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1 Einleitung

Diese im AMS-Kontext bislang einzigartige Studie »Optimale
Betreuung und Vorgangsweisen bei psychisch belasteten Kund-
Innen« erfolgte im Auftrag der Landesgeschiftsstelle des AMS
Burgenland und wurde durch das Sozialforschungsinstitut abif —
Analyse, Beratung und interdisziplindre Forschung (www.abif.at)
in den Jahren 2013/2014 realisiert.”

Ziel war es im Wesentlichen, Spezifika und Bediirfnisse
psychisch belasteter KundInnen des AMS Burgenland quan-
titativ und qualitativ zu erfassen sowie Ansatzpunkte fir die
Verbesserung der Betreuung dieser Personengruppe zu iden-
tifizieren. Zur Beantwortung dieser Fragestellung wurde ein
breites Daten- und Perspektivenspektrum einbezogen: Eine
Bestandsdatenanalyse (AMS/HVB-Daten) ermdglicht einen
zahlenmifligen Uberblick iiber die Personengruppe psychisch
belasteter AMS-KundInnen hinsichtlich ihres Leistungsbezu-
ges, Erwerbsstatus und ihrer Art der Diagnose im Vergleich
zu KundInnen ohne bekannte psychische Erkrankungen. Da-
riiber hinaus wurden die Versorgungslandschaft im Burgen-
land umrissen sowie die Kooperationsbeziehungen zwischen
dem AMS Burgenland, der Pensionsversicherungsanstalt, der
Gebietskrankenkasse, dem Psychosozialen Dienst, der Arbeits-
assistenz und dem BBRZ (IMBUS) beschrieben. Eine nicht-re-
présentative Fragebogenerhebung unter AMS-KundInnen mit
psychischen Belastungen (53 Personen) gibt erste Einblicke in
die KundInnensichtweisen. Die Analyse von 36 ausfithrlichen
personlichen Gesprachen mit betroffenen AMS-KundInnen
ermoglicht vertiefte Einblicke in deren Lebenswelt. Die Sicht-
weisen von PsychiaterInnen, PsychotherpeutInnen, von insti-
tutionellen ExpertInnen (PVA, PSD, IMBUS) sowie von REHA-
BeraterInnen des AMS runden das Bild ab. Die Vorschlage zur
Verbesserung der Situation von psychisch erkrankten Personen
werden schliefllich in einzelne Handlungsfelder gegliedert und
zusammenfassend erldutert.

*  Download der gleichnamigen Studie unter www.ams-forschungsnetzwerk.at im
Meniipunkt »AMS-Publikationen - Forschung« - Jahr 2014.

Andrea Egger-Subotitsch, Andrea Poschalko

Optimale Betreuung und Vorgangsweisen
bei psychisch belasteten Kundinnen

Zentrale Ergebnisse einer Studie im Auftrag des AMS Burgenland

2 Rund 500 AMS-Kundinnen mit psychiatrischer
Diagnose im Burgenland

Im September 2013 waren knapp 500 Personen mit einer psychi-
atrischen Diagnose beim AMS Burgenland gemeldet. Diese Zahl
beruht auf einer Zahlung jener KundInnen, die ein medizinisches
Gutachten vorgelegt hatten. Die Dunkelziffer diirfte aber noch
hoher liegen, darauf lassen sowohl Schitzungen der AMS-Reha-
BeraterInnen schlielen als auch die Angaben der Burgenlandi-
schen Gebietskrankenkasse. Letztere schatzt anhand der Medika-
mentenverschreibungen die Zahl auf rund 3.500 Personen, die im
Laufe des Jahres 2012 ein Psychopharmakon erhalten haben und
im selben Jahr zumindest einmal beim AMS gemeldet waren. Af-
fektive Storungen, wozu Depression und bipolare Storungen ge-
horen, sind die hdufigsten Diagnosen und betreffen gut die Hilfte
der erfassten Personen. Ein weiteres Viertel der Betroffenen leidet
unter neurotischen, Belastungs- und somatoformen Stérungen.

3 Von den psychisch Erkrankten waren 30 Prozent
in den letzten fiinf Jahren keinen einzigen Tag in
Beschiftigung: haufig kumulierte Problemlagen

Ein Grof3teil der AMS-KundInnen mit psychischen Belastungen
hat massive Probleme, konstant im Erwerb zu bleiben Das zeigt
die Analyse der Erwerbsverldufe. In einem fiinfjdhrigen retro-
spektiven Beobachtungszeitraum sind psychisch belastete Perso-
nen durchschnittlich langer arbeitslos und beziehen héaufiger Not-
standshilfe, bedarfsorientierte Mindestsicherung oder sonstige
Leistungen als Personen ohne bekannte Diagnose. 30 Prozent der
erkrankten Personen waren in den untersuchten fiinf Jahren nicht
einen einzigen Tag in Beschiftigung (mit oder ohne Forderung).

Es kumulieren hiufig Belastungsfaktoren und »Vermittlungs-
hemmnissex, die sich wechselseitig beeinflussen und zu einer Auf-
rechterhaltung der Belastungssituation beitragen. Etwa die Hélfte
der Betroffenen ist élter als 49 Jahre und/ oder hat maximal einen
Pflichtschulabschluss. Fragmentierte Berufsbiographien, einge-
schrankte Mobilitat, Schulden und Armut und andere Faktoren
erschweren es einigen Betroffenen zusitzlich, wieder am Arbeits-
markt Fuf3 zu fassen. Die angespannte Arbeitsmarktsituation
kommt aktuell als weiteres Hindernis hinzu.
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4 Gesund oder krank? — Lost in Service!

Die meisten Befragten befinden sich in einer systemischen
»Grauzone« zwischen den definierten Zustinden »gesund - ar-
beitsfihig/ vermittelbar« und »krank - nicht arbeitsfahig/ver-
mittelbar« bzw. bewegen sich dynamisch in diesem Kontinuum.
Phasen der Akutbehandlung und Rehabilitation wechseln sich ab
oder verschmelzen ineinander. Die Erkrankungen werden héufig
spat erkannt, mit grofler Anstrengung ertragen oder verstecken
sich hinter korperlichen Beschwerden. Viele Betroffene gelten
formal als »arbeitsfahig« und mochten wieder berufstitig sein,
fithlen sich aber subjektiv den Anforderungen (noch) nicht ge-
wachsen. Riickschlidge, Misserfolge, Konflikte und Frustrationen
im Rehabilitationsprozess und insbesondere bei der Arbeitsuche
und -wiederaufnahme sind bis zu einem gewissen Grad unver-
meidbar. Daher konnen akute Krankheitsphasen im Rehabilita-
tionsverlauf auftreten, und die Angst vor einer Wiedererkran-
kung oder einer Verschlechterung des Gesundheitszustandes ist
bei den Betroffenen oftmals zu Recht hoch. Mehr oder weniger
stark ausgeprigte Angste (z.B. Existenzingste, Versagensingste,
Riickfallsdngste, Angst vor sozialer Ablehnung) sind insgesamt
ein zentrales und ernstzunehmendes Hindernis im (Re-)Inte-
grationsprozess bei vielen der befragten psychisch erkrankten
Personen. Wird aufgrund »formaler« Arbeitsfihigkeit eine »nor-
male« Leistungs- und Belastungsfihigkeit erwartet und konnen
die Betroffenen diese (noch) nicht erbringen, kommt es oft zu
Schwierigkeiten. Eine »langsamere« Integration ist insbesondere
bei Personen, die lange arbeitslos bzw. krank waren, notwendig.
Der Druck am freien Arbeitsmarkt ist sehr hoch, was vor allem
bei schweren psychischen Erkrankungen ein grofles Problem
darstellt.

Die Betroffenen miissen sich gleichzeitig sowohl um Belange
der gesundheitlichen Stabilisierung und Krankheitsbewiltigung
als auch um die Auflosung schwieriger Begleitumstinde sowie
um existenzsichernde Mafinahmen in Gegenwart und Zukunft
kitmmern. Versorgungsliicken zeigen sich vor allem im medizi-
nischen Bereich, so fehlt es an FachdrztInnen (PsychiaterInnen)
und an vollfinanzierten Psychotherapiepldtzen. Daraus resultie-
ren Unterversorgung und lange Wartezeiten auf professionelle
Unterstiitzung fiir die Betroffenen. Das Angebot an arbeits-
marktintegrativer Unterstiitzung im Burgenland ist zwar grund-
satzlich vielfaltig, regional aber nur unterschiedlich verfiigbar. In
einigen Regionen des Burgenlandes existiert, laut Aussagen der
AMS-BeraterInnen, lediglich ein sehr eingeschranktes Angebot
medizinischer und/ oder beruflicher Rehabilitationsmafinahmen.
Die Situation wird zudem durch das teilweise suboptimale Netz
offentlicher Verkehrsmittel erschwert. Generell ist die Versor-
gungslage im siidlichen Burgenland schlechter einzustufen als im
nordlichen Burgenland.

Es sind aber vor allem die Komplexitit und die Intranspa-
renz des (Versorgungs-)Systems, die den psychisch erkrankten
Menschen (und den Fachkriften) zu schaffen machen. So man-
gelt es haufig an Kontinuitét in der Versorgung, etwa durch die
Verantwortungsdiffusion zwischen den involvierten Institutionen
(Uber- und Weiterverweisungen, widerspriichliche Empfehlun-
gen, unkoordinierte Mafinahmenplanung, Wartezeiten aufgrund
fehlender Platzkapazititen, Ablehnung von Antragsleistungen
etc.). Die Folgen sind: Missverstindnisse, Uberforderung und

Orientierungslosigkeit, Informationsdefizite, Demotivation und
Resignation, induzierte Passivitit, Angste und Unsicherheiten.

5 Die Rolle des AMS (Burgenland) im
Rehabilitationsprozess

Das AMS nimmt im Reha-Prozess in erster Linie eine Schnittstel-
lenfunktion ein. Die Kernkompetenzen - namlich die Begleitung
des Uberganges in eine Beschiftigung in den 1. Arbeitsmarkt
- kommen moglicherweise gar nicht, mitunter aber wiederholt
im Prozess zum Tragen. Im Umgang mit dem AMS erleben viele
Befragte einerseits Empathie und Verstdndnis durch die Reha-
BeraterInnen, verspiiren aber andererseits einen immanenten
Vermittlungsdruck bei gleichzeitig eingeschriankten Unterstiit-
zungsmoglichkeiten und fehlenden passenden Jobangeboten. Ein
typischer, oft genannter Satz der Befragten ist: »Da kann das AMS
auch nicht helfen!« Dem setzen die AMS-Reha-BeraterInnen des
Burgenlandes bereits jetzt gute Vernetzung mit der Pensionsver-
sicherung und der Arbeitsassistenz entgegen.

Konkrete Angebote seitens des AMS fiir psychisch belastete
Personen, die iiber die Reha-Beratung hinausgehen, gibt es im
AMS-Kursangebot kaum, wobei dies auch nicht unbedingt not-
wendig ist. Vielmehr ist eine am aktuellen Bedarf des Individu-
ums abgestimmte, prozessorientierte Betreuung wichtig, um der
Dynamik von psychischen Erkrankungen gerecht zu werden.
Interventionen des AMS werden daher von den Betroffenen vor
allem dann als besonders hilfreich wahrgenommen, wenn sie die
individuelle Situation und Problemlage aufgreifen bzw. beriick-
sichtigen. Insbesondere in den Dimensionen »Tagesstrukturs,
»Soziale Vernetzung« und »Selbstwertgefiihl« sehen die belaste-
ten KundInnen positive Impulse durch passende AMS-Kurse fiir
Thre Arbeitsuche.

Die Betroffenen treffen wichtige, zukunftsweisende Entschei-
dungen unter erschwerten Bedingungen und vielfach unter hoher
existenzieller Unsicherheit. Ausfiihrliche Information und Trans-
parenz, eine prozessorientierte Betreuung sowie Ermutigung statt
Druck sind tragende Elemente im Umgang mit psychisch belaste-
ten Personen, konstatieren daher ExpertInnen wie KundInnen.

6 Komplexe Situationen erfordern ein transparen-
tes, koordiniertes und individuelles Vorgehen

Die berufliche Rehabilitation und die (Wieder-)Eingliederung
psychisch erkrankter Personen stellen einen nicht-linearen Pro-
zess dar. Dartiber hinaus kumulieren haufig Problemlagen und
erhohen den Komplexititsgrad. Dem individuellen Bedingungs-
gefiige steht jedoch, quasi kontrastierend, ein ebenso komplexes
Versorgungs- und Hilfesystem gegeniiber. Vor diesem Hinter-
grund lassen sich folgende Schlussfolgerungen und Empfehlun-
gen relimieren:
o Kooperations- und Vernetzungsaktivititen: Die Studien-
ergebnisse zeigen den hohen Nutzen von - und Bedarf an
- Kooperations- und Vernetzungsaktivitaten fiir Betroffene
wie Fachkrifte auf, um systemische Barrieren abzumildern.
So haben sich beispielsweise die Fallbesprechungen im Rah-
men der Zusammenarbeit des AMS mit der PVA, gemein-
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sam mit den Betroffenen, sehr bewéhrt. Frithzeitige Inter-
ventionen sowie stirker verzahnte/kostenteilige Modelle
medizinisch-therapeutischer Interventionen und beruflicher
Rehabilitationsmafinahmen verschiedenen Umfanges sind
vor dem Hintergrund diskontinuierlicher Krankheitsverldu-
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.

o Flexibilitiat und Durchldssigkeit und prozessorientierte Be-
treuung mit Entwicklungsperspektiven und Zwischenzielen:
Wichtig bei der Mafinahmenplanung 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 Riickschlagen und der
Angst vor Riickféllen gekennzeichnet sein kann, umgekehrt
sind aber auch grofle, positive Verdnderungen moglich. Da-
her sind fiir eine erfolgversprechende Unterstiitzung Flexibi-
litat und Durchléssigkeit notwendig, um auf Verdnderungen
in der Bedarfslage der Betroffenen reagieren zu konnen. Da-
bei sollte insbesondere eine prozessorientierte Betreuung mit
Entwicklungsperspektiven und Zwischenzielen handlungs-

leitend sein. Eine Fortsetzung von Unterstiitzungsangeboten
nach der Arbeitsaufnahme lassen eine hohere Nachhaltigkeit
erwarten (z.B. systematische Hilfen nach dem »Supported-
Employment«-Ansatz tiber die Arbeitsassistenz).

o 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 Zustidndigkeitsverschiebungen unum-
ganglich, miissen zumindest ausreichende Hilfestellungen
und eine hinreichende Transparenz in der Vorgehensweise
gewihrleistet sein.

e 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.

o Information, Aufklirung, Sensibilisierung und Beratung
von Betrieben: SchlieSlich sollte die Information, Aufkldrung,
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, Zugénge und
Barrieren sollten weiterhin systematisch erforscht, dokumen-
tiert und evaluiert werden, um unternehmensbezogene Maf3-
nahmen bedarfsgerecht auszurichten. s
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