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1 EINLEITUNG

Das Projekt ,Service Arbeit und Gesundheit” (SAG), das seit Janner 2004 von der Landes-
stelle Steiermark des Bundessozialamtes finanziert und vom BBRZ Steiermark durchgefuhrt
wird, hat zum Ziel, im Sinne der sekundéren Pravention Menschen zu unterstitzen, trotz
gesundheitlicher Beeintréchtigungen erwerbstétig zu bleiben bzw. Personen, die aus ge-
sundheitlichen Grinden ihren Arbeitsplatz verloren haben, wieder ins Arbeitsleben zu in-
tegrieren. Im SAG erfolgt auf Basis medizinischer und/oder psychologischer Abklérung der
betroffenen Personen Beratung zu unterschiedlichen individuellen Problemstellungen, wei-
terfGhrende Schritte werden gemdB eines Case Management-Ansatzes initiiert und koordi-
niert.

Im Rahmen der Evaluierung des SAG wurde in einem ersten Schritt, aufbauend auf einer
Konzeptanalyse des SAG, ein Vergleich zu anderen Modellen der sekundéren Préavention
durchgefuhrt. Weiters wurden férderliche und hinderliche Faktoren in der praktischen
Beratungstétigkeit sowie unterschiedliche Zielsetzungen und Erfolgsdefinitionen aus Sicht
der Umsetzerlnnen und der Projektleitung erfasst.

Unter Einbeziehung von Vertreterlnnen unterschiedlicher Institutionen und MafBnahmen in
die Erhebungen wurde das Netzwerk bzw. die unterschiedlichen Kooperationen des SAG
mit anderen Projekten und Einrichtungen néher beleuchtet. Weiters erfolgte eine Befra-
gung der Klientinnen der Servicestelle. Aufgrund der gesammelten Ergebnisse aller Erhe-
bungsschritte wurden eine Stérken-Schwachen-Analyse durchgefihrt und etwaige Optimie-
rungsmdglichkeiten abgeleitet.

Der hier vorliegende Endbericht fokussiert schwerpunktiméfig auf die spezifischen Umset-
zungserfahrungen des SAG sowie auf die Klientinnenbefragung und beinhaltet weiters eine
kurze Zusammenfassung des Konzeptvergleichs'. Der Optimierungskatalog inklusive der
Stérken-Schwdachen-Darstellung bildet den Abschluss des Berichts.

1.1 Methoden und Arbeitsschritte

Die Konzeptanalyse, die Ergebnisse zur Umsetzung, Vernetzung und Klientinnenbefragung
sowie der Optimierungskatalog basieren auf unterschiedlichen Erhebungen, die in der
Folge angefihrt werden:

e Literatur- und Internetrecherchen
e Inhalts- und Dokumentenanalysen
e 18 Expertlnneninterviews mit insgesamt 21 Vertreterlnnen von

- Bundessozialamt Landesstelle Steiermark (5): Berufskundliche Sachverstandige,
Arztlicher Dienst, Abteilung berufliche Integration

- SAG (4): Teamleitung, Mitarbeiterlnnen

Eine genauere Analyse und ein Vergleich mit unterschiedlichen Angeboten bzw. Mafinahmen erfolgte im
Zwischenbericht zur gegensténdlichen Evaluierung. Vgl. dazu: Evaluierung des Service Arbeit und Gesund-
heit. Modellvergleich. Graz: Februar 2007.



- BBRZ (3): Projektleitung SAG, JobAllianz, Workabout

- Psychosoziales Zentrum (1): Leitung

- Clearing (2)

- Psychotherapie (1)

- Arbeitsmedizin (1)

- Steiermérkische Gebietskrankenkasse (1): Medizinische Okonomie

- AUVA (1): Bereich Arbeitsmedizin

- Arbeiterkammer (1): Abteilung Arbeitnehmerinnenschutz

- AMS (1): Reha-Beratung
e Erstellung eines Kriterienrasters und Einordnung des Konzepts des SAG
e 10 personliche Interviews mit Klientinnen des SAG

e Fragebogenerhebung bei Klientinnen des SAG

1.2 Aufbau des Berichts

Kapitel 2 (Zielsetzungen und Umsetzungsprozess, S.6) ist dem Umsetzungsprozess des SAG
gewidmet und beschreibt die Ergebnisse der Interviews’ mit den Umsetzerlnnen und dem
erweiterten Umsetzerlnnenkreis (dazu zéhlen hier Vertreterlnnen der Arbeitsmedizin und des
Clearing, sowie der Psychotherapie) sowie mit Vertreterinnen der Projektleitung und des
Auftraggebers des SAG. Im Unterkapitel 2.4 (Schnittstellen und Zusammenarbeit, S. 10)
flieBen auch Ergebnisse aus den Interviews mit den Vertreterlnnen der ,strategischen Part-
nerlnnen” des SAG, also gréfleren Behdrden und Institution, mit ein.

Das folgende Kapitel (Kapitel 3, ,Service Arbeit und Gesundheit” Steiermark -
Konzeptvergleich, S.18) fasst die Ergebnisse der Konzeptanalyse und des Vergleichs mit
anderen MaBBnahmen und Angeboten im Bereich der Pravention in Zusammenhang mit
der Arbeitswelt in einer Kurzfassung zusammen.

In Kapitel 4 (Klientinnenbefragung S.22) werden die Ergebnisse der Fragebogenerhebung
und der Interviews mit Klientinnen der Servicestelle dargestellt. Verdeutlicht wird, welche
Motive fur die Personen ausschlaggebend waren, sich an das SAG zu wenden und wie sie
die Beratung und die Rahmenbedingungen im Nachhinein — vor allem in Bezug auf die
erhaltenen Mafinahmen und deren Wirksamkeit — bewerten.

Den Abschluss des Berichts bildet der Optimierungskatalog, der — abgeleitet von einer
Starken-Schwéchen-Analyse, die auf allen Erhebungsergebnissen basiert — magliche Ver-
besserungsoptionen aus Sicht der Evaluierung fir das SAG aufzeigt (Kapitel 5,
Optimierungskatalog, S.34).

2
Alle im Bericht verwendeten Zitate werden kursiv und unter Anfihrungszeichen dargestellt.



2 ZIELSETZUNGEN UND UMSETZUNGSPROZESS

2.1 Zielsetzungen

Das Préventionsprojekt SAG richtet sich zusammengefasst vorrangig an Arbeitnehmerlnnen
mit gesundheitlichen Problemen und Behinderungen und zielt darauf ab, die Arbeitsfahig-
keit der Betroffenen zu erhalten, ihre Arbeitsplétze zu sichern und ihre Lebensqualitat zu
fordern. Zu den Zielsetzungen des SAG gehéren daher laut Konzept

e ,die Vermeidung von Invaliditdt, Berufsunfahigkeit und Arbeitslosigkeit von Beschaf-
tigten, vor allem von Arbeitnehmerlnnen mit Behinderung,

e die Verkirzung der Dauer der Arbeitslosigkeit von Menschen mit gesundheitlichen
Problemen,

e die verstarkte Friherfassung potentieller Rehabilitationsfélle in der Gruppe von Per-
sonen im Krankenstand und

e die Vermeidung von Arbeitsplatzverlust von Beschdéftigten mit Behinderung sowie
von Behinderung bedrohter Beschéftigter.”

Nach Aussagen des Auftraggebers (BASB Landesstelle Steiermark) wurde das SAG als ,gu-
te Ergénzung zu bestehenden Mafinahmen, in denen es darum geht, Menschen mit Behin-
derung in Jobs zu bringen oder in diesen Jobs zu halten” installiert. Das Projekt stellt somit
ein ,wichtiges Instrument zur Arbeitsplatzerhaltung” dar, hat aber auch einen ,Betreuungs-
charakter”. Der Préventionsansatz zeigt sich in der Zielsetzung des SAG, durch die Betreu-
ung und Beratung bei den betroffenen Personen auch ,Behinderung zu vermeiden”.

Verbunden mit diesen Zielsetzungen ist aber auch das Erfordernis, dass ,Betroffene frih
genug erreicht werden kénnen” und zwar zu einem Zeitpunkt, ,an dem noch viele Wege
offen stehen”.

Aus Sicht der Umsetzerlnnen war die grundsatzliche Zielsetzung des SAG — die sich bei
Projekistart aufgrund der Entwicklung der Servicestelle aus der EQUAL-EP ,Arbeitsfahigkeit
erhalten fir Individuen und Organisationen” heraus ergeben hat, — das ,Prédventionsthema
aufzunehmen und zu verstérken”. In den Interviews wird der Bezug zur Zielgruppe betont:
Das wichtigste Ziel des SAG ist es, ,jene Menschen zu unterstitzen, die erwerbstatig blei-
ben wollen oder sein wollen”. Das SAG bietet demnach ,Unterstitzung, die darauf ausge-
richtet ist, die Arbeitsfahigkeit zu bewahren”.

Dabei wird auch betont, dass die Zielsetzung ,Erhalt der Arbeitsfahigkeit” manchmal im
Widerspruch zur Zielsetzung der ,Arbeitsplatzerhaltung” stehen kann: ,Wesentlich ist die
Stérkung der Person und das kann bedeuten, dass ich meinen derzeitigen Job aufgeben
muss und einen anderen suchen muss”. Langfristig betrachtet sei das Ziel der Erhaltung
der Arbeitsfahigkeit aber ,volkswirtschaftlich betrachtet sinnvoll, auch wenn es méglicher-
weise zu Beginn mit einem Jobverlust verbunden ist.”

’ Vgl. dazu: Zeyringer, M.: Konzept Service Arbeit und Gesundheit. Praventionsprojekt fir Arbeitnehmerlnnen
mit gesundheitlichen Problemen/Behinderung. BBRZ Osterreich, Graz: September 2006, S. 23.



2.1.1 Zielgruppe

Das SAG betreut hauptsdchlich Personen aus dem Raum Graz/Graz-Umgebung (57% der
Neuzugdnge im Jahr 2006 kamen aus dieser Region®), es werden aber auch Klientlnnen
aus der gesamten Steiermark beraten und unterstitzt.

In der derzeitigen Konzeption werden vom SAG Personen mit gesundheitlichen Problemen,
die (im 1.Arbeitsmarkt) in Beschaftigung oder bis zu sechs Monate arbeitslos sind, betreut.

Das SAG fokussierte in der ersten Phase der Umsetzung zwar ebenso auf die Gruppe der
Beschaftigten mit gesundheitlichen Einschréankungen, stand aber grundsétzlich auch ar-
beitslosen Personen — ohne Befristung der Dauer der Arbeitslosigkeit — offen. Damit kam
es in etwa zu einer Gleichverteilung dieser beiden Zielgruppen im Projekt. 2006 fand eine
Eingrenzung der zu betreuenden Zielgruppe auf Personen in Beschaftigung und bis sechs
Monate arbeitslose Personen statt. Zu einer weiteren Reduktion der Zielgruppe fihrte die
Vorgabe, ab 2007 keine Personen mit gesundheitlichen Einschrénkungen mehr zu betreu-
en, die in BASB geférderten Projekten bzw. am zweiten Arbeitsmarkt tétig sind, da ihnen im
Rahmen dieser Tatigkeit eine sozialpédagogische Betreuung vor Ort zusteht.

Zusammenfassend richtet sich das Unterstitzung- und Beratungsangebot der Servicestelle
des SAG aktuell an

e Personen, die in Beschaftigung stehen und bereits an Funktionsstérungen oder Er-
krankungen leiden sowie Menschen mit Behinderungen

e Personen, die in Beschdftigung stehen und psychische Probleme am Arbeitsplatz
haben oder durch psychische Probleme Gefahr laufen, ihren Arbeitsplatz zu verlie-
ren

e Personen, die ein ganzheitliches Case Management benétigen, um eine Beschafti-
5
gung zu erlangen.”

Das SAG wies 2006 etwa 150 Neuzugdnge (insgesamt wurden in diesem Jahr 302 Klien-
tinnen betreut) auf und die beratene Altersgruppe konzentriert sich in etwa auf 30 bis 50-
idhrige Personen. Heute werden vom SAG im Vergleich zum Beginn der Umsetzung ver-
mehrt Frauen beraten (2006: 60% der Neuzugdnge). Das kann — aus Sicht der Umsetze-
rinnen — auch damit zusammenhdngen, dass vermehrt Klientinnen Uber Mundpropaganda
vom SAG erfahren® und ,Frauen eher dariber reden und dann iber Bekannte kommen®.
Festgehalten wird, dass ,Frauen auch einen Schritt friher” zur Beratungsstelle kommen:
»~Mdnner kommen meistens, wenn eine Kindigung ansteht oder Feuer am Dach ist, Frauen
kommen oft schon im Krankenstand.”

Bei den Krankheitsbildern zeigt sich, dass ,Mdanner genauso stark psychische Probleme wie
Fraven” aufweisen’ und ,kérperliche Beschwerden oft von einer psychischen Belastung”

) Vgl. dazu: Sebl-Litzlbaver, M.: Jahresbericht 2006. Préaventionsprojekt ,Service Arbeit und Gesundheit”,
Graz: Janner 2007, S.10.

° Vgl. dazu: Zeyringer, M.: Konzept Service Arbeit und Gesundheit. Préventionsprojekt fir Arbeitnehmerlnnen
mit gesundheitlichen Problemen/Behinderung, BBRZ Osterreich, Graz: September 2006, S. 23.

® Die meisten Klientlnnen kommen auf Empfehlung von Einrichtungen, Arztinnen, Firmen oder von Bekann-
ten. Vgl. dazu: Sebl-Litzlbauer, M.: Jahresbericht 2006., S.3.

" Bei 70% der Fraven und 54% der Méanner (Neuzugdnge 2006) wurden psychische Erkrankungen diagnos-
tiziert. Vgl. dazu: Sebl-Litzlbauer, M.: Jahresbericht 2006. Préventionsprojekt ,Service Arbeit und Gesund-
heit”, Graz: Janner 2007, S.4.



Uberlagert sind. Manner, die sich an die Beratungsstelle wenden, weisen auch zu einem
hohen Anteil (2006: 56% der Neuzugénge) Einschrénkungen des Stitz- und Bewegungs-
apparates auf.

Im Laufe der Jahre ist auch der Anteil der Personen, die sich mit psychischen Problemen an
die Servicestelle wandten, gestiegen. Dies spiegelt u.a. die generelle Entwicklung des An-
stiegs psychischer Erkrankungen wieder, die durch unterschiedliche Faktoren bedingt ist’.

Etwa ein Viertel der beratenen Personen weist entweder eine nach dem BEinstG anerkann-
te Behinderung (2006: 23% der Neuzugénge) auf oder arbeitet auf einem gestitzten Ar-
beitsplatz (2006: 4% der Neuzugdnge)’.

2.2 Beratungs- und Unterstitzungsangebot

Personen mit einem gesundheitlichen Problem, die sich an das SAG wenden, erhalten eine
medizinische und psychologische Abklérung, wobei hier unterschiedliche Diagnoseverfah-
ren zur Verfigung stehen.

Im Rahmen eines medizinischen Consultings, das von einem Arbeitsmediziner vom Team
prevent durchgefihrt und vom SAG zugekauft wird, werden bestimmte Fragestellungen in
Zusammenhang mit kérperlichen Einschrénkungen und Arbeitsfahigkeit abgeklart.

Zum Teil erfolgen auch Abklérungen Gber das computergesteuerte Arbeitsplatzsimulations-
system ERGOS; werden weitere Abklérungen bendtigt, so erfolgt eine Zuweisung zu Fach-
arztlnnen.

Im Bereich der Abklérung ,psychischer Problemstellungen” greifen die Mitarbeiterinnen
einerseits auf unterschiedliche standardisierte Testverfahren zurick (wie z.B. ICD-10
Checkliste, Konzentrationstests, Stressverarbeitungsfragebdgen, Persénlichkeitstests, Leis-
tungstests, Berufsinteressentests) und geben dann aufgrund von Zusammenfassungen der
Testergebnisse Empfehlungen ab. Weiters werden auch spezielle Testverfahren im Bereich
Arbeitspsychologie durchgefthrt. Zwei der vier Mitarbeiterlnnen des SAG verfigen Gber
psychologische Ausbildungen und damit Uber die Qualifikationen fir die Durchfihrung
und Interpretation derartiger Testverfahren.

Bei massiveren psychischen Einschrénkungen, die einer neurologischen Abklérung bedir-
fen, wird auch ,direkt zu niedergelassenen Fachdrztinnen” weiterverwiesen. Weiters besteht
die Méaglichkeit, Personen mit psychischen Problemstellungen zum Clearing zuzuweisen,
wo nach einer genaueren Anamnese eine Empfehlung Gber weiterfGhrende Schritte erfol-
gen kann. Personen, die eine Psychotherapie bendétigen, diese sich aber finanziell nicht
leisten kénnen, kénnen im Rahmen der Betreuung durch das SAG eine Psychotherapie'” im
Ausmaf von 25 Stunden in Anspruch nehmen — dies ist ein Stundenausmaf, das laut In-
terview zur Bewdltigung einer ,normalen Lebensproblematik” oder z.B. ,auch fir eine Bur-

® Einerseits ist die Jallgemeine Versorgung unterschiedlichster Bevélkerungsschichten umfassender” gewor-
den, und andererseits ,treten durch Verdnderungen des Lebensumfeldes heute verstédrkt psychische Erkran-
kungen wie Depressionen, neurotische Erkrankungen, Belastungssymptome oder Burnout auf”. (Vertreterln
Umsetzung)

? Vgl. dazu: Sebl-Litzlbauer, M.: Jahresbericht 2006. S.9.

" Das SAG bernimmt die Kosten for den Differenzbetrag zwischen Krankenkassenbeitrag und Honorarsatz.

Vgl. dazu: Zeyringer, M.: Konzept Service Arbeit und Gesundheit. Praventionsprojekt fir Arbeitnehmerlnnen
mit gesundheitlichen Problemen/Behinderung. BBRZ Osterreich, Graz: September 2006, S. 26.



nout- Begleitung ausreichend” ist, fir das Aufarbeiten ,massivere psychischer Probleme
aber zu kurz” ist'". Die Clearingstelle ist dabei for die Koordination geeigneter Therapeu-
tinnen zusténdig und verfigt Gber einen dementsprechenden Pool. In Graz hat das SAG
eine Kooperationsvereinbarung mit dem Psychosozialen Zentrum, das Clearing an mehre-
ren steirischen Standorten anbietet; in Kapfenberg wird das Clearing von der Firma Keiros
Consulting GmbH angeboten.

Ein Problem ist, dass die Nachfrage gréfier als das Angebot ist und das fir Psychotherapie
zur Verfiigung stehende Budget 2006 z.B. schon mit September ausgeschépft war und es
keine Aufstockungsméglichkeiten gegeben hat.

2.3 Erfolgsdefinition und Wirksamkeit

Von Seiten des Auftraggebers wird — als Erfolgsparameter — eine bestimmte Anzahl an zu
betreuenden Féllen pro Jahr vorgegeben. Damit verbunden ist der klare Auftrag, ,Men-
schen in Beschéftigung zu halten oder zu bringen”".

Dabei stellt sich aber aus Sicht der Umsetzerlnnen z.T. das oben skizzierte Problem, dass
Klientinnen ,aufgrund von psychischen Problemen nicht mehr in Beschdéftigung bleiben”
kénnen und eine Stabilisierung der Personen in manchen Fallen einen Wechsel des Ar-
beitsplatzes bedingt.

Neben den ,Jahreskennzahlen an betreuten Féllen” wére es aus Sicht der Umsetzerlnnen
aus diesem Grund winschenswert, ,wenn auch die qualitative Arbeit stérker bewertet wir-

de “

Als ein Erfolgsindikator aus Sicht der Umsetzerlnnen kann dabei eine ,wiederhergestellte
Handlungsfahigkeit” eines/einer Klientin gesehen werden. Weiters ist es wichtig, einen
mdglichen ,Erfolg auch langerfristiger zu beobachten”. ,Wirksam” in diesem Zusammen-
hang ,bedeutet nicht unbedingt nur einen Arbeitsplatz zu erhalten, sondern dass der Weg
fir die Klientlnnen passt”: ,Fur die Klientlnnen wird der Leidensdruck verringert, sie werden
stabilisiert.”

In diesem Zusammenhang wird von den Umsetzerlnnen vor allem die Wirksamkeit der
Psychotherapie betont. Nach Aussagen eines/einer Vertreterln aus dem Umsetzerlnnenkreis
(hierzu zéhlen z.B. die Vertreterlnnen der Arbeitsmedizin sowie der Psychotherapie und des
Clearing) wurde ,bisher keine Therapie abgeschlossen, die nicht erfolgreich war”. Und
erfolgreich ist sie auch dann, wenn fir den/die Klientln klar wird, ,dass die Arbeit wieder
Spafl macht wird und zu schaffen ist oder wenn sich der/die Klientln in der Folge selbst zu
helfen weif3.”

Fiur die Umsetzerlnnen ist somit der Erfolg der Beratung weiter gefasst: Neben der Arbeits-
platzerlangung und der -sicherung stellen z.B. auch ,Pensionen” sowie die ,Zuweisung zu
Reha-Mafinahmen oder zu Qualifizierungen” Erfolge auf Ebene der beratenen Personen

k Einige Klientinnen des SAG, die massivere psychische Problematiken aufwiesen, konnten vom psz als
»normales Beratungsstellen-Klientel” ibernommen werden.

12
Im Jahr 2006 konnten im Rahmen der Beratungen des SAG insgesamt 178 Falle abgeschlossen werden.
23% der beratenen Personen konnten ihr Dienstverhdlinis behalten (Arbeitsplatzerhaltungen), 15% der Per-

sonen haben ein neues Dienstverhdlinis (Arbeitsplatzerlangungen). Vgl. dazu: Sebl-Litzlbauer, M.: Jahres-
bericht 2006. Praventionsprojekt ,Service Arbeit und Gesundheit”, Graz: Janner 2007, S.16.



dar”. Wichtig ist die addquate Zuweisung: ,Wir sind kein Beratungszentrum, sondern eine
Servicestelle. Wir versuchen die Personen schnell dorthin zu bringen, wo sie das bekom-
men, was sie brauchen”.

,Es gibt auch Falle, die eindeutig erfolgreich sind, aber nicht in Erfolgszahlen gemessen
werden kénnen.” Dazu zdhlen Betreuungsfélle, bei denen z.B. das ,Umfeld in Ordnung”
gebracht werden konnte, am konkreten Arbeitsplatz eine ,Stundenreduktion” erzielt wurde
und die Personen in der Folge mit der Arbeit ,besser zurechtkamen” oder auch Personen,
die z.T. schon lénger keine drztliche Hilfe in Anspruch genommen haben, dazu gebracht
werden konnten, eine ,Facharzt/Fachérztin aufzusuchen” oder eine Psychotherapie zu ma-
chen.

2.4 Schnitistellen und Zusammenarbeit

Im Rahmen der Beratung arbeitet das SAG nach dem Prinzip des Case Management. Laut
SAG-Konzept vermittelt der Case Manager/die Case Managerin ,zwischen dem Klien-
ten/der Klientin, den Leistungsanbietern und den Kostentragern.” ™

Case Management bedeutet ,fallbezogen zu agieren”, die Betreuungs- und Beratungsver-
ldufe miUssen ,individuell” gestaltet werden. Einzelne Klientinnen werden begleitet und be-
raten und in diesem Rahmen muissen bedarfsgerechte Unterstitzungsangebote und Leis-
tungen ausfindig und zugénglich gemacht werden. Die Case Managerinnen Gbernehmen
dabei auch die Vermittlung bzw. Vernetzung mit anderen Institutionen und Trégern.”” Die
Betrachtung und Abklérung der individuellen Situationen der Klientinnen erfolgt breit und
bericksichtigt sowohl zeitliche Aspekte (bisheriger Verlauf, aktuelle Situation, zukinftige
Schritte) als auch unterschiedliche Bereiche (Beruf, Gesundheit, soziale Situation etc.).

Danach werden gemeinsam mit den Klientlnnen Ziele und néchste Schritte erarbeitet: , Wir
schauen, welche Méglichkeiten gibt es, Angebote werden darlegt, Schritte geklért, aber die
Klientinnen entscheiden selbst, was sie tun werden”.

Benstigt die/der Klientln zusétzliche Unterstitzungsleistungen oder spezifische Informatio-
nen, sind fir das SAG Vernetzungen und Kooperationen auf unterschiedlichen Ebenen
notwendig:

Kooperationen und Zusammenarbeit

- im engen Umsetzerlnnenkreis (dazu zdhlen hier die Vertreterlnnen des Clearing
und der Psychotherapie sowie der Arbeitsmediziner, der fir das medizinische
Consulting hinzugezogen wird)

- mit unterschiedlichen Projekten und MafBnahmen

- mit Institutionen, Behérden, dffentlichen Kérperschaften

" Bei 28% der im Jahr 2006 abgeschlossenen Falle wurde an andere Institutionen bzw. zu SchulungsmaB-
nahmen weitervermittelt, 15% stellen ein Pensionsansuchen bzw. bekamen eine Pension zuerkannt, bei 6%
erfolgte eine Zuweisung zur medizinischen Rehabilitation. Vgl. dazu: Sebl-Litzlbauer, M.: Jahresbericht
2006. Préventionsprojekt ,Service Arbeit und Gesundheit”, Graz: Jénner 2007, S.16.

b Vgl. dazu: Zeyringer, M.: Konzept Service Arbeit und Gesundheit. S. 21.

° Vgl. dazu Konzept Service Arbeit und Gesundheit. Préventionsprojekt fir Arbeitnehmerlnnen mit gesund-
heitlichen Problemen/Behinderung. Im Auftrag des Bundessozialamtes Steiermark, Graz: 2006, S. 24.
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Die Zusammenarbeit auf diesen unterschiedlichen Ebenen wird im Folgenden ndher be-
leuchtet:

2.4.1 Umsetzerlnnenkreis

Im SAG erhalten Personen mit einem gesundheitlichen Problem medizinische und psycho-
logische Abklérung.

Dabei arbeiten die Mitarbeiterinnen des SAG im medizinischen Bereich eng mit einem Ar-
beitsmediziner zusammen. Im Rahmen des medizinischen Consulting, das von einem Ar-
beitsmediziner durchgefihrt wird, werden — in Bezug auf konkrete Fragestellungen der
SAG-Mitarbeiterlnnen, die sich aufgrund des bisherigen Beratungsverlaufs ergeben haben
— die vorhandenen Befunde gesichtet und ein medizinisches Leistungskalkil erstellt, zum
Teil erfolgen weitere Abkldrungen Uber das computergesteuerte Arbeitsplatzsimulationssys-
tem ERGOS. Der Arbeitsmediziner bekommt dabei vom SAG Vorinformationen zum Be-
rufsverlauf und der aktuellen Situation der betreffenden Person.

Diese ,Fallibergabe” und der ,persdnlicher Austausch” funktionieren grundsatzlich ,sehr
gut”, die Kooperation ist bereits ,gut eingespielt”. Jeder einzelne Fall wird besprochen und
in einem schriftlichen Bericht zusammengefasst. Rickmeldungen des Arbeitsmediziners
erfolgen an das SAG und den/die Klientln, wobei die Person das ,neutrale arztliche Gut-
achten” bekommt und an das SAG neben dem Gutachten auch die ,Antworten auf die
konkreten Fragestellungen” Gbermittelt werden.

Im Bereich der psychischen Problemlagen der Klientinnen gibt es — wie bereits erwéhnt —
eine Kooperationsvereinbarung mit dem Psychosozialen Zentrum Graz. Der Sinn der Ko-
operation wird vor allem im ,niederschwelligen Zugang Uber das SAG” in Kombination mit
der ,Anbindung an eine psychosoziale Institution” gesehen. Weiters gibt es eine Zusam-
menarbeit mit Keiros Consulting. Diese beiden Einrichtungen bieten Clearing an, wo nach
einer genaueren Anamnese eine Empfehlung Gber weiterfGhrende Schritte — wie vor allem
eine Psychotherapie — erfolgen kann.

Eine Person mit bestimmten psychischen Problemstellungen und keiner Méglichkeit, sich
selbst eine Therapie zu finanzieren, kann zum Clearing zugewiesen werden'®. Vom SAG
werden dabei Vorberichte verfasst und an das Clearing Gbergeben, in denen iber Sach-
verhalte und Problemstellungen, die sich bisher ergeben haben sowie ,bestimmte Informa-
tionen Uber die gegenwdrtige Situation” berichtet wird. Diese Vorberichte vermitteln laut
Aussagen befragter Vertreterinnen des Clearings ,schon ein bisschen ein Bild” und zeigen
z.B. auf ,wie es der Person kérperlich geht” oder wie ,der berufliche Hintergrund” aussieht.
Insgesamt gesehen geht es — aus Sicht des Clearings — ,durch die guten Vorberichte ziel-
gerichteter ab”. Diese Kooperation und Zusammenarbeit funktioniert laut Aussagen der
Befragten ,einwandfrei und reibungslos”. Vor allem die ,fixen Ansprechpersonen” (auf bei-
den Seiten) sowie regelmaBige Treffen fihren zu dieser ,fachlich und persénlich guten”
Kooperation.

Im Rahmen des Clearings gibt es pro Klientln drei Termine und ,danach ist klar, ob die
Person zu einer Therapie zugewiesen wird oder nicht”. Der/Die Therapeutin erstellt dann
einen Betreuungsplan und dieser wird an den/die Clearerln und das SAG Gbermittelt.

16 . . . . . .
In Einzelféllen kommt es auch vor, dass ,Personen, die sich an das psz wenden, an das SAG weitervermit-
telt” werden.
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Auch die Zusammenarbeit zwischen Clearing und Psychotherapie ,funktioniert sehr gut”.
Einen direkten Kontakt zwischen Therapeutinnen und SAG-Mitarbeiterlnnen kann es ge-
ben, wenn die Klientln in Therapie ist und ein Antrag fir eine Therapieverléngerung ge-
stellt werden muss.

Durch die Zusammenarbeit mit dem psz kann fir die Klientinnen auch auf das Netzwerk
dieser psychosozialen Einrichtung zurickgegriffen werden sowie z.B. auf bestehende Kon-
takte zur Drogen- oder Schuldnerberatung. Weiters gibt es im psz im Rahmen des Clea-
rings und der Psychotherapie Kontakt zur GKK, die in die ,Abrechnung der Psychotherapie
eingebunden” ist, und zur Arbeiterkammer: ,Die Personen, die zu uns kommen, haben
sehr persénliche Probleme aber schon z.T. mit arbeitsrelevanten Aspekten. Manchmal ist es
notwendig, auch zu coachen, was am Arbeitsplatz notwendig ist, und da kann es sich erge-
ben, dass die AK einbezogen werden muss”.

2.4.2 Projekte, MaBnahmen und Angebote

Das SAG hat sich durch die Umsetzungstétigkeit ein grofles Netzwerk und eine Vielzahl
von Ansprechpersonen in unterschiedlichen Bereichen ,aufgebaut”.

Diese Vernetzung wurde seit Beginn des SAG laut Aussage einer UmsetzerIn strategisch
betrieben: ,Ich habe gesagt, ich méchte das ganz stark vernetzen mit den ganzen Projek-
ten und das war die erste Strategie, die wir da gefahren sind, und ich glaub’, deswegen
haben wir uns gut etabliert”.

Das SAG ist z.B. vernetzt mit anderen Beratungszentren, mit Initiativen und Organisatio-
nen, die MaBBnahmen fir Arbeitslose anbieten (z.B. Movement, Implacementstiftung fur
Altere), zu mobilen Betreuungen bzw. Freizeitbetreuungen, medizinischen Einrichtungen,
Arztinnen, physiotherapeutischen Ambulatorien oder auch z.B. mit den Sozialarbeiterlnnen
in Krankenhd&usern.

Vor allem bei Personen, ,die arbeitslos waren und Unterstitzung gebraucht haben”, wird
auch die Arbeitsassistenz hinzugezogen.

Kontakt gibt es auch zu Arbeitsmedizinerlnnen, deren Zustandigkeit im Arbeitnehmerlinnen-
schutzgesetz festgehalten ist. Die Arbeitsmedizin setzt beim Schutz vor schadigenden Ein-
flissen der Arbeit an und versucht neben Berufskrankheiten auch Arbeitsunfélle und krank-
heitsbedingte Ausfallzeiten zu vermeiden.

Deutlich wurde zu Beginn der Beratungstatigkeit des SAG, dass es mit der Arbeitsmedizin
Uberschneidungen gibt und dass ,das offensichtlich ein Konkurrenzbereich ist”. Eine/e
Umsetzerln vermutet: ,Die sehen das nicht gerne, wenn es da ein zusdtzliches Angebot
gibt”.

In den Interviews mit Vertreterlnnen der Arbeitsmedizin wird diese ,Friherkennung” als
»sehr gut” eingeschatzt und eine Einrichtung wie das SAG ,macht Sinn”. Ein/e Arbeitsme-
dizinerln kann eine Person zwar beraten, aber eine ,individuelle Begleitung ist nicht még-
lich”, auBer der/die Medizinerln verfigt Uber eine eigene Praxis. Problematisch aus Sicht
der Arbeitsmedizin ist z.B., wenn der/die Arbeitsmedizinerln ,erkennt, dass ein Bedarf ge-
geben ist und die Person bald ihren Arbeitsplatz verlieren kénnte”, aber der é@rztlichen
Schweigepflicht unterliegt. Hier kénnte eine Zuweisung/bzw. Empfehlung zum SAG ,hel-
fen, die Leute vor gréf3erem Schaden zu bewahren”.
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Die Empfehlung von der Arbeitsmedizin zum SAG ist dabei aus Sicht eines Umsetzers/einer
Umsetzerin nur in dieser ,Richtung” wirklich sinnvoll: ,Wenn die Klientlnnen den Arbeits-
mediziner kontaktieren hatten wollen, hétten sie das schon getan, wenn sie zu uns kom-
men, dann wollen sie wirklich eine Beratung von auflen haben”.

Engere Kontakte bestehen zu zwei MaBnahmen, die das BBRZ Osterreich anbietet, also
iener Trager, der auch das Projekt SAG umsetzt.

Zum einen ist dies die Zusammenarbeit mit Workabout Graz, einer Integrationsma3nahme
des Vereins zur Férderung von Arbeit und Beschdéftigung. Im Rahmen dieser ,gut funktio-
nierenden” Zusammenarbeit, bei denen auch ausgelotet wird, ob fir bestimmte KlientIn-
nen das jeweilige andere Angebot von Nutzen wére, finden ,quartalsméBige Vernetzungs-
treffen” statt. Diese Kooperation wird auch fir Abklarungen genutzt, ,,ob jemand féhig ist,
am ersten Arbeitsmarkt zu arbeiten”.

Eine weitere Kooperation besteht mit der JobAllianz, wobei der Zugang der JobAllianz -
ber Personalverantwortliche in Betrieben zur Verbreitung von Informationen Gber das SAG
genutzt werden kann oder das Angebot des SAG im Rahmen der Informationsgespréche
der JobAllianz in den Betrieben ,mitverkauft” wird. Der Zugang Gber die Betriebe wird aber
vorwiegend nur dazu genutzt, um das Angebot des SAG bekannt zu machen, denn ein
wichtiger Aspekt der Beratung- und Betreuungstétigkeit des SAG ist, dass sich die Personen
,von sich und nicht vom Betrieb aus” an die Servicestelle wenden: , Off gibt es auch kon-
krete Félle. Da muss dann immer klargestellt werden, dass diese Personen freiwillig kom-
men”. Informationen Gber das SAG kénnen z.B. Gber Plakate und/oder Gber den/die Be-
triebsrat/Betriebsratin oder Personalverantwortliche in den Betrieben platziert werden.

Z.T. wenden sich auch Betriebe direkt an das SAG, die an Informationen Uber das SAG
interessiert sind (bei einer Firma wurde im Rahmen eines Aktionstages das SAG z.B. in
Form eines Infostandes présentiert) oder das Angebot fir bestimmte Mitarbeiterlnnen als
sinnvoll erachten.

2.4.3 Institutionen/Behérden/offentliche Korperschaften - ,,Strategische
Partnerlnnen”

Vernetzungen bzw. Kooperationen sowohl auf einer prakfischen als auch auf einer strategi-
schen Ebene mit ,gréBeren” Akteurlnnen wie z.B. unterschiedlichen Sozialversicherungs-
tragern, dem Arbeitsmarkiservice oder der Arbeiterkammer sind bisher trotz Bemihungen
nicht gegeben bzw. finden nur punktuell statt. Aus Sicht der Umsetzerlnnen ist ,die Zu-
sammenarbeit mit den Behérden eher schwierig, das SAG hat keine Stellung, keine grund-
satzliche Bekanntheit.” Die Vernetzungen und Kooperationen sind in der konkreten Umset-
zung notwendig: ,Wdren wir dort involvierter und akzeptierter, hétten wir persénliche An-
sprechpersonen.”

Mit dem AMS gibt es — vorwiegend Gber E-Mails und Telefon — eine ,eingeschrankte Ko-
operation mit den Reha- Beraterlnnen”, die aber ,funktioniert”. Damit aber die Zusam-
menarbeit auf Dauer funktionieren kann und ,leichte Kommunikationsprobleme” beseitigt
werden kdnnen, ware ,der persénliche Kontakt wichtig”.

Eine engere Zusammenarbeit mit der Gebietskrankenkasse (GKK) ist nicht gegeben und
beschréinkte sich bisher auf den Bereich ,Offentlichkeitsarbeit” — es wurden eine Zeitlang
in der GKK Plakate und Folder des SAG verbreitet, fir eine weitere Nutzung musste in der
GKK ,von oben wieder eine Weisung kommen, Plakate aufzuhéngen”. ,Sonstige Koopera-
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tionen mit der GKK beziehen sich auf konkrete Angebote”, die im Rahmen des SAG fur
bestimmte Klientinnen benétigt werden wie z.B. Angebote im Bereich Erndghrungsberatung
oder die ,Nutzung der Gesundenuntersuchung”. Fir die GKK, fur die ,ein wirklicher Kran-
ker im Krankenstand nicht das Problem” ist, wird der Nutzen des SAG vor allem in Bezug
auf Personen mit psychischen Erkrankungen formuliert sowie in Bezug auf Personen, die
zwar ,noch nicht in einem Langzeitkrankenstand” sind, aber in periodischen Absténden
bzw. ,Schleifen” krankgeschrieben werden missen.

Auch mit der Unfallversicherung gibt es bisher nur punktuelle Kontakte. Die Kooperation
,steht erst am Anfang” und bezieht sich bisher vor allem darauf, das Angebot des SAG
bekannt zu machen oder z.B. bei einer Fortbildung fir Arbeitsmedizinerlnnen vorzustellen.
Die AUVA, die u.a. die zwei Bereiche ,Arbeitsmedizin” und ,Betriebliche Gesundheitsfér-
derung” abdeckt”’, sieht das SAG als ,mdgliches Bindeglied zwischen den Amtern”. Der
konkrete Nutzen fir die AUVA wird darin gesehen, dass durch die Méglichkeit des SAG,
»mittelfristig préaventiv zu arbeiten”, es in der Folge durch gesteigerte Arbeitsféhigkeit der
Personen zu ,weniger Unféllen” kommen wirde und damit fir die AUVA weniger Kosten
anfallen.

Das SAG wurde — vor allem in der Anfangsphase — bei einigen Veranstaltungen der Arbei-
terkammer prasentiert . Auch fur diese Institution ist zwar das ,Angebot des SAG ein wich-
tiger Baustein” aber ,entscheidend fir diese ganze Problematik ist ein ganzheitliches Kon-
zept”: ,Die persénliche Beratung kann auf Dauer nur ein sehr kleiner Teil sein, weil die
Arbeitstahigkeit stark mit den Arbeitsbedingungen zusammenhéangt”. ,Anonyme individuelle

Beratung ist aber unendlich viel wert und ein unverzichtbarer Anteil”, weil diese die Még-
lichkeit bietet, sich mit ,der eigenen Leistungsfahigkeit auseinander zu setzen”.

Mit diesem Ansatz der Konzentration auf einen ursdchlichen Zusammenhang zwischen
Arbeitsfahigkeit und Arbeitsbedingungen ist es fir die Arbeiterkammer auch von Interesse,
,betriebliche Gesundheitstérderung zu férdern”.

In der Steiermark haben die Arbeiterkammer, die Wirtschaftskammer, die Gebietskranken-
kasse und die AUVA eine Plattform der betrieben Gesundheitsférderung gebildet. Im Rah-
men dieser betrieblichen Gesundheitsférderung gab es mit dem SAG zwar Kontakt, aber
es ist zu keiner Kooperation gekommen, und laut Aussage eines/einer Umsetzerln ,finden
die zwar gut, was wir machen, es passt aber nicht ganz in das Konzept hinein.” Die Platt-
form kénnte aber fior das SAG eine Méglichkeit bieten, Offentlichkeitsarbeit zu betreiben
und das Angebot als wichtigen préaventiven Bestandteil zu etablieren.

Die Kooperation mit den berufskundlichen Sachverstdndigen des Bundessozialamtes be-
steht ,bei Bedarf”. Meist wurden spezifische Informationen fir einzelne Klientlnnen einge-
holt bzw. oder die berufskundlichen Sachversténdigen in ihrer ,Rolle als Behérde” bend-
tigt. Die Erfahrungen mit den Kooperationen sind z.T. ,sehr gut”. Der Versuch aber, im
Rahmen eines gemeinsamen Projektes, das in einem Gesundheitszentrum auf Personen mit
langen Krankensténden fokussierte, zusammenzuarbeiten, schlug fehl und zeigte deutlich
die Unterschiedlichkeit der beiden Ansdtze auf — d.h. den individuellen, vertraulichen Bera-

" Die Unfallversicherung hat den gesetzlichen Auftrag zur Unfallverhitung und Berufskrankheitenbe-

kampfung nach dem ASVG und zur arbeitsmedizinischen und sicherheitstechnischen Prévention nach dem
Arbeitnehmerinnenschutzgesetz. Vgl. dazu: Heider, A.; Poinstingl, G.; Schramhauser, H.: Arbeitnehmerln-
nenschutzgesetz. Gesetze und Kommentare 163, 5.Auflage. Wien: Oktober 2006, S.39f.

*® Stairker platziert war das SAG in den Fachtagungen ,Arbeit und Behinderung”, Schwerpunkt Prévention,
die im Jahr 2005 steiermarkweit von der JobAllianz durchgefihrt wurden.
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tungsansatz des SAG im Vergleich zum Ansatz der berufskundlichen Sachverstandigen, der
auf einer kooperativen Einbindung aller Beteiligten im Betrieb fokussiert.

2.4.4 Zusammenfassung

Vernetzungen und Kooperationen finden beim SAG — wie oben beschrieben — vorwiegend
auf der konkreten Umsetzungsebene mit Projekten oder Mafinahmen statt, eine strategi-
sche Vernetzung mit gréferen Institutionen oder Behérden ist nicht gegeben, und erschwert
in der Folge auch die praktische Arbeit durch fehlende Ansprechpersonen bei diesen Ein-
richtungen.

In der Anfangsphase wurde versucht, das SAG als eine ,Drehscheibe” zu etablieren, an
der sich alle relevanten Akteurlnnen (auch finanziell) beteiligen, aber dies kam nicht zu-
stande.

Der Auftraggeber des SAG fokussiert auf das Thema Prévention und méchte gegentber
den anderen Férdergebern und Institutionen bzw. Einrichtungen ,ein klares Signal setzen”,
dass das BASB ,am Thema interessiert ist”. In erster Linie ginge es daher um die ,Diskussi-
on Uber Pravention” und darum ,méglichst viele ins Boot zu holen”.

In den Interviews mit den Vertreterinnen der strategischen Partnerlnnen wird konstatiert,
dass es ,zu wenig Austausch” in der gesamten Préventionslandschaft gibt: ,Jeder macht
Prévention, alles Iéuft nebeneinander, jeder hat das auf seine Fahnen geheftet, aber einer
musste zustdndig sein”.

Festgehalten wird auch, dass im Bereich Prévention ,nicht strukturelle Lécher sondern eher
Informationslécher” vorherrschen: ,Es gibt viel Punktuelles, aber die Vernetzung ist schlecht
und schlechte Vernetzungen machen oft mehr Lécher, als wirklich fehlt”.

Ein/e Interviewpartner/in betont: ,Je friher wir aktiv werden und die Probleme so mana-
gen, dass eine Person mit gesundheitlichen Probleme halbwegs gut ihre Arbeit machen
kann, ist es fur uns alle am gunstigsten”.

Aber auch die Konsequenz der starkeren Vernetzung und Informationsaufbereitung fir das
SAG wird sehr deutlich formuliert: ,Es gibt sehr viele Personen, die Coaching brauchen
und vor allem das Psychotherapieangebot ist von Vorteil. Wenn das noch bekannt wird,
werden die Uberschnappen vor Arbeit”.

Aus Sicht der Umsetzerlnnen kénnen die Kooperationen dann gestarkt werden, ,wenn
mehr Budget da ware” und ein méglicher Ausbau ,kann nur funktionieren, wenn andere
auch finanziell mittun”. Damit hétte man dann aber auch die Méglichkeit, ,andere Sicht-
weisen und Interessen dazu zu bekommen” und man bekommt insgesamt ,ein breiteres
Band mit Spezialistinnen”, an die man die Zielgruppen speziell zuweisen kénnte.

Trotz aller Ideen zu einem méglichen Ausbau des SAG wird betont, dass ,der erste Ansatz
des SAG” auch heute noch der beste ware: ,Alle Personen, niederschwellig, unabhédngig,
neutral und etabliert, und wenn wir es nicht abdecken kénnen, dann weiterverweisen”. Die-
ser Ansatz setzt aber u.a. die oben skizzierte starke Vernetzung voraus.
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2.5 Umsetzungsprozess: Forderliche und hinderliche Faktoren

In den Interviews mit den Umsetzerlnnen, dem erweiterten Umsetzungskreis (Vertreterinnen
der Arbeitsmedizin, des Clearing sowie der Psychotherapie) sowie der Projektleitung wur-
den fur die Umsetzung hinderliche und férderliche Faktoren erfasst:

Am haufigsten wurden dabei das ,starre Budget” und die damit zusammenhéngende
,nicht bedarfsgerechte Méglichkeit zu wachsen” als hinderliche Faktoren genannt. Dies
wirkt sich konkret auf die Arbeit mit den Klientlnnen aus: ,Man stéft im Bereich der Finan-
zierung oft an die Grenzen und wir kénnen oft nicht weitermachen, oder Mafinahmen nicht
auswdhlen, weil es finanziell nicht méglich ist.”

Das gedeckelte Budget fihrt zwar nicht dazu, dass einzelne Klientinnen abgelehnt werden
mussen, die vermehrte Aufnahme von Klientlnnen bei gleich bleibenden Ressourcen hat
aber Auswirkungen auf die Form und Intensitat vor allem der bereits laufenden Beratun-
gen: ,Da ja die Beratungen, die wir anbieten extra nichts kosten, kénnen wir niemanden
ablehnen. Wir haben aber den Kodex, dass das Erstgespréch in den ersten zwei Wochen
stattfinden muss, d.h. die Verschiebung geht zu Lasten der bereits laufenden Klientlnnen,
weil gerade bei der Erstberatung und den darauf folgenden Schritten am meisten zu tun
ist.”

Damit in Verbindung — dies zeigte sich in Interviews mit Umsetzerlnnen und Vertreterinnen
aus dem erweiterten Umsetzungskreis — steht das Bedurfnis, mit den konkreten Erfahrungen
aus der Praxis in konzeptive und strategische Uberlegungen miteinbezogen zu werden (,es
werden Konzepte und Ideen niedergeschrieben, die nicht immer damit zu tun haben, wie es
im Alltag ausschaut”) und andererseits ,Ideen auf einer Projektkonzeptionsebene auszutau-
schen”.

Es liegen Ideen zu einem méglichen Ausbau des SAG vor, der auf einem ,ganzheitlicheren
Ansatz, der ein breiteres Band an Klientlnnen ansprechen wirde”, aufbaut. Dazu zéhlen
z.B. ,Entspannungstechniken, physiotherapeutische Beratung” oder auch ,Vortrdge zu be-
stimmten Themen, wie z.B. Ernghrung”.

Nach dem Clearing gibt es bisher ,Psychotherapie als einzige Schiene im Projekt”. Da
kénnte das Angebot ,breiter werden” — kénnte z.B. in ,Richtung Gruppentherapie oder
sozialarbeiterische Begleitung” gehen — oder auch die Méglichkeit einrdumen, eine indivi-
duelle Ausweitung der zeitlichen Limitierung der Psychotherapie zu erméglichen.

Weiters als hinderlich — vor allem fir die Zugangsméglichkeiten ,fir die Personen in Be-
schéffigung” — wird die Authebung der Anonymitat bezeichnet, obwohl ,noch nicht ganz
klar ist, wie sich das mit der Anonymitét” mit der Zeit auswirkt.

Ein weiterer hinderlicher Faktor fir die Umsetzung ist, dass das SAG keine ,neutrale Stelle”
darstellt, sondern einerseits an einen Tréger, ,der zumeist mit den Bereichen Reha und
Umschulung in Verbindung gebracht wird” gebunden und andererseits zwar vom BASB
finanziert, aber trotzdem ein ,auflenstehendes” Projekt ist. ,Da muss viel Aufklérungsarbeit
geleistet werden”.

Eine weitere Hirde ist — wie erwdhnt — die mangelnde Vernetzung zu gréfleren Institutionen
und Einrichtungen und vor allem die dortigen fehlenden konkreten Ansprechpersonen.

Auch forderliche Faktoren fir die Umsetzung werden genannt und lassen sich in ,guten
internen Rahmenbedingungen” sowie ,guten Kooperationen” einerseits mit dem erweiter-
ten Umsetzerlnnenkreis und andererseits mit unterschiedlichen Projekten und MafBnahmen
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zusammenfassen. Vor allem die Kooperationen mit dem psz sowie die guten Kontakte zu
workabout und zur JobAllianz werden hervorgehoben.

Bei den internen Rahmenbedingungen beeinflussen vor allem die ,gute Zusammenarbeit
im Team” und die damit einhergehende ,gute interne Diskussionsbasis” den Umsetzungs-
prozess positiv. Weiters wird betont, dass die ,Arbeitsplédtze barrierefrei” sind, von den Mit-
arbeiterlnnen ,Supervision” in Anspruch genommen werden kann und man sich die ,Fall-
arbeit grundsétzlich selber einteilen” kann.

Insgesamt férderlich sind auch gesellschaftliche Entwicklungen wie die — zwar langsame
aber doch stattfindende — Enttabuisierung von psychischen Erkrankungen und die damit
einhergehende verstérkte Inanspruchnahme von Angeboten wie dem SAG.
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3 ,SERVICE ARBEIT UND GESUNDHEIT” STEIERMARK -
KONZEPTVERGLEICH

Das SAG baut in seiner Konzeption auf Erfahrungen und Erkenntnissen auf, die im Projekt
+WorkAbility” (ein Pilotprojekt zum Thema Case Management) sowie in der EQUAL-
Entwicklungspartnerschaft ,A.E.I.O.U.”" und der dort installierten Wiener Beratungsstelle
,Service Arbeit und Gesundheit” gewonnen wurden. Nach dem Auslaufen von EQUAL
Ubernahm die Landesstelle Steiermark des Bundessozialamtes die Finanzierung dieser und
weiterer Stellen im Rahmen des ,Service Arbeit und Gesundheit Steiermark”, das Projekt
selbst wird vom BBRZ Osterreich durchgefohrt. Zum Evaluierungszeitpunkt sind insgesamt
vier Personen (drei Vollzeitédquivalente) in dieser Beratungseinrichtung beschaftigt.

Ein Konzeptvergleich des SAG mit anderen Préventionsansétzen zeigt einerseits Uber-
schneidungen in gewissen Teilbereichen auf, macht aber auch spezifische Aspekte des
Angebots des SAG deutlich. Der Vergleich soll im Folgenden vor allem mit dem Fokus auf
anderen MafBnahmen des Bundessozialamtes kurz skizziert werden.

Das SAG ist ein Projekt der Landesstelle Steiermark des Bundessozialamtes und damit —
z.B. neben den berufskundlichen Sachverstandigen und der Arbeitsassistenz — ein Teilan-
gebot des Bundessozialamts im Bereich Pravention. Das SAG hat éhnliche praventive Ziel-
setzungen (Erhaltung der Arbeitsféhigkeit der Personen und der Arbeitsplétze sowie der
Sicherung von Arbeitsplétzen) wie die anderen Mafinahmen auch, aber keinen gesetzli-
chen Auftrag/Hintergrund dafir. Die berufskundlichen Sachversténdigen des Bundessozi-
alamts haben z.B. einen im Behinderteneinstellungsgesetz festgehaltenen Auftrag und un-
terscheiden sich damit von den anderen Angeboten insofern, als sie eine Behérde vertre-
ten, deren Einwirken auch die Ubernahme von Haftung bedeutet. Ganz deutlich unter-
scheidet sich die Tatigkeit der berufskundlichen Sachversténdigen bei ihrer préventiven
Arbeit im Rahmen der Krisenintervention (noch am ehesten ist der Bereich mit den Krisen-
l6sungen im Rahmen der Tatigkeit der Arbeitsassistenz zu vergleichen) und ihren Aufgaben
im Rahmen der Kindigungsverfahren.

Grundsétzliche Unterschiede zwischen unterschiedlichen praventiven Angeboten bestehen
auch — und vor allem — darin, ob die Zielsetzungen der Arbeitsplatzerhaltung bzw. -
erlangung auf Beratung und Unterstitzung der betroffenen Personen und der Lésung ihrer
individuellen Problemstellungen ausgerichtet sind (SAG) oder ob die Unterstitzungsansatze
den konkreten Arbeitsplatz und dessen Adaptierung mit einbeziehen oder andere Verdnde-
rungen der Arbeitsumgebung zur Zielsetzung haben und vorwiegend ,vor Ort im Betrieb”
tétig sind (Arbeitsassistenz oder berufskundliche Sachversténdige).

Im Rahmen der Unterstitzungstatigkeit hat das SAG zwar auch Kontakt mit Unternehmen,
der Zugang zu den Unternehmen soll aber vorwiegend dazu dienen, grundlegende Infor-
mationen Gber das Angebot des SAG vorzustellen und betroffene Personen auf die Még-
lichkeit der Beratung und Betreuung durch die Servicestelle aufmerksam zu machen. Be-
tont wird, dass — auch wenn der Zugang der Personen Uber den Betrieb erfolgt, — es eine
wichtige Voraussetzung fir die Betreuung und die Beratung sein muss, dass die Personen
von sich aus und freiwillig das Angebot der Servicestelle in Anspruch nehmen. Diese ,Frei-

¥ EQUAL Entwicklungspartnerschaft A.E.LO.U., ,Arbeitsféhigkeit erhalten fir Individuen, Organisationen
und Unternehmen”
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willigkeit” stellt einen Unterschied zu anderen Angeboten dar. So wird zwar auch bei be-
rufskundlichen Sachversténdigen, bei der Arbeitsassistenz oder auch den Arbeitsmedizine-
rinnen/-psychologlnnen stark auf Vertraulichkeit geachtet und Informationen werden an
Dienstgeberinnen nur mit dem Einverstandnis der betroffenen Personen weitergegeben,
jedoch kénnen die Angebote bei Problemen mit einzelnen Arbeitnehmerlnnen oder Krisen-
situationen auch durch die Dienstgeberlnnen in Anspruch genommen werden.

Die einzelnen Angebote variieren mehr oder weniger stark nach den Personengruppen, fir
die das jeweilige Angebot konzipiert ist. Wahrend Arbeitsassistenzleistungen und das Un-
terstitzungs- und Beratungsangebot der berufskundlichen Sachverstdndigen zwar im Ver-
gleich zur regionalen Konzentration des SAG™ steiermarkweit in Anspruch genommen wer-
den kénnen, so richten sich diese Angebote vorwiegend an Personen mit (anerkannten)
Behinderungen und unterstitzen damit die vorrangige Zielgruppe des Bundessozialamtes” .
Die Zielgruppe des SAG ist jedoch breiter gefasst und umfasst Personen mit gesundheitli-
chen Einschrénkungen in Beschaftigung bzw. auch solche, die bis zu sechs Monate arbeits-
los sind. Gerade Personen, die keine anerkannten Behinderungen aufweisen, aber den-
noch zum Teil schon gravierendere gesundheitliche Einschrénkungen haben, finden in der
Servicestelle ein préventives Beratungs- und Unterstitzungsangebot vor. Etwa 20% der
vom SAG betreuten Personen weisen anerkannte Behinderungen auf, in diesem Bereich
decken sich also die Zielpersonen des SAG und der berufskundlichen Sachversténdigen
bzw. der Arbeitsassistenz.

Im Rahmen der Beratung arbeitet das SAG nach dem Prinzip des Case Management. Laut
SAG-Konzept ,vermittelt der Casemanager/die Casemanagerin zwischen dem Klien-
ten/der Klientin, den Leistungsanbietern und den Kostentréigern.“”” Das SAG hat dabei den
gleichen Anspruch wie z.B. auch die Arbeitsassistenz, individuelle Problemstellungen in
ihrer Ganzheit zu erfassen, weiterfihrende (Lésungs-)schritte aufzuzeigen und bei Bedarf zu
initiieren und zu koordinieren. Die berufskundlichen Sachverstdndigen arbeiten nicht nach
diesem Prinzip, sie betreuen und beraten aber im Jahr etwa drei- bis viermal so viele Per-
sonen wie das SAG.

Personen mit einem gesundheitlichen Problem, die sich an das SAG wenden, erhalten eine
medizinische und psychologische Abklarung. Diese Abklarung kann z.B. auch bei Perso-
nen erfolgen, die sich mit einem Anliegen oder Problem an die berufskundlichen Sachver-
sténdigen wenden. In beiden Fallen gibt es eine starke Vernetzung zu Fachérztinnen. Wird
bei den berufskundlichen Sachversténdigen auf den érztlichen Dienst des Bundessozialam-
tes zurickgegriffen, so erfolgt im SAG medizinisches Consulting Gber einen Arbeitsmedizi-
ner. Auch im Bereich der Abklérung psychischer Problemstellungen kann im Bundessozial-

* Das SAG betreut zwar (vereinzelt) Personen in der gesamten Steiermark, ist aber aufgrund nur eines
Standorts auf die Beratung und Betreuung von Personen aus dem Raum Graz- und Graz-Umgebung kon-
zentriert. Vor allem Angebote wie die Arbeitsassistenz oder die berufskundlichen Sachverstandigen bzw. die
Arbeitsmedizin/-psychologie, wo es etliche BerGhrungspunkte mit dem Ansatz des SAG gibt, kénnen stei-
ermarkweit (bzw. in ganz Osterreich) in Anspruch genommen werden.

" Auch andere Anséitze konzentrieren sich auf ganz bestimmte Zielgruppen: so richtet sich z.B. das Frauen-
gesundheitszentrum in Graz mit Angeboten und MaBBnahmen, die genau auf die Zielgruppe zugeschnitte-
nen sind, ganz speziell an Fraven und Mdadchen und bietet — gleich wie das SAG — vertrauliche Beratung
und Unterstitzung an, die auf die einzelnen individuellen Problemstellungen ausgerichtet werden kénnen.
Vgl. dazu: http://www.fgz.co.at/

” Vgl. dazu: Zeyringer, M.: Konzept Service Arbeit und Gesundheit. Praventionsprojekt fir Arbeitnehmerln-
nen mit gesundheitlichen Problemen/Behinderung. BBRZ Osterreich, Graz: September 2006, S. 21.
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amt bei den berufskundlichen Sachversténdigen auf (Fach-)érztinnen zuriickgegriffen wer-
den (hier wird auch &éfters mit der Arbeitsassistenz fir psychische Behinderungen zusam-
mengearbeitet). Die Abkldrung dieser Problemstellungen ist im SAG hingegen auf unter-
schiedlichen Ebenen maglich (Abklarung durch psychologische Diagnoseverfahren vor Ort
durch die Mitarbeiterlnnen des SAG, Zuweisung zu Clearingstellen”, die an Therapeutin-
nen weiterverweisen oder durch direkte Zuweisung zu Fachdrztinnen, wenn es einer neuro-
logischen Abkladrung bedarf). Dies wird ergénzt durch das Angebot, in einem bestimmten
AusmaB Psychotherapie in Anspruch nehmen zu kénnen™. Das SAG hebt sich durch diese
genaue Abkléarung psychischer Problemlagen und durch das Psychotherapieangebot als
begleitende préventive MaBBnahme zur Arbeitsplatzerhaltung bzw. —erlangung von anderen

Maf3nahmen ab.

Bei der konkreten Umsetzung der Beratungstétigkeit kann das SAG auf ein grofes Netz-
werk zurickgreifen und verfigt durch eine langjéhrige Zusammenarbeit Gber eine Vielzahl
von Ansprechpersonen in unterschiedlichen Bereichen. Unterschiede mit anderen Angebo-
ten gibt es bei der Vernetzung mit gréBeren Institutionen. Eine Vernetzung bzw. die Koope-
ration auf einer strategischen Ebene mit ,gréfBeren” Akteurlnnen wie z.B. unterschiedlichen
Sozialversicherungstrédgern oder der Arbeiterkammer ist bisher trotz BemUhungen nicht
gegeben.

3.1.1 Zusammenfassung

Wie im Vergleich deutlich wird, gibt es zwar Uberschneidungen mit anderen Angeboten im
Bereich der sekundéaren Prévention, das Angebot des SAG selbst besetzt aber einen ,Ni-
schenplatz” in der Vielfalt der Anséatze, der vor allem dadurch charakterisiert ist, dass Per-
sonen mit gesundheitlichen Problemen im Krankheitsverlauf bereits frihzeitig unterstitzt
werden und dass auf Grund eingehender ,Bearbeitung” der Problemstellungen léngerfris-
tige Erfolge erzielt werden kénnen.

Das ,Alleinstellungsmerkmal” des SAG besteht in der Kombination
- einer personenzentrierten vertraulichen Beratung/Unterstitzung,

- eines Case Management-Ansatzes, der es ermdglicht, sich intensiv mit individuellen
Problemlagen auseinander zu setzen und weiterfihrende Schritte bei Bedarf zu initiie-
ren und zu koordinieren,

- von Beratung und Unterstitzung unabhdngig vom konkreten Dienstgeber/der Dienst-
geberin, dem Arbeitsplatz oder einer Behérde und damit der Méglichkeit fur die betrof-
fenen Personen, sich in Ruhe einer Problemstellung zu widmen, ohne dass (negative)
Konsequenzen daraus entstehen kénnen,

- der niederschwellig angelegten Erreichbarkeit der Servicestelle (die Anlaufstelle in Graz
ist zu fixen Birozeiten Uber eine zentrale Telefonnummer erreichbar),

- eines kostenlosen Beratungsansatzes,

23
Hier gibt es eine Kooperationsvereinbarung mit dem psychosozialen Zentrum.

Dieses Angebot der Psychotherapie gibt es auch beim Frauengesundheitszentrum — fir eine spezifische
Zielgruppe und einer speziellen Ausrichtung auf frauenspezifische Problemstellungen und keiner Notwen-
digkeit des Bezugs zur konkreten Arbeitssituation. Vgl. dazu: http://www.fgz.co.at/
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des Nefzwerks auf Umsetzungsebene,

der Méglichkeit der genauen Abklarung in medizinischer und vor allem psychologi-
scher Hinsicht auch durch die Kooperation mit einer spezialisierten Einrichtung und

durch das Psychotherapieangebot.
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4 KLIENTINNENBEFRAGUNG

Grundlegend fir die Bewertung der Leistungen des SAG und der bisher erzielten Erfolge ist
die Einschatzung der Klientinnen. Zu diesem Zweck wurde eine Klientinnenbefragung
durchgefihrt, deren Ziel es war, herauszufinden, welchen Unterstitzungs- und Beratungs-
bedarf die Klientinnen aufweisen und wie sie das Beratungs- und Unterstitzungsangebot
der Servicestelle beurteilen. Weiters galt es festzustellen, wie die Klientinnen die Auswir-
kungen der initiierten Mafinahmen auf ihre berufliche und gesundheitliche Situation ein-
schatzen.

Die Klientlnnenbefragung wurde im Zeitraum Februar bis April 2007 durchgefohrt und
basierte auf qualitativen Interviews mit Klientinnen sowie auf einer schriftlichen und telefo-
nischen Fragebogenerhebung. Fir die Befragung waren jene 77 der insgesamt 302 im
Jahr 2006 vom SAG betreuten Klientlnnen relevant, die sich damit einverstanden erklért
hatten, dass ihre persénlichen Daten vom SAG fir die Befragung weitergegeben werden

durfen.”

4.1 Merkmale der befragten Kundinnen

An der Befragung haben sich insgesamt 45 Klientinnen des SAG beteiligt — dies entspricht
15% aller im Jahr 2006 betreuten Klientinnen. Zehn Klientinnen wurden in einem persénli-
chen Interview eingehend zu ihren Motiven das SAG aufzusuchen sowie zur Bewertung des
Angebots und der Wirkung der Unterstitzungsleistungen befragt. 35 weitere Klientinnen
nahmen an einer telefonischen bzw. schriftlichen Befragung teil.

Vergleicht man die Merkmale der befragten Klientinnen mit jenen der gesamten Klientln-
nen des SAG (im Zeitraum 2004 bis 2006 haben sich 514 Klientinnen an das SAG ge-
wandt), zeigt sich Folgendes:

Der Anteil der Frauen liegt in der Befragung mit 68% etwas hdher als im gesamten
Klientinnenpool des SAG. Betrachtet man die Entwicklung der Klientinnenstruktur des
SAG im Verlauf 2004 bis 2006 wird deutlich, dass der Anteil der Frauen kontinuierlich
angestiegen ist. Im Jahr 2006 waren bereits 60% der Neuzugénge Frauen.

Frauen Ménner
Klientinnen (2004-2006) 56% (287) 44% (227)
Erhebung 68% (31) 32% (12)

Quelle: Klientinnenbefragung IFA Steiermark 2007 und Monitoringdaten des SAG, Eigenberechnung

” Jene Klientlnnen, die im Jahr 2006 Beratung im SAG in Anspruch genommen hatten, wurden Ende De-
zember 2006 vom SAG schriftlich Gber die Teilnehmerlnnenbefragung informiert und konnten eine ,Teil-
nahmeerklérung” ausfillen und sich damit einverstanden erklérten, dass ihre Daten fir die Evaluierung
weitergegeben werden.
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Weiters zeigt sich, dass sich die beiden Vergleichsgruppen hinsichtlich des Alters in et-
wa gleich verteilt sind. Verglichen mit allen Klientinnen des SAG hat sich die Altergrup-
pe der Uber 45 -Jahrigen aber anteilsméfig etwas stdrker an der Befragung beteiligt.

unter 25 25-45 Uber 45
Klientlnnen (2004-2006) 5% (26) 48% (249)  43% (221)
Erhebung 2% (1) 38% (17) 56% (25)

Quelle: Klientinnenbefragung IFA Steiermark 2007 und Monitoringdaten des SAG, Eigenberechnung

Was den Beschéftigungsstatus der Klientinnen beim Erstkontakt mit dem SAG betrifft,
verteilen sich die Klientlnnen des SAG beinahe gleich wie die Gruppe der befragten
Personen — etwas mehr als die Halfte Klientinnen war in Beschaftigung, als sie die Ser-
vicestelle aufsuchte.

beschéftigt ohne Beschéftigung
Klientinnen (2004-2006) 52% (267) 48% (247)
Erhebung 51% (23) 49% (22)

Quelle: Klientinnenbefragung IFA Steiermark 2007 und Monitoringdaten des SAG, Eigenberechnung

Die befragten Klientinnen, die zum Zeitpunkt des Erstkontaktes mit dem SAG in Be-
schaftigung standen, waren Gberwiegend im Gesundheits- und Sozialbereich tétig. Der
Grofiteil der beschdéftigungslosen Klientinnen (7 Personen) war zwischen drei und sechs
Monate arbeitslos, als sie die Unterstitzung der Servicestelle zum erste Mal in Anspruch
nohmen.g\é/ier Personen waren bereits Gber ein Jahr arbeitslos, als sie sich an das SAG
wandten.

Vergleicht man die beiden Gruppen nach der héchsten abgeschlossenen Ausbildung,
so zeigt sich, dass in beiden Gruppen Personen mit Lehrabschluss am héufigsten
vertreten sind. An der Befragung haben sich aber Klientinnen mit Pflichtschulabschluss
vergleichsweise in geringerem Ausmaf beteiligt.

Pflichtschule Lehre Mittlere S.  Hohere S. Uni/FH

Klientinnen (2004-2006) 25% (131)  44% (227) 9% (47)  11% (58) 5% (27)

Erhebung 7% (3) 40% (18) 20% (9) 16% (7) 13% (6)
Quelle: Klientinnenbefragung IFA Steiermark 2007 und Monitoringdaten des SAG, Eigenberechnung

* Da die Einschrénkung der Zielgruppe auf Beschéftigte, die weniger als 6 Monate arbeitslos sind, erst Mitte
2006 erfolgte, nahmen an der Befragung auch Klientlnnen teil, die sich bereits davor an das SAG gewandt
hatten und die Gber einen léingeren Zeitraum hinweg arbeitslos waren.
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Mit 27% etwas stérker in der Befragung vertreten waren Personen, die eine Anerken-
nung nach dem BEinstG aufweisen.

BEinstG ja BEinstG nein

Klientlnnen (2004-2006)” | 23% (109) 77% (367)

Erhebung 27% (12) 73% (23)
Quelle: Klientinnenbefragung IFA Steiermark 2007 und Monitoringdaten des SAG, Eigenberechnung

4.1.1 Zugang und Beratungsdauer

Die im Rahmen der Fragebogenerhebung befragten Klientinnen gaben an, vor allem von
anderen Beratungsstellen und Einrichtungen an das SAG weitervermittelt worden zu sein
(13 Klientlnnen). Teilweise hatten die Klientlnnen auch aufgrund von Plakaten und Bro-
schiren vom Unterstitzungsangebot erfahren, bzw. wurden von Verwandten oder Freun-
dinnen auf das Angebot aufmerksam gemacht. Auch in den Klientinneninterviews wurde
deutlich, dass das Angebot des SAG durch Mundpropaganda Verbreitung erféhrt. Verein-
zelt suchten die befragten Klientinnen die Servicestelle auf, nachdem sie von Behorden
oder Artztlnnen bzw. im Rahmen von AMS-Schulungen und MaBnahmen von diesem An-
gebot erfahren hatten. Teilweise zeigten sich die Klientinnen unzufrieden mit der Verbrei-
tung des Angebots des SAG — so wurde vor allem in den Interviews beméngelt, dass es ,zu

wenig Offentlichkeitsarbeit” gébe und die Klientinnen vereinzelt ,nur rein zuféllig vom
SAG” erfahren haben.

Die Halfte der befragten Klientinnen gab an, zum Zeitpunkt der Befragung die Beratung in
der Servicestelle bereits abgeschlossen zu haben, die andere Halfte nahm zu diesem Zeit-
punkt die Leistungen des SAG noch in Anspruch. Der Grofiteil dieser befragten Klientinnen
(17) war zum Zeitpunkt der Befragung lénger als ein halbes Jahr im Rahmen des SAG be-
raten und betreut worden. Nur drei Personen hatten zum Erhebungszeitpunkt erst kirzer als
drei Monate Kontakt zur Servicestelle.

Der hohe Anteil von Klientinnen, welche die Beratung und Betreuung bereits abgeschlos-
sen haben bzw. das Angebot des SAG schon lénger als ein halbes Jahr in Anspruch neh-
men, ermdglicht es in weiterer Folge eine Einschatzung darGber vorzunehmen, welche ers-
ten Veranderungen und Auswirkungen durch die Betreuung im SAG erzielt werden konn-
ten.

4.2 Motive und Unterstitzungsbedarf der Klientinnen

Wie in der Konzeption des SAG vorgesehen, wandten sich die befragten Klientlnnen vor
allem aufgrund von gesundheitlichen Problemen an die Servicestelle — fir 97% der schrift-
lich bzw. telefonisch befragten Klientinnen stellten gesundheitliche Probleme ein wichtiges
Motiv dar, die Servicestelle zu kontaktieren. (Jene Person, die angegeben hatte, dass ge-
sundheitliche Probleme kein Motiv darstellten, kam aufgrund des Wunsches ihre berufliche

* Diese Angaben Uber die Gesamtanzahl der Klientinnen des SAG beziehen sich nicht auf die seit 2004
insgesamt betreuten 517 Klientlnnen, sondern auf jene 476 Klientinnen, die seit 2004 in der BASB-
Datenbank vermerkt wurden. Die 41 Klientlnnen, die im SAG im Jahr 2004 noch im Rahmen des EQUAL
Projektes A.E.I.O.U. betreut wurden, sind nicht enthalten.
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Situation veréndern zu wollen, in die Servicestelle.) Nur fir wenige Befragte stellten ,priva-

te Probleme” ein Motiv dar, sich an die Servicestelle zu wenden.

/

gesundheitliche
Probleme

Motive der Klientinnen (N=35, Angaben in %)

\

97,1

dringende Hilfe 79,5
| | |
| | |
3 |
Verand.erun.g berufl. 685 !
Situation ‘ ‘ :
1 1 1
|
Empfehlung 65,8 :
|

an sonst niemanden
wenden kénnen

private Probleme

0 25 50 75 100

Quelle: Klientinnenbefragung 2007, IFA Steiermark.

Die Abbildung verdeutlicht, dass auch ,dringend benétigte Hilfe” ein haufig genanntes
Motiv war, Kontakt zur Servicestelle aufzunehmen, ebenso wie der Wunsch der Klientlnnen
die eigene berufliche Situation zu verdndern. Beinahe zwei Drittel aller befragten Klientin-
nen haben sich aufgrund einer Empfehlung an das SAG gewandt. Etwas weniger als die
Halfte der Befragten gab an, das SAG aufgesucht zu haben, da sie sich ,sonst an nieman-
den wenden konnten” — auffallend ist hierbei, dass dieses Motiv von Mannern (55%) héu-
figer als von Frauen (45%) angefihrt wurde.

Im Rahmen der Klientlnneninterviews konnten die Motive und Problemlagen der KlientIn-
nen ndher erfasst werden. Wie in der Fragebogenerhebung stellten gesundheitliche Prob-
leme, die sich vor allem aufgrund von Belastungen am Arbeitsplatz ergaben, das Haupt-
motiv dar, sich an die Servicestelle zu wenden. Die interviewten Klientinnen wiesen vor al-
lem psychische (aufgrund von Burnout, Mobbing oder privaten Problemen) und kérperli-
che kombiniert mit psychischen Problematiken auf.

Jene Klientlnnen, die kérperliche Erkrankungen aufwiesen, haben vor allem spezifische
Tatigkeiten am Arbeitsplatz, wie langes Sitzen, schweres Heben, aber auch Nacht- und
Schichtdienste als belastende Faktoren angefihrt. Zu Belastungen kam es aber auch, wenn
es nach dem Ausbruch einer Krankheit nicht méglich war, die beruflichen Rahmenbedin-
gungen oder spezifische Tatigkeiten zu adaptieren und den Bedirfnissen der betroffenen
Mitarbeiterlnnen anzupassen.

Psychische Belastungen ergaben sich aus Sicht der interviewten Personen einerseits auf-
grund von Arbeitsplatzverlust andererseits aufgrund bestehender psychischer Belastungen
am Arbeitsplatz. Dazu zdhlen vor allem ,zeitlicher Stress und Druck”, die sehr oft durch
Personalmangel bedingt sind. Bestehender Personalmangel verstérke zudem betriebsintern
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oft den Druck sich ,aufzuopfern”: ,Wenn eine mit Fieber arbeiten geht, dann heifit es, wie-
so machst du das nichte¢ Das System néhrt sich von solchen Mitarbeiterlnnen.” Teilweise
stellten auch psychisch belastende Tatigkeiten in bestimmten Berufsfeldern wie der Um-
gang mit kranken oder sterbenden Menschen grofie Belastungen fur die interviewten Klien-
tinnen dar. Neben unbezahlter Mehrarbeit bedingen auch ,unklare Kommunikationsstruk-
turen und Verantwortungsbereiche” sowie damit verbunden interne Konflikte psychische
Belastungen am Arbeitsplatz. Vereinzelt wirkten sich auch private Schicksalsschlédge wie
Scheidungen oder Todesfdlle negativ auf die Arbeitstahigkeit der Klientinnen aus.

Die Ergebnisse der Interviews verdeutlichten zudem, dass die Klientinnen oft jahrelang ver-
suchten, mit den Belastungen am Arbeitsplatz besser zurechtzukommen und teilweise in
den Betrieben vorhandene Unterstitzungsstrukturen, wie Gesprdche mit Arbeitsmedizine-
rinnen und Betriebsratlnnen, Supervision oder Coachings in Anspruch nahmen. ,Ich habe
lange herumgewurschtelt und hab’ als Unterstitzung Coachings angefordert, bis es nicht
mehr ging.” Auch wurde versucht, in gemeinsamen Gespréchen mit der Unternehmenslei-
tung Méglichkeiten zur Reduktion der Belastungen am Arbeitsplatz zu finden. In keinem
der Félle konnte jedoch betriebsintern eine Lésung gefunden werden. Die Servicestelle
JArbeit und Gesundheit” stellte fir die Klientlnnen eine wichtige ndchste Anlaufstelle dar:
»Es war der néchste Strohhalm, den ich so gesehen hab”.”

Da sich die Problemlagen und Motive beschéftigter und nicht beschéftigter Klientinnen
stark unterscheiden kénnen, wurden diese beiden Gruppen getrennt ausgewertet:

4.2.1 Motive beschaftigter Klientinnen

Die Ergebnisse zeigen, dass fur den Grofiteil der Befragten (61%) der Wunsch, ,mit den
Belastungen am Arbeitsplatz besser zurechtzukommen”, ein wichtiges Motiv darstellte, die
Unterstitzung des SAG in Anspruch zu nehmen.

4 N
Motive Klientinnen in Beschéaftigung (N=18)

Belastungen im Beruf 61,1 | ‘ 38,9
Wechsel Tatigkeit | 38,9 | 61,1 |
Wechsel Beruf | 29,4 | 70,6 ‘
Kldarung Tatigkeit 7 27,8 | 72,3 ‘
, T
Wechsel Betrieb 27,8 | 72,3 ‘
, \
Hilfe private Probleme 22,2 77,8 ‘

Information Pension

‘D Motiv 0 kein Motiv ‘

\_

Quelle: Klientinnenbefragung 2007, IFA Steiermark.

Die Abbildung verdeutlicht, dass der Wunsch den Tatigkeitsbereich innerhalb des Betriebs
zu wechseln, einen weiteren wichtigen Beweggrund darstellte, sich an das SAG zu wenden
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— etwas mehr als ein Drittel der befragten beschaftigten Klientlnnen nannte dies als wichti-
ges Motiv. Etwas weniger hdufig wurde das Motiv den Beruf oder den Arbeitsplatz wech-
seln zu wollen als Grund genannt. Auch der Wunsch genau abzuklaren, welche berufli-
chen Tatigkeiten trotz gesundheitlicher Beeintréchtigungen ausgeibt werden kénnen, stell-
te fir einen geringeren Anteil der beschéftigten Klientinnen (28%) ein wichtiges Motiv dar.
Nur wenige Klientlnnen suchten die Servicestelle auf, weil sie sich Hilfe bei privaten Prob-
lemen erhofften oder Informationen Gber einen méglichen Pensionsantritt erhalten wollten.

4.2.2 Motive beschdftigungsloser Klientlnnen

Die folgende Abbildung verdeutlicht, dass sich ein Grofiteil jener Klientinnen (77%), die
zum Zeitpunkt des Erstkontaktes mit dem SAG ohne Beschéaftigung waren, ,Unterstitzung
bei der Arbeitsplatzsuche” erwartet haben.

4 N
Motive Klientinnen ohne Beschéftigung (N=17)
1 1
Klarung Tatigkeit 76,5 | 23,5
| |
1 1
Hilfe gesundheitliche Probleme 58,8 | 41,2
| |
1 1
Informationen Pension 41,2 | 58,8
| |
1 1
Hilfe psychische Probleme 29,4 70,6
Hilfe private Probleme 23,5 76,5
0% 25% 50% 75% 100%
| EMotiv Okein Motiv |
o %

Quelle: Klientinnenbefragung 2007, IFA Steiermark.

Ein wichtiges Motiv bestand darin, zu klaren, welche beruflichen Tétigkeiten die Klientlnnen
trotz gesundheitlicher Beeintréchtigungen weiterhin ausitben kénnen — fir 59% der befrag-
ten Klientlnnen war dies ein wichtiger Grund die Servicestelle aufzusuchen. Uber die Halfte
der befragten Klientinnen erhoffte sich zudem, im Rahmen des SAG Hilfe und Unterstit-
zung im Umgang mit gesundheitlichen Problemen zu erhalten. Fir knapp Gber 40% der
Befragten stellte der Wunsch, Informationen Gber eine mégliche Pension zu erhalten einen
wichtigen Beweggrund dar, die Servicestelle aufzusuchen, wahrend die Unterstitzung bei
psychischen oder privaten Problemen nur von wenigen Klientlnnen als wichtiger Grund
genannt wurde.

4.2.3 Erhaltene Leistungen

Die Klientlnnen erhielten im Rahmen des SAG unterschiedliche Leistungen und Unterstit-
zungsangebote, die zur Verbesserung ihrer beruflichen und gesundheitlichen Situation bei-
tragen sollen. Die befragten Klientlnnen haben Gberwiegend die Leistungen ,arbeitsmedi-
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zinische Abklérung” und ,Psychotherapie” in Anspruch genommen. Neben diesen Leistun-
gen haben die Klientlnnen vor allem Informationen Gber die mégliche Anerkennung einer
Behinderungen, Férderungen oder Gber mégliche Pensionsantritte und Voraussetzungen
fir einen Pensionsanspruch erhalten oder sind zu anderen Projekten, Stellen und Behsrden
weitervermittelt worden.

Erhaltene Leistungen (Mehrfachnennungen méglich)

Arbeitsmedizin 14 | 4 |

Psychotherapie 12 | 5 |

Info Anerkennung 11 |

Vermittlung Behorde 6 |

|
|
l
|
Info Pension 6 [ 1] |
|
|
|
|
|

Vermittlung Projekt

‘I:lBefragung Olnterviews ‘

- /
Quelle: Klientinnenbefragung 2007, IFA Steiermark.

Eine arbeitsmedizinische Abklarung haben Gberwiegend Klientinnen in Anspruch genom-
men, die Gber 40 Jahre alt waren. Verglichen mit anderen Ausbildungsabschlissen zeigt
sich, dass diese Leistung Uberwiegend Personen mit Lehrabschluss erhalten haben. Klien-
tinnen, die eine arbeitsmedizinische Abklérung erhalten haben, waren auch mehrheitlich
ohne Beschaftigung; ein Drittel von ihnen hatte eine Anerkennung nach dem BEinstG. Das
Angebot einer Psychotherapie wurde Uberwiegend von weiblichen Klientinnen des SAG in
Anspruch genommen. Klientinnen, die diese Leistung erhalten haben, waren zudem Uber-
wiegend Uber 40 Jahre alt und waren gréBtenteils noch in Beschaftigung.

Generell kann man erkennen, dass die erhaltenen Leistungen den genannten Motiven der
Klientinnen entsprachen. Der hohe Anteil von Personen ohne Beschaftigung, die eine ar-
beitsmedizinische Abklarung erhalten haben, erklart sich durch das haufig genannte Motiv
dieser Klientinnen, herauszufinden, welche Tétigkeiten sie trotz ihrer gesundheitlichen Be-
eintréchtigungen noch ausiben kénnen. Eine Psychotherapie nahmen vor allem Klientln-
nen in Beschéftigung in Anspruch — dies stimmt wiederum mit den héufigst genannten Mo-
tiv beschaftigter Klientinnen Gberein, mit den Belastungen am Arbeitsplatz besser zurecht
kommen zu wollen, wozu eine Psychotherapie durch die Starkung und Stabilisierung einer
Person einen wichtigen Beitrag leisten kann.
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4.3 Wirksamkeit der initiierten MaBnahmen und Unterstitzungsleis-
tungen

Den Einfluss der erhaltenen Mafinahmen und Leistungen im Rahmen des SAG auf ihre
berufliche und gesundheitliche Situation bewerteten die Klientinnen Gberwiegend positiv.

a I
Bewertung Wirkung (N=35)

berufliche Situation 75,8 6 18,2

i |
Lo |
gesuhdhgltllche 66.7 15,2 18,2
Situation :
i |
Klarung ‘
Stellen/Behorden 62,5 219 156
|
N |
Klarung Gesundheit 40 23,5 26,5

Klarung Tatigkeiten

private Situation

0% 25% 50% 75% 100%

L ‘EIWirkung Okeine Wirkung Okeine Unterstltzung notwendig ‘
/

Quelle: Klientinnenbefragung 2007, IFA Steiermark.

Die Klientlnnen gaben vor allem an, dass die Beratung und Unterstitzung dazu beigetra-
gen haben, dass sie nunmehr mit ihrer beruflichen und gesundheitlichen Situation besser
zurechtkommen und ,wissen, an welche anderen Stellen bzw. Behérden sie sich wenden
kénnen”. Auch jene Klientinnen, die Unterstitzung bei privaten Problemen und der Kla-
rung der fir sie weiterhin ausibbaren Tatigkeiten bendtigt haben, bestétigten gréBtenteils
den positiven Einfluss der Leistungen der Servicestelle und der durch sie initiierten MaB3-
nahmen.

Aus den Interviews wird deutlich, dass die Klientlnnen vor allem die positive Wirkung der
erhaltenen Psychotherapie hervorstreichen: ,Die Therapie hat mir sehr weitergeholfen. Ich
habe dadurch herausgefunden, was ich wirklich machen will.” Ebenfalls positiv bewerteten
die inferviewten Klientlnnen die durch die arbeitsmedizinische Abklarung erzielten Wirkun-
gen: ,Es war wichtig zu erfahren, wie ich besser auf mich achten kann und dass ich mich
weniger belasten soll. Man merkt es schon im Hinterkopf, aber dann bekommt man es vom
Arbeitsmediziner schwarz auf weif3.” Einen weiteren wichtigen Beitrag habe die Beratung
im SAG vor allem dazu geleistet, neue Perspektiven und Méglichkeiten zu erdffnen: ,In so
einer Situation, in der ich damals war, war es fir mich aussichtslos, und da hat er JAnm.:
der Berater| zu mir gesagt “Stopp’, es gibt da schon noch etwas. Das war sehr wichtig fir
mich zu sehen, dass es eine Perspektive fir mich gibt, wo ich vorher keine mehr fir mich
gesehen hab.”
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Bei der Bewertung der Wirkung der initiierten MaBnahmen und der erhaltenen Unterstit-
zungsleistungen zeigen sich geringfigige Unterschiede zwischen beschaftigten und be-
schaftigungslosen Klientlnnen. Obwohl beide Vergleichsgruppen die Wirkung der Unter-
stitzung des SAG Uberwiegend positiv bewerteten, zeigten sich die beschdéftigten KlientIn-
nen mit den erhaltenen Leistungen und den damit erzielten Verdnderungen etwas zufriede-
ner als Klientinnen ohne Beschaftigung.

4.3.1 Wirksamkeit der initiierten MaBnahmen - Einschétzungen
beschdftigter Klientinnen

88% der beschdftigten Klientinnen gaben an, dass ihnen das SAG ,bei allen” oder ,den
meisten” ihrer Anliegen weitergeholfen hat. Der GroBteil der Klientinnen bestatigte zudem,
dass die Unterstitzung in der Servicestelle vor allem dozu beigetragen hat, dass sie mit
ihrer beruflichen (82%) und mit ihrer gesundheitlichen Situation (71%) besser zurechtkom-
men. Die Ergebnisse der Befragung zeigen auch, dass der Arbeitsplatz der Klientinnen in
den meisten Féllen erhalten werden konnte. Nur bei vier von 18 beschéftigten Klientinnen
ist es zu einer Verdnderung des Beschaftigungsstatus gekommen: Zwei beim Erstkontakt
mit dem SAG beschéftigte Klientinnen suchten zum Zeitpunkt der Befragung um die Pensi-
on an; zwei weitere Klientinnen waren auf Arbeitssuche.

Keine Verdnderungen konnten bei jenen Klientlnnen erzielt werden, fir die der Wechsel
des Tatigkeitsbereiches innerhalb des Betriebes ein wichtiges Motiv darstellte, sich an das
SAG zu wenden: Sechs der sieben Klientinnen, die diesen Wunsch als wichtiges Motiv ge-
GuBert hatten, arbeiteten zum Zeitpunkt der Befragung noch im selben Unternehmen und
Ubten dieselben Tatigkeiten aus. Eine Klientln hatte ihren Arbeitsplatz nicht behalten und
suchte nach einer neuen Arbeit.

Diese Ergebnisse verdeutlichen, dass das SAG vor allem dazu beigetragen hat, beschaftig-
te Klientinnen durch individuelle Unterstitzung und Beratung im Arbeitsleben zu stabilisie-
ren. Kaum Einfluss hatte die Unterstitzung des SAG auf die Méglichkeit, den Tatigkeitsbe-
reich innerhalb des Betriebes zu verdndern oder zu wechseln. Der Grund dafir ist vor al-
lem in der Konzeption und Ausrichtung des SAG zu sehen, die auf individueller und nicht
auf betrieblicher Ebene ansetzt.

4.3.2 Wirksamkeit der initiierten MaBnahmen - Einschétzungen
beschdftigungsloser Klientlnnen

Klientlnnen, die zum Zeitpunkt des Erstkontaktes mit der Servicestelle arbeitslos waren, be-
werteten die durch die Beratung und Unterstitzungsleistungen erzielte Wirkung zwar mehr-
heitlich positiv — dennoch gaben 41% der beschéftigungslosen Klientinnen an, dass das
SAG ihnen nur ,bei wenigen Anliegen” oder ,nicht weiterhelfen” konnte.

Die Beratung und Unterstitzung hat nach Einschatzung der Klientlnnen vor allem dazu
beigetragen, dass sie mit ihrer beruflichen Situation besser zurechtkommen (69%) und dass
sie besser dariber Bescheid wissen, an welche anderen Stellen und Behérden sie sich
wenden kénnen (63%). Uber die Hélfte der befragten beschdaftigungslosen Klientlnnen hat
zudem bestétigt, dass sie aufgrund der erhaltenen Leistungen wissen, welche Tétigkeiten
sie trotz ihrer gesundheitlichen Beeintrachtigungen weiterhin austben kénnen und dass sie
mit ihren gesundheitlichen Problemen besser zurechtkommen.
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Bei 12 von 17 arbeitsuchenden Klientlnnen ist es seit dem Erstkontakt mit der Servicestelle
zu einer Verdnderungen des Beschéftigungsstatus gekommen: Finf Klientinnen befinden
sich heute in Pension bzw. suchten darum an, vier Klientlnnen gehen einer Beschéftigung
nach. Drei Klientinnen nahmen zum Zeitpunkt der Befragung an Schulungen/Projekten
oder anderen Mafinahmen teil.

Fur die Evaluierung ist es jedoch schwierig festzustellen, wie die Wirkung der Leistungen
und Unterstitzung im Rahmen des SAG auf die erfolgen Arbeitsaufnahmen einzuschéatzen
ist, da eine Arbeitsaufnahme von vielen Faktoren bestimmt wird. Vorsichtige Rickschlisse
lassen sich aus den Angaben der Klientinnen ziehen, die darauf hinweisen, dass es zumin-
dest teilweise erfolgreich gelungen sein dirfte, die Klientinnen bei der Suche nach einem
neuen Arbeitsplatz zu unterstitzen. Die im Rahmen des SAG erfolgte Unterstitzung und
Stabilisierung kann in diesen Fallen als Beitrag zu einer nachhaltigen Integration in den
Arbeitsmarkt betrachtet werden.

4.4 Bewertung der Rahmenbedingungen, Beratungen und des
MaBnahmenangebots

Die Rahmenbedingungen der Servicestelle, wie die Offnungszeiten, der Standort oder das
Angebot an Mafinahmen wurden von den Klientinnen Gberwiegend positiv bewertet: Alle
befragten Klientinnen zeigten sich mit den Offnungszeiten ,sehr bis eher zufrieden”. Der
Standort der Servicestelle wurde Gberwiegend positiv bewertet (85%) und nur von KlientIn-
nen bemdngelt, die auBBerhalb von Graz leben.

Mit dem MaBBnahmenangebot waren Gber 90% der befragten Klientinnen zufrieden. Nur
vereinzelt wurden von Klientinnen Ergénzungswiinsche genannt, die sich auf zusétzliche
Informationen in Bereichen wie ,Arbeitsrecht”, ,Berufsalternativen” und , Weiterbildungs-
mdglichkeiten” bezogen. Den Klientinnen wurden im Rahmen der Erhebung auch mégli-
che zusétzliche MaBnahmenangebote vorgeschlagen. Dabei zeigte sich grundsétzlich ein
sehr grofles Interesse an weiteren Angeboten, vor allem an ,Seminaren zu Gesundheits-
themen” (85% der Klientinnen), zusatzlich begleitender ,psychologischer Unterstitzung”

(82%) und ,Selbsthilfegruppen” (79%).

Neben den Rahmenbedingungen und dem MafBBnahmenangebot waren die befragten
Klientlnnen auch mit den ,Beratungsgespréchen” und den ,erhaltenen Informationen”
zufrieden. Besonders positiv wurden die ,fachliche Kompetenz der Beraterlnnen”, die Zeit,
die sich die Beraterlnnen fir ihre Klientinnen nahmen und die Eigenschaft, dass die Berate-
rinnen ein ,offenes Ohr fir alle Anliegen” der Klientinnen hatten, bewertet:
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Bewertung Beratung und Information (N= 35 bzw. 34)

Informationen haben
mir weitergeholfen

Gesprache haben mir
weitergeholfen

BeraterIn hat sich Zeit
fir mich genommen

BeraterIn hatte offenes
Ohr fur alle Anliegen

Beraterln kannte sich
fachlich gut aus
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@ trifft zu Otrifft eher zu Otrifft eher nicht zu @trifft nicht zu ‘

- %

Quelle: Klientinnenbefragung 2007, IFA Steiermark.

Generell waren die Klientinnen ohne Beschéftigung mit den Rahmenbedingungen und
Beratungsgespréchen etwas weniger zufrieden als Klientinnen in Beschéaftigung. Trotzdem
bewerteten auch sie die Servicestelle mehrheitlich positiv.

Die Uberwiegend positive Bewertung der Rahmenbedingungen der Servicestelle sowie der
Beratungsgesprache und erhaltenen Informationen kommt darin zum Ausdruck, dass alle
befragten Klientinnen die Servicestelle weiterempfehlen wirden.

Auch die Ergebnisse der Klientlnneninterviews bestétigen die im Rahmen der Fragebogen-
erhebung erfolgte positive Bewertung der Rahmenbedingungen und Beratungsgespréche.
Besonders positiv hervorgehoben wurden das ,Engagement der Beraterlnnen”, die psycho-
logische Unterstitzung, die im Rahmen der Beratungsgesprdche erfolgt, aber auch das
Wissen der Beraterlnnen um spezifische Krankheitsbilder: ,Es war wunderbar, allein schon,
dass meine Geschichte nicht exotisch war, dass dir jemand gegeniber sitzt, der deine
Krankheit kennt.” Auch die erhaltenen Informationen wurden ausschliellich positiv bewer-
tet — ,ich hab” Informationen erhalten, die ich sonst nie oder nur sehr schwer erhalten hét-
te.”

4.5 Zentrale Ergebnisse der Klientinnenbefragung

Die dargestellten Ergebnisse verdeutlichen, dass das SAG von den Klientinnen als wichtige
Anlaufstelle gesehen wird, um mit gesundheitlichen Problemen in der Arbeitswelt besser
zurechtkommen zu kénnen. ,Nach meiner Odyssee zwischen AMS, Hausarzt, Nervenarzt
und Psychosozialem Zentrum wurde ich erstmals in der Servicestelle ausfihrlich getestet
und beraten.”
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Das wichtigste Motiv in Beschaftigung stehender Klientinnen, sich an die Servicestelle ,Ar-
beit und Gesundheit” zu wenden, ist der Wunsch mit den Belastungen am Arbeitsplatz bes-
ser zurechtkommen. Arbeitssuchende Klientinnen wandten sich vor allem deswegen an die
Servicestelle, weil sie sich erhofften, Unterstitzung bei der Arbeitsplatzsuche zu erhalten
und kléren wollten, welche Tétigkeiten trotz gesundheitlicher Problematiken fir sie noch
ausfihrbar sind.

Die erhaltenen Leistungen und Unterstitzungsangebote sowie die Rahmenbedingungen
des SAG wurden von den Klientinnen Gberwiegend positiv bewertet. Kritik gab es nur ver-
einzelt am Standort, am MafBnahmenangebot sowie an den erhaltenen Informationen.
Deutlich wurde auch, dass Klientinnen ohne Beschéftigung das SAG geringfigig schlechter
bewerten als Klientlnnen in Beschéftigung. Besonders positiv hervorgehoben wurden die
Beratungsgespréiche, wobei vor allem die fachliche Kompetenz der Beraterlnnen und die
for die Beratungen zur Verfigung stehende Zeit hervorgehoben wurden. Eine Stérke des
SAG, die vor allem in den Klientlnneninterviews angesprochen wurde, stellt die psychologi-
sche Unterstitzung dar, die bereits im Rahmen der Beratungsgespréche erfolgt. ,Man
braucht psychologische Unterstitzung, weil man immer wieder Dampfer bekommt — und
die habe ich dort J[Anm.: im SAG] erhalten.” Der Grofiteil der befragten Klientinnen hat
angegeben, dass das SAG ihnen bei allen oder den meisten Anliegen weitergeholfen hat.

Die Wirkung der Unterstitzung durch das SAG ist vor allem in einer Persénlichkeitsstabili-
sierung und Stérkung der Klientlnnen zu sehen, die ihnen dabei hilft, mit ihrer beruflichen
und gesundheitlichen Situation besser zurechtzukommen und dadurch dazu beitragt ihre
Arbeitsfahigkeit zu erhalten. ,An meiner beruflichen Situation hat sich nichts veréndert, aber
persénlich hat sich etwas verandert. Ich hab’ gelernt, damit besser umzugehen.” (Klientln)
Einen wichtigen Beitrag liefert die Servicestelle auch dazu, dass Klientlnnen wissen, an wel-
che weiteren Stellen und Behérden sie sich mit ihren Anliegen wenden kénnen.
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5 OPTIMIERUNGSKATALOG

5.1 Ansatz/Konzept

Das Projekt ,Service Arbeit und Gesundheit” ist ein Préventionsprojekt der Landesstelle
Steiermark des Bundessozialamtes und hat laut Konzept zum Ziel, im Sinne der sekundaren
Pravention Menschen dabei zu unterstitzen, trotz gesundheitlicher Beeintrachtigungen er-
werbstatig bleiben zu kénnen bzw. Personen, die (aus gesundheitlichen Grinden) ihren
Arbeitsplatz verloren haben, wieder ins Arbeitsleben zu integrieren.

Personen mit einem gesundheitlichen Problem, die sich an das SAG wenden, erhalten Be-
ratung und Unterstitzung sowie eine medizinische und psychologische Abklérung mit un-
terschiedliche Diagnoseverfahren.

Die Konzeption des SAG basiert auf Erfahrungen und Erkenntnissen, die im Projekt ,Wor-
kAbility” (ein Pilotprojekt zum Thema Case Management) sowie in der EQUAL-
Entwicklungspartnerschaft ,A.E.1.O.U.” gewonnen wurden. Im Rahmen der Téatigkeit eines
Moduls dieser EP wurde in Wien eine Beratungsstelle ,Service Arbeit und Gesundheit” ein-
gerichtet. Im Jahr 2003 wurde in der Steiermark mit den Vorbereitungsarbeiten zu einer
dhnlichen Beratungseinrichtung gestartet und nach dem Auslaufen von EQUAL Gbernahm
das Bundessozialamt Landesstelle Steiermark die Finanzierung des ,Service Arbeit und Ge-
sundheit Steiermark”. 2007 sind insgesamt vier Personen (3 Vollzeitéquivalente) in dieser
Beratungseinrichtung beschaftigt.

Aufgrund der Umsetzungserfahrungen in Wien — wo sich vorwiegend arbeitslose Personen
und/oder Ausldnderlnnen an die Beratungsstelle wandten — konzentrierte man sich mit
dem Projekt SAG in der Steiermark gleich zu Beginn primér auf die Zielgruppe der Be-
schaftigten mit sowohl kérperlichen als auch psychischen Einschrankungen. Das SAG be-
treut nach aktueller Konzeption einerseits die Gruppe der Beschdftigten mit gesundheitli-
chen Einschrénkungen und andererseits Personen, die bis zu sechs Monate arbeitslos sind
aus dem Raum Graz/Graz-Umgebung (vereinzelt werden aber auch Klientinnen aus ande-
ren Gebieten der Steiermark beraten und unterstitzt).

Eine wichtige Erfahrung betraf die Offentlichkeitsarbeit und ,schlechte Erfahrungen” der
Wiener Einrichtung dahingehend, dass Gber Multiplikatorlnnen-Kontakte die Zielgruppe
nicht in ausreichendem Maf3 angesprochen werden konnte. In der Steiermark wurde daher
versucht, Uber Inserate, Plakate sowie Broschiren, die z.B. in Wartebereichen bei Arztlnnen
oder der Gebietskrankenkasse aufgelegt wurden, betroffene Personen zu erreichen.

In der Anfangsphase des SAG Steiermark konnte auch z.T. auf Produkte (wie z.B. Soziala-
namnesebdgen) der Wiener Beratungsstelle zuriickgegriffen werden.

5.1.1 Starken und Schwéachen

Aufgrund der ,Vorarbeiten” der Wiener Einrichtung und der Méglichkeit, deren Vorerfah-
rungen nutzen zu kénnen, konnte das SAG in der Steiermark bereits mit einem ,geschérf-
ten” Konzept in die erste Umsetzungsphase gehen.
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Eine Hauptstérke des SAG liegt darin, einen Bereich zu bearbeiten, der nicht zuletzt wegen
des demographischen Wandels und der damit einhergehenden Forderung, die Arbeitsta-
higkeit von Personen langfristig zu erhalten, zunehmend an Wichtigkeit gewinnt. Mehrere
Institutionen und Kérperschaften sowie auch einzelne Unternehmen beginnen aktuell, im
Bereich ,Gesundheit und Arbeitswelt” verstarkt praventiv tétig zu sein.

In der Befragung von Expertlnnen wird die Wichtigkeit einer derartigen préventiven Anlauf-
stelle deutlich: Eine Besonderheit und Stérke ist es, dass die betroffenen Personen zu einem
im Krankheitsverlauf relativ frihen Zeitpunkt erreicht und unterstitzt werden kénnen und so
auch eine Chronifizierung von Krankheiten oder Behinderungen vermieden werden kann.
Betont wird die kombinierte Beachtung sowohl kérperlicher als auch psychischer
Problematiken im SAG. Hervorgehoben wird vor allem die Maglichkeit (unter bestimmten
Bedingungen) Psychotherapie in Anspruch nehmen zu kénnen.

Das SAG ist zwar ein Projekt der Landesstelle Steiermark des Bundessozialamtes, eine der
wichtigsten Behérden im Bereich der Unterstitzung fir Menschen mit Behinderungen, kann
aber als Projekt ohne ,behérdlichen Hintergrund” agieren und damit den Personen, die
sich an die Beratungsstelle wenden, eine Art ,Schutzzone” bieten. Es ist moglich, den
Klientlnnen ohne irgendwelche Konsequenzen (z.B. dass der/die Dienstgeberln von den
gesundheitlichen Problemen erféhrt) Beratung, Information und Unterstitzung anzubieten.

Ein Schwachpunkt ist, dass es derzeit keine Méglichkeiten fir eine Erweiterung bzw. Adap-
tierung des Angebots des SAG gibt. Aufgrund der Umsetzungserfahrungen der letzten Jah-
re wdren nach Aussagen der Umsetzerlnnen aber sowohl vermehrt Angebote im Bereich
der karperlichen und psychischen Problemlagen, als auch Alternativangebote zu einer Psy-
chotherapie notwendig.

Eine Schwéche des SAG, die vor allem von den befragten Klientinnen angefihrt wurde,
betrifft die nahezu fehlende Offentlichkeitsarbeit des SAG. Aufgrund einer derzeitigen De-
ckelung der Ausgaben fur das SAG wurde die Offentlichkeitsarbeit auf ein Minimum redu-
ziert. Dies fuhrt dazu, dass Kientlnnen oft ,rein zufdllig” und héufig sehr spat — wenn ge-
sundheitliche Probleme am Arbeitsplatz bereits akut geworden sind — vom Angebot des

SAG erfahren.

Als weiterer Schwachpunkt des SAG wird in den Befragungen der Klientinnen die regionale
Begrenzung auf den Raum Graz angefihrt.

5.1.2 Optimierung

Ein Vorzug des SAG liegt darin, Personen mit gesundheitlichen Problemen meist zu einem
Zeitpunkt zu erreichen, wo es noch méglich ist, durch das professionelle Beratungs- und
Unterstitzungsangebot, das beziglich unterschiedlicher gesundheitlicher Problemlagen
relativ breit Abklarung bieten kann, einen Arbeitsplatz zu erhalten (bzw. zu erlangen). Um
die Qualitét der Beratung und Unterstitzung auf Dauer im Projekt aufrechterhalten zu
kénnen sowie zu gewdhrleisten, dass Personen mit gesundheitlichen Problemen frihzeitig
erreicht werden kénnen, ist eine Offentlichkeitsarbeit sowie bedarfsgerechte Gestaltung
des konkreten Angebots notwendig:

35



Notwendige Optimierungsschritte:

> Offentlichkeitsarbeit, um zu gewdhrleisten, dass Personen mit gesundheitlichen Proble-
men frihzeitig erreicht werden kénnen;

Erweiterungsméglichkeiten:

- steiermarkweite Beratung/Unterstitzung, dazu brduchte es jedoch zusétzliche Standorte
des SAG auch auBBerhalb von Graz

- Um die Erfahrungen aus der Umsetzung Uber die konkreten Bedarfslagen der Personen
in ein adéquates Angebotspaket einflieBen zu lassen, braucht es

= die Einbeziehung der Umsetzerlnnen sowie des erweiterten Umsetzerlnnenkreises
in Uberlegungen zu etwaigen Adaptierungen

» eine genaue Erfassung der (sich z.T. auch éndernden) Bedarfslagen der Klientin-
nen sowie einen detaillierten Abgleich mit den vorhandenen Préventionsangebo-
ten anderer Einrichtungen/Institutionen. Weiters sollen mégliche Licken aufge-
zeigt werden und in der Folge einerseits die stérkere (kooperative) Nutzung et-
waiger bestehender Préventionsangebote sowie andererseits die Erweiterung des
SAG um Teilaspekte bestimmter Angebote erfolgen. Kommt es zu einer bedarfs-
gerechten Erweiterung des SAG-Angebots, muss die adéquate Qualifizierung der
SAG-Mitarbeiterlnnen gewdhrleistet sein.

5.2 Schnittstellen/Vernetzung

Das SAG kann bei der konkreten Umsetzung der Beratungstétigkeit auf ein groBes Netz-
werk zurickgreifen und verfigt durch eine langjéhrige Zusammenarbeit Gber eine Vielzahl
von Ansprechpersonen in unterschiedlichen Bereichen. Das SAG ist z.B. mit anderen Bera-
tungszentren, mit Initiativen und Organisationen, die MaBnahmen fir Arbeitslose anbieten,
arbeitsmarktpolitischen Beschaftigungsprojekten, medizinischen Einrichtungen, Arztlnnen,
physiotherapeutischen Ambulatorien oder auch z.B. mit Sozialarbeiterlnnen in Kranken-
héusern vernetzt. Vernetzungen fanden z.T. auch mit Arbeitsmedizinerlnnen statt. Engere
Kontakte bestehen zu Workabout Graz (Integrationsmafinahme des FAB — Verein zur Fér-
derung von Arbeit und Beschéftigung) oder zur Arbeitsassistenz. Eine weitere Kooperation
besteht mit der JobAllianz, wobei der Zugang Uber Personalverantwortliche in Betrieben
zur Verbreitung von Informationen Gber das SAG genutzt wird.

5.2.1 Stéarken und Schwéchen

Obwohl konkrete Kooperationen und ein Informationsaustausch auf Umsetzungsebene
stattfinden, ist jedoch eine Vernetzung bzw. die Kooperation auf einer strategischen Ebene
mit ,gréBeren” Akteurlnnen wie z.B. unterschiedlichen Sozialversicherungstrégern oder der
Arbeiterkammer - aufler einzelnen Présentationen des SAG oder punktuellen Kooperatio-
nen aufgrund konkreter Belange einzelner Klientinnen - bisher trotz Bemihungen nicht
gegeben. Mit dem AMS gibt es eine funktionierende aber ,eingeschrénkte Kooperation mit
den Reha-Beraterlnnen”.
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Weiters fehlt die konkrete Einbindung der Beratungsstelle in steiermarkweite Plattformen,
sei es in die Gesundheitsplattform und/oder in die Plattform zur betrieblichen Gesundheits-
forderung.

st eine strategische Vernetzung nicht gegeben, so fehlt dem SAG konkret die Option, eine
Ausweitung moglicherweise auch durch Kofinanzierungen zu erreichen. Obwohl in der
Anfangsphase versucht wurde, das SAG als ,Drehscheibe” zu etablieren, an der sich alle
relevanten Akteurlnnen (auch finanziell) beteiligen, kam dies nicht zustande.

Diese Schwéche im Bereich der Vernetzung bzw. die nur punktuellen Kooperationen mit
groflen Institutionen/Behérden, fihrte auch dazu, dass praxisnahe Ansprechpersonen in
diesen Institutionen fehlen. Um eine optimale Betreuung und Beratung gewdhrleisten zu
kénnen, ist es aber notwendig, Gber aktuelle Informationen und weiterfihrende Angebote
genau Bescheid zu wissen sowie Ansprechpersonen zu haben, die diesen Informationsaus-
tausch gewdhrleisten kénnen.

Die Zielgruppen des SAG - wie auch Teile des Angebots - decken sich z.T. mit den Ziel-
gruppen und Leistungen anderer Mafinahmen und es kann sein, dass eine Person vom
SAG beraten und unterstitzt wird und andererseits auch Leistungen anderer Einrichtungen
zeitgleich in Anspruch nimmt. Hier kdnnen mangelnde Kooperationen oder nicht klar defi-
nierte Schnittstellen zu nicht zielfohrenden ,undurchsichtigen Doppelbetreuungen” fihren.
Vor allem die unklaren Schnittstellen bzw. die nicht genau geregelte ,Ubergabe” von
Klientinnen an die berufskundlichen Sachversténdigen des Bundessozialamtes bei Perso-
nen mit anerkannten Behinderungen bzw. auch die Schnittstellen zu den Arbeitsmedizine-
rinnen werden in den Interviews als Schwachstellen bezeichnet.

5.2.2 Optimierung

Um das SAG als wichtiges Projekt im Zusammenhang mit unterschiedlichen Préventions-
ansdtzen fir Personen mit gesundheitlichen Problemen (im Kontext mit Arbeit) zu festigen
und Betreuungsverlédufe und ,Doppelbetreuungen” zu optimieren, ist eine genaue Klérung
der Schnittstellen und Ansprechpersonen bei unterschiedlichen ,strategischen Partnerorga-
nisationen” notwendig. Voraussetzung dafir ist, dass das SAG als Fachstelle anerkannt ist.

Notwendige Optimierungsschritte:

- starkere Vernetzung zu strategischen Partnerlnnen und Nominieren von Ansprechperso-
nen bei diesen Partnerlnnen auf praktischer Ebene, dies bedingt eine stdrkere Vernetzung
auf systemischer Ebene;

- starkere Vernetzung mit dem AMS, damit

» Personen mit gesundheitlichen Problemen gleich zu Beginn einer Arbeitslosig-
keitsperiode auch vom SAG betreut und wenn méglich stabilisiert werden kén-
nen; dies wirde eine stdrkere Verankerung des Angebots des SAG beim AMS und
eine Bewerbung bereits im Servicebereich bedingen

* es zu einer besseren Abstimmung und einem besseren Informationsaustausch im
Sinne der Klientinnen kommt, nédmlich dass z.B. ,,das AMS schon weif3, worum es
geht, dass man seine Geschichte nicht immer von Neuem erzdhlen muss.”

> klare Schnittstellen bzw. Ubergabe an die berufskundlichen Sachverstéindigen des Bun-
dessozialamtes bzw. klare Schnittstellen zu den Arbeitsmedizinerlnnen
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5.3 Umsetzung

Die Beratung und Betreuung der Klientlnnen erfolgt im Rahmen des ,Service Arbeit und
Gesundheit” nach dem Ansatz des Case Management. Einzelne Klientlnnen werden von
der/dem Case Managerin begleitet und beraten, deren/dessen Aufgabe darin besteht,
bedarfsgerechte Unterstiitzungsangebote und Leistungen fir ihre Klientinnen ausfindig und
zugdnglich zu machen und dabei die Vermittlung bzw. Vernetzung mit anderen Institutio-
nen und Tréigern zu Ubernehmen.”

Als weitere wichtige Eckpunkte dieses Beratungsansatzes definieren die Case Managerin-
nen des ,Service Arbeit und Gesundheit” die individuelle und fallbezogene Betreuung der
Klientinnen und die Betrachtung und breite Abklarung der Lebenslage der Klientlnnen,
wobei sowohl zeitliche Aspekte (bisheriger Verlauf, aktuelle Situation, zukinftige Schritte)
als auch unterschiedliche Bereiche (Beruf, Gesundheit, soziale Situation etc.) beriicksichtigt
werden. Nach der Abklérung der Situation und einer Einschétzung des individuellen Be-
darfs, gilt es gemeinsam mit den Klientlnnen Ziele und néchste Schritte zu erarbeiten, wo-
bei die Planung des Unterstitzungsangebots optimal auf den individuellen Bedarf abge-
stimmt sein soll. Im Rahmen des ,Service Arbeit und Gesundheit” stehen den Klientlnnen
arbeitsmedizinische und psychologische Abklarungsleistungen (arbeitsmedizinische Abkla-
rung, psychologische Testung, Clearing) sowie ein Psychotherapieangebot zur Verfigung.
Benotigt die/der Klientln zusétzliche oder andere Unferstitzungsleistungen, bedarf es der
Vernetzung und Zusammenarbeit mit weiteren Stellen/Beratungseinrichtungen/Projekten
und Behérden, um Informationen auszutauschen oder ihn/sie an die richtigen Stellen wei-
terzuvermitteln. Optimal verlauft der Betreuungsprozess im Sinne des Case Management,
wenn die/der Betreuerln den gesamten Betreuungsprozess planen und steuern kann.

5.3.1 Stéarken und Schwéchen

Die Starken der Beratung und Betreuung durch die Case Managerinnen des ,Service Ar-
beit und Gesundheit” liegen in der personen- und prozessorientierten Betreuung der Klien-
tinnen und in der genauen Abklarung der Situation der Klientinnen sowie in der gemein-
samen Erarbeitung von ndchsten Schritten und Lésungsansétzen. Dies bestdtigen die posi-
tiven Rickmeldungen der Klientinnenbefragung. Auch die psychologische Unterstitzung
der Klientlnnen, die im Rahmen der Beratungsgespréiche erfolgt und auf die Stabilisierung
und Starkung der Klientlnnen abzielt, wird als Starke des im ,Service Arbeit und Gesund-
heit” verfolgten Beratungs- und Betreuungsansatzes gesehen.

Eine weitere Stérke besteht im breiten Wissen der Case Managerinnen des ,Service Arbeit
und Gesundheit” Uber weiterfihrende Méglichkeiten, basierend auf einer gut funktionie-
renden Vernetzung mit anderen Projekten, arbeitsmarktpolitischen MaBBnahmen und Bera-
tungsstellen. Dies erleichtert es, passende Unterstitzungsleistungen fir die Klientlnnen aus-
findig zu machen, die Planung der weiteren Schritte vorzunehmen und die Klientinnen ge-
gebenenfalls an die richtige Stelle/zum passenden Unterstitzungsangebot weiterzuvermit-
teln.

Kann die Vernetzung des ,Service Arbeit und Gesundheit” mit dem erweiterten Umsetze-
rinnenkreis (Clearing, Psychotherapie, Arbeitsmedizin, andere Beratungsstellen und ar-

* Vgl. dazu Konzept Service Arbeit und Gesundheit. Préventionsprojekt fir Arbeitnehmerlnnen mit gesund-
heitlichen Problemen/Behinderung. Im Auftrag des Bundessozialamtes Steiermark, Graz 2006, S. 24.
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beitsmarktpolitische Projekte) als Stérke im Rahmen des Umsetzungsprozesses angesehen
werden, so liegen die Schwéchen im Bereich der Vernetzung vor allem in der mangelnden
bzw. nur schwach ausgeprégten Kooperation mit Behérden und Kérperschaften. Da neben
Kooperationsvereinbarungen auf systemischer Ebene vor allem praxisnahe Ansprechperso-
nen in diesen Institutionen fehlen, wird die Planung und Steuerung des Betreuungsprozes-
ses erschwert.

5.3.2 Optimierung

Um die optimale Unterstitzung und Betreuung der Klientinnen zu gewdéhrleisten, bedarf es
einer starkeren Vernetzung mit Behérden und Kérperschaften. Ein besserer Zugang zu die-
sen Institutionen sowie eine einfachere Weitervermittlung zu deren Leistungen und Angebo-
ten wéren notwendig, um den Betreuungsprozess besser planen und steuern zu kénnen.

Notwendige Optimierungsschritte:

=>» Kooperationsvereinbarungen auf systemischer/strategischer Ebene zwischen dem ,Ser-
vice Arbeit und Gesundheit” und Behérden und Kérperschaften

=> praxisnahe Ansprechpersonen in diesen Behérden und Kérperschaften, die fallbezogen
einen raschen Informationsaustausch gewdhrleisten

= klare Vereinbarungen beziglich Schnittstellen, Zustandigkeitsbereichen sowie der Wei-
tervermittlung und dem ,Ubergabeprocedere” von Klientinnen

5.4 Rahmenbedingungen und Team

Die Beratung und Betreuung im Rahmen des ,Service Arbeit und Gesundheit” erfolgt der-
zeit durch vier Case Managerlnnen (zwei Frauen und zwei Manner), die Gber unterschiedli-
che Qualifikationen verfigen (Psychologinnen, Sozialarbeiter, Jurist).

5.4.1 Starken und Schwéachen

Die multiprofessionelle Teamzusammensetzung, ebenso wie die geschlechtliche Ausgewo-
genheit des Teams werden neben dem breiten Wissen Uber weiterfihrende Méglichkeiten
als grof3e Starken des ,Service Arbeit und Gesundheit” hervorgehoben.

5.4.2 Optimierung

Erfolgt kinftig eine verstarkte Kooperations- und Vernetzungsarbeit und eine Forcierung
der Offentlichkeitsarbeit, misste eine personelle Aufstockung erfolgen, um die Stérken und
Qualitétsmerkmale der Betreuung im Rahmen des ,Service Arbeit und Gesundheit”, die —
wie bereits dargestellt — vor allem in einer genauen Abklarung der Situation der Klientln-
nen und in der psychologischen Unterstitzung im Rahmen des Betreuungsprozesses liegen
— zu erhalten. In diesem Fall gilt es wiederum darauf zu achten, die vorhandenen Kompe-
tenzen des Teams sinnvoll zu ergénzen.
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