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1 Zusammenfassung

Seit dem Jahr 2001 fuhrt das BBRZ Projekte zur Beratung von Arbeitnehmerlinnen mit
gesundheitlichen Problemen durch. Das Ziel dieser Beratung ist es, bei gesundheitlichen
Problemen, die die Arbeitsfahigkeit gefahrden, maoglichst frih einzugreifen, um entwe-
der den Arbeitsplatz zu erhalten oder eine dem Gesundheitszustand entsprechende
neue Tatigkeit zu erreichen.

Das unabhé&ngige Sozialforschungsinstitut abif ibernahm mit Anfang des Jahres 2009
die Evaluierung des Zeitraums 2005 — Juli 2009. In diesen Zeitraum fallen die Projekte
»,Horizonte 40+* (2005-2007), ,,Roomy Workspace“ (2005-2007), ,,Service Arbeit und
Gesundheit 40+* (2005-2007) und das derzeit laufende Projekt ,Service Arbeit und Ge-
sundheit (SAG) — Beratungsstelle fur berufliche Pravention® (seit Juli 2007). Insgesamt
wurden Uber 1.000 Personen im Rahmen der Projekte beraten.

In der Evaluierungsstudie werden Wirkungen, Wirkungsweisen und der Nutzen der Bera-
tung erhoben. Die Studie baut auf einem vierphasigen Forschungsdesign auf. Im ersten
Schritt wurden vier Case Managerlinnen des SAG Teams interviewt. Auf der Basis dieser
ersten Erhebung wurde eine reprasentative Umfrage mit 259 ehemaligen und aktuellen
Klientlnnen durchgefuhrt. Um die Ergebnisse zu vertiefen, wurden funf Beratungsfalle
von Klientlnnen und funf beratene Unternehmen analysiert. Abschlieend wurde in einer
fiskalischen Analyse eine Amortisationsrechnung durchgefiuhrt.

Zentrale Ergebnisse sind:
Nahezu jedeR ist mit Beratung zufrieden, fur mehr als zwei Drittel ntutzlich

Alle Zufriedenheitswerte spiegeln ein ahnlich gutes Bild wieder. 94% aller Befragten
wirden die Beratung weiterempfehlen, davon 82% uneingeschrankt. Ahnlich gute Werte
erzielt die Zufriedenheit mit der Beratung. Knapp 90% zeigen sich sehr oder ziemlich
zufrieden. Einen persénlichen Nutzen sehen noch immer 72%. Vor allem jene, die stark
belastet waren, profitieren von der Beratung.

Fur mehr als die Halfte hat die Beratung Aspekte des Lebens verandert

Uber 50% der Befragten bestétigen eine Veranderung in ihrem Leben, die durch die
Beratung ausgelost wurde. Diese Veranderung wird vom Grof3teil der Klientinnen rick-
blickend positiv beurteilt. Diese Personengruppe ist es auch, die die Beratung als nttz-
lich empfindet.

Verbesserung der Arbeitsbedingungen

Die grof3ten Veranderungen im Leben der Beratenen sind zwar die Verbesserungen des
Gesundheitszustands, die Beratung selbst wirkt sich jedoch auf die Verbesserung der
Arbeitsatmosphare und der Arbeitsbedingungen am positivsten aus. Im Vergleich wenig
Auswirkung zeigt sich im Bezug auf die subjektive Beurteilung der beruflichen Perspek-
tiven bzw. der Sicherheit des Arbeitsplatzes.

Besserer Gesundheitszustand fiur 6026 der Beratenen

Bei 61,1% der Beratenen hat sich seit der Beratung der Gesundheitszustand verbessert.
Nur bei 8,5% hat eine Verschlechterung des Gesundheitszustands stattgefunden. Ein
ahnliches Bild zeigt sich bei der gesundheitlichen Belastung durch mit dem Beruf ver-
bundenen Tatigkeit. Erschreckend das Bild vor der Beratung: Mehr als 90% der Befrag-
ten geben an, dass der Beruf sie (zumindest teilweise) gesundheitlich belastet. Ganz
anderes jedoch zum Zeitpunkt der Befragung: Der Anteil derjenigen, die keine gesund-
heitliche Belastung erkennen, vervierfacht sich. Jedoch zu beachten, zwei Drittel der
Befragen fuhlen sich weiterhin durch ihren Beruf gesundheitlich belastet (zumindest
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teilweise). Noch eine Spur deutlichere Veranderungen zeigen sich bei denjenigen, die
sich auf Grund ihrer Gesundheit in ihrem Job eingeschrankt fuhlen. Die Anzahl derer,
die durch ihre Gesundheit nicht (mehr) im Job eingeschréankt sind, vervierfacht sich
wiederum.

57%0 der vor der Beratung Erwerbstatigen noch im Beruf, 22%b der ehemals
Arbeitslosen

Wahrend knapp 60% der ehemals Beschaftigten im Berufsleben verbleiben, sind es 20-
30%, die trotz Beratung arbeitslos werden (23% der Vollzeitkrafte, 27% der Teilzeit-
krafte). Diejenigen, die bereits vor der Beratung arbeitslos waren, sind zu 60% in der
Arbeitslosigkeit verblieben. Weitere 24% sind nun jedoch erwerbstatig. Insgesamt gin-
gen rund 13% der Befragten in Pension.

Die Halfte der konstant Erwerbstatigen wechselt Tatigkeitsbereich oder Job

50% der Beratenen, die sowohl vor der Beratung wie auch zum Zeitpunkt der Befragung
berufstatig waren, sind im alten Job verblieben. 21% haben im Laufe der Jahre den Ar-
beitgeber gewechselt. Rund 14% Uben jetzt ihren Beruf in einem anderen Tatigkeitsbe-
reich aber beim gleichen Arbeitgeber aus. 16% haben sowohl Betrieb wie Tatigkeitsfeld
gewechselt.

Nur geringe Einkommensverdnderungen bei Erwerbstatigen

Fur die konstant erwerbstatigen Personen ist zu 90% das Einkommen gleich hoch
geblieben oder sogar gestiegen (27%). Nur 10% mussten eine Reduktion ihres Ein-
kommens in Kauf nehmen. Auf alle Befragten gerechnet (inkl. Arbeitslose, Pensionistin-
nen,...) muss sich ein Funftel mit weniger Einkommen auseinandersetzen.

Leichter Anstieg an Personen, die keine Transferleistungen erhalten; weitaus
geringer Bezug an Krankengeld

Bei den Personen, die keine Transferleistungen erhielten, gab es eine Steigerung um
rund 6%. Eindeutig ist die Reduktion der Bezlige von Krankengeld. Diese reduzieren
sich um Uber 80%. Der Grof3teil der Personen, die ehemals Krankengeld bezogen hat,
ist jetzt von keinen Transferleistungen abh&ngig. Dennoch ein bedeutender Anteil be-
zieht derzeit Arbeitslosengeld. Die Reduktion l&sst sich im Weiteren auch durch Pensio-
nierungen sowie derzeitige Umschulungen erklaren. Auch die Bezluige von
Arbeitslosengeld reduzieren sich, wiederum der Grof3teil erhalt nun keine Transferleis-
tungen mehr. Ein weiterer, erheblicher Anteil verbleibt in der Arbeitslosigkeit und erhalt
mittlerweile Notstandsgeld. Personen, die keine Transferleistungen erhalten, sind fast
ausschliel3lich in Beschéaftigung.

Die Case Managerlnnen als wichtige Ansprechpersonen in Zeiten der Krise

Jemanden haben, der einem zuhort; Offene Gesprache zwischen Case Managerinnen
und Klientlnnen Uber die personlichen Problemlagen sind ein zentrales Element der Be-
ratung. Dass diese Gesprache stattgefunden haben, wird von 95% der Befragten besta-
tigt. Inhalte der Beratung reichen von Hilfe bei akuten Krisen bis hin zur langfristigen
Perspektivenplanung. Ohne Beratung, so einige der Beratenen, hatten die fehlenden
Zukunftsperspektiven zu einem totalen kérperlichen wie psychischen Zusammenbruch
gefuhrt.
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An den Einzelfall angepasste Beratungsleistungen

Case Management ermadglicht eine individuell angepasste begleitende Beratung, die den
Klienten, die Klientin dort abholt, wo er/sie sich in ihrer gesundheitlichen und berufli-
chen Situation befinden. Die Klientinnen werden jeweils einer Beraterin zugeteilt. Ge-
meinsam wird an einer individuellen Zielumsetzung gearbeitet. Durch das umfassend
und hochqualifiziertes Team kann bei jeder Beratung auf medizinisches, psychologi-
sches, sozialrechtliches, methodisches und Arbeitsmarkt-Know-how zuriickgegriffen
werden.

Grenzen liegen bei Klientlnnen, Unternehmen und Aul3enfaktoren

Schwierige Beratungsbedingungen liegen bei Klientinnen vor, die wenig Ressourcen
(Ausbildung, Sprache,...) mitbringen oder die fur Verdnderungen wenig offen sind. Aber
auch bei fehlendem Willen von Unternehmen, sich mit Moglichkeiten zur weiteren Integ-
ration gesundheitlich beeintrachtigter Mitarbeiterlnnen auseinanderzusetzen, stof3t die
Beratung an ihre Grenzen. Die Case Managerinnen sind zudem mit den realen Grenzen
des Osterreichischen Sozialstaates und den damit einhergehenden Férdermdéglichkeiten
konfrontiert.

Nutzen far Unternehmen abhéangig von Unternehmenskultur

Ob ein Unternehmen die Beratung als nitzlich empfindet, hangt grundsatzlich davon ab,
wie grol3 das Interesse ist, MitarbeiterInnen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen im
Unternehmen zu halten. In machen Unternehmen leistet die Beratung Uberzeugungsar-
beit, um durch Informationen zu Forderleistungen Kundigungen zu vermeiden. Andere
Unternehmen suchen selbst bereits nach Losungen fur ihre Mitarbeiterlnnen und finden
im SAG einen kompetenten Ansprechpartner fur Informationen und konkrete Unterstit-
zung.

Geringe Beratungskosten bei hohem fiskalischen Nutzen

Bei der fiskalischen Analyse stehen auf der Kostenseite 1.185 Euro pro Case-
Management-Beratungsfall. Eine Amortisation der Beratung wird sowohl fur die Gruppe
der erwerbslosen Klientlnnen als auch fur die Gruppe jener Klientlnnen berechnet, die
zu Beginn der Beratung in Beschéftigung sind. Auf der Nutzenseite werden die Einspa-
rungen von Transferleistungen, die Steuer- und Sozialversicherungsleistungen aus
Dienstverhéltnissen sowie der Mehrkonsum von Erwerbstéatigen berlcksichtigt. Begriin-
deter Weise wird davon ausgegangen, dass 40% der Dienstverhéaltnisse der ehemals
arbeitslosen Klientlnnen letztlich durch die Unterstitzung vom Service Arbeit und Ge-
sundheit zustande kommen, 60% hatten auch ohne diese Unterstlitzung eine Arbeit
gefunden. Auf Basis dieses konservativen Szenarios zeigt sich eine Amortisation der
Beratung in der Gruppe der arbeitslosen Personen innerhalb von zwei Jahren in der
Stichprobe.

Rund 57% der erwerbstatigen Klientlnnen sind nach 1-3 Jahren immer noch in Beschaf-
tigung. 24% der gesamten (ehemals) Erwerbstatigen kdnnen aufgrund der Beratung in
Beschaftigung gehalten werden. Unter der Annahme, dass diese Personen ohne Bera-
tung zur Halfte sofort arbeitslos wirden, die zweite Halfte nach einem halben Jahr, er-
gibt sich bei der Refinanzierungsrechnung, dass der fiskalische Nutzen der Beratung die
Kosten bereits im ersten Jahr um das Vierfache Ubersteigt. Das heif3t, auch wenn die
Beratung bei Erwerbstéatigen nur bei einem Viertel arbeitserhaltend wirkt, so Ubersteigt
der Nutzen die Kosten enorm. Selbst wenn flr diese Personengruppe Umschulungskos-
ten und Therapiekosten anfallen, ist der beschriebene fiskalische Nutzen relativ rasch
gegeben.
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2 Einleitung

Das dieser Evaluierung zu Grunde liegende Programm ,,Service Arbeit und Gesundheit*
widmet sich der Zielgruppe der Arbeitnehmerinnen mit gesundheitlichen Problemen und
deren Arbeitgeberinnen. Das Ziel der ,early intervention” ist es, bei gesundheitlichen
Problemen, die die Arbeitsfahigkeit gefahrden, maoglichst frih zu intervenieren. Erreicht
werden soll dieses Ziel dadurch, dass die Case Managerlnnen, vorausgesetzt es gibt
ausreichend und gut zugangliche Fordermdaglichkeiten, eine umfassende Beratung im
Sinne des Case Managements, also der bedarfsorientierten Beratung aus einer Hand,
anbieten.

Dem Programm liegt eine sich verandernde Arbeitswelt zugrunde. Menschen arbeiten
zunehmend langer. Die betrieblichen Strukturen sind jedoch nicht an altere Arbeitneh-
merlinnen angepasst. Lang andauernde koérperliche und psychische Anforderungen kén-
nen nicht nur im Alter zu gesundheitlichen Beeintrachtigungen fihren. Auf altere
und/oder gesundheitlich eingeschrénkte Menschen wird jedoch oft wenig Ricksicht ge-
nommen. Bei den Betroffenen selbst aber auch bei den Arbeitgeberlnnenbetrieben gibt
es oft wenig Wissen, wie mit den kdrperlichen und psychischen Veranderungen im Kon-
text des Betriebs umgegangen werden soll. Kolleglnnen und Arbeitergeberinnen reagie-
ren oft mit wenig Verstandnis auf die Bedurfnisse der gesundheitlich eingeschrankten
Mitarbeiterlnnen. Verminderte Leistung am Arbeitsplatz und viele Krankenstande kon-
nen bis zur Kundigung fuhren. Gerade fur die Personengruppe der gesundheitlich Beein-
trachtigten ist es aber aufRerst schwierig einen neuen Arbeitsplatz zu finden.

Dieser gesellschaftlichen Situation entgegenzuwirken ist die Aufgabe des Service Arbeit
und Gesundheit. Das derzeit laufende Projekt der Beratungs- und Betreuungsstelle
~3ervice Arbeit und Gesundheit 2008 — Beratungsstelle fur berufliche Pravention“ wurde
vom BBRZ im Juli 2007 ins Leben gerufen. Dieses Projekt basiert auf Erfahrungen einer
Reihe von BBRZ Vorgangerprojekten: Workability (2001-2003), Service Arbeit und Ge-
sundheit (2003-2005), Horizonte 40+ (2005-2007), Roomy Workplace (2005-2007),
Service Arbeit und Gesundheit 40+ (2005-2007). Neben Wien, gibt es derzeit auch in
der Steiermark ein SAG Projekt.

Das Projekt SAG wird unterstitzt von waff, AMS Wien, Bundessozialamt Landesstelle
Wien und der WGKK. Die Beratungsstelle ist derzeit jedoch nicht nur fur Erwerbstatige
mit gesundheitlichen Problemen und fir die sie beschaftigenden Unternehmen gedacht,
sondern auch fur arbeitslose Personen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen.

Zusammengefasst hier nochmals die zentralen Aufgaben des SAG (Konzept fur die Be-
ratungs- und Betreuungseinrichtung: Service Arbeit und Gesundheit 2008, Beratungs-
stelle fur Berufliche Pravention):

e Arbeitsplatzerhaltung bei Personen mit gesundheitlichen Einschrankungen

¢ Erhaltung der Arbeitsfahigkeit von Personen mit bereits vorhandenen gesund-
heitlichen Einschrankungen

e Erh6hung der Erwerbsquote von Beschaftigten mit gesundheitlichen Einschran-
kungen

¢ Verminderung von frihzeitiger Invaliditat und Arbeitslosigkeit aus gesundheitli-
chen Grunden durch Fruherfassung und Fruhintervention

¢ Rasche berufliche Wiedereingliederung bei Verlust des Arbeitsplatzes

Diese Evaluierungsstudie hat die Analyse und Bewertung des Projekts ,Service Arbeit
und Gesundheit” zum Ziel. Ndhere Informationen zum Forschungsdesign und zum Auf-
bau der Studie, die auf einer quantitativen Erhebungen unter den Klientinnen, mehre-
ren Fallstudien und einer fiskalischen Analyse basiert, finden sich im Anhang.
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3 Die operationelle Umsetzung

3.1 Die Beratung in Zahlen

In die Evaluierungsstudie werden Klientinnen- und Unternehmenskontakte der Projekte
Horizonte 40+, Roomy Workplace, SAG 40+ und dem seit Mitte 2007 laufenden Projekt
Service Arbeit und Gesundheit miteinbezogen. Insgesamt wurden Uber die Jahre mehr
als 1.000 Personen beraten. Im Jahr 2009 wurden bis Juli 178 Falle im Rahmen des
Case Management abgeschlossen. 2008 wurden insgesamt 631 Klientinnen persdnlich
beraten, davon 428 Personen im Rahmen von Case Management. 2008 wurde die Bera-
tung von 524 Personen abgeschlossen.

Das derzeitige Team des SAG besteht neben der Projektleitung aus 6 Case Mangerinn-
nen/Case Managerlnnen, einer Arbeitsmedizinerin, einer Case Managerin zur psycholo-
gischen Leistungsdiagnostik, sowie einer Person im Sekretariat.

3.2 Zielgruppe der Beratung und Beschreibung der Stichprobe

Die Klientlnnen des SAG

Die Beratung soll drei verschiedene Zielgruppen ansprechen. Dieses Projekt richtet sich
an Menschen, die aufgrund gesundheitlicher Probleme Schwierigkeiten in der Arbeit
haben, aber auch an arbeitsuchende Personen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen,
vorausgesetzt sie sind nicht langer als drei Monate arbeitslos. Es werden jedoch auch
langer arbeitslose Klientlnnen zu einem Erstgesprach eingeladen, dann jedoch an ein
anderes Team im Haus verwiesen. Neben diesen zwei Gruppen von Arbeitnehmerinnen
werden auch die Arbeitgeberbetriebe selbst in die Beratung miteinbezogenen. Im Rah-
men dieser Evaluierung wurden nur Betriebe berucksichtigt, die eine/n Klienten/Klientin
des SAG beschéftigten.

Die Zielgruppenpersonen des SAG bedirfen eines besonders niederschwelligen Zu-
gangs. Viele befinden sich mit multifaktorellen Problemlagen konfrontiert, haben bei-
spielsweise Migrationshintergrund (d.h. zum Beispiel auch unzureichende
Deutschkenntnisse), wenig Ausbildung, keinen Berufsschutz, arbeiten in korperlich be-
lastenden Tatigkeiten wie in Pflegeberufen, so eine Beraterin. Dazu kommen weitere
soziale Notlagen, finanzielle Probleme oder eine schwierige Wohnsituation.

Die Klientlnnen kommen sowohl aus privatwirtschaftlichen Betrieben, wie auch aus dem
offentlichen Dienst (Vertragsbedienstete). Sowohl Arbeitnehmerinnen aus kleineren
Betrieben, wie aus sehr groRen Unternehmen suchen?. Auch verteilen sich die Klientln-
nen auf die unterschiedlichsten Berufsfelder, Uberproportional haufig sind jedoch Be-
schaftigte aus dem Pflegebereich vertreten, die aufgrund kérperlicher und/oder
psychischer Belastungen nicht mehr uneingeschrankt in ihrem herkdmmlichen Beruf
arbeiten kénnen.

Exkurs: Beschreibung der Stichprobe der reprasentativen Klientlnnenbefra-
gung
Insgesamt wurde fur die quantitative Erhebung ein Datensatz von 610 Kontaktpersonen

zur Verfugung gestellt. Aus dieser bereinigten Grundgesamtheit* wurde eine Zufallstich-
probe von 259 Befragten gezogen.

1 Um fur die Erhebung in Frage zu kommen, musste zumindest ein einmaliger persénlicher Kontakt
stattgefunden haben. Bereits bekannte Todesfalle wurden aus der Liste entfernt;
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Von den 259 Befragten der quantitativen Erhebung gingen 60% bei der Erstberatung
einer Arbeit nach, 38% waren arbeitssuchend. Das entspricht anndhernd der Verteilung
in der Grundgesamt aller Klientlnnen des SAG (vgl. Tatigkeitsbericht SAG 15.07.2009
66% in einem Dienstverhéltnis und 33% 29% beschaftigungslos). Unter den Erwerbslo-
sen sind unverhaltnismalig viele Manner, was der Beratungsrealitat entspricht und bei
der Interpretation der Daten hinsichtlich von Geschlechtsunterschieden berlicksichtigt
wird. ErwartungsgemaR gibt es kaum Méanner, die Teilzeit beschéaftigt sind.

Abbildung 1: Erwerbsstatus nach Geschlecht

Erwerbstdtig 21,3

B Frauen

Nicht Erwerbstétig 40,2 Manner

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Quelle: Teilnehmerlinnenbefragung, n=249.

Die Verteilung des Geschlechts innerhalb der Stichprobe von 71% Frauen und 29%
Mannern spiegelt wiederum die tatsachliche Verteilung in der Gruppe wieder (zum Ver-
gleich Geschlechterverteilung Zugange 2008: 63% Frauen, 37% Manner, Tatigkeitsbe-
richt 2008). Um ein ausgewogenes Geschlechterverhaltnis herzustellen, gab es in den
letzen Jahren verstarkte Bemuhungen, Manner fur die Beratung zu gewinnen, was sich
auch in der Zusammensetzung der Zufallsstichprobe zeigt.

Tabelle 1: Abschluss der Beratung nach Geschlecht

Abschluss der Beratung mann- weiblich Gesamt
lich
2006 oder fruher Anzahl 7 43 50
Prozent 14,0% 86,0% 100,0%
2007 Anzahl 17 42 59
Prozent 28,8% 71,2% 100,0%
2008 Anzahl 31 53 84
Prozent 36,9% 63,1% 100,0%
heuer Anzahl 9 21 30
Prozent 30,0% 70,0% 100,0%
noch nicht abgeschlossen Anzahl 9 25 34
Prozent 26,5% 73,5% 100,0%
weil nicht/keine Angabe  Anzahl 1 1 2
Prozent 50,0% 50,0% 100,0%
Gesamt Anzahl 74 185 259
Prozent 28,6% 71,4% 100,0%

Quelle: Teilnehmerlnnenbefragung, n=259.
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Auch die Altersverteilung entspricht anndhernd der entsprechenden Verteilung der
Grundgesamtheit des Jahres 2008 (vgl. Tatigkeitsbericht 2008). Die meisten, rund
80%, sind zum Zeitpunkt der Befragung zwischen 38 und 56 Jahre alt, der Durchschnitt
liegt bei 48 Jahren (Standardabweichung 7 Jahre). Je alter die Personen, umso niedriger
ist ihre Schulbildung und umso eher zahlen sie auch zu den erwerbslosen Personen in
der Stichprobe. Ein Grund dafur ist, dass Arbeitslose erst ab 45 Jahre als Zielgruppe des
SAG gelten. Zwischen Alter und Gesundheitszustand gibt es keine signifikanten Zusam-
menhange in der Stichprobe?®. Das heift, dass sich jiingere Klientlnnen genauso
krank/gesund erleben wie altere.

Abbildung : 2: Verteilung nach Al-
70

60

50

40

30

20
) I .
. -
0 0,4% | | |

bis 25 Jahre Bis35Jahre  Bis45Jahre  Bis55Jahre Uber55 Jahre

ter

Quelle: Teilnehmerlnnenbefragung, n=259.

Mehr als die Halfte der Befragten gibt an, sowohl von psychischen wie auch kdrperlichen
Beschwerden betroffen gewesen zu sein. Diese Zahlen bestatigen nochmals die komple-
xe Ausgangslage, in der die Case Managerlnnen ihre Arbeit beginnen. Mehr als ein Drit-
tel spricht von rein kdrperlichen Beschwerden, knapp 9% von rein psychischen
Beschwerden. Unter die Personen mit Problemen mit dem Bewegungsapparat fallen
viele Personen mit niedriger Ausbildung, oftmals auch mit Migrationshintergrund, die
jedoch in kérperlich anspruchsvollen Tatigkeitsbereichen arbeiten, beispielsweise
(Hilfs)Arbeiter, Heimhilfen, so die Erfahrung einer der befragten Case Managerlnnen.
Die subjektive Beurteilung des Gesundheitszustands ergénzt dieses Bild. Rund 75% der
befragten Klientlnnen beurteilen ihren Gesundheitszustand vor der Beratung als (sehr)
schlecht.

2 Korrelationen zwischen Alter und Erwerbsstatus r=0,17, s<0,01;
Korrelation zwischen Alter und Bildung r=0,19, s<0,01;
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Abbildung 3: Art der Beschwerden vor der Beratung
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Quelle: Teilnehmerlinnenbefragung, n=258.

3.3 Das Team

»Ein multiprofessionelles Team mit breit gefacherter psychosozialer, bzw. wirtschaftlicher
Ausbildung und einschlagiger Erfahrung im Bereich beruflicher Pravention ist in dem Projekt
,Service Arbeit und Gesundheit’ beschaftigt.®

Die Case Managerlinnen haben alle unterschiedliches Know-how, welches sie entweder
durch die jahrelange Beschaftigung im Haus oder durch &hnliche Tatigkeiten erlangt
haben. Zwei (der befragten) Case Managerinnen legen ihren Schwerpunkt auf Firmen-
beratungen. Grundséatzlich werden die Klientinnen den Case Managerinnen nach freien
Zeitressourcen zugeteilt, wobei jedoch die Mehrsprachigkeit im Team fur einen guten
Klientlnnenkontakt genutzt wird. So finden fallweise Beratungen in einer Fremdsprache
statt.

Innerhalb des Teams wird monatlich Supervision angeboten und zweimal in der Woche
werden Teambesprechungen abgehalten, in denen Félle besprochen werden und ein
Austausch zwischen den Case Managerinnen stattfindet. Diese laufende Reflexion er-
moglicht den Case Managerlnnen intensiven Know-how Transfer und Biindelung der
Kompetenzen. Die Arbeit mit den Klientlnnen erfolgt véllig selbststandig und dem jewei-
ligen Fall angepasst.

Selbst nehmen sich die Case Managerlnnen als unabhéngige Instanz war, die zwischen
den Interessen der Klientlnnen und denen des jeweiligen Arbeitgeberbetriebs und den
sozialstaatlichen Organisationen vermittelt. Aus Sicht einzelner beratener Unternehmen
bzw. Organisationen werden die Case Managerinnen eher auf Seiten der Arbeitnehme-
rinnen stehend wahrgenommen®. Die Case Managerinnen besitzen umfangreiches und
spezifisches Wissen im Bereich von gesundheitsférdernden MaBnahmen. Sie wissen um
Fordermoglichkeiten sowohl fir die Arbeitnehmerlnnen- wie auch die Arbeitgeberinnen-
seite Bescheid, was aus den Fallstudien deutlich hervorgeht. Um ihre Klientlnnen und
deren Arbeitgeber bei der Bestimmung neuer Téatigkeitsbereiche beraten zu kdnnen,
mussen sie auch die Tatigkeitsprofile der jeweiligen Berufe kennen.

3 BBE-SAG: Tatigkeitsbericht Juni 2008

4 Quelle: Fallstudien

abif - analyse beratung und interdisziplinare forschung p



Endbericht Evaluierung SAG 10

3.4 Ziele der Beratung

3 Pfeiler der Beratung

Die Beratung stutzt sich auf drei Pfeiler:
e Stabilisierung der gesundheitlichen Situation;
e die berufliche Situation;

¢ personliche und soziale Faktoren (Schulden, psychosoziale Verfassung, Woh-
nungsproblematik etc.) des Klienten, der Klientin;

Fur die Arbeit werden diese drei Pfeiler integriert. Dieser ganzheitliche Beratungsan-
spruch steht wahrend des gesamten Prozesses im Vordergrund. Die Klientinnen kénnen
mit den Case Managerlnnen uber Probleme familiarer, finanzieller,... Natur sprechen,
jedoch stehen die Gesundheit als allererstes und dann die berufliche Rehabilitation und
Integration im Vordergrund. Als primar gilt die Arbeitsfahigkeit der Person zu erhalten,
das heil3t, deren gesundheitliche Situation zu stabilisieren. Das zu definierende Ziel der
Beratung folgt einer Rangordnung. Das Ziel wird vor allem durch die gesundheitliche
Situation bestimmt.

Rangordnung der Ziele

Die Beratung lauft nach einer Rangordnung von Zielen ab. Das erste Ziel ist es, den
Beschaftigten auf seinem Arbeitsplatz bzw. in seinem Betrieb zu behalten. Ist das nicht
moglich, wird versucht andere Perspektiven zu erarbeiten.

Finden einer innerbetrieblichen Losung

Wenn die Bedingungen fur eine innerbetriebliche Lésung gegeben sind, das heildt der
Gesundheitszustand des/der Betroffenen eine weitere Beschaftigung im Unternehmen
zulasst, bzw. das Unternehmen bereit ist eine gemeinsame Ldsung finanziell wie auch
strukturell zu tragen, dann werden beide Seiten im Bezug auf die Losungsumsetzung
beraten. Allgemein geht es neben kleineren infrastrukturellen Veranderungen (ergono-
mischer Sessel, etc.) um die Definition neuer Aufgabengebiete oder neue Arbeitszeit-
modelle. Die Beratung des SAG kann Mdéglichkeiten aufzeigen, auf Férderungen
verweisen und Feinheiten des Sozialversicherungsrechts auslegen. Gut funktioniert, laut
einer Beraterin die Umsetzung von innerbetrieblichen Schulungen. Fdrderungsleistungen
dieser Schulungen sind vielen (kleineren) Unternehmen unbekannt. Auch die konkrete
Unterstutzung der Unternehmen bei Férderantragen ist Sache der SAG Beratung. Falls
Forderungen nicht gewéahrt werden, werden Alternativen erarbeitet.

Finden einer externen L&sung

Ist der Verbleib beim Dienstgeber nicht mdglich, nicht gesundheitsférdernd oder for-
dernd fur die Arbeitsfahigkeit, dann werden Ausstiegszenarien erarbeitet. Dabei geht es
vor allem um eine berufliche Rehabilitation im Rahmen einer Neuorientierung bzw. Neu-
qualifizierung. Die Zeiten der Arbeitslosigkeit zwischen den Beschaftigungsphasen sollen
minimiert werden bzw. die Arbeitslosigkeit sollte gut vorbereitet werden. Das beinhaltet
die Meldung beim AMS, der Antrag auf Berufsrehabilitation oder auch die medizinische
Rehabilitation.
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Begleitung zur Invaliditats-, Berufsunfahigkeitspension

Ist die individuelle gesundheitliche Situation eines Betroffenen so, dass eine weitere
berufliche Tatigkeit ausgeschlossen scheint, begleiten die Case Managerinnen jene Per-
son auch beim Verfassen eines Pensionantrags. Diese Begleitung hat fur die antragbe-
arbeitende Institution (PV) den Vorteil, dass die Vollstdndigkeit des Antrags
gewahrleistet ist und die notwendige Zeit fur die Bearbeitung dadurch reduziert wird,
laut Case Managerlnnen.

Begleitende Beratung bei sozialen und sonstigen Problemen

Aus dem bereits erwahnten ganzheitlichen Anspruch werden am Rande der Beratung
auch sonstige, nicht direkt mit der Arbeit zusammenh&angende Faktoren thematisiert
(z.B. Wohnungsproblematik, Schuldenproblematik).

3.5 Ablauf der Beratung

Die Beratung des SAG lauft je nach Fall unterschiedlich ab, da das Beratungsangebot
des Service Arbeit und Gesundheit zu einem hohen Ausmal individuell an die Bedurfnis-
se der einzelnen Klientinnen angepasst ist. Das Angebot reicht von einem einmaligen
Beratungsgespréach bis hin zu einer langerfristigen Begleitung des Klienten, der Klientin
in der Form von Case Management. Es gibt auch keine Richtlinien im strengen Sinn,
sondern die Case Managerlnnen agieren sehr selbststandig in Richtung ,,Erhalt der Be-
schaftigung®. Hier anschlielend sollen trotzdem die grundsatzlichen Strukturen der Be-
ratung kurz umrissen werden. Allgemein findet zu allererst eine Zieldefinition statt,
dann werden Mittel und Wege zur Zielerreichung erarbeitet, diese Zielerreichung koor-
diniert, bei Bedarf die Ziele revisioniert und mit Erreichen des Ziels die Beratung abge-
schlossen.

1) Kontaktaufnahme

Die Berufstéatigen werden laut Case Managerinnen vor allem Uber die Aussendungen der
WGKK auf das SAG aufmerksam. Die WGKK informiert alle Beschaftigten, die tUber das
Jahr verteilt langer als 3 Monate im Krankenstand waren, schriftlich Uber die Moglichkei-
ten, die das SAG bietet. Auch der Fordergeber waff, die Krankenkasse oder die Koopera-
tionspartnerin Arbeiterkammer schicken Personen zur SAG. Die arbeitslosen Klientlnnen
werden direkt vom AMS zur Beratung vermittelt. Akquise wird auch Uber allgemeine
Offentlichkeits- bzw. Medienarbeit betrieben. Die Mitarbeiterlnnen von SAG informieren
andere Beratungsstellen tber ihre Arbeit. Es gibt Infoveranstaltungen, zu denen Vertre-
ter von Einrichtungen, Betriebsrate,... eingeladen werden. So wurde einer der befragten
Dienstgeber vom Betriebsrat auf die Beratung aufmerksam gemacht. Manche Arbeitge-
berlnnen haben bereits positive Erfahrungen mit dem SAG gemacht und raten Mitarbei-
terlnnen mit gesundheitlichen Einschrankungen die Beratung aufzusuchen. Eine
befragte Klientlnnen erzahlt, dass sie von ihrer Arztin auf das Projekt aufmerksam ge-
macht wurde.

Meistens wendet sich die betroffene Person telefonisch an das SAG. Dafur wurde eine
eigene Hotline eingerichtet, Uber die, wenn gewlnscht, auch anonym Informationen
eingeholt werden kénnen. Ubers Telefon wird dann bei Bedarf ein Termin fur ein Erstge-
sprach vereinbart. Die Person wird aufgefordert alle aktuellen und relevanten Befunde
zum Gesprach mitzunehmen. Obwohl bei einem Grof3teil der Falle der Erstkontakt durch
Betroffene hergestellt wird, kommt es auch vor, dass sich die Unternehmen selbst (Ge-
schaftsfuhrung, Personalabteilung oder auch Betriebsrat) bei dem SAG melden. Absatz
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2) Erstgesprach

»,Das ist dann der entscheidende Teil. Da schaut man sich die Situation, den beruflichen Hin-
tergrund an: Wie ist jemand beschéaftigt? Was ist die Erkrankung? Welche Einschrankungen
ergeben sich? Was sind Belastungen? Was geht noch? Was nicht? [...] Was strebt die Person
als Lésung an? Wer ist mit einzubeziehen? Mit wem soll und kann Kontakt aufgenommen
werden? Wer nimmt Kontakt auf? Werden gemeinsame Gesprache mit dem Dienstgeber ge-
fahrt?* (B2)

Zentraler Punkt des Erstgespréchs ist die Anamnese. In der Anamnese wird der Hinter-

grund der bestehenden Problematik analysiert. Zuerst wird die aktuelle gesundheitliche

Situation und die Vereinbarkeit mit der beruflichen Tatigkeit besprochen. Abgeklart wer-
den in einem ersten Schritt erlernter Beruf, Berufslaufbahn, die Dauer der Krankenstan-
de und das Krankheitsbild. Parallel dazu wird abgeklart, welche Lésungen der Klient, die
Klientin selbst anstrebt.

Gleich zu Beginn der Beratung muss sich die Beraterin klar werden, in welchen Berei-
chen der/die Klient/in Uberhaupt Unterstitzungsbedarf hat und ob das SAG diese Unter-
stutzung leisten kann. Oft muss diese einen Realitatsabgleich der Erwartungen
durchfihren, da einige der Klientlnnen sich oft mit unverhaltnismaRigen Erwartungen an
das SAG wenden.

Die Ausgangslage der zu Beratenden variiert stark. Manche Klientlnnen brauchen, bevor
Uber berufliche Reintegration nachgedacht werden kann, zu allererst eine medizinische
Rehabilitation und werden an andere Institutionen vermittelt. Andere Klientlnnen kom-
men nur zur Erstberatung, da sie an dieser Stelle bereits ausreichend Informationen
erhalten haben und diese Informationen bei Bedarf selbststandig in die Praxis umsetzen
koénnen.

Pro Fall dauert das Erstgesprach und die Anamnese meistens circa 1,5 Stunden. In die-
sem Erstgespréch wird zumeist ein Ziel festgelegt, welches jedoch im Prozess der Bera-
tung abgeéndert werden kann.

3) Folgeberatungen

In den Folgeberatungen werden Mdglichkeiten der Zielerreichung erarbeitet. Die grund-
legen Fragen sind, welche Perspektiven bieten sich, welche Mittel oder Férderungen gibt
es zur Zielerreichung und mit welchen Amtern/Institutionen ist Kontakt aufzunehmen.

Unterschieden werden kann zwischen reinen Beratungsleistungen und Interventionen.
Beratungsleistungen beinhalten Informationen, sowie Standortbestimmungen. Als Inter-
vention kann die konkrete Entwicklung eines Modells verstanden werden

Es werden auch gemeinsame Gesprache mit dem Dienstgeber angeboten. Die Case Ma-
nagerlinnen kommen in den Betrieb und fihren entweder mit dem Klienten gemeinsam
oder alleine Gesprache mit dem Dienstgeber durch. Das betrifft vor allem die Unter-
nehmen, die offen fiur innerbetriebliche Umschulungen sind. Diese Leistung wurde je-
doch nur von 15% der (noch) Erwerbstatigen in Anspruch genommen (vgl. auch Abb.
4). Weiters wird Kontakt zu Stellen aufgenommen, die fur die Anliegen der Klientlnnen
zustandig sind.
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Abbildung 4: Inhalte der Bera-
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Quelle: Teilnehmerinnenbefragung, n=256, * nur Erwerbstatige, n=153.

Teil des Beratungsprozess ist auch bei Bedarf eine arbeitsmedizinische Begutachtung,
kostenlos, da im Rahmen des Projekts finanziert. Uber die Halfte der damals Erwerbsta-
tigen hat eine arbeitsmedizinische Abklarung in Anspruch genommen (vgl. Abb. 4). Die-
se Begutachtung, gibt laut Case Managerlnnen, eine gute Grundlage fur die Entwicklung
von Perspektiven. Es wird abgekléart, welche Tatigkeiten fur die Klientinnen noch mog-
lich sind, die Auswirkungen auf Arbeit und Alltag konkretisiert. Vor allem bei Beschéaftig-
ten mit bleibenden Einschrankungen (z.B. kognitiv), werden nicht nur die Schwachen,
sondern vor allem die verbleibenden Starken definiert. Die Unternehmen werden bei
moglichen Arbeitsplatzbeschreibungen fir neue Tatigkeitsbereiche oder Férderungen
unterstitzt. Die arbeitsmedizinische Begutachtung bildet die Basis auf der die weiteren
Beratungsleistungen aufbauen kénnen.

Die Folgeberatungen finden entweder personlich oder auch telefonisch, v.a. bei eigen-
standigen Klientlnnen, statt.

4) Abschluss der Beratung:

»,Es ist dann beendet, wenn die Losung, die angestrebt wird, auch wirklich so umgesetzt
wird.*

Da es je nach Fall unterschiedliche Zielsetzungen gibt, sind auch unterschiedliche Mog-
lichkeiten fur Abschlisse denkbar. So kann ein Fall abgeschlossen sein, wenn der Erhalt
des Dienstverhaltnisses durch ein neues Arbeitsmodell (neuer Tatigkeitsbereich, etc.)
garantiert ist. In solchen Fallen werden die Klientlnnen noch eine Zeit lang informell
begleitet, um sich des Erfolgs der Beratung zu versichern. Wenn ein Antrag auf berufli-
che Rehabilitation gestellt wird oder die Klientlnnen an einer andere Institution vermittel
wurden, ist der Fall ebenfalls abgeschlossen. Schlagt die Rehabilitation in seltenen Fal-
len jedoch fehl, dann wird der Fall zu einem spateren Zeitpunkt durchaus wieder aufge-
nommen. Allgemein gilt, dass ein Fall ist immer dann abgeschlossen ist, wenn das
definierte Ziel erreicht wurde. Zusatzlich gibt es noch Personen, die die Beratung abbre-
chen oder sich vorab zutrauen selbststandig tatig zu werden.
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3.6 Dauer der Beratung

Die Dauer und Intensitat der Beratung ist individuell vom jeweiligen Fall abhangig.
Wenn die Personen mehr Unterstutzung brauchen, kommt es oft zu einem Abschluss
der Beratung nach zwei bis drei Monaten. Innerhalb dieses Zeitraums kommen dann um
die 10-15 Beratungen zustande. In Einzelfallen wird die Beratung auch Uber Jahre be-
gleitend in Anspruch genommen. Die Intensitat der Beratung reicht von einem Telefonat
alle 14 Tage bis hin zu einem woéchentlichen persénlichen Gespréach. Oftmals ist jedoch
nicht der Beratungskontakt an sich zeitaufwandig, sondern der Kontakt mit den zustan-
digen Organisationen (Betrieb, Krankenkasse etc.)

Der Gegensatz ist der Abschluss des Falles nach einer einmaligen Kontaktaufnahme.®
Wenn Personen schon nach dem Erstgespréch sagen, sie haben alle Informationen, die
sie brauchen und kommen bereits allein zu Recht, dann ist der Fall ebenfalls beendet.

Die Dauer der Beratung hangt auch stark von den eingebrachten Forderantragen ab, da
die Bearbeitung der Antrage sich auch uUber einen gewissen Zeitraum hinziehen kann.
Auch die Case Managerlinnen der SAG sind von Institutionen und Blrokratie abhangig,
obwohl sie teilweise die Case Managerlnnen der einzelnen Amter, an denen die Antrage
gestellt werden, kennen und dadurch der Prozess auch beschleunigt werden kann. Das
liegt mitunter daran, dass die Antrage die von der SAG unterstutzt eingebracht werden,
entsprechend vollstandig sind.

Folgende Tabelle zeigt die Anzahl der Beratungskontakte fur die Case Management Falle
in der reprasentativen Stichprobe. Immerhin noch knapp 16% der Beratenen hatten
mehr als 10-mal Kontakt zu ihrer Beraterin, wobei jedoch rund zwei Drittel bis zu
sechsmal mit ihrer Beraterin sprachen.

Tabelle 2: Haufigkeit des Beratungskontaktes

Haufig- Gultige Pro-  Kumulierte Prozen-
keit zente te

1- bis 3mal 90 34,7 34,7

3- bis 6mal 84 32,4 67,2

7- bis 10mal 43 16,6 83,8

ofter 41 15,8 99,6

weild nicht/keine An- 1 4 100,0

gabe

Gesamt 259 100,0

5 Personen mit nur einmaliger telefonischer Kontaktaufnahme wurden nicht in der quantitativen KlientIn-
nenbefragung berucksichtigt.
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4 Die Wirkungsweise der Beratung

In der Evaluierungsstudie wird einerseits die Wirkung der Beratung auf die Klientlnnen
erhoben, andererseits wird der Frage nachgegangen, wie die Beratung durch das SAG
wirkt, also welche Bestandteile der Beratung wirken, wie die Beratungshaltung ist, wel-
che Methoden angewendet werden und wie das Zusammenspiel mit den Klientlnnen
funktioniert. Dies dient dazu, die Beratungsqualitat zu erfassen und allfallige Wirkungen
erklaren zu kénnen. Die Wirkungsweise wurde hauptséachlich durch Fallstudien erfasst,
bei denen qualitative Interviews mit den Klientinnen und Unternehmerlnnen gefuhrt
wurden.

4.1 Fallbeispiele

Um Leserlnnen, die nicht ndher mit dem Service Arbeit und Gesundheit vertraut sind,
einen Einblick zu geben, sind im folgenden einige Beratungsfalle inklusive der Bera-
tungsergebnisse beispielhaft dargestellit.

I. Falldarstellung Klient 1

Personliche Daten

Alter: 33

Geschlecht: mannlich

Beruf: Tischler, Projektleiter/Projektmanager

Familienstand: ledig

Kinder: keine

Arbeitslosigkeit:ein

Berufsunfahigkeit: Laut arztlichem Befund ist der Klient kdrperlich nicht mehr in der
Lage den Beruf des Tischlers auszuuben.

Betreuungssituation

Zuweisende Stelle: Keine. Klient kam durch Eigeninitiative.

Dauer der Beratung: Die Beratung erstreckte sich tUber den Zeitraum von Oktober 2008
bis Marz 2009. Sie fand teilweise per Mail, telefonisch und personlich im Einzelsetting
statt.

Situation vor der SAG-Beratung

Einschrankungen

Der Klient hat nach einem Bandscheibenvorfall im Mai 2008 Lahmungserscheinungen im
rechten Bein. Der Klient muss sich einer Operation unterziehen und ist bis November
2008 im Krankenstand.

Anliegen:

Der Klient will weiterhin im Betrieb tatig sein. Dafuir muss er fir einen neuen Tatigkeits-
bereich umgeschult werden. Sein Arbeitgeber unterstitzt ihn. Er kann derzeit nicht Voll-
zeit arbeiten, strebt aber eine schrittweise Erhdhung der Arbeitszeit an. Nachdem sich
eine Zeitlang die Beschwerden nicht verbessern, weil3 er nicht, wie er die erforderlichen
Verdnderungen umsetzen kann.

Interventionen

Nach einer arbeitsmedizinischen Abklarung nimmt die Beraterin Kontakt zum Arbeitge-
ber des Klienten auf. Ein Gesprach mit allen drei Parteien ergibt, dass Projektleitung, -
management als neues Tatigkeitsfeld dem Klienten entsprechen wirde. Sie informiert
die Firmenleitung Uber finanzielle Unterstitzungsmoglichkeiten und hilft beim Schreiben
von Antrégen. Der Klient wird bei der Recherche Uber Ausbildungsmdglichkeiten bera-
ten, sowie Uber finanzielle Unterstitzungsmdoglichkeiten informiert und beim Ansuchen
far die Umschulung unterstuitzt.
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Ergebnis
Der Klient absolviert eine externe, wie auch eine interne Umschulung zum Projektmana-
ger, die von der PVA unterstitzt wird. Er kann in der Firma bleiben.

I1. Falldarstellung Klientin 2

Personliche Daten:

Alter: 49

Geschlecht: weiblich

Beruf: Medizinisch-Technische Assistentin

Familienstand: verheiratet

Kinder: 1

Arbeitslosigkeit: Nein

Berufsunfahigkeit: Erst unklar, dann aus psychischen Grinden berufsunféhig.

Betreuungssituation:

Zuweisung: Die Klientin wurde nicht zugewiesen. Sie kam aus eigener Initiative zur Be-
ratung.

Dauer der Beratung: Die Betreuung erfolgte von Februar 2007 bis Oktober 2008 im Ein-
zelsetting.

Situation vor der SAG-Beratung

Einschrédnkungen

Anfang Dezember 2006 wird bei der Klientin Brustkrebs diagnostiziert. Es folgen mehre-
re Operationen. Im Rahmen der letzten Operation im April 2006 wird die linke Brust
amputiert. Danach muss sich die Klientin acht Chemotherapie-Zyklen unterziehen. Wah-
rend der Chemotherapien ist die Klientin nur wochenweise im Krankenstand.

Anliegen

Die Klientin strebt einen beruflichen Wiedereinstieg an, jedoch fuhlt sie sich psychisch
nicht mehr in der Lage unmittelbar mit den Krankheiten der Patientinnen konfrontiert zu
sein. Sie ist sich im Klaren, dass sie ihren Beruf in dieser Form nicht mehr austben
kann. Sie zogert jedoch ihre Stelle aufzugeben, da sie sehr verunsichert ist und unter
Zukunfts- und Existenzangsten leidet. Sie will weiter als Medizinisch-Technischen Assis-
tentin, aber im Laborbereich arbeiten oder eine administrative Tatigkeit austben.

Interventionen

Im Rahmen des zweiten Beratungsgespraches wird von der Beraterin eine arbeitsmedi-
zinische Untersuchung empfohlen um abzuklaren, ob die Klientin kérperlich in der Lage
waére, unter Strahlenbelastung zu arbeiten. Die Untersuchung ergibt, dass die Strahlen-
belastung kein Grund fur eine berufliche Rehabilitation ist. Die psychische Belastung
waére jedoch schon eine ausreichende Begrindung. Ein Antrag auf berufliche Rehabilita-
tion wird eingereicht. In den weiteren Gesprachen wird die Klientin von der Beraterin
psychologisch betreut, da sie unter Zukunfts- und Existenzédngsten leidet. Die Beraterin
unterstitzt sie bei der Kiindigung des Dienstverhéltnisses und beim Erstellen von Antra-
gen fur das AMS und die PVA.

Ergebnis

Die psychische Belastung bei der Arbeit mit Patientlnnen in einer Rontgenordination
wird als unzumutbar bescheinigt. Es kann ein Antrag zur beruflichen Rehabilitation ge-
stellt werden. Die Klientin nimmt an einem Rehabilitationsprogramm im BBRZ teil und
wird bis zum Beginn des Programmes im September 2009 von ihrer Beraterin kontinuier-
lich betreut.
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111. Falldarstellung Klientin 3

Personliche Daten:

Alter: 37

Geschlecht: mannlich

Beruf: Elektrotechniker, Bauleiter

Familienstand: Lebensgemeinschaft

Kinder: 2

Arbeitslosigkeit: Seit 31.12.2008 arbeitslos durch Konkurs der Firma
Berufsunfahigkeit: Aufgrund der krankheitsbedingten koérperlichen Einschrankungen
kann der Beruf des Bauleiters nicht mehr ausgeubt werden.

Betreuungssituation:

Zuweisende Stelle: WGKK

Dauer der Beratung: Die Betreuung erfolgt von Mai 2008 bis Marz 2009 im Einzelset-
ting.

Situation vor der SAG-Beratung:

Einschrédnkungen:

Der Klient hat einen inkompletten Querschnitt mit Paraparese (Schwache) rechts nach
Myelitis (RUuckenmarksentzindung), Skoliose der Wirbelséaule (Verformung und Verstei-
fung der Wirbelsdule) und Raumforderung im Bereich der rechten Niere. Der Klient kann
das rechte Bein kaum bewegen und hat dadurch beim Gehen und Stehen Probleme. Er
ist gangunsicher und kann das Gleichgewicht schwer halten. Krankheitsbedingt muss
sich der Klient medizinischen Behandlungen unterziehen, die mit einem langen Kran-
kenstand und Spitalsaufenthalten verbunden sind.

Anliegen:

Der Klient strebt eine innerbetriebliche Umschulung an. Vor der ersten Beratung ist er
seit zirka einem halben Jahr als Bauleiter in einem Kleinbetrieb beschaftigt. Aufgrund
der Krankheitssymptome kann der Klient nicht mehr als Bauleiter arbeiten. Zusammen
mit seinem Chef soll die Maglichkeit einer Umschulung zum technischen Pla-
ner/Bauzeichner geklart werden.

Interventionen

In einem gemeinsamen Gesprach, an dem der Firmenchef, der Klient und die Beraterin
des SAG beteiligt sind, werden die konkrete Umsetzung und die Finanzierungsmaoglich-
keiten einer innerbetrieblichen Umschulung erortert. Der Klient und der Firmeninhaber
werden bei der Antragsstellung fur die Umschulung von der Beraterin unterstitzt. Nach
dem Konkurs des Arbeitgeberbetriebs wird der Klient zur Rehaplanung ins BBRZ vermit-
telt.

Ergebnis

Die innerbetriebliche Umschulung wird von der PVA bewilligt; die finanziellen Mittel sind
vorhanden. Die Firma hat jedoch Konkurs angemeldet und der Klient ist arbeitslos ge-
worden. Damit kommt eine innerbetriebliche Umschulung nicht mehr in Frage. Er absol-
viert eine medizinische Rehabilitation und versucht erfolglos einen neuen Arbeitgeber zu
finden. Derzeit ist der Klient in einem beruflichen Rehabilitationsprogramm des BBRZ
eingegliedert und bereitet im Rahmen dieser RehabiltationsmalRnahme eine arbeits-
platznahe Ausbilung vor. Der Klient wird jetzt in der entsprechenden Abteilung des
BBRZ betreut.
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1V. Falldarstellung Klientin 4

Personliche Daten:

Alter: 40

Geschlecht: weiblich

Beruf: Heimhelferin (seit 2000)

Familienstand: geschieden

Kinder: ja, Alleinerzieherin

Arbeitslosigkeit: Nein

Berufsunfahigkeit: Bezogen auf die kérperlichen Einschrankungen ist die Arbeit als
Heimhelferin kurz- bis mittelfristig moglich. Die psychische Belastung ist jedoch so grof3,
dass ein Berufswechsel angestrebt wird.

Betreuungssituation

Zuweisende Stelle: Wiener Gebietskrankenkasse

Dauer der Beratung: Die Klientin wurde im Zeitraum von Mai bis August 2008 personlich
im Einzelsetting beraten.

Situation vor der SAG-Beratung

Einschrankungen

Die Klientin leidet seit 14 Jahren an Fibromyalgie (Weichteilrheumatismus), die sich
durch starke Schmerzen im gesamten Korper aufern. Im Marz 2007 verletzte sie sich
zusatzlich durch einen Arbeitsunfall am Knie und wurde im Janner 2008 am Knie ope-
riert. Zum Zeitpunkt der ersten Beratung ist die Klientin seit drei Monaten im Kran-
kenstand. Das verletzte Knie verursacht starke Schmerzen und sie beftrchtet, der
Arbeit kérperlich und psychisch nicht mehr gewachsen zu sein.

Anliegen
Die Klientin sucht nach einer neuen beruflichen Perspektive. Sie aufert den Wunsch,
Keramikerin zu werden. Die Klientin hat auch Interesse an anderen Berufen.

Interventionen

Die Beraterin exploriert die Fahigkeiten der Klientin und erhebt die Starken und Schwéa-
chen in Bezug auf eine neue Berufsmadglichkeit. In diese Potenzialanalyse wird die Be-
rufserfahrung mit alten Menschen als Ressource miteinbezogen. Der urspringliche
Wunsch der Klientin als Keramikerin zu arbeiten, stellt sich als nicht realisierbar heraus,
da es kaum Beschaftigungsmaéglichkeiten in diesem Berufsfeld gibt. Anhand der Analyse
wird gemeinsam durch Internetrecherche eine andere Berufsmoglichkeit gesucht, die
die Ressourcen und kreativen Fahigkeiten der Klientin verbindet. Im Zuge dieser Re-
cherchen entscheidet sich die Klientin fur die Ausbildung zur Seniorenanimatorin. Die
Klientin wird bei der Suche nach finanziellen Unterstitzungsmoéglichkeiten fur die Aus-
bildung beraten. Aufgrund der grof3en psychischen Belastung durch die Tatigkeit als
Heimhelferin und von familiaren Problemen, wird der Klientin auRerdem geraten, pro-
fessionelle psychologische Hilfe in Anspruch zu nehmen. Die Betreuerin hat verschiede-
ne Beratungsstellen empfohlen.

Ergebnis:

Die medizinische Abklarung ergibt, dass die Arbeit als Heimhelferin zwar kérperlich zu-
mutbar ware, aber psychisch fur die Klientin zu belastend ist. Die Klientin arbeitet zum
jetzigen Zeitpunkt wieder als Heimhelferin. Es wird jedoch mit der Vorgesetzten verein-
bart, dass ihr nur leichte Falle zugeteilt werden. Neben der Arbeit macht sie die Ausbil-
dung zur Seniorenanimatorin. Nach der Ausbildung strebt sie eine berufliche Tatigkeit
bei ihrem jetzigen Dienstgeber oder in einer anderen Senioreneinrichtung an.
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4.2 Auswertungsbeispiel: Interview mit einer Klientin

Einzelne Passagen der Interviews im Rahmen der Fallstudien wurden sequenzanalytisch
ausgewertet, um die Wirkungsweise der Beratung erfassen zu kénnen. Dies erfolgte im
Team, um die Objektivitat zu erhdhen. Im Folgenden wird ein Auswertungsbeispiel he-

rangezogen, das die Art der Wirkungsweise der Intervention gut erkennbar macht.

Der Zustand der Klientin (s. Fallbeispiel 4) nach einer Knieoperation, Krankenstand und
Riuckkehr zum Arbeitsplatz als Heimhelferin, war zu Beginn der Beratung ein plan- und
ratloser und klingt fast schon verzweifelt:

»Ehrlich gesagt, habe ich Uberhaupt nichts gewusst, was ich tun soll. Einen neuen Beruf, ja
/Pause/.... Der Arzt hat gesagt, ich soll einen neuen Beruf aussuchen und ich habe mir ge-
dacht, ich spreche dort (SAG, Anmerkung) mit jemanden, der sich auskennt, welche Még-

lichkeiten es gibt fur mich. “ (K1, 00:06:44-2)

Aus vorangegangenem Interviewtext wurde bereits klar, dass ,,Arbeit* bzw. die ,,Be-
rufsausubung“ etwas fur die Klientin ist, das von ihr (gesellschaftlich) erwartet wird. Sie
selbst ist eher zogerlich, moglicherweise ob dieser Fremdbestimmung durch diese Er-
wartungshaltung und der Anweisung des Arztes, oder auch, weil sie selbst nicht sehen
kann, wie sie das schaffen soll. Sie sucht nach ,Mdglichkeiten“, ihre Situation in den
Griff zu bekommen, lasst aber durch die Wortwahl offen, was diese Mdglichkeit ist, dh.
es muss nicht Arbeit sein. Ein ,,neuer Beruf“, der altes wegwischt, wéare vielleicht eine
Losung in Bezug auf die Planlosigkeit. Im Gegensatz zu der passiv akzeptierten Forde-
rung des anonymen bleibenden Arztes, erwartet sie sich von SAG, in einen aktiven Dia-
log treten zu kdénnen (,,Arzt hat gesagt” versus ,,ich spreche dort mit*). Wenn die
Klientin in weiterer Folge Uber die Beratungssituation spricht, verwendet sie haufig
»~ich®, was auf ihre Aktivitat in der Beratung schlie3en lasst. Auch verwendet sie den
Namen der Beraterin, was Hinweis auf ein etabliertes Vertrauensverhaltnis und/oder die
Bedeutsamkeit der Interaktion sein kann. Gleichzeitig wird aber auch deutlich, dass die
Kompetenz und der Expertenstatus bei der Beraterin liegt: Die Klientin spricht von der
Beraterin mit Namen unter Verwendung des akademischen Titels und verwendet Verben
wie ,,sie hat mir gezeigt®, ,,sie hat...zusammengerechnet” und ,kombiniert“. Der Wunsch
der Klientin geht in die Richtung, dass ihr jemand von auf3en Moéglichkeiten aufzeigt, sie
selbst aber die Entscheidung trifft. Die Beraterin 16st das so, indem sie zu einer gemein-
samen Erarbeitung einladt:

»Ich bin ... Ich habe mit der Frau XXX [Anmerkung: anonymisiert, Name der Beraterin]
mehrere Sitzungen gehabt. Sie hat wissen wollen, was meine Ausbildung ist, meine Stérken,
wozu hatte ich Lust und was ist das, was ich Uberhaupt nicht machen méchte und sie wollte
mir einen Beruf aussuchen, was Zukunft hat. Zuerst habe ich an Keramikerin gedacht, aber
sie hat mir gezeigt, ja, dass ... Es gibt sehr viele Keramikerinnen und sehr wenig Markt. Also
eigentlich ist das kein Beruf fir die Zukunft. Und sie hat meine Eigenschaften und meine
Fahigkeiten, meine Bereitschaft so alles zusammen gerechnet und so kombiniert und gesagt,
das ware eine Arbeit [Seniorenanimation, Anmerkung] fur mich, weil ich da mit alten Men-
schen arbeite, aber ich muss nicht mehr mich kdrperlich anstrengen und da kdnnte ich auch
meine kreativen Fahigkeiten und meine Kontaktfreudigkeit zum erblihen bringen und meine
Erfahrungen mit alten Menschen.” (K1, 00:08:36-7)

Aus dieser Textpassage geht hervor, dass die Beratung in Richtung , Arbeit” geht. Es
werden keine anderen Mdéglichkeiten erwahnt. Die Klientin hat offensichtlich auch akzep-
tiert, dass eine andere Arbeit die Losung ist. Der Beratungsauftrag zum Erhalt der Arbeit
wird klar ausgefuhrt. Dabei wird auf Nachhaltigkeit bedacht genommen. Die Wortwahl
»ES gibt sehr viele Keramikerinnen und sehr wenig Markt“ entspricht einem arbeits-
marktpolitischen Jargon, der vermutlich von der Beraterin durch die Klientin tbernom-
men wurde. Die Klientin driuckt mit dieser Wortwahl selbst einen Expertenstatus aus,
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den sie durch die Beratung erreicht hat. Ihre Analyse stellt den Schluss eines Erfah-
rungsprozesses dar, den die Klientin selbst gemacht hat, indem sie die Aufgabe gestellt
bekommen hat, nach Stellenanzeigen fir Keramikerinnen zu suchen, und nur eine, nicht
passende Stelle als Fliesenkeramikerin gefunden hat. Obwohl das Verhaltnis zwischen
Klientin und Beraterin aus Sicht der Klient bzw. aufgrund deren Wortwahl wie z.B.
»Hauslbungen* an ein kindliches Schulerin-Lehrerin-Verhaltnis mit viel Bewunderung fur
die Autoritat und Kompetenz der Lehrerin erinnert, gelingt es der Beraterin, die Klientin
immer wieder selbst in eine aktive, unabhangigere, selbstbewusstere und verantwor-
tungsbewusstere Rolle zu holen, von der aus die Klientin selbst reflektierte Entschei-
dungen fir ihre Zukunft treffen kann, zumindest wird das von der Klientin im
Nachhinein so dargestelit.

In dem Fall wird die volle Qualitat der Beratung sichtbar: Ein respektvolles Vertrauens-
verhéltnis wird aufgebaut, die Klientin wird zur Reflexion ihrer Bedurfnisse, Winsche,
ihrer Ausbildung und ihres Berufslebens ermutigt und sie wird zur Mitarbeit am Arbeits-
findungsprozess angehalten, Moglichkeiten zum eignen Erfahren und Erleben werden
geboten (Stellenmarktrecherche, Ausbildungsrecherche, Praktikum ), Informationen
Uber die Arbeitsmarktlage kommen zur Anwendung, Perspektiven werden aufgezeigt,
private Hintergriinde werden bericksichtigt (finanzielle und familiare Situation und Ab-
hangigkeiten) aber nicht in den Vordergrund gerickt. Der Klientin wird fir den bevor-
stehenden gravierenden Wandel in ihrem Leben durch mehrere Beratungstermine Zeit
eingeraumt, die auch fur eine Stabilisierung ihrer zwischendurch krisenhaften Situation
und die schlussendliche Entscheidungsfindung notig war. In dem Zeitraum war sie ar-
beitsrechtlich und finanziell abgesichert: Zu Beratungsbeginn war sie im Krankenstand
und dann wiederum bei ihrem Dienstgeber als Heimhelferin beschaftigt, mit der Verein-
barung leichter Betreuungsfalle zugewiesen zu bekommen.

4.3 Charakteristika der Beratung durch SAG

In den folgenden Punkten werden einige Charakteristika der Beratung herausgearbeitet,
die typisch fur die Beratung beim SAG ist. Neben den eigentlichen Hauptzielen der Bera-
tung, wie der Verbesserung des Gesundheitszustands (siehe Kapitel 4.1.), der Vermei-
dung von Kundigungen, des Arbeitsverlusts bzw. die Verkirzung der Arbeitslosigkeit
(siehe Kapitel 4.2), finden sich noch folgende Aspekte, die von den Case Managerinnen,
Klientlnnen und Unternehmensvertreterlnnen als besondere Qualitat der Beratung an-
gesprochen werden.

e Die Case Managerinnen als wichtige Ansprechpersonen in Zeiten der Krise

»Ich erlebe es oft, dass Personen dann weinen und sagen ich bin so dankbar, dass ich
da sein kann. Also die Mdglichkeiten alleine hier angehdrt zu werden, gibt Perspekti-
ven.” (B4)

Jemanden haben, der einem zuhort; Die Gesprédche zwischen Case Managerinnen und
Klientlnnen an sich sind ein zentrales Element der Beratung. Ein wesentliches Erfolgskri-
terium fur die Case Managerlnnen ist, dass die Personen das Gefuhl haben, ,,dass end-
lich jemand zustandig ist fir meine Probleme.“(B1) Aus dieser Position als
Vertrauensperson kdnnen die Case Managerlnnen dann an einem Ergebnis arbeiten. Sie
kénnen berufliche Rehabilitationen ermdéglichen oder geférderte Weiterbildung vermit-
teln.

Sowohl fur die Case Managerlnnen wie auch Klientlnnen ist es wichtig, offen tber Prob-
leme sprechen zu kénnen. Das Gespréach selbst ist gewissermalen der Wirkfaktor in der
Beratung. Insofern ist es von essentieller Bedeutung, dass ein gutes, vertrauensvolles
Gespréach gelingt. 95% der Befragten geben an, dass im Rahmen der Beratung ein sol-
ches offenes Gesprach maoglich war (siehe Abb.4). Diese Gespréache bieten gerade Per-

abif - analyse beratung und interdisziplinare forschung p




Endbericht Evaluierung SAG 21

sonen, die sich aufgrund gesundheitlicher Einschrankungen akut in einer Krise befinden,
einen Rettungsanker.

Ohne Beratung, so einige der Beratenen, hatten die fehlenden Zukunftsperspektiven zu
einem totalen korperlichen wie psychischen Zusammenbruch gefuhrt.

¢ Case Management als aktive Intervention ins Lebensumfeld

»,Das sehr schone an diesem Projekt ist, dass man wirklich sehr viele Freiheiten als Be-
raterin hat, das heil3t, die Moglichkeiten, was machen mit dem Klienten, und anderer-
seits, einen zeitlichen Freiraum zu setzen.” (B4)

Das Case Management beschéaftigt sich mit dem Einzelfall und holt die Klientlnnen dort
ab, wo sie sich gerade befinden. Das kann im Einzelfall auch uber die eigentlichen Ziele
der SAG Beratung hinausgehen, da ein ganzheitlicher Zugang verfolgt wird. Wenn der
private oder soziale Bereich den beruflichen und gesundheitlichen stark beeintréachtigt
wird dieser einbezogen. Das Case Management des SAG ist jedoch keine stadndige Be-
gleitung in einem intensiven Setting, sondern auf bestimmte Interventionen fokussiert.
In der Beratung wird auch nicht therapeutisch gearbeitet. Einige der Case Managerin-
nen vergleichen ihre Arbeit mit Sozialarbeit.

Jeder/m der Klientlnnen wird eine Beraterin zugeteilt, die den Fall wenn méglich bis
zum Abschluss begleitet. Eine Ansprechperson zu haben, ist in dem Prozess sehr wich-
tig. Das zeigt sich auch immer in den Interviews mit Klientlnnen wie auch mit Dienstge-
berlnnen, bei denen meist die Namen der jeweiligen Beraterin in sehr positiver
Erinnerung geblieben sind.

Die Case Managerlnnen verstehen sich als Sprachrohr ihrer Klientinnen. Die Case Ma-
nagerinnen ,begleiten die Personen soweit wie sie das winschen.” (B4). Die Arbeit im
Rahmen des Case Managements lauft oft auf das Schnittstellenmanagement und die
Koordination der verschiedenen thematisch involvierten Institutionen und Amter, um
eine Effizienz des geleisteten Aufwands sowohl fir Klientlnnen wie auch fur die Amter
zu gewahrleisten. Die Case Managerlnnen gelten als Ansprechpartner fur Dritte, wie
Arztlnnen, Psychotherapeutlnnen, Betriebsréite, Vertrauenspersonen.

Inwieweit eine Person betreut wird, so eine Beraterin, richtet sich ganz nach der indivi-
duellen Person. Manche Personen kommen nur um sich Hard Facts abzuholen und be-
waéltigen den weiteren Weg selbststandig. Andere Klientinnen brauchen intensive, Uber
Monate hinweggehende Betreuung. Grundsatzlich wird jede Person so lange begleitet,
bis die Betreuung entweder einer anderen Organisation/Institution Gbergeben wird, oder
die Person in der Lage ist, selbststandig weitere Schritte Gbernehmen kann.

¢ Die Klientlnnen als selbststandige Akteurlnnen

Die Case Managerlnnen haben teilweise einen psychotherapeutischen Hintergrund und
entsprechend ein eher humanistisches, positives Menschenbild, was sich in ihrer Res-
sourcenorientierung in der Arbeit zeigt. Die Klientinnen werden als selbstverantwortli-
che und selbststandige Personen definiert und dementsprechend zum Handeln
motiviert. Allein die Tatsache, dass sich jemand Externer fur einen einsetzt, kann die
Motivation einer betroffenen Person erhdhen, etwas zu &ndern, meint eine befragte Be-
triebsratin. Dazu zahlt auch, dass die Klientlnnen Rickhalt durch Aufklarung in arbeits-
rechtlichen Belangen erfahren. Dadurch, dass bei Bedarf ein arbeitsmedizinisches
Gutachten erstellt wird, kann auch von den Klientinnen im Anschluss gegentber Arbeit-
geberlnnen oder Organisationen begriindet argumentiert werden, wenn bestimmte Ta-
tigkeiten nicht mehr auszufiihrt werden kédnnen/sollen.

Im Gegensatz zur von den Case Managerlinnen angestrebten Selbstandigkeit und Eigen-
initiative besteht bei einzelnen Klientlnnen die Tendenz, sich fallen zu lassen, und die
Dinge geregelt zu bekommen. Den Case Managerlnnen ist es wichtig, den Personen ihre
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eigene Autonomie zu lassen und ihnen vor allem Informationen zu geben. Die Case Ma-
nagerlnnen tbernehmen und begleiten die Personen nicht zu allen Stellen, sondern se-
hen sich als Informationsvermittlerlnnen. Die Klientinnen sollten diese Informationen
dann selbststandig umsetzen. Bemerken sie aber, dass Personen mit amtlichen Wegen
nicht zurechtkommen, dann wird im Vorhinein mit dem Amt Kontakt aufgenommen und
die Situation dargestellt. Das geht aber nur mit der Einwilligung der Klientinnen. Auch
wenn die Arbeitgeberbetriebe bzw. andere Institutionen in die Beratung mit einbezogen
werden, wird vereinbart, dass die Beratung der Klientinnen vertraulich ist und Informa-
tionen nur dann an den Arbeitgeber weitergehen, wenn die Klientinnen dieser Weiterga-
be zustimmen.

¢ Antwort auf Fragen bekommen, sich gut aufgehoben flhlen

Der Grof3teil der befragten Klientinnen erwahnt positiv, auf alle Fragen entsprechende
Antworten bekommen zu haben. Die Beratung hilft bei der Formulierung und anschlie-
Renden Strukturierung von Problemlagen. Sie tut dies aber jeweils spezifisch auf den
Fall gerichtet. Bei der Beantwortung von Fragen, werden konkrete Handlungsmoglich-
keiten aufgezeigt.

e Maoglichkeiten erkennen und Chancen ergreifen

»,Da gibt es Leute, die waren 5 Jahre arbeitslos und die wéren ein Fall fur Berufsreha
und Pensionsbeteiligung, weil sie Berufsschutz haben. [Ich frag mich], wieso tut da kei-
ner etwas. Das ist oft mit einem Anruf erledigt. [...] Wenn Leute einfach hier hereinkrie-
chen und Mdoglichkeiten haben und erfahren, dass es Perspektiven gibt, das ist oft auch
schon eine totale Starkung der Person. Nicht mehr das Gefuhl zu haben, der Situation
vollig ausgeliefert zu sein.” (B1)

In der Beratung werden Alternativen zu “Weiterwurschteln wie bisher* oder einen An-
trag auf Pension aufgezeigt. Die Klientinnen kommen, laut einer der befragten Case
Managerlnnen, oftmals angstlich zu den ersten Gesprachen. Sie wissen nicht, was jetzt
passiert, und wie es weiter gehen soll. Nach der ersten Sitzung sind die Klientlnnen
dann meistens erleichtert und haben neue Mdglichkeiten und Perspektiven in Aussicht.
Oft sind die betroffenen Personen von ihrer Situation tberfordert, da sie neben ihrer
Erkrankung/Beeintrachtigung noch ihre berufliche Verdanderung managen mussen. Viele
Klientlnnen wissen wenig uber Moéglichkeiten, wie berufliche Rehabilitation und die ent-
sprechenden Fdrderleistungen. Wenn die Tatigkeitsbereiche des derzeitigen Jobs, wie
beispielsweise im arbeitsmedizinischen Gutachten festgestellt werden kann, nicht mehr
ausgefuhrt werden sollten, kénnen Mdglichkeiten innerhalb des Unternehmens oder
Uber externe Losungen angedacht werden. Dieses Eroéffnen von neuen Perspektiven im
Rahmen einer ganzheitlichen Beratung ist eine Qualitat der Beratung, die von sonstigen
arbeitsmedizinischen Untersuchungen nicht geboten wird. Die Case Managerinnen ha-
ben diesbeziiglich ein Spezialwissen.

e Orientierung im ,,Behdrdendschungel” — SAG als erste Anlaufstelle

,Dass die Leute, die ja oft existentiell bedroht sind, sich Sorgen machen, ebenso einen
Platz haben, wo sie mal ankommen* (B1)

Das SAG steht auRerhalb der Institutionen, die Forderleistungen vergeben, und ist da-
durch in keinen Interessen- oder Zustandigkeitskonflikt verwickelt. Durch die fundierten
Kenntnisse des Sozialversicherungsrechts und der Transferleistungen im allgemeinen,
ist das SAG erstmals ,,zustandig” fur die Klientlnnen, die sich orientierungslos zwischen
den verschiedenen sozialstaatlichen Institutionen, wie AMS, Krankenkasse, Pensionsver-
sicherungsanstalt, Bundessozialamt bewegen. Zustandigkeiten werden geklart, An-
sprechpartnerinnen definiert. Die Hilfestellungen laufen, so eine Beraterin, sehr
unburokratisch ab. Das besondere an der SAG Beratung ist, dass sie sich auf medizini-
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sches, psychologisches, sozialarbeiterisches, psychotherapeutisches, sozialrechtliches
und Arbeitsmarkt-Know-how stitzt.

e Vernetzung mit anderen Institutionen

Generell haben die Case Managerinnen engen bzw. direkten Kontakt mit dem AMS, der
Pensionsversicherungsanstalt, der AUVA, dem WAFF und zum Bundessozialamt, teilwei-
se direkte Fordergeber des SAG. So sind die Case Managerinnen beispielsweise in stan-
digen Kontakt mit den Rehabilitations Beraterlnnen der Pensionsversicherungsanstalt.
Durch das Wissen und den Interventionsmoéglichkeiten der Case Managerlnnen kénnen
Antrage und die damit verbundenen Prozesse effizienter gestaltet werden. Die Betreue-
rinnen betonen vor allem die ,,Einschatzung von uns als erfahrene Krafte, das zahlt in
jedem Fall und es macht es leichter.“(B3) Teilweise kann auch zu Gunsten der Klientin-
nen interveniert werden. Zusatzlich gibt es eine Vernetzung zu anderen Beratungsorga-
nisationen, an die die SAG-Case Managerlnnen auch weitervermittelten. In den
Interviews namentlich genannt wurden beispielsweise die Schuldnerberatung oder das
Unterstutzungskomitee fur Integration.

AuRerdem finden in regelméagiigen Abstanden (ca. alle zwei Monate) Vernetzungstreffen,
in denen Vertreterlnnen der Partnerorganisationen Wiener Gebietskrankenkasse, Pensi-
onsversicherungsanstalt, Gemeinde Wien, Bundessozialamt und AMS Wien beteiligt sind
statt. Ziel dieser Treffen ist, anhand der beschriebenen Case Management-Falle die Zu-
standigkeiten zu klaren, etwaige Schnittstellenproblematiken aufzuzeigen und gemein-
sam Ldsungen zu entwickeln.

Es hat sich gezeigt, dass dieses Forum eine gute Basis fur die Verbesserung in der Zu-
sammenarbeit der beteiligten Institutionen darstellt.

4.4 Schwierigkeiten und Grenzen der Beratung

Die Grenzen der Beratung liegen laut der Case Managerlnnen an den Ressourcen und
Fahigkeiten, die die Klientinnen mitbringen. Das heif3t, wenn sie &lter sind, wenig
Deutsch sprechen, gesundheitlich sehr angeschlagen, gering qualifiziert sind und damit
keinen Berufsschutz haben, dann sind die Moglichkeiten und Chancen auf Veranderun-
gen sehr begrenzt. Gerade wenn kein Berufsschutz besteht, gibt es wenige Mdglichkei-
ten der innerbetrieblichen Umschulung oder sonstiger Férderungen. Das betrifft
beispielsweise im Bereich der Pflege das nicht diplomierte Personal oder Hilfsarbeiter am
Bau. Allgemein werden Personen mit niedriger Qualifikation schneller gekiindigt und
durch neue Mitarbeiterlnnen ersetzt. Bei héher Qualifizierten gibt es, laut den Case Ma-
nagerinnen, eher die Bereitschaft Mitarbeiterinnen mit gesundheitlicher Beeintréchti-
gung zu behalten.

Eine erschwerte Beratungssituation ergibt sich auch durch mangelnde Deutschkenntnis-
se mancher Klientlnnen. Bei Klientinnen mit Migrationshintergrund handelt es sich oft
um altere, gesundheitlich stark beeintrachtigte Personen. Ein Grof3teil arbeitet am ,,.Bau*
und hat keinen Berufsschutz. Hier werden oftmals Personen an Institutionen verwiesen,
die sich auf solche speziellen Félle konzentrieren, wie zum Beispiel das Unterstitzungs-
komitee fur Migrantinnen (UKI).

Eine weitere reale Grenze gibt das 6sterreichische Sozialversicherungssystem vor. Die-
ser Rahmen ist Grundlage der Arbeit der Case Managerlinnen, mogliche spezielle Win-
sche der Klientlnnen, die au3erhalb dieses Rahmens liegen sind daher nicht
verwirklichbar.

Eine weitere Grenze liegt bei der gesundheitlichen Ausgangssituation vor der Beratung.
Wenn Klientlnnen aufgrund der Erkrankung nicht mehr arbeiten kénnen, dann besteht
nur noch die Hoffnung einen Pensionsantrag bewilligt zu bekommen. In einigen Féllen
mussen Klientlnnen zu allererst an eine medizinische Rehabilitation vermittel werden,
so auch oft Personen mit psychischen Beeintrachtigungen, die fur einen langeren Kur-
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aufenthalt vermittelt werden und bei denen noch nicht an eine langerfristige Zukunfts-
planung gedacht werden kann.

Zuséatzlich kénnen durch psychosoziale Faktoren, wie Existenzangste oder auch Mob-
bing, Hindernisse entstehen. Je vielfaltiger belastet eine Person in die Beratung kommt,
umso schwieriger die Beratungssituation, meint eine Beraterin.

Eine wesentliche Voraussetzung dafir, dass der betroffene Mitarbeiter in seinem Unter-
nehmen verbleibt, hdngt nicht nur von der Stabilisierung seines Gesundheitszustands
ab, sondern auch vom Willen des Unternehmens und der Motivation des Mitarbeiters. Ist
die Bereitschaft fur diese Veranderungen jeglicher Art nicht gegeben, will beispielsweise
eine Person unbedingt Pension beantragen oder ein Unternehmen seinen erkrankten
Mitarbeiter kiindigen, kénnen auch die Case Managerlinnen wenig erreichen. Nach Mei-
nung der Case Managerlnnen ist die Beratung schwierig, wenn die Betroffenen die Pen-
sion als einzige Alternative sehen und dadurch keine Motivation mehr zum Arbeiten
haben. Wenn Pensionsantrage nicht bewilligt werden, sehen diese Klientlnnen dann oft
keine Perspektiven mehr. Die betroffenen Personen mussen, so eine Beraterin, die ge-
botenen Mdoglichkeiten auch ergreifen. Das sei, ,,ein Schritt aus der Opferrolle* heraus.

Neben der offensichtlich notwendigen Motivation des/der Mitarbeiter/in ist vielmals auch
Offenheit fur etwaige berufliche Veranderungen Voraussetzung fir den Verbleib im Un-
ternehmen. Oftmals ist es abhéngig von der Unternehmenskultur, einer sozialen Einstel-
lung des Unternehmers, der Unternehmerin bzw. der Personalleitung, ob Personen mit
einer gesundheitlichen Einschrdnkung im Unternehmen gehalten werden. Diese eher
weichen Faktoren sind neben wirtschaftlicher Rentabilitdt wesentlich fur den erfolgrei-
chen Verbleib von betroffenen Personen im Betrieb. Neben dem ,,Interesse* die Person
im Betrieb zu halten, stellen dann jedoch Férderung und Hilfestellungen beim Stellen
des Antrags wesentliche (finanzielle) Anreize dar.

»Ich kann keinen Betrieb dazu zwingen jemanden zu erhalten, aber es ist naturlich ar-
gerlich, wenn man sieht es gibt gute Méglichkeiten, aber es fehlt der Wille.[...] Generell
muss es einmal ein Bekenntnis dafir geben, dass die Firma den Mitarbeiter behalten
will, das ist ganz wichtig und dass eine Perspektive und Mdéglichkeit gibt, dass es dort
eine Moglichkeit gibt, dass er dort irgendeine Tatigkeit verrichtet.” (B1)

In manchen Féllen jedoch kann der Verbleib des/der Mitarbeiter/in am Arbeitsplatz we-
nig sinnvoll sein, vor allem dann wenn das Unternehmen wenig kooperativ ist bzw.
Adaptionen des Tatigkeitsbereichs oder des Arbeitsplatzes bzw. innerbetriebliche Reha-
bilitationen nicht machbar sind.

Oftmals spielt auch das Einkommen der Klientlnnen eine Rolle. Viele sagen: ,Ich kann
mir nicht leisten weniger zu verdienen*“ (B1) oder Erwartungen, wie ,,gleiches Einkom-
men weniger Arbeiten”, kdnnen nicht erfillt werden. Wenn Personen auf diese Einstel-
lung fixiert sind, kbnnen die Case Managerlnnen wenig &ndern, auch wenn es weitere
Mdoglichkeiten gabe. Denn auch wenn viele Schulungen finanziert werden, gibt es meis-
tens einen Eigenanteil. Oftmals aus dieser Notwendigkeit heraus, hat das Einkommen
mehr Gewicht fur die Lebensplanung als das Mehr an Lebensqualitat, dass durch eine
berufliche Veranderung erreicht werden kénnte.

Bei Personen mit multifaktoriellen Problemlagen (Konflikt im Unternehmen, niedrigquali-
fiziert, Migrationshintergrund, Schulden, Wohnungsprobleme, familiaren Schwierigkei-
ten) erweist sich die Arbeit oft sehr langwierig, besonders wenn es sich um
arbeitsrechtliche bzw. sozialversicherungsrechtliche Angelegenheiten handelt. Dazu
kommt, dass viele Klientlnnen erst zur Beratung kommen, wenn schon ein sehr gro3er
Leidensdruck vorhanden ist, und nur mehr wenige Moglichkeiten offen sind.

Nicht zustandig ist SAG fur die direkte Jobvermittlung (bei Arbeitslosen). Fir Personen,
die in Bezug auf Perspektivenentwicklung und Bewerbungscoaching Unterstiutzungsbe-
darf haben, wird dies angeboten, sofern das im Einzelsetting moglich ist. Sollte sich
herausstellen, dass eine umfassende Berufsorientierung oder eine intensive Bewer-
bungsunterstitzung erforderlich sein, werden entsprechende AMS-MaRRnahmen empfoh-
len.
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5 Nutzen der Beratung fur die Klientlnnen und Beratungszufrie-
denheit

Der Nutzen fur die Klientlnnen ist sehr unterschiedlich. Fur einen gewissen Anteil der
Klientlnnen, eine Beraterin schatzt diesen auf 20%, ergibt sich ein lebensverandernder
Nutzen. Diese Personen kdnnen als Kernzielgruppe definiert werden. Die anderen Bera-
tenen, so denkt sie, ziehen zwar einen Nutzen aus der Beratung, wie zum Beispiel
Kenntnisse Uber Férderungen und Unterstitzungen, der aber nicht unbedingt lebensver-
andert sind.

Die Case Managerlnnen gehen davon aus, dass viele Beschéaftigte ohne die Beratung
arbeitslos geworden wéaren bzw. auf jeden Fall einen schlechteren gesundheitlichen Zu-
stand als derzeit hatten. Ohne der Hilfe von SAG wurden sich viele in einer Abwartsspi-
rale befinden, die vermehrte Krankenstande, schlechteren Gesundheitszustand,
Probleme am Arbeitsplatz, usw. beinhaltet. Ein ,Herumirren bei den Institutionen* (B2),
Uberforderung ohne ausreichende Information zahlen im Weiteren zu den Szenarien, die
die Case Managerlnnen fur ihre Klientinnen ohne Beratung aufwerfen. Auch viele Un-
ternehmen seien bereit ihre Mitarbeiterlnnen mit gesundheitlichen Einschrankungen im
Unternehmen zu halten, aber da oftmals das Wissen (z.B. Gber Lohnkostenzuschtsse
far innerbetriebliche Ausbildung) fehlt, wiirde es zu schlechteren Arbeitsverhaltnissen
zum Schaden der Mitarbeiterlnnen wie auch des Unternehmens selbst kommen.

Auf die Frage ,Was wére passiert ohne Beratung?“ gaben fast alle der 259 in Telefonin-
terviews befragten Klientlnnen eine Antwort.® Nur rund 8% der Befragten antworten auf
diese Frage mit ,Nichts“. Der Grof3teil jedoch gibt an, dass ihnen etwas fehlen wirde
(Wissen, Informationen) oder sich ihre (gesundheitliche) Situation verschlechtert hatte.
Die anderen Antworten lassen sich in vier groben Kategorien zusammenfassen: Veran-
derungen auf einer allgemeinen Ebene, im Wissensstand, der Arbeitssituation und Ver-
anderungen der gesundheitlichen Zustands.

1) Veranderung auf allgemeiner Ebene’: in dieser Kategorie reichen die Antworten von
einem verzogerten Veranderungsprozess hin zu totalem Zusammenbruch bzw. zwei
Personen geben an, dass hatten sie die Beratung nicht in Anspruch genommen, es zu
einem totalen Zusammenbruch bzw. sogar Selbstmord(versuch) gekommen waére.

2) Veranderung im Wissensstand®: Viele der in diese Kategorie fallenden Antworten be-
ziehen sich auf allgemeine Informationen bzw. weniger Wissen im Bezug auf die eigene
Situation. Hatten die Personen, die Beratung nicht in Anspruch genommen, wirden sie
fehlende Hilfestellung beklagen. Andere Personen geben an, dass sie ihr Wissen bei an-
deren Institutionen suchen wirden bzw. auf andere Institutionen angewiesen gewesen
Zu sein.

3) Veranderung der Arbeitssituation®: Ein groRer Anteil der Antworten fallt in die Unter-
kategorie Kundigung, sowohl die Kiindigung durch den Arbeitgeber wie auch das eigen-
standige Kundigen. Weiters geben einige der Befragten an, ohne die Beratung keinen
neuen Job gefunden zu haben. Die finanzielle Situation wéare schlechter, die Arbeitslo-

5 Von 259 befragten Personen, machten nur 3 Personen keine Angabe, weitere 6 Personen konnten kei-
ne Aussage treffen.

7 Unterkategorien: Veranderung hétte langer gedauert, nicht alleine geschafft, keine Zukunftsperspekti-
ve, keine Motivation, nicht aktiv geworden, ,weitergewurschtelt”, neue Wege durch Beratung, totaler
Zusammenbruch/Selbstmord.

8 Unterkategorien Wissensstand: Keine Info, keine Hilfestellung, weniger arbeitsrechtliche Kompetenz,
weniger Wissen, nicht gewusst wohin, andere Institutionen gesucht, auf andere Institutionen angewie-
sen.

® Unterkategorie Arbeitssituation: Pension, keine Ausbildung, Kiindigung, kein neuer Job, langer arbeits-
los, Aufgabe des Berufs, Wechsel der Arbeit, Notstand, Verschlechterung der finanziellen Situation, Be-
such eines AMS-Kurs.
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sigkeit langer gewesen. Andere Antworten verweisen auf eine mogliche Aufgabe des
Berufs oder einen notwendigen Arbeitswechsel.

4) Veranderung des gesundheitlichen Zustands'®: Ein sehr groRRer Anteil der befragten
Personen gibt an (—15%, 40 Personen von 250), dass sich ihr gesundheitlicher Zustand
psychisch und/oder koérperlich verschlechtert hatte, hatte es die Beratung nicht gege-
ben. Die medizinische Behandlung héatte sich verlangert oder sie waren langer in Kran-
kenstand gegangen.

Diese vier Ebenen werden auch in den qualitativ gefuhrten Interviews thematisiert. Wei-
tere Ausfiihrungen zur Qualitat der Beratung finden sich im Kapitel 3.3.

Insgesamt weist die Beratung sehr hohe Zufriedenheitswerte auf. 90% der in der repra-
sentativen Erhebung Befragten sind mit der Beratung entweder sehr oder ziemlich zu-
frieden. Nur 10% sind wenig bis gar nicht zufrieden. Jedoch sind ,,nur” insgesamt 70%
der Befragten von einem (ziemlichen) Nutzen der Beratung uUberzeugt. Interessant nun,
was die Befragten dazu bewegt, sich mit der Beratung zufrieden zu zeigen, obwohl sie
keinen hohen persdnlichen Nutzen aus ihr gezogen haben. Werden nun andere Aussa-
gen in den Zusammenhang mit dem Nutzen bzw. der Zufriedenheit gebracht, zeigt sich,
dass der Gesundheitszustand vor der Beratung signifikant mit Beurteilung der Nutzlich-
keit jedoch nicht mit der Zufriedenheit in Zusammenhang steht. Das heif3t, je schlechter
der gesundheitliche Zustand einer Person vor der Beratung war, desto hoher ist der
Nutzen, den sie subjektiv aus der Beratung zieht. Zufrieden mit der Beratung sind die
Befragten jedoch unabh&ngig von ihrem damaligen Gesundheitszustand.

Schwerlich lasst sich jedoch durch eine Ex-Postevaluierung einschatzen, wie grof3 der
objektive Nutzen der Personen mit einem (noch) nicht schlechten Gesundheitszustand
waére. Hatte sich ihre Situation ohne entsprechende Beratung bzw. dieser Fruhinterven-
tion weiter verschlechtert, ziehen sie aus der Beratung moglicherweise objektiv einen
gleich groRen Nutzen, wie die Gruppe der Personen mit einem bereits schlechteren Ge-
sundheitszustand. Subjektiv wird dieser Nutzen jedoch geringer eingeschéatzt.

Abbildung 5: Subjektiver Nutzen und Zufriedenheit mit der Beratung

zufrieden ,1%
m sehr
M ziemlich
nitzlich 11% = wenig
‘ gar nicht
1 1 1 1 1 1
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Quelle: Teilnehmerlnnenbefragung, n= 255.

Wenig Zusammenhang auf Nutzlichkeit und Zufriedenheit zeigt sich im Bezug auf Ge-
schlecht oder Erwerbsstatus. Die hochste Ablehnung findet sich bei Mannern. Immerhin
rund ein Drittel beurteilt die Beratung als wenig bis gar nicht nutzlich (arbeitslose Man-

10 Unterkategorien Gesundheitszustand: Gesundheit schlechter (geworden), Arbeit belastender, in lange-
rer medizinischer Behandlung, mehr Krankenstand, keine Diagnose, keine I-Pension, Burn out, mehr
Stress.
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ner (34,2%), erwerbstatige Manner (29,1%). Die hdchste Zustimmung findet sich bei
erwerbstatigen Frauen (50,0%). Diese Annahmen lassen sich durch die Daten jedoch
nicht hundertprozentig bestatigen.**

Tabelle 3: Subjektiver Nutzen nach Geschlecht und Erwerbsstatus

Erwerbsstatus vor der Beratung Nutzlichkeit der Beratung im Rickblick

sehr ziem- wenig gar Ge-
nitz- lich nitz- nicht samt
lich nutzlich lich nutzlich
erwerbstatig mann- Anzahl 10 12 7 2 31
lich
in Pro- 32,26 38,71 22,58 6,45 100
zent
weiblich  Anzahl 61 32 18 11 122
in Pro- 50,00 26,23 14,75 9,02 100
zent
Gesamt Anzahl 71 44 25 13 153
in Pro- 46,41 28,76 16,34 8,50 100
zent
arbeitssu- mann- Anzahl 14 11 7 6 38
chend lich
in Pro- 36,84 28,95 18,42 15,79 100
zent
weiblich Anzahl 24 18 8 7 57
in Pro- 42,11 31,58 14,04 12,28 100
zent
Gesamt Anzahl 38 29 15 13 95
in Pro- 40,00 30,53 15,79 13,68 100
zent

Keinen Zusammenhang gibt es auch im Bezug auf den Zeitpunkt der Beratung. Die Per-
sonen, die beispielsweise 2006 beratenen wurden, zeigen sich zu einem ahnlichen Aus-
mal zufrieden bzw. beurteilen den Nutzen &hnlich, wie die Befragten, deren Beratung
erst heuer oder noch gar nicht abgeschlossen wurde.

Wird der Nutzen nach der jeweiligen erhaltenen Leistung beurteilt (siehe zum Vergleich
auch Abb. 4/Inhalte der Beratung), zeigt sich, dass mehr als 2/3 der Personen diese
Leistungen als hilfreich ansehen. Auffallend ist jedoch, dass die arbeitsmedizinische
Abklarung von 17% als gar nicht hilfreich bezeichnet wurde. Das gemeinsame Verfassen
von Antrédgen wurde von fast zwei Drittel derjenigen, die diese Leistung in Anspruch
genommen haben, sogar als sehr hilfreich bezeichnet.

11 Es kann nicht von einem signifikanten Zusammenhang (p<0,05) zwischen Einstufung der Niitzlichkeit
der Beratung und Geschlecht bzw. Erwerbsstatus gesprochen werden
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Abbildung 6: Was hilft den Klientlnnen? Beurteilung der Inhal-

te

Offen Giber Probleme sprechen (n=256)

Informationen (n=199)

Arbeitsmedizinische Abklarung (n=70)*

Gemeinsame Gesprache mit Arbeitgeber

(n=19)*

Antrige (Forderungen, Pension) (n=37)
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Quelle: Teilnehmerlnnenbefragung.*Nur Erwerbstétige.

Ein weiterer Indikator fur die Zufriedenheit der Klientlnnen ist die Weiterempfehlung der
SAG-Beratung. 81,9% der befragten Klientinnen wirden die Beratung uneingeschrankt
weiterempfehlen. Weitere 12,1% wirden die Beratung mit Vorbehalten weiterempfeh-
len. Die restlichen 6% wiurden die Beratung nicht weiterempfehlen. Das Antwortverhal-
ten unterscheidet sich nur gering nach Geschlecht bzw. Erwerbsstatus. Tendenziell
wirden jedoch Frauen bzw. Erwerbstétige die Beratung weiterempfehlen.

Abbildung 7: Weiterempfehlung der Bera-
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Quelle: Teilnehmerlnnenbefragung, n=248.
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6 Die Wirkung der Beratung auf die Klientlnnen

Die Auswirkungen der Beratung auf die Klientlnnen wurden retrospektiv im Rahmen
einer reprasentativen quantitativen Erhebung telefonisch abgefragt (Beschreibung der
Erhebungsmethode s. Anhang, Beschreibung der Stichprobe s. Kapitel 3.2).

6.1 Veradnderungen im (Arbeits-)Leben

Schaut man zu allererst die subjektive Beurteilung der Verdnderungen, die durch Bera-
tung hervorgerufen wurden an, bestatigt, mit 53,6%, mehr als die Halfte der Klientin-
nen eine solche Veranderung. Der Grof3teil der Befragten, in deren Leben sich etwas
geandert hat, beurteilt diese Veranderung auch positiv. Diejenigen sind auch die, die
eher dazu neigen, die Beratung als nitzlich zu bezeichnen*?.

Abbildung 8: Veranderung durch die Beratung und Beurteilung dieser Beratung

W keine Verdncerung
W Verdncerung: sehr zufrieden
Hziemlich zufrieden

wenig zufrieden

gar nicat zufrieden

-50% -40% -30% -20% -10% 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Quelle: Teilnehmerinnenbefragung, n=250.

In einem weiteren Schritt soll nun verdeutlicht werden, in welchen Lebensbereichen der
Beratenen sich Verédnderungen ergeben haben, entweder aufgrund der Beratung oder
ohne. Abbildung 9 stellt diese Veranderungen im Leben der Befragten unter Ricksicht-
nahme des Einfluss der Beratung auf die Veranderung dar. Die Klientlnnen schéatzen ein,
ob sich seit der Zeit vor der Beratung positive, negative oder gar keine Veranderungen
in Bezug auf ihre gesundheitliche, berufliche bzw. private Situation ergeben haben und
wie sehr die Beratung Anstol’ fur diese Veranderung war. Diese Veranderungen mani-
festieren sich vor allem in den Bereichen Gesundheit und Erwerbsleben.

Angeordnet sind die Items nach dem Veranderungspotential, also das Ausmalf sowohl
negativer wie auch positiver Verdnderungen. Auf dem ersten Blick zeigt die Grafik be-
reits ein recht eindeutiges Bild. Allen voran verandert bzw. verbessert sich der gesund-
heitliche Zustand der beratenen Klientinnen. Bei knapp 60% hat sich der psychische
Zustand verbessert, bei knapp tUber 50% die gesundheitliche Situation allgemein. Je-
weils um die 30% fiuhren diese Entwicklung zumindest teilweise auf die Beratung zu-
rick.

GroRRen Einfluss scheint die Beratung desweiteren noch auf die Atmosphéare am Arbeits-
platz bzw. die Arbeitsbedingungen zu haben. Zwei Indikatoren, deren Verbesserung sich
zwar schlecht in Zahlen ausdriicken lassen, aber die maR3geblich zur Arbeitszufriedenheit
beitragen. Manifestere Indikatoren sind positive Verdnderungen bei der Art der Tatigkeit
und der Umfang der Arbeitszeit, bei denen noch rund 20% positive Auswirkungen aus-
gelost durch die Beratung wahrgenommen haben.

12 Korrelation (Spearman) zwischen Veranderung durch Beratung und Nitzlichkeit r=0,55 s=0,00;
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Fur einige der Befragten scheint die Prekaritat des Arbeitslebens zugenommen zu ha-
ben. Das Einkommen hat sich verschlechtert, aber auch die berufliche Situation und die
soziale Absicherung. Dennoch fuhrt nur ein sehr geringer Anteil der Klientlnnen diese
Verschlechterung auf die Beratung zurick. Einzig bei der Verschlechterung des Ein-
kommens sind es immerhin 7% der Befragten, die diese Entwicklung auf die Beratung
zuriuckfuhren. Diese mag mitunter daran liegen, dass durch Umschulungen, Jobwechsel,
oder geringere Arbeitszeiten auch ein Einkommensverlust hingenommen werden muss.
Wahrend sich bei der Einkommenssituation und der sozialen Absicherung nur geringfu-
gig positive Veranderungen abbilden, hat sich doch fir rund ein Drittel die berufliche
Situation verbessert. Fast 17% fuhren diese Entwicklung auf die Beratung zurick.
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Abbildung 9: Wandel des Arbeitskontexts vor der Beratung zur Situation heute

!\_Iegatn_:e \jgr‘_nder‘_mgep Positive Veri,nderungen
Psychischer Zustand
Gesundheitliche Situation
Atmosphdre am Arbeitsplatz
Arbeitsbedingungen
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Art der Tatigkeit
Umfang der Arbeitszeit
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Arbeitszeiten _ W neg. teilw. durch Beratung
Soziale Absicherung mneg. durch die Beratung
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. . . _ m pos. nicht durch Beratung
Sicherheit des Arbeitsplatzes
Private Situation
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Private  Sicherheit des| Berufliche Soziale Arbeitszeiten Umfangder Artder Einkommensit Berufliche |Arbeitsbeding Gesundheitlic| Psychischer
Situation |Arbeitsplatzes Perspektiven | Absicherung Arbeitszeit Tatigkeit uation Situation ungen Arbeiteplatz he Situation Zustand
mneg. nicht durch Beratung 73 9,5 4,3 -15,8 6,4 9,1 4,5 27,4 -16,8 55 8,4 11,8 6,3
W neg. teilw. durch Beratung -1 -0,9 -0,9 -4 -0,3 -0,4 -0,4
M neg. durch die Beratung -0,4 -1 -0,8 -3,6 -1,5 -04
m pos. durch Beratung 8,9 10,5 8.6 48 10 13,6 12,7 6 6,9 19,3 21,5 12,6 9,5
® pos. teilw. durch Beratung 2,4 1,9 6,7 32 5,5 5,5 8.2 44 9.9 9,2 121 16,5 17,9
® pos. nicht durch Beratung 8,5 8,6 10,5 6,7 8.2 10,9 17,3 48 16,8 16,5 17.8 21,3 30,6
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6.2 Auswirkungen auf den Gesundheitszustand

Vor der Beratung haben ungefahr drei Viertel der Befragten einen schlechten bis einen
sehr schlechten Gesundheitszustand. Vor allem die 41% mit einem sehr schlechten Ge-
sundheitszustand lassen vermuten, dass, wie auch einige der Case Managerinnen er-
zahlen, viele der Betroffenen sich erst an die Beratungsstelle wenden, wenn es ihnen
bereits sehr schlecht geht. Bei dem Vergleich des Gesundheitszustandes vor der Bera-
tung und zum Zeitpunkt der Befragung bei Gber 60% der befragten Klientlnnen eine
Verbesserung. Wahrend bei weiteren 30% der Gesundheitszustand konstant geblieben
ist, zeigt sich bei 8,5% eine Verschlechterung. Das Bild des Gesundheitszustands zum
Zeitpunkt der Befragung zeigt sich damit differenzierter und stark veréndert. Wesentlich
die Reduktion der 40% mit sehr schlechten Gesundheitszustand auf knapp 11%. Der
Anteil der Personen mit einem ,mittelmaRigen* Gesundheitszustand hat sich verdoppelt,
der ,,gute” Zustand hat sich sogar verachtfacht. Einen sehr guten Gesundheitszustand
schreiben sich immerhin 4,3% zu.

Abbildung 10: Verdnderung des Gesundheitszustands

Vor der Beratung Heute

0,8% 2,7% 4,3%

10,9% M sehrgut
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Verdnderung des Gesundheitszustands
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B Verbosserung

W Gleich

Yorschiechtorung

Quelle: Klientinnenbefragung, n=257.

Fehler! Ungultiger Eigenverweis auf Textmarke. zeigt, dass der GrofR3teil der be-
fragten, damals erwerbstéatigen Personen (92,2%) ihre berufliche Tatigkeit vor der Bera-
tung zumindest teilweise als gesundheitlich belastend sahen: 76,6% sagen ja, meine
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berufliche Tatigkeit war gesundheitlich belastend. Auch hier scheint die Beratung jedoch
Wirkung zu zeigen. Es sind zwar noch immer zwei Drittel, die von einer gesundheitlichen
Belastung aufgrund des Berufes sprechen, aber das Spektrum verbreitert sich und eine
Verbesserung ist mehr als deutlich erkennbar. Rund 53% der Befragten fuhlen sich sub-
jektiv weniger bis gar nicht mehr durch ihre berufliche Tatigkeit belastet. Bei 35,6%
verandert sich der Gesundheitszustand nicht. Nur fur 11,5% hat sich die gesundheitliche
Belastung durch den Job verstarkt. Beachtet werden muss jedoch, dass insgesamt fast
ein Drittel weniger Personen befragt wurden, da ein geringerer Anteil der Personen zum
Zeitpunkt der Befragung erwerbstatig ist. Werden nur diejenigen Personen, die zu bei-
den Zeitpunkten erwerbstatig waren (87 Personen), in den Vergleich einbezogen, zeigt
sich, dass bei knapp 60% eine Verbesserung eintritt. Nur fur 4,5% hat die Belastung
durch die berufliche Tatigkeit zugenommen.

Abbildung 11: Berufliche Tatigkeit gesundheitlich belastend
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H teilweise

nein

Quelle: Teilnehmerlinnenbefragung, n=154/109 (nur zum jeweiligen Zeitpunkt Erwerbstéatige).

Ein ahnliches Bild zeigt sich bei Abbildung 12. Der Grof3teil der befragten, erwerbstéti-
gen Personen sah sich durch ihre berufliche Tatigkeit im Job eingeschrankt. Wo sich vor
der Beratung nur 9% der Personen nicht durch ihre Gesundheit eingeschrankt fuhlen,
sind es zum Zeitpunkt der Befragung 41,1%. Damit vervierfacht sich der Anteil der Per-
sonen mit keinen Einschrankungen. Werden wiederum nur zu beiden Zeitpunkten Er-
werbstétige in den Vergleich mit einbezogen, zeigt sich, dass rund die Halfte sich
weniger durch Krankheit im Beruf eingeschrankt fuhlt. Wahrend es bei 4,7% eine Ver-
schlechterung gibt, verandert sich die Situation fur knapp 40% nicht. Das heil3t, die
Veranderungen im Bezug auf die Einschrankung im Job durch die Gesundheit sind weni-
ger stark positiv ausgepragt, als die gesundheitliche Belastung durch die berufliche Ta-
tigkeit.
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Abbildung 12: Aufgrund der Gesundheit im Job eingeschrankt
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Quelle: Teilnehmerinnenbefragung, n=154/107 (nur zum jeweiligen Zeitpunkt Erwerbstétige)

Die letzte hier angefuhrte Grafik zum Thema Gesundheit und Arbeit (Abbildung 13)
zeigt, in welchem Ausmal die derzeit erwerbstatigen Klientinnen aufgrund der Beratung
nun ihre Arbeit besser bewaéltigen kdnnen. Fir knapp 40% hat die Beratung klar zur
Verbesserung der Bewaltigung der Arbeit beigetragen. Nochmals knapp ein Drittel sieht
einen teilweisen Beitrag der Beratung dazu, dass sie ihre Arbeit heute besser bewaltigen
koénnen. Die restlichen 28% meinen, dass die Beratung nicht dazu beigetragen hat, dass
die Arbeit besser bewaltigt werden kann.

Abbildung 13: Bewaltigung der Arbeit heu-
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Quelle: Teilnehmerlnnenbefragung, n= 110.

6.3 Erwerbsstatus der Beratenen

Wird der Erwerbsstatus vor der Beratung und derzeit miteinander verglichen, sticht die
Reduktion des Anteils der Vollzeit Erwerbstatigen ins Auge. Der Anteil der Teilzeit Be-
schaftigten bleibt ann&hernd gleich hoch. Auch der Anteil der Arbeitslosen bleibt kon-
stant. Allgemein diversifiziert sich die Verteilung des Erwerbsstaus. Neu dazu kommt ein
malRgeblicher Anteil an Personen in Pension, aber auch in Ausbildung/Umschulung. Die
genauen Verschiebungen werden in einer nachfolgenden Grafik noch genauer beschrie-
ben. Bestatigt wird ein Zusammenhang zwischen Erwerbsstatus und Alter.

Insgesamt bleiben 57% der vor der Beratung Erwerbstatigen noch im Beruf. 24% der
ehemals Arbeitslosen sind zum Zeitpunkt der Befragung wieder berufstatig. Trotz Bera-
tung werden 23% der Vollzeitkrafte und 27% der Teilzeitkrafte arbeitslos. Diejenigen,
die bereits vor der Beratung arbeitslos waren, sind zu 60% in der Arbeitslosigkeit
verblieben. Weitere 24% sind nun jedoch erwerbstatig. Insgesamt gingen rund 13% der
Befragten in Pension.
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Abbildung 14: Erwerbsstatus vor der Beratung und der-
zeit
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Quelle: Teilnehmerinnenbefragung, n= 257.

Bei denjenigen Personen, die sowohl vor der Beratung wie auch derzeit erwerbstéatig
sind, ist dennoch nicht von einem konstanten Beschéftigungsverhéltnis auszugehen.
Immerhin ist jedoch genau die Halfte der Befragten in ihrem alten Job verblieben. Die
andere Halfte hat entweder den Tatigkeitsbereich im Unternehmen oder den Arbeitgeber
gewechselt.
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Abbildung 15: Wechsel des Tatigkeitsbe-
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Quelle: Teilnehmerinnenbefragung, n=110.

Insgesamt geben 22 der zum Zeitpunkt der Beratung Arbeitslosen an, einen Job gefun-
den zu haben. Wahrend mehr als die Hélfte dieser Gruppe meinten, dass die Beratung
nichts zur erfolgreichen Jobsuche beigetragen hat, sind es immerhin auch 45,5% (6
Personen/ja, 4 Personen/teilweise) die glauben, dass die Beratung zumindest zu einem
Teil mit dafur verantwortlich war, dass sie eine neue Arbeitsstelle gefunden haben.

Abbildung 16: Der Beitrag von Beratung zum Jobfinding
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Quelle: Teilnehmerlinnenbefragung, n=22.

Veranderung des Einkommens

Von den 104 Befragten, die derzeit noch erwerbstétig sind und Angaben sowohl zu ih-
rem Nettoeinkommen vor der Beratung wie ihrem derzeitigem Nettoeinkommen ge-
macht haben, bekommen derzeit 66, also knapp unter zwei Drittel, ein Einkommen in
der gleichen Hohen wie vor der Beratung. Wahrend sich bei rund 10% das Einkommen
verringert hat, ist es fur 27% in dieser Gruppe gestiegen (28 Befragte).

Werden hingegen alle 240 Befragten einbezogen, die die Einkommensfragen beantwor-
tet haben, zeigt sich, dass sich fur 63,8 % der Befragten die Einkommenssituation nicht
verandert hat. Bei rund 20% hat sich das Einkommen jedoch verringert und nur noch
15,8% haben ihr Einkommen verbessern kénnen.
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Abbildung 17: Verdnderung des Einkommens

50
45
40
35
30
25
20
15
10

5_
g I -

H vorder Beratung

derzeit

<350€ 350€< 500€< 1.000€< 1.500€< 2.000€< Uber
500€ 1.000€ 1.500€ 2.000€ 2.500€ 3.000€

Quelle: Teilnehmerinnenbefraung, n= 248/243.

6.4 Veradnderungen im Bezug der Transferleistungen

Wird der Bezug von Transferleistungen vor der Beratung mit dem Bezug nach der Bera-
tung verglichen, kdnnen folgende Veréanderungen hervorgehoben werden.

Die Bezieher von Krankengeld haben sich um 83,8% reduziert. Rund ein Drittel der
ehemaligen Bezieher wechselt zu der Gruppe ohne Transferleistungen. 25% wurden
jedoch arbeitslos. Nur rund 16% beziehen weiterhin Krankengeld. Der Rest (14,7%) war
zum Zeitpunkt der Befragung in Invaliditats- oder Berufsunfahigkeitspension.

Auffallig ist weiterhin die Reduktion bei den Personen, die Arbeitslosengeld bezogen
haben. Obwohl sich die Zahl der Personen, die Arbeitslosengeld beziehen von 67 auf 38
reduziert, beziehen insgesamt 28 neue Falle Arbeitslosengeld. Das entspricht einer Ab-
wanderung von 57 Fallen. Nur 10 Falle beziehen zu beiden Zeitpunkten Arbeitslosen-
geld. Der gro3te Teil der Abwanderer bezieht nun keine Transferleistungen mehr. Rund
189% bezieht mittlerweile Notstandshilfe. Die restlichen ehemaligen Arbeitslosen teilen
sich auf Umschulungsgeld, Invaliditatspension- bzw. Berufsunfahigkeitspension und auf
Pensionsvorschuss auf. Der Anstieg der Personen, die Notstandshilfe beziehen ist auffal-
lig, aber unter anderem dadurch erklarbar, dass nur Erwerbstatige und erst kurzzeitig
Arbeitslose als Zielgruppe des SAG gelten.

Zum Zeitpunkt der Befragung beziehen insgesamt 30 Personen Invaliditats- oder Be-
rufsunféhigkeitspension. Alle Antrage auf Pension wurden erst nach Beginn der Bera-
tung bewilligt. Dazu kommen noch 17 Personen, die Pensionsvorschuss beziehen.
Schwierig bleibt jedoch zu beurteilen, wieviele Personen auch ohne die Beratung einen
Pensionsantrag gestellt haben und bewilligt bekommen héatten bzw. wieviele Personen
aufgrund der Beratung keinen Pensionsantrag gestellt haben. Jeweils rund ein Drittel
der Pensionistinnen stammt aus der Gruppe der Personen ohne bisherigen Transferleis-
tungen, aus den Krankengeldbezieherlnnen bzw. aus der Gruppe der Arbeitslosengeld-
bezieherlnnen.

Insgesamt beziehen 68 Personen weder vor noch nach der Beratung jene genannten
staatlichen Unterstitzungsleistungen. Mit den Zugangen und Abgéngen ist der Anteil
von Personen ohne Unterstutzungsleistungen um rund 6% gestiegen.
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Abbildung 18: Verdnderungen im Bezug von Transferleistungen

Keine Transferleistungen
(109/116)

Legende

Werte in Klammer ...

(Fallevor der

Beratung/derzeit)
—p Uber 10 Fille
—— unter 10 Félle

N ... 265 Bezlige von
einer/keiner Transferleistung
[4 Personen haben vor der
Beratung und 2 Personen
haben zum Zeitpunkt der
Befragung zwei
Transferleistungen in
Anspruch genommen; 12
Falle (andere
Transferleistungen z.B.
Alterspension, weil}
nicht/keine Angabe) nicht
berlicksichtigt]

I-/BU- Pensions Not-
Pension vor- stands-
(0/30) schuss geld

(3/17) (7/25)

abif - analyse beratung und interdisziplinare forschung i



Endbericht: Evaluierung SAG 39

7 Nutzen fur Unternehmen

,Die Klienten und die Firmen haben Interessen und die sind gegensatzlich. Die Klienten
wollen méglichst lange den Arbeitsplatz erhalten. Firmen wollen Effektivitat haben. For-
derungen sind ein wichtiges Thema, aber es gibt nicht tberall Férderungen. In diesem
Spannungsfeld Interessen auszutarieren - Transparenz - ist da ganz wichtig.” (B3)

Eine wesentliche Voraussetzung fur die Beratung von Unternehmen ist, dass die Betrie-
be klarstellen, ob sie den/die Mitarbeiter/in behalten wollen. Firmen, die Mitarbeiterin-
nen mit gesundheitlichen Einschrankungen kiundigen wollen, werden von den Case
Managerlnnen des SAG nicht unterstiutzt, da dies nicht im Einklang mit den allgemeinen
Zielen des Projekts steht. Bei Unternehmen, die nicht bereit sind, die betroffenen Mitar-
beiterInnen im Unternehmen zu halten, wird versucht ein Ausstiegsszenario zu erarbei-
ten, das fir beide Seiten akzeptabel ist (z.B. Karenzierungen).

Der Erfolg der Beratung hangt stark vom jeweiligen Unternehmen ab, in dem der Be-
troffene beschaftigt ist. Nicht nur beim Dienstnehmer, sondern auch beim Dienstgeber
muss die Bereitschaft da sein, eine gemeinsame Ldsung zu finden. Diese Lésung muss
auch vom Unternehmen getragen werden. Zur Losungsfindung und der Lésungsverwirk-
lichung kann das SAG malf3geblich beitragen.

¢ Informationsgewinn und konkrete Unterstltzung

Besonders fir kleinere Unternehmen (z.B. Familienunternehmen) ist die Unternehmens-
beratung von SAG nitzlich. Gerade diese Unternehmen wollen oft gesundheitlich beein-
trachtigte Menschen in ihrem Unternehmen halten, haben aber oft wenig Informationen
zu Foérderungen (der PVA etc.) und sehen sich genauso wie ihre Mitarbeiterinnen mit
einer unuberschaubaren Burokratie konfrontiert. Die Forderungen zur innerbetrieblichen
beruflichen Rehabilitation sind den Unternehmen nicht bekannt, so die Case Managerin-
nen. Auch die Ergebnisse der Unternehmensfallstudien zeigen, dass diese nicht Uber ein
derartiges Spezialwissen verfuigen. Eine Ausnahme bilden mdoglicherweise die grofRen
Organisationen der Sozialwirtschaft, wie eine Fallstudie zeigt. Hier wurden bereits intern
alle Moglichkeiten ausgeschopft und eine Umschulung der betroffenen Person innerhalb
der Organisation war nicht mdéglich. Bei den kleinen privatwirtschaftlichen Unternehmen
ist der Informationsgewinn durch die Beratung deutlich erkennbar. Bei den groRen Un-
ternehmen haben die Case Managerinnen nach eigenen Angaben generell eher schwer
Zugang, da diese davon ausgehen, selbst Uber alle notwendigen Informationen zu ver-
fugen. In der Beratung zeigt sich dann aber, dass SAG sehr wohl erganzendes und hilf-
reiches Know-how einbringt, so die Case Managerinnen.

Die Case Managerlinnen versuchen den burokratischen Aufwand fur Unternehmen zu
reduzieren und helfen den Unternehmen beispielsweise beim Stellen eines Antrags (z.B.
far Unterstltzung bei innerbetrieblichen Umschulungen oder fur Arbeitsplatzausstat-
tung) oder auch mit Richtlinien zur Reintegration von Personen mit langeren Abwesen-
heiten (z.B. Checkliste fur Ruckkehrgesprache bei Burn out) in den Betrieb. Auch die
Unternehmen erhalten damit einen Ansprechpartner:

»Ich hab persdnlich als Vorgesetzter dieser [betroffenen] Kollegin einen eigenen Nutzen ge-
habt, in dem ich selber einen Ansprechpartner bekommen habe, an den ich mich wenden
kann, wenn ich einmal in der Situation eine Frage hab oder nicht weiter weil? oder mich
selbst von der Situation tUberfordert fuhle.” (U1)

Die Geschaftsfihrung oder die verantwortlichen Personalistinnen werden im Bedarfsfall
direkt in Gesprache mit einbezogen und die jeweilige Berater/in steht fur Anfrage und
Gespréache auch fur die Unternehmen zur Verfigung. Bei Bedarf stehen die Case Mana-
gerlnnen in stdndigen Kontakt mit Vorgesetzten bzw. Betriebsraten.
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e Mitarbeiterlnnen im Unternehmen halten und gezielt einsetzen

Einige der in den Fallstudien befragten Unternehmen meinen, dass sie die betroffenen
Mitarbeiterlnnen zwar nur im Notfall gektindigt hatten, aber die Situation ohne Beratung
fur beide Seite zunehmend belastend geworden ware. Der arbeitsmedizinische Befund
hilft den Unternehmen, die Mitarbeiterlnnen gezielt einsetzen zu kénnen. Fir manche
Unternehmen ist es sehr wohl ein Anreiz, Mitarbeiterlnnen nicht zu kiindigen, wenn es
Moglichkeiten zur Férderung gibt.

,ES war schon einmal so, dass der Leiter Personalwesen uns erklart hat, er ist nicht unbe-
dingt dafir, aus Kostengriinden, wenn ein Betrieb zu lange auf solche Situationen Ricksicht
nimmt. Erst der Umstand, dass dann auch das BBRZ Kosten nimmt, Uber das AMS und ande-
re Institutionen hat dann diese Meinung wieder entscharfen kdnnen. [...] Selbst ein non-profit
Unternehmen will leistungsstarke Mitarbeiter haben.“(U4)

Nicht zu vergessen ist jedoch auch der Nutzen fur ein Unternehmen wenn ein Mitarbei-
ter/eine Mitarbeiterin, die viel Erfahrungswissen im Bezug auf Arbeitsablaufe im Unter-
nehmen hat, nicht verloren geht, sondern ihren Fahigkeiten nach im Unternehmen
eingesetzt werden kann.

Manche Vorgesetzte kdnnen nicht beurteilen, wie sehr sich die gesundheitliche Beein-
trachtigung wirklich auf den Arbeitskontext auswirkt. Durch Aufklarungsarbeit, aber
auch durch medizinische Befunde lasst sich Verstandnis in der Firma schaffen. Daruber
hinaus werden die arbeitsmedizinischen Befunde auch arbeitsrechtlich verwendet, so die
Aussage einer Personalleiterin:

,Der Kontakt hat sich dann sehr intensiviert, weil ich so viele Mitarbeiter habe, die nicht
pragmatisiert sind und ich fur diese Mitarbeiter sehr dankbar war endlich eine Stelle zu fin-
den, wo ich ordentliche, ah, Beratung bekomme, die auch dienstrechtlich verwendet werden
kénnen, wie ein arbeitsmedizinisches Attest, oder Mitarbeiter die so krank sind, dass ich sie
in der Pflege nicht mehr einsetzen kann, sie aber auch einen Kundigungsschutz haben, was
tu ich mit denen, das ist fur, fur, ah, jetzt im Gesundheitswesen fir mich ganz ein wesentli-
cher Faktor hier Unterstutzung zu haben, wo's auch in rechtlichen Rahmen passt” (U2).

Es besteht jedoch auch die Gefahr, dass die Unternehmen die arbeitsmedizinische Ab-
klarung zur Personalselektion und Kundigung nutzen wollen, was von den SAG-Case
Managerlnnen nach Mdglichkeit verhindert wird.

Eine der befragten Personalleiterinnen meint, dass SAG vor allem Unternehmen nutzt,
die nicht so eine starke Personalvertretung haben oder bisher wenig Informationen zum
Thema Arbeit und Gesundheit haben. Wenn von Seiten des Unternehmens bereits viel
far Mitarbeiterlnnen gemacht wird, ergibt sich nach Einschatzung der Personalistin we-
nig Nutzen der Beratung weder fur die Mitarbeiterlnnen noch das Unternehmen. Die in
den Fallbeispielen herangezogenen Organisationen aus dem Gesundheitsbereich glau-
ben Uber &hnlich gutes Wissen wie die SAG Case Managerlnnen selbst zu verfugen. In-
sofern kénnen die Personalverantwortlichen keinen Mehrwert fur das Unternehmen
direkt erkennen. Der Mehrwert in der Beratung ist fir diese Organisationen ein indirek-
ter, indem die Mitarbeiterlnnen selbst noch einmal ihre Situation reflektieren und er-
kennen mogen, dass es andere Beschaftigungsmaoglichkeiten auRerhalb der
Dienstgeberorganisation gibt.

e Verbesserung des Arbeitsumfelds

Eine Beraterin meint, dass Unternehmen, die bereit sind, gréRere MaBnahmen fur ihre
Mitarbeiterlnnen durchzusetzen, auch ohne die Beratung die erkrankten Arbeitnehme-
rinnen im Unternehmen halten wirden, aber dass es oft ein ,,weiterwurschteln* und
damit auch keine optimale Losung fir beide Seiten wére.

Bei Kooperation mit den Unternehmen kénnen diese auch in Themen der Personalfiih-
rung beraten werden, wie im bereits erwahnten Beispiel der Checkliste zur Reintegration
von Wiederkehrerlnnen. Diese Beratungsleistungen kann Bewusstheit im Unternehmen
fur die Problemlagen der Mitarbeiterlnnen vor allem in gesundheitlichen Belangen schaf-
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fen und dazu beitragen, dass das Thema Gesundheit ernster genommen wird. Dies kann
mit ein Grund dafur sein, dass eine Wiedereingliederung in den Betrieb funktioniert und

das Arbeitsumfeld verbessert wird, aber auch, dass gesundheitliche Beeintrachtigungen

fruher erkannt werden.

Im Rahmen der Beratung wird auch das soziale Gewissen eines Unternehmens aktiviert,
da dieses sich durch die externe Aufmerksamkeit aufgefordert fuhlt, sich fur ihre Mitar-
beiterlnnen einzusetzen. Wichtig ist auch, an dieser Stelle missen die Unternehmen
wieder in den Prozess eingebunden werden, dass auch die Kolleglnnen der beratenen
Person aufgeklart werden. In Féallen von langeren Krankenstanden bzw. Sonderbedin-
gungen am Arbeitsplatz kann es zu Unmut unter den Kolleglnnen kommen, die un-
gerechte Behandlung bemerken. Falle von Mobbing werden erwahnt. Eine der befragten
Betriebsratinnen sieht es als ihre Aufgabe an dieser Stelle calmierend einzugreifen. SAG
berat hier, wie den anderen Mitarbeiterlnnen die Situation erklart werden kann. Teilwei-
se werden auch direkte Gesprédche mit Mitarbeiterlnnen ibernommen.

e Sensibilisierung der Unternehmen fur Gesundheitsthemen

»-ES hat sicherlich einen wirtschaftlichen Nutzen gebracht, weil eine gewisse Sensibilisierung
stattgefunden hat, was naturlich einhergeht als Konsequenz mit einer bewussten Beachtung
und damit einer hoffentlich méglichen Vermeidung von kiinftigen solchen Fallen“ (U1)

Dadurch, dass sich Unternehmen I6sungsorientiert mit dem Thema Gesundheit und ge-
sundheitliche Einschrdnkungen auseinandersetzen, werden auch die verschiedenen
Problematiken deutlicher. Einige der befragten Vorgesetzten und Betriebsrate geben an,
seit der Beratung friher auf erste Zeichen einer Erkrankung zu achten. Das Problembe-
wusstsein steigt. Die Dienstgebervertreter lernen, Verantwortung zu tibernehmen fur
die gesundheitliche Situation ihrer Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen.

e Zufriedenheit — SAG-Case Managerlnnen als verlasslicher Ansprechpartner

Insgesamt muss aufgrund der Befragung von Unternehmen festgehalten werden, dass
die SAG Beratung bei den meisten groRen Betrieben keinen nachhaltigen Eindruck hin-
terlassen hat. Von 16 kontaktierten Unternehmen/Organisationen erinnern sich nur zwei
an die Beratung.

In den Fallstudien werden jedoch die hohe Zufriedenheit und auch der Nutzen deutlich,
den Unternehmern aus der Beratung ziehen. Hier einige Aussagen von Personalistinnen
und Geschaftsfuhrerinnen:

»Ich kénnte also jetzt wirklich nichts benennen, was besser sein hatte kdnnen. Wir fuhlen
uns sehr gut aufgehoben.* (U1)

»,Nicht nur die Mitarbeiter, die sich sehr positiv &uern Uber die Stelle, sondern ich selber,
wenn ich Fragen habe, jederzeit wenden. Das find ich jetzt sehr positiv, wir haben einen
guten Kontakt, also sehr freundlich, nett, also besser kdnnte es gar nicht sein.” (U2)

.» ES hat alle gepasst, es war nie eine Schwierigkeit oder nie ein Problem, ich bin da bestens
[...]Jberaten worden, in jeder Weise auch wenn ein Anruf, wenn ich’s braucht hab, weil ir-
gendwas unklar ist, konnte ich jederzeit kommen.* (U3)

»Ich kann nur loben. Es ist wirklich nicht erforderlich irgendwas zu verbessern.“ (U3)

»Ich habe von jedem ein positives Feedback Uber die gefuhrten Gespréche bekommen Nie-
mand hat mir erklart: das hat mir eigentlich nichts gebracht.” (U4)

»Sie [die Beraterin, Anmerkung] war eine sehr engagierte und sehr angenehme, sich der
Dinge annehmende Person und sie war vor allem sehr pro-aktiv engagiert. Das heif3t, ich
hatte in keiner Phase das Gefuhl, dass wir hier irgendwem nachlaufen miussen, sondern im
Gegenteil, sie hat uns immer wieder kontaktiert.” (U1)
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,» Die [Beraterin, Anmerkung] lasst dich nicht im Regen stehen. Und das ist schon sehr viel.
Das was ich einfach gar nicht leisten kann, weil ich’s gar nicht weil3 und auch gar nicht dazu
berechtigt bin. Ich empfehle es weiter.” (U2)
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8 Fiskalische Analyse

Allgemeines

Aufgrund der Tatsache, dass es bei Evaluierungen im arbeitsmarktpolitischen Bereich
eine geringe Vereinheitlichung der Vorgangsweisen bei fiskalischen Analysen gibt, soll
zunéchst die von den Evaluatorinnen gewéhlte Variante kurz vorgestellt werden.

Grundsatzlich soll im Rahmen von arbeitsmarktpolitischen Analysen untersucht werden,
nach welchem Zeitraum eine Amortisation der mit der MaRnahme verbundenen Kosten
erfolgt. D.h. wann decken sich die Kosten einer MaRnahme mit dem daraus entstande-
nen Nutzen. Daher mussen die Ausgaben (Kosten), die sich im Zusammenhang mit der
Forderung ergeben, berechnet und den Einnahmen (Nutzen) eines Alternativszenarios
gegenubergestellt werden. Aktuelle Evaluationsstudien nehmen als Alternativszenario
im Falle der Nichtdurchfihrung der MaRnahme den Verbleib samtlicher Personen in der
Arbeitslosigkeit an (Nullszenario) und untersuchen die Wirkung der MalRnahme auf die
Beschaftigung fur den Zeitraum nach Ende der MalBnahme. Ein weiteres gangiges Alter-
nativszenario ist das 50% Szenario, bei dem angenommen wird, dass die Halfte der
Dienstverhéaltnisse auch ohne Stattfinden der Mallhahme zustande gekommen waren.

Besonderheiten von SAG gegeniuber arbeitsmarktpolitischen MaRhahmen im
engeren Sinn

Die hier zu analysierende MalRnahme SAG ist insofern eine Besonderheit, als dass sie
sich sowohl an Personen wendet, die eine Transferleistung beziehen (wie z.B.: Arbeits-
losengeld), also auch an Personen, die keine Transferleistungen beziehen. Diese Perso-
nengruppe ist sehr wohl in irgendeiner Form erwerbstétig, aber aufgrund
gesundheitlicher Beeintrachtigung in Gefahr, in die Erwerbslosigkeit abzurutschen. Ziel
der MaRnahme ist hier nicht (nur), bestimmte Vermittlungsquoten zu erreichen, sondern
eine Verbesserung des Gesundheitszustandes, sodass eine Erwerbstéatigkeit aufrecht
erhalten werden kann. Daruber hinaus ist SAG eine reine Beratungsleistung, d.h. es
werden keine Kurse, Therapien 6.4. angeboten. Auch der 2. Arbeitsmarkt (SOB, Be-
schaftigungsprojekte) spielt keine Rolle.

Bei der hier vorliegenden fiskalischen Analyse werden nur die arbeitsmarktpolitischen
Erfolge berlicksichtigt. Daher wird die Gruppe derjenigen Personen, die vor Beginn der
Beratung arbeitslos war (Gruppe 1) und diejenigen, die zu Beginn der Beratung Voll-
oder Teilzeit erwerbstatig waren (Gruppe 2), getrennt voneinander analysiert. Fir
Gruppe 1 wurde die Amortisationsrechnung sowohl im Nullszenario als auch im 40%
Szenario durchgefuhrt.

Unberucksichtigt bleiben bei dieser Berechnung allerdings allfallige Auswirkungen der
MaRRnahme auf Abbrecherlnnen bzw. diejenigen, welche die Malhahme noch nicht ab-
geschlossen haben und der damit in Verbindung stehende Nutzen bzw. die damit ver-
bundenen Kosten. Daruber hinaus musste man theoretisch zusatzlich noch eine
Vergleichsgruppe mit ahnlichen Problemlagen wie die Teilnehmerlnnen von SAG heran-
ziehen und deren Erwerbsverlaufe im gleichen Zeitraum beobachten, was aber den
Rahmen dieser Analyse sprengen wirde, da den Evaluatorinnen die entsprechenden
Daten nicht vorliegen.

Zeitraum und Teilnehmerlnnen

Was den Zeitraum betrifft, auf den sich die fiskalische Analyse der MaBnahme SAG be-
zieht, so erstreckt sich dieser auf die Jahre 2006 bis 2009 (hier nur bis zum Befra-
gungszeitpunkt im Juli 2009). Die Analyse bezieht sich demnach nicht auf alle
Teilnehmerlnnen an der MaRnahme, sondern nur auf diejenigen, welche im Rahmen der
vorliegenden Evaluierung befragt wurden und die SAG-Beratung zum Zeitpunkt der Be-
fragung bereits abgeschlossen haben. Aus der urspringlichen, reprasentativen Stich-
probe wurden also alle Félle herausgefiltert, welche die SAG-Beratung noch nicht
abgeschlossen haben (n=225).
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Tabelle 4: Abschluss der Beratung pro Jahr

Abschluss der Beratung Anzahl befragten Teilnehmerlnnen
2006 50

2007 59

2008 84

2009 30

weild nicht/ keine Antwort 2

Gesamt 225

Im Folgenden werden die auf der Kosten- und der Nutzenseite zu bericksichtigenden
Faktoren pro Gruppe kurz erldutert und berechnet. Im Anschluss daran wird die Amorti-
sationsrechnung dargestellt.

8.2 Faktoren, die auf der Kostenseite zu beruicksichtigen sind

Zu den Gesamtkosten der MaRnahme zahlen alle zwischen den Fordergebern (AMS,
BSA, waff und WGKK) und dem Trager der Malnahme (BBRZ) vertraglich vereinbarten
Fordergelder. Die Férderungen enthalten dabei sowohl die Personal- als auch die Sach-
kosten.

Verteilt man diese Gesamtkosten auf die einzelnen Personen, so ergeben sich laut BBRZ
fur den Befragungszeitraum (2006 bis Juli 2009) Kosten von 1.185 Euro pro Person,
unabhangig davon wann und wie oft sie die MalBnahme in diesem Zeitraum in Anspruch
genommen haben. Geht man von einer Stichprobe von 225 aus, dann ergibt sich insge-
samt eine Summe von 266.625 Euro auf der Kostenseite

Nachdem es sich bei SAG um eine Beratungsleistung handelt fallen sonst keine maf3-
nahmenspezifischen Kosten, wie etwa finanzielle Unterstitzung der Teilnehmerlnnen,
wahrend der MaRnahme an. Die Teilnehmerlnnen beziehen ihre bisherigen Bezlige
(Transferleistungen oder Erwerbseinkommen) ganz unabhéngig von der Beratung durch
SAG weiter. Nicht berucksichtigt werden auch die Folgekosten fur Umschulungen, Kurse,
Rehabilitationen etc., da diese von jeweils anderen Kostentrdgern tibernommen werden.

HoOhe der Kosten fur die Gruppe 1

Die Gruppe 1 setzt sich aus denjenigen befragten Teilnehmerlnnen zusammen, welche
vor der Beratung durch SAG arbeitslos waren. Das waren 86 Personen. Insgesamt sind
7 Personen der Stichprobe, weder der Gruppe 1 noch der Gruppe 2 zuzuordnen, mussen
aber trotzdem in die Beratungskosten mit einbezogen werden. (1 geringfligig beschaf-
tigte Person, 1 Person in Pension, 5 ,Sonstige®). 2 davon werden der Gruppe 1 zuge-
ordnet. D.h. dass die Kosten fur die Gruppe 1 fir 88 Personen berechnet werden. Das
macht bei 1.185 Euro pro Person 104.280 Euro auf der Kostenseite.

Hohe der Kosten fur die Gruppe 2

Die Gruppe 2 setzt sich aus denjenigen befragten Teilnehmerlnnen zusammen, welche
vor der Beratung durch SAG erwerbstéatig waren. Das waren 132 Personen, 5 der nicht
zuordenbaren Personen werden der Gruppe 2 zugeordnet (vgl. oben). D.h., dass die
Kosten fur die Gruppe 2 fur 137 Personen berechnet werden. Das macht bei 1.185 Euro
pro Person 162.345 Euro.
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8.3 Faktoren, die auf der Nutzenseite zu berucksichtigen sind

Grundsatzlich unterscheidet man hier den quantifizierbaren und den nicht-
quantifizierbaren Nutzen. Zum quantifizierbaren Nutzen zéhlen vor allem Effekte, die in
monetaren GrofRen berechnet werden kénnen. Dazu z&ahlen hier insbesondere Einspa-
rungen durch Nichtauszahlung von Transferzahlungen (z.B.: Arbeitslosengeld, Not-
standshilfe, Sozialhilfe) an nun erwerbstéatige Personen, die 6ffentlichen Einnahmen bei
zustande gekommenen Dienstverhaltnissen sowie der Mehrkonsum.

Der nicht quantifizierbare Nutzen (intangible Effekte) wird in den Evaluationen arbeits-
marktpolitischer MaBnahmen vielfach nicht bertcksichtigt, obwohl dieser als bei weitem
groler eingeschéatzt werden kann als der quantifizierbare. Auf die hier relevanten intan-
giblen Effekte wird in Kapitel 4 hingewiesen.

8.3.1 Quantifizierbarer Nutzen (tangible Effekte) — Gruppe 1
Einsparung durch Einstellung von Transferzahlungen an ehemalige SAG-

Klientlnnen

Wie bereits erwédhnt handelt es sich bei der Gruppe 1 um diejenigen Teilnehmerlnnen,
die vor Beginn der Beratung durch SAG arbeitslos waren und eine Transferleistung be-
zogen haben. Insgesamt waren das 86 Personen, welche Transferzahlungen in folgender
Hohe erhalten haben:

Tabelle 5: Hohe der monatlichen Transferzahlungen pro Person

Hohe der Transferzahlungen/ Monat Anzahl der arbeitslosen Personen

unter 350 Euro 5
350 bis unter 500 Euro 15
500 bis unter 1.000 Euro 57
1.000 bis unter 1.500 Euro 8
1.500 bis unter 2.000 Euro 1

2.000 bis unter 2.500 Euro
Uber 3.000 Euro
Gesamt 86

Nachdem uns die H6he der Transferleistungen nicht genauer bekannt ist, wird bei allen
Kategorien jeweils ein durchschnittlicher Wert zur Berechnung des Nutzens herangezo-
gen. Daruber hinaus wird auch davon ausgegangen, dass die Transferzahlungen nur
12mal im Jahr ausbezahlt werden. Dadurch ergibt sich folgendes Bild:
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Tabelle 6: Hohe der jahrlichen Einsparungen pro Person

Hohe der monatlichen Transferzah- Hohe der jahrlichen Transferzah-
lung/ Person lung/ Person

350 Euro 4.200 Euro

425 Euro 5.100 Euro

750 Euro 9.000 Euro

1.250 Euro 15.000 Euro

1.750 Euro 21.000 Euro

Die jahrlichen Einsparungen durch Nichtauszahlung der Transferzahlungen pro Person
sind demnach unterschiedlich hoch, je nachdem welche der befragten Teilnehmerinnen
eine Erwerbstatigkeit aufnehmen kann. Sie liegt aber zwischen 4.200 und 21.000 Euro
pro Person jéhrlich.

Von den insgesamt 86 Personen, die vor der Beratung arbeitslos waren sind jetzt insge-
samt 21 erwerbstatig (14 sind jetzt Vollzeit und 7 Personen sind Teilzeit beschaftigt).
Der Grof3teil davon bezog vorher Transferleistungen in der durchschnittlichen H6he von
750 Euro pro Monat (14 Personen bezogen monatlich zwischen 500 bis unter 1.000 Eu-
ro). 3 Personen bezogen vorher monatlich durchschnittlich 425 Euro (350 bis unter
500), 2 Personen 350 Euro, 1 Personen 1.250 Euro (1.000 bis unter 1.500) und 1 Per-
son 1.750 Euro (2.000 bis unter 2.500). Dadurch kommt es in Abhangigkeit davon,
wann (in welchem Jahr) die Dienstverhéltnisse zustande gekommen sind zu Einsparun-
gen von 44.400 Euro im Jahr 2006, 41.100 Euro im Jahr 2007 und 100.200 Euro im
Jahr 2008 (vgl. Tabelle 7).

Tabelle 7: Hohe der jahrlichen Transferzahlungen (vor Beginn der Bera-
tung) pro Person und Anzahl Abschlisse pro Jahr

Hohe der jahrlichen 2006 2007 2008
Transferzahlun-
gen/Person
4.200 Euro 2 Personen
(8.400)
5.100 Euro 1 Person 2 Personen
(5.100) (10.200)
9.000 Euro 4 Personen 4 Personen 6 Personen
(36.000) (36.000) (54.000)
15.000 Euro 1 Person
(15.000)
21.000 Euro 1 Person
(21.000)
Gesamteinsparung/Jahr 44.400 Euro 41.100 Euro 100.200 Euro
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Fiskalische Einnahmen durch zustande gekommene Dienstverhaltnisse von
Janner 2006 bis Juli 2009

Wie bereits erwéhnt, sind von den insgesamt 86 Personen der Gruppe 1, die vor der
Beratung arbeitslos waren, nach Abschluss der Beratung insgesamt 21 erwerbstatig
(vgl. oben). Nachdem uns die H6he des monatlichen Nettoeinkommens nur in den ge-
nannten Kategorien bekannt ist (vgl. oben), wird auch hier wieder ein durchschnittlicher
Wert herangezogen:

Tabelle 8: Hohe des Nettoeinkommens/ Person

Hohe des monatlichen Netto- Hohe des jahrlichen Net- Anzahl der
einkommens/ Person toeinkommens/ Person Personen
750 Euro 10.517,66 Euro 7

1.250 Euro 17.676,84 11

1.750 Euro 25.192,14 1

Weil3 nicht/ keine Angabe - 2

Als Grundlage fir die Berechnung der fiskalischen Einnahmen durch die zustande ge-
kommenen Dienstverhaltnisse werden die 3 Nettojahresgehalter von 10.517,66 Euro (7
Personen), 17.676,84 Euro (11 Personen) und 25.192,14 Euro (1 Person) herangezo-
gen.

Tabelle 9: Abgaben der Dienstnehmer und der Dienstgeber fur ein Netto-
jahresgehalt von 10.517,66 Euro®

pro Monat 12 Monate
Bruttobezug 883,08 12.363,12
Sozialversicherung -133,08 -1.845,46
Lohnsteuer = =
Nettobezug 750 10.517,66
Lohnnebenkosten 266,13 3.714,10

Tabelle 10: Abgaben der Dienstnehmer und der Dienstgeber fiur ein Netto-
jahresgehalt von 17.676,84 Euro

pro Monat 12 Monate
Bruttobezug 1.693,07 23.702,98
Sozialversicherung -305,94 -4.249,30
Lohnsteuer -137,13 -1.776,84
Nettobezug 1.250 17.676,84
Lohnnebenkosten 507,59 7.086,44

13 Angaben fiir Tabelle 6 bis Tabelle 8 laut Steuerberatungskanzlei Szabo & Partner
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Tabelle 11: Abgaben der Dienstnehmer und der Dienstgeber fiur ein Netto-
jahresgehalt von 25.192,14 Euro

pro Monat 12 Monate
Bruttobezug 2.664,98 37.309,72
Sozialversicherung -481,56 -6.688,54
Lohnsteuer -433,42 -5.429,04
Nettobezug 1.750 25.192,14
Lohnnebenkosten 797,31 11.132,82

Die fiskalischen Einnahmen durch die zustande gekommenen Dienstverhéltnisse betra-
gen demnach pro Person jahrlich 5.559,56 Euro (fur insgesamt 7 Personen), 13.112,58
Euro (fur insgesamt 11 Personen) und 23.250,40 (fir 1 Person).

In Abhangigkeit davon, wann die jeweiligen Dienstverhéltnisse zustande gekommen
sind (bzw. die Beratung abgeschlossen wurde) ergeben sich pro Jahr folgende fiskali-
sche Einnahmen:

Tabelle 12: Hohe der fiskalischen Einnahmen durch die zustande gekommenen
Dienstverhé&ltnisse von 2006-2009*

Jahrliche fiskali- Zahl der abge- Zahl der abge- Zahl der abge-

sche Einnahmen schlossenen Per- schlossenen schlossenen
sonen 2006 Personen 2007 Personen 2008

5.559,56 2 5

13.112,58 5 2 4

23.250,40 1

Gesamt 65.562,90 37.344,28 103.498,52

Fiskalische Einnahmen durch den Mehrkonsum

Ein weiterer Bereich, durch den die fiskalischen Einnahmen des Staates steigen, ist der
vermehrte Konsum, der durch das héhere Einkommen zustande kommt. Zur Berech-
nung wird der Einfachheit halber ein Durchschnittssteuersatz von 19%? der Differenz
zwischen der vor der Beratung jahrlich bezogenen Transferleistung und dem derzeitigen
(nach Abschluss der Beratung) jahrlichen Nettobeziigen herangezogen (Differenz ent-
spricht 119%).

Im Jahr 2006 betrug die H6he der jahrlichen Transferleistungen 44.400 Euro, 2007
41.100 Euro und im Jahr 2008, 100.2000 Euro (vgl. dazu auch wieder Tabelle 7). Ins-
gesamt belauft sich die Hohe der Transferzahlungen daher Uber alle 3 Jahre auf 185.700
Euro.

4 Im Jahr 2009 sind bis zum Zeitpunkt der Befragung (Juli 2009) fur die hier relevante Gruppe 1 der
Gesamtstichprobe nach Abschluss vom SAG keine Dienstverhéltnisse zustande gekommen.

1% Der durchschnittliche Mehrwertsteuersatz liegt in Europa bei 19,4%. Vgl. Fischer, Hartmut (20.10.
2009): Spiel mit dem Feuer. In: manager.magazin.de (www.manager-
magazin.de/geld/artikel/0,2828,244832,00.html) [30.10. 2009]
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Das jahrliche derzeitige Nettoeinkommen aller betreffenden Personen fur das Jahr 2006
betragt 88.384,20 Euro, fur das Jahr 2007 56.389 Euro und fur das Jahr 2008
148.487,80 Euro. Insgesamt belauft sich die Hohe des Nettoeinkommens aller betref-
fenden Personen Uber 3 Jahre daher auf 293.261 Euro (vgl. Tabelle 13).

Tabelle 13: Jahrliches derzeitiges Nettoeinkommen und Zahl der abge-
schlossenen Personen pro Jahr

Jahrliches Nettoein- Zahl der abge- Zahl der abge- Zahl der abge-
kommen/Person schlossenen schlossenen schlossenen
Personen 2006 Personen 2007 Personen 2008

10.517,66 2 Personen 5 Personen
(21.035,32) (52.588,30)
17.676,84 5 Personen 2 Personen 4 Personen
(88.384,20) (35.353,68) (70.707,36)
25.192,14 1 Person
(25.192,14)
Gesamt 88.384,20 56.389 148.487,80

Berechnet man aufgrund dieser Daten nun den Mehrwert, so ergibt sich dadurch fir das
Jahr 2006 ein Mehrkonsum von 7.023 Euro, fur das Jahr 2007 2.441 Euro und flur das
Jahr 2008 7.710 Euro. Insgesamt belaufen sich die fiskalischen Einnahmen durch den
Mehrkonsum uUber den gesamten Beobachtungszeitraum demnach auf 17.174 Euro (vgl.
Tabelle 14).

Tabelle 14: Berechnung des vermehrten Konsums aufgrund des Mehrver-
dienstes

Jahr des Ab- Jahrliche Transferzah-  Jahrliches Net- 19% Mwst. der
schlusses lungen davor toeinkommen Differenz

2006 44.400 88.384,20 7.023

2007 41.100 56.389 2.441

2008 100.200 148.487,80 7.710

Gesamt 185.700 293.261 17.174

8.3.2 Refinanzierungsrechnung im Nullszenario

Diese Amortisationsrechnung geht zunachst einmal vom Nullszenario aus, d.h. von der
Annahme, dass ohne Stattfinden der Beratung kein Dienstverhaltnis zustande gekom-
men ware. Nachdem man nicht weil3, wann im Laufe des Jahres die Dienstverhaltnisse
zustande gekommen sind, nimmt man fir die Berechnung des Nutzens an, dass alle
bereits seit Beginn des jeweiligen Jahres bestehen und nach wie vor aufrecht sind.

Fur die Berechnung des Zeitraums, wann sich die MalBhahme amortisiert, wird die
Zahl der nach Abschluss der Beratung durch SAG zustande gekommenen Dienst-
verhaltnisse (Vollzeit oder Teilzeit) von Janner 2006 bis Mitte 2009 herangezogen.
(In diesem Fall ist es lediglich so, dass 2009 zum Befragungszeitpunkt noch keine
Dienstverhaltnisse zustande gekommen sind).

abif - analyse beratung und interdisziplinare forschung



Endbericht Evaluierung SAG 50

Tabelle 15 bis Tabelle 17 veranschaulicht die Berechnung der jeweiligen Faktoren, die
auf der Nutzenseite zu bertcksichtigen sind, Uber den gesamten Zeitraum hinweg.

Tabelle 15: Nutzen der MaRnhahme im Nullszenario: Einsparung durch
Nichtauszahlung von Transferzahlungen:

Gesamt
2006 44.400 44.000
2007 44.400 41.100 85.500
2008 44.400 41.100 100.200 185.700
Gesamt 133.200 82.200 100.200 315.600

Tabelle 16: Nutzen der MalBnahme im Nullszenario: Fiskalischen Einnah-
men durch die zustande gekommenen Dienstverhaltnisse

Gesamt
2006 65.562,90 65.562,90
2007 65.562,90 37.344,28 102.907,18
2008 65.562,90 37.344,28 103.498,52 206.405,70
Gesamt 196.688,70 74.688,56 103.498,52 374.875,78

Tabelle 17: Nutzen der Malinahme im Nullszenario: Fiskalische Einnahmen
durch den Mehrkonsum

Gesamt
2006 7.023 7.023
2007 7.023 2.441 9.464
2008 7.023 2.441 7.710 17.174
Gesamt 21.069 4.882 7.710 33.661

Addiert man nun die jeweiligen Gesamtsummen, erhalt man die Hohe des jeweiligen
Gesamtnutzens. Berechnet man nun den fiskalischen Nutzen vom SAG von 2006 bis
2007, so ergibt sich eine Summe von 314.857 Euro. Der Nutzen von 2006 bis 2009 be-
tragt 724.137 Euro. D.h. verglichen mit den Kosten von 104.280 Euro, dass sich die
MafRnahme laut dieser Rechnung bereits im Lauf des ersten Jahres (2006 -2007) amor-
tisiert.

8.3.3 Refinanzierungsrechnung im 40%b6 Szenario

Von den 21 befragten Personen, die vor der Beratung arbeitslos waren und danach eine
Beschaftigung gefunden haben (Vollzeit oder Teilzeit), sagen 18% (4 Personen), dass
sie ohne SAG keine Arbeit gefunden hatten. Weitere 6 Personen geben an, dass es ih-
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nen ohne die Beratung durch SAG gesundheitlich noch schlechter gegangen ware, bis
hin zum Selbstmord. Man kann daher davon ausgehen, dass diese Personengruppe oh-
ne die Beratung von SAG vermutlich auch keine Arbeit gefunden héatte. D.h. insgesamt
haben 10 von 21 Personen durch SAG nachhaltig in den 1. Arbeitsmarkt zurtickgefun-
den. Wenn man bei dieser Refinanzierungsrechnung ein 40% Szenario annimmt, ist das
daher durchaus realistisch. Das bedeutet, dass man davon ausgeht, dass 40% der zu-
stande gekommenen Dienstverhaltnisse (DV) aufgrund der Beratung durch SAG zustan-
de gekommen sind. Demnach missen von allen Faktoren, die auf der Nutzenseite
berucksichtigt wurden, nur 40% berlcksichtigt werden (vgl. Tabelle 18).

Tabelle 18: Nutzen der MalRnahme im 40%6 Szenario

2006-2007 2006-2008
Einsparungen Trans- 51.960 126.240
ferzahlungen
Fiskalische Einnahmen 67.388 149.950
durch DV
Einnahmen durch den 6.595 13.464
Mehrkonsum
Gesamt 125.943 289.655

Vergleicht man auch hier wieder die Kosten von 104.280 Euro mit dem Nutzen von
125.943 Euro, so zeigt sich, dass sich die MalBhahme auch im 40% Szenario mit Ende
2007 bereits amortisiert hat.

8.3.4 Quantifizierbarer Nutzen (tangible Effekte) — Gruppe 2

Dabei handelt es sich um diejenige Gruppe der befragten Teilnehmerlnnen, die vor der
Beratung durch SAG erwerbstéatig waren (Vollzeit oder Teilzeit), das sind insgesamt 132
Personen. Davon sind 76 Personen nach Abschluss der Beratung noch immer erwerbsta-
tig und 56 Personen konnten trotz der Beratung durch SAG nicht in der Erwerbsarbeit
gehalten werden.

Von den 76 Personen, die nach SAG erwerbstéatig sind, haben 11 Personen bei der Be-
fragung auf die Frage, was passiert ware, wenn sie die Beratung beim SAG nicht in An-
spruch genommen hétten, angegeben, dass sie ohne SAG keine Arbeit mehr hatten
(d.h. sie hatten von sich aus kiindigen mussen, hatten ihre Tatigkeit nicht mehr aus-
Uben kdnnen oder waren gekiindigt worden). Weitere 21 Personen geben an, dass ihre
gesundheitlichen Probleme (psychische und physische) ohne die Beratung durch SAG
weiterhin massiv zugenommen hatten (bis hin zu beispielsweiser stationarer Behand-
lung, langerem Krankenstand oder Burn-out). Auch bei dieser Personengruppe kann
man davon ausgehen, dass die Gefahr der Arbeitslosigkeit ohne SAG entsprechend hoch
gewesen ware.

Von diesen insgesamt 32 Personen kann man daher fur die fiskalische Analyse realis-
tisch davon ausgehen, dass die Halfte dieser Personengruppe ohne die Beratung durch
SAG tatsachlich arbeitslos geworden wéare. D.h. man nimmt hier ein 50% Szenario an,
indem man davon ausgeht, dass die Halfte dieser 32 Personen (also 16) tatséchlich
gleich arbeitslos wird (Gruppe 2/1) und der Rest nach einem halben Jahr (Gruppe 2/2).
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Einsparung durch Nichtauszahlung von Transferzahlungen (Arbeitslosengeld,
Notstandshilfe)

Die folgende Tabelle 19 zeigt die H6he des angegebenen monatlichen Nettoeinkommens
der betreffenden 32 Personen, die als Grundlage fiur die Berechnung des Arbeitslosen-
geldes bzw. der Notstandshilfe dient (vgl. Tabelle 20 und Tabelle 21). Dabei wurde wie-
der der Durchschnitt der erhobenen Einkommenskategorien herangezogen (vgl. oben).
Pro Einkommenskategorie wird dann im Folgenden angenommen, dass circa die Halfte
sofort arbeitslos wird (Gruppe 2/1) und der Rest nach einem halben Jahr (Gruppe 2/2).

Tabelle 19: Hohe des monatlichen Nettoeinkommens (n=32):

Hohe des Einkom- Anzahl der Perso-
mens nen

750 Euro 3

1.250 Euro 14

1.750 Euro 11

2.250 Euro 1

3.000 Euro 1

weild nicht/ keine An- 2

gabe

Gesamt 32

Tabelle 20: H6he des monatlichen Arbeitslosengeldes!® und der monatli-
chen Notstandshilfe” (n=16) (Gruppe 2/1)

Hohe des monatli- Hohe der monatlichen Anzahl der Per-
chen Arbeitslosen- Notstandshilfe sonen

geldes

516,77 Euro 475,43 Euro 2

825,53 Euro 759,49 Euro 7

1.176,76 Euro 1.082,62 Euro 5

1.359,92 Euro 1.251,17 Euro 1

weil nicht/ keine An- - 1

gabe

Gesamt 16

16 Man geht hier von einer Antragstellung im Oktober 2009 ohne Familienzuschlag aus. Laut Berechnung
des Bundesrechenzentrums http://ams.brz.gv.at/ams/alrech/ [27.10. 2009]

7 Im Allgemeinen betragt die Notstandshilfe 92 Prozent des Grundbetrags des Arbeitslosengeldes. Vgl.
www.help.gv.at/Content.Node/45/Seite.450612.html#Allg. Bei der erstmaligen Hohe der Beantragung
der Notstandshilfe gibt es circa im ersten halben Jahr noch keine Begrenzung der Hohe der Leistung.
Erst danach ist es so, dass in den Féllen, in denen die Notstandshilfe an einen Arbeitslosengeldbezug in
der Dauer von 20 Wochen anschlie3t, der Grundbetrag nach Einkommensanrechnung nicht héher als
der Betrag des Ausgleichszulagenrichtsatzes von 772,40 Euro monatlich sein darf. Vgl.
www.ams.at/sfa/14080_803.html#Wieviel? [27.10. 2009]
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Tabelle 21: Hohe des monatlichen Arbeitslosengeldes und der monatlichen
Notstandshilfe (n=16) (Gruppe 2/2)

Hohe des monatli- Hohe der monatlichen Anzahl der

chen Arbeitslosen- Notstandshilfe Personen
geldes

516,77 Euro 475,43 Euro 1

825,53 Euro 759,49 Euro 7
1.176,76 Euro 1.082,62 Euro 6
1.359,97 Euro 1.251,17 Euro 1

weild nicht/ keine An- - 1

gabe

Gesamt 16

Tabelle 22 veranschaulicht nun die Hohe der Transferzahlungen fur Gruppe 2/1 fir ein
Jahr. D.h. man geht davon aus, dass diese Gruppe sofort arbeitslos wird und fir 5 Mo-
nate Arbeitslosengeld bezieht, danach 7 Monate Notstandshilfe (insgesamt 1 Jahr)®.
Die Notstandshilfe gebiihrt grundsatzlich zeitlich unbegrenzt, sie wird jedoch jeweils fur
langstens 52 Wochen bewilligt. Danach ist neuerlich ein Antrag auf Notstandshilfe zu
stellen.*®

Tabelle 22: Hohe der Einsparungen durch Nichtauszahlung von Transfer-
zahlungen fur die Gruppe 2/1

Hohe des AL Anzahl Hohe der Hohe der NH Anzahl Hohe der NH
der Per- AL 5 Mo- der Per- 7 Monate
sonen nate sonen

516,77 2 5.167,70 475,43 2 6.656,02

825,53 7 28.893,55 759,49 7 37.215,01

1.176,67 5 29.419 1.082,62 5 37.891,70

1.359,92 1 6.799,60 1.251,13 1 8.757,91

Gesamt 15%° 70.279,85 15 90.520,64

Tabelle 23 veranschaulicht die Hohe der Transferzahlungen fur Gruppe 2/2 fur ein hal-
bes Jahr, da bei dieser Gruppe angenommen wird, dass sie nach 6 Monaten arbeitslos
wird und dann 5 Monate Arbeitslosengeld und 1 Monat Notstandshilfe bezieht.

8 Das Arbeitslosengeld wird namlich grundséatzlich fir 20 Wochen zuerkannt. Dieser Fall wird hier ange-
nommen. Grundséatzlich kann das Arbeitslosengeld auch fur 30 Wochen gewahrt werden, wenn in den
letzten 5 Jahren arbeitslosenversicherungspflichtige Beschaftigungen von 156 Wochen vorliegen. Ab 40
oder 50 Jahren wird es auch langer gewahrt oder auch wenn man eine SchulungsmafRhahme im Rah-
men einer Arbeitsstiftung absolviert, verlangert sich die Bezugsdauer um maximal 3 bzw. 4 Jahre. Vgl.
www.ams.at/sfa/14080_812.html [27.10. 2009]

1° www.ams.at/sfa/14080_803.html#Wieviel? [27.10. 2009]

20 Eine Person aus dieser Gruppe macht keine Angaben iiber die Héhe ihres Einkommens.

abif - analyse beratung und interdisziplinare forschung



Endbericht Evaluierung SAG 54

Tabelle 23: HOhe der Einsparungen durch Nichtauszahlung von Transfer-
zahlungen fur die Gruppe 2/2

Hohe des AL Anzahl Hohe der Hohe der NH Anzahl Hohe der NH
der Per- AL 5 Mo- der Per- 1 Monat
sonen nate sonen

516,77 1 2.583,85 475,43 1 475,43

825,53 7 28.893,55 759,49 7 5.316,43

1.176,76 6 35.302,80 1082,62 6 6.495,72

1.359,97 1 6.799,85 1251,17 1 1.251,17

Gesamt 152 73.580,05 15 13.538,75

Die Hohe der Einsparungen durch die Nichtauszahlung von Transferleistungen fur die
Gruppe 2/1 betrdgt demnach fur ein Jahr 160.800,45 Euro. Fur die Gruppe 2/2 betragen
diese Einsparungen 87.118,80 Euro. Insgesamt ergibt das nach einem Jahr eine Summe
von 247.919,29 Euro.

Fiskalische Einnahmen durch den Verbleib im Erwerbsleben

Dadurch, dass insgesamt 32 Personen (vgl. oben) aufgrund der Beratung durch SAG im
Erwerbsleben verblieben sind, kann man die Dienstnehmerlnnen- und Dienstgeberin-
nenabgaben der aufrechten Dienstverhaltnisse als fiskalischen Nutzen in die Berechnung
mit einflieRen lassen.

Tabelle 24 zeigt die Hohe des Nettoeinkommens fur die Personen der Gruppe 2/1, fur
die in diesem Szenario angenommen wird, dass sie ohne die Beratung durch SAG sofort
arbeitslos geworden waren. Tabelle 25 zeigt die Hohe des Nettoeinkommens der betref-
fenden Personen der Gruppe 2/2, fur die angenommen wird, dass sie erst nach einem
halben Jahr arbeitslos geworden wéaren. D.h. fur die Gruppe 2/2 werden die fiskalischen
Einnahmen durch den Verbleib im Erwerbsleben nur fur ein halbes Jahr berechnet.

Tabelle 24: Hohe des Nettoeinkommens/ Person Gruppe 2/1

Hohe des monatlichen  Hohe des jahrlichen Anzahl der

Nettoeinkommens/ Nettoeinkommens/ Personen
Person Person

750 Euro 10.517,66 Euro 2

1.250 Euro 17.676,84 Euro 7

1.750 Euro 25.192,14 Euro 5

2.250 Euro 32.867,68 1

Weil3 nicht/ keine Angabe - 1

2! Eine Person aus dieser Gruppe macht keine Angaben iiber die Héhe ihres Einkommnens.
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Tabelle 25: Hohe des Nettoeinkommens/ Person Gruppe 2/2

Hohe des monatlichen  Hd&he des jahrlichen Anzahl der

Nettoeinkommens/ Nettoeinkommens/ Personen
Person Person

750 Euro 10.517,66 Euro 1

1.250 Euro 17.676,84 Euro 7

1.750 Euro 25.192,14 Euro 6

3.000 Euro 44.355,97 1

Weil3 nicht/ keine Angabe - 1

Als Grundlage fur die Berechnung des fiskalischen Nutzens durch den Verbleib am Ar-
beitsmarkt werden die 5 Nettojahresgehalter von 10.517,66 Euro (3 Personen),
17.676,84 (14 Personen), 25.192,14 Euro (11 Personen), 32.867,68 (1 Person) und
44.355,97 (1 Person) herangezogen.

Tabelle 26: Abgaben der Dienstnehmerlnenn und der Dienstgeberlnnen fur
ein Nettojahresgehalt von 10.517,66 Euro®

pro Monat 12 Monate
Bruttobezug 883,08 12.363,12
Sozialversicherung -133,08 -1.845,46
Lohnsteuer - -
Nettobezug 750 10.517,66
Lohnnebenkosten 266,13 3.714,10

Tabelle 27: Abgaben der Dienstnehmerlinnen und der Dienstgeberlnnen fur
ein Nettojahresgehalt von 17.676,84 Euro

pro Monat 12 Monate
Bruttobezug 1.693,07 23.702,98
Sozialversicherung -305,94 -4.249,30
Lohnsteuer -137,13 -1.776,84
Nettobezug 1.250 17.676,84
Lohnnebenkosten 507,59 7.086,44

22 Angaben fiir Tabelle 6 bis Tabelle 8 laut Steuerberatungskanzlei Szabo & Partner
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Tabelle 28: Abgaben der Dienstnehmerlnnen und der Dienstgeberlnnen fur
ein Nettojahresgehalt von 25.192,14 Euro

Bruttobezug
Sozialversicherung
Lohnsteuer
Nettobezug

Lohnnebenkosten

pro Monat
2.664,98
-481,56
-433,42
1.750
797,31

12 Monate
37.309,72
-6.688,54
-5.429,04
25.192,14
11.132,82

Tabelle 29: Abgaben der Dienstnehmerlinnen und der Dienstgeberlnnen fur
ein Nettojahresgehalt von 32.867,68 Euro

Bruttobezug
Sozialversicherung
Lohnsteuer
Nettobezug

Lohnnebenkosten

pro Monat
3.739,68
-675,76
-813,92
2.250
1.078,42

12 Monate
52.355,66
-9.385,86
-10.102,12
32.867,68
15.057,56

Tabelle 30: Abgaben der Dienstnehmerlinnen und der Dienstgeberlnnen fur
ein Nettojahresgehalt von 44.355,97 Euro

Bruttobezug
Sozialversicherung
Lohnsteuer
Nettobezug

Lohnnebenkosten

pro Monat
5.111,09
-726,41
-1.348,68
3.000
1.234,65

12 Monate
71.555,26
-10.089,34
-17.109,95
44.355,97
17.242,02

Die fiskalischen Einnahmen durch den Verbleib am Arbeitsmarkt bzw. durch die weiter-
hin aufrechten Dienstverhaltnisse betragen demnach fir die Gruppe 2/1 insgesamt
253.704,72 Euro (vgl. Tabelle 31) und fiur die Gruppe 2/2 140.645,66 Euro (vgl. Tabelle
32). Insgesamt (Gruppe 2/1 und Gruppe 2/2) ergeben sich dadurch Einsparungen von

394.350,38 Euro.
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Tabelle 31: H6he der fiskalischen Einnahmen durch die weiterhin aufrech-
ten Dienstverhaltnisse fur die Gruppe 271

Jahrliche fiskalische Anzahl der Gesamt

Einnahmen Personen

5.559,56 2 11.119,12

13.112,58 7 91.788,06

23.250,40 5 116.252

34.545,54 1 34.545,54
15= 253.704,72

Tabelle 32: H6he der fiskalischen Einnahmen durch die weiterhin aufrech-
ten Dienstverhéltnisse fur die Gruppe 2/2

Jahrliche Fiskali- Anzahl der Fiskalische Einnah-
sche Einnahmen Personen men fur ein halbes
Jahr (gesamt)

5.559,56 1 2.779,78

13.112,58 7 45.894,03

23.250,40 6 69.751,20
44.441.31 1 22.220,65

1524 140.645,66

Fiskalische Einnahmen durch den Mehrkonsum

Ein weiterer Bereich, durch den die fiskalischen Einnahmen des Staates steigen, ist der
vermehrte Konsum, der bei Gruppe 2 dadurch zustande kommt, dass die betreffenden
Teilnehmerlnnen ohne die Beratung durch SAG Transferleistungen (aufgrund von Ar-
beitslosigkeit) und nicht ihr derzeitiges Einkommen beziehen wirden. Zur Berechnung
wird auch hier wieder ein Durchschnittssteuersatz von 19%2, der Differenz zwischen
den jahrlichen Nettobeziigen und den (ansonsten) jahrlich bezogenen Transferleistun-
gen herangezogen (Differenz entspricht 119%).

Tabelle 33 veranschaulicht die Hohe des jahrlichen Nettoeinkommens fur die Gruppe
2/1. Das ist diejenige Gruppe, von der angenommen wird, dass sie ohne SAG sofort (fur
1 Jahr) arbeitslos geworden wére:

2% 1 Person aus dieser Gruppe macht keine Angaben uber die Héhe ihres Gehalts.
24 1 Person macht keine Angaben iiber die Héhe ihres Gehalts.

25 Der durchschnittliche Mehrwertsteuersatz liegt in Europabei 19,4%. Vgl. Fischer, Hartmut (20.10.
2009): Spiel mit dem Feuer. In: manager.magazin.de (www.manager-
magazin.de/geld/artikel/0,2828,244832,00.html) [30.10. 2009]
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Tabelle 33: Das jahrliche Einkommen der Personen aus Gruppe 2/1

Hohe des monatli- Hohe des jahrlichen Anzahl der Per- Gesamt
chen Nettoeinkom- Nettoeinkommens sonen

mens

750 10.517,66 2 21.035,32
1.250 17.676,84 7 123.737,88
1.750 25.192,14 5 125.960,70
2.250 32.867,68 1 32.867,68
Gesamt 86.254,32 1526 303.601,58

Tabelle 34 veranschaulicht die Hohe des jahrlichen Nettoeinkommens fiur die Gruppe
2/2. Das ist diejenige Gruppe, von der angenommen wird, dass sie ohne SAG nach ei-
nem halben Jahr arbeitslos geworden wéren. Deren Einkommen wird daher nur fur ein
halbes Jahr berechnet:

Tabelle 34: Das Einkommen der Personen aus Gruppe 2/2 fur ein halbes
Jahr

Hohe des monatli- Hohe des Nettoein- Anzahl der Per- Gesamt
chen Nettoeinkom- kommens fur ein sonen
mens halbes Jahr (6 Mona-

te)
750 5.258,83 1 5.258,83
1.250 8.838,42 7 61.868,94
1.750 12.596,07 6 75.576,42
3.000 22.177,98 1 22.177,98
Gesamt 48.871,30 15 164.882,17

In einem Jahr betrug das Nettoeinkommen fur alle Personen der Gruppe 2/1 daher
303.601,58 Euro und fur die die Gruppe 2/2 164.882,17 Euro.

Die Hohe der jahrlichen Transferleistungen betragt fir die Gruppe 2/1 160.800,49
Euro und fur die Gruppe 2/2 87.118,80 Euro (vgl. Tabelle 22 und Tabelle 23).

Berechnet man aufgrund dieser Daten nun den Mehrwert, so ergibt sich fur die Gruppe
2/1 ein Mehrwert von 22.800,17 Euro und fur die Gruppe 2/2 ein Mehrwert von 12.416
Euro. Insgesamt ergibt sich nach einem Jahr ein Mehrwert von 35.216,17 Euro (vgl.
Tabelle 35).

26 Auch hier sind in jeder Gruppe nur 15 Personen, da insgesamt 2 Personen keine Angabe iber die Héhe
ihres Einkommens gemacht haben.
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Tabelle 35: Berechnung des vermehrten Konsums aufgrund des Mehrver-
dienstes

Nettoeinkommen Transferzahlungen 19%o Mwst. der

Differenz
Gruppe 2/1 303.601,58 160.800,49 22.800,17
Gruppe 2/2 164.882,17 87.118,80 12.416
Gesamt 468.483,75 247919,29 35.216,17

Refinanzierungsrechnung

Bei der folgenden Refinanzierungsrechnung wird nun der gesamte Nutzen fur 1 Jahr aus
allen 3 bisher berechneten Faktoren addiert und den Kosten gegenubergestellt (vgl.
Tabelle 36):Tabelle 36

Tabelle 36: Gesamtnutzen Gruppe 2

Einsparungen durch die Nichtaus- 247.919,29 Euro
zahlung von Transferzahlungen

Fiskalische Einnahmen durch den 394.350,38 Euro
Verbleib im Erwerbsleben

Fiskalische Einnahmen durch den 35.216,17 Euro
Mehrkonsum

Gesamt 677.485,84 Euro

Der gesamte Nutzen der Gruppe 2 betragt nach einem Jahr bereits 677.486 Euro. Stellt
man diesem wiederum die Kosten von 162.345 Euro gegenuber, so zeigt sich, dass der
Nutzen der Beratung die Kosten bereits nach einem Jahr um das 4-fache Ubersteigt. Bei
dieser Berechnung nicht bericksichtigt sind jene Kosten, die fur die PVA, den waff oder
sonstige Fordergeberinnen anfallen, die Kurse und Umschulungen finanzieren. Selbst
wenn 500.000 Euro fur Schulungen oder sonstige MaBnahmen fur die Zielgruppe der
Erwerbstatigen von 6ffentlicher Hand ausgegeben werden, amortisiert sich dies inner-
halb eines Jahres (beim SAG-Klientel).

8.3.5 Nicht-quantifizierbarer Nutzen (intangible Effekte)

Zum nicht-quantifizierbaren Nutzen zahlt in erster Linie der individuelle Nutzen, den die
Teilnehmerlnnen aus der Teilnahme an der MalBnahme ziehen, in zweiter Linie der ge-
sellschaftliche und 6konomische Nutzen. Vielfach verursachen soziale Problemlagen
auch hohe volkswirtschaftliche Kosten, welche mit der Bewaltigung dieser auch redu-
ziert werden kénnen. Im Falle von ,SAG" beziehen sich die intangiblen Effekte neben
dem arbeitspolitischen Bereich insbesondere auch auf Bereiche aul3erhalb des Arbeits-
markts, wie etwa auf den gesundheitlichen oder psychosozialen Bereich bzw. die Bewal-
tigung personlicher Problemlagen insgesamt.

Wichtig ist dabei die Einstellungsanderung, die durch die Beratung bewirkt wird. Einer-
seits geht es dabei um die Erkenntnis, dass trotz gesundheitlicher Einschrénkungen
(physischer oder psychischer Art) ein Verbleib am Arbeitsmarkt, wenn auch mit be-
stimmten Einschrankungen, durchaus maoglich ist. Andererseits geht es dabei um die
Einsicht, dass auf den individuellen Gesundheitszustand Riicksicht genommen werden
muss — eben auch von den Betroffenen selbst — um weiterhin im Erwerbsleben verblei-
ben zu kénnen.
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Auch die Aufnahme einer geringfugigen Beschéftigung, die im Zuge des quantifizierba-
ren Nutzens noch nicht berucksichtigt wurde, da dadurch keine fiskalischen Einnahmen
entstehen, ist hier zu bertcksichtigen. Diese bedeutet hier in jedem Fall einen individu-
ellen Nutzen. Dieser liegt vor allem auch in der Steigerung des Selbstvertrauens, wenn
man aktiv zum eigenen Lebensunterhalt beitragen kann.

Insgesamt tragt die Bewaltigung personlicher Problemlagen bzw. die Verbesserung des
Gesundheitszustandes auch wieder zu einer Verbesserung der Vermittelbarkeit am bzw.
Verbleib im Arbeitsmarkt bei. Speziell bei der Zielgruppe von SAG kann davon ausge-
gangen werden, dass ein Verlust der Erwerbsarbeit sehr nachhaltig ist und in vielen
Fallen zur Verschlechterung der gesundheitlichen Situation und der Position am Ar-
beitsmarkt fuhrt. Das wirde wiederum einen héheren Zulauf zur Invaliditats-/ Berufsun-
fahigkeitspension nach sich ziehen.

Zu einer ndheren Ausfuhrung bezuglich des nicht-quanitifizierbaren Nutzens sei in die-
sem Zusammenhang auf das Kapitel 6 ,,Die Wirkung der Beratung auf die Klientinnen*
verwiesen.
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9 Resumee

Bei einer Beratungsleistung hangt der nachhaltige Erfolg nicht nur von der Beratung
selbst ab, sondern davon, ob die Klientinnen die gemeinsam erarbeiteten Strategien
und erhaltenen Informationen nutzen und umsetzen. Ist beides gegeben, also Beratung
und anschlieRende Umsetzung, fuhrt das idealerweise dazu, dass sich Wirkungen in den
gewunschten Bereichen, im Fall des SAG sind das Wirkungen auf den Gesundheitszu-
stand und den Verbleib am Arbeitsmarkt, zeigen. Diese Wirkungen zielen darauf ab, den
Bezug der sozialstaatlichen Transferleistungen zu reduzieren. Die im Rahmen dieser
Evaluationsstudie erhobenen Daten, sowohl die quantitative Erhebung unter den Klien-
tlnnen sowie die qualitativ angelegten Beratungsfallstudien bestétigen diese positiven
Wirkungen der Beratung.

Was steht nun hinter diesem Erfolg des Service Arbeit und Gesundheit. Der Erfolg mag
daran liegen, dass die Klientlnnen dort abgeholt werden, wo sie sich in ihrer gesund-
heitlichen und beruflichen Situation befinden. Sie werden genau in dem Bereich unter-
stutzt, in dem sie Bedarf haben, sei es nun fehlendes Wissen, Perspektivenlosigkeit oder
mangelnde Kraft oder Motivation, selbst aus der misslichen Lage herauszufinden. Die
Case Managerinnen scheinen auf jede Frage eine Antwort zu haben, beziehungsweise
leiten sie die Klientlnnen fachkundig zur selbstdndigen Losungsfindung an. Die Beratung
hilft sowohl in der akuten Krise sowie bei der langfristigen Perspektivenplanung. Die
Klientlnnen wie auch die Unternehmensvertreterinnen fihlen sich gut aufgehoben und
betreut.

Das Case Management als individuell angepasste begleitende Beratung funktioniert auf-
grund der Besetzung des Teams mit entsprechend hoch und umfassend qualifizierten
und erfahrenen Arbeitskraften und aufgrund des regelmafigen Austausches, der den
Know-how-Transfer zwischen den Case Managerinnen ermadglicht. Die einzelnen Case
Managerlnnen haben viel Freiraum in ihrer Arbeitsweise. Es gibt keinen Zeit- bzw. Leis-
tungsdruck, jedoch klar definierte Rahmenbedingungen und Grenzen der Beratung (z.B.
keine Psychotherapie). Es liegt in dem Ermessen der Case Managerlnnen, welche
Schritte gesetzt werden. Sie folgen vor allem ihrem selbst auferlegten, professionellen
Anspruch und den Zielen der Gesundheitserhaltung und Erhaltung der Arbeitsfahigkeit
bzw. der Arbeit. Konkrete Beratungsziele werden mit den Klientlnnen individuell defi-
niert. Austausch in den zweimal wochentlich stattfindenden Teambesprechungen und
laufende Supervision sichert und fordert die Qualitat. Das besondere an der SAG Bera-
tung ist, dass sie sich auf medizinisches, psychologisches, sozialarbeiterisches, psycho-
therapeutisches, sozialrechtliches und Arbeitsmarkt-Know-how stiitzt. Dieses
Leistungsspektrum im Rahmen von Case Management abzudecken ist ein Alleinstel-
lungsmerkmal am Beratungsmarkt.

Die Grenzen der Beratung lassen sich auf drei Ebenen zusammenfassen: Hindernisse
durch die Klientlnnen selbst (Ressourcen, Motivation etc.), durch die Unternehmen (feh-
lender Wille, begrenzte Maoéglichkeiten etc.) und durch auflere Bedingungen (Férdermoég-
lichkeiten etc.). Trotz dieser Grenzen zeigt sich der Erfolg der Beratung in dem hohen
Ausmal an Veranderungen im (Arbeits-)Leben der Klientlnnen. Grundsatzlich muss
davon ausgegangen werden, dass sich der gesundheitliche Zustand, physisch wie psy-
chisch, bei dieser Zielgruppe Uber die Jahre hin eher verschlechtert. Bei den Befragten
ist das Gegenteil der Fall. Sie geben einige Monate bis drei Jahre nach der Beratung
eine Verbesserung ihres Gesundheitszustandes an. Dies fuhren sie zu einem Teil auf die
Beratung zuriick. Das heif3t, auch wenn etwa korperliche Beeintrachtigungen bestehen
bleiben, fuhlen sich die Personen gestinder. Die Vermutung liegt nahe, und die Tendenz
lasst sich auch in den Fallstudien erkennen, dass die Beratenen besser mit ihren Be-
schwerden umgehen kénnen bzw. sich eine Einstellungséanderung und eventuell auch
eine Lebensstilanderung ergab. Durch die direkte Intervention ins Arbeitsumfeld hinein,
z.B. durch Verdnderungen der Arbeitszeit und Tatigkeit, durfte auch der Druck von den
Arbeitnehmerlnnen genommen werden und die eigenen gesundheitlichen Einschrankun-
gen weniger wahrgenommen werden, da diese nun weniger eine Rolle spielen. Die rela-
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tiv haufigste genannte Wirkung der Beratung ist auch jene auf die Atmosphére und die
Arbeitsbedingungen am Arbeitsplatz. Insgesamt sinken auch die Transferleistungen fur
die Klientlnnen. Die Beratenen selbst sehen vor allem das offene Gesprach mit den Case
Managerlnnen als grof3e Unterstitzung.

Grundsatzlich bleibt es vom Goodwill und den Moglichkeiten der Unternehmen abhangig,
inwieweit sie bereit sind, kreative, innovative Losungen anzunehmen und neue Tatig-
keitsbereiche fur die betroffenen Mitarbeiterlnnen zu schaffen. Offentliche Betriebe,
kleinere Familienbetriebe und Betriebe mit héherqualifizierten Mitarbeiterinnen scheinen
eher offen fur innerbetriebliche Losungen. Wichtig ist vor allem, und das gelingt der
Beratung, Informationen Uber Férderungen, Beihilfen, Zuschisse an die Betroffen wie
deren Arbeitgeber zu verbreiten und damit einen unnétigen Leidensdruck zu verhindern.
Bei den Unternehmerlnnen, Personalistinnen und Betriebsréten, bei denen die Beratung
in Erinnerung geblieben ist, ist sie auch in sehr guter Erinnerung geblieben und scheint
nachhaltig zu dem Erfolg gefuhrt zu haben, dass in den Betrieben ein besserer Umgang
mit solchen Situationen bzw. erkrankten Mitarbeiterlnnen gefunden wurde.

Neben den Wirkungen auf Gesundheit und auf den Verbleib am Arbeitsmarkt, hat die
Beratung auch das Potential fur Veranderungen des gesellschaftspolitischen Gesund-
heitsdiskurses. Durch die Sensibilisierungsarbeit von Klientinnen und Dienstgeberbe-
trieben tragt die Beratung zu diesen Veranderungen bei. Derzeit gibt es noch wenige
Arbeitsplatze, die den Bedurfnissen von Menschen mit gesundheitlichen Beeintréchti-
gungen angepasst sind. Die Beratung kann mdglicherweise dazu beitragen, dass zu-
nehmend Arbeitsplatze fur Menschen mit gesundheitlichen Einschrankungen geschaffen
werden und damit deren unternehmensinterne wie gesellschaftliche Wertschatzung er-
hoéht wird.

Insgesamt lassen sich in der Evaluierung keine Verbesserungspotenziale hinsichtlich der
Qualitat der Beratung erkennen. Auffallig war lediglich, dass vor allem die Betriebe, aber
auch die Klientlnnen die erhaltene Beratungsleistung nicht mit dem Namen ,,Service
Arbeit und Gesundheit“, sondern vor allem mit dem Namen der zustandigen Beraterin in
Verbindung brachten. Das mag mitunter durch den Projektcharakter der Beratungsleis-
tung bedingt sein. Sollte ein groRerer Wiedererkennungswert erwinscht sein, muss an
Strategien der einheitlichen Verbreitung gearbeitet werden. Gerade fur Weiterempfeh-
lungen kdnnte das essentiell sein. Denn um eine bislang nicht erfillte Vision zu errei-
chen, dass Zielgruppenpersonen frih in Kontakt mit SAG kommen, namlich noch bevor
ihre gesundheitliche Lage sich so sehr verschlechtert, dass an eine Fortsetzung der Ar-
beit nicht zu denken, scheint es wichtig, mit Unternehmen zusammenzuarbeiten und
Vorgesetzte und Personalverantwortliche dahingehend zu sensibilisieren. So meint einer
der befragten Unternehmerlnnen, dass nun, nach der Beratung, Erkrankungen friher
wahrgenommen werden und damit friher interveniert werden kann. Vor allem kénnte
auf Unternehmen und Mitarbeiterlnnen von Unternehmen fokussiert werden, denen
soziale Losungen wichtig sind, die aber nicht das Know-how haben, um mit gesundheit-
lich beeintrachtigten Personen umzugehen z.B. kleinere Betriebe, Familienbetriebe mit
relativ enger Mitarbeiterlnnenbindung.

In Bezug auf die Beratungsleistungen selbst wiinschen sich die Case Managerinnen ein
erweitertes Angebot fur die Zielgruppe in Richtung Pravention und begleitende gesund-
heitsfordernde MalRnahmen und Therapien (Entspannungstraining, Empowerment fur
Gruppen, Burn-out und Stressmanagement,...).
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10 Anhang: Forschungsdesign

Allgemein hat diese Evaluierung zur Aufgabe, die Wirkung und Nachhaltigkeit des Servi-
ce Arbeit und Gesundheit zu analysieren. In die Evaluierung werden Klientlnnen-, und
Unternehmenskontakte der Projekte Horizonte 40+, Service Arbeit und Gesundheit 40+
und das derzeit laufende Projekt SAG BBE mit einbezogen.

Die Evaluierung des Projekts Service Arbeit und Gesundheit baut auf einem vierphasi-
gen Forschungsdesign auf. Dieses mehrphasige Forschungsdesign soll gewéhrleisten,
dass mit den unterschiedlichen Akteurlnnen auch die unterschiedlichen Standpunkte,
Perspektiven, wie mdgliche Konfliktfelder aufgedeckt werden. Als erster Schritt wurden
qualitative Interviews mit Case Managerlinnen des SAG durchgefuhrt. Als zentraler
nachster Schritt wurde eine Klientinnenbefragung durchgefiuihrt. Ergénzt werden diese
Erkenntnisse durch Fallsstudien, also qualitative Interviews mit Klientlnnen, sowie mit
Vertretern von Unternehmen (sowohl Personalverantwortliche wie auch Arbeitnehmerin-
teressensvertretung). Den Abschluss bildet eine fiskalische Analyse, die den volkswirt-
schaftlichen Nutzen der MaBnahme darstellt.

Befragung der Case Managerlnnen

Die Befragung von Expertinnen dient einer moglichst dichten Datengewinnung in einer
ersten Explorationsphase des Projekts. Diese qualitativen Interviews erlauben es, die
Perspektive der projektimplementierenden Personen in die Evaluierung zu integrieren
und Einsicht in die fur das Team relevanten Fragestellungen zu gewinnen. Die Erfahrun-
gen der Expertlnnen kdnnen einen Beitrag zur Weiterentwicklung der MaRnahmen dar-
stellen.?

Zu Beginn des Projekts wurden insgesamt vier Case Managerinnen befragt. Die befrag-
ten Mitarbeiterinnen sind teilweise seit Beginn des ersten SAG Projekts im Jahr 2002
dabei, zumindest jedoch seit zwei Jahren fur das Projekt tatig. Grundséatzlich verstehen
sich alle Mitarbeiterinnen als Case Mangerinnen, dennoch gibt es Schwerpunkte bei-
spielsweise im Bereich der Offentlichkeitsarbeit bzw. der Firmenberatung.

In einem abschlieRenden Interview mit der Projektleiterin des SAG sollen die bisherigen
Ergebnisse rickgekoppelt werden. Diese Befragung dient dazu, letzte Informationen
einzuholen, Bewertungen und zusatzliche Deutungen der Ergebnisse zu erhalten.

Klientlnnen-Befragung

Ein zentrales Element bildet die quantitative Teilnehmerlinnenbefragung. Insgesamt
wurden 259 Klientlnnen befragt.

259 von insgesamt 610 Kundlnnen (Klientinnen) des BBRZ wurden im Juli 2009 telefo-
nisch befragt, wovon 13% aktuell noch in Beratung waren, die meisten 2008 die Bera-
tung abgeschlossen haben (32%), 23% 2007 und 19% 2006 oder friher. Die Daten
geben also einen guten Uberblick iiber mehrere Beratungsjahre. Befragt wurden vor
allem Personen, die zumindest einmal persdnlich mit SAG in Kontakt standen, also Case
Management angewendet wurde.

Die Befurchtung, dass die Kundlnnen die SAG Beratung mit anderen Leistungen des
BBRZ verwechseln kdnnten, wird als eher gering eingeschéatzt, nachdem die Kundlinnen
einerseits postalisch Uber die Befragung vorinformiert wurden, andererseits Dreiviertel
aller Befragten angeben, ausschliel3lich die SAG Beratung beansprucht zu haben und
keine weitere Dienstleistung des BBRZ.

27 Bogner/Littig/Menz (Hrsg.): Experteninterviews — Theorien, Methoden, Anwendungsfelder, VS Verlag
fur Sozialwissenschaften, Wiesbaden 2009.
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Fallstudien

Zur Veranschaulichung und Verdeutlichung der Ergebnisse tragen weiters 10 Fallstudien
bei, wobei jeweils 5 Interviews mit Klientinnen bzw. 5 Interviews mit im Rahmen der
Beratung einbezogenen Unternehmen gefuhrt wurden.

Fiskalische Analyse

Die fiskalische Analyse untersucht, nach welchem Zeitraum eine Amortisation der mit
der MaRnahme verbunden Kosten erfolgt. D.h. wann decken sich die Kosten einer Mal3-
nahme mit dem daraus entstandenen Nutzen. Daher missen die Ausgaben (Kosten),
die sich im Zusammenhang mit der Férderung der MaRnahme ergeben, berechnet und
den Einnahmen (Nutzen) eines Alternativszenarios gegenubergestellt werden.
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