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1 Hintergrund der aktuellen Studie

Im Rahmen dieser Studie' im Auftrag der Landesgeschiftsstelle
des AMS Kérnten wurden aus dem Kreis der KundInnen des AMS
Kérnten zwei Untersuchungsgruppen naher betrachtet. Die erste
Gruppe - Personen mit in der AMS-EDV-codierter gesundheit-
licher Einschriankung - wird im Rahmen einer Dienstanweisung
der Beratungszone zugeordnet. Fiir die zweite Gruppe — Personen
mit codierter gesundheitlicher Einschrankung und eigenem PST?-
Deskriptor - gibt es in Kérnten 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 Kirnten 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 Kiérnten 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 erganzt.

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 Karnten. 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 interdisziplindre For-
schung umgesetzt und 2018 finalisiert.
2 PST = Personenstammdaten.
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2 Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse

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

Wo es Unterschiede zwischen den Einschiatzungen 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
héufiger an, dass diesen entsprochen wurde - das konnte aber
der Tatsache geschuldet sein, dass REHA-KundInnen insgesamt
mehr, unterschiedlichere und wahrscheinlich auch gréflere 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 hoheren Fordersummen fiir
Mafinahmen der beruflichen Rehabilitation und das breitere
Mafinahmenangebot aus.

Die Anzahl der AMS-KundInnen mit gesundheitlichen Ein-
schrankungen - und daher auch die Anzahl potenzieller REHA-

KundInnen - wird den ExpertInnen zufolge auch weiterhin
zunehmen. Auf Dauer sind daher entweder die Ressourcen zu
erhohen oder die Zuweisungskriterien engmaschiger zu gestal-
ten. Tragerorganisationen sehen ein hohes Nutzenpotenzial
durch REHA-Maf3nahmen fiir einen Teil jener Personen, die
gesundheitlich eingeschréinkt sind, aber derzeit der Beratungs-
zone zugeordnet werden.

Wihrend die Zuweisungskriterien zur REHA-Beratung oder
der Betreuung in der Beratungszone seitens der ExpertInnen
fiir grundsatzlich gut befunden werden, sollten sie noch trans-
parenter kommuniziert werden, um ein regioneniibergreifend
einheitliches Vorgehen zu ermdéglichen, 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
arbeitsfihig sind.
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o Zudem ist die Formulierung von Losungen fiir KundInnen mit
psychischen oder psychosozialen Beeintrachtigungen gefordert.
Die diesbeziigliche Problematik konnte sich zukiinftig verstirken.
Zum einen nimmt die Préivalenz 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 Tdtigkeiten 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 hat-
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 Geschiftsfille legt offen, dass REHA-
KundInnen ein spezifisches Profil aufweisen und sich in einigen

Punkten nicht nur vom Segment der AMS-KundInnen ohne
dokumentierte gesundheitliche Einschrankung 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 Einschrankung in der Bera-
tungszone umfangreichere berufliche Veridnderungsprozesse
nachweisen: Hierzu zahlen 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

Einschridnkung in der Beratungszone und weiter auch eine um
vieles langere 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-
schriankung in der Beratungszone bei rund 24 Prozent, und bei
der Vergleichsgruppe ohne dokumentierte gesundheitliche Ein-
schrankung ist dies bei rund neun Prozent der Fall.

o Letztlich unterscheidet sich auch der dokumentierte Behin-
derungsstatus bei REHA-KundInnen signifikant gegeniiber
KundInnen mit gesundheitlicher Einschrankung 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-
giinstigtenstatus 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 Einschrinkung in der Beratungszone wahrt
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 Hilfte 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 Geschéftsfal-

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 abschlieflen. Wie die Daten der
Vergleichsgruppe zeigen, ist dieses Ergebnis nicht eine Folge
der Verbesserungen in der Wirtschaftslage im Bundesland
Kiérnten, 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 langerfristige 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 Einschrankun-
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 Geschiftsfall 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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o Das bei der Gruppe der REHA-KundInnen reduzierte Beschaf-
tigungsausmafl im Nachbeobachtungszeitraum ist tiberwiegend
durch die Lage vor Eintritt in den Geschiftsfall bestimmt und
kann somit im Kontext der deutlich stirkeren 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 Beschifti-
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.

o Den Wirkungsanalysen zu den Bildungsmafinahmen zu-
folge konnen fiir das Segment der REHA-KundInnen nur
eingeschriankte Effekte verbucht werden. Wo die Effekte der
Mafinahmen fiir AMS-KundInnen mit gesundheitlicher Ein-
schrankung in der Beratungszone im Laufe der letzten Jahre
einen deutlichen Aufwirtstrend zeigen und zuletzt eine posi-
tive Bilanz verzeichnen, verbleibt im Bereich der Mafinahmen
fiir REHA-KundInnen auch zuletzt in der Kohorte 2015 ein
negativer Saldo, und zwar mit einem Minus von genau neun
Beschiftigungstagen. Vor dem Hintergrund der bei REHA-
TeilnehmerInnen an Bildungsmafinahmen doch merkbar stér-
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 kénnen KundInnen ohne dokumentierte gesundheit-
liche Belastung mit einem hoheren Einkommenssaldo wieder
in die Beschiftigung 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 hohere Forderkosten gegeniiber dem KundInnenkreis
der Personen mit gesundheitlicher Einschrankung in der Be-
ratungszone bzw. rund 1,5-mal héhere Férderkosten gegeniiber
dem KundInnenkreis der Personen ohne dokumentierte ge-
sundheitliche Einschriankung entstehen. Diese grofle Differenz
in den Forderkosten ist vor dem Hintergrund der stark aus-
geprégten gesundheitlichen Belastung der REHA-KundInnen
wenig tiberraschend 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
fir REHA-KundInnen aus der Kohorte 2015 belaufen sich auf

13.758 Euro und sind dementsprechend mehr als 2,5-mal héher
als im Bereich der AMS-KundInnen mit gesundheitlicher Ein-
schrankung in der Beratungszone und knapp 2,3-mal hoher 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 getétigt. 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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