselt. Rund 14% iiben jetzt ihren Beruf in einem anderen Ta-
tigkeitsbereich, aber beim gleichen Arbeitgeber aus. 16% haben
sowohl den Betrieb als auch das Titigkeitsfeld gewechselt.

Die Case Managerinnen als wichtige Ansprechpersonen
in Zeiten der Krise

»Jemanden haben, der einemzuhort«: Offene Gespriche zwi-
schen Case ManagerInnen und KlientInnen tiber die personli-
chen Problemlagen sind ein zentrales Element der Beratung.
Dass diese Gespriche stattgefunden haben, wird von 95% der
Befragten bestitigt. Inhalte der Beratung reichen von Hilfe bei
akuten Krisen bis hin zur langfristigen Perspektivenplanung.
Ohne Beratung hitten die fehlenden Zukunftsperspektiven zu
einemtotalen korperlichen wie psychischen Zusammenbruch
gefiihrt, oder es hitte zumindest keine Verbesserung des Zu-
standes gegeben, so die groe Mehrheit der Beratenen.

Resiimee

Sekundarpravention im Sinne von frithzeitiger beruflicher Re-
habilitation wirkt positiv auf die Erhaltung der Arbeitsfahigkeit
und des Arbeitsplatzes. Dieses deutliche Ergebnis zeigt die Eva-
luierung einer Beratungsstelle fiir Personen, deren Arbeitsplatz
aufgrund ihrer Grofiteils massiven gesundheitlichen Probleme
gefahrdet ist bzw. die aufgrund ihrer gesundheitlichen Proble-
me Schwierigkeiten haben, eine Arbeit zu finden. Der Case-
Management-Ansatz des »ServiceArbeit und Gesundheit« des
BBRZ bietet bei geringen Kosten relativ hohen Nutzen. Gut
zwei Drittel der Erwerbstétigen konnen heute ihre Arbeit besser
bewaltigen und fiihren dies auf die Beratung bzw. teilweise
auf die Beratung zuriick. Die Beratenen empfinden ihre (neue)
Titigkeit alsweniger belastend und fiihlen sich heute — ein bis
drei Jahre nach der Beratung — weniger eingeschrinkt in der
Arbeit. <

Themennavigator/Download der Studie
AMS report 71: Aktive Arbeitsmarktpolitik im Brennpunkt XI: Evaluierung »Service Arbeit und Gesundheit« des BBRZ Wien
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Fokusinfo 85

Gerhard Wagner

November 2015
www.ams-forschungsnetzwerk.at

Forderung der beruflichen Integration substanzabhangiger Personen in Tirol:
Zentrale Schlussfolgerungen aus einer aktuellen Studie im Auftrag von AMS

Tirol und Land Tirol

Die — in sich inhomogene — Personengruppe Sub-
stanzabhéngiger, die aufgrund einer Suchterkran-
kung aus einem kontinuierlichen Erwerbsprozess
herausgefallen sind, herauszufallen drohen bzw.
sich erst gar nicht in einen solchen integrieren
konnten, steht im Mittelpunkt der vorliegenden von
AMS Tirol und Land Tirol gemeinsam beauftragten
Studie, die 2015 vom SOFFIl-Institut in Innsbruck
abgeschlossen wurde. Ausgehend von der Fest-
stellung, dass die nahtlose Berufsintegration im
Anschluss an eine medizinische Suchtrehabilita-
tionsbehandlung oft nicht gelingt, wurden hierfiir
in einem intensiven qualitativen, multiperspektivi-
schen Forschungsansatz die Wahrnehmungen und
Erkenntnisse von Arbeitsmarkt- und Suchtexpert-
Innen in Tirol zusammengefasst. Das vorliegende
Fokusinfo resiimiert die zentralen Schlussfolge-
rungen dieser Studie.

Das »strategische« Ziel:

Schaffung eines hochintegrativen Angebotsverbundes
Beschiftigungs- bzw. Arbeitslosigkeit und die damit ein-
hergehenden Exklusionsrisiken gefihrden die Nachhaltig-
keit einer suchtspezifischen Behandlung substanziell. Am
angespannten Tiroler Arbeitsmarkt mit sich entwickelnder
Sockelarbeitslosigkeit entstehen dabei besondere Herausfor-
derungen. Die Verschrinkung von Therapie, medizinischer
Rehabilitation und Arbeit — im Sinne einer umfassenden
beruflichen Rehabilitation - bleibt eine zu losende zentrale
Zukunftsaufgabe. Dabei sind - einer stérkeren Vernetzung
der Einrichtungen im Suchthilfe- und Beschiftigungsbe-
reich zu einem hochintegrativen Angebotsverbund folgend
- erhebliche normative, administrative, methodologische
und auch institutionslogische bzw. ideologische Klippen zu
iiberwinden.

s %
Kontinuitét als conditio sine qua non am Weg zu
integrierten Behandlungs- bzw. Rehabilitationspfaden
Das Fehlen einer iibergeordneten, d.h. institutioneniibergrei-
fenden, Fallfithrung und Steuerung erscheint als besonderes
Handicap auf dem Weg zu einem integrierten Behandlungs-
bzw. Rehabilitationspfad Suchtkranker in Tirol. Wesentliches
Ziel hinter einem konsequent zu realisierenden Case-Manage-
ment-Ansatz bleibt dabei die Entwicklung und Aufrechterhal-
tung von Kontinuitit - als zentrale Variable in vielfach von
Beziehungsbriichen ge(kenn)zeichneten Suchtchronologien.

Die Vielgestaltigkeit der Einrichtungslandschaft fiir
Suchtkranke in Tirol - sowohl auf Ebene der Triger wie de-
ren Angeboten — kann nicht dariiber hinwegtiuschen, dass
die Nutzbarkeit in Form einer Gesamtsystematik oft kompli-
zierte Uberwindung bzw. Verbindung von Stiickwerk bleibt.
Auf der anderen Seite bieten die gewachsenen Unterschied-
lichkeiten und Mikrokulturen eine im Feld der Suchthilfe
wertgeschitzte Breite, was von den AkteurInnen der Sucht-
hilfe mit Bezug auf die Heterogenitit der betreuten Zielgrup-
pe positiv hervorgehoben wird. Aus einem tendenziellen Hy-
bridverbund sollten dennoch Behandlungspfade entwickelt
werden, die mehr Robustheit fiir den Verlauf von Suchter-
krankungen bieten. Motto: »Mehr Konstanz in der Betreuung,
weniger Drehtiireffektel«

Nachbetreuung als Engpassfaktor (»Nadel6hr«)

in Richtung 2. und 1. Arbeitsmarkt

Ein besonders kritischer Bereich bleibt aus Sicht der Suchthil-
fe die Nachbetreuung im Anschluss an Mafinahmen. Diese ist
vielfach nicht ausreichend - da nicht ausreichend finanziert -
gegeben. Gleichzeitig gibt es einen regional herausfordernden
Versorgungsanspruch.

Die Schnittstelle zwischen 2. und 1. Arbeitsmarkt weist oft
zu wenig Flexibilitit auf. Ebenso wie iiberhaupt die Ubergin-
ge, je nach Strukturniveau der RehabilitandInnen - auch aus

Fortsetzung —

Weiterfiihrende Links & Downloads

w  AMS-Studie: Forderung der beruflichen Integration substanzabhéngiger Personen in Tirol
w  SOFFI-Institut
= Online-Archiv der Reihe Fokusinfo

Weitere interessante Volltext-Publikationen zum Thema finden Sie unter Verwendung selbstgewahliter Stichworte
in der E-Library des AMS-Forschungsnetzwerkes: Bibliographische Suche — Volltextsuche

www.ams-forschungsnetzwerk.at
... ist die Internet Adresse des AMS Osterreich fiir die Arbeitsmarkt-, Berufs- und Qualifikationsforschung
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Richtung der dritten, vierten Beschaftigungsebene —, als sehr
starr wahrgenommen werden.

Gleichzeitig ist die horizontale Verschrinkbarkeit von
Beschiftigungsmafinahmen nicht im gewiinschten Ausmaf}
gegeben. Bestimmend bleibt der zeitlich eng befristete Ein-
schluss innerhalb einer Einzelmafinahme bei einem Pro-
jekttriger, womit zu wenig Flexibilitat fir die Nutzung der
Projektlandschaft als Gesamtbehandlungs- und Betreuungs-
angebot gegeben ist. Im Hinblick auf den Zeitablauf von Maf3-
nahmen entsteht eine intensive Ubergangsproblematik.

Unerreichbarkeit des 1. Arbeitsmarktes?

Aus den Erfahrungen der Suchthilfe- und Arbeitsmarktexpert-
Innen heraus bleibt die Erkenntnis, dass fiir hunderte bzw.
tausende suchtkranke Personen im erwerbsfihigen Alter der
1. Arbeitsmarkt in Tirol als Zielperspektive ungeeignet bleibt
bzw. sich verschliefit. Von daher werden der Wunsch und die
Forderung nach Beschaftigungs- und Arbeitsmoglichkeiten
in einem 2. Arbeitsmarkt nachvollziehbar. Nach dem Motto
»Mehr, schneller, regional verteilter!« formuliert sich dabei der
Anspruch der Suchthilfe.

Grundsitzlich ist also das basalste Segment der Beschifti-
gungsintegration auf einer dritten oder vierten Ebene — dort,
wo es zunéchst gar nicht mehr um eine berufliche Rehabilita-
tion mit Ziel einer Platzierung im 1. Arbeitsmarkt geht — in
der Gesamtarchitektur der Mafinahmenlandschaft von aller-
grofiter Bedeutung.

Eine besondere Herausforderung:

Suchtbetroffene Erwerbstétige ohne Problem-
wahrnehmung bzw. Probl insicht

Bei allen Angeboten, die es auf den unterschiedlichen Ebenen
zwischen Abstinenz- und Akzeptanzorientierung gibt, bleibt
eine grofie Liicke, die sich bislang nicht schlieflen lief}: Diese
betrifft namlich jene Personen, die keine entsprechende Prob-
lemwahrnehmung bzw. Problemeinsicht entwickelt haben, im
fortgeschrittenen Erwerbsleben stehen und chronisch Sucht-

mittel - insbesondere Alkohol - konsumieren. Hier zeichnet
sich ein bedeutendes, bislang unerreichtes Potenzial ab, mit
dem konsequenterweise iiber aufsuchende betriebliche Pra-
ventionsarbeit in Kontakt zu kommen wire.

In der Betrachtung der Ansprechproblematik am AMS
wird Klar, dass die Entwicklung intrinsisch wirkender Moti-
vation zur Veridnderung bei KundInnen mit einer Suchtpro-
blematik vielfach einen komplexeren Aufbau benétigt. Dieser
koénnte im stirkeren Zusammenspiel mit Sucht-Fachstellen
realisiert werden.

Dennoch: Der positive Kulturwandel der Betreuungs-
landschaft in Tirol ist uniibersehbar

Wirklich erfreulich gelungen erscheint in Tirol der Kultur-
wandel im Umgang und Austausch zwischen Suchthilfeein-
richtungen und AMS, der sich in den letzten Jahren vollzogen
hat. Dieser ist wesentlich geprégt von gegenseitigem Interesse
sowie Wertschitzung und ist Basis fiir die Intensivierung des
Wissens- und Kompetenztransfers. <

Zum Autor:

Gerhard Wagner ist promo-
vierter Erziehungswissenschaft-
ler und Psychotherapeut und
trégt seit 25 Jahren berufliche
Verantwortung als wissenschaft-
licher Leiter des SOFFI-Instituts,
als Psychotherapeut in freier
Praxis sowie als stellvertretender
Vorsitzender der Gesellschaft
fiir psychotherapeutische Ver-
sorgung Tirols.
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Janner 2016
www.ams-forschungsnetzwerk.at

Andrea Egger-Subotitsch, Alexandra Wunderl, Manuela Gruber u.a.

System und Methoden der Beruflichen Rehabilitation in Osterreich.

Ein neues Praxishandbuch als wertvolles Hilfsmittel zur Arbeit

in der Beruflichen REHA in der E-Library des AMS-Forschungsnetzwerkes

Seit der Veroffentlichung des von abif, BBRZ und
AMS Osterreich/ABI entwickelten Praxishandbu-
ches »Methoden in der Beruflichen Rehabilitati-
on« 2006 sind zehn Jahre vergangen, in denen
sich in Osterreich das System der Beruflichen
Rehabilitation, die in der Beruflichen Rehabilitati-
on verwendeten Methoden und auch die entspre-
chenden Gesetze gedndert haben. Dies machte
eine vollstindige Uberarbeitung des seinerzeiti-
gen Handbuches notwendig. Das soeben mit No-
vember 2015 erschienene Praxishandbuch »Sys-
tem und Methoden der Beruflichen Rehabilitation
in Osterreich« gibt einen aktuellen und umfas-
senden Einblick in die Berufliche Rehabilitation
in Osterreich und steht in der E-Library des AMS-
Forschungsnetzwerkes allen Interessierten zur
Verfiigung. Ebenso kénnen die im Praxishand-
buch im Detail beschriebenen Methoden - die-
se bilden quasi das »Herzstiick« dieser Publika-
tion — in der AMS/ABI-Methoden-Datenbank zur
Berufs- und Arbeitsmarktorientierung (ebenfalls:
www.ams-forschungsnetzwerk.at) gezielt recher-
chiert und downgeloadet werden.

Zum grundsatzlichen Verstandnis von
Rehabilitation/Beruflicher Rehabilitation

Rehabilitation meint die Wiederherstellung des Gesundheits-
zustandes einer Person, deren Arbeitsfahigkeit aufgrund von
physischen, psychischen, geistigen oder sozialen Beeintréach-
tigungen mafigeblich eingeschrénkt ist. Das vordergriindige

Ziel ist die (Wieder-)Eingliederung der RehabilitandInnen
in Arbeitsmarkt und Gesellschaft. Berufliche, soziale und
wirtschaftliche (Re-)Integration gehen dabei Hand in Hand.
Vorkehrungen, die getroffen werden, um diesen Rehabili-
tationsprozess zu unterstiitzen, nennt man Rehabilitations-
mafinahmen. Diese umfassen a) Leistungen zur Forderung
der Arbeitsaufnahme, b) Leistungen, die eine berufliche An-
passung, Fortbildung, Ausbildung und Umschulung ermaég-
lichen, ¢) Leistungen zur Erhaltung oder Erlangung eines
Arbeitsplatzes, d) Leistungen zur Adaptierung eines bestehen-
den Arbeitsplatzes.

Veranderungen in den letzten zehn Jahren:
Gesetze und System
Die Arbeit der 6sterreichischen Bundesregierung(en) stand
unter dem Motto »Rehabilitation vor Pension« und fithrte
dazu, dass mit Jinner 2014 umfassende Reformen in Bezug
auf die Invaliditits- oder Berufsunfahigkeitspension fiir un-
selbstindig Erwerbstitige in Kraft traten. Die zeitlich befris-
tete Invaliditits- oder Berufsunfihigkeitspension wurde fiir
Personen, die ab 1. Janner 1964 geboren sind, abgeschafft.
Rehabilitations- und Umschulungsgeld als Leistungsbezug
wurden eingefiihrt. Die Rechtsanspriiche von Rehabilitand-
Innen auf Umschulung und Medizinische Rehabilitation, so-
fern Umschulungs- oder Rehabilitationsgeld bezogen wird,
wurden ebenso wie deren Verpflichtungen zur Mitwirkung
weiter ausgebaut. (In Kapitel 1.2 des Praxishandbuches, das
das System der Beruflichen Rehabilitation beschreibt, wird
auf diese gesetzlichen Grundlagen der Beruflichen Rehabili-
tation eingegangen.)

Fortsetzung >

Weiterfiihrende Links & Downloads

1= Praxishandbuch »System und Methoden der Beruflichen Rehabilitation in Osterreich«
= Methoden-Datenbank zur Berufs- und Arbeitsmarktorientierung im AMS-Forschungsnetzwerk
= AMS report 100: Die Relevanz von Einstellungsverédnderungen im Zuge von Arbeitslosigkeit und
Rehabilitation vor dem Hintergrund der Reintegration in den Arbeitsmarkt
5© BBRZ - Berufliches Bildungs- und Rehabilitationszentrum

1= abif — Analyse, Beratung und unterdisziplindre Forschung =

AM WEG

= Online-Archiv der Reihe Fokusinfo

Weitere interessante Volltext-Publikationen zum Thema finden Sie unter Verwendung selbstgewahliter Stichworte
in der E-Library des AMS-Forschungsnetzwerkes: Bibliographische Suche — Volltextsuche
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... ist die Internet Adresse des AMS Osterreich fiir die Arbeitsmarkt-, Berufs- und Qualifikationsforschung
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Veranderungen in den letzten zehn Jahren:

Angebot und Methoden

Die Professionalisierung in der Rehabilitation zeigt sich in
Osterreich im Ausbildungsangebot zum/zur »Prozessmana-
gerIn Berufliche Rehabilitation«, durch Qualititssicherungs-
mafinahmen und auch durch die Weiter- bzw. Neuentwick-
lung von Angeboten in der Beruflichen Rehabilitation. Wie
auch im ersten Praxishandbuch zur Beruflichen Rehabilita-
tion aus dem Jahr 2006 stellt das BBRZ als ein Systempartner
sein Angebot, sein Verstindnis und seine Arbeitsweise dar
(vgl. Kapitel 2 im aktuellen Praxishandbuch). Erganzt wird
dieses Kapitel durch neue Studienergebnisse zur Wirkung der
Beruflichen Rehabilitation und durch Fallbeispiele von Reha-
bilitandInnen.

Die International Classification of Functioning, Disabi-
lity and Health (ICF) der WHO (World Health Organiza-
tion) fand mit der deutschen Ubersetzung weiter Einzug
in die Praxis. Gemeinsam mit der ebenfalls von der WHO
publizierten ICD-10 (International Statistical Classification
of Diseases and Related Health Problems), die Krankhei-
ten klassifiziert, schafft diese eine Grundlage fiir Entschei-
dungen tiber individuelle Rehabilitationsmafinahmen oder
iiber gesundheitspolitische Mafinahmen. Die gemeinsame
Sprache iiber fachliche Disziplinen hinweg, wie sie die ICF
anbietet, ermdglicht eine breite Verstindigung der Fachkraf-
te und auch RehabilitandInnen im System der Beruflichen
Rehabilitation, im Case Management und in der Sozialen
Arbeit. Dies ist eine Chance, die bisher vor allem in unse-
ren Nachbarldndern Deutschland und Schweiz genutzt wird.
In Slowenien und in Italien ist die Anwendung der ICF im

Rahmen der Beruflichen Rehabilitation bzw. Rehabilitati-
on Assessments sogar gesetzlich verankert. Der Bereich der
Diagnostik, in Osterreich immer schon wichtiger Baustein
der Beruflichen Rehabilitation, hat sich ebenfalls in diese
Richtung weiterentwickelt. Das geht Hand in Hand mit einer
starken Ressourcenorientierung: »Was geht?« bzw. »Was geht
mit Unterstiitzung?« sind handlungsleitende Fragen von Be-
ginn des Rehabilitationsprozesses an. Interdisziplinare Arbeit
mit stirkerer Einbindung von (Berufs-)Padagogik zeigt sich
in der Methodenvielfalt in Kapitel 3 des neuen Praxishand-
buches, dem umfangreichen »Herzstiick« dieser Publikation.
Diese Methoden werden mehrheitlich im BBRZ verwendet
und wurden teilweise dort auch entwickelt.

Innerhalb der letzten zehn Jahre nahm zudem die Vernet-
zung der AkteurInnen auf Ebene der Fachkrifte in den mit
Beruflicher Rehabilitation befassten Organisationen zu, was
i.d.R. zu einem ziigigeren und fiir den oder die RehabilitandIn
transparenteren Ablauf gefiithrt hat. Ein wesentlicher Schritt
hierbei war z.B. die lange Zeit geforderte gegenseitige Aner-
kennung von Gutachten iiber die Arbeitsfahigkeit zwischen
der Pensionsversicherung und dem Arbeitsmarktservice.
Heute findet im »Kompetenzzentrum Begutachtung« zentral
eine Abklirung der Arbeitsfahigkeit und Zumutbarkeit von
Beruflicher Rehabilitation statt. Eine stirkere Verschriankung
zwischen Medizinischer und Beruflicher Rehabilitation hat
sich hingegen bisher noch nicht durchgesetzt, obwohl die ge-
setzlichen Grundlagen dafiir geschaffen wurden. Lediglich im
Bereich der (ambulanten) Rehabilitation von Menschen mit
psychischen Erkrankungen findet diese verstarkte Verschrén-
kung statt. <

System und Methoden

der Beruflichen Rehabilitation
in Osterreich

Andrea Egger-Subotitsch  Alexandra Wunderl Manuela Gruber
Claudia Liebeswar Waltraud Sinnl Alexandra Wawrinec
Ingrid Draxl

Das neue Praxishandbuch

»System und Methoden der

Beruflichen Rehabilitation in Osterreich«
als wertvolles Hilfsmittel zur Arbeit

in der Beruflichen Rehabilitation.

Es richtet sich an alle Personen,
die in ihrer beruflichen Ttigkeit bzw. im
Rahmen ihrer Aus- und Weiterbildung mit
Beruflicher Rehabilitation befasst sind.
Dies sind z.B. (angehende) Reha-Fachkriifte
der Beruflichen Rehabilitation, fachein-
schligig tiitige AMS-Mitarbeiterlnnen
bzw. in anderen Organisationen und
Unternehmen facheinschligig aktive
Personen, grundsitzlich am Thema

ierte Bildungs- und Berufsb
Innen, Psychologinnen, Pidagoglnnen,
SozialarbeiterInnen, MedizinerInnen u.v.m.
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Fokusinfo 96

Roman Pdschl (Interview)

Marz 2016
www.ams-forschungsnetzwerk.at

»Berufliche Rehabilitation ist wichtiger denn je, ...«
Roman Poschl, Geschiftsfiihrer des BBRZ, im Gesprach

Nach zehn Jahren wurde am Beginn des heuri-
gen Jahres im Auftrag des AMS Osterreich, Abt.
Arbeitsmarktforschung und Berufsinformation,
in Kooperation mit dem sozialwissenschaftli-
chen Forschungs- und Beratungsinstitut abif so-
wie dem Institut AM WEG das Praxishandbuch
»System und Methoden der Beruflichen Reha-
bilitation in Osterreich« in komplett erneuerter
Form wieder aufgelegt. Wie auch im ersten Pra-
xishandbuch aus dem Jahr 2006 hat das Beruf-
liche Bildungs- und Rehabilitationszentrum, kurz
BBRZ, als groBter Anbieter fiir Berufliche Reha-
bilitation in Osterreich einen wesentlichen Anteil
dazu beigetragen, darin die aktuell gangigen Me-
thoden, Ansitze und Zugénge in der Beruflichen
Rehabilitation darzustellen. Ergédnzt wird dies in
der aktuellen Auflage mit diversen Fallbeispielen
wie auch den neuesten eindrucksvollen Studie-
nergebnissen zur nachgewiesenen Wirkung von
Beruflicher Rehabilitation. Im folgenden Inter-
viewgespriach nimmt Roman Péschl, einer der
beiden Geschéftsfiihrer des BBRZ,! zu aktuellen
Herausforderungen fiir die Berufliche REHA in
Osterreich Stellung.

1 Mag. Roman Péschl bildet zusammen mit Dr. Manfred Polzer die Geschiftsfiih-
rung des im Jahr 1975 in Linz ins Leben gerufenen und mittlerweile in ganz
Osterreich aktiven BBRZ (http://40jahre.bbrz.at).

Herr Direktor Poschl,
inwiefern war es dem
BBRZ als einem der
wesentlichsten System-
partner von Berufli-
cher  Rehabilitation
ein Anliegen, bei der
Aktualisierung  des
Methodenhandbuches
mitzuwirken und sein
Verstindnis von Be-
ruflicher Rehabilitati-
on und seine Arbeits-
weise im Handbuch
der breiten Offent-

lichkeit zur Verfiigung
zu stellen?
Roman  Poschl:  Die

Frage der Mitwirkung

stellte sich nicht wirk-

lich. Als zentraler Dienstleister im Bereich der Beruflichen
Rehabilitation versteht sich das quasi von selbst.

Erscheint aus IThrer Sicht - provokant gefragt — Berufliche

Rehabilitation in der heutigen Zeit iiberhaupt noch zeitge-

mafd?

Roman Poschl: Berufliche Rehabilitation ist wichtiger denn je,

auch wenn - und ich denke, darauf spielen Sie an - sich der

Berufsbegriff gewandelt hat, weil die Vorstellung »Ich erler-
Fortsetzung >

Weiterfiihrende Links & Downloads

15 Praxishandbuch »System und Methoden der Beruflichen Rehabilitation in Osterreich«

15 Fokusinfo 93: System und Methoden der Beruflichen Rehabilitation in Osterreich. Ein neues Praxishandbuch
als wertvolles Hilfsmittel zur Arbeit in der Beruflichen REHA in der E-Library des AMS-Forschungsnetzwerkes
= BBRZ-Studie: Berufliche Rehabilitation im BBRZ. Eine Kosten-Nutzen-Perspektive
= BBRZ-Studie: Individueller Nutzen beruflicher Rehaausbildungen

= AMS report 100: Die Rel

1z von Ei

1gsverdanderungen im Zuge von Arbeitslosigkeit und

Rehabilitation vor dem Hintergrund der Reintegration in den Arbeitsmarkt
15 BBRZ - Berufliches Bildungs- und Rehabilitationszentrum

= abif — Analyse, Beratung und unterdisziplindre Forschung =

AM WEG

=  Online-Archiv der Reihe FokusInfo

Weitere interessante Volltext-Publikationen zum Thema finden Sie unter Verwendung selbstgewahliter Stichworte
in der E-Library des AMS-Forschungsnetzwerkes: Bibliographische Suche — Volltextuche

www.ams-forschungsnetzwerk.at
... ist die Internet Adresse des AMS Osterreich fiir die Arbeitsmarkt-, Berufs- und Qualifikationsforschung
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ne einen Beruf und iibe diesen dann bis zur Pension aus!« in
vielen Fillen nicht mehr mit der Realitit tibereinstimmt. Das
heifdt aber nicht, dass Berufliche Rehabilitation obsolet ist, im
Gegenteil. Berufliche Rehabilitation ist ein Baustein dieses
Wandlungsprozesses, indem sie die beruflichen Chancen fiir
Personen mit gesundheitlichen Einschriankungen erhéht.

Muss angesichts des immer enger werdenden Arbeits-
marktes und der Mittelverknappung im Sozialbereich eine
umfassende Investition in ohnehin schon gesundheitlich
beeintrichtigte Arbeitskrifte nicht als beinahe schon iiber-
triebene Liebesmiih erachtet werden?

Roman Poschl: Mit dieser Frage sprechen Sie darauf an, ob es
sinnvoll ist, Menschen fit fiir einen Arbeitsmarkt zu machen,
auf dem sich bereits tausende »fitte« Arbeitsuchende vergeb-
lich um eine Anstellung bemiihen. Die Antwort ist eindeutig
JA, und zwar aus folgenden Griinden:

Zunichst ist da das Bekenntnis unserer Gesellschaft zur
Chancengleichheit. Sowohl internationale als auch sterreichi-
sche Studien belegen einen klaren Zusammenhang zwischen
Krankheit, Langzeitarbeitslosigkeit und Armut. Langzeit-
studien, die die Hauptverbands-Daten von eintausendacht-
hundert Personen ausgewertet haben, zeigen, dass der Jahres-
verdienst nach absolvierter Rehabilitation im Schnitt um
sechstausend Euro hoher ist als ohne Rehabilitation. Bei ei-
nem Altersdurchschnitt von etwa vierzig Jahren akkumuliert
sich da ein Lebenseinkommensunterschied von zweihundert-
tausend Euro. Berufliche Rehabilitation ist ein wichtiges Inst-
rument, um diese Benachteiligung auszugleichen.

Zum anderen gibt es die volkswirtschaftliche Perspek-
tive. Wir konnten in einer umfassenden Evaluationsstudie
nachweisen, dass sich Berufliche Rehabilitation rechnet, und
zwar innerhalb weniger Jahre. Dem mag man nun entgegen-
halten, dass unsere AbsolventInnen andere vom Arbeits-
markt verdringen, die ihrerseits wieder Kosten verursachen.
Dem ist entgegenzuhalten, dass der Arbeitsmarkt insofern

System und Methoden
der Beruflichen Rehabilitation
in Osterreich

Alexandra Wunderl
Waltraud Sinnl
Ingrid Drax|

Manuela Gruber
Alexandra Wawrinec

Andrea Egger-Subotitsch
Claudia Liebeswar

nicht statisch ist, als Beschiftigung iiber Konsum wieder-
um Beschiftigung erzeugt. Dariiber hinaus fithrt ein Aus-
schluss ganzer Bevolkerungsgruppen von der Teilhabe an
Arbeit ebenfalls zu enormen Folgekosten, etwa im Bereich
der Gesundheit.

Inwiefern haben die umfassenden gesetzlichen und struktu-
rellen Reformen der Bundesregierung seit Janner 2014 unter
dem Motto »Rehabilitation vor Pension« das System der Be-
ruflichen Rehabilitation verdndert?

Roman Péschl: Das Gesetz ist erst seit zwei Jahren in Kraft
und hat im Bereich der Beruflichen Rehabilitation noch nicht
zu einschneidenden Veranderungen gefiihrt. Ich gehe jedoch
davon aus, dass diese iiber entsprechende Novellen ausgelost
werden. Aus meiner Sicht ist es von entscheidender Bedeu-
tung, die Dichotomie von Medizinischer und Beruflicher Re-
habilitation oder - in SRAG*-Sprache ausgedriickt - zwischen
REHA-Geld-BezieherInnen und Umschulungsgeld-Bezieher-
Innen aufzuheben. Gerade bei der grofiten Problemgruppe,
also den Personen mit psychiatrischen Erkrankungen, ist der
Zugang, entweder medizinisch oder beruflich zu rehabilitie-
ren, kontraproduktiv.

Was wir in Zukunft brauchen, ist mehr Sekundarpriventi-
on. Das heifit, immer dort, wo ein Mensch chronisch erkrankt
oder auf anderem Wege eine Einschriankung erfhrt, ist sofort
die Frage nach den beruflichen Implikationen zu stellen. Hier
wird es auch wichtig sein, Arzte, Arztinnen und REHA-Ein-
richtungen fiir diese Fragen zu sensibilisieren. Wir brauchen
mehr und verbindliches betriebliches Eingliederungsmanage-
ment, um nach lingeren Erkrankungen die Riickkehr an den
Arbeitsplatz zu fordern. Und wir brauchen positive Diskri-
minierungen von Alteren und Leistungsgewandelten am Ar-

beitsmarkt. <

2 SRAG = Sozialrechtsinderungsgesetz.

Das neue Praxishandbuch

»System und Methoden der

Beruflichen Rehabilitation in Osterreich«
als wertvolles Hilfsmittel zur Arbeit

in der Beruflichen Rehabilitation.

Es richtet sich an alle Personen, die in ihrer
beruflichen Titigkeit bzw. im Rahmen ihrer
Aus- und Weiterbildung mit Beruflicher
Rehabilitation befasst sind. Dies sind z.B.
(angehende) Reha-Fachkrifte der Beruflichen
Rehabilitation, facheinschlégig tiitige AMS-
MitarbeiterInnen bzw. in anderen Organi-
sationen und Unternehmen facheinschligig
aktive Personen, grundsitzlich am Thema

i ierte Bildungs- und Berufsb

Innen, Psychologlnnen, Pidagoglnnen,

)

Innen u.v.m.

Innen,
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logisieren« ist jedoch genauso wenig hilfreich wie der umge )BCRBOFFSTUEG&EFDN T FMOMEETU € BEBR
kehrte Fall, dass Menschen jahrelang leiden, bevor sie eine&Stimmungen bei den Kundinnen! Wenn Sie sich tber be-
angemessene Diagnose und Behandlung erfahren. Der Begri stimmte Verhaltensweisen von Personen argern: Trennen|
von »Krankheit« ist, nicht zuletzt aufgrund der damit verbun  Sie Verhalten und Person! Denken Sie daran, dass alles eir
denen normativen Implikationen, umstritten. Psychiatrische »Geschichte« hat. Sie miissen das Verhalten nicht gutheif3es
Diagnosen sind keine letztgtiltigen »Wahrheiten«, und die Dia- kdnnen der Person aber trotzdem wertschétzend begegnen
gnosen bzw. Stérungen sind (ausverhandelte) Beschreibungen "LV BRI T FOAX ZD | PTF®BE HYF JWESVOE
von »Prototypen«. Auch wenn psychische Erkrankungen in satzdiskussionen.
der Zwischenzeit mit biologischen Korrelaten (Biomarker) eint 4 U SHAQFODMHFNFJIJOZBWFBUJPOTJIMUBS
hergehen und somit in bestimmten Fallen »sichtbar« gemachtden Kundinnen an, in die beide Sichtweisen ein ieRen.
werden konnen, das empfundene Leid bleibt immer subjektivt  # F 1 B M UBANOV H FE B EB& S M FERADT F J UTFFSIO
den betro enen Kundinnen ein Ausldser fiir die Verschlech
Die Rolle der Beraterinnen im Kontext der terung des Gesundheitszustandes sein kann. Achten-Sie b
Arbeits vermittlung bzw. Bildungs- und Berufsberatung wusst auf Starken und Kompetenzen von Kundinnen, und
Die Rolle der verschiedenen im AMS-Umfeld arbeitenden Be weisen Sie auf Erfolge hin. Uben Sie sich in stellvertretende
raterinnen ergibt sich aus deren Berufs- bzw. Tatigkeitspro I. Ho nung, und geben Sie positives Feedback: Psychisch be|
Sowohl den eigenen Arbeitsau rag zu kennen als auch den eintrachtigte Personen haben o Schwierigkeiten dahinge
sich selbst gestellten Anspruch zu re ektieren ist wesentlich, hend, Giberhaupt wahrzunehmen, welche Mdglichkeiten und
um handlungsfahig zu bleiben. Sich als Beraterin oder BeraterPotenziale sie haben. Wiederholtes positives Feedback un
selbst klar dartber zu sein, was Anforderungen an die eige die Vorbildwirkung eines ressourcenfokussierten Denkens
nen Tétigkeiten sind, was realistisch und unrealistisch ist und und Sprechens kann den Betro enen dabei helfen, ihren
wahrzunehmen, wenn méfrau selber unter Druck steht, ist ~ »Mdoglichkeitsraum« erst wieder in den Blick zu bekommen.
essenziell. Gibt mafrau den Druck, unter dem méflausel- t /FINFAJRUHMJIDSVYBBRWO R FST VAIFS
ber steht, némlich unre ektiert an Beratungskundinnen wei- Gegeniiber zu ermutigen: Druck erzeugt in der Regel Gegen
ter, kann die Situation leicht eskalieren. Zu dem Rahmen und druck. Die Gratwanderung zwischen Druck und Ermutigung
dem Kontext, in denen sich Beraterinnen bewegen und die siekann durch den Appell an die Eigenverantwortlichkeit der
kennen sollten, gehért auch das Wissen uber unterschiedlicheKundinnen gelingen. Dazu sollte gekléart werden, was fiir den|
Angebote, darunter auch jene im psychosozialen Bereich. Kunden bzw. die Kundin geleistet werden kann und wofr
Manche AMSKundinnen kritisieren, dass psychische Pro  es die Eigenleistung des Kunden bzw. der Kundin braucht|
bleme nicht wahrgenommen werden oder zu wenig darauf Gerade im AMSKontext missen auch die Rahmenbedin
Ricksicht genommen wird. Manche gehen ganz o en mitihren gungen und mdgliche Konsequenzen transparent gemach
Problemen um, andere nicht. In den Kompetenze Aufga- werden. Tauchen Angste, Kon ikte und Widerstande auf,
benbereich von Beraterlnnen und Trainerlnnen féllt es nicht, versuchen Sie durch einfiihlendes Fragen und Btitkehaf
tber »Gesundheit« oder »Krankheit« bzw. auch Arbeitsfahig ten« die Hintergriinde zu verstehen bzw. zu akzeptieren,|
keit zu entscheiden. Die Rolle der Beraterinnen sollte sein, psy Wenn Sie auf Augenhdéhe mit den Kundinnen kommuni
chische Probleme der Kundinnen walund ernstzunehmen, zieren und den Menschen sehen, wird vieles méglich. Sehe
aber nicht zu diagnostizieren. Als Beraterin oder Berater hat beide Gesprachspartnerinnen nur mehr die »Funktion« des
mar/frau jedoch die Moglichkeit nachzufragen, wenn Kund- jeweils anderen, wird ein Gespréch rasch destruktiv. Steller|
Innen Probleme ansprechen (z.B. Aussagen wie: »Mir geht eSie Kontinuitat her, wo immer dies mdglich ist.
schlecht.©der: »Ich fiihle mich Gberfordertsie konnenver t 5VAIGJF NBUWXBIS OE*O QF [¥ J FTFMIO- S
suchen, die Situation weiter zu klaren und zu eruieren, ob und der Lage sind!
welche Hilfen in Anspruch genommen werden und welch¢ & SBSCIBFUBGTBEBSFMFWBJUBOVWOEO
noch sinnvoll waren. Eine mdogliche Frage wévéenn es |h- bauen Sie ein Netzwerk direkter Ansprechpersonen auf, ai
nen schlecht geht, haben Sie jemanden, adiel&ie sich wen die Sie verweisen kénnen.
den kénnen?«. Dazu benétigt es aber bereits eine Vertrauens 4 U FMIGB BT JOF MEFMAD TQSEDEFSTUO
basis im Gesprach. Vorzeitige Verweise an »Psjmgebote« chen Probleme der Kundinnen zu lésen. Das ist ein Spiel
sind nicht ratsam. Wenn Kundinnen ihre Krankheitsgeschichte das Sie nicht gewinnen kénnen!
o enlegen und Beraterlnnen Uiber Diagnosen Bescheid wissen,
nden sich im Handbuch zu den unterschiedlichen KrankheitsWir und das Autorinnenteam Andrea Poschalko und Sandra
bildern Hinweise, welche Art von Kommunikation und Unter Kerschbaumer danken allen Beraterinnen und Kolleglnnen
stlitzung fiir Menschen mit solchen Erkrankungen hilfreich istn- und auRBerhalb des AMS, die lhre Erfahrungen und Kom
Auch fur den Fall, dass eine Krise bei der Beratung akut wigtenzen in das Handbuch eingebracht und dieses mdglich
sind Handlungsmaglichkeiten fur Beraterlnnen im Handbuctgemacht haben! Y
angefiihrt. Nicht vergessen werden sollte, auch wenn eine
chische Erkrankung voruber ist, dass diese je nach Schwer
»Narben« hinterlassen kann. Menschen mit solchen tiefgrei
den Erfahrungen haben héu g fiir einige Zeit noch Angst;
der in eine Krise zu fallen und reagieren vielleicht zogerlig
auf Angebote der aktiven Arbeitsmarktpolitik.

Ein paar Tipps aus dem aktuellen AMS-Praxishandbuch
fur Beraterinnen
t 4DIB 4R PEFHIJMEOYBVNNHEHEOT Psychisch belastete Menschen in Beratungs-
O situationenc.
Erwartungen (auch Befiirchtungen) zu kléren, und erarlj Auto,mnen:«
ten Sie, wo die Grenzen hinsichtlich deren Erfullung sin Andrea Poschalko und Sandra Kerschbaumer.

Das AMS-Praxishandbuch »Psycho ... logisch?|
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Janner 2026
www.ams.at/forschungsnetzwerk

Fokusinfo 296

Andrea Egger

Berufliche Rehabilitation im Burgenland: »Wirksam, stabilisierend und nachhaltig!«
Zentrale Erkenntnisse einer aktuellen Studie im Auftrag des AMS Burgenland im Fokus

ol @s

fit2work

<»BBRZ oV

Arbeitsmarktsenice
Burgentand

Zu diesem schon im Titel angerissenen Ergebnis kommt
die im Jahr 2025 erstellte Evaluierung der MaBnahmen zur
beruflichen Rehabilitation im Burgenland. Eine der spezi-
fischen Empfehlungen aus der Evaluierung, namlich eine
Maoglichkeit zur Nachbetreuung fiir die Rehabilitand:innen
zu schaffen, wird bereits 2026 umgesetzt. In einer Pres-
sekonferenz im Janner 2026 prasentierte die Landesge-
schaftsfiihrerin des AMS Burgenland Helene Sengstbratl
die neue dafiir eingerichtete BBE.' Die an dieser Evaluierung
beteiligte Arbeitsmarkt- und Bildungsforscherin Andrea
Egger (EVACON)? skizziert im vorliegenden Fokusinfo die
wichtigsten Erkenntnisse aus dieser Evaluierung.

1 Berufliche Rehabilitation

Berufliche Rehabilitation richtet sich an Menschen, deren ge-
sundheitliche Einschrankungen eine Riickkehr in den bishe-
rigen Beruf unmoglich machen. Ziel ist es, krankheits- oder
unfallbedingtes Ausscheiden aus dem Erwerbsleben zu ver-
meiden, die Erwerbsfihigkeit wiederherzustellen und lang-

1 BBE = Beratungs- und Betreuungseinrichtung.

2 www.evacon.at.

fristig zu sichern. Die berufliche Rehabilitation ist ein ge-
meinsames Angebot des Arbeitsmarktservice (AMS)* sowie
der Pensionsversicherungsanstalt (PV)* und wird vom Beruf-
lichen Bildungs- und Rehabilitationszentrum (BBRZ)* um-
gesetzt. Sie erfolgt typischerweise zweistufig: In einer ersten
Phase stehen Orientierung, Stabilisierung und Training im
Vordergrund, darauf aufbauend kann - bei entsprechender
Eignung und Bewilligung durch die PV - eine arbeitsmarkt-
nahe Reha-Qualifizierung anschliefen.

2 Evaluierung der Qualitdt und Wirksamkeit

Vor diesem Hintergrund beauftragte das AMS Burgenland
eine wissenschaftliche Evaluierung zur Qualitt und zur Wirk-
samkeit der beruflichen Rehabilitation in diesem Bundesland.
Die Studie wurde vom sozialwissenschaftlichen Forschungs-
und Beratungsinstitut abif® in Kooperation mit EVACON

www.ams.at.
wwwpvat

www.bbrzat.

ENRVA

wwwabifat. Die Projektleitung seitens abif wurde von Mag? Karin Steiner, die auch
Co-Autorin dieser Evaluierung ist, getragen.

Weiterfii

Links & d

5 AMS-Studie: Evaluierung der beruflichen Reha im AMS Burgenland
== AMS Burgenland

= Pressemitteilung des AMS Burgenland zur Studienprdsentation

= Evacon - Evaluation & Consulting

¥ Forschungs- und Beratungsinstitut abif

= Online-Archiv der Reihe FokusInfo in der E-Library AMS-Forschungsnetzwerk

Weitere interessante Volltext-Publikationen zum Thema finden Sie unter Verwendung selbstgewahlter Stichworte
in der E-Library des AMS-Forschungsnetzwerkes: Bibliographische Suche

www.ams.at/forschungsnetzwerk
... ist die Internet-Adresse des AMS Osterreich fiir die Arbeitsmarkt-, Berufs- und Qualifikationsforschung

Medieninhaber und Herausgeber: AMS Osterreich, Abt. Arbeitsmarktforschung und Berufsinformation, A-1200 Wien, TreustraRe 35-43
Die in den FokusInfos geduRerten Ansichten und Meinungen miissen nicht mit denen des Herausgebers iibereinstimmen.
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durchgefiihrt.” Methodisch basiert die Evaluierung auf einem
Mixed-Methods-Design: Neun leitfadengestiitzte Expert:in-
neninterviews mit Vertreter:innen des AMS Burgenland, der
Pensionsversicherungsanstalt, von fitzwork® und des Berufli-
chen Bildungs- und Rehabilitationszentrums (BBRZ) wurden
mit 27 qualitativen Interviews mit Rehabilitand:innen kombi-
niert. Erganzend wurden von EVACON anonymisierte Ad-
ministrativdaten von 208 Personen ausgewertet, die zwischen
2022 und Mitte 2024 ihre berufliche Rehabilitationsmafinah-
me abgeschlossen hatten.

3 Zentrale Befunde: Hohe arbeitsmarktpolitische
Wirksamkeit

Die Ergebnisse zeigen eine hohe Qualitdt und Wirksamkeit der
beruflichen Rehabilitation im Burgenland. Rund 85 Prozent der
Teilnehmenden schlieflen ihre Mafinahme erfolgreich ab. Be-
sonders deutlich ist die arbeitsmarktpolitische Wirkung bei
Reha-Qualifizierungen: Rund 8o Prozent der Absolvent:innen
nehmen innerhalb eines Jahres eine nachhaltige Beschaftigung
auf (Beschiftigungsdauer von mindestens drei Monaten). Auch
bei Personen, die ihre berufliche Rehabilitation bereits nach der
Orientierungs- und Stabilisierungsphase beenden, zeigen sich
substanzielle Effekte: Rund ss5 Prozent befinden sich ein Jahr
nach Abschluss entweder in Beschiftigung oder in einer weiter-
fithrenden vom AMS geforderten Qualifizierung: »Auffallig ist,
dass soziodemographische Merkmale wie Alter, Geschlecht oder
Bildungsniveau keinen signifikanten Einfluss auf den Integra-
tionserfolg haben. Dies spricht fiir eine hohe Passgenauigkeit des
Angebotes«, so Andrea Egger aus dem Evaluierungsteam im Rah-
men der Vorstellung der Ergebnisse im Janner 2026 in Eisenstadt.

4 Qualitative Wirkungen: Stabilisierung, Selbstwirksamkeit
und Perspektiven

Uber die quantitativen Integrationserfolge hinaus zeigen die
qualitativen Interviews deutliche psychosoziale Wirkungen
der beruflichen Rehabilitation. Fiir viele Rehabilitand:innen
stellen Krankheit oder Unfall einen tiefgreifenden biographi-
schen Einschnitt dar, haufig begleitet von psychischen Belas-
tungen, Unsicherheit und dem Verlust beruflicher Identitit.
Die berufliche Rehabilitation wirkt hier stabilisierend: Sie
tragt zur Reduktion von Angst und Uberforderungsgefiihlen
bei, unterstiitzt den Wiederaufbau von Selbstvertrauen und
Selbstwirksamkeit und ermdglicht eine realistische Neube-
wertung der eigenen Fihigkeiten und Belastbarkeit.

Zentral ist zudem der soziale Aspekt: Der Austausch mit
anderen Betroffenen, die Riickkehr zu einer Tagesstruktur so-
wie positive Lernerfahrungen stirken die Resilienz und erho-
hen die Zuversicht hinsichtlich der kiinftigen Arbeitsmarkt-
integration: »Das BBRZ hat mir dabei geholfen, dass ich Mut
gefasst habe, mich wieder zu bewerben, dass ich zu Vorstel-
lungsgesprachen gegangen bin, dass ich Riickschlage einste-
cken konnte und nicht gleich wieder in ein Loch gefallen bin.
Und dadurch [...] konnte ich mich wieder aufraffen, arbeiten
zu gehen.« (Rehabilitandin, Interviewtranskript)

7 Download der Evaluierung in der E-Library des AMS-Forschungsnetzwerkes unter
htps://forschungsnetzwerk.ams.at/elibrary/publikation/ams-forschungsberich-
! I der-beruflichen-reha-im-ams dhtml,

8 www.fitzwork.at.

5 Erfolgsfaktoren und Herausforderungen im Reha-Prozess

Als zentraler Erfolgsfaktor erweist sich die kontinuierliche
personliche Begleitung durch Reha-Coach:innen. Sie fun-
gieren als vertrauensvolle Ansprechpersonen, strukturieren
den Prozess, geben Orientierung, leisten konkrete Hilfestel-
lung bei Problemen und unterstiitzen auch bei Riickschlagen.
Ebenso wichtig sind ausreichend Zeit fiir Stabilisierung und
Orientierung sowie die zeitlich vorgelagerte Herstellung der
Reha-Fahigkeit. Auf Systemebene ist die institutionalisierte,
fallbezogene Zusammenarbeit zwischen AMS, PV, fitawork
und BBRZ ein wesentlicher Erfolgsfaktor.

Dem stehen mehrere Herausforderungen fiir die Rehabi-
litand:innen gegeniiber: Dazu zahlen umfangreiche diagnos-
tische Abklarungen, die als durchaus anstrengend empfunden
werden, lange Anfahrtswege, die Umstellung auf Tages- und
Gruppenstrukturen sowie Vorbehalte von Betrieben gegen-
iiber alteren oder gesundheitlich beeintrichtigten Personen.
Zudem bleiben gesundheitliche Einschrankungen héufig auch
nach Abschluss der Rehabilitation bestehen, was Vollzeitbe-
schaftigung nicht immer ermdglicht.

6 Konsequenzen fiir die Praxis: Nachbetreuung als struktu-
relle Weiterentwicklung

Die Evaluierung empfiehlt ausdriicklich, die Unterstiitzung
nicht mit dem formalen Ende der beruflichen Rehabilitation
abzubrechen, sondern eine gezielte Nachbetreuung, insbe-
sondere fiir jene zu erméglichen, die nur eine Reha-Orientie-
rung durchlaufen, jedoch keine weitere Reha-Qualifizierung
absolvieren. Das AMS Burgenland hat diese Empfehlung
aufgegriffen und auf dieser Basis eine neue Beratungs- und
Betreuungseinrichtung (BBE) eingerichtet. Uber diese BBE
konnen ehemalige BBRZ-Teilnehmende auch nach Abschluss
der Mafinahme auf »ihre« Reha-Coaches bei Bedarf zuriick-
greifen. Die erstmalige Finanzierung erfolgt durch das AMS
Burgenland mit rund 100.000 Euro fiir 2026.

»Die Evaluierung hat gezeigt, dass die Reha-Coaches eine
zentrale Rolle spielen. Sie begleiten durch den gesamten Reha-
Prozess und sind fiir alle Belange der Rehabilitand:innen da.
Sie sind ihre Vertrauenspersonen, ihre Stiitze. Mit der neuen
BBE kénnen unsere Kundinnen und Kunden nun auch nach-
traglich auf diese Ressource zugreifen, wenn sie Unterstiitzung
beim Wiedereinstieg benétigen, betont Giinter Hack, Leiter
der Reha-Beratung des AMS Burgenland.

Auch Helene Sengstbratl, Landesgeschiftsfiihrerin des
AMS Burgenland, unterstreicht die Bedeutung der Ergeb-
nisse: »Die berufliche Rehabilitation leistet einen wesentli-
chen Beitrag zur Wiederherstellung von Arbeitsfahigkeit und
Lebensqualitit!«

7 Fazit

Die Evaluierungsergebnisse zeigen: Berufliche Rehabilitation
im Burgenland wirkt — sowohl arbeitsmarktintegrativ wie
psychosozial. Thr Erfolg beruht auf einer Kombination aus
frithzeitiger Stabilisierung, hochwertiger Qualifizierung, in-
tensiver personlicher Begleitung und institutioneller Koopera-
tion. Mit der Einfithrung einer strukturierten Nachbetreuung
wird ein zentraler Befund der Studie konsequent in die Praxis
umgesetzt und die Nachhaltigkeit der erzielten Integrations-
erfolge weiter gestarkt. <
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Das Arbeitsmarktservice (AMS) Wien hat sich zum Ziel gesetzt, von europaischen
Good-Practice-Beispielen, neuen Ansatzen und Innovationen im Bereich der Inklusion
von Menschen mit psychischen Erkrankungen (nach ICD-11-Klassifikation) am
1. Arbeitsmarkt zu lernen. Das Forschungs- und Beratungsinstitut queraum. kultur-
und sozialforschung wurde daher vom AMS Wien mit diesem Forschungsprojekt be-
auftragt, das zum Ziel hatte, entsprechende Beispiele zu recherchieren, aufzubereiten
und daraus Handlungsempfehlungen auf verschiedenen Ebenen fiir das AMS Wien zu
erarbeiten. Der vorliegende und kompakt gehaltene AMS report bietet eine Synthese
der relevantesten Aspekte aus den drei Rechercheteilen dieser im Jahr 2025 realisier-
ten Studie und den darin getroffenen Handlungsempfehlungen.

https://forschungsnetzwerk.ams.at

... ist die Internet-Adresse des AMS Osterreich
flir die Arbeitsmarkt-, Berufs- und Qualifikationsforschung
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