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1 EINLEITUNG
In Osterreich basiert die Sozialpolitik auf dem gesellschaftlichen Konsens, dass Menschen

im erwerbsfahigen Alter ihre Existenz — so nicht familidre oder anderwartige Absicherungen
in Form von Vermdgen gegeben sind — priméar durch Erwerbsarbeit sichern (vgl. etwa Fink
2023, S.30); von der dafiir erforderlichen physischen und psychischen Gesundheit wird
grundsétzlich ausgegangen. Menschen, die aus definierten und (scheinbar) objektiv Gber-
prifbaren Griinden — etwa aufgrund gesundheitlicher Einschrankungen oder Behinderun-
gen — zur eigenstandigen Existenzsicherung nicht in der Lage sind, erhalten in Osterreich,
je nach individueller Situation, unterschiedliche Formen staatlicher Transferleistungen,
etwa Arbeitslosengeld, Notstandhilfe, Mindestsicherung/Sozialhilfe oder Pensionsleistun-
gen (vgl. fir eine Ubersicht des &sterreichischen Sozialstaats etwa Talos und Obinger
2020). Die Kriterien, die fur einen Anspruch auf Transferleistungen erfiillt sein missen, sind
im Rahmen unterschiedlicher Gesetze und Durchfihrungsbestimmungen festgelegt (etwa
im Rahmen des Allgemeinen Sozialversicherungsgesetzes (ASVG) oder des Arbeitslosen-
versicherungsgesetzes (AIVG)). Diese Kriterien sowie deren Uberpriifung im Einzelfall sind
eng gefasst und streng geregelt, unter anderem vermutlich, um die Ausgaben fur Transfer-
leistungen gegenulber jenen, die keine Transferleistungen erhalten, argumentieren zu kén-
nen und sie so gesellschaftlich zu legitimieren. Jene Menschen, die sich aus gesundheitli-
chen Grinden nicht mehr in der Lage sehen, ihre Existenz Giber Erwerbsarbeit abzusichern,
mussen — so sie eine vorzeitige Pensionierung (,Frihpension®) beantragen wollen — etwa
einen Begutachtungsprozess beim zustandigen Pensionsversicherungstrager durchlaufen.
In dieser medizinischen Begutachtung werden der Gesundheitszustand, die Arbeitsfahig-
keit und gegebene Leistungseinschrankungen von arztlichen Gutachter:innen Gberprift
(vgl. Hausegger-Nestelberger 2017, S.6). Ergebnis ist laut Pensionsversicherung Oster-
reich ,,eine evidenzbasierte & objektive Einschétzung, welche Arbeitsleistung noch erbracht

werden kann“(PV-Pensionsversicherung Osterreich 0.J.).

In Osterreich herrscht aktuell eine Liicke zwischen gesetzlichem und faktischem Pensions-

antrittsalter' (vgl. Arbeiterkammer 0.J.a; PV-Pensionsversicherung Osterreich 2025). In der

' Das faktische Pensionsantrittsalter bezeichnet jenes Alter, in dem Personen in Osterreich mo-
mentan durchschnittlich in Pension gehen. Dieses unterscheidet sich stark von dem in Osterreich
gesetzlich festgelegten Pensionsantrittsalter, welches bei Mannern bei 65 Jahren liegt und bei
Frauen aktuell schrittweise von 60 auf 65 Jahre angehoben wird (vgl. Arbeiterkammer 0.J.a). Diese
Lucke zwischen faktischem und gesetzlich festgelegtem Pensionsantrittsalter sollte durch die Ein-
fihrung unterschiedlicher MaBnahmen, darunter das Sozialrechtsdnderungsgesetz 2012, ausgegli-
chen werden, indem der Zugang zur Frihpensionierung eingeschrankt und stattdessen medizini-
sche sowie berufliche RehabilitationsmaBnahmen geférdert werden (vgl. Hausegger-Nestelberger
2017, S.1).



Vergangenheit wurden unterschiedliche MaBnahmen mit dem Ziel umgesetzt, das faktische
Pensionsantrittsalter anzuheben und an das gesetzliche Pensionsantrittsalter anzuglei-
chen, darunter eine Einengung der Zugangsmdglichkeiten zur Berufsunfahigkeits- und In-
validitatspension? (,Friihpension®), umgesetzt unter anderem im Rahmen des Sozialrecht-
sénderungsgesetzes 20123. Diese Einengung zur Frihpensionierung hatte spirbare Kon-
sequenzen flr arbeitslose Personen, die aufgrund physischer und/oder psychischer Ein-
schréankungen nur noch sehr eingeschrankt Zugang zum Arbeitsmarkt finden (vgl. fur eine
Einschatzung der Situation in Ober¢sterreich etwa Lankmayer und Niederberger 2021,
S.2). So suchen diese oftmals bei der Pensionsversicherungsanstalt (PVA) um Berufsun-
fahigkeits- bzw. Invaliditatspension an, diese wird ihnen in den meisten Féllen jedoch nicht
gewabhrt (im Jahr 2024 etwa wurden von insgesamt 49.433 gestellten Antragen nur 10.110
genehmigt; vgl. Pensionsversicherungsanstalt (PVA) 2025, S.18). Infolgedessen werden
sie (oft zum wiederholten Male) beim Arbeitsmarktservice (AMS) vorstellig, missen sich
arbeitslos melden und nach einem Arbeitsplatz suchen, um Arbeitslosengeld bzw. Not-
standshilfe ausgezahlt zu bekommen. Zwar sind diese Personen laut Gutachten der Pen-
sionsversicherungsanstalt arbeitsfahig, sie finden jedoch (unter anderem) aufgrund ihrer
gesundheitlichen Einschrankungen haufig auch unter Nutzung der zur Verfiigung stehen-
den arbeitsmarktpolitischen Angebote, etwa Beratungsangebote, QualifizierungsmaBnah-
men oder Férderungen (vgl. Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit, Pflege
und Konsumentenschutz 2025b), keinen existenzsichernden Zugang zum Arbeitsmarkt
(vgl. fur eine Einschatzung der Situation in Ober&sterreich wiederum Lankmayer und Nie-
derberger 2021, S.2).

Die beschriebene Gruppe ist schwierig zu quantifizieren, da die Arbeitslosenstatistik zwar
Auskunft dartber gibt, wie hoch der Anteil der arbeitslos vorgemerkten Personen mit ge-
sundheitlichen Vermittlungseinschrénkungen oder Behinderungen ist (vgl. fir das Jahr
2024 etwa Arbeitsmarktservice Osterreich 2025, S.26), diese Daten jedoch nicht nach der

Intensitat der Einschrankungen differenziert sind. Es liegen bislang auch keine anderen

2 Berufsunfdhigkeits- bzw. Invaliditdtspension kann angesucht werden, wenn die Arbeitsfahigkeit
aufgrund gesundheitlicher Einschrénkungen reduziert ist. Berufsunfahigkeitspension richtet sich an
Angestellte, Invaliditatspension an Arbeiter:innen (vgl. Pensionsversicherung Osterreich, 0.J.)

3 Im Rahmen des Sozialrechtsénderungsgesetz 2012 (SRAG 2012), das 2014 in Kraft trat, wurde
das System der Invaliditéts- und Berufsunfahigkeitspension, um die es in der vorliegenden Arbeit
Uberwiegend geht, reformiert. Konkret wurde die befristete Invaliditats- bzw. Berufsunfahigkeits-
pension abgeschafft und durch medizinische bzw. berufliche Rehabilitation ersetzt (vgl. Bundesmi-
nisterium fur Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz (BMSGPK) 2024, S.40). In Ka-
pitel 2 zur skizzenhaften Darstellung des institutionellen und rechtlichen Kontexts des For-
schungsteams dieser Arbeit (ab S.13) wird naher auf diese Anderungen eingegangen.



Studien zu diesem Thema vor, in deren Rahmen die beschriebene Gruppe quantifiziert
wurde. Die umrissene Gruppe sowie ihre personlichen Erfahrungen im Kontakt mit den in
inrer Situation relevanten Institutionen, allen voran der PVA, welche in den meisten Féllen
flr die Bearbeitung von Antrdgen auf Frihpensionierung zusténdig ist, stehen im Zentrum

des présentierten Forschungsprojekits.

Erkenntnisinteresse, Forschungsfragen & Ziele der Arbeit
Die prasentierte Arbeit verfolgt mehrschichtige Zielsetzungen. Einerseits sollten im Zuge

des Projekts vertiefte Einblicke in die Lebensrealitét der beschriebenen Zielgruppe geschaf-
fen werden. Deren Erfahrungen und Wahrnehmungen in Bezug auf die sehr spezielle Situ-
ation, in der sie sich befinden, sollten mdglichst umfassend dargestellt und mégliche Exklu-
sionserfahrungen vor dem Hintergrund gesellschaftlich-systemischer Gesichtspunkte ab-
gebildet werden. Zudem sollte die scheinbare Versorgungsliicke im derzeitigen System der

Frihpension aufgezeigt und damit greifbar gemacht werden.

Die leitende Forschungsfrage der Arbeit lautet: Wie nehmen arbeitslose Personen mit ge-
sundheitlichen Einschrdnkungen, die bereits erfolglos um Berufsunfdhigkeits- bzw. Invali-
ditédtspension angesucht haben, ihre persénliche Situation vor dem Hintergrund méglicher

sozialer Exklusionsprozesse wahr?

Weiters orientierte sich die Arbeit an folgenden Unterfragen:
» Welche Erfahrungen haben betroffene Personen im Zuge des Pensionsantrags/der
Pensionsantrage im Kontakt mit der PVA gemacht?
» Wie blicken betroffene Personen auf ihre private und berufliche Zukunft?
» Welche strukturellen Dimensionen spielen in diesem Zusammenhang eine Rolle?

» Welchen Stellenwert haben etwaige Exklusionserfahrungen fiir Betroffene?

Theoretischer Rahmen der Arbeit
Theoretisch setzt die vorliegende Forschungsarbeit an Martin Kronauers Exklusionsbegriff

an. In seiner Definition sozialer Exklusion geht Kronauer Uber die Definition von Armut in
Form 6konomisch-materieller Deprivation hinaus und beschreibt diese vielmehr als gleich-
zeitiges Auftreten unterschiedlicher Ausschlussdynamiken — zwar auch auf materieller
Ebene, doch vielmehr noch auf Ebene von Teilhabeméglichkeiten, wechselseitiger sozialer
Einbindung und sozialer Netzwerke (vgl. Kronauer 2010, S.44f). Besonders betroffen von

sozialer Exklusion sind, so Kronauer, Personen, die Ausschluss aus dem



Erwerbsarbeitsleben erfahren (vgl. ebd., S.12). Kronauer entwickelt darauf basierend und
aufbauend auf Uberlegungen Georg Simmels ein Modell gesellschaftlicher In- bzw. Exklu-
sion, das sich vor allem durch die Mdglichkeit der gleichzeitigen sozialen In- sowie Exklu-
sion auszeichnet. Diese Gleichzeitigkeit einer Position ,innerhalb® und ,auBerhalb“ der Ge-
sellschaft ist vor allem auf Personen anwendbar, die soziale Exklusion erfahren, etwa auf-
grund eines Ausschlusses aus dem Erwerbsarbeitsleben, die jedoch in Form von staatli-
chen Transferleistungen in die Gesellschaft eingebunden und mit dieser in einem Verhaltnis
bleiben (vgl. ebd., S.114f).

Zusatzlich werden Robert Castels Zonenmodell der Arbeitsgesellschaft (2000) und dessen
Weiterentwicklung durch Klaus Dérre (2006) zur Einordnung der empirischen Ergebnisse
herangezogen. Castel definiert in seinem Modell vier separate Zonen der Erwerbsarbeits-
gesellschaft — die ,Zone der Integration®, die ,Zone der Verwundbarkeit*, die ,Zone der Ent-
koppelung“ sowie die nur am Rande erwahnte ,Zone der Flirsorge“— wobei sich die vier
Zonen durch unterschiedliche Grade sozialer Inklusion und Sicherheit auszeichnen (vgl.
Castel 2000, S.360f). Dérre entwickelte dieses Modell weiter und konzipierten, basierend
auf empirischen Untersuchungen, einige Subtypen fiir Castels Zonenmodell (vgl. Dérre et
al. 2008, S.85).

Empirische Vorgehensweise
Im Zuge des préasentierten Forschungsvorhabens wurden zwélf problemzentrierte Inter-

views nach Andreas Witzel mit Personen der umrissenen Zielgruppe gefiihrt. Die gewahlte
Interviewform sollte es den befragten Personen erlauben, den Interviewprozess GroBteils
selbst zu strukturieren und eigene Relevanzsetzungen vorzunehmen (vgl. Witzel 1985,
S.229), um so Ergebnisse erzielen zu kénnen, welche méglichst nahe an der subjektiven
Realitat der befragten Personen liegen. Der Feldzugang erfolgte dabei Gber das Berufliche
Bildungs- und Rehabilitationszentrum (BBRZ) Wien, welches mit der betreffenden Ziel-
gruppe arbeitet, und wurde mir im Zuge meiner Anstellung bei prospect Research & Solu-
tion erméglicht. Die Interviews wurden mittels konstruktivistischer Grounded Theory nach
Kathy Charmaz ausgewertet, um mdglichst offen an das Forschungsthema heranzugehen
und den subjektiven Sichtweisen der Befragten mdglichst viel Raum zu geben (vgl.
Charmaz 2008, S.397).

Ergédnzend wurden die Erfahrungen, die ich als Forschende wéhrend der Interviews ge-

sammelt habe, kiinstlerisch bearbeitet. Anders als bei der Auswertung nach der Grounded
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Theory, die auf den Interviewtranskripten basiert, dienten hierfir die Tonaufnahmen der
Gesprache als Ausgangspunkt eines kiinstlerischen Prozesses. Dieser setzte sich mit mei-
ner personlichen Reflexion der im Interviewkontext gemachten Erfahrungen auseinander.
Dieser Teil der Arbeit ist bewusst explorativ und experimentell angelegt und soll die Analyse
der gesellschaftlichen Position der Zielgruppe um eine zusétzliche, reflexive Dimension er-

weitern.

Gesellschaftliche Relevanz
Grundsatzlich existiert zwar bereits relativ viel Forschung zu Arbeitslosigkeit und arbeitslo-

sen Menschen — diese selbst kommen jedoch nur selten zu Wort (vgl. Schénherr und
Sturmberger 2021, S.5), und besonders deren Erfahrungen in Bezug auf erlebte Exklusion
stehen kaum im Fokus von Forschungsprojekten (vgl. Fink et al. 2018, S.48f). Das Erleben
von sozialer Exklusion sowie auch Stigmatisierung von von gesundheitlichen Einschréan-
kungen betroffenen Personen ist zudem stark von systemischen und institutionellen Fakto-
ren gepragt, in Forschungsprojekten werden diese jedoch oftmals auBBen vorgelassen (vgl.
Charmaz 2020, S.21). Eine fokussierte Betrachtung der Exklusionsdynamiken, mit denen
die umrissene Zielgruppe konfrontiert ist, welche diese selbst zu Wort kommen lasst und
deren Wahrnehmungen und Erfahrungen Platz gewéhrt, sowie eine Einordnung gesam-
melter Erfahrungen vor dem Hintergrund systemischer Faktoren, wie im prasentierten Pro-
jekt umgesetzt, ist damit von hoher gesellschaftspolitischer wie auch soziologischer Rele-

vanz.

Aufbau der Arbeit
Im folgenden Kapitel 2 der vorliegenden Arbeit wird der zu behandelnde Themenkomplex

umrissen und der Prozess des Antragstellens auf Berufsunféhigkeits-/Invaliditatspension in
Osterreich dargelegt. Im darauffolgenden Kapitel 3 wird der aktuelle Forschungsstand zur
Umsetzung des Sozialrechtsdnderungsgesetzes 2012, zu Arbeitslosigkeit und Gesundheit
sowie zu Exklusion im Kontext von Arbeitslosigkeit dargestellt. Daran anschlieBend erfolgt
in Kapitel 4 eine theoretische Verortung des Projekts anhand von Martin Kronauers Exklu-
sionsbegriff (2010), Robert Castels Modell der Arbeitsgesellschaft (2000) und dessen Wei-
terentwicklung durch Dérre et al. (2008) sowie Kronauers Anmerkungen zu Georg Simmels
Uberlegungen zur Gleichzeitigkeit eines ,Drinnens® und ,DrauBens” der Gesellschaft in Be-
zug auf andauernde Armut und Arbeitslosigkeit. In Kapitel 5 wird die methodische Heran-

gehensweise an das Forschungsvorhaben, die gewéhlte Datenerhebungsmethode sowie
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jene der Datenauswertung, skizziert. Kapitel 6 beschreibt den tatsachlichen Forschungs-
prozess des vorliegenden Projekts naher. Konkret finden sich in diesem Kapitel Ausfiihrun-
gen zu Sampling und Feldzugang sowie zu den Prozessen der Datenerhebung und -aus-
wertung. In Kapitel 7 finden sich einige ethische Uberlegungen zum présentierten Projek.
In Kapitel 8 werden die empirischen Ergebnisse des Forschungsprojekts dargestellt, bevor
diese in Kapitel 9 theoretisch eingeordnet und diskutiert werden. In Kapitel 10 wird der an-
gewandte kunstlerische Reflexionsprozess erlautert. Kapitel 11 widmet sich schlieBlich ei-
nem abschlieBenden Fazit.
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2 SKIZZENHAFTE DARSTELLUNG DES INSTITUTIONELLEN UND
RECHTLICHEN KONTEXTS DES FORSCHUNGSTHEMAS

Die 6sterreichische Bevodlkerung befindet sich, bedingt durch die stetig steigende Lebens-
erwartung, die niedrige Geburtenrate und ganz allgemein den demografischen Wandel, in
einem Prozess der Alterung. Laut Prognosen der Statistik Austria soll der Anteil an Perso-
nen, die 65 Jahre oder élter sind, in Osterreich im Vergleich zu 2023 bis 2050 um rund 28%
steigen (+ 8,2 Prozentpunkte), der Anteil an Personen im erwerbsfahigen Alter (20-64
Jahre) geht hingegen stetig zuriick (vgl. STATISTIK AUSTRIA 2024). Aufgrund dieser Ent-
wicklungen steht das Pensionssystem in Osterreich vor groBen Herausforderungen und ist
immer wieder im Fokus politischer Debatten (siehe dazu etwa Parlament Osterreich 2025
oder OAW 2025). Die skizzierten Dynamiken im Pensionssystem rund um die alternde Be-
vOlkerung und die Alterspension stehen jedoch nicht im Zentrum dieser Arbeit — vielmehr
soll es, wie bereits kurz umrissen, um Personen gehen, die aufgrund gesundheitlicher Ein-
schrankungen bereits vor dem gesetzlichen Pensionsantrittsalter einen Antrag auf Frih-

pensionierung (Berufsunfahigkeits- bzw. Invaliditatspension) stellen.

Das gesetzliche Pensionsantrittsalter betragt in Osterreich 65 Jahre fiir Manner, fiir Frauen
wird dieses aktuell schrittweise von 60 auf 65 Jahre angehoben (vgl. Arbeiterkammer 0.J.a).
Das durchschnittliche faktische Pensionsantrittsalter — jenes Alter also, in dem Osterrei-
cher:innen durchschnittlich tatséchlich in Pension gehen, — betrug im Jahr 2024 bei Man-
nern 62,3 Jahre, bei Frauen lag dieses bei 60,2 Jahren (vgl. PV-Pensionsversicherung Os-
terreich 2025). Einer der Griinde fir die Liicke zwischen gesetzlichem und faktischem Pen-
sionsantrittsalter in Osterreich ist die Méglichkeit der sogenannten Friihpensionierung in-
folge von Berufsunfahigkeit (vgl. Parlament Osterreich 2012), aber auch andere Sonderre-
gelungen des Osterreichischen Pensionssystems, wie etwa die Korridorpension (vgl. Bun-
desministerium flr Arbeit, Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz 2025a),
tragen dazu bei, dass das faktische Pensionsantrittsalter nach wie vor unter dem Regel-

pensionsalter liegt.

Es gibt in Osterreich unterschiedliche Arten der Beschéftigung — etwa unselbsténdige Be-
schéaftigung als Arbeiter:in, Angestellte:r oder Lehrling, oder selbstandige Beschaftigung in
Form von freien Dienstverhaltnissen oder Werkvertragen (vgl. WKO 2025). Diese unter-
schiedlichen Beschaftigungsformen spiegeln sich teilweise auch im &sterreichischen Pen-
sionssystem wider: Pensionsantrage — sowohl solche auf eine regulére Alterspension als

auch solche auf Frihpensionierung aufgrund von Berufsunfahigkeit oder Invaliditat —
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werden an den, je nach Beschéftigungsart, zustdndigen Pensionsversicherungstrager ge-
stellt. Im Falle einer unselbstandigen Beschéftigung ist dies in den meisten Fallen die Pen-
sionsversicherung Osterreich (PVA). Im Jahr 2024 waren etwa rund 84% der Pensionsver-
sicherten in Osterreich bei der PVA pflicht- (83,86%) bzw. freiwillig versichert (0,36%; vg|.
Bundesministerium fir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz (BMSGPK)
2024, S.8). Die vorliegende Arbeit fokussiert auf unselbstéandig und bei der PVA pflichtver-
sicherte Beschaftigte, deren Arbeitsfahigkeit aus gesundheitlichen Griinden so stark einge-
schrankt ist, dass sie einen Antrag auf Frihpensionierung aufgrund von Berufsunfahigkeit

(Angestellte) bzw. Invaliditét (Arbeiter:innen) stellen.

Das System der Invaliditats- bzw. Berufsunfahigkeitspension wurde mit Inkrafttreten des
Sozialrechtsénderungsgesetzes 2012 (SRAG 2012) am 01.01.2014 reformiert. Mit Einfiih-
rung dieses Gesetzes wurde die befristete Invaliditats- bzw. Berufsunféhigkeitspension far
all jene Personen, welche nach dem 31.12.1963 geboren sind, abgeschafft (vgl. Bundes-
ministerium fir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz (BMSGPK) 2024,
S.40). Ziel war es, Friihpensionierungen von Personen, die eigentlich noch einer Beschéf-
tigung nachzugehen in der Lage sind, zu verhindern, indem der Zugang zur Frihpension
eingeschrankt und stattdessen medizinische sowie berufliche RehabilitationsmaBnahmen
geférdert werden (vgl. Hausegger-Nestelberger 2017, S.1). Konkret wurden die jeweils zu-
stédndigen Pensionsversicherungstrager mittels einer Begutachtungsstelle bei jedem einge-
henden Antrag auf Friihpensionierung zu einer umfassenden Uberpriifung dahingehend
verpflichtet, ob die Arbeitsfahigkeit der antragstellenden Person durch medizinische bzw.
berufliche RehabilitationsmaBnahmen wieder herzustellen und ein Pensionsantritt so zu
vermeiden ist (vgl. ebd., S.6). Die (medizinische sowie berufliche) Rehabilitation ersetzte
somit praktisch die befristete Frihpension, wobei berufliche RehabilitationsmaBnahmen
(sprich MaBnahmen zur Umschulung auf einen anderen Berufszweig) (mit wenigen Aus-
nahmen) nur far jene Antragsteller:innen zugéanglich sind, welche einen Beruf er- oder an-
gelernt haben und diesen in den letzten 15 Jahren vor dem Stichtag Gberwiegend ausgetibt
haben, und damit Uber einen Berufsschutz verfugen, wahrend medizinische Rehabilitati-
onsmaBnahmen auch Personen ohne Berufsschutz offen stehen (vgl. ebd. S.7). Seit In-
krafttreten des SRAG 2012 sinkt die Zahl zuerkannter Invaliditats- bzw. Berufsunféhigkeits-
pensionen stetig — von 23.611 zuerkannten Antragen im Jahr 2011 (bei 66.934 Erstantra-
gen) auf 10.110 zuerkannte Antrage im Jahr 2024 (bei 49.433 Antragen; vgl. Pensionsver-
sicherungsanstalt (PVA) 2025, S.138).
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Die Idee hinter der Einfiihrung des SRAG 2012 war es grundsétzlich, Menschen mit ge-
sundheitlichen Einschrankungen zuerst eine (medizinische und/oder ggf. berufliche) Reha-
bilitation zu bieten, bevor ihnen die Frihpension gewahrt wird (vgl. Hausegger-Nestelberger
2017, S.1). Der Slogan damals war ,Rehabilitation vor Pension“(ebd., S.1). Ergebnis dieser
Umstrukturierungen war ein System, in dem unterschiedliche Akteure mitspielen und es
aufgrund sehr vieler Detailregelungen und -zusténdigkeiten nicht nur herausfordernd ist, als
Betroffene:r einen Uberblick zu gewinnen (vgl. Kammler und Praschl 2025, S.55), sondern
auch das zusammenfassende Beschreiben der Regelungen und Zusténdigkeiten sehr
schnell an Grenzen st6Bt (siehe etwa Panhélzl 2024, S.8 fur eine zusammenfassende Ab-
bildung des Frithpensionssystems in Osterreich mit Fokus auf die berufliche Rehabilitation

und das Umschulungsgeld).

Im Folgenden wird versucht, den Prozess des Antragstellens auf Invaliditats- bzw. Berufs-
unfahigkeitspension sowie die méglichen Ergebnisse eines solchen Antrags konzise dar-
zustellen. Am Ende dieser Darstellung des aktuellen Systems wird die Zielgruppe der vor-

liegenden Arbeit in dieses eingeordnet.

Der Prozess des Antragstellens auf Berufsunfahigkeits- bzw. Invaliditétspension
Wird beim zustédndigen Pensionsversicherungstrager ein Antrag auf Berufsunfahigkeits-

bzw. Invaliditdtspension gestellt, wird im Zuge eines Feststellungsverfahrens eine Begut-
achtung durch eine:n Arzt:in durchgefiihrt, um die Arbeits(un)féhigkeit festzustellen. Basie-
rend auf dieser Begutachtung wird die Entscheidung in Bezug auf die Zuerkennung der
Invaliditats- bzw. Berufsunféhigkeitspension getroffen (vgl. Bundeskanzleramt Osterreich

2025). Dabei kdnnen die folgenden 3 Félle eintreten:

Fall 1: Person ist noch arbeitsfdhig
Wird im Zuge der Begutachtung festgestellt, dass die antragstellende Person arbeitsfahig

und damit nicht von (temporérer) Invaliditat bzw. Berufsunfahigkeit betroffen ist, wird der
Antrag auf Invaliditats- bzw. Berufsunfahigkeitspension abgelehnt (vgl. Hausegger-Nestel-
berger 2017, S.12). Ist die Person aus Sicht der PVA vermittelbar und liegt kein aufrechtes
Dienstverhaltnis mehr vor (wie beim GroBteil der Antragssteller:innen der Fall), wird sie an
das dsterreichische Arbeitsmarktservice (AMS) zur weiteren Beratung verwiesen (vgl. Pan-
holzl 2024, S.8).
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Fall 2: Person ist dauerhaft arbeitsunféhig
Bei Feststellung einer wahrscheinlich vorliegenden dauerhaften Arbeitsunfahigkeit, welche

auch durch (medizinische und/oder berufliche) RehabilitationsmaBnahmen nicht therapier-
bar ist, wird der antragstellenden Person vom zustandigen Pensionsversicherungstrager
eine Invaliditats- bzw. Berufsunféhigkeitspension zugesprochen (vgl. Hausegger-Nestel-
berger 2017, S.12).

Fall 3: Person ist temporér arbeitsunfédhig
Wird bei der arztlichen Begutachtung eine temporére Arbeitsunfahigkeit von voraussichtlich

mindestens 6 Monaten festgestellt, und ist eine (berufliche bzw. medizinische) Rehabilita-
tion aus Sicht der:des Gutachter:in ,zumutbar und zweckméBig* (Bundeskanzleramt Oster-
reich 2025), ist die betroffene Person in den Augen des Pensionsversicherungstragers also
rehabilitationsféhig, so wird dieser eine Rehabilitation zugesprochen. Diese kann medizini-
scher Natur sein, wenn eine solche medizinische Rehabilitation notwendig ist. In diesem
Fall bekommen die betroffenen Personen fiir den Zeitraum der Rehabilitation Rehabilitati-
onsgeld vom jeweils zustéandigen Krankenversicherungstrager ausbezahlt (die Kosten wer-
den dem Krankenversicherungstrager jedoch vom zustandigen Pensionsversicherungstra-
ger erstattet; vgl. Hausegger-Nestelberger 2017, S.14). Rehabilitationsgeldbezieher:innen
werden in der Regel jahrlich von der PVA begutachtet, mit dem Ziel, festzustellen, ob eine
wesentliche Besserung des Gesundheitszustandes eingetreten ist (Entziehung des Reha-
bilitationsgeldes), eine Besserung des Gesundheitszustandes voraussichtlich nicht mehr
erreicht werden kann (Entziehung des Rehabilitationsgeldes und Zuspruch einer Invalidi-
tats- oder Berufsunféhigkeitspension) oder eine wesentliche Besserung noch nicht einge-

treten ist (Weitergewéahrung des Rehabilitationsgeldes; vgl. ebd., S.15).

Bendtigt eine antragstellende Person keine medizinische Rehabilitation, ist aufgrund ge-
sundheitlicher Einschrankungen jedoch nicht fahig, ihren erlernten Beruf auszulben, wer-
den MaBnahmen zur beruflichen Rehabilitation gewéahrt — allerdings nur, wenn ein Berufs-
schutz vorliegt, wenn die Person also einen Beruf er- oder angelernt und diesen in den
letzten 15 Jahren vor dem Stichtag Uberwiegend ausgebt hat (vgl. Pensionsversicherung
Osterreich 0.J.). In diesem Fall wird die betroffene Person an das Berufliche Bildungs- und
Rehabilitationszentrum (BBRZ) zu einer Potenzialanalyse verwiesen, in deren Rahmen
mogliche neue Berufsfelder eruiert werden, welche fur diese Person in Frage kommen. An-

schlieBend werden den betreffenden Personen UmschulungsmaBnahmen erméglicht. Fur
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diese Zeit wird ihnen Umschulungsgeld durch das AMS ausgezahlt (vgl. Hausegger-Nes-
telberger 2017, S.13).

Einordnung der Zielgruppe dieses Forschungsvorhabens
Zielgruppe der vorliegenden Arbeit sind Personen, welche dem dritten der drei skizzierten

Falle angehoéren, welche also aufgrund von gesundheitlichen Einschrankungen aus Sicht
der Gutachter:innen der Pensionsversicherungstrager temporéar arbeitsunféhig und rehabi-
litationsfahig sind. Innerhalb dieser Gruppe fokussiert die Arbeit auf jene Personen, die be-
rufliche RehabilitationsmaBnahmen erhalten und sich — so wurde angenommen — in dieser
Phase der Rehabilitation nicht nur mit ihrer gesundheitlichen Situation, sondern auch sehr
intensiv mit Fragen ihrer zukunftigen beruflichen Positionierung befassen. Personen, die
sich in einer Phase der medizinischen Rehabilitation befinden, sind, so wird angenommen,
noch intensiver mit ihrer Gesundheit beschéftigt und orientieren sich in dieser Phase noch
nicht wieder in Richtung einer Wiedereingliederung in den Arbeitsmarkt. Durch die Ein-
schrankung der Zielgruppe dieser Arbeit auf Personen in beruflicher Rehabilitation sollten
Personen erreicht werden, die zumindest bezuglich der vermuteten Hauptthematiken ho-
mogen sind. Ein &hnlicher Ansatz, der sich mit Personen befasst, die sich in MaBnahmen
der medizinischen Rehabilitation befinden — und insbesondere mit Personen, die Uber kei-
nen Berufsschutz und damit Gber keinen Anspruch auf berufliche Rehabilitation haben —
ware jedoch durchaus relevant und wiinschenswert, um auch deren Situation besser zu

verstehen.

Der GroBteil der fur die vorliegende Arbeit befragten Betroffenen befindet sich zum Zeit-
punkt der Interviews gerade in der Phase der Potenzialanalyse beim BBRZ, erhalt also
Umschulungsgeld vom AMS, hat jedoch keinen Anspruch auf dauerhafte Berufsunfahig-
keits- bzw. Invaliditatspension. Diese Personen haben einen Berufsschutz und damit An-
spruch auf berufliche Rehabilitation. Lediglich zwei der Befragten haben keinen Berufs-
schutz. Diese Personen werden im Rahmen der Beratungs- und Betreuungseinrichtung
(BBE) Check for Chances (C4C) im Auftrag des AMS vom BBRZ betreut. C4C richtet sich
gezielt an Personen ohne Berufsschutz, deren Antrag auf Berufsunféhigkeits- bzw. Invali-
ditatspension abgelehnt wurde (vgl. BBRZ Osterreich 0.J.). Diese Personen haben im Un-
terschied zu Betroffenen mit Berufsschutz keinen Anspruch auf berufliche Rehabilitation,
die durch die PVA finanziert wird (vgl. Hausegger-Nestelberger 2017, S.7). Um auch dieser

Personengruppe bei der Reintegration in den Arbeitsmarkt effektive Unterstiitzung
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anzubieten, finanziert das AMS mit C4C eine vertiefte Auseinandersetzung mit zugéngli-

chen Beschéftigungsméglichkeiten beim BBRZ (vgl. BBRZ Osterreich 0.J.).
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3  FORSCHUNGSSTAND
Nach dieser Einordnung der Zielgruppe der vorliegenden Arbeit in den institutionellen und

rechtlichen Kontext wird im Folgenden der Forschungsstand zum Thema der Umsetzung
des Sozialrechtséanderungsgesetzes 2012 und der Invaliditdtspension Neu einerseits sowie
zum Thema Arbeitslosigkeit im Kontext gesundheitlicher Einschrankungen und Exklusion

im Falle von Arbeitslosigkeit andererseits zusammenfassend dargestellt.

Zur Umsetzung des Sozialrechtsdnderungsgesetzes 2012
Das Anfang 2014 in Kraft getretene Sozialrechtsdnderungsgesetz 2012 (SRAG 2012) und

die damit einhergegangenen Anderungen im &sterreichischen Pensionssystem bedeuten
fir betroffene Antragsteller:innen auf Invaliditats- bzw. Berufsunfahigkeitspension einige
Herausforderungen, wie folgend veranschaulicht werden soll. Kammler und Praschl (2025)
etwa beschreiben das aktuelle System der Berufsunfahigkeits- und Invaliditédtspension als
sehr kompliziert und fur Betroffene schwierig zu durchschauen (vgl. Kammler und Praschl
2025, S.55). Es gibt keinen zentralen Anlaufpunkt, an den sich Personen im Bedarfsfall
wenden kénnen — stattdessen ist aktuell eine groBe Zahl unterschiedlicher Institutionen be-
teiligt, welche bei Fragen und Problemen Betroffener immer wieder aufeinander verweisen,
so Kammler und Praschl (vgl. ebd., S.60). Auf diesen Aspekt verweisen auch Eppel, Leoni
und Mahringer (2016a). So seien die Kompetenzen rund um die Themen Rehabilitation und
Invaliditat im &sterreichischen Sozialsystem sehr stark auf unterschiedliche institutionelle
Akteure verteilt und die unterschiedlichen Ansatze wenig miteinander vernetzt (vgl. Eppel
et al. 2016a, S.795). Mit Blick auf konkrete Falle der Rehabilitation, so die Autor:innen wei-
ter, gabe es nur vereinzelt konkrete und institutionenlbergreifende Strategien zur Wieder-
herstellung der Arbeitsfahigkeit, die sowohl medizinische als auch berufliche Aspekte mit-
einbeziehen. Derartige Strategien waren flr die erfolgreiche Rehabilitation jedoch wesent-
lich (vgl. ebd., S.795). Kammler und Praschl (2025) problematisieren zudem die aktuelle
Verortung der Begutachtungsstelle zur Feststellung der Berufs(un)fahigkeit bei der PVA.
Die Begutachtung sollte, den Autor:innen zufolge, von dieser losgeldst werden und als neut-
rale Stelle Ubergeordnet fungieren (vgl. Kammler und Praschl 2025, S.61). Auch sollten
regelméaBige Qualitatskontrollen eingefuhrt und allgemeingdltige Richtlinien fir die Begut-

achtung eingefiihrt werden, so die Autor:innen weiter (vgl. ebd., S.61).
Von den Verantwortlichen nach Einfiihrung des Sozialrechtsédnderungsgesetzes 2012 er-

wartet wurde eine Vielzahl an Personen in MaBnahmen der beruflichen Rehabilitation (vgl.

Kammler und Praschl 2025, S.55). Diese Erwartung hat sich jedoch nicht erfullt — nur einem
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sehr geringen Anteil jener Personen, bei denen eine temporére Arbeitsunféhigkeit festge-
stellt wird, werden MaBnahmen der beruflichen Rehabilitation zugesprochen (vgl. Panhélzl
2024, S.21; Kammler und Praschl 2025, S.55). Die Zahl jener Personen, die sich in der
medizinischen Rehabilitation befinden, ist hingegen unerwartet hoch (vgl. Kammler und
Praschl 2025, S.55). Jedoch seien nur sehr wenige konkrete MaBnahmen medizinischer
Rehabilitation vorhanden, vor allem handle es sich dabei um ein ,bloBes Abwarten einer
Verbesserung des Gesundheitszustandes”(ebd., S.55), was dazu fihrt, dass eine Wieder-
eingliederung in den Arbeitsmarkt fir die betroffenen Personen zunehmend unwahrschein-
lich wird (vgl. ebd., S.55).

Auch beim Prozess der Antragstellung auf Invaliditats- bzw. Berufsunféhigkeitspension or-
ten Kammler und Praschl (2025) fir Betroffene mdégliche Unklarheiten. So stellen diese
einen Antrag auf Invaliditats- bzw. Berufsunféhigkeitspension, erhalten als Entscheidung
des zustandigen Pensionsversicherungstragers jedoch oftmals die Gewéahrung einer (me-
dizinischen bzw. beruflichen) Rehabilitation — einer anderen Leistung also, als sie beantragt
haben (vgl. Kammler und Praschl 2025, S.56). Fir Betroffene sei dieses System sehr un-
durchsichtig und schwierig nachzuvollziehen (vgl. ebd., S.56) — ein Aspekt, der auch im
Zuge der fur diese Arbeit durchgefuhrten Interviews sichtbar wurde (siehe dazu das Ergeb-
niskapitel 8, ab S.60 der vorliegenden Arbeit). Dies flihre, so Kammler und Praschl (2025)
weiter, nicht selten zu Verwirrung — und kénne mitunter auch eine verminderte Mitwirkung
der Betroffenen bei RehabilitationsmaBnahmen bewirken, von welcher deren Erfolg jedoch
maBgeblich abhangt (vgl. ebd., S.56).

AuBerdem werden betroffenen Personen etwaige MaBnahmen der Rehabilitation erst bei
Vorliegen bereits relativ weit fortgeschrittener gesundheitlicher Einschrdnkungen gewéhrt,
was deren Erfolgschancen zusétzlich vermindert (vgl. Eppel et al. 2016a, S.795; Panhdlzl
2024, S.14). Die MaBnahmen wurden, so Eppel, Leoni und Mahringer (2016a) vermutlich
besser greifen, wenn sie schon frilher — bzw. sogar praventiv — eingesetzt wirden (vgl.
Eppel et al. 2016a, S.795). Zudem sollte die parallele Nutzung von beruflichen und medizi-
nischen RehabilitationsmaBnahmen starker geférdert werden, um individuell auf die Situa-
tion und die Bedurfnisse der Betroffenen eingehen zu kénnen (vgl. Kammler und Praschl
2025, S.57). Auch wéare, Kammler und Praschl (2025) zufolge, ein grundsatzlich positiv
ausgelegter Ansatz winschenswert, der auf die Fahigkeiten, statt — wie aktuell vorherr-
schend — auf die gesundheitlichen Defizite betroffener Personen ausgerichtet ist (vgl. ebd.,
S.61).
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In einer Studie von Lankmayer und Niederberger (2021) zu den Effekten der seit 2010 ge-
setzten MaBnahmen zur Anhebung des faktischen Pensionsantrittsalters — unter anderem
des SRAG 2012 - in Oberésterreich wurde eine Befragung zusténdiger AMS-Berater:innen
zu ihren Erfahrungen dieses Thema betreffend durchgefihrt. Diesen zufolge seien Perso-
nen mit (starken) gesundheitlichen Einschréankungen, welche aus ihrer Sicht seit Inkrafttre-
ten des SRAG 2012 vermehrt beim AMS vorgemerkt sind, sehr schwer vermittelbar, da es
am Arbeitsmarkt keine fir deren sehr spezifische gesundheitliche Anforderungen und Fa-
higkeiten adadquaten Arbeitsplatze gibt (vgl. Lankmayer und Niederberger 2021, S.2). Dies
treffe besonders auf jene Personen zu, die bereits einen Antrag auf Invaliditats- bzw. Be-
rufsunféhigkeitspension gestellt haben, welcher vom zustandigen Pensionsversicherungs-
trager bescheidméaBig abgelehnt wurde (vgl. ebd., S.2). Bei der Befragung &uBerten 99%
der befragten AMS-Vertreter:innen zudem, dass sich die Anzahl an Personen in AMS-Vor-
merkung aus dieser Gruppe, bedingt durch die Einfihrung der MaBnahmen zur Pensions-
reform und/oder Anderungen der Arbeitsbedingungen am 1. Arbeitsmarkt, erhéht habe (vgl.
ebd., S.2). Berichtet wurde auBerdem, dass die betreffende Gruppe an Menschen mit ge-
sundheitlichen Vermittlungseinschrankungen héufig auch von zusétzlichen Einschréankun-
gen in Bezug auf den Arbeitsmarktzugang betroffen ist — etwa mangelnden Deutschkennt-

nissen oder niedrigem Bildungsniveau (vgl. ebd., S.2).

Arbeitslosigkeit und Gesundheit
Verschiedene Studien belegen zudem die vielfaltigen Wechselbeziehungen zwischen Ar-

beitslosigkeit und persénlichem Gesundheitszustand. Etwa sind Personen mit chronischen
Krankheiten oder Behinderungen von einem héheren Risiko der Arbeitslosigkeit betroffen
als (relativ) gesunde Menschen (vgl. etwa Bittner und Schweer 2011, S.2), besonders in
Zusammenspiel mit einem bereits héheren Alter (vgl. Eppel et al. 2016a, S.788), aber auch
negative Effekte langerer Phasen der Arbeitslosigkeit auf die Gesundheit Betroffener sind
belegt (vgl. Buttner und Schweer 2011, S.2). Von Arbeitslosigkeit betroffene Personen
schatzen ihren subjektiven Gesundheitszustand durchschnittlich zudem deutlich schlechter
ein als erwerbstatige Personen (vgl. Eppel et al. 2016a, S.786), sind mit einer héheren
Anzahl an Krankenhausaufenthalten konfrontiert (vgl. ebd., S.786) und &fter im Kranken-
stand als Erwerbstatige (vgl. ebd., S.786).

In Bezug auf die gesellschaftliche Wahrnehmung von Arbeitslosigkeit im Kontext von

Krankheit beschreiben Linden, Reibling und Krayter (2018), dass Krankheit als einzige le-

gitime Ursache fur Erwerbslosigkeit angesehen wird, da kranken Menschen und Menschen
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mit Behinderungen grundsétzlich ein gréBeres Ausmal an sozialem Schutz und Hilfe zuer-
kannt wird als gesunden Menschen (vgl. Linden et al. 2018, S.439). Dies kann im Kontext
von Arbeitslosigkeit, so Linden, Reibling und Krayter (2018) weiter, vor allem dadurch er-
klart werden, dass die Verantwortung flr Arbeitslosigkeit gesellschaftlich in erster Linie bei
den Betroffenen selbst und nicht bei systemischen Faktoren ausgemacht wird. Krankheit
und Behinderung wird in dieser Logik im Gegensatz dazu als unvermeidbar, als Schicksals-
schlag angesehen (vgl. ebd., S.440). Vor diesem Hintergrund gingen die Autor:innen in
ihrer Untersuchung grundsatzlich davon aus, dass Erkrankung wéhrend Phasen der Ar-
beitslosigkeit gesellschaftliche Stigmatisierungsdynamiken tendenziell schwécht, dass Per-
sonen, die arbeitslos und krank sind, also weniger stark von Stigmatisierung betroffen sind
als Personen, die ,nur von Arbeitslosigkeit betroffen sind, es also einen Bedurfnisvorteil
gibt (vgl. ebd., S.440). Die Autor:innen fanden in ihrer empirischen Studie jedoch keine
Belege fur diese Ausgangsannahme — eher, so die Autor:innen, wirden arbeitslose Perso-
nen mit gesundheitlichen Einschrankungen Geflihle der ,Abfertigung” verspiren, kdme die-
sen doch aufgrund ihrer niedrigeren Wiedereingliederungschancen vergleichsweise weni-
ger Beratung und Betreuung zugute. Zudem wurde Personen aus dieser Gruppe potenziell
unterstellt werden, ihre Erkrankungen zu simulieren, was Stigmatisierungserfahrungen zu-

satzlich verstarken kann (vgl. ebd., S.454f).

Rogge und Kieselbach (2009) beschreiben die Auswirkungen von Arbeitslosigkeit auf die
psychische Gesundheit Betroffener. So traten Arbeitslosigkeit (und damit oft einhergehend
Armut) haufig zugleich mit weiteren Problemlagen und belastenden (biografischen) Situati-
onen auf (vgl. Rogge und Kieselbach 2009, S.366f), was haufig in eine ,Kaskade sekunda-

rer Stressoren” (ebd., S.367) miinde.

Arbeitslosigkeit, materielle Deprivation und erlebte Exklusion
Auch zum Zusammenhang zwischen (Langzeit-)Arbeitslosigkeit und unterschiedlicher Di-

mensionen sozialer Exklusion existiert bereits eine Vielzahl an Studien. In einer Auswertung
der EQLS (European Quality of Life Survey)-Daten der Jahre 2011/12 fand Ludwig-Mayer-
hofer (2021) mit Blick auf Armut in Form von materieller Deprivation sowie auf das generelle
Auskommen eines Haushalts mit dem verfligbaren Einkommen fur Deutschland groe Un-
terschiede zwischen den folgenden funf Gruppen: regular Beschaftige (unbefristetes
Dienstverhaltnis (DV)), atypisch Beschéftigte (befristetes DV bzw. Leiharbeit), kurzfristig
Arbeitslose (Arbeitslosigkeit (AL) von weniger als 12 Monaten), Langzeitarbeitslose (AL lan-

ger als 12 Monate) und Arbeitsunfdhige (Arbeitsunfahigkeit aufgrund von

22



Krankheit/Behinderung). Konkret konnten erhebliche negative Auswirkungen von Arbeits-
losigkeit auf beide Dimensionen festgestellt werden — so war bei allen drei von Arbeitslo-
sigkeit betroffenen Gruppen eine starkere materielle Deprivation sowie ein schwierigeres
Auskommen mit dem Haushaltseinkommen im Vergleich zu (atypisch) Beschéftigten be-
obachtbar (vgl. Ludwig-Mayerhofer 2021, S.474). Von materieller Deprivation besonders
stark betroffen sind, den Studienergebnissen zufolge, langzeitarbeitslose und aufgrund von
Krankheit/Behinderung arbeitsunfahige Personen (vgl. ebd., S.474ff); beim Auskommen mit
dem Einkommen sind die drei von Arbeitslosigkeit betroffenen Gruppen in etwa gleichauf
(vgl. ebd., S.474f). Ludwig-Mayerhofer (2021) warf auch einen Blick auf die individuelle
Wahrnehmung sozialer Exklusion der funf beschriebenen Gruppen. Diese war in allen drei
Gruppen, die von Arbeitslosigkeit betroffen sind, starker ausgepragt als bei (atypisch) Be-
schaftigten (vgl. ebd., S.479f). Von Langzeitarbeitslosigkeit betroffene Personen flhlten

sich besonders stark sozial exkludiert (vgl. ebd., S.480).

Auch die sozialen Konsequenzen von Arbeitslosigkeit wurden im Rahmen einiger For-
schungsprojekte beleuchtet. In einem partizipativen Projekt mit von Arbeitslosigkeit be-
troffenen, alteren Menschen in Salzburg beschrieben LeBmann und Buchner (2017) etwa
den Wegfall sozialer Beziehungen als eine dieser Folgen (vgl. LeBmann und Buchner 2017,
S.75). Zu dahingehend differenzierteren Ergebnissen kommt Ludwig-Mayerhofer (2021) im
Zuge der bereits beschriebenen Auswertung der EQLS-Daten der Jahre 2011/12. Dieser
zufolge bleiben private, etwa familidre oder freundschaftliche, soziale Beziehungen GroB-
teils auch wéhrend Phasen der Arbeitslosigkeit bestehen; soziale Netzwerke sowie auch
Beschéftigungen in der 6ffentlichen Sphére, etwa Vereinsaktivitditen oder ehrenamtliches
Engagement, nehmen hingegen oftmals ab, was auf eine Reduktion von Teilhabe am 6f-
fentlichen Leben schlieBen lasse (vgl. Ludwig-Mayerhofer 2021, S.476ff). Erklarungsan-
séatze des Autors fur diese Ergebnisse beziehen sich hauptséachlich auf finanzielle Aspekte,
konkret auf Kosten, die mit bestimmten Aktivitaten verbunden sind, sowie auf gesellschaft-
liche Stigmatisierungsdynamiken, die vielfach mit Arbeitslosigkeit einhergehen (vgl. ebd.,
S.479).

Teils wurden von den Betroffenen in der bereits erwéhnten Studie von LeBmann und Buch-
ner (2017) zudem negative Erfahrungen mit staatlichen Institutionen, wie dem AMS oder
der Krankenversicherung, angefiihrt, die vielfach dazu fihrten, dass der Kontakt zu diesen
Institutionen gemieden wurde (vgl. LeBmann und Buchner 2017, S.77). In diesem Kontext

beschrieben die Forschenden die Beobachtung, ,dass die Teilnehmenden am AMS eher
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als Bittsteller denn als Anspruchsberechtigte behandelt werden, obwohl es sich bei Arbeits-
losengeld und Arbeitsvermittlung eigentlich um durch einen Rechtsanspruch gedeckte Leis-
tungen handelt.” (ebd., S.78). Auch wurde davon berichtet, dass in Bezug darauf, welche
MaBnahmen Betroffene vom AMS bereitgestellt bekamen, flr diese selbst oftmals keinerlei
Mitspracherecht bestand und Entscheidungen vielmehr allein durch Berater:innen getroffen
wurden, was von Betroffenen als sehr frustrierend beschrieben wurde (vgl. ebd., S.79). In
der Studie wurde zudem beschrieben, wie sich die Befragten innerlich — trotz ihres erwerbs-
fernen Status — stark an der Sphéare der Erwerbsarbeit orientierten, sowie dass Erwerbslo-
sigkeit aus Sicht Betroffener durchaus zu gesellschaftlicher Exklusion fuhrt (vgl. ebd., S.82).
Es wurde geschlussfolgert, dass Arbeit fir von Erwerbsarbeit Ausgeschlossene als zentra-
ler Faktor flr Inklusion fungiert und in deren Augen stark mit gesellschaftlichem Status ver-
bunden ist, dass ,der Erwerbsarbeit eine zentrale Rolle zulkommt], wenn es darum geht,
wer zur dsterreichischen Gesellschaft ,dazugehdrt™(ebd., S.82). Zu dhnlichen Ergebnissen
kommen auch Fink und Kolleg:innen (2010). Erwerbsarbeit wird von aus der Sphéare der
Erwerbsarbeit ausgeschlossenen Personen, den Autor:innen zufolge, als grundsatzlich po-
sitiv und erstrebenswert angesehen — diese duirfte flr Betroffene sowohl mit Blick auf die
okonomisch-materielle, aber auch mit Blick auf die soziale Teilhabe eine relevante Rolle
spielen (vgl. Fink et al. 2010, S.204).

Jan A. Velimsky (2024) fand in einer Studie mit 66 qualitativen Interviews mit Langzeiter-
werbslosen in Deutschland, dass sich diese Gruppe als besonders betroffen von sozialer
Exklusion wahrnimmt — sowohl in Bezug auf materielle als auch auf soziale Teilhabe (vgl.
Velimsky 2024, S.45f). Arbeitslose Personen mit gesundheitlichen Einschrankungen sind
davon in besonderem AusmaB betroffen (vgl. ebd., S.46), insbesondere auch mit Blick auf
soziale und kulturelle Teilhabe, welche aufgrund finanzieller Engpéasse oftmals nur stark
eingeschrankt stattfinden kann (vgl. ebd., S.48ff). Auch die selbst wahrgenommene politi-
sche Exklusion von Langzeitarbeitslosigkeit betroffener Personen beschreibt Velimsky
(2024). Demnach fuhlen sich diese im politischen System oftmals nicht ausreichend vertre-
ten (vgl. ebd., S.64f).

Gundert und Pohlan (2022) analysierten im Rahmen eines Kontrollgruppenvergleichs, wie
der Verlust eines Beschaftigungsverhaltnisses die gesellschaftliche Teilhabe und das per-
s6nliche Wohlergehen von Menschen beeinflusst. Der Studie zufolge hangt der Verlust ei-
nes Arbeitsplatzes haufig mit der Reduktion verflgbarer finanzieller Ressourcen sowie des

generellen Lebensstandards zusammen (vgl. Gundert und Pohlan 2022, S.5), was
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wiederum zu héherer materieller Deprivation in der Gruppe derer, die den Arbeitsplatz ver-
loren haben, (vgl. ebd., S.5), einer Reduktion des Selbstwirksamkeitsgefihls (vgl. ebd., S.6)
sowie des selbst eingeschéatzten sozialen Status (vgl. ebd., S.6) fuhrt. Zudem wurde in der
Gruppe derer, die ihren Arbeitsplatz verloren haben, im Vergleich zur Kontrollgruppe ohne
Arbeitsplatzverlust, eine Verschlechterung des allgemeinen subjektiven Wohlbefindens so-
wie der mentalen Gesundheit beobachtet (vgl. ebd., S.7). Keine signifikanten Auswirkungen
eines Arbeitsplatzverlustes wurden auf das persénliche Engagement in Organisationen und

Vereinen (vgl. ebd., S.6) sowie auf den Freund:innenkreis gefunden (vgl. ebd., S.7).

Marliese WeiBmann (2017) beschéftigte sich in einem Forschungsprojekt mit den Hand-
lungs- und Bewaltigungsstrategien von Arbeitslosigkeit betroffener Menschen. Sie kommt
in ihrer Arbeit zu dem Schluss, dass Personen in Langzeitarbeitslosigkeit ihre Situation als
,Sozial Exkludierte® in vielen Fallen nicht — wie in theoretischen Abhandlungen oft impliziert
— passiv hinnehmen, sondern vielmehr auf spezielle Art und Weise darum ringen, Teil der
Gesellschaft zu sein (vgl. WeiBmann 2017, S.241). Betroffene Personen finden, so WeiB3-
mann, unterschiedlichste Anschlussmdglichkeiten an die Gesellschatft, ,eigensinnige Inklu-
sionsstrategien” (ebd., S.242), wie sie sie nennt. Etwa widmen sie sich Selbsterméachti-
gungs- oder Normalisierungsbemuhungen, und versuchen so, wieder Anschluss an die Er-
werbsgesellschaft zu finden, sind jedoch oftmals mit wenig gesellschaftlicher Anerkennung

dieser Anstrengungen konfrontiert (vgl. ebd., S.241).
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4 THEORETISCHER RAHMEN
Theoretisch knlpft die vorliegende Arbeit an Martin Kronauers Exklusionsbegriff (2010) so-

wie Robert Castels Zonenmodell der Arbeitsgesellschaft und dessen Weiterentwicklung
durch Klaus Dérre (2006) an. Diese beiden Anséatze sowie deren Zusammenhange werden
im Folgenden naher beleuchtet. Zudem wird zu Ende des Kapitels kurz auf Georg Simmels
Aufsatz ,Der Arme* (1908) eingegangen, auf welchen Kronauer in seinen Uberlegungen zu

sozialer Exklusion verweist (vgl. etwa Kronauer 2010, S.21ff).

Exklusion bei Martin Kronauer

Martin Kronauer beschreibt soziale Exklusion in seinem Text ,Exklusion. Die Gefdhrdung
des Sozialen im hoch entwickelten Kapitalismus*(2010) als ,Armut und doch nicht Armut;
mehr als Armut und doch etwas anderes*(Kronauer 2010, S.11), und zitiert gleich anschlie-
Bend die Kommission der Européaischen Gemeinschaft, welche sich in einem Bericht aus
dem Jahr 1993 ebenfalls mit dem Phdnomen der sozialen Exklusion beschéftigt: ,‘Poverty"
was no longer the right word. The phenomenon was not simply related to material wealth,
or lack of it, but involved a complicated interaction between — wealth, certainly — but also
access to social rights, attachment to the labour market, the strength of informal networks”
(Commission of the European Community 1993, S.7 zit. nach Kronauer 2010, S.11). Es
geht beim Phanomen der Exklusion also, sowohl Kronauer als auch der Kommission der
Europaischen Gemeinschaft zufolge, nicht bloB um ékonomisch-materielle Armut, sondern
vielmehr um eine Kombination unterschiedlicher Formen der Deprivation — auf materieller
Ebene, auf Ebene der Erwerbs- sowie gesellschaftlichen Beteiligung und Teilhabe sowie
auf der Ebene sozialer Netzwerke. Kronauer nennt zudem zwei gesellschaftliche Gruppen,
die, dem Bericht der Kommission der Europaischen Gemeinschaft folgend, in westlichen
Gesellschaften seit den 1980er und 90er Jahren besonders von Exklusion betroffen sind:
obdachlose und von Langzeitarbeitslosigkeit betroffene Personen (vgl. Kronauer 2010,
S.12).

Historische Einordnung des Exklusionsbegriffs nach Kronauer

Kronauer ordnet seine Ausfuihrungen zu Beginn seiner Abhandlung zur sozialen Exklusion
historisch ein. Der Exklusionsbegriff und dessen Bedeutung in der heutigen Gesellschaft
ergeben sich demnach aus bestimmten historischen Kontexten. Nach Ende des 2.Welt-
kriegs erlebten westliche Gesellschaften einen wirtschaftlichen Aufschwung, Armut und Ar-

“

beitslosigkeit gingen auf ein Minimum, auf ein ,Niveau individueller Einzelschicksale

26



(Kronauer 2010, S.14), zurtick. Die damaligen Gesellschaften sind stark von einem Fort-
schrittsoptimismus gepragt. Gesellschaftliche Ungleichheit und Armut werden, so
Kronauer, in dieser Zeit zwar nicht aufgel6st, kbnnen aber zu einem groBen Teil durch den

Wohlfahrtsstaat abgefangen werden (vgl. ebd., S.14f).

In den 70er Jahren des 20. Jahrhunderts lassen sich erste Veranderungen dieser Situation
geringer Betroffenheiten von Armut und Arbeitslosigkeit westlicher Gesellschaften be-
obachten; im Laufe der 1980er und 90er Jahre stiegen Armut und Arbeitslosigkeit in West-
europa und den USA, ausgel6st durch Faktoren wie die stetig steigende gesellschaftliche
Relevanz des Dienstleistungssektors, die Deindustrialisierung, Globalisierungstendenzen
sowie das Aufkommen neuer Informations- und Kommunikationstechnologien, relativ un-
abhangig vom Wirtschaftswachstum stark an (vgl. Kronauer 2010, S.17). Immer mehr Per-
sonen sind zu dieser Zeit von kurzfristiger Armut und/oder Arbeitslosigkeit und ein steigen-
der Anteil der Bevdlkerung auch von verfestigter Armut und/oder Langzeitarbeitslosigkeit
betroffen, so fuhrt Kronauer weiter aus. Vor allem Personen, die sich Uber langere Zeit in
einer Situation der Erwerbsferne befinden, waren (und sind) zudem mit sehr geringen Chan-
cen auf eine Wiedereingliederung am Arbeitsmarkt konfrontiert. Die umrissenen Entwick-
lungen gingen mit einer gesellschaftlichen Deklassierung un- und angelernter Lohnarbeit
und der (erneuten?) Herausbildung einer gesellschaftlichen Gruppe der ,‘Uberfliissigen‘ des
Arbeitsmarkts“ einher (vgl. ebd., S.93ff).

Der Begriff der ,Uberfliissigen” oder auch ,Uberzéhligen” (Castel 2000, S.359) im Kontext
der Arbeitslosigkeit wurde von Robert Castel im Zuge seines Textes ,Die Metamorphosen
der sozialen Frage. Eine Chronik der Lohnarbeit“(2000) gepragt. Er ortet einen Mangel an
gesellschaftlich verfliigbaren Rollen, die mit sozialem Nutzen und gesellschaftlicher Wert-
schatzung einhergehen, der sich in steigenden Arbeitslosenzahlen manifestiert. Arbeitslo-
sigkeit tritt, so Castel, seit den 1980er Jahren zudem vermehrt in Form von verfestigter
Langzeitarbeitslosigkeit auf, zusatzlich pragen starke gesellschaftliche Spaltungstenden-
zen zwischen der Erwerbsbevélkerung und eben jener Gruppe der ,Uberfliissigen” — ar-
beitslosen Personen, die langer- oder langfristig keinen Zugang zu einer mit Anerkennung
und gesellschaftlichem ,Nutzen® verbundenen Position finden — westliche Gesellschaften
(vgl. Castel 2000, S.357ff). Besonders trifft dieses Schicksal Personen mit niedrigem Bil-

dungsstatus, é&ltere Menschen, sowie auch Menschen mit gesundheitlichen

4 Vorgéanger dieses Phdnomens finden sich, so Kronauer, schon im 19. Jahrhundert, damals als
sLumpenproletariat” bezeichnet (vgl. Kronauer 2010, S.17).
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Einschrankungen (vgl. Vogel 2004, S.11). Eppel und Kolleg:innen (2016b) kommen in einer
empirischen Analyse der Hintergriinde fir Langzeitarbeitslosigkeit zu gleichlautenden Er-
gebnissen (vgl. Eppel et al. 2016b, S.14f). Wahrend der 1990er Jahre kommt es zudem zu
einer betrachtlichen gesellschaftlichen Aufwertung von Erwerbsarbeit: ,Die Erwerbsarbeit
hat —im Vergleich zu anderen Arbeiten und Tétigkeiten, die nicht entlohnt werden — ein nie
gekanntes Prestige erlangt. Wer nicht erwerbstétig ist, der gerédt mehr und mehr in ein so-
ziales Niemandsland.“(Vogel 2004, S.12). Zugleich sind westliche Gesellschaften von stei-
gender Individualisierung und einer Schwéchung sozialer Einbindung und Nahbeziehungen
gepragt (vgl. Kronauer 2010, S.104ff).

Zudem beschreibt Kronauer andauernde gesellschaftliche Debatten dariiber, wie stark der
Staat in die Beschéftigungspolitik einschreiten und diesbezugliche Ungleichheiten ausglei-
chen sollte (vgl. Kronauer 2010, S.110). Westliche Staaten gelangen mehr und mehr unter
finanziellen Druck; Arbeitslosenversicherungssysteme sind vor allem darauf ausgelegt,
kurze Phasen der Arbeitslosigkeit zu Uberbriicken, nicht jedoch langere oder lange Perio-
den der Erwerbsarbeitslosigkeit und deren Konsequenzen zu finanzieren. Hier missen
staatliche Transferleistungen einspringen, die Uber die eingezahlten Versicherungsbeitrage
hinausgehen (vgl. ebd., S.110). Vor allem neoliberal orientierte Akteur:innen sowie unter-
nehmensseitige Vertreter:innen drangen vor diesem Hintergrund immer wieder auf eine

diesbeziigliche Reduktion auf ein Minimum an staatlicher Intervention (vgl. ebd., S.18).

Kronauer zufolge bedeutet das Zusammenspiel dieser Entwicklungen eine Gefahrdung
westlicher Demokratien: ,[Die Ruckkehr von Arbeitslosigkeit und Armut] stellen eine Ge-
fahrdung des Sozialen in zweifacher Hinsicht dar: Fur die Individuen bedeuten sie — wenn
der Zustand der Arbeitslosigkeit und Armut andauert — einen Verlust von Méglichkeiten, am
gesellschaftlichen Leben entsprechend den in ihr verallgemeinerten Standards der Niitz-
lichkeit, des Konsums, der materiellen Sicherheit, der éffentlichen Einflussnahme und der
sozialen Anerkennung teilzunehmen. Flir die Gesellschaft wiederum zeigen sie den Verlust
ihrer Fahigkeit an, die sozialen Grundlagen der Demokratie universell, d.h. zumindest ftir
alle ihre Mitglieder, auch nur in dem bisher verwirklichten MaBe sicherzustellen.“ (Kronauer
2010, S.18)

Definition des Exklusionsbegriffs
An diesem Punkt setzt der Begriff der Exklusion nach Martin Kronauer an. Dieser geht, so

Kronauer, Uber einen rein materiell-6konomischen Armutsbegriff hinaus, indem einerseits
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die Konsequenzen von Situationen der Armut und Arbeitslosigkeit — Auswirklungen auf so-
ziale Teilhabe bzw. Ausgrenzung und verwehrte gesellschaftliche Wechselseitigkeit — fo-
kussiert werden. Zudem denkt Kronauer eine Vielzahl von Dimensionen gesellschaftlicher
Teilhabe mit, und begreift Exklusion nicht als rein statischen Zustand, sondern versteht die-
sen dynamisch und prozesshaft, in Bezug auf gesellschaftliche Akteur:innen genauso wie
in Bezug auf individuelle Biografien und sich zunehmend aufbauende Erfahrungen der Ex-
klusion (vgl. Kronauer 2010, S.19). Kronauer beschreibt Exklusion als ,,Zustand und Pro-
zess, Wirkkraft und Wirkung zugleich” (ebd., S.19).

Exklusion wird bei Kronauer anhand von drei Achsen definiert:

1. Einerseits zeigt sich Exklusion im Erwerbsstatus. Dieser Erwerbsstatus ist als Kon-
tinuum von dauerhafter Beschéaftigung Uber prekare Arbeitsverhaltnisse bis hin zum
vollstdndigen Ausschluss aus dem Erwerbsleben und vom Arbeitsmarkt gefasst.
Andererseits zeigt sich Exklusion auch in der wechselseitigen sozialen Einbindung
— im familidren sowie auch im institutionellen Kontext. Auch diese wechselseitige
soziale Einbindung wird mit zunehmender Exklusion untergraben, bis hin zur kom-
pletten sozialen Isolation (vgl. Kronauer 2010, S.44f).

2. Exklusion wird zudem als Ausschluss von Mdglichkeiten zur gesellschaftlichen Teil-
habe in verschiedenen Formen verstanden. Hier geht es etwa um fehlende ékono-
mische Ressourcen, die es Menschen nicht erlauben, am gesellschaftlichen, von
Konsum geprégten Leben teilzuhaben, aber auch um die bestandige existenzielle
Ungewissheit und Verunsicherung in Bezug auf die eigene Lebenslage oder darum,
sich als Person ,zweiter Klasse” zu fuhlen. Fir all diese Aspekte gesellschaftlicher
Teilhabe existieren gesellschaftliche Normen. Personen, die diesen Normen nicht
entsprechen und gesellschaftliche Erwartungen damit nicht erfillen (kbnnen), sind
vielfach von Exklusion bedroht oder betroffen (vgl. ebd., S.45ff).

3. Exklusion wird bei Martin Kronauer zudem als Zustand, zugleich aber auch als Pro-
zess verstanden, auf einem Spektrum von der Einbindung bis zum gesellschaftli-
chen Ausschluss —in den eingegriffen werden kann und der somit auch veranderbar
ist (vgl. ebd., S.47f).

Exklusion kennzeichnet sich, Kronauer zufolge, zudem durch fehlende Interessensvertre-
tungen von Exklusion betroffener Menschen sowie durch einen fehlenden Zusammen-
schluss dieser. Es gibt in von sozialer Exklusion gepragten Gesellschaften demnach auch

keinen  offen  ausgetragenen Interessenskampf zwischen Inkludierten und
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Ausgeschlossenen (vgl. ebd., S.51). Robert Castel zufolge werden ausgeschlossene Men-
schen gar bis in die ,Nutzlosigkeit getrieben, wobei der Erwerbsstatus hier den entschei-
denden Faktor darstellt (vgl. Castel 1996, S. 776f zit. nach Kronauer 2010, S.51f), da sich
dort ,die Kreisldufe der Produktion, des Nutzens und der sozialen Anerkennung [Uber-
schneiden], hier [...] Gber Nutzlosigkeit und Machtlosigkeit entschieden [wird]“ (Kronauer
2010, S.52).

Kritik an begrifflicher Spaltung der Gesellschaft
Kronauer thematisiert in seinen Uberlegungen zum Exklusionsbegriff auch einige Kritik-

punkte an diesem. Die Begrifflichkeit der sozialen ,Exklusion“ setze etwa gewissermafBen
voraus, dass es ein gesellschaftliches ,Innen“ und ein diesem gegenuberstehendes ,Au-
Ben“ gibt, in das exkludierte Menschen gedrangt werden, dass die Gesellschaft also eine
gespaltene ist (vgl. Kronauer 2010, S.13f). Diese Teilung in ein AuBen und ein Innen ist,
Kronauer zufolge, durchaus ambivalent und mit Vorsicht anzuwenden — flihre sie doch allzu
schnell dazu, dass ,die Gesellschaft® als homogene Einheit ,den Ausgeschlossenen” ge-
genubergestellt wird. Dadurch wirden einerseits Ungleichheitstendenzen im Inneren der
Gesellschaft verschleiert, und andererseits jene Personen, die dem ,AuBen“ angehdren,
schnell als ,die Anderen” angesehen und damit noch mehr zu Randgruppen stilisiert (vgl.
ebd., S. 20). Dabei pragen bestimmte stereotypische Bilder sozial exkludierter Menschen
das gesellschaftliche Gedéachtnis — etwa jenes, des ,arbeitsfdhigen, aber nicht arbeitenden
Armen [...], der gegen die moralischen Grundwerte der Gesellschaft verstdBt” (ebd., S.20).
Die gesellschaftlichen Strukturen, die flr viele Situationen der Arbeitslosigkeit verantwort-
lich sind, werden in diesem Bild auBen vor gelassen. Derartige Prozesse kbénnen, so
Kronauer, maBgeblich zu Stigmatisierungsdynamiken arbeitsloser Personen beitragen (vgl.
ebd., S.20f).

Eine weitere Gefahr der begrifflichen Spaltung der Gesellschaft in ein ,AuBen® und ein ,In-
nen“ sei, so Kronauer weiter, dass sich der Blick in diesem Bild schnell rein auf jene Perso-
nen richtet, die sich bereits in einer Situation andauernder Arbeitslosigkeit und/oder Armut
(im ,AuBen* also) befinden und ein damit einhergehendes Ubersehen bestehender Un-
gleichheitsverhaltnisse im ,Inneren” der Gesellschaft (vgl. Kronauer 2010, S.21). Personen
etwa, die sich in einer gerade noch nicht verhéarteten Situation der Arbeitslosigkeit und/oder
Armut befinden und von verfestigter Armut und/oder Langzeitarbeitslosigkeit bedroht sind,
geraten so schnell aus dem Blick. Die Gesellschaft selbst und die dort herrschenden Um-

stdnde bleiben also unbeachtet. Damit wird tibersehen, dass soziale Exklusion immer im
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.inneren“ der Gesellschaft beginnt, und mit der Pravention von Exklusion folglich auch dort
angesetzt werden musste (vgl. ebd., S.21). Damit werden die Interdependenzen zwischen
dem ,AuBen” und dem ,Innen“ der Gesellschaft Ubersehen — und damit jene Faktoren, die

den Ausschluss bestimmter Menschen bedingen (vgl. ebd., S.134).

Robert Castels Modell der Arbeitsgesellschaft und dessen Weiterentwicklung durch Klaus
Dorre

Dieser Kritik an der Dualitat von Exklusion und Inklusion bzw. dem ,,AuBen”“und dem ,Innen”
der Gesellschaft setzt Robert Castel ein Zonenmodell der Erwerbsbeteiligung entgegen.
Diesem zufolge existieren in westlichen Arbeitsgesellschaften drei Zonen:

» Eine ,Zone der Integration®, in der Menschen Teilhabe erfahren, und welche ,sich
auf das Gros der formal geschlitzten Normalarbeitsverhéltnisse” (Sommer 2010,
S.210) bezieht;

» Eine ,Zone der Verwundbarkeit®, die sich durch existenzielle Unsicherheiten aus-
zeichnet (bspw. aufgrund prekérer Erwerbsintegration) und von Angst vor Status-
verlust gepréagt (vgl. Sommer 2010, S.210; Dérre et al. 2008, S.87) — jedoch noch
snnerhalb“ der Gesellschaft angesiedelt — ist;

» Eine ,Zone der Entkoppelung®, in der Menschen mit mehrfacher gesellschaftlicher
Ausgrenzung konfrontiert und ganzlich und langer- bzw. langfristig aus dem Er-
werbsleben ausgeschlossen sind (vgl. Castel 2000 zit. nach Alda und Bartelheimer
2008, S.64).

Dieses Modell wurde von Klaus Dérre basierend auf einer empirischen Erhebung in Form
einer Typologie der (Des-)Integrationspotenziale von Erwerbsarbeit weiterentwickelt (vgl.
Dérre et al. 2008, S.85; siehe Abb.1).

Zone der Integration

. Gesicherte Integration (,Die Gesicherten®)

. Atypische Integration (,Die Unkonventionellen” oder ,Selbstmanager®)

. Unsichere Integration (,Die Verunsicherten®)

BIWIN|—=

. Gefahrdete Integration (,Die Abstiegsbedrohten®)

Zone der Prekaritat

. Prekére Beschéftigung als Chance/temporére Integration (,Die Hoffenden®)

. Prekére Beschéftigung als dauerhaftes Arrangement (,Die Realistischen®)

~|hO;

. Entscharfte Prekaritat (,Die Zufriedenen®)

Zone der Entkoppelung

8. Uberwindbare Ausgrenzung (,Die Verédnderungswilligen®)

9. Kontrollierte Ausgrenzung/inszenierte Integration (,Die Abgehéngten®)

Abbildung 1: (Des-)Integrationspotenziale von Erwerbsarbeit — eine Typologie (Dérre et al. 2008, S.85)
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In der Weiterentwicklung des Zonenmodells durch Klaus Dérre werden die drei Zonen wei-
ter in verschiedene Typen untergliedert:

» Die Typen 1 (,Gesicherte Integration), 3 (,Unsichere Integration“) sowie 4 (,Geféahr-
dete Integration®), die sich in der ,Zone der Integration” befinden, bezeichnen dabei
Personen, die sich in Normalarbeitsverhéltnissen finden, und erleben dadurch sozi-
ale Integration (vgl. Dérre 2006, S.4407f; Sommer 2010, S.210).

» Typ 2 (,Atypische Integration®) dagegen verflgt nicht iber abgesicherte Normalbe-
schaftigung, erlebt Integration jedoch mittels seiner auf die konkrete Téatigkeit bezo-
genen Orientierung, etwa inhaltliches Interesse (vgl. Dérre 2006, S.4407; Sommer
2010, S.210).

» Die ,Zone der Prekaritat“ (oder bei Castel: ,Zone der Verwundbarkeit®) zeichnet sich
hingegen durch prekare Arbeitsverhalinisse aus. Die in dieser Zone angesiedelten
Typen (5 — ,Prekére Beschéftigung als Chance®, 6 — ,Prekare Beschéftigung als
dauerhaftes Arrangement” und 7 — ,Entschérfte Prekaritat”) unterscheiden sich in
der Dauer und Konsolidierung des prekaren Erwerbsstatus sowie in ihrem individu-
ellen Umgang mit diesem Status (vgl. Dérre 2006, S.4407; Sommer 2010, S.210).

» In der ,Zone der Entkoppelung®, jener Zone, der langerfristig erwerbsferne Perso-
nen zuzuordnen sind, finden sich Typ 8 (,Uberwindbare Ausgrenzung®) und Typ 9
(-Kontrollierte Ausgrenzung/Inszenierte Integration®). Wéhrend sich Personen, die
in Typ 8 —den ,Veradnderungswilligen“ — verortet werden kénnen, Hoffnung auf eine
Wiedereingliederung in den Arbeitsmarkt und damit zurlck in die soziale Inklusion
hegen, haben sich Personen in Typ 9 — den ,,Abgehéngten” — in ihrer Position ein-
gefunden (vgl. Dérre 2006, S.4407; Sommer 2010, S.211).

Die vierte Zone: Zone der Flirsorge

Castel nennt in seinem Text am Rande auBerdem eine vierte Zone der Arbeitsgesellschaft,
die er ,Zone der Fiirsorge“betitelt (vgl. Dérre et al. 2008, S.89f). Diese wird von ihm nicht
weiter ausgefuhrt, Dérre und Kolleg:innen explizieren in ihnrem Text ,Die ,vierte Zone* der
Arbeitsgesellschaft: Disziplinierung durch Ausgrenzung und prekdre Beschéftigung?”
(2008) jedoch deren Charakteristika und wenden sie auf die Deutsche Arbeitsgesellschaft
nach der Wende an. Die ,Zone der Flirsorge” befindet sich demnach zwischen der ,Zone
der Prekaritét” (bei Castel: ,Zone der Verwundbarkeit®) und jener der ,,Entkoppelung*und
sStellt jene Disziplinierungsmittel bereit, mit deren Hilfe MtiBiggang und Faulenzerei be-
kdmpft und der gesellschaftliche Zwang, seinen Lebensunterhalt durch eine legale Er-

werbsarbeit verdienen zu missen, exemplarisch durchgesetzt werden soll“ (Dérre et al.
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2008, S.89). Dieser, als staatlich unterstiitzter Bereich sozialer IntegrationsmaBnahmen
definierte gesellschaftliche Sektor, hat gewissermaBen ,disziplinierende Wirkung* (ebd.,
S.81) auf die arbeitende Bevélkerung und fungiert als Instrument sozialer Kontrolle. So
werden, wie Dérre und Kolleg:innen ausflihren, von dieser Zone Mittel bereitgestellt, mit
denen Arbeitsverweigerung und Passivitat bekampft werden sollen, um den gesellschaftli-
chen Anspruch, den Lebensunterhalt durch Erwerbsarbeit sichern zu missen, durchzuset-
zen. Hatte der Wohlfahrtsstaat in der Nachkriegszeit noch das Sichern des individuellen
Status zum Ziel, geht es diesem heute lediglich um das Sichern der Existenz von Armut
und/oder Arbeitslosigkeit betroffener Menschen, so diese weiter. Zudem werde vermehrt
auf die Eigenverantwortung und die Pflicht zur Mitwirkung Betroffener gepocht (vgl. ebd.,
S.89f).

Kronauers Uberlegungen zu Georg Simmels ,,Der Arme*
Kronauer (ibt in seinen Uberlegungen zum Exklusionsbegriff explizit Kritik an Castels An-

satz, sei er doch keine wirkliche Alternative zur Dualitat zwischen Gesellschaft und dem
Raum auBerhalb der Gesellschaft, sondern lediglich eine Verschiebung der Diskussion (vgl.
Kronauer 2010, S.136). Zudem problematisiert er am Bild eines gesellschaftlichen ,Inne-
ren“, das einem ,AuB3en“ gegenlbersteht, weiter die Stringenz einer sich auBerhalb der
Gesellschaft befindlichen Gruppe an Menschen: Kann sich ein Mensch lberhaupt auBer-
halb der Gesellschaft befinden? Er beruft sich hier auf Georg Simmels Aufsatz ,,Der Arme*
(1906): Simmel begreift darin die Dualitat des ,Innen“ und ,AuBBen“ der Gesellschaft nicht
als exklusiv und einander ausschlieBend — vielmehr kénnten diese auf eine Person gleich-
zeitig zutreffen. Er nennt hier ,den Armen® als Beispiel, der in seiner Position als ,bloBes
Objekt gesellschaftlicher Flirsorge, ohne Recht in sich selbst” (Kronauer 2010, S.21) zwar
soziale Exklusion erfahrt, durch die Wechselwirkung zwischen armem Individuum und ge-
sellschaftlicher Flrsorge jedoch trotzdem Teil der Gesellschaft bleibt — wenn auch in einer
von starker Ungleichheit gepragten Position und in Form eines einseitigen Abh&ngigkeits-
verhaltnisses (vgl. ebd., S.21ff). Mit zunehmender Exklusion verschiebt sich die Macht mehr
und mehr weg von der exkludierten Person, bis zum ,Ende aller Wechselseitigkeit — [zur]
Nutz- und Machtlosigkeit des einseitigen Objektstatus etwa in der Fiirsorge” (ebd., S.144).
Dieser Umstand fuhrt dazu, dass betroffene Menschen ihre Lage als ,Kampf an zwei Fron-
ten: Kampf um Hilfe und Kampf gegen Bevormundung“ (ebd., S.180) wahrnehmen,
Kronauer. Zudem zeichnet diese gesellschaftliche Lage das Fehlen einer organisierten In-
teressensvertretung — wie sie im Erwerbsarbeitsleben etwa in Form von Gewerkschaften

vorhanden ist — und damit der Mdglichkeit, sich kollektiv fir die eigenen Rechte
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einzusetzen, aus, wie bereits an anderer Stelle kurz umrissen wurde. Simmel beschreibt,
dass diese Art der staatlichen Wohlfahrtsfirsorge nicht der Bekdmpfung von Armut, son-
dern vielmehr dem Aufrechterhalten des gegenwértigen gesellschaftlichen Status dient. So
befindet sich die staatliche Fursorge fur von Armut betroffene Personen in der Regel auf
einem Niveau, das die Existenz auf einem Minimum sichert, jedoch kein Leben ermdglicht,
das einen mit Blick auf die Norm ,angemessenen“ Lebensstandard ermdéglichen wirde, so

Kronauer weiter (Simmel 1906, zit. nach Kronauer 2010, S.179f).

Kategorien der sozialen In- bzw. Exklusion nach Kronauer
Vor diesem Hintergrund spricht Kronauer von einer ,institutionalisierten Gleichzeitigkeit von

Zugehdrigkeit und Ausschluss® (Kronauer 2010, S.114) und definiert vier Kategorien der
sozialen In- bzw. Exklusion anhand der beiden Dimensionen Interdependenz (in Bezug auf
ein wechselseitiges Verhéltnis zwischen Individuum und Gesellschaft mittels Erwerbsar-
beit) und Teilhaberechte (in Bezug auf Birger:innen- und soziale Rechte): die doppelte Ex-
klusion, die ausschlieBende Inklusion, die einschlieBende Exklusion und die doppelte In-
klusion (vgl. ebd., S.114; siehe Abb. 2).

Doppelte Ausschliefende | EinschlieBende Doppelte

Exklusion Inklusion Exklusion Inklusion
Interdependenz - + - +
Teilhaberechte - - + +

Abbildung 2: Die vier Arten der In- bzw. Exklusion nach Martin Kronauer (Kronauer 2010, S.114)

Von doppelter Exklusion betroffene Personen verfligen weder Uber gesellschaftliche Teil-
haberechte, noch Uber soziale Einbindung in Form von Erwerbsarbeit. Diese Gruppe ist,
Kronauer zufolge, vor allem aus historischer Sicht interessant und beschreibt etwa die Lage
von Bettler:innen und Landstreicher:innen am Beginn der Neuzeit (vgl. Kronauer 2010,
S.114). Doch auch mit Blick auf aktuelle westliche Gesellschaften ist diese Kategorie an-
wendbar — etwa hinsichtlich Menschen aus Drittstaaten, die ohne Aufenthaltstitel in westli-
chen Industrielandern ,untergetaucht® sind, um einer Abschiebung zu entgehen. Die dop-
pelte Inklusion meint hingegen die Teilhabe am Erwerbsleben bei gleichzeitigem Zuspruch
von Burger:innen- und sozialen Rechten (vgl. ebd., S.114f). Unter ausschlieBender Inklu-
sion und einschlieBender Exklusion versteht Kronauer nun Mischformen aus gesellschaft-
licher In- und Exklusion wie von Georg Simmel angedacht. Von ausschlieBender Inklusion
sind Personen betroffen, die im Rahmen einer (wenn auch prekéren) Lohnarbeitsstelle ge-

sellschaftliche Einbindung erfahren, denen aber maBgebende soziale Rechte verwehrt
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werden. Kronauer nennt als Beispiel fir diese Gruppe Migrant:innen gegenwartiger westli-
cher Gesellschaften, die zwar (wenn auch eingeschrankt) Berufen nachgehen durfen, je-
doch Uber keine Staatsbilrgerschaft verfigen und damit etwa Uber ein eingeschranktes
Wahlrecht verfigen (vgl. ebd., S.115). EinschlieBende Exklusion hingegen bezeichnet eine
gesellschaftliche Position, in der Menschen zwar Uber soziale Teilhaberechte verflgen, je-
doch Ausschluss aus dem Erwerbsleben erfahren. Diese Gruppe sind Kronauer zufolge die
bereits kurz charakterisierten ,Uberfliissigen” der Erwerbsarbeitsgesellschaft (vgl. ebd.,
S.115). Fur Personen dieser Gruppe sind ,der partizipatorische Gehalt jener Rechte — Sta-
tusgleichheit und angemessene Lebenschancen zu ermdglichen — nicht mehr gewéhrleistet
[...] und (berdies Ressourcen der Interessenvertretung, die aus der Erwerbsarbeit erwach-
sen, verloren gegangen [...]“ (Kronauer 2010, S.115). Das Bewusstwerden der eigenen
,Uberfliissigkeit“, sowie das Fehlen einer gesellschaftlichen Aufgabe fiihrt bei Betroffenen

haufig zu Resignation (vgl. Vogel 2004, S.13).

Begriindung der Theoriewahl
Der beschriebene theoretische Rahmen — Martin Kronauers Exklusionsbegriff sowie das

Zonenmodell Robert Castels und dessen Weiterentwicklung durch Klaus Dérre — wurde flr
die vorliegende Arbeit aus unterschiedlichen Uberlegungen heraus herangezogen. Einer-
seits begreifen beide gewahlten theoretischen Anséatze soziale Exklusion als prozesshaft
und mehrdimensional, ricken aber Erwerbsarbeit zugleich als zentrale Integrationsinstanz
moderner Gesellschaften in den Fokus. Kronauers Ansatz macht zudem sicht- und greifbar,
wie sich soziale Exklusion tiber mehrere Dimensionen — etwa 6konomische Sicherung, so-
ziale Anerkennung und Chancen zur gesellschaftlichen Teilhabe — hinweg verdichtet und
verfestigt. Castels Zonenmodell der Erwerbsbeteiligung und dessen Weiterentwicklung
durch Doérre erganzt diesen Ansatz und differenziert ihn aus, indem es unterschiedliche
Lagen sozialer Integration entlang der Achsen Erwerbsarbeit und soziale Sicherung defi-
niert. In der Kombination ermdglichen die beiden theoretischen Anséatze eine differenzierte
Analyse der Lebenslagen betroffener Personen, in welcher diese nicht individualisierend
problematisiert, sondern vielmehr als Ergebnis institutioneller Arrangements und sozialer

Ungleichheitsverhéltnisse verstanden werden kdénnen.
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5 METHODOLOGISCHE & METHODISCHE HERANGEHENSWEISE
Gesamt wurden flr die prasentierte Arbeit im Zeitraum zwischen Anfang April und Ende

Mai 2025 zwdlf problemzentrierte Interviews nach Andreas Witzel mit Personen durchge-
fuhrt, die sich aufgrund gesundheitlicher Einschrankungen beruflich neu orientieren missen
und die bereits (mindestens) einen erfolglosen Antrag auf Frihpensionierung aufgrund von
Arbeitsunfahigkeit oder Invaliditat bei der PVA gestellt haben. Der Zugang zur Zielgruppe
erfolgte Uber das Berufliche Bildungs- und Rehabilitationszentrum (BBRZ) Wien. Von den
zwoélf gefihrten Interviews wurden neun mittels konstruktivistischer Grounded Theory nach
Kathy Charmaz ausgewertet und fir die Beantwortung der Forschungsfragen herangezo-

gen.

Im folgenden Kapitel wird in einem ersten Schritt die gewéhlte Datenerhebungsmethode,
das problemzentrierte Interview nach Andreas Witzel, sowie dessen methodologische Ba-
sis erlautert. AnschlieBend wird auf die gewahlte Methode der Datenauswertung, die kon-
struktivistische Grounded Theory nach Kathy Charmaz, und deren methodologischen Zu-

gang eingegangen.

Erhebungsmethode: Das problemzentrierte Interview nach Andreas Witzel

Die fir das vorliegende Forschungsprojekt gewahlte Methode der Datenerhebung ist jene
des problemzentrierten Interviews nach Andreas Witzel. Bei diesem handelt es sich um
eine qualitative Befragungsmethode, welche darauf abzielt, individuelle Deutungsmuster
und Handlungsorientierungen von Befragten in Bezug auf ein klar umrissenes gesellschaft-
liches Problem zu erfassen (vgl. Witzel 1985, S.227f). Im Folgenden wird in einem ersten
Schritt auf die methodologische Basis der Erhebungsmethode eingegangen, um anschlie-

Bend die Methode selbst und deren Charakteristika zu beschreiben.

Methodologische Basis des problemzentrierten Interviews nach Witzel

Methodologisch basiert das problemzentrierte Interview auf den Prinzipien der Offenheit,
des kommunikativen Charakters der Datengewinnung sowie der Indexikalitdt. Dem Prinzip
der Offenheit zufolge soll keine Hypothesenbildung ex ante, vor Durchflihrung eines Inter-
views also, passieren; der Gegenstand des Interviews soll vielmehr nur sehr marginal durch
den:die Interviewer:in strukturiert werden. Konkret soll diese Vorstrukturierung durch die
interviewende Person nur in Form der leitenden Forschungsfrage sowie einer sehr offen

gehaltenen theoretischen Rahmung des Themas der Forschung passieren. Befragten
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Personen soll so die Mdglichkeit gegeben werden, die Interviewsituation sowie deren In-
halte selbst strukturieren zu kébnnen und so ihre personlichen Relevanzsysteme und ihre
eigene Sicht auf den im Zentrum stehenden Gegenstand darzulegen (vgl. Witzel 1985,
S.228). Im prasentierten Forschungsprojekt ist besonders dieser Aspekt der Offenheit von
hoher Relevanz, geht es doch um sehr persénliche und individuelle Erfahrungen und An-
sichten der Interviewten. Im Kontext des hier présentierten Forschungsprojekts sollten stets
die Personen selbst, deren Relevanzsysteme und Konstruktionen der gesellschaftlichen

Wirklichkeit im Fokus der Forschung stehen.

Zudem orientiert sich die Methode des problemzentrierten Interviews am kommunikativen
Charakter der Datengewinnung. Das Interview wird demnach als dialogische Interaktion
zwischen befragender und befragter Person verstanden — die interviewende Person soll
nicht bloB Informationen abfragen, sondern eine vertrauensvolle Atmosphére schaffen, in
der die Ansichten der gesellschaftlichen Realitat in Bezug auf das Forschungsthema sowie
die Relevanzsysteme der interviewten Person gemeinsam ergriindet werden kénnen. Es
handelt sich hier also um eine Form der kooperativen Wissensgenerierung (vgl. Witzel
1985, S.229). Auch dieser Aspekt ist vor dem Hintergrund des interessierenden For-
schungsthemas der vorliegenden Arbeit von hoher Relevanz — geht es doch um sehr intime
und potenziell heikle Lebensbereiche. Mit Blick darauf, dass sich interviewte Personen
der:dem Interview:er im Rahmen eines solchen Interviews zu einem gewissen Grad 6ffnen
und anvertrauen sollen, ist ein mdglichst vertrauensvolles Verhéltnis von durchaus hoher

Relevanz.

Der dritte methodologische Grundcharakter des problemzentrierten Interviews ist jener der
Indexikalitét. So ist die Sinnhaftigkeit bestimmter Aussagen, Witzel zufolge, immer von dem
spezifischen Kontext, in dem diese getatigt wurden, abhéngig, was besonders im Zuge der

Auswertung der Interviews zu bericksichtigen ist (vgl. Witzel 1985, S.229).

Witzel betont zudem, dass das Abwenden aller Einflisse durch die interviewende Person
in der Interviewsituation nicht Ziel des problemzentrierten Interviews sei, sondern dass
diese Einflisse vielmehr in der Analyse und Interpretation der Interviews thematisiert wer-
den sollen (vgl. Witzel 1985, S.235). Weiters verweist Witzel in diesem Kontext darauf, dass
die interviewende Person ihren bereits vor Durchflihrung der Interviews bestehenden Wis-
senshintergrund zum im Zentrum stehenden Thema stets offenzulegen hat (vgl. ebd.,
S.235).

37



Methodische Aspekte des problemzentrierten Interviews nach Witzel

Das problemzentrierte Interview nach Andreas Witzel (1985) eignet sich besonders, um
individuelle und persénliche Ansichten und Erfahrungen von Personen in Bezug auf ein
bestimmtes gesellschaftliches Phdnomen zu sammeln, indem relativ offen auf diese zuge-
gangen wird und offen-erzahlgenerierende mit strukturierteren Frageelementen kombiniert
werden. Realitatskonstruktionen und Relevanzsysteme sollen mit dieser Methode so ein-
gefangen werden, wie sie von den befragten Personen konstruiert werden (vgl. Witzel 1985,
S.227f).

Kriterien der Methode
Grundsatzlich kennzeichnet die Methode des problemzentrierten Interviews ein Zusam-

menspiel aus induktiven und deduktiven Elementen. Das vorhandene Wissen der forschen-
den Person zum beforschten Gegenstand stellt gewissermaBen eine Rahmung des empi-
rischen Vorgehens dar, indem es die Fragestellungen, welche im Zuge des problem-
zentrierten Interviews zur Anwendung kommen, strukturiert und gewisse Schwerpunkte
setzt. Zugleich wird es befragten Personen im Zuge eines Interviews aber durch sehr offene
und narrativ gestellte Fragen ermdéglicht, das Interview selbst (mit-) zu strukturieren und

eigene Relevanzsysteme zur Geltung zu bringen (vgl. Witzel 1985, S.230f).

Die Methode wird grob von drei Kriterien charakterisiert: Die Problemzentrierung stellt das
Hauptkriterium der Methode dar und beschreibt den Fokus eines Forschungsprojekts auf
eine bestimmte gesellschaftliche Problemstellung, welche von der forschenden Person
wahrgenommen wird. Witzel zufolge gilt es, diese gesellschaftliche Problemstellung zu Be-
ginn des Projekts fur die weitere Forschungsarbeit auszuformulieren, zugleich jedoch den
konkreten, im Zuge der Forschungsarbeit zu Tage gebrachten empirischen Ergebnissen
moglichst offen und unvoreingenommen gegeniiberzutreten. Interviewfragen sollen also
stets so gestellt werden, dass die Befragten ihre persénlichen Ansichten zum betreffenden
gesellschaftlichen Problem gezielt aber doch ihrem eigenen Relevanzsystem folgend for-
mulieren kénnen (vgl. Witzel 1985, S.230ff). Das zweite Kriterium ist jenes der Gegenstand-
sorientierung. So sollen, Witzel zufolge, die konkrete Forschungsmethode sowie die ange-
wandten Instrumente stets konkret an den zu beforschenden Gegenstand angepasst wer-
den, um sicherzustellen, dass diese das zu beforschende Phdnomen auch adaquat fassen
kénnen. Es gilt zudem — vor allem bei der Formulierung der spezifischen Interviewfragen —
den Fokus stets auf die zu befragenden Personen und deren spezifisches Erfahrungswis-

sen zu legen. Weiters betont Witzel die Mdglichkeit, Methodentriangulationen anzuwenden
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—auch etwa einen Mix aus qualitativen und quantitativen Methoden, je nach dem konkreten
gesellschaftlichen Phanomen von Interesse (vgl. ebd., S.232f). Das dritte und letzte Krite-
rium des problemzentrierten Interviews ist jenes der Prozessorientierung. Sowohl der For-
schungsprozess gesamthaft als auch die Situation des Interviews konkret werden als pro-
zesshaft begriffen. Witzel betont hier die Bedeutung von Dynamik und Flexibilitat im For-
schungsprozess, der Mdglichkeit, im Zuge der Forschung spontan auf gewonnene Erkennt-
nisse einzugehen und das weitere Vorgehen direkt an diese anzupassen. Auch in der Situ-
ation des Interviews ist die Mdglichkeit, flexibel auf die jeweilige Situation und auf die Per-
son, die befragt wird, einzugehen, von groBer Bedeutung fir die Methode des problem-
zentrierten Interviews. Dies ermdglicht zudem auch das Aufbauen eines Vertrauensverhalt-

nisses in der Interviewsituation (vgl. ebd., S.233ff).

Aufbau des problemzentrierten Interviews
Als Hauptelemente des problemzentrierten Interviews nennt Witzel den Kurzfragebogen,

den Leitfaden, die Tonbandaufzeichnung sowie das Postscriptum. Der Kurzfragebogen, der
flr das interessierende Forschungsthema zentrale, meist biografische und schnell zu be-
antwortende Fragen beinhaltet, kann, Witzel zufolge, als einfacher Einstieg in die Inter-
viewsituation genutzt werden. Zudem kann durch den Einsatz eines solchen sichergestellt
werden, dass biografische Daten erhoben werden kénnen, ohne den Erzahlfluss der inter-

viewten Person wahrend des Interviews zu stdren (vgl. Witzel 1985, S.236).

Der Interviewleitfaden soll die Gesamtheit des interessierenden Themenbereichs abdecken
und der interviewenden Person in der Interviewsituation gewissermaBen als Gedéachtnis-
stlitze dienen. Er soll dabei unterstltzen, gezielte Nachfragen zu stellen und den Problem-
aufriss der interviewten Person so detaillierter abzubilden. Zudem kann er dabei hilfreich
sein, keine relevanten Aspekte des im Mittelpunkt stehenden Themas zu vergessen. Doch
soll der Leitfaden nicht zentral das Gesprach fuhren — dieses soll vielmehr von der Proble-
merzéhlung der interviewten Person geleitet werden (vgl. Witzel 1985, S.236f). Wichtig ist
hier vor allem der Anfang des Gesprachs. Dieser soll die interviewte Person dazu ermun-
tern, frei und ihrer eigenen Relevanzsetzung folgend von einer bestimmten Thematik zu
erzahlen. Dazu kann zu Beginn des Interviews eine erzdhlgenerierende Frage gestellt wer-
den, die bereits in Richtung des interessierenden Forschungsthemas weist. Grundséatzlich
sollte die Erzahlung der interviewten Person moglichst nicht unterbrochen werden, bei Ver-
stdndnisschwierigkeiten oder Widerspriichen kann die interviewende Person jedoch direkte

Nachfragen stellen, wobei die Fragestellungen méglichst nah am Wortlaut der interviewten
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Person bleiben sollen. Bei Stocken des Gespréachs oder wenn ein Thema, das fir den je-
weiligen Forschungskontext von Relevanz ist, im Zuge des Interviews vonseiten der inter-
viewten Person nicht angesprochen wird, kdnnen auch exmanente Fragen gestellt werden,
wobei hier der Leitfaden herangezogen werden kann. Hier gilt es jedoch aufzupassen, der
interviewten Person auch weiterhin die Gelegenheit zu geben, in ihrem eigenen Relevanz-
rahmen zu bleiben. Weiters sollte in der Interviewsituation ein einfaches Frage-Antwort-

Schema maoglichst verhindert werden (vgl. ebd., S.245ff).

Die Tonbandaufzeichnung des Interviews soll ermdglichen, dass sich die interviewende
Person ganzlich auf das Gesprach und die:den Interviewten fokussieren kann und nicht
durch die Notwendigkeit, das Interview detailliert zu protokollieren, abgelenkt wird (vgl. Wit-
zel 1985, S.237).

Das Postscriptum wiederum, welches zur Reflexion nach einem jeden geflhrten Interview
angefertigt werden soll, kann relevante Kontextdaten eines Interviews beinhalten, die im
Zuge der Auswertung zusatzliche Einblicke und ein vertieftes Verstandnis bestimmter Text-
passagen bieten kénnen. In diesem werden Eindricke vor, wahrend und nach der Inter-
viewsituation festgehalten, die auf der Tonbandaufnahme nicht zu héren sind (vgl. Witzel
1985, S.237f).

Auswertungsmethode: Die konstruktivistische Grounded Theory nach Kathy Charmaz

Die gewahlte Auswertungsmethode ist die konstruktivistische Grounded Theory nach Kathy
Charmaz. Bei dieser handelt es sich wiederum um einen qualitativen Forschungsansatz,
welcher die offene und prozessuale Rekonstruktion von Deutungsmustern unter Berlck-
sichtigung struktureller Bedingungen erméglicht (vgl. Charmaz 2008, S.397f). Im Folgenden
wird nun in einem ersten Schritt auf die methodologische Basis der konstruktivistischen
Grounded Theory nach Kathy Charmaz eingegangen, um anschlieBend die Methode selbst

und deren Charakteristika zu beschreiben.

Methodologische Basis der konstruktivistischen Grounded Theory nach Charmaz
Die konstruktivistische Grounded Theory nach Kathy Charmaz basiert grundséatzlich auf der

Grounded Theory nach Glaser und Strauss (1967), welche im Positivismus wurzelt und
darauf abzielt, generalisierbare Ergebnisse, die auch unabh&ngig vom Kontext der For-

schung einen Wahrheitsanspruch stellen, zu produzieren. Die Grounded Theory nach
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Glaser und Strauss ist an Prinzipien wie Generalisierbarkeit und Objektivitat orientiert, und

geht in ihrer wissenschaftstheoretischen Basis von einer objektiv vorhandenen, externen

Realitat aus, die im Zuge von Forschungsprojekten in Form von vorldufigen Wahrheiten

entdeckt werden kann (vgl. Charmaz 2008, S.398ff). Kathy Charmaz bezeichnet diese

Form der Grounded Theory als ,objektivistische Grounded Theory” (Charmaz 2000, S.510)

— im Kontrast zu der von ihr selbst propagierten, und im Rahmen des hier prasentierten

Forschungsprojekts zur Anwendung kommenden, ,konstruktivistischen Grounded Theory*,

welche sich an Relativitat und Reflexivitat orientiert (vgl. Charmaz 2008, S.399) und metho-

dologisch folgenden Grundprinzipien entspricht:

»

Die soziale Wirklichkeitist, Charmaz zufolge, nicht objektiv vorhanden, sondern wird
von Menschen in Situationen der Interaktion konstruiert. Sie kann also nicht von
Forscher:innen ,entdeckt werden, sondern wird — auch in der Forschungssituation
— immer von forschenden und an der Forschung teilnehmenden Personen gemein-
sam konstruiert. Dieser Aspekt unterscheidet sich stark von der Auffassung von
Glaser und Strauss, die davon ausgehen, dass es eine objektiv existente Wirklich-
keit gibt, welche im Zuge von Forschungsprojekten festgestellt und identifiziert wer-
den kann (vgl. Charmaz 2000, S.510). Genauso werden Daten in Charmaz Ver-
stéandnis der Grounded Theory in der Forschungssituation von Forschenden und
Beforschten gemeinsam produziert — diese kénnen nicht objektiv beobachtet oder
entdeckt werden. Ergebnisse sozialwissenschaftlicher Forschung sind damit,
Charmaz zufolge, immer abhangig vom jeweiligen Kontext und niemals allgemein
gultig (vgl. Charmaz 2008, S.402).

Forschende sind, Charmaz zufolge, in der Forschungssituation zudem niemals
neutral AuBenstehende, sondern immer aktiver Teil der Forschung — und beeinflus-
sen diese somit auch. Dieser Einfluss wird nicht, wie in objektivistischen Ansatzen
Ublich, als Fehler wahrgenommen, sondern vielmehr zur zusétzlichen Erkenntnis-
gewinnung genutzt. Sowohl Forschende als auch Beforschte werden als spezifisch
positioniert und situiert wahrgenommen — und diese jeweilige Positionierung und
Situierung haben Einfluss auf die Forschung. Dieser Einfluss Forschender sollte,
Charmaz zufolge, standig reflektiert werden. Ahnlich verhalt es sich mit Wissen zum
Forschungsthema, das bei Forschenden schon vor Beginn der Forschung vorhan-
den ist — dieses soll in Charmaz Ansatz nicht geleugnet, sondern vielmehr genutzt

und konstant reflektiert werden. Auch diese Aspekte unterscheiden Charmaz
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Ansatz stark von der Auffassung von Glaser und Strauss, in deren Verstandnis der
Grounded Theory Forschende als neutrale AuBenstehende angesehen werden, de-
ren subjektiver Einfluss auf die Forschungsarbeit so gut es geht verhindert werden
sollte (vgl. ebd., S.402).

» Aus empirisch gewonnenen Daten werden, in der konstruktivistischen Grounded
Theory nach Charmaz, induktiv Theorien mittlerer Reichweite konstruiert, welche
die Daten erklaren kénnen. Im Verstandnis von Glaser und Strauss, welche von
einer objektiv vorhandenen Wirklichkeit ausgehen, werden Theorien sowie auch
empirische Daten vielmehr im Zuge von Forschungsarbeiten entdeckt (vgl. ebd.,
S.402).

Methodische Aspekte der konstruktivistischen Grounded Theory nach Charmaz
Im Zuge der Datenauswertung nach der konstruktivistischen Grounded Theory nach Kathy

Charmaz stehen die subjektiven Erfahrungen, Deutungen und Wahrnehmungen interview-
ter Personen im Zentrum. Bei Anwendung dieser Methode wird das Datenmaterial in Form
von Transkripten in einem ersten Schritt aufgebrochen und dann in mehreren Schritten ko-
diert. Das Kodieren der ersten Transkripte beginnt bereits wéhrend der Phase der Daten-
erhebung. Kodiert wird dabei nicht mittels vordefinierter und vor Beginn der empirischen
Forschung aus der Theorie gezogener Codes und Kategorien, sondern induktiv, direkt aus
dem Datenmaterial, um moglichst nahe an den Aussagen, ldeen und Weltanschauungen
der interviewten Personen zu bleiben und sich nicht auf eigene Ideen und Interpretationen
zu versteifen (vgl. Charmaz 2000, S.515).

Das Kodieren lasst sich in zwei Hauptschritte untergliedern: Im Zuge des initialen Kodierens
(»line-by-line-coding”) wird jede Zeile eines Interviews einzeln und Schritt fir Schritt kodiert.
Der Fokus wird dabei auf erzahlte Handlungen und Geschehnisse gelegt, die Codes wer-
den in aktiver Form und moglichst nah an den Aussagen der Befragten formuliert (vgl.
Charmaz 2000, S.515). Im nachsten Schritt, dem selektiven oder fokussierten Kodieren,
wird auf den Codes aufgebaut, die wahrend des initialen Kodierens definiert wurden. Jene
Codes, die im Material gehauft vorkommen und die flr die Beantwortung der Forschungs-
frage relevant sind, werden bestimmt, diese werden verdichtet und weiterverarbeitet. Dies
passiert in einem ersten Schritt fallintern, in einem zweiten Schritt fallibergreifend. So sol-
len Muster im Datenmaterial erkannt und eine stabile Basis flr die folgende Theoriebildung

geschaffen werden. Wahrend des gesamten Prozesses wird versucht, Beziehungen und
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Zusammenhange zwischen einzelnen Codes zu erkennen (axiales Kodieren). Fokussierte
Codes werden in einem néachsten Schritt auf Ubergeordneter Ebene zu Kategorien zusam-
mengefasst, wobei eine Kategorie mehrere Codes beinhalten kann. Die Kategorien bilden
den theoretischen und analytischen Rahmen des theoretisierten Modells, welches das Er-

gebnis des Analyseprozesses darstellt (vgl. ebd., S.516).

Wéhrend des gesamten Analyseprozesses werden zuséatzlich Memos geschrieben. Diese
sollen der stetigen Reflexion dienen. Hier kénnen Ideen festgehalten, Codes und Katego-
rien verfeinert sowie Beziehungen zwischen diesen erfasst und erste analytische Uberle-

gungen zum theoretisierten Modell angestellt werden (vgl. Charmaz 2000, S.517).

Theoretisches Sampling

Die mit der Grounded Theory korrespondierende Sampling-Strategie ist das theoretische
Sampling. Der Forschungsprozess ist dabei zyklisch angelegt, die Auswertung erster Da-
ten startet also bereits in der Phase der Datenerhebung. Basierend auf den bereits erfolgten
Auswertungen und Ergebnissen und mit Blick auf dabei bereits konstruierte Kategorien
werden Llcken im erhobenen Datenmaterial gesucht und darauf basierend gezielt neue
Daten erhoben, um die Ergebnisse zu vervollstdndigen und auszudifferenzieren. Dieser
Prozess wird bis zur theoretischen Sattigung weiterverfolgt. Die theoretische Séttigung be-
zeichnet jenen Moment des empirischen Vorgehens, an dem neu erhobene Daten zu kei-
nen neuen Erkenntnissen mehr flhren. Ist dieser Punkt erreicht, wird die Datenerhebung
abgeschlossen (vgl. Charmaz 2000, S.519f).
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6 FORSCHUNGSPROZESS
Im folgenden Kapitel wird ndher auf den Forschungsprozess eingegangen. In einem ersten

Abschnitt wird die Zielgruppe des Projekts im Detail vorgestellt, daran anschlieBend werden
Organisation und Durchfihrung der Interviews thematisiert, auBerdem wird auf den gewéahl-
ten Feldzugang und die angewandte Sampling-Strategie eingegangen. AnschlieBend wer-
den einige Aspekte in Bezug auf den Auswertungsprozess der Interviews, sowie einige Re-
flexionspunkte und Limitationen dargelegt. Zuletzt wird der kinstlerische Reflexionspro-

zess, der im Zuge des Forschungsprojekts zur Anwendung kam, vorgestellt.

Zielgruppe

Zielgruppe des prasentierten Projekts waren Personen, die aus diversen gesundheitlichen
Grunden ihrer bisherigen beruflichen Tatigkeit nicht mehr nachgehen kénnen und die be-
reits (mindestens) einen Antrag auf Berufsunféhigkeits- bzw. Invaliditadtspension gestellt ha-
ben, welcher von der PVA abgelehnt wurde. Die im Mittelpunkt des Forschungsvorhabens
stehenden Personen mussen sich im Zuge einer beruflichen Rehabilitation beruflich neu
orientieren und sind am Beginn dieser Rehabilitation beim Beruflichen Bildungs- und Re-
habilitationszentrum® (BBRZ) in Beratung. Die Gruppe ist sehr heterogen, etwa in Bezug
auf ihr Alter — so sind auch Personen knapp Uber 30 von dem beschriebenen Phdnomen
betroffen —, ihre gesundheitliche Verfassung (physisch sowie psychisch), ihr Selbstver-
trauen im Kontext Arbeit wie auch allgemein, ihren Arbeitswunsch sowie vorherrschende
Zukunftsbilder. Oftmals sind Angehérige der Zielgruppe von Langzeitarbeitslosigkeit, Ar-

beitslosigkeit also, die langer als ein Jahr andauert, betroffen oder von dieser bedroht.

Organisation & Durchfiihrung der Interviews
Insgesamt wurden flr das présentierte Forschungsprojekt im Erhebungszeitraum von An-

fang April bis Ende Mai 2025 zwdlf problemzentrierte Interviews nach Andreas Witzel mit
Personen aus der Zielgruppe gefiihrt. Diese wurden allesamt von BBRZ-Mitarbeiter:innen
organisiert sowie auch in Rdumlichkeiten des BBRZ durchgefihrt. Dies, um die Teilnahme
fir die Teilnehmenden so einfach und niederschwellig wie mdglich zu gestalten — die
R&ume der Organisation sind ihnen einerseits bereits bekannt, was méglichen Angsten vor
ungewohnten Umgebungen potenziell vorbeugt. Zudem miissen Personen, die beim BBRZ
in Betreuung sind, dieses mehrmals pro Woche aufsuchen. Die Interview-Termine wurden

allesamt direkt nach bzw. vor Beratungs- oder sonstigen Terminen der Teilnehmenden

5 https://www.bbrz.at/de/bbrz
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angelegt, um zu gewahrleisten, dass die Teilnahme am Interview flr die Teilnehmer:innen
moglichst wenig zusatzlichen Aufwand bedeutete. Konkret fanden an finf Terminen im April
und Mai 2025 und an drei verschiedenen Standorten des BBRZ Interviews statt. Die Inter-

views dauerten zwischen 15 und 87 Minuten.

Feldzugang
Der Zugang zu Zielgruppenpersonen wurde mir durch meine Anstellung bei prospect Re-

search & Solution® ermdglicht. Aus friheren Projekten, an denen ich jedoch nicht beteiligt
war, bestanden firmenintern Kontakte zum BBRZ Wien, welches mit der betreffenden Ziel-
gruppe arbeitet. Uber diese Kontakte erfolgte die Kontaktaufnahme zu potenziellen Inter-
viewpartner:innen der Zielgruppe. Dazu wurde von mir ein Einladungsschreiben verfasst,
welches von BBRZ-Mitarbeitenden an mogliche Interviewpartner:iinnen ausgehéandigt
wurde. Diese konnten sich bei jenen BBRZ-Vertreter:innen freiwillig fir eine Interviewteil-
nahme anmelden. Bei Nicht-Anmeldung gab es keinerlei Konsequenzen flr die betreffen-
den Personen. Die Interview-Termine wurden anschlieBend durch BBRZ-Mitarbeitende ko-
ordiniert und vereinbart und fanden in den Raumlichkeiten der Organisation statt. Ich selbst
hatte zu keinem Zeitpunkt Zugriff auf etwaige Kontakt- oder sonstige persdnliche Daten

meiner Interviewpartner:innen.

Sampling

Die geplante Sampling-Strategie des vorliegenden Projekts war, in Einklang mit der (kon-
struktivistischen) Grounded Theory, das theoretische Sampling. Dabei sollte der Sampling-
prozess so lange weiterbetrieben werden, bis die theoretische Séttigung erreicht ist und
keine inhaltlichen Licken mehr im Datenmaterial zu finden sind (vgl. Charmaz 2000,
S.519f). Die Strategie des theoretischen Samplings konnte fir das vorliegende Projekt nicht
wie vorgesehen umgesetzt werden. Dies aus dem Grund, dass die BBRZ-Mitarbeitenden
mir einerseits mit all jenen Personen, die zwischen April und Mai 2025 beim BBRZ in Be-
treuung waren, die meiner Zielgruppe entsprachen und die einer Interviewteilnahme freiwil-
lig zustimmten, Interviewtermine ermoglichten, und ich den Kontakt zu diesen und die Un-
terstitzung ihrerseits nicht Gber einen langer andauernden Zeitraum ausreizen wollte. In
den Auswertungen der neun analysierten Interviews wurde zudem die enorme Heterogeni-
tat der Zielgruppe evident, mit der sich die vorliegende Arbeit beschéftigt. Vor diesem Hin-

tergrund wurde klar, dass, wird ein Samplingprozess angestrebt, der tatsachlich bis zur

6 https://www.prospectgmbh.at
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theoretischen Sattigung verfolgt wird, ein sehr viel gréBer angelegtes Forschungsprojekt
mit einer deutlich héheren Anzahl an Interviews durchgeflihrt werden misste. Ein solches

Vorgehen hatte den Rahmen dieser Masterarbeit gesprengt.

Auswertung der Interviews

Von den 12 geflhrten Interviews wurden 9 mittels konstruktivistischer Grounded Theory
nach Kathy Charmaz ausgewertet und fir die vorliegende Arbeit verwertet. Die Ubrigen 3
Interviews wurden fir die Weiterarbeit aus folgenden Griinden ausgeschlossen:

» Bei einem Interview bestanden so groBe sprachliche Barrieren, dass das erhobene
Interviewmaterial von sehr geringer Qualitat und fur die weitere Analyse nicht in zu-
friedenstellendem MaBe auswertbar erschien.

» Bei einem zweiten Interview wurde der Aufzeichnung vonseiten der interviewten
Person nicht zugestimmt. Dieses Interview wurde zudem aufgrund von Erschépfung
der interviewten Person nach etwa 15 Minuten abgebrochen, fliihrte demnach zu
einem Minimum an verwertbaren Daten und wurde flr die Weiterarbeit aus diesen
Grinden ausgeschlossen.

» Beim dritten ausgeschlossenen Interview handelte es sich mit Blick auf das durch-
schnittliche Klientel des BBRZ um einen Spezialfall. Der betreffenden Person wurde
vonseiten der PVA bereits in sehr jungem Alter Berufsunféhigkeitspension zuge-
sprochen. Die Person selbst ergriff nach einigen Jahren in Friihpension die Initiative
zur beruflichen Neuorientierung beim BBRZ — und entsprach damit nicht der Ziel-

gruppe des vorliegenden Projekts.

Transkription der Interviews

Zur Transkription der Interviews wurde die Transkriptionssoftware NoScribe verwendet.
Diese verarbeitet Daten lokal und damit datenschutzkonform. Nach der Transkription durch
die Software wurden die Transkripte durch Anhéren der Audiospuren von Hand kontrolliert,
anonymisiert und etwaige Fehler ausgebessert. Sprechpausen wurden durch folgendes
Zeichen markiert, wobei je ein Punkt fir eine Sekunde steht: (.); kurze Verstandnissignale
von meiner Seite wurden folgendermaBen kodiert: //mhm// oder //Ja//. Die Transkription der
Interviews erfolgte wortwértlich, Dialektwérter wurden beibehalten. Emotionale AuBerun-
gen, etwa Lachen, Weinen oder Seufzen, wurden in Klammern erganzt, bspw. (lacht). Pa-

raverbale Dimensionen wie Lautstarke oder Sprechtempo wurden aufgrund pragmatischer
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Erwégungen und begrenzter zeitlicher Ressourcen nicht in die Transkripte mitaufgenom-

men.

Interpretationsbeispiele

Im Folgenden werden einige Kodierbeispiele des initialen sowie des fokussierten Kodierens
abgebildet. Beim initialen Kodieren wurde in einem ersten Schritt jede Zeile des jeweiligen

Interviews kodiert. Die Codes wurden in aktiver Form und méglichst nahe am Datenmaterial

formuliert. Beispiel 1 veranschaulicht diesen Vorgang fir zwei Interviewzitate.

Beispiel 1: Initiales Kodieren

automatisch gelaufen.
Das ist alles automa-
tisch gelaufen, ich
war ein Jahr in Pen-
sion, dann haben sie
mich ins Reha-Pro-
gramm geschickt, 11
Jahre und von heute
auf morgen heifst es,
ich muss arbeiten, ob-
wohl ich nach wie vor
Opiate und Morphium
nehme. *

Pensionsantrag betonen

Vorgénge nicht aktiv gewéhlt
haben

Pl6étzliche und unerwartete
Veranderung erleben

Abhéngig sein vom System

Unverstandnis fur Entschei-
dungen vom System auBern

Einnahme schwerer Schmerz-
medikation betonen

Eigene vulnerable Situation
darstellen

Zeilen Zitat Initiale Codes Beschreibung
55-56 | ,,jetzt hat es geheifien, | Zur beruflichen Neuorientie- Die interviewte Person
ich muss einen Um- rung gezwungen werden berichtet, nun eine
schwung machen, ich Umschulung zum Bu-
muss Biirokaufmann | Erzwungenen Wechsel von rokaufmann machen
machen und seitdem | physischer Arbeit zu sitzender | zu miissen und aus
bin ich jetzt da, das | Tatigkeit erleben diesem Grund beim
hat jetzt eigentlich al- BBRZ in Betreuung zu
les angefangen. (...)" | \ieranderung nicht aktiv ge- sein.
wahlt haben
Neuanfang als Wendepunkt er-
leben
83-86 | ,Nein, das ist alles Automatisierten Ablauf bei Die interviewte Person

berichtet, dass ihr An-
trag auf Invaliditats-
bzw. Berufsunfahig-
keitspension automa-
tisch gestellt wurde.
Zudem sei sie bereits
ein Jahr lang in Pen-
sion gewesen, bevor
sie ins Reha-Pro-
gramm wechseln
musste. Sie deutet ei-
nen sehr langen Pro-
zess an (11 Jahre)
und beschreibt, nun
trotz Einnahme starker
Medikamente arbeiten
zu mussen.

Beim fokussierten Kodieren wurden die formulierten initialen Codes erst fallintern, dann
fallibergreifend auf hoéherer konzeptueller Ebene zu fokussierten Codes zusammenge-
fasst. Beispiel 2 stellt zwei fallinterne fokussierte Codes und einen Ausschnitt der initialen

Codes dar, auf denen diese basieren.
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Beispiel 2: Fokussiertes Kodieren

Fokussierter Code

Initiale Codes

langwieriger und stetig fortschreitender
Krankheitsverlauf nach Arbeitsunfall mit
Einnahme starker Medikamente, langem
Reha-Prozess und starken kérperlichen
Einschrédnkungen sowie psychischen Be-
lastungsfolgen als Konsequenz

Folgen eines Arbeitsunfalls schildern
Kérperliche Schmerzen benennen
Medizinische MaBnahmen rekonstruieren
Trotz Schmerzen nicht ins Spital fahren

Kérperliche Schmerzen ignorieren/nicht
ernst nehmen

Langen Krankheitsverlauf schildern
Mehrmalige Operationen erleben

Chronifizierung von Beschwerden benen-
nen

etc. — insgesamt rund 30 initiale Codes

Gefthl fehlender Kontrolle und der Ab-
héngigkeit von Institutionen (insb. PVA
und AMS) in Bezug auf wichtige Lebens-
entscheidungen, insbesondere bei Ent-
scheidungen die berufliche Zukunft be-
treffend

Plétzliche institutionelle Veranderungen er-
leben

Sich auf Frihpension eingestellt haben

Zur beruflichen Neuorientierung gezwungen
werden

Wechsel von physischer Arbeit zu sitzender
Tatigkeit erzwungen

Veranderung nicht aktiv gewahlt haben

Automatisierten Ablauf bei Pensionsantrag
betonen

Vorgénge nicht aktiv gewéhlt haben

Pl6tzliche und unerwartete Verédnderung er-
leben

Abhéngig sein vom System

etc. — insgesamt rund 20 initiale Codes
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Zu jedem fallibergreifenden fokussierten Code wurde ein Theorie-Memo verfasst. Dazu

wurden konkrete Fragen an das Datenmaterial gestellt, etwa, unter welchen Bedingungen

der Code auftritt sowie welche potenziellen Konsequenzen des Codes sich im Datenmate-

rial erkennen lassen, wie in Beispiel 3 veranschaulicht.

Beispiel 3: Beispielhaftes Theorie-Memo fiir einen fallliibergreifenden fokussierten Code

Fokussierter Code: Geftihl fehlender Kontrolle und der Abhéngigkeit von Institutionen
(insb. PVA und AMS) in Bezug auf wichtige Lebensentscheidungen, insbesondere bei
Entscheidungen die berufliche Zukunft betreffend, dadurch starke psychische Belastung

Definition und Bedeutung: Durch alle Interviews zog sich ein starkes Geflihl der

Abhéangigkeit von den Entscheidungen der PVA. Betroffene deuten ein Gefuhl feh-
lender Kontrolle in Bezug auf wichtige Lebensentscheidungen an, haben das Ge-
fuhl, selbst keine Handlungsmacht bei wichtigen Entscheidungen in Bezug auf ihre
(berufliche, aber dadurch auch persénliche) Zukunft zu haben — dies fihrt zu star-
ker Unsicherheit. Entscheidungen werden von der PVA zudem immer nur auf ein
Jahr getroffen, danach erfolgt eine Re-Evaluierung. Betroffene duBern das Gefuhl,
in einer Dauerschleife gefangen zu sein. Betroffene selbst haben kein Mitsprache-
recht, keine Handlungsféhigkeit, Geflihle der Ohnmacht, des Ausgeliefert-Seins.
Haufig wurde berichtet, dass ,,geschaut wird, was mit mir gemacht wird*.

Beispielhafte Aussagen und Codes:

Aussage

Initiale Codes

Bedeutung

., Ich war schon in Kontakt. Alle
Jahre Untersuchung und da hat
es geheifien eine Weitergewdh-
rung auf ein Jahr, eine Weiter-
gewdhrung auf ein Jahr.

Kontakt mit der PVA darstellen

Wiederkehrende Untersuchungen durch die
PVA schildern

RegelmaBige medizinische Uberwachung er-
leben

Dauerhafte Beobachtung als Belastung erle-
ben

Sich wiederholt medizinisch rechtfertigen
mussen

Unsichere Situation in Bezug auf Pension
darstellen

Angewiesenheit auf Entscheidungen der PVA
darstellen

Institutionen Uber Lebensverlauf mitentschei-
den lassen

Kérperliche (Un-)Fahigkeit jahrlich neu be-
werten lassen

Die interviewte
Person schildert
wiederkehren-
den Kontakt mit
der PVA in
Form von Unter-
suchungen und
deutet eine Be-
lastung durch
die Angewie-
senheit auf Ent-
scheidungen
dieser Institution
an.
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Begrenzte Sicherheit als psychische Belas-
tung erleben

,,Und alle Jahre sagt er,
Herr/Frau XXX, probieren wir
es noch ein Jahr und dann viel-
leicht Pension. Herr/Frau XXX,
probieren wir es noch ein Jahr
und dann Pension. Und nach 11
Jahren hat es mir gereicht,
nicht. Da bin ich oben richtig
ausgezuckt.

Wiederkehrende Vertrostung durch PVA
schildern

Abhéangigkeit von PVA andeuten

Verzweiflung Uber Unsicherheit in Bezug auf
die Zukunft andeuten

Wout Gber Umgang der PVA ausdricken
Zeitliche Komponente betonen

Wautausbruch durch lange Vertrostung durch
PVA erklaren

Die interviewte
Person schildert
eine wiederkeh-
rende ,Vertrés-
tung“ durch die
PVA, die sich
insgesamt Uber
11 Jahre
streckte und er-
zahlt von einem
Woutausbruch im
Kontakt mit der
Institution.

,» Und somit bin ich immer wie-
der in dieser Dauerschleife.

Sich in Dauerschleife gefangen sehen

Wenig Eigenmacht in Bezug auf weitere
Schritte haben

Auf Behérden und Institutionen angewiesen
sein

Wiederholten Kontakt mit Institutionen an-
deuten

Aussichtslosigkeit andeuten

Institutionen Uber Lebensverlauf mitentschei-
den lassen

Begrenzte Sicherheit als psychische Belas-
tung andeuten

Die interviewte
Person be-
schreibt ihre Si-
tuation als ,Dau-
erschleife”.

,,Naja, das Problem ist, auch
hier, man wird nicht zum Arzt
geladen, der Sie wirklich dann
untersucht, wo Sie quasi Mit-
spracherecht haben. (.) Nein,
Sie legen Ihre Befunde vor und
anhand der Befunde wird ent-
schieden, was mit Ihnen pas-
siert. (..)“

Von gutachtenden Arzt:innen nicht ,wirklich
untersucht” werden

Vorgehen der PVA kritisieren (schauen nur
auf Befunde, untersuchen nicht wirklich)

Sich von Arzt:innen der PVA nicht ernst ge-
nommen / nicht auf Augenhéhe wahrgenom-
men fuhlen

Kein Mitspracherecht in Bezug auf die eigene
kdrperliche Verfassung haben

Keine Handlungsmacht in Bezug auf eigene
Verfasstheit haben

Angewiesenheit auf Entscheidungen der PVA
darstellen

Institutionen Uber Lebensverlauf mitentschei-
den lassen

Kdrper durch institutionelle Kontrollen bewer-
ten lassen

Die interviewte
Person schildert
die Untersu-
chung durch
Gutachter:innen
der PVA. Sie er-
zahlt, dass Ent-
scheidungen
von diesen al-
lein aufgrund
von Befunden
gefallt werden
und die betroffe-
nen Personen
dahingehend
kein Mitsprache-
recht haben.
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Eigene Passivitat in der Situation andeuten
(»und anhand der Befunde wird entschieden,
was mit lhnen passiert®)

Sich als der PVA ausgeliefert wahrnehmen

Eigenes Schicksal von Institutionen bestimmt
wissen

,,Und ich habe schon, ich habe
der Dame sogar dort schon ge-
sagt, wenn Sie nicht in der Posi-
tion sind, mich gesund schrei-
ben zu lassen, dann nennen Sie
mir irgendwem in diesem Ge-
bdude, wer die Macht dazu hat.
Weil ich unterschreibe es, ich
nehme es auf meine eigene
Kappe, ich gehe arbeiten. (..)
Ich unterschreibe dafiir, dass
Sie nicht dafiir haften.

Vor PVA Wunsch nach Gesundschreibung
auBern

Macht der PVA spiren, wichtige Entschei-
dungen flr das eigene Leben zu treffen

Sich selbst nicht in Machtposition sehen,
wichtige Entscheidungen fiir das eigene Le-
ben zu treffen

Verzweiflung Uber Verlust der eigenen Macht
Uber das eigene Leben anklingen lassen
(,nennen Sie mir irgendwem in diesem Ge-
baude, wer die Macht dazu hat®)

Selbst die Verantwortung fiir das eigene Le-
ben Gbernehmen wollen

Trotz gesundheitlicher Einschréankungen ar-
beiten wollen

PVA aus der Haftung fir Entscheidungen
entlassen wollen

Entscheidungs- und Handlungsmacht tber
das eigene Leben zuriickgewinnen wollen

Die interviewte
Person berichtet
von einer Situa-
tion im Kontakt
mit der PVA, in
der er darum
gebeten hat, ge-
sund geschrie-
ben zu werden.
Sie hat angebo-
ten, selbst die
Verantwortung
daflr zu tber-
nehmen.

Bedingungen, unter denen dieser Code auftritt: Der Code trat bei allen Interviews auf.

Konsequenzen, die sich daraus ergeben: starke psychische Belastung (,Das hat mich
psychisch fertig gemacht. Das ist immer wieder, ja, immer wieder.”), Geflhle der Ohn-
macht und des Ausgeliefert-Seins, Frust, Resignation (,/ch will nur in Ruhe gelassen
werden.”). Einige wollen Handlungsmacht zurlickgewinnen.

Darauf aufbauend ergaben sich einige Kategorien, wobei die zentrale Kategorie die grund-
legende Verunsicherung beztiglich der weiteren Zukunft darstellt, welche sich aus den Sub-
kategorien (1) ,Verunsicherung bezlglich der kurzfristigen existenziellen Absicherung — ex-
terne Kontrolle und Abhangigkeit von Institutionen®, (2) ,Verunsicherung bezlglich der

Dauer und der Intensitat der gesundheitlich bedingten Einschrénkungen der Belastbarkeit
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— prekarer Gesundheitszustand“ sowie (3) ,Verunsicherung bezlglich der langfristigen exis-

tenziellen Absicherung — unsichere berufliche Zukunft” ergibt.

Reflexion des Forschungsprozesses und Limitationen in Bezug auf das Forschungsfeld

Im Folgenden werden einige herausfordernde Aspekte des Forschungsprozesses reflektiert
sowie einige Limitationen das spezifische Forschungsfeld betreffend erlautert. Einerseits
wurde mir bereits wahrend des ersten Interviews — und dann erneut im Zuge der Auswer-
tung dessen — klar, wie belastend eine derartig intensive Auseinandersetzung mit emotional
hoch aufgeladenen und sehr intimen, oft von herben Schicksalsschlagen gepréagten Erfah-
rungen als forschende Person sein kann. Ich musste mich im Auswertungsprozess wieder-
holt aktiv vom Datenmaterial und den Situationen der Interviews distanzieren, um psychisch
nicht zu stark belastet zu sein. Diese Distanzierung war fir mich persénlich, denke ich,
durchaus hilfreich — einerseits in Hinsicht auf meine eigene psychische Gesundheit, ande-
rerseits aber auch, um einen klareren Blick auf die gesammelten Daten gewéhrleisten zu
konnen. Dieses Abwégen zwischen Nahe und Distanz, dem Zulassen von Emotion, das ja
durchaus auch von Vorteil ist, etwa in der Interviewsituation, wenn es darum geht, vulnerab-
len Menschen mit Empathie und Mitgefuhl zu begegnen, und dem Abgrenzen von ebendie-
sen Situationen ist mir nicht immer ganz leicht gefallen. Diesen Erfahrungen habe ich mich
vertieft im Rahmen meiner kunstlerischen Arbeit gewidmet (siehe Kapitel 10 zur kiinstleri-

schen Auseinandersetzung ab S.91 dieser Arbeit).

Ein weiterer Aspekt, der im Zuge des Forschungsprozesses zunehmend beobachtbar
wurde, ist die groBe Heterogenitat der im Zentrum dieser Arbeit stehenden Gruppe. Dies in
Bezug auf Alter, Bildungsweg, gesundheitliche Einschrankungen, Zukunftsvorstellungen
etc. Dazu kommt die relativ geringe Anzahl an Interviews, die fur die vorliegende Arbeit mit
Personen aus der Zielgruppe gefihrt wurden. Die Ergebnisse stellen also keineswegs An-
spruch auf Vollstandigkeit oder Reprasentativitat, vielmehr sollen sie erste tiefgreifende Ein-

blicke in die Lebensrealitat dieser gesellschaftlichen Gruppe bieten.

Ein weiterer relevanter Aspekt betrifft das Sample der vorliegenden Arbeit. So waren in
diesem besonders viele ,gute” Falle vertreten — Personen, die sich stark am Arbeitsmarkt
orientieren und fur die ein Wiedereinstieg in ndherer Zukunft auch als realistisch befunden
wird — wie mir von Vertreter:iinnen des BBRZ bestéatigt wurde. Es ist anzunehmen, dass in
der Grundgesamtheit der Zielgruppenpersonen tendenziell mehr Personen zu finden sind,

die die Mdglichkeit eines Wiedereinstiegs in den Arbeitsmarkt fir sich selbst abgehakt
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haben und sich innerlich eher Richtung Pension orientieren. Als Grund wurde mir hier von-
seiten der BBRZ-Vertreter:innen einerseits genannt, dass die Gruppen an Personen, die
bei ihnen in Betreuung sind, sehr variabel sind, und sich zum Zeitpunkt der Datenerhebung
fir dieses Projekt eben gerade eine vergleichsweise besser gestellte Gruppe in Betreuung
beim BBRZ befand. Andererseits kann auch angenommen werden, dass sich besonders
psychisch stabile und positiv eingestellte Personen fir eine (freiwillige) Teilnahme an einem
derartigen Interview melden, es gewissermaBen zu einer Selbstselektion und damit zu einer

Unterreprasentation besonders belasteter Betroffener kommt.

Kiinstlerischer Zugang
Zusatzlich zur beschriebenen methodischen Vorgehensweise war zu Beginn des For-

schungsprojekts ein zweiter Auswertungsteil geplant, in dessen Rahmen die gesammelten
Daten — parallel zur Auswertung mittels konstruktivistischer Grounded Theory — auch auf
kinstlerische Weise ,ausgewertet” werden sollten. Dies da das im Zuge des prasentierten
Projekts bearbeitete Thema ein sehr intimes, stark von persénlicher Betroffenheit gepragtes
ist, und diesen — fir das behandelte Thema durchaus zentralen — emotionalen Gesichts-
punkten mittels eines kunstlerischen Vorgehens zusatzlich Raum gewéhrt werden sollte.
Dieser Ansatz hétte, so wurde vermutet, potenziell mehr Emotion, mehr Ambiguitat und
Gleichzeitigkeit zugelassen als ein klassisch-wissenschaftlicher Ansatz allein dies gewéhr-

leisten kénnte (vgl. fur einen ahnlichen Ansatz etwa Kalmanowitz 2013).

Geplant war, die Audio-Aufnahmen der Interviews mehrfach und zu unterschiedlichen Zeit-
punkten der Auswertung anzuhéren und Beobachtungen in Form von Memos (sowohl audio
als auch schriftlich) und Skizzen festzuhalten. Konkret sollte dies einmal direkt nach Fihren
der Interviews (vor Beginn der klassisch-qualitativen Auswertung) sowie einmal einige Tage
danach (wiederum vor Beginn der klassisch-qualitativen Auswertung), wenn sich die Erfah-
rung der Interviewsituation schon etwas gesetzt hat, geschehen. Diese — sehr intensive —
Konfrontation mit dem gesammelten Datenmaterial in Form der Audio-Aufnahmen zu un-
terschiedlichen Zeitpunkten sollte eine tiefgehende und prozesshafte Auseinandersetzung
mit dem gesammelten Datenmaterial ermdglichen, das Verstédndnis menschlicher Erfah-
rung erhdhen und mir dieses naher erfahrbar machen, sowie potenziell andere Aspekte der
Erfahrung einfangen als dies mittels tradierter Formen wissenschaftlicher Auswertung még-
lich wére. Das personliche Erleben der Audiospuren durch mich — die Forschende — sollte
hier als offene Erkenntnisquelle flr das tiefere Verstehen der durch die Betroffenen erlebten

Phanomene dienen. Die neu gesammelten Daten (in Form von audio- sowie schriftlichen
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Memos und Skizzen) sollten anschlieBend (gesammelt) kiinstlerisch bearbeitet werden.
Dazu sollte in einem ersten Schritt eruiert werden, in welcher Form das gesammelte Da-
tenmaterial seine Wirkung am besten entfalten kann. Als Medien vorstellbar waren etwa
Gips- oder Wachsmodelle, Arbeiten aus Ton, Porzellan oder malerische Ansatze, aber
auch Sound-Installationen oder performative Anséatze, doch sollte an diesem Punkt mdg-
lichst offen auf das Material zu- und moglichst stark auf dieses eingegangen werden um
diesem bestmoglich zu entsprechen. Der gesamte Prozess der kiinstlerischen Auswertung
sollte zudem in stdndigem Austausch mit einer/einem Forschungspartner:in geschehen, um
diesen gemeinsam zu reflektieren. In diesem, zwar an existierende Forschungsprojekte an-
gelehnten, doch weitgehend von mir selbst konzipierten Prozess sollten Widerspriiche in
den unterschiedlichen Ergebnissen als produktive Erkenntnisquellen akzeptiert und aner-
kannt werden. Von Einheitlichkeit und dem Anspruch an objektive Wahrheiten sollte még-

lichst Abstand genommen werden.

Im Zuge der Durchfiihrung des Projekts und der verstérkten Auseinandersetzung mit kiinst-
lerischen Forschungsanséatzen wurde mir jedoch zunehmend bewusst, dass das Vorhaben,
SO wie es geplant war — eine Auseinandersetzung mit den persénlichen Erfahrungen und
Ansichten der interviewten Personen mittels klnstlerischer Methoden — wohl weniger Uber
die Personen, welche im Mittelpunkt des Projekts stehen, aussagen kann, als dartber, was
eine durchaus sehr intensive Auseinandersetzung mit deren Erfahrungen mit mir als for-
schender Person macht. Geplant war es, wie oben beschrieben, die Audio-Aufzeichnung
eines jeden Interviews zwei Mal komplett anzuhdren und wirken zu lassen, und diese er-
zielten Wirkungen zu dokumentieren, um darauf basierend — gesammelt — eine kunstleri-
sche Arbeit zu schaffen. Dieser Vorgehensweise folgte ich fir das erste Interview, das ich
gefihrt habe, doch wurde mir in diesem Prozess relativ schnell klar, dass die Notizen, die
Skizzen und die Tonfiguren, die ich beim Anhéren der Audiospuren anfertigte, sich immer
weiter von den Personen, mit denen ich die Interviews gefihrt hatte, und deren tatsachli-
chen Erfahrungen wegbewegten und immer mehr mit mir selbst und meinen eigenen Er-
fahrungen zu tun hatten. Nach eingehender Auseinandersetzung mit diesem Phanomen
kam ich zu der Erkenntnis, dass die Starke kinstlerischer Auseinandersetzungen vermut-
lich gerade in dieser Reflexionsféhigkeit persénlichen Konfrontiertseins und subjektiver Be-
troffenheit zu finden ist, und es wohl wenig fruchtbar ist, zu versuchen, diese in den — doch
recht stringenten — Rahmen wissenschatftlicher Forschung und Auswertung zu dréngen.
Und fasste also den Entschluss, den kinstlerischen Teil des Projekts als Reflexionsflache

flr mich als Forschende zu nutzen, vielmehr als zur ,Auswertung” der gesammelten Daten.
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Die Vorgehensweise, wie sie im vorhergehenden Abschnitt geschildert wurde, wurde — mit
der Adaption, dass jedes Interview anstatt zwei Mal nur einmal angehért und reflektiert
wurde — umgesetzt. Doch unter etwas anderen Vorzeichen als urspringlich geplant — so
sollen die erzielten klnstlerischen Ergebnisse nun weniger Uber die tatsdchlichen Erfah-
rungen der interviewten Personen, und — in Anlehnung an Prozesse der systematischen
Introspektion (vgl. fir einen derartigen Ansatz etwa Ellis 1991) — mehr Uber meine Ausei-
nandersetzung mit meinen im Zuge des Forschungsprozesses gesammelten Erfahrungen

als forschende Person aussagen.

Die konkrete Vorgehensweise war dabei die folgende: Ich habe mir jede der zwdlf Inter-
viewaufnahmen vor Beginn der jeweiligen Auswertung mittels Grounded Theory angehort.
Wahrend des Hdérens fertigte ich zu jedem Interview Memos an, die sowohl Skizzen als
auch Text beinhalten. Nach Abschluss dieses Prozesses begann ich auf Basis der zwdlf
erstellten Memos und den unterschiedlichen Themen und Fragestellungen, die darin the-
matisiert wurden, unter Bezug auf theoretische Konzepte ein kilnstlerisches Konzept zu
erarbeiten und umzusetzen. Das Ergebnis dieses Prozesses ist in Kapitel 10 dieser Arbeit

zur kinstlerischen Auseinandersetzung (ab S.91) zu sehen.
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7 ETHISCHE UBERLEGUNGEN
Das prasentierte Forschungsvorhaben orientierte sich am Ethik-Kodex der International

Sociological Association (ISA) (siehe hierzu ISA 2001). Dadurch sollten Transparenz der
Forschung, Fairness im Umgang mit sowie Schutz der Privatsphéare beteiligter und inter-
viewter Personen gewéhrleistet werden. Etwaige personenbezogenen Daten der Teilneh-
menden, die in den Interviews zur Sprache kamen, wurden anonymisiert. Ich verflige mit
Ausnahme des in den Interviews Besprochenen Uber keinerlei persénliche Daten der Teil-
nehmenden (Name, Alter etc.). Zugriff auf die Daten (Audioaufzeichnungen der Interviews
sowie Transkripte) habe nur ich, diese sind passwortgesichert, lokal auf meinem Laptop
gespeichert und wurden nur lokal bearbeitet. Ein Zugriff durch Dritte, einschlieBlich die in
diesem Kontext relevanten Institutionen (BBRZ, AMS, PVA), bestand zu keinem Zeitpunkt.

Die Daten werden ein Jahr nach Abschluss der Arbeit geldscht.

Vor Beginn der Interviews wurden die Teilnehmenden Gber datenschutzrechtliche und ethi-
sche Aspekte, sowie Uber den Hintergrund der Interviews, Zielsetzungen und Ablauf des
Forschungsprojekts aufgeklart. Es wurde eine muindliche Einverstandniserklarung (infor-
med consent) von mir sowie im Vorfeld des Interviews durch das BBRZ eingeholt. Dies um
die Teilnahme moglichst niederschwellig zu gestalten und direkt im Gespréach auf etwaige
Verstandnisschwierigkeiten eingehen zu kénnen. Auch daruber, dass das Interview jeder-
zeit und ohne Angabe von Griinden sowie ohne Konsequenzen fur die Teilnehmenden ab-
gebrochen werden konnte, wurden diese informiert. Den Teilnehmenden wurde zudem eine
E-Mail-Adresse ausgehandigt, an die sie sich wenden kénnen, falls sie ihre Einwilligung zur

Teilnahme bzw. zur Verwendung ihrer Daten zurlickziehen wollen.

Das BBRZ fungierte im Rahmen der Untersuchung als institutioneller Kontext und unter-
stitzende Struktur, war jedoch nicht in die inhaltliche Auswertung der erhobenen Daten
eingebunden. Die Teilnahme an der Studie stand fir die Teilnehmenden in keinem Abhan-
gigkeitsverhéltnis zu MaBnahmen, Bewertungen oder Leistungen des BBRZ oder anderer
Institutionen. Den Teilnehmenden wurde transparent kommuniziert, dass ihre Aussagen
keinen Einfluss auf ihre institutionelle Situation haben und ausschlieBlich zu wissenschaft-
lichen Zwecken verwendet werden. Vor diesem Hintergrund gilt es auch, die Rolle des
BBRZ als vermittelnde Institution und damit in Zusammenhang stehende Machtverhaltnisse
zu reflektieren. So kann die Rekrutierung sowie die Zurverfligungstellung von Raumen zur
Interviewflhrung durch das BBRZ potenziell die Freiheit interviewter Personen einschrén-

ken, Uber ihre Erfahrungen zu sprechen, da diese zum Zeitpunkt der Interviews ja
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gewissermaBen in einem Abhéangigkeitsverhaltnis zu dieser Institution stehen. Doch wurde
im Rahmen der Interviews von den interviewten Personen wiederholt und sehr glaubhaft
das sensible, duBerst professionelle und sehr empathische Vorgehen der BBRZ-Mitarbei-

tenden betont, was diesem Verdacht entgegensteht.

Die Zielgruppe, mit und zu der im Zuge des Projekts gearbeitet wurde, ist eine von Vulne-
rabilitdt gepragte Gruppe. Dies, da Angehérige der Zielgruppe oftmals armutsgefahrdet
oder von Armut betroffen, von Stigmatisierung in Bezug auf ihren Status als (erwerbs-)ar-
beitslose Personen sowie in Bezug auf kérperliche und/oder psychische Einschréankungen
sowie haufig von Abhangigkeitsverhaltnissen (von unterschiedlichen Institutionen und Be-
hérdenentscheidungen genauso wie von Partner:innen 0.A.) betroffen sein kénnen. Aus
diesem Grund galt es in der Interviewsituation besonders, darauf zu achten, sensibel vor-
zugehen und unmittelbar auf Reaktionen der Interviewpartner:innen einzugehen — beson-
ders bei Themen, die potenziell traumatische Erlebnisse zutage férdern kénnen —, Empa-
thie an den Tag zu legen und wertendes Verhalten unter allen Umstanden zu vermeiden,
um so einer Uberforderung oder Retraumatisierung der Interviewpartner:innen so gut als
moglich entgegenzuwirken. Im Rahmen der Interviews wurde auf eine sensible Formulie-
rung der Fragen geachtet sowie darauf, befragte Personen in der Interviewsituation nicht
zu Uberfordern und/oder emotional zu triggern. Der Frageleitfaden, der im Zuge der Inter-
views zur Anwendung kam, wurde zur Uberpriifung auf mégliche unpassende Formulierun-
gen im Vorfeld der Interviewdurchfiihrung an die Kontaktperson aus dem BBRZ zurlickge-

spielt, Feedback wurde in diesen eingearbeitet.

Es galt in diesem Kontext, in der Forschungssituation vorhandene Machtverhélinisse an-
dauernd zu reflektieren. Diese stéandige Reflexion sollte durch eine Orientierung des For-
schungsvorhabens an den Grundsétzen der Reflexivitat und der Positionalitat (vgl. Ploder

und Stadlbauer 2017) gewahrleistet werden.

Eigene Positionalitét

Forschungssituationen werden im vorliegenden Projekt nicht als neutrale und objektivier-
bare Prozesse, sondern vielmehr als stark von der jeweils individuellen sozialen Position
aller Beteiligter sowie von gesellschaftlichen Machtverhéltnissen gepragte Form der Wis-
sensproduktion verstanden. Diese Grundpramisse steht im Einklang mit der methodologi-
schen Annahme der konstruktivistischen Grounded Theory nach Kathy Charmaz, wonach

Erkenntnisse in einem Forschungsprozess immer kontextabh&ngig und Forscher:innen
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demnach auch Teil des Erkenntnisprozesses sind und diesen beeinflussen (vgl. Charmaz
2008, S.402). So galt es im Zuge der Forschungsarbeit stets, meine eigene Positionierung

im relevanten Feld zu reflektieren.

Meine Position als junge, gesunde Forscherin mit Universitatsabschluss und ohne in die-
sem Kontext relevante Diskriminierungserfahrungen wirkt ohne Zweifel auf die Art und
Weise ein, wie ich von meinen Interviewpartner:iinnen wahrgenommen werde, wie sehr
diese sich mir anvertrauen, wie ich Wissen in diesem Forschungsfeld erhebe und interpre-
tiere bzw. welchen Aspekten des Themenkomplexes ich meine Aufmerksamkeit widme und
welche ich potentiell Ubersehe. Dies zeigte sich bereits relativ am Anfang des Projekts,
nach Auswertung der ersten Interviews, als mir bewusst wurde, dass der initiale Fokus mei-
ner Arbeit vollig an der Lebensrealitét und den fir die Zielgruppe relevanten Fragestellun-
gen und Problemlagen vorbeiging. So fokussierte mein Projekt anfangs auf Kérperlichkeit
und Stigmatisierungsdynamiken im beschriebenen Forschungsfeld — fir die betreffenden
Personen schienen jedoch, so wurde schnell evident, zum Zeitpunkt der Interviews vdllig
andere Thematiken im Vordergrund zu stehen (dies wird auch im Ergebniskapitel (Kapitel
8, ab S.60) dieser Arbeit gut sichtbar).

Auch nahm ich im Rahmen der Interviews gewissermaBen eine Doppelrolle ein. Einerseits
fand ich mich in der Rolle als Zuhérende und von den Erfahrungen der interviewten Perso-
nen Lernende, als Mensch, der sich in einem Gesprach mit einem anderen Menschen tber
dessen Erfahrungen mit bestimmten Institutionen austauscht und mitfiihlt, einen emotional
sicheren und angenehmen Rahmen fir die andere Person schaffen mdchte, ihre Ge-
schichte zu erzéhlen. Andererseits war ich Forscherin und fand mich in dieser Interviewsi-
tuation mit einem bestimmten Ziel, ndmlich die Erfahrungen meiner Interviewpartner:innen
moglichst detailliert und ganzheitlich festzuhalten. Diese Situation schaffte ein gewisses
Machtgefalle zwischen mir und meinen Interviewpartner:innen, welches sich etwa in der
Entscheidung Uber Forschungsfragen, Interviewflihrung sowie in der finalen Interpretation
der erhobenen Daten manifestiert. Diese Machtungleichheit durfte zudem von meiner ge-
sellschaftlichen Situiertheit, etwa in Bezug auf Bildungsstatus, Alter oder Sprachkompe-
tenz, verstarkt werden. Ich war in der Interviewsituation immer bemdaht, eine mdéglichst of-
fene, angenehme und beidseitige Atmosphéare zu schaffen, und hatte auch das Gefunhl,
dass sich meine Interviewpartner:innen im Gesprach mit mir grundsétzlich wohlfihlten und

das Gefuhl hatten, sich mir 6ffnen zu kénnen, was mir im Nachgang auch von BBRZ-
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Vertreter:innen bestatigt wurde. Trotzdem bleiben die beschriebenen Machtungleichheiten

in derartigen Situationen bestehen und sind stets mitzudenken.

Ziel dieser Reflexion meiner persdnlichen Positionalitat ist es nicht, Machtasymmetrien voll-
standig aufzulésen oder Objektivitat zu behaupten, sondern die Bedingungen der Wissen-
sproduktion dieses konkreten Projekts offenzulegen. Indem ich meine eigene Verstrickung
in bestehende Machtverhaltnisse sichtbar mache, mochte ich den Lesenden die Méglichkeit

bieten, die Ergebnisse dieser Arbeit im Kontext ihrer Entstehung kritisch einzuordnen.
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8 EMPIRISCHE ERGEBNISSE

Die Forschungsfrage der vorliegenden Arbeit lautet: Wie nehmen arbeitslose Personen mit
gesundheitlichen Einschrdankungen, die bereits erfolglos um Berufsunfdhigkeits- bzw. Inva-
liditdtspension angesucht haben, ihre persénliche Situation vor dem Hintergrund méglicher
sozialer Exklusionsprozesse wahr? Im folgenden Teil der Arbeit werden die empirischen
Ergebnisse der neun ausgewerteten problemzentrierten Interviews mit Personen der Ziel-
gruppe entlang jener Dimensionen, die sich in der Auswertung mittels konstruktivistischer
Grounded Theory in dieser Arbeit als relevant herausgestellt haben, dargestellt und naher
beschrieben. Einleitend werden die Kernkategorie sowie jene Subkategorien zusammen-
fassend vorgestellt, die sich im Zuge der Auswertung des Datenmaterials vor dem Hinter-
grund des Forschungsinteresses als besonders relevant herausgestellt haben. Anschlie-

Bend werden einige Querschnittsthemen beleuchtet.

Kernkategorie: Existenzielle Verunsicherung — Die Zukunft als Leerstelle

Die Kategorie, die sich in der Auswertung als fur die Befragten zum Befragungszeitpunkt
zentral herausgestellt hat, war jene einer grundlegenden Verunsicherung beztglich der wei-
teren Zukunft. Verunsichert zeigten sich die Befragten zwar auch uber ihre berufliche Zu-
kunft. Die Verunsicherung zog sich aber weit darlber hinausgehend Uber alle Lebensbe-
reiche — allen voran auf ihre weitere gesundheitliche Entwicklung sowie ihre damit in Zu-

sammenhang stehende Belastungs- und Arbeitsfahigkeit.

Die grundlegende Verunsicherung in Bezug auf die Zukunft der Betroffenen resultiert also,
so legt das Datenmaterial nahe, aus Unsicherheiten in folgenden Lebensbereichen:

a. Verunsicherung beztiglich der jeweils nur sehr kurzfristig gesicherten existenziellen
Absicherung: Unsicherheiten bestehen dahingehend, wie Entscheidungen der PVA
zustande kommen, und wie lange diese jeweils gelten. Entscheidungen bzgl. des
Bezugs von Reha- bzw. Umschulungsgeld werden von der PVA flir maximal ein
Jahr getroffen, danach erfolgt eine Re-Evaluierung des Falles — mit potenziell gro-
Ben Konsequenzen fir die jeweils Betroffenen.

b. Verunsicherung bezliglich der Dauer und der Intensitét der gesundheitlich beding-
ten Einschrénkungen der Belastbarkeit: Die Befragten sehen sich zu einem GroBteil
mit einer sehr prekaren gesundheitlichen Verfassung konfrontiert, deren weiterer
Verlauf fir sie vielfach nicht absehbar und nur sehr begrenzt beeinfluss- und kon-

trollierbar ist.
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c. Verunsicherung beziiglich der langfristigen existenziellen Absicherung: Fur den
GroBteil der Befragten ist zum Zeitpunkt der Interviews unklar, ob ihre Belastungs-
und damit ihre Arbeitsfahigkeit langfristig wiederherstellbar ist. Damit in Zusammen-
hang wird auch die eigene Vermittelbarkeit am Arbeitsmarkt von vielen Betroffenen

in Frage gestellt.

Zudem konnten im Zuge der Auswertung einige die Situation der Betroffenen verscharfende
Faktoren ausgemacht werden: der — in allen beschriebenen Fallen als sehr negativ und
wenig wertschatzend wahrgenommene — Umgang der PVA mit Betroffenen einerseits, so-
wie die hohe Komplexitat der relevanten Regelungen andererseits, welche es betroffenen
Personen schwer macht, Prozesse und Entscheidungen rund um ihren Antrag auf Invalidi-
tats-/Berufsunfahigkeitspension nachzuvollziehen. Doch konnten auch entlastende Fakto-
ren festgestellt werden, etwa die Betreuung der Betroffenen im Rahmen des BBRZ, sowie
ein wiederhergestelltes Gefuhl der Selbstwirksamkeit in Bezug auf die eigene Zukunft, wel-
ches in einigen der untersuchten Falle zu Zuversicht fihrte. Zwei Querschnittsthemen, die
im Zuge der Auswertung ausgemacht werden konnten, betreffen biografische sowie Gen-
der-spezifische Thematiken. Im Folgenden wird néher auf die einzelnen Aspekte eingegan-

gen.

Subkategorie 1: Verunsicherung bezulglich der kurzfristigen existenziellen Absiche-
rung — Externe Kontrolle und Abh&ngigkeit von Institutionen

Ein, so scheint es, zentraler Aspekt, auf welchem die groBe Verunsicherung in Bezug auf
die Zukunft basiert, ist die jeweils nur fur einen kurzen Zeitraum befristet gegebene exis-
tenzielle Absicherung Betroffener sowie Unklarheiten dahingehend, wie diesbezlgliche
Entscheidungen von der PVA getroffen werden. Die Befragten berichteten durchgehend
von einer als sehr stark wahrgenommenen Abhéangigkeit von Institutionen, insbesondere
von der PVA, sowie von damit in Zusammenhang stehenden Geflihlen der Ohnmacht in
Bezug auf fur den Fortgang des eigenen Lebens essenzielle Entscheidungen. Konkret be-
zieht sich dies auf Entscheidungen dariber, ob eine Berufsfahigkeit im Einzelfall gegeben
ist bzw. ob eine (medizinische oder berufliche) Rehabilitation zielfihrend und zumutbar ist.
Diese, letztlich fir die existenzielle Absicherung der Betroffenen zentralen, Entscheidungen
haben Einfluss auf deren gesamtes Leben — hédngen doch einerseits ihre finanzielle Absi-
cherung, andererseits aber auch wesentliche Entscheidungen in Bezug auf ihre (berufliche)
Zukunft stark davon ab. Die Unklarheit dariber, wann und wie diese Fragen entschieden

werden, bestimmt auch das Wohlbefinden der Befragten maBgeblich. Die beschriebenen
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Gefluhle der Abhangigkeit von Entscheidungen der PVA und der eigenen Handlungsohn-
macht ziehen sich durch das gesamte Interview-Material. Besonders belastend scheint
diese Abhéngigkeit flr Betroffene zu sein, die tendenziell bereits &lter sind und/oder sich
schon langer im System wiederkehrender Reha-Geld-Antradge und Antrage auf Berufsunfa-
higkeits- bzw. Invaliditdtspension befinden. Die beschriebene Situation flhrt, so beschreibt
es der GroBteil der Betroffenen, zu (teils sehr starker) psychischer Belastung. Die umrisse-

nen Aspekte werden folgend weiter ausgefihrt und mittels Zitaten veranschaulicht.

MaBgebliche Entscheidungen — wie jene, ob eine Person arbeitsfahig ist, oder nicht, welche
beruflichen Tatigkeiten zumutbar sind und ob bzw. wie lange Reha-Geld oder auch Berufs-
unféhigkeits- bzw. Invaliditatspension gewahrt wird — werden von der PVA vielfach rein an-
hand vorhandener medizinischer Befunde getroffen; Betroffene selbst werden in diese Ent-
scheidungsprozesse, wenn Uberhaupt, nur am Rande mit einbezogen, so die Befragten
unisono:

. Naja, das Problem ist, man wird nicht zum Arzt geladen, der Sie wirklich dann untersucht,

wo Sie quasi Mitspracherecht haben. (.) Nein, Sie legen Ihre Befunde vor und anhand der
Befunde wird entschieden, was mit Ihnen passiert. (..)“ (IV 7, Zeile 92-94)

., Weil man dann kein Mitspracherecht mehr hat. //S01: Mhm.// Weil man genau, exakt, die
Dinge so machen muss, wie die PVA sie vorgibt. (...) Bei jeder Untersuchung heifst es, naja,
ich bin ja, ich kann ja, ich bin ja, ich mochte ja. () Das einzige was man zu horen kriegt, ist,
das entscheiden nicht Sie. //Mhm.// Das entscheiden wir. (.....) Und somit.”* (IV 4, Zeile 221-
225)

Bei den beiden vorangehenden Zitaten schwingt bereits Frustration der Befragten, beim
zweiten Zitat womdglich auch ein gewisses MafB an Resignation, ein Geflhl des sich-abge-
funden-Habens mit der Situation mit. Betroffene mussen zur Abklarung zu gutachtenden
Arzt:innen der PVA, hatten dort aber ,kein Mitspracherecht®, fdnden sich vielmehr in einer
passiven Rolle ohne Handlungs- und Entscheidungsmacht wieder und seien vollig von den

Entscheidungen der Gutachter:innen abhangig.

Wird einer Person Reha-Geld gewahrt, so wird die Bezugsdauer mit maximal 12 Monaten
zeitlich beschrankt. Bedarf es einer dartberhinausgehenden Gewahrung von Reha-Geld,
so ist ein neuerlicher Antrag zu stellen (siehe dazu Kapitel 2 zur Darstellung des institutio-
nellen und rechtlichen Kontexts des Forschungsteams ab Seite 13 der vorliegenden Arbeit).

Basierend auf einer Untersuchung durch gutachtende Arztinnen der PVA sowie auf
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vorhandenen Befunden wird entschieden, ob das Reha-Geld ein weiteres Jahr gewéhrt wird
bzw. ob Anspruch auf Berufsunfahigkeits-/Invaliditdtspension besteht. Betroffene fiihlen
sich in diesem Prozess der jahrlichen Re-Evaluierung in einer ,Dauerschleife“ gefangen,
beschreiben Gefuhle der Handlungsohnmacht und der Passivitat in Bezug auf wichtige Le-
bensentscheidungen:
,Weil das Problem ist, ich war schon bei Anwiilten, bei Arzten. //S01: Mhm. (... )// Und immer
wieder Fragen gestellt. Wie schaut es aus? Gibt es nicht irgendwie eine Moglichkeit, dass
ich irgendwie Fuf3 fasse in der Arbeitswelt? Das ist unmoglich, weil es gibt keinen Arzt, der
dich gesund schreibt, damit du arbeiten gehen kannst. //S01: Mhm.// (..) Und somit bin ich
immer wieder in dieser Dauerschleife.” (IV 7, Zeile 25-29)

Teilweise zieht sich dieser Prozess Uber viele Jahre — im langsten fir diese Arbeit unter-
suchten Fall sind es 11 Jahre — und flhrt zu starker psychischer Belastung und Unsicher-
heit, die sich teilweise in Wut ausdriickt, wie das folgende Zitat veranschaulicht:
,,Und alle Jahre sagt er, Frau/Herr XXX, probieren wir es noch ein Jahr und dann vielleicht
Pension. Frau/Herr XXX, probieren wir es noch ein Jahr und dann Pension. Und nach 11
Jahren hat es mir gereicht, nicht. Da bin ich oben richtig ausgezuckt. Und dann habe ich
zehn Tage spdter einen Brief gekriegt fiir die psychische Reha. (...) Irgendwann reicht es
einem, wenn man das 11 Jahre hort, ich meine, ich habe eh gesagt, wenn man das 3 Jahre

hort, 4 Jahre, 5 Jahre. Ich habe gesagt, von mir aus 7 Jahre. Sie sagen mir das seit 11 Jahren.

Was soll das?** (IV 3, Zeile 64-71)

Das beschriebene Gefiihl der eigenen Handlungsohnmacht und der Abhangigkeit von Ent-
scheidungen der PVA wurde von allen befragten Betroffenen unisono beschrieben. Einige
berichteten von starker psychischer Belastung durch die jahrelange Unsicherheit:
,,Ich war schon in Kontakt. Alle Jahre Untersuchung und da hat es geheifien eine Weiterge-
wdahrung auf ein Jahr, eine Weitergewdhrung auf ein Jahr. Das hat mich psychisch fertig
gemacht. Das ist (...) immer wieder, ja, immer wieder.” (IV 4, Zeile 48-50)

Andere reagierten mit Frust und Wut auf die Institutionen, wie das obige Zitat verdeutlicht,
ein:e Betroffene:r beschrieb Geflihle der Resignation:
,,Sie wollten mir eigentlich ein Reha-Geld zahlen oder sowas in der Art auf ein paar Monate,
ich weif3 nicht, sieben Monate vielleicht. Und mit dem war das praktisch erledigt. Und ich
sollte normal arbeiten gehen praktisch. Ich habe das nicht verstanden. Ich bin mit der An-

wdltin rausgegangen und sie hat mir das erklirt. Sie kriegen jetzt ein Geld praktisch. Und
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dann ist sie, horen Sie, ich will kein Geld. (..) Ich will in Ruhe gelassen werden. Ich will,

dass das abgehakt ist.* (IV6, Zeile 209-214)

Von den befragten Betroffenen wurde das Geflihl beschrieben, in die — fir sie mit Blick auf
deren méglichen Konsequenzen auf die (berufliche wie persénliche) Zukunft — Abklarungs-
prozesse der gutachtenden Arzt:innen der PVA nicht (ausreichend) miteinbezogen zu wer-
den. Sie fuhlen sich, so lasst sich zusammenfassend sagen, mit Blick auf diese Entschei-
dungen handlungsohnméchtig, und stark von der PVA abhangig. Zuséatzlich verscharft wird
dies durch die jahrliche Wiederholung dieser Entscheidung, die jahrliche Re-Evaluierung
ihrer Situation durch die PVA. Sicherheit ist fir Betroffene so immer nur auf ein Jahr gege-
ben, langerfristig befinden sie sich in der Schwebe, und haben zudem keine Mdéglichkeit,
den Prozess zu beeinflussen. Dieser Zustand ist, so verdeutlichen die Aussagen der Be-
troffenen, stark verunsichernd und bietet keine Planungssicherheit tUber die nahe Zukunft
hinaus. Betroffene reagieren unterschiedlich auf diese Situation. Unisono wird von starker
psychischer Belastung berichtet, teilweise sind Resignation und Rlckzug spurbar, in einem

Fall fiihrt die Belastung zu Gefiihlen von Arger und Wut auf die PVA.

Subkategorie 2: Verunsicherung bezuglich der Dauer und der Intensitat der gesund-
heitlich bedingten Einschrankungen der Belastbarkeit — Prekdrer Gesundheitszu-
stand

Die Verunsicherung der befragten Personen drfte sich zudem aus deren oftmals sehr pre-
kadrem Gesundheitszustand speisen. Die gesundheitlichen Einschrankungen, mit denen
sich die Befragten konfrontiert sehen, sind unterschiedlicher Natur. In den Interviews wurde
nicht direkt nach diesen gefragt, doch wurden die konkreten gesundheitlichen Problemla-
gen im Uberwiegenden Teil der Interviews von den Befragten umfassend thematisiert und
konkret benannt. Bei lediglich zwei der ausgewerteten Falle handelte es sich um psychi-
sche Erkrankungen, die zur Einschrankung der Belastungs- und Arbeitsféhigkeit der be-
fragten Personen fuhrten, alle anderen befragten Personen berichteten von starken korper-
lichen Einschrankungen, die fir sie im Vordergrund stehen. Dies durfte, einer Studie zum
Thema der Invaliditét zufolge, jedoch nicht repréasentativ sein — lasst sich dieser folgend
doch der GroBteil der Invaliditaten in Osterreich auf psychische Erkrankungen zurlickfiihren
(vgl. Eppel et al. 2016a, S.789). Einige der Personen, die mit kérperlichen Einschrankungen
konfrontiert sind, berichten von zuséatzlichen psychischen Erkrankungen, wie Depressio-
nen, Schlafproblemen oder Angststérungen, die sich im Laufe des Reha-/Pensionsverfah-

rens, als Folge des langen und von vielen Unklarheiten (etwa: Wer ist meine
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Ansprechperson? Wann und wie wird Gber meinen Fall entscheiden? Und was mache ich,

wenn negativ entschieden wird?) gepragten Prozesses, entwickelten.

Vier der neun befragten Personen leiden unter schweren Verletzungen der Wirbelsaule und
des Bewegungsapparats, einige berichteten von (teils zuséatzlichen) Krebsleiden und Herz-
erkrankungen. Teilweise wurde von mehreren Erkrankungen zugleich berichtet. Allen un-
tersuchten Fallen gleich ist jedenfalls ein (subjektiv) sehr hohes Maf3 an Einschréankung, ob
psychisch oder physisch. Die Befragten berichteten in den Interviews von langwierigen
Krankheits-, Heilungs- und Rehabilitationsprozessen, die sich oft Gber Jahre erstreckten
und beim GroBteil der Befragten zum Zeitpunkt des Interviews noch nicht abgeschlossen
waren. Vielfach wurde die Chronifizierung der Beschwerden benannt, auch von der regel-
maBigen Einnahme schwerer Medikamente, etwa von Opiaten, sowie von wiederholten
schweren operativen Eingriffen wurde berichtet. Teilweise wurde auch von Krankheitsver-
laufen berichtet, die mit hoher Wahrscheinlichkeit noch bis ans Ende des Lebens der be-
troffenen Personen andauern werden. So sehen einige der befragten Personen keine Mdg-
lichkeit, ihren Gesundheitszustand zu verbessern und sind dadurch mit sehr begrenztem
Einfluss auf die eigene kdrperliche Verfassung konfrontiert, wie etwa das folgende Zitat
verdeutlicht:

Jch habe diesen Gesundheitszustand, ich kann ihn nicht verbessern, er kann nur schlechter

werden. Ich arbeite aber daran, dass er nicht schlechter wird. (..) //Mhm.// (..) Ich kann nicht

mehr machen.” (1V 7, Zeile 48-50)

Der unabsehbare weitere Verlauf der gesundheitlichen Situation, der die Arbeits- und Be-
lastungsfahigkeit und damit die berufliche Zukunft maBgeblich bestimmt, stellt fiir Be-
troffene, so wurde in den Interviews ersichtlich, einen groBen verunsichernden Faktor dar.
Dies auch, da der GroBteil der Befragten mit gesundheitlichen Einschrankungen konfron-
tiert ist, deren genaue Entwicklung teilweise auch von Arzt:innen nicht vorhergesagt werden
kann:

»Und ich habe dann dem AMS gesagt, dass ich dadurch, dass ich jetzt noch nicht hundert-

prozentig fit bin, dass ich gewisse Tdtigkeiten noch nicht machen kann. Ich weifs nicht, wie

es in drei Jahren ausschaut, in vier Jahren ausschaut, kann mir keiner sagen.” (IV 11, Zeile

12-15)

In den Interviews wurde weiters deutlich, dass sich die gesundheitlichen Problemstellungen
eines GroBteils der befragten Zielgruppe (diesen selbst zufolge) auf Arbeitsunfalle oder

langjéhrige korperliche Belastung durch schwere Erwerbsarbeit, etwa als Pflegekraft, als
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Backer:in, als Fleischhauer:in oder als Maler:in/Anstreicher:in, zurlickfihren lassen. Dieser
Umstand flhrt teilweise zu zusatzlicher Belastung. So beschreiben einige Befragte das Ge-
fuhl, trotz jahre- und teilweise lebenslanger Tatigkeit am Arbeitsmarkt in einer Situation
hoéchster Vulnerabilitdt vom Staat allein gelassen zu werden:
,,Und ich verstehe es nicht, weil ich habe mein Leben lang eigentlich gearbeitet, trotz mit
zwei Kindern und davon hat aber auch einer 51 Prozent Behinderung. Ich habe immer ge-
arbeitet und dann lehnen sie dich aber ab, weil du jetzt selber die 50 Prozent hast. Und das
ist ungerecht in unserer Welt, wos dann noch alles kommen muss. (.) Und weil am liebsten
ist es ihnen, wenn du arbeiten gehst, bis 70 Jahre, 65 Jahre, und dann stellen sie dir schon
vor die Tiir die Truhe hin und du legst dich automatisch rein, dann brauchen sie keine Pen-

sion mehr zahlen. (.) Und dann, ja, wie sollte man sagen, dann wird man eigentlich seelisch

krank, weil dann gar nichts mehr geht.” (IV 10, Zeile 131-138)

Ein:e andere:r Befragte:r duBerte ein dhnliches Geflhl des Alleingelassenwerdens:
,Das finde ich halt... (.) Das begreift man eigentlich nicht, weil sobald sie was brauchen,
von dir musst springen. //Mhm.// Und wenn du dann einmal Hilfe brauchst vom Staat, bist

du eigentlich aufgeschmissen. //Mhm.// (.....) Also, ja." (IV 11, Zeile 76-78)

Subkategorie 3: Verunsicherung bezulglich der langfristigen existenziellen Absiche-
rung — Unsichere berufliche Zukunft

Der dritte Aspekt, der zur Verunsicherung der Betroffenen beitragen dirfte, bezieht sich auf
deren langfristige existenzielle Absicherung und die berufliche Zukunft. Diese rihrt einer-
seits von deren zuvor beschriebenen, starken gesundheitlichen Einschrankungen her, wel-
che es ihnen nicht mehr erlauben, ihren bisher ausgelbten Beruf weiter auszuiben. Sie
sehen sich mit einer Einschréankung der eigenen Leistungsfahigkeit konfrontiert, die ihre
beruflichen Fahigkeiten begrenzt. Ein:e Befragte:r berichtet, nun ,auf den eigenen Kérper
héren“ zu mlssen, stets darauf Acht geben zu missen, was kérperlich noch geht, und was
nicht:
,Da habe ich mir schon sehr viele Sorgen gemacht. //Mhm.// Wie mein Kérper mitmacht.
//Mhm.// Und der sagt, das geht nicht. Ich habe viele Varianten gehabt. Das wiirde ich gerne
machen und das. Und aber jedes Mal hat die Frau gleich gesagt, das wirst du nie schaffen
mit deinem Korper. (..) //Mhm.// Das ist das, was mich extrem zuriickhdlt. //Ja.//* (IV 3, Zeile
179-186)

Der beschriebene Umstand, die vor Augen gefihrte Abhangigkeit der Betroffenen von ihrer

kérperlichen Leistungsfahigkeit und damit in Zusammenhang stehende Einschréankungen
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im beruflichen Leben, fihren vielfach zu Sorgen und zu starken psychischen Belastungen.
Dies verdeutlicht auch das folgende Zitat einer:eines Befragten, welche:r jahrzehntelang im
selben Beruf gearbeitet und fest damit gerechnet hat, bis zum Regelpensionsalter in diesem
verbleiben zu kdnnen:
,Ich war in einem Grofbetrieb, habe Verantwortung gehabt, ich habe ungefihr um die 80
bis 100 Leute unter mir gehabt. //Mhm.// (...) Das war mein Leben, da hab ich mir gedacht,
bis zur Pension bleib i dort. //Mhm.// Ja, aber dann ist es so passiert, das geht so schnell,
muss ich mich durchkdmpfen halt und probieren. //Mhm.// (..) Nicht leicht, aber schauen wir.
//Ja.// Das ist das. Da, das ist das. Die Psychologin hat zu mir gesagt, ich habe so richtige
Zukunftsdngste, weil ich nichts weif3. Nichts.“ (IV 4, Zeile 172-177)

Die Einschrankung der Arbeitsfahigkeit aufgrund von gesundheitlichen Problemen wird in
diesem Zitat als biografischer Einschnitt erlebt. Die/der Betroffene berichtet, sich nun — aus-
gehend von einer vermeintlich sicheren beruflichen Positionierung — ,durchkdmpfen® zu
mussen, sowie von Zukunftsangsten als Konsequenz der unsicheren Situation. Sie:er steht
vor der groBen Herausforderung, sich unerwartet beruflich komplett neu orientieren zu mis-

sen.

Teilweise berichteten Betroffene auch von konkreten alternativen Berufen, die sie gerne
ausuben wirden. Doch auch das geht aufgrund der gesundheitlichen Einschréankungen
vielfach nicht:
., Und dann hdtte ich mich ganz gerne selbststindig gemacht, weil ich bin ein:e leidenschaft-
liche:r Hobby-Bdcker:in. (..) Ich tue so Torten verzieren, ich mache Hochzeitstorten und
Geburtstagstorten oder Kekse, backen. Des is eigentlich meins. Ich kann aber in so einen

Beruf'nicht gehen, weil ich das Dauerstehen nicht mehr aushalte. Das geht leider nicht mehr.

(..) Das ist es.“ (IV 10, Zeile 53-57)

Diese Zitate zeigen die Problemlagen auf, die Betroffene in Bezug auf ihre eigene Leis-
tungsféhigkeit verspiren, ein Geflhl der Abhangigkeit vom eigenen Kérper und damit in
Zusammenhang stehende psychische Belastungen sowie Verunsicherung dahingehend,

was korperlich noch geht.

Teilweise wurden von den Betroffenen zudem Zweifel dahingehend geauBert, ob sie in ihrer
Verfassung fur potenzielle Arbeitgeber:innen iberhaupt interessant seien. Sie stellen also
ihre Vermittelbarkeit am Arbeitsmarkt zur Ganze in Frage. Hier spielen auch das (oftmals

schon hoéhere) Alter der Betroffenen sowie eine in einigen Féllen gegebene offizielle
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Anerkennung des Behindertenstatus eine Rolle, von dem im Zuge der Interviews ein sehr
ambivalentes Bild gezeichnet wurde. Ein Behindertenpass wird als fir die Vermittlung am
Arbeitsmarkt grundséatzlich eher hinderlich bewertet, etwa aufgrund der Tatsache, dass Per-
sonen mit anerkannter Behinderung von Arbeitgeber:innen erschwert geklindigt werden

kdénnen:

,,Ja, und wenn du einen Behindertenpass hast und unkiindbar auch noch bist, dann ist es

natiirlich noch schwieriger.” (IV 10, Zeile 48-49)

Die Tatsache, dass Menschen ab einem attestierten Grad der Behinderung von mehr als
50% in Osterreich zwar einen gewissen Kiindigungsschutz haben, aber dennoch kiindbar
sind, scheint dieser:m Interviewpartner:in ebenso wenig bekannt zu sein wie die Tatsache,
dass es flr Betroffene keine Pflicht gibt, einen Grad der Behinderung beim Bewerbungsge-
sprach bekannt zu geben (vgl. Arbeiterkammer 0.J.b). Besonders in Kombination mit einem
héheren Alter wird eine anerkannte Behinderung als Hemmnis fiir einen Wiedereinstieg am

Arbeitsmarkt wahrgenommen:

., Es ist, ich mochte arbeiten gehen, habe aber die Chance nicht mehr dazu. Ich habe einen
Behindertenpass, ich kriege schwer Arbeit, wenn du einmal tiber 50 bist, sowieso. (..)“ (IV

5, Zeile 41-43)

., Und die 60 Prozent, dass ich einen Behindertenschutz bekomme, muss ich vorher bekannt-
geben. Sage ich es aber, nimmt der mich mit 55 auch nicht mehr. //Mhm.// Und dann muss
ich ja regelmdfsig kurz sagen, dass ich kurz aufstehen muss, mich vielleicht hinlegen muss,
oder irgendwas. Da, mit dem Alter, dann nimmt er sich lieber einen 15- oder ein 20-Jdhrigen

und den hat er ewig. Das ist halt schwer, ne? " (IV 6, Zeile 128-133)

Deutlich wird in den Interviews auch, dass die Komplexitat der Regelungen in diesem Be-
reich fur Betroffene schwer nachvollziehbar ist und bei diesen in einigen Fallen zu Fehlein-
schatzungen fuhrt. Ein Berufsschutz hat zur Konsequenz, dass die PVA nur Ausbildungen
auf vergleichbarem Niveau finanziert, um Dequalifikation zu verhindern. Diese SchutzmaB-
nahme kann von Einzelnen jedoch durchaus auch als Einschrankung verstanden werden.
Dies dann, wenn die Person eine niedriger qualifizierte Ausbildung absolvieren will. Sowohl
der mit einem hohen Grad der Behinderung einhergehende erweiterte Kiindigungsschutz

als auch der zum Schutz vor Dequalifizierung implementierte Berufsschutz kénnen also im
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Einzelfall auch als Hindernis wahrgenommen werden. Ein:e Befragter fuhrt in Bezug auf

den Berufsschutz etwa aus:

., Weil das Problem ist (...), ich habe eine Lehre gemacht. //S01: Mhm.// Dann habe ich den
Meister gemacht. (..) //Mhm.// Und leider ist es so, ich sage leider, wenn man den Meister
macht, ist es genau dasselbe wie wenn man einen Bachelorabschluss hat. (.) //Mhm.// () Und
ich kann nicht rauf, aber ich kann auch nicht runter. Das heif3t, degradieren kénnen Sie mich
nicht. (.) //Ja.// () Ja, aber befordern auch nicht. Ich pick da irgendwo, weil es keine Matura
gibt. ()" (1V 7, Zeile 148-153)

Vor allem jedoch wird — wie von einer jener interviewten Personen, die Uber keinen Berufs-
schutz verflgen, sehr anschaulich beschrieben — ein fehlender Berufsschutz als Hindernis

erlebt:

,,Und den haben sie mir voriges Jahr dann abgelehnt. (..) Die Begriindung ist gestanden,
nicht weil ich zu faul bin zum Arbeiten oder was, oder dass ich irgendeine Verletzung hditte.
Die Begriindung war, ich habe keinen Berufsschutz. Ich habe nichts gelernt in meiner Ju-
gend. [...] Und das ist jetzt angeblich mein Leiden, weil ich keinen Beruf erlernt habe. (..)
Darum kriege ich keine Pension. Meine Verletzung ist ihnen eigentlich egal. (..) Jetzt muss

man halt sich so durchrascheln. (..) Ja, es ist so. () (IV 10, Zeile 67-75)

In Bezug auf die unklare berufliche Zukunft der Betroffenen wurde neben den genannten
Unsicherheiten in Bezug auf Leistungsféhigkeit und Vermittelbarkeit von einigen Befragten
zudem das Fehlen der mit einer Berufstatigkeit ,automatisch® verbundenen Sozialkontakte
(etwa in Form von Kolleg:innen) thematisiert. So wurde in zwei Fallen von einem Riickzug
aus sozialen Beziehungen aufgrund der eingeschrankten Belastbarkeit und chronischer
Schmerzen berichtet, sowie eine psychische Belastung durch das Fehlen sozialer Kontakte
angesprochen:
,,Und das Handy hast du voll mit Leuten, sage ich. //Ja.// Aber richtige Freunde kannst du
auf einer Hand abzdihlen. //Ja.// Und da sind eigentlich nur mehr drei tiberblieben. //Ja.//
Durch das Ganze. Weil du willst nirgends mehr hingehen, du sperrst dich selber ein, weilst
immer Schmerzen hast. Und es heifit, machen wir im Sommer dies und das. Mein Gedanke
ist immer, ich kann nicht mal eine Stunde gehen. Ich geh zwei Kilometer und muss mich
hinsetzen, weil ich Schmerzen hab. (.) Jetzt mach ich nirgends mit. Bevor ich nachher wieder

sag, ah, Burschen, ich kann nicht.” (IV3, 95-101)
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., Das fehlt einem. Das glaubt man gar nicht. Wenn man berufstdtig ist, sieht man doch die
Arbeitskollegen und hat Gesprdche untereinander. //Ja.// Aber wenn du alleine daheim bist,

fallt dir die Decke aufn Kopf. //Ja.// Das ist nicht so schon. (...)“ (IV5, 205-208)

Zusammenfassend zeigen die Interviews, dass gesundheitlich bedingte Einschrdnkungen
der Arbeitsfahigkeit von den Betroffenen vielfach als tiefgreifender biografischer Einschnitt
erlebt werden, der mit Unsicherheit und einem Gefuhl der Abhangigkeit vom eigenen Kor-
per einhergeht. Der erzwungene Ausstieg aus dem bisherigen Berufsleben sowie be-
grenzte oder nicht realisierbare berufliche Alternativen fihren zu Zweifeln an der eigenen
Vermittelbarkeit, wobei hdheres Alter, ein anerkannter Behindertenstatus und als komplex
wahrgenommene rechtliche Regelungen, etwa in Bezug auf den Berufsschutz, zusatzliche
Hulrden darstellen. Schutzmechanismen wie Berufs- oder Kiindigungsschutz werden dabei
ambivalent, teils als Unterstlutzung, teils als Einschréankung wahrgenommen. Neben 6ko-
nomischen Sorgen treten auch psychosoziale Folgen hervor, insbesondere der Verlust be-

ruflicher Rollen, sozialer Kontakte und gesellschaftlicher Teilhabe.

Verschérfender Faktor: Der Kontakt mit der PVA
Ein mit der beschriebenen Wahrnehmung der Abhangigkeit Betroffener von den Entschei-

dungen der PVA zusammenhangendes Thema, das flr Beteiligte ebenfalls von hoher Be-
deutung zu sein scheint, sind Erfahrungen im direkten Kontakt mit dieser Institution. Kon-
taktsituationen wurden vordergriindig im Rahmen von Untersuchungen durch Gutachter:in-
nen der PVA geschildert und wurden von den Befragten durchwegs sehr negativ beschrie-
ben. Die Arzt:iinnen wurden von den Betroffenen als ,unhéflich®, und ,abgehartet* beschrie-
ben, wirden kein Versténdnis flr deren vulnerable Situation zeigen, wie die folgenden bei-
den Zitate veranschaulichen:
., Ein Staunen mit der PVA, wirklich. Ich kann mich erinnern, beim Erstgesprdch oben, ich
habe meine Dokumente alles vorgelegt, hatte Operationen und wollte dem Arzt mitteilen,
was mir mein Arzt geraten hat, dass das fortlaufend sein wird. Und so unhoflich, da hat er
direkt ins Gesicht gesagt, was Sie mir sagen, interessiert mich nicht. Mich interessiert nur,

was am Papier steht, da hab ich mir denkt, boah, das kann nicht sein. Also, mir geht es nicht

gut, nicht? Und da kriegst du sowas ins Gesicht gerufen.” (IV 6, Zeile 59-64)
., Und das Arztgesprich eben, diese Untersuchung war nicht angenehm fiir mich. Weil die

Arztin, wie soll ich sagen, ein bisschen abgehdrtet, wiirde ich mal sagen, oder routiniert. (..)

Und eben sehr in Frage gestellt hat, warum ich iiberhaupt zu Hause bin. Trotz Befunde und
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Spitalsaufenthalte. (..) Und das hat mich ein bisschen, ja es war anstrengend, es war iiber

eine Stunde. (..)" (IV 9, Zeile 142-146)

Wie auch schon in diesem letzten Zitat angeklungen, berichtete ein:e Betroffene:r, im Kon-
takt mit Gutachter:innen der PVA direkt der Simulation ihrer:seiner Krankheit bezichtigt wor-
den zu sein:

,,Und da bin ich hin und da war der Chirurg, der dort sitzt, der Gutachter, der sagt zu mir,

Sie simulieren. Dann sage ich, ja, gut. (..) Hat er mich untersucht, hat er sich die Befunde

gar nicht einmal angeschaut. (...)" (IV 7, Zeile 98-100)

Ein:e weitere:r Betroffene:r berichtet von regelrechten kdrperlichen Ubergriffen:

»Und ja, die Orthopdden sie wollen alle umeinander driicken hinten. Und das lasse ich aber
nicht zu. Weil du darfst hinten an der Versteifung nicht andriicken. Das darf man nicht. Ja,
und dann bist du halt immer zimperlich und musst da halt immer anhoren du bist wehleidig.

(1V 10, Zeile §8-91)

Auf die beschriebenen Erfahrungen mit den gutachtenden Arzt:innen der PVA reagierten

die Befragten vielfach mit dem Vermeiden jeglichen weiteren Kontakts mit der Institution:

,, Und wenn Sie di da owe driicken und wenn du ihnen eh schon sagst, du hast Implantate in
der Wirbelsdule drin und dann driicken Sie di da owe auch noch, dass du weiter owe kommist,
das sind Schmerzen. (.) Das interessiert mich dann nicht mehr, weil das, ja.* (IV 10, Zeile

167-170)

,,Der hat mich dann untersucht und innerhalb von fiinf Tagen war dann eigentlich der Be-
scheid da, dass ich abgelehnt worden bin. Ich hab dann angerufen und die haben halt erkliirt,
Jja, was ich mir halt vorstelle mit so einer Kleinigkeit eigentlich, dass das normal ist, dass
das nicht durchgeht. //Ja.// Weil das ist ja kein Leidensweg. Und seitdem habe ich eigentlich
keinen Kontakt mehr gehabt, weil das will ich nicht.“ (IV 11, Zeile 48-53)

Teilweise wurde sogar berichtet, dass nicht beabsichtigt werde, weitere Antréage auf Berufs-
unfahigkeit/Invaliditat zu stellen, um nicht mehr mit den Gutachter:innen in BerGhrung zu

kommen:
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., Ich konnte die Pension zwar ndchstes Jahr wieder einreichen, aber wenn ich ehrlich bin,
die Strapazen tue ich mir nicht mehr an. Weil zu dem Gutachter dann wieder fahren und sich

qudlen lassen, nein, das hab ich mir nicht verdient. (..)* (IV 2, Zeile 161-163)

Querschnittsthema 1: Biografische Themen

Ein weiterer Themenkomplex, der im GroBteil der fir diese Arbeit geflihrten Interviews zur
Sprache kam, umfasst biografische Aspekte. So finden sich in den Biografien der fir dieses
Projekt interviewten Personen gehauft biografische Belastungsfaktoren, Momente des Ein-
schnitts, biografische Briiche und Neuanfénge. Diese scheinen deren persdnliche Situation
und deren psychisches Wohlbefinden — zusatzlich zu den bereits geschilderten Faktoren
bzw. auch im Zusammenspiel mit diesen — zu belasten. Viele dieser biografischen Briche
ergeben sich direkt aus der gesundheitlichen Situation sowie der damit einhergehenden
kérperlichen bzw. psychischen Einschrankungen. Doch wurden auch anderweitige Um-
bruchsituationen genannt, etwa die Trennung von Partner:innen, die Behinderung von ei-

nem oder mehreren Kindern oder auch der Tod eines Kindes.

Querschnittsthema 2: Genderspezifische Aspekte

Ein zweites Querschnittsthema, das sich im Interviewmaterial finden Iasst, sind genderspe-
zifische Aspekte. In diesem Zusammenhang wurden vor allem zwei Thematiken beobacht-
bar: einerseits durfte sich aus starken gesundheitlichen Einschrdnkungen und damit ein-
hergehendem (teilweisem) Verlust der Arbeitsfahigkeit in einigen Fallen eine forcierte Um-
kehr genderspezifischer Rollenverteilungen ergeben. Konkret wurde dies in einem Inter-

view ersichtlich:

,,Ich habe meine Frau kennengelernt, wir haben Haus gebaut und geheiratet und ein Kind
gekriegt und ich hab geglaubt, ich hab mein Ziel erreicht und dann hats mir die Fiifle weg-
gerissen. Und seitdem ist die Frau arbeiten und ich sitze zuhause. “ (IV 3, Zeile 54-56)

Diese Dynamik durfte sich vor allem in jenen Féllen ergeben, in denen ein Mann in einer
heterosexuellen Beziehung mit einem Verlust der Arbeitsfahigkeit konfrontiert ist. Linden
und Kolleg:innen (2018) fanden in einer Studie zum Thema Krankheit, Arbeitslosigkeit und
Stigma mit dieser Beobachtung Ubereinstimmend, dass von Arbeitslosigkeit betroffene

Ménner tendenziell in einem hoéheren AusmaB von als stark wahrgenommener
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gesellschaftlicher Stigmatisierung betroffen sind als Frauen. Die Autor:innen erklaren die-
sen Umstand damit, dass Frauen im Falle eines Arbeitsplatzverlustes oftmals gesellschaft-
lich tradierte und damit naheliegendere Ersatzrollen haben (etwa als Mutter), in die sie aus-
weichen und in denen sie sinnstiftende Tatigkeiten austiben kénnen, wahrend Méanner
solch alternative Rollen einerseits nicht zur Verfligung haben, und andererseits nach wie
vor haufig auch andere Familienmitglieder von deren Einkommen abhé&ngig sind — was zu
starkerem Erleben von Scham und zu einem Verlust von Selbstwertgefiihl und -bewusst-
sein fihren kann (vgl. Linden et al. 2018, S.436).

Eine zweite, in einem Interview beobachtete genderspezifische Thematik betrifft den Be-
rufsschutz. Konkret berichtete eine befragte Frau, ihr Antrag auf Frihpensionierung auf-
grund von Invaliditédt sei wegen eines fehlenden Berufsschutzes abgelehnt worden. Sie
habe nie einen Beruf erlernt, da sie aus einer landlichen Gegend komme, wo es zur Zeit

ihrer Jugend fir Frauen nicht Gblich war, eine Ausbildung zu machen:

,,Und den haben sie mir voriges Jahr dann abgelehnt. (..) Die Begriindung ist gestanden,
nicht weil ich zu faul bin zum Arbeiten oder was, oder dass ich irgendeine Verletzung hditte.
Die Begriindung war, ich habe keinen Berufsschutz. Ich habe nichts gelernt in meiner Ju-
gend. Ich muss ehrlich sagen, ich komme von den Bergen, ich komme von der Nihe vom
Semmering. Und da miissen die Damen natiirlich keinen Beruf erlernen, sondern daheim am
Herd stehen. Das war halt einmal frither so. Und das ist jetzt angeblich mein Leiden, weil
ich keinen Beruf erlernt habe. (..) Darum kriege ich keine Pension. Meine Verletzung ist
ihnen eigentlich egal. (..) Jetzt muss man halt sich so durchrascheln. (..) Ja, es ist so. () (IV
10, Zeile 67-75)

Die befragte Frau berichtet von geschlechtsspezifischer Benachteiligung in ihrer Erstbe-
rufswahl und stellt in der Phase der aus gesundheitlichen Griinden notwendigen beruflichen
Neuorientierung fest, dass diese Benachteiligung unerwartet auch in der aktuellen Situation
besonders negative Auswirkungen fir sie hat: Anders als sie es sich gewinscht hatte, kann
sie die gesundheitliche Krisensituation nicht fir einen Neubeginn und ein Nachholen einer
Ausbildung nutzen. Dies, da die als fremdbestimmt erlebte Erstberufswahl sie auf dem be-
stehenden Qualifikationsniveau einzementiert — zumindest dann, wenn nicht andere Insti-
tutionen, wie beispielsweise das AMS, dem Nachholen eines Ausbildungsabschlusses zu-
stimmen und dessen Finanzierung dbernehmen. Die Tatsache, dass nur Personen, die vor
der Beeintrachtigung der Arbeitsfahigkeit bereits Uber eine Berufsausbildung verfligten und

diese auch nutzten, im Rahmen einer beruflichen Rehabilitation eine Umschulung auf dem
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gleichen Qualifikationsniveau absolvieren kénnen, bedeutet im Umkehrschluss, dass Per-
sonen ohne Berufsausbildung auch im Falle eingeschrankter Arbeitsfahigkeit keinen

Rechtsanspruch auf eine 6ffentlich finanzierte Qualifizierungsteilnahme haben.

Selbst wahrgenommene Arbeitsféahigkeit entscheidend fiir berufliche Zukunftsperspektiven:
Drei Gruppen erkennbar

Geht es um die Zukunftsperspektiven der befragten Personen, so lassen sich 3 Gruppen
erkennen:

» Gruppe 1 ,0Optimistische”: Personen, die die dieser Gruppe zugeordnet werden, bli-
cken durchaus zuversichtlich in ihre (berufliche) Zukunft. Sie gehen davon aus, dass
sie sich zwar aktuell vor allem mit der Stabilisierung ihrer gesundheitlichen Verfas-
sung beschaftigen mussen. Ist diese Stabilitat erreicht, so gehen diese Befragten
jedoch davon aus, wieder belastbar(er) zu sein und sich wieder verstarkt mit berufs-
bezogenen Themen beschéftigen zu kénnen. Dies ist auch das deklarierte Ziel die-
ser Befragten.

» Gruppe 2 ,Verunsicherte”: Im Gegensatz dazu méchten jene Interviewten, die in die
zweite Gruppe fallen, grundsétzlich auch arbeiten, haben jedoch aufgrund ihrer Ein-
schrankungen sowie ihres oftmals bereits héheren Alters groBe Zweifel daran, ihre
Arbeitsfahigkeit sowie auch ihre Vermittelbarkeit am Arbeitsmarkt wieder erreichen
zu koénnen.

» Gruppe 3 ,Resignierte”: In der dritten Gruppe finden sich jene Personen, die auBern,
eigentlich gar nicht mehr arbeitsfahig zu sein — und auch dezidiert angeben, nicht

mehr arbeiten zu wollen.

Entscheidend dafur, welcher der 3 Gruppen die Befragten zuzuordnen sind, ist vorrangig
die eigene Bewertung der gesundheitlichen Belastungen. Folgend wird ndher auf die drei

beobachteten Gruppen eingegangen.

Gruppe 1: ,Optimistische*

Jene Personen, die grundsétzlich wieder einer Erwerbsarbeit nachgehen wollen und auch
das Gefuhl uBerten, dass ein Wieder-FuB-Fassen am Arbeitsmarkt in ndherer Zukunft mit
Blick auf ihre gesundheitliche Verfassung realistisch sei, kennzeichnen sich dadurch, dass
sie keine dauerhafte Friihpensionierung anstreben. Diese Personen gehen vielmehr davon

aus, dass ihr Zustand der Arbeitsunféhigkeit zeitlich begrenz ist. Sie mdchten
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dementsprechend nicht (auf Dauer) in Berufsunfahigkeits- bzw. Invaliditdtspension gehen
und streben einen zeitlich begrenzten Pensions- oder Reha-Geld-Anspruch an, um sich
vorubergehend ihrem Gesundheitszustand und der Wiedererlangung ihrer Arbeitsfahigkeit

widmen zu kdénnen:

,Ich bin ja selber eine, die will nicht fiir die Ewigkeit das haben. Ich will es nur so lange
haben, bis ich wirklich sage, okay, ich kann wieder arbeiten gehen. //Mhm.// Ich bin ein
Mensch, ich will arbeiten. Mir fdllt jetzt schon daheim die Decken am Kopf. //Mhm.// Nur,
wenn es nicht wirklich so funktioniert.” (IV 11, Zeile 99-102)

., Das heifit, ich mochte ein bis zwei Jahre, weif3 ich nicht, drei Jahre Maximum eine Ruhe.
Nach drei Jahren komme ich wieder zuriick zum AMS. Also wieder Arbeit. Die Leute meinen,
ich brauche bis zu sterben. Nein, ich bin noch so ein:e junge:r Frau:Mann. Aber ich brauche
fiir mich und fiir meine Familie etwas Zeit. (.) Aber die Leute verstehen das nicht. (..) Da ich
bin noch nicht ganz gesund, komme ich in der Arbeit, da kann ich nichts machen. Zwei Wo-
chen Krankstand, drei Wochen Krankstand, vier Wochen Krankstand. Was sagt der Firma?

Dann sagt sie, tschiiss, wir kénnen es doch nicht weitermachen.* (IV 1, Zeile 158-165)

Diese Personen &uBerten in den Interviews wiederholt den Willen — und auch dezidiert auch
den Wunsch —, sich bald wieder am Arbeitsmarkt zu betatigen. Dies einerseits, weil sie
,nNoch so jung® seien, andererseits aber auch, weil sie mit dem Ausilben einer Erwerbsarbeit
eine Reihe an positiven Aspekten fur ihr persénliches Wohlbefinden verbinden, wie das

folgende Zitat verdeutlicht:

90, es ist zwar jetzt nicht im Vordergrund, weil es so viele Sachen sind, aber so im Innersten
mochte ich gerne wieder arbeiten gehen, weil mir das total gut getan hat. Ja, also nicht nur
fiir das Finanzielle, sondern auch fiir mich personlich. (...) Motivation, Selbstvertrauen, auch
teilweise Riickmeldungen, positive, wie nennt man das, Bestdtigung. (....) Also so eben das

Gesamtpaket einfach, die vielen Komponenten. (.......)" (IV 9, Zeile 100-104)

Doch ist das Finden einer Erwerbsarbeitsstelle flir diese Gruppe momentan ,nicht im Vor-
dergrund®. An vorderster Stelle steht — und das gilt fir die Gesamtheit der interviewten Be-
troffenen — aktuell vielmehr deren gesundheitliche Verfassung und das Wiedererlangen der

korperlichen wie psychischen Belastbarkeit.
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Die in den vorigen Kapiteln beschriebenen Verunsicherungen in Bezug auf die Zukunft,
basierend auf der sehr eingeschrankten Belastbarkeit Betroffener, einer nicht absehbaren
Entwicklung des eigenen Gesundheitszustands sowie der Abhéngigkeit von Entscheidun-
gen der PVA, waren in allen ausgewerteten Interviews — auch in jenen, die dieser, grund-
satzlich positiv eingestellten Gruppe zuzuordnen sind — beobachtbar. Doch dirften diese
Verunsicherungen bei der eben beschriebenen Gruppe an Personen am geringsten ausfal-
len. Trotz dieser Unsicherheiten wurde bei den Befragten, die dieser Gruppe zuzuordnen
sind, doch ein grundsétzlich durchaus positives Zukunftsbild ersichtlich. Teilweise berichte-
ten die betreffenden Befragten bereits von konkreten Planen ihre berufliche Zukunft betref-
fend bzw. auch schon von erfolgten Bewerbungen:
,,Dass ich halt eben einen Buchhalterkurs machen kann und eben halt wieder arbeiten gehen
kann. Ja. Nicht daheim sitzen muss und warten muss und nicht weifs, was ich machen kann
oder machen soll. //Ja.// Und halt Familie und (.) alles drum und dran.* (IV 11, Zeile 118-
120)

Personen dieser Gruppe sind — zumindest tendenziell — noch jinger, und hatten GroBteils
erst wenig Kontakt mit der PVA, haben also erst ein oder wenige Mal/e einen Antrag auf
Frihpensionierung bzw. Reha-Geld gestellt. Diese Gruppe an Befragten vermittelte in den

Interviews zudem ein allgemein positiv eingestelltes und auch psychisch stabileres Bild.

Gruppe 2: ,Verunsicherte“

Die zweite Gruppe an Betroffenen, die sich in den Interviews herausgebildet hat, ist am
starksten von Unsicherheiten in Bezug auf die Zukunft betroffen. Personen dieser Gruppe
auBerten grundsatzlich den Wunsch, wieder einer Erwerbsarbeit nachzugehen, schétzen
ihre eigenen Chancen auf eine Wiedereingliederung in den Arbeitsmarkt jedoch sehr gering
ein. Dies aufgrund ihrer gesundheitlichen Einschrankungen in Kombination mit ihrem ten-
denziell bereits héheren Alter, sowie teilweise aufgrund einer mittels Feststellungsbescheid

attestierten Behinderung.

Die Situation dieser Personen, die grundséatzlich den Wunsch haben, zu arbeiten, ihre Ver-
mittelbarkeit am Arbeitsmarkt jedoch als sehr schwierig einschatzen, wird vom folgenden

Zitat gut zusammengefasst:

,,Ich mochte am liebsten arbeiten. (..) Keine acht Stunden mehr am Tag, das wird nicht mehr

funktionieren. (.) Aber eigentlich wirklich so 20, 25 Stunden. Und dann hditte ich mich ganz
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gerne selbststindig gemacht, weil ich bin ein:e leidenschaftliche:r Hobby-Bdcker:in. (..) Ich
tue so Torten verzieren, ich mache Hochzeitstorten und Geburtstagstorten oder Kekse, ba-
cken. Das ist eigentlich meins. Ich kann aber in so einen Beruf nicht gehen, weil ich das
Dauerstehen nicht mehr aushalte. Das geht leider nicht mehr. (..) Das ist es. Pension krieg
ich keine, bin ich zu alt. Ah, zu jung. Das geht leider nicht. (.) Aber ja, einen Portierjob oder
was, oder Briefe einkuvieren, so wie sie es geschrieben haben, das gibt es leider alles nimmer

mehr.“ (IV 10, Zeile 52-60)

Das Zitat veranschaulicht, dass die:der Betroffene grundsatzlich arbeiten méchte, die ge-
wilnschte Tatigkeit jedoch aufgrund kérperlicher Einschrankungen nicht austiben kann.
Jene Berufe, welche ihr:ihm von der PVA vorgeschlagen wurden — Portier:in oder das Ein-

kuvertieren von Briefen — gebe es am aktuellen Arbeitsmarkt nicht mehr.

Personen dieser Gruppe zeichnen sich durch ein bereits fortgeschritteneres Alter aus, und
berichteten zudem, sich bereits langer in der ,Schleife“ des Antragstellens auf Invaliditats-
/Berufsunféahigkeitspension bzw. Reha-Geld bei der PVA zu befinden. In den Interviews mit
Personen, die dieser Gruppe zuordenbar sind, wurde zudem ein gewisses MaB an Frust-
ration, und jedenfalls eine, im Vergleich zur vorhergehend beschriebenen Gruppe, starke

psychische Belastung spurbar.

Gruppe 3: ,Resignierte”

Die dritte und letzte Gruppe, die im Zuge der Auswertung der Interviews offensichtlich
wurde, sind Personen, die das Geflhl haben, aufgrund ihrer gesundheitlichen Verfassung
gar nicht mehr arbeitsfahig zu sein — und die auch nicht (mehr) den Willen bzw. den Wunsch
haben, einer Erwerbsarbeit nachzugehen. Im folgenden Zitat erz&hlt ein:e Betroffene:r etwa

von einem Gesprach mit einer Beraterin des BBRZ:

,,Und ich habe ihr gesagt, schauen Sie, ich will nicht da sein. Ich will, dass Sie mich nach
Hause schicken. Sie hat gemeint, was meinen Sie mit nach Hause? Sag ich, in Pension. Di-
rekt. () Sag ich, ich kann nicht mehr. () Weil sie mich gefragt hat, wieder zuriick zum kom-
men. " (IV 6, Zeile 175-178)

Diese Gruppe, die unter den fiir diese Arbeit befragten Personen nur sehr gering vertreten

war, zeichnet sich wiederum durch ein bereits héheres Alter, durch ein hohes MaB an
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Resignation sowie durch bereits viel Erfahrung im Umgang mit der PVA im Kontext von
Antragen auf Frihpensionierung bzw. Reha-Geld aus. Folgt man den Aussagen von BBRZ-
Vertreter:innen, so durfte diese Gruppe in der Grundgesamtheit deutlich gréBer sein als

ausgehend von den Interviews dieser Arbeit anzunehmen ware.

Erleichternder Faktor: Betreuung beim BBRZ als ,,Lichtblick*
Obwohl nicht direkt darauf angesprochen, wurde vom GroBteil der Befragten auch das Be-

ratungs- und Betreuungsprogramm des BBRZ, in welchem diese sich zum Zeitpunkt der
Befragung befanden, bewertet. Hier wurde von den Befragten ein durchwegs sehr positives
Bild des Angebots gezeichnet — so berichteten diese von durchgehend sehr wertschéatzen-
den Erfahrungen im Kontakt mit der Institution. Dies obwohl sich einige der befragten Be-
troffenen beim BBRZ nicht am richtigen Platz fihlen — etwa, wenn Personen gar keine Er-
werbstatigkeit mehr anstreben und ihren Platz in der Frihpensionierung sehen. Ein:e Be-
fragte:r, der:die berichtete, sich gar nicht mehr in der Lage zu flhlen, einer Erwerbsarbeit
nachzugehen, und die Sinnhaftigkeit des BBRZ-Kurses fir die eigene Situation wahrend
des Interviews wiederholt stark in Frage stellte, sagte in Bezug auf eine Mitarbeiterin des
BBRZ:

., Und sie passt wirklich auf. (..) Intelligent bis zum geht nicht mehr. Da, chapeau und so. (.)
Aber ich sage halt, fiir mich, ich finde Gehor glaube ich so in dieser Art.“ (IV 6, Zeile 168-
170)

Besonders positiv hervorgehoben wurden von den Befragten die Trainer:innen. Diese ge-
ben den Befragten das Geflhl, in ihrer individuellen Situation gehért zu werden, wie eine:r

der Befragten betonte:

,,Ich habe hier herinnen noch keinen gesehen, der irgendwas, ja so wie ich bin, quasi so
hart, hart, der was zuriickgibt oder was. Die gehen wirklich auf deine Sachen ein oder wafs
i was und die beschdftigen sich wirklich. (..) Die tan sich wirklich mit dir auseinandersetzen

tiberhaupt.* (IV 4, Zeile 157-160)

Auch die Moglichkeit, im Rahmen der Betreuung beim BBRZ die eigenen F&higkeiten
grundlich auszutesten sowie die Méglichkeit, selbst an Entscheidungen die berufliche Zu-

kunft betreffend mitzuwirken, wurden als sehr positiv angemerkt, und scheinen den
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Befragten (wieder) ein Gefiihl der Selbstwirksamkeit zu ermdéglichen. Ein:e Befragte be-

zeichnete die Beratung im BBRZ gar als ,einzigen Lichtblick®:

., Und eben, dass ich meinen Kurs durchkriege, was ich gern machen wiirde. Also das ist jetzt
mal ein kleiner Lichtblick wieder. //S01: Das hier ist ein Lichtblick?// Genau. Dass ich halt
wieder das dann machen kann, was ich arbeiten mochte und nicht gezwungen in eine Arbeit

gehe, was ich nicht mehr machen kann.* (IV 11, Zeile 16-19)
Und weiter:

., Ich meine, ich finde es cool, dass es so eine Moglichkeit gibt, dass eben ausgetestet wird,
was du noch machen kannst. //Mhm.// Finde ich wirklich cool und eigentlich der einzige
Lichtblick, was man eigentlich dann hat. //Mhm.// Finde ich halt wirklich cool und interes-
sant und (...)" (IV 11, Zeile 82-86)

Zudem werden die sozialen Kontakte mit anderen Personen, die im BBRZ beraten werden,
sehr positiv bewertet — vor allem vor dem Hintergrund, dass einige Betroffene von fehlen-

den sozialen Kontakten bedingt durch die Erwerbsferne berichten:

, Aber da herinnen lernt man doch Leute kennen, mit denen man jeden Tag fast im Kurs
sieht. Und das freut einen ein bisschen. //Ja.// Der kommt rein und sagt, aha, super, wie war

es Wochenende oder was. *“ (IV 3, Zeile 103-105)

Zusammenfassung der Ergebnisse: Zwischen gesundheitlicher Belastung und institutioneller
Abhdingigkeit

Zusammenfassend lasst sich die Situation, in der sich die befragten Personen ihrer eigenen
Darstellung folgend wahrnehmen, als eine zwischen starker gesundheitlicher Belastung
und institutioneller Abhangigkeit — insbesondere von Entscheidungen der PVA — charakte-
risierte beschreiben. Die fur die Befragten zum Zeitpunkt der Interviews im Zentrum ste-
hende Thematik dirfte jene der starken Verunsicherung in Bezug auf ihre berufliche sowie
auch persoénliche Zukunft sein. Ausgeldst wird diese Verunsicherung von der Unsicherheit
ihre kurzfristige existenzielle Absicherung betreffend, die prekare gesundheitliche Verfas-
sung, mit der sie sich konfrontiert sehen, sowie ihre damit in Zusammenhang stehende
Arbeits(un)fahigkeit, deren weitere Entwicklung und damit einhergehende Fragen der lan-
gerfristigen existenziellen Absicherung. Viele Betroffene berichten zudem von starker psy-

chischer Belastung.
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Thema ist auch, dass der Prozess der Abklarung der Arbeitsfahigkeit durch Gutachtende
der PVA sehr verunsichernd ist, etwa aufgrund der vielen negativen Erfahrungen, die die
Befragten mit dieser Institution bereits gemacht haben, sowie aufgrund des sehr einge-
schrankten Mitspracherechts Betroffener in Bezug auf fur ihre Zukunft durchaus bedeut-
same Entscheidungen. Weiters dauert dieser Prozess mitunter mehrere Jahre, was mit zu-
nehmender Dauer zur volligen Resignation Betroffener und einer immer stéarkeren inneren
Orientierung weg vom Arbeitsmarkt und hin zur Pension flihren durfte, so legen die Ergeb-
nisse nahe. Auch diese beschriebenen Dynamiken durften vielfach zu psychischer Belas-

tung flhren.

80



9 DISKUSSION DER ERGEBNISSE

Wie nehmen also nun arbeitslose Personen mit gesundheitlichen Einschrankungen, die be-
reits erfolglos um Berufsunfahigkeits- bzw. Invaliditdtspension angesucht haben, ihre per-
sOnliche Situation wahr? Welche Rolle spielen soziale Exklusionsprozesse? Und wie lassen
sich die Situationen Betroffener in Martin Kronauers und Robert Castels bzw. Klaus Dérres
Ansétze einordnen? Im Folgenden wird versucht, diese Fragen zu beantworten. In einem
ersten Schritt werden dazu die gesammelten Erfahrungen und Wahrnehmungen der inter-
viewten Personen zusammenfassend dargestellt, um diese danach vor dem Hintergrund
von Kronauers und Castels bzw. Dérres Uberlegungen zu sozialer Exklusion zu reflektieren
und einzuordnen. AnschlieBend wird auf die strukturelle Ebene der besprochenen Thema-

tik, auf die Rolle von staatlichen Flirsorgeorganisationen eingegangen.

Individuelle Ebene: Zusammenfassende Schilderung der Wahrnehmungen Betroffener

In der Auswertung der neun Interviews mit Personen, die bereits (mindestens) einen Antrag
auf Berufsunféhigkeits- bzw. Invaliditdtspension gestellt haben, der abgelehnt wurde, und
die sich nun beim BBRZ in Beratung bezuglich einer beruflichen Neuorientierung befinden,
wurde deren grundlegende existenzielle Verunsicherung beobachtbar. Diese Verunsiche-
rung schien fur die befragten Betroffenen zum Zeitpunkt der Interviews im Mittelpunkt zu
stehen. Diese speist sich einerseits aus der prekéren gesundheitlichen Verfassung, mit der
sich der GroBteil der Befragten konfrontiert sieht, und deren weitere Entwicklung fur diese
nicht vorhersehbar ist. Dazu kommt die als sehr stark wahrgenommene Abhé&ngigkeit von
Institutionen, insbesondere der PVA. Deutlich verstarkt wird die Verunsicherung zudem
durch negative Erfahrungen in der Phase der Begutachtung durch die PVA sowie durch die
hohe Komplexitat und die fir die Betroffenen scheinbar gegebene Undurchschaubarkeit
des Systems. All dies basiert auf einer dritten grundlegenden Verunsicherung: Durch die

eingeschrankte Arbeitsfahigkeit ist auch die langerfristige existenzielle Absicherung unklar.

In den Beschreibungen der Situation zwischen institutioneller Abhangigkeit und gesund-
heitlicher Belastung durch die Befragten wird der ,Schwebezustand®, in dem sich die Be-
troffenen in dieser Phase befinden, deutlich. Dieser Zustand wird als psychisch sehr belas-
tend beschrieben und durfte bei Betroffenen zu einem zunehmenden Verlust des Selbst-
wirksamkeitsgefuhls in Bezug auf die eigene, berufliche wie auch private, Zukunft fuhren.
Dies zeigte sich insbesondere in der Beobachtung dreier Betroffenengruppen, die sich im

Forschungsprozess zunehmend herauskristallisierten, und die sich speziell in Bezug auf
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ihre persénliche Ausrichtung ihre Zukunft betreffend voneinander unterschieden. AuBerte
die optimistischste der drei Gruppen bereits konkrete Plane eines Wiedereinstiegs in den
Arbeitsmarkt und bewertete einen solchen auch als in ndherer Zukunft — nach einer erfolg-
ten Wiederherstellung der eigenen Belastbarkeit und damit Arbeitsfahigkeit — realistisch re-
alisierbar, wurde in der am wenigsten optimistisch gestimmten Gruppe eine persénliche
Orientierung in Richtung Pension evident. Die dritte Gruppe an befragten Betroffenen, jene,
die sich in ihrem Zukunftsbild zwischen den beiden bereits umrissenen Gruppen befindet,
scheint zwischen Hoffnung auf einen baldigen Wiedereinstieg am Arbeitsmarkt und Resig-
nation bzw. einer Orientierung in Richtung einer Frihpensionierung zu schwanken. Perso-
nen dieser dritten Gruppe &uBerten im Zuge der Interviews ausdricklich den Wunsch, wie-
der einer Erwerbsarbeit nachzugehen, schatzen ihre Chancen auf einen solchen Wieder-
einstieg jedoch vor dem Hintergrund ihrer eingeschrénkten Belastungsfahigkeit sowie ihres
haufig schon fortgeschrittenen Alters als eher gering ein. Neben persdnlichen Merkmalen,
wie Alter, Gender, Bildungs- und Erwerbslaufbahn und verschiedenen biografischen The-
matiken unterscheiden sich die Befragten der drei Gruppen auch mit Blick auf die Dauer,
die sie sich bereits in der Schleife der Pensions- bzw. Rehageld-Antrdge — und damit im
beschriebenen Schwebezustand institutioneller Abhangigkeit — befinden. FUhren die ge-
sundheitlichen Einschrankungen Betroffener, der damit einhergehende Ausschluss aus
dem Erwerbsarbeitsleben sowie andere biografische Einschnittsmomente zu psychischer
Belastung, so stellen diese langen Zeitspannen in Abhangigkeit von Entscheidungen der
PVA die eigene Zukunft betreffend, vor allem in Kombination mit den sehr negativen Erfah-

rungen mit dieser Institution, einen die persénliche Situation verscharfenden Faktor dar.

Einordnung der beschriebenen Erfahrungen in den theoretischen Rahmen (Kronauer, Castel

und Dorre)

Im Folgenden werden die beschriebenen Erfahrungen betroffener Personen vor dem Hin-
tergrund von Martin Kronauers Exklusionsbegriff und seines Modells der vier Arten der ge-
sellschaftlichen In- bzw. Exklusion sowie anschlieBend vor Klaus Dérres Typologie der
(Des-)Integrationspotenziale von Erwerbsarbeit, welche auf Robert Castels Zonenmodell

der Arbeitsgesellschaft basiert, eingeordnet.

Kronauers Exklusionsbegriff
Kronauer versteht Exklusion als ,,Ausschluss aus Erwerbsarbeit, soziale Isolation und blo-

ckierte Teilhabemdglichkeiten” (Kronauer 2010, S.25). Gesellschaftliche Teilhabe begreift
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er dabei als mehrschichtiges Phdnomen, das sowohl von (nicht oder nicht ausreichend)
vorhandenen 6konomischen Ressourcen abhangt, die einem Individuum die Teilnahme an
der Konsumgesellschaft er-(oder verun-)mdéglichen. Zudem denkt er auch andere Bedin-
gungen bzw. Hemmfaktoren flr gesellschaftliche Teilhabe mit, wie etwa langfristige exis-
tenzielle Verunsicherung, die die Partizipation am gesellschaftlichen Leben blockieren kann
(vgl. ebd., S.44ff).

Jede der genannten Dimensionen sozialer Exklusion nach Kronauer trifft, wenn auch in
unterschiedlicher Intensitét, auf die in dieser Arbeit im Mittelpunkt stehende Zielgruppe zu.
Die untersuchten Personen sind aufgrund gesundheitlicher Einschrdnkungen — in vielen
Fallen Uber Jahre — vom Erwerbsleben ausgeschlossen. Wahrend ein Teil der Betroffenen
Hoffnung auf einen Wiedereinstieg in den Arbeitsmarkt hegt, scheint diese Hoffnung bei
anderen durch das grundlegende Infragestellen ihrer Arbeitsfahigkeit sowie die vermutete,
in vielen Fallen aber auch bereits erfahrene Unattraktivitat der eigenen Arbeitskraft fir po-
tenzielle Dienstgeber:innen stark eingeschréankt. Wieder andere Betroffene malen sich kei-
nerlei Perspektive auf eine Wiedereingliederung in den Arbeitsmarkt aus und sehen sich
damit mit einem vollstandigen (und potenziell dauerhaften) Ausschluss aus der Erwerbsge-
sellschaft konfrontiert. Damit einhergehend beschreiben einige der fir die vorliegende Ar-
beit Befragten zudem eine mit zunehmender Erwerbsferne steigende soziale Isolation. In
Bezug auf die gesellschaftlichen Partizipationsméglichkeiten kann vor allem die immense
existenzielle Verunsicherung betroffener Personen angefiihrt werden, die vordergriindig
auf deren prekéare gesundheitliche Verfassung, die damit einhergehende Beschrankung ih-
rer Arbeitsfahigkeit sowie die Situation institutioneller Abhangigkeit, in der sie sich befinden,
zurtickzufuhren ist. Die Situation, in der sich die Zielgruppe der vorliegenden Arbeit befin-

det, l1&sst sich demnach mit Martin Kronauers Exklusionsbegriff gut fassen.

Zu differenzieren ist zwischen der materiellen Dimension von Exklusion und den dartber-
hinausgehenden Exklusionsdimensionen, denn erst diese Differenzierung macht die Orien-
tierung an Frihpensionsleistungen trotz der in aller Regel durchaus geringen Leistungs-
héhe nachvollziehbarer: So handelt es sich bei Invaliditats-/Berufsunfahigkeitspensionen
haufig um relativ geringe Leistungen, die sich oftmals sogar unter der Armutsgefahrdungs-
schwelle befinden. Im Jahr 2024 lag diese Armutsgeféahrdungsschwelle fiir einen Ein-Per-
sonen-Haushalt bei 1.661€ (vgl. Die Armutskonferenz 2025). Der Median der von der PVA
ausbezahlten Invaliditdtspensionen (Arbeiter:innen) betrug 2024 1.321€, jener der ausbe-
zahlten Berufsunfahigkeitspensionen (Angestellte) 1.462€ (vgl. STATISTIK AUSTRIA
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2025). Beide Werte lagen demnach unter der Armutsgefdhrdungsschwelle. Im Vergleich
dazu lag der Median der von der PVA ausbezahlten Alterspensionen flr Arbeiter:innen bei
1.515€ (und damit ebenfalls unter der Armutsgeféhrdungsschwelle), fir Angestellte bei
2.234€ (vgl. ebd.). Auch wenn eine — dauerhaft zuerkannte — I-/BU-Pensionsleistung fir
Menschen mit starken gesundheitlichen Einschrankungen in vielen Fallen die einzige lang-
fristig gesicherte Einkommensquelle sein kann, deutet die niedrige Leistungshéhe doch an,
dass eine Fruhpensionierung neben der monetédren Ebene auch andere Funktionen hat.
Die Pensionszuerkennung — so ist zu vermuten — steht also fir weit mehr als ,nur” fir die
existenzielle Absicherung. Zu vermuten ist, dass eine Pensionszuerkennung — neben mo-
netérer (Basis-)Unterstlitzung — jedenfalls ein Ausdruck des offiziellen Anerkennens der
gegebenen Leistungseinschrankungen ist, mit dem ein gewisser Grad an sozialer Inklusion
verbunden ist. Denn anders als im Falle von ,reiner Arbeitslosigkeit wird Personen im
Krankheitsfall keine Schuld fiir die eingeschrankte Belastungsfahigkeit — und damit fir den
erwerbsfernen Status — zugeschrieben (vgl. Linden et al. 2018, S.439f). Mit Blick auf diese
Aspekte befinden sich Personen, die der Zielgruppe der vorliegenden Arbeit angehoren, in
einer sehr speziellen Situation — sie sind von GroBteils sehr starken gesundheitlichen Ein-
schrankungen betroffen, diese werden von der daflr zustandigen PVA jedoch nicht als aus-
reichend stark anerkannt, um einen dauerhaft erwerbsfernen Status zu legitimieren. Im
Zuge der Auswertung der Interviews wurde evident, dass sich die befragten Personen zum
Zeitpunkt der Interviews, bedingt vor allem durch den (gesellschaftlich nicht legitimierten)
Status der Erwerbsferne und die damit in Zusammenhang stehende existenzielle Verunsi-
cherung, in einer Position der sozialen Exklusion, wie Kronauer sie beschreibt, befinden.
Doch wurde ebenfalls bei allen Befragten ersichtlich, dass diese sich mittelfristig an Status-
positionen orientieren, die ihnen wieder ein gewisses MafB an sozialer Inklusion ermdgli-
chen. Jene Gruppe, die Hoffnung auf einen Wiedereinstieg ins Erwerbsleben hegt, sucht
Integration in Form eines aufrechten Erwerbsstatus; jene Gruppe, die diese Hoffnung of-
fensichtlich verloren hat, orientiert sich an einer Pensionierung, die wiederum einen gesell-
schaftlich anerkannten Status und damit Inklusion bedeuten wirde; und die dritte Gruppe,
jene Befragten, die grundsatzlich gerne arbeiten méchten, die ihre Chancen am Arbeits-
markt jedoch als sehr gering einschatzen, schwanken zum Zeitpunkt der Interviews zwi-

schen einer Orientierung am Arbeitsmarkt und einer solchen an der Pensionierung.
Im Zuge der Auswertung auch evident wurde ein relativ hohes MafB an psychischer Belas-

tung beim GroBteil der befragten Betroffenen. Die beschriebene psychische Belastung

dirfte aus der verunsichernden und von sozialer Exklusion gepragten Position der
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Befragten wahrend des Abklarungsprozesses resultieren, die, solange Hoffnung auf Er-
werbsintegration besteht, als voribergehend eingeordnet wird. Die Tatsache, dass dieser
Abklarungsprozess ergebnisoffen und auch bezlglich des weiteren Verlaufs fur Betroffene
unkalkulierbar ist, wird vor allem von jenen Befragten als Bedrohung durch dauerhafte Ex-
klusion erlebt, die sich aufgrund ihrer gesundheitlichen Situation den Anforderungen eines
Arbeitsverhéltnisses nicht (mehr) gewachsen sehen. Die Inklusionsoption ,Arbeit“ scheidet
flr diese Befragten gedanklich aus. Dies zeigte sich in den Interviews dadurch, dass sie
Ablehnungen durch Unternehmen nachvollziehen kénnen und ,verstehen®. Diese Selbst-
wahrnehmung der Arbeitsunfahigkeit ist in Kombination mit den zwar wiederkehrenden
aber immer wieder befristeten Zuerkennungen von Unterstlitzungsangeboten psychisch
sehr belastend und verschérft nicht nur deren gesundheitliche Leistungseinschrankung

sondern auch deren arbeitsmarktferne Positionierung.

Unterschiedliche Arten der gesellschaftlichen In- bzw. Exklusion nach Kronauer
In Kronauers Modell der vier Arten der gesellschaftlichen In- bzw. Exklusion (vgl. Kronauer

2010, S.114), das er vor dem Hintergrund von Simmels L"Jberlegungen einer institutionali-
sierten Gleichzeitigkeit von Zugehdrigkeit und Ausschluss®(ebd., S.114) definiert, lasst sich
die Zielgruppe der vorliegenden Arbeit in ihrer Situation zum Zeitpunkt der Interviews weiter
in die Sphéare der ,einschlieBenden Exklusion”einordnen. Diese ist bestimmt durch einen
Ausschluss aus dem Erwerbsarbeitsleben, soziale Rechte werden Betroffenen jedoch zu-
gesprochen — sie befinden sich damit in einer Situation gleichzeitiger sozialer In- und Ex-
klusion. Diese gesellschaftliche Gruppe wird von Kronauer dadurch charakterisiert, dass
sie zwar Uber soziale Teilhaberechte verfugt, diese jedoch, etwa aufgrund fehlender Res-
sourcen, nicht in ihrem vollen partizipatorischen Umfang zur Geltung kommen kénnen und
betroffene Personen damit in ihrer tatsachlich ausiibbaren gesellschaftlichen Teilhabe ein-
geschrankt werden (vgl. ebd., S.114f). Dieses Phanomen der beschrankten Teilhabe zeigte
sich bei den befragten Betroffenen anhand dreier Achsen. Einerseits wurde diese auf
Ebene sozialer Beziehungen offenkundig. Mehrere befragte Personen berichteten vom zu-
nehmenden Wegfall sozialer Kontakte und davon, sich mit fortschreitender Dauer der ge-
sundheitlichen Einschrankung immer mehr aus personlichen sozialen Netzwerken zurtick-
zuziehen. Zudem wurde auch auf institutioneller Ebene ein Prozess der zunehmenden in-
neren Distanzierung von gesellschaftlichen Institutionen, etwa vom Arbeitsmarkt ganz all-
gemein, konkreter aber auch von der PVA, spirbar. Diese Distanzierung ergab sich vor-
rangig aus der teils sehr langen Verfahrensdauer, der langen Erwerbsferne sowie aus ne-

gativen Erfahrungen im Kontakt mit der PVA. Auch bescheinigt Kronauer dieser
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gesellschaftlichen Gruppe das Fehlen eines organisierten Interessensverbands, einer
Lobby, wie sie in der Erwerbsarbeitswelt etwa in Form von Gewerkschaften Ublich ist (vgl.

ebd., S.115). Auch dieser Faktor trifft auf die Zielgruppe der vorliegenden Arbeit zu.

Es scheint also genau diese Gleichzeitigkeit des sich mit sozialer Exklusion konfrontiert
Sehens und doch Teil der Gesellschaft — und vor allem einseitig von deren Flrsorge ab-
hangig — zu sein, die die Situation der Zielgruppe dieser Arbeit kennzeichnet. Kronauer
beschreibt diese sehr spezielle gesellschaftliche Position wie folgt weiter: ,Umso schérfer
macht sich diese Gefdhrdung des Sozialen bei den betroffenen Individuen als Spannungs-
verhéltnis in der Gleichzeitigkeit des Drinnen und DrauBen bemerkbar: als Auseinanderdrif-
ten von sozialen (d.h. duBeren wie verinnerlichten) Anforderungen an die eigene Lebens-
flihrung und den tatséchlich gegebenen Mdglichkeiten zu ihrer Realisierung; als Spannung
zwischen burokratischer Betreuung durch die sozialstaatlichen Einrichtungen und stigmati-
sierender Bevormundung und Abhéngigkeit; als Erfahrung von EinschlieBung und Aus-
schlieBung zugleich.” (Kronauer 2010, S.24). In diesem Zitat wird das Abhangigkeitsver-
héltnis Betroffener in ihrer bereits durch gesundheitliche Einschrénkungen und den Aus-
schluss aus dem Erwerbsleben gepragten Position sozialer Unsicherheit gut zusammen-
gefasst. Auch scheint es tatsachlich, wie von Kronauer konstatiert, ein ,Kampf an zwei
Fronten: Kampf um Hilfe und Kampf gegen Bevormundung“ (ebd., S.180), zu sein, den
Betroffene in ihrer Situation kdmpfen, so wurde im Zuge der fur diese Arbeit gefihrten In-

terviews deutlich.

Dérre et al.s Typologie der (Des-)Integrationspotenziale von Erwerbsarbeit
Um in dieser Einordnung zwischen den drei verschiedenen Gruppen, die in der Datenaus-

wertung erkennbar wurden, weiter differenzieren zu kénnen, lohnt sich ein vertiefter Blick
auf die Typologie der (Des-)Integrationspotenziale von Erwerbsarbeit von Dérre (2006), die
eine Weiterentwicklung von Robert Castels Zonenmodell der Arbeitsgesellschaft (2000)
darstellt. Mit Blick auf den fur die gesamte Zielgruppe gegebenen, langer- oder bereits lang-
fristigen Ausschluss aus dem Erwerbsleben, Iasst sich argumentieren, dass diese zum Zeit-
punkt der Interviews gesamthaft in Castels ,Zone der Entkoppelung®, in jene gesellschaftli-
che Gruppe also, die aufgrund ihres langerfristig erwerbsfernen Status von maBgeblicher
sozialer Exklusion betroffen ist, féllt. Diese ,Zone der Entkoppelung*wurde von Dérre mit
Blick auf die innere Orientierung betroffener Personen weiter in einen Typ der ,lberwind-
baren Ausgrenzung” (,Die Verédnderungswilligen”) sowie einen Typ der ,kontrollierten Aus-

grenzung bzw. inszenierten Integration“ (,Die Abgehéngten®) unterteilt (vgl. Dérre 2006,
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S.4408). Jene Gruppe der in der hier vorliegenden Arbeit befragten Personen, die ihrer
Zukunft und einem Wiedereinstieg in den Arbeitsmarkt, nach erfolgter Stabilisierung ihres
Gesundheitszustandes, grundsétzlich optimistisch entgegensieht, kénnte Zone 8 nach
Dérre, der ,lberwindbaren Ausgrenzung“also, zugeordnet werden. Diese haben ,,die Hoff-
nung auf eine Normalisierung ihrer Biographien [...] noch nicht aufgegeben” (Dérre 2006,
S.4410). Anders sieht das bei jener Gruppe aus, die sich Uberhaupt nicht mehr arbeitsfahig
sieht und damit auch die Hoffnung aufgegeben hat, wieder am Arbeitsplatz Fu3 zu fassen.
Diese Personen, die sich Zone 9 nach Dérre — der ,kontrollierten Ausgrenzung bzw. insze-
nierten Integration zuordnen lassen, ,richten sich [...] bereits in einem Leben jenseits re-
gulédrer Erwerbsarbeit ein“ (Dérre 2006, S.4410), haben sich also mit ihrer gesellschatftli-

chen Position gewissermaBen arrangiert.

Wahrend die Einordnung dieser beiden Gruppen — der optimistischen und der resignierten
Personen der Zielgruppe — relativ offensichtlich scheint, ist dies bei jenen Personen, die
sich gewissermaBen zwischen diesen zwei Gruppen befinden, und die zwischen Hoffnung
auf einen Wiedereinstieg am Arbeitsmarkt und Resignation schwanken, schwieriger. Diese
befinden sich, so kénnte den Ergebnissen dieser Arbeit folgend argumentiert werden, an
einem Schnittpunkt zwischen Zone 8, der ,liberwindbaren Ausgrenzung®, und Zone 9, der
Jkontrollierten Ausgrenzung®. Mit Blick auf die Gruppe der ,Resignierten” ist zu vermuten,
dass auch der Faktor ,Dauer des Schwebezustandes” eine zentrale Rolle dahingehend
spielt, ob sich die Personen langerfristig eher in Zone 8 oder in Zone 9 wiederfinden. Je
langer dieser Schwebezustand andauert, so ist angesichts der Tatsache, dass sich die der
Zone 9 zuzuordnenden Interviewpartner:innen dieser Arbeit bereits seit vielen Jahren in
dieser Situation befinden, desto eher werden sich auch diese Betroffenen in Zone 9 einfin-
den. Wie weiter oben bereits ausgefihrt, wurde im Zuge der Auswertung der Interviews
evident, dass sich die befragten Personen zum Zeitpunkt der Interviews tatséchlich in einer
Lage der gesellschaftlichen Exklusion befinden durften. Alle drei Gruppen &uBerten jedoch
eine deutliche Orientierung in Richtung eines Status, der ihnen zumindest ein Mindestmaf
an materieller Basis und sozialer Anerkennung in einer gesellschaftlich legitimierten Posi-

tion — und damit ein gewisses MaB an Inklusion — ermdglicht.

Strukturelle Ebene: Institutionelle Fiirsorge und Abhingigkeiten

Vor dem Hintergrund der Rolle, die staatliche Fursorge fir die Zielgruppe dieser Arbeit ein-
nimmt, ist deren — auf den ersten Blick naheliegende — Verortung in der ,Zone der Entkop-

pelung”jedoch zu hinterfragen. Zum Zeitpunkt der Interviews befinden sich die Befragten
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in MaBnahmen der beruflichen Rehabilitation, in einer Position der zeitlich befristeten staat-
lichen Fursorge also. Sie erhalten staatliche Transferleistungen (fur die Zeit der beruflichen
Rehabilitation erhalten sie konkret Umschulungsgeld vom AMS, siehe dazu Kapitel 2 dieser
Arbeit zum institutionellen Kontext und rechtlichen Rahmen des Forschungsthemas, ab
S.13) und kénnen damit ebenso der vierten, von Castel nur marginal erwéhnten ,,.Zone der
Ftrsorge”zugeordnet werden. Diese soll fiir Betroffene gewissermafBen eine Brickenfunk-
tion in die Gesellschaft einnehmen, deren Abrutschen in die totale soziale Exklusion ver-
hindern — doch finden sich die Betroffenen in einer Situation der (einseitigen) ,Abhéngigkeit
von staatlichen Transferleistungen® (Schad 2017, S.31) und sind damit den Disziplinie-
rungsmaBnahmen und der Kontrolle der ausfuhrenden staatlichen Fursorgeinstitutionen
ausgesetzt (vgl. Dérre et al. 2008, S.81). Diese vierte Zone wurde, anders als die anderen
drei Zonen, von Klaus Dérre nicht weiter ausdifferenziert — eine solche Ausdifferenzierung
ware fir die weitere Einordnung der drei Gruppen, die sich in dieser Arbeit herauskristalli-
sierten, durchaus spannend gewesen. Doch lassen sich deren unterschiedliche Orientie-
rungen hinsichtlich ihrer Zukunft ndher beschreiben. So wurde, wie bereits ausgefihrt, bei
den Zugehorigen aller drei Gruppen eine grundsétzliche Orientierung an einer gesellschaft-
lich legitimierten — und damit Inklusion gewéhrenden — sozialen Position jenseits der Zone
der Firsorge (bzw. der Zone der Entkoppelung) offensichtlich — wahrend diese bei Gruppe
1 (,Optimistische®) ein Wiedereintritt in den Arbeitsmarkt darstellt, orientieren sich Angeho-
rige der Gruppe 3 (,Resignierte”) an der (zeitlich nicht begrenzten) Pension, welche eben-
falls einen gesellschaftlich legitimierten Status ermdglicht. Gruppe 2 hingegen (,Verunsi-
cherte®) schwankt noch zwischen einer Orientierung an der Erwerbsarbeit und einer sol-
chen an der Pension. Erkennbar ist hier also die Hinwendung aller drei Betroffenengruppen

zu einer gesellschaftlichen Positionierung unabhéngig von staatlicher Flrsorge.

Besonders mit Blick auf die bei der Zielgruppe erkennbare groBe existenzielle Verunsiche-
rung, ausgeldst unter anderem von deren (einseitiger) Abhangigkeit von Entscheidungen
der PVA, auf damit in Zusammenhang stehende Geflihle der Ohnmacht in Bezug auf fur
den Fortgang des eigenen Lebens essenzielle Entscheidungen sowie auf die durchgehend
als sehr negativ beschriebenen Erfahrungen im Kontakt mit der PVA scheint eine Einord-
nung der Zielgruppe in diese Zone der Flirsorge zum vertieften Verstandnis der Situation

Betroffener jedenfalls fruchtbar.
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Fehlende staatliche Untersttitzung nach jahrelanger Erwerbsarbeit
Weitere strukturelle Charakteristika, die sich in den Interviews zeigten, waren die Verstar-

kung der ohnehin durch die gesundheitliche Situation gegebenen existenziellen Verunsi-
cherung der Befragten durch Unklarheiten beztglich der nédheren und ferneren Zukunft und
das systematische Ignorieren der psychischen Belastungen, die mit der Gestaltung des
Antragsverfahrens einhergehen. Diese — in dieser Arbeit aufgrund der geringen Fallzahlen
nur episodisch evidenten — Charakteristika stehen in deutlichem Widerspruch zum eigent-
lichen Ziel des SRAG 2012. Mit dieser Gesetzesnovellierung sollten Personen mit gesund-
heitlichen Leistungseinschréankungen durch qualitatsvolle medizinische und berufliche Re-
habilitationsangebote dabei unterstitzt werden, mdglichst rasch wieder Zugang zum Ar-
beitsmarkt zu finden (vgl. Hausegger-Nestelberger 2017, S.1). Die mit den aktuellen Ver-
fahrensdauern und Abklarungsprozessen einhergehende (existenzielle) Verunsicherung
und die damit verbundene psychische Belastung scheinen diesem Ziel jedoch nicht zutrag-
lich zu sein. Die lange Dauer der Abwesenheit vom Arbeitsmarkt erhdht zusétzlich das

Langzeitarbeitslosigkeitsrisiko (vgl. Eppel et al. 2016a, S.797).

In den Interviews wurde zudem evident, dass sich ein GrofBteil der gesundheitlichen Prob-
leme, mit denen sich die befragten Betroffenen konfrontiert sehen, durch Arbeitsunfélle
oder aber als Konsequenz jahre- oder jahrzehntelanger schwerer kérperlicher Arbeit ergab.
Dieser Aspekt verleiht der Situation Betroffener eine zuséatzliche Komplexitat und zugleich
eine weitere individuell sehr bedriickende Seite — befinden sie sich doch in ihrer von Pre-
karitat und Verunsicherung gepréagten Situation, weil sie sich jahrelang fir die Gesellschaft
»=abgearbeitet” haben, mussen die Folgen dieses Arbeitseinsatzes nun jedoch mit, aus ihrer

Sicht, unzureichender gesellschaftlicher und staatlicher Unterstitzung allein tragen.

Das BBRZ als ,Lichtblick*
Die Betreuung beim BBRZ wurde von den Befragten durchwegs sehr positiv beschrieben

und scheint flr viele Betroffene die in ihrer Situation einzige Hoffnung darzustellen, ein:e
Befragte:r bezeichnete diese gar als ,Lichtblick. Vor dem Hintergrund der beschriebenen
Erfahrungen Betroffener in ihrer von groBer Unsicherheit gepragten Situation scheint das
BBRZ als eine Art emotionaler Anker zu fungieren und eine wesentliche stabilisierende
Funktion zu Gbernehmen. Betroffene werden dort, so l&sst sich aus den Interviews heraus-
lesen, emotional abgeholt, sie erfahren Wertschatzung und werden ernst genommen — was
ihnen bei vielen anderen Institutionen zu fehlen scheint. Gleichzeitig verweist diese starke

Fokussierung auf die institutionelle Unterstitzung einer einzigen Institution auf das Fehlen
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alternativer sozialer oder struktureller Ressourcen auB3erhalb dieses Betreuungskontextes.
Auch mit Blick auf das BBRZ wird zudem sowohl das entlastende und als sehr unterstit-
zend wahrgenommene Potenzial institutioneller Firsorge als auch die Ambivalenz einer
moglichen einseitigen Abhangigkeit vulnerabler Menschen von institutionellen Strukturen

sichtbar.
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10 KUNSTLERISCHE AUSEINANDERSETZUNG

Neben der im Kapitel zu ethischen Uberlegungen (Kapitel 7 dieser Arbeit, ab S.56) darge-
legten reflexiven Auseinandersetzung mit meiner Positionalitéat und Rolle im Forschungsfeld
habe ich im Zuge des Projekts auch meine kunstlerische Praxis als Reflexionsflache far
diese Aspekte herangezogen. Dies vor allem, um den unterschiedlichen Schwierigkeiten,
denen ich im gesamten Forschungsprozess begegnet bin, und den Aspekten, die ich in
diesem Prozess (Uber meine Position als Forschende, GUber Machtgefélle in Forschungs-
projekten etc.) gelernt habe, zusatzlichen Raum zu bieten. Zudem half die kunstlerische
Auseinandersetzung mit dem Forschungsprozess mir persénlich, das Erlebte zu reflektie-
ren und einzuordnen, sowie mich von diesem zu einem gewissen Grad emotional zu dis-

tanzieren.

Im Forschungsprozess wurde ich, wie bereits angedeutet, mit unterschiedlichen Herausfor-
derungen konfrontiert, auf die ich nicht (ausreichend) vorbereitet war. Dies betraf einerseits
die starke emotionale Belastung, die sich bei mir bereits nach Fihren der ersten Interviews
sowie auch nach dem Anhéren der Tonspuren der Interviews immer wieder einstellte, und
die aus den teils sehr heftigen Geschichten resultieren durfte, die mirim Zuge der Interviews
von meinen Interviewpartner:innen erzahlt wurden. Andererseits hatte ich auch mit meiner
(Doppel-)Rolle in der Interviewsituation zu kdmpfen, auf die ich bereits im Kapitel zu ethi-
schen Uberlegungen eingegangen bin. So fiel es mir nicht immer leicht, wahrend der Inter-
views die Balance zwischen forscherischem Interesse und menschlichem Mitgefihl zu fin-
den und zu halten und mich von den Menschen, die ich interviewte, und ihren Schicksalen
zu distanzieren. Auch Uberkamen mich im Prozess immer wieder Zweifel, ob mein Vorge-
hen moralisch in Ordnung ist. Ich hatte die Beflirchtung, meine Interviewpartner:innen in
einem sehr vulnerablen Moment ihres Lebens auszunutzen, sie zu retraumatisieren, mit
meiner Arbeit zu deren Stigmatisierung, Objektifizierung, sozialer Exklusion, Prozessen des
Othering beizutragen. All diese Aspekte und Zweifel sollten im Rahmen meiner kiinstleri-

schen Praxis ver- und aufgearbeitet werden.

Eine Frage, die mich durch diesen Reflexionsprozess begleitete, ist jene der Reprédsenta-
tion der Personen, mit denen ich Interviews gefuhrt habe. Gayatri Chakravorty Spivak
(1988) unterscheidet zwischen zwei Formen der Reprasentation anderer (von Benachteili-
gung betroffener) Menschen: wahrend es beim , Vertreten“ darum geht, fiir jemanden zu
sprechen, etwa im Sinne einer politischen Reprasentation, bezieht sich das ,Darstellen”auf

das Portraitieren anderer (systemisch marginalisierter) Menschen (vgl. Spivak 1988, S.70).
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Diesen Unterschied gilt es etwa im Rahmen von Forschungsprojekten mit und zu von sozi-
aler Exklusion betroffenen Menschen zu beachten — kann ich als Forscherin doch niemals
fur die Menschen, die im Zentrum meines Projekts stehen, sprechen, sondern diese, ihre
Erfahrungen und Anliegen lediglich portraitieren. Diese Unterscheidung Spivaks half mir im
Forschungsprozess, meine Position zu prézisieren und besser einordnen zu kénnen. Ahn-
lich wie auch Kathy Charmaz (2000; 2008) pladiert Spivak dafir, dass sich Forschende
(»Intellektuelle®) nicht als ,transparente“ Sprachrohre verstehen durfen, durch die hindurch
weniger privilegierte Menschen sprechen kénnen, sondern die Rahmung, den spezifischen
Blickwinkel, die mediierende Funktion also, die Forschende in ihren Projekten gewisserma-
Ben einnehmen, als solche zu reflektieren und zu benennen (vgl. Spivak 1988, S.70). Fir
mich bedeutete dies konkret, einerseits meine Rolle als ,Beobachterin® in der Interviewsi-
tuation zu reflektieren, vor der sich andere Menschen (in sehr vulnerabler Position) éffnen.
Andererseits galt es mir auch, zu verdeutlichen, dass die Darstellung der Personen, die im
Zentrum meiner Arbeit stehen, keine von diesen selbstbestimmte und kontrollierte, gewis-
sermafBen ,neutrale“, sondern immer eine durch mich mediierte und maBgeblich beein-

flusste ist.

In diesem Kontext ist das folgende Bild (siehe Abb. 3) entstanden — quasi als Pramisse flr
diese Forschungsarbeit, als Reflexion der Situation und Situiertheit, aus der heraus ich ge-
arbeitet habe. Es soll das Machtgefélle im Rahmen der Forschungssituation, den schwieri-
gen Prozess des ,Beobachtens” oder ,Bezeugens“ durch Forschende und die (fiir mich

immer wieder) verschwimmende Linie zur Mittater:innenschaft aufgreifen.

Das Bild ist an Marlene Dumas Bild ,, The Painter’ (,Die Malerin®, 1994) angelehnt. Dieses
zeigt Dumas eigene Tochter als Kind (vgl. The Museum of Modern Art 0.J.), nackt, mit
blauem Bauch und einer rot-, einer dunkelblau-gefarbten Hand. Das Madchen schaut einen
direkt an, das Gesicht blass gefarbt, maskenhaft, der Blick ernst. Dumas spielt in diesem
Bild mit dem Blick — jenem des Mé&dchens, der aus dem Bild herausschaut, sowie jenem
der Betrachter:innen, die Zeug:innen der Szene werden —, verhandelt Fragen der Repra-
sentation vulnerabler Menschen, in ihnrem Fall der eines Kindes, sowie deren Aktivitat bzw.
Passivitat. Als Betrachter:in fihlt man sich bei diesem Bild fast voyeuristisch, zugleich er-
tappt vom direkten Blick des Madchens. Dessen Gesicht bleibt schemenhaft, diesem ist die
,weibliche Schénheit®, auf die in der Kunst abgebildete Frauen oft reduziert werden, entzo-

gen. Dumas legt den Fokus so auf den Menschen, auf die aktive Malerin. Das abgebildete

7 Fur eine Abbildung siehe https://www.moma.org/collection/works/1014737?locale=en
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Médchen ist zugleich Abgebildete und Abbildende, ist Objekt und Subjekt gleichermaBen,
und schafft es so aus der Passivitat heraus, in welcher Frauen in der Kunst oft abgebildet

werden (vgl. The Museum of Modern Art 0.J.).

Abbildung 3: Ergebnis des Reflexionsprozesses, Ol und Kohle auf Leinwand,
100x160cm, eigene Arbeit

93



11 FAZIT

Das présentierte Projekt orientierte sich an der Forschungsfrage Wie nehmen arbeitslose
Personen mit gesundheitlichen Einschrdnkungen, die bereits erfolglos um Berufsunféhig-
keits- bzw. Invaliditdtspension angesucht haben, ihre persénliche Situation vor dem Hinter-
grund mdglicher sozialer Exklusionsprozesse wahr? Im Fokus der Arbeit stand der subjek-
tive und sehr personliche Blick einer sehr speziellen Zielgruppe — Personen namlich, die
ihren Beruf aus gesundheitlichen Grinden nicht mehr ausiiben kénnen, deren Antrag auf
Berufsunfahigkeits- bzw. Invaliditdtspension von der PVA jedoch abgelehnt wurde, und die
sich im Zuge einer beruflichen Rehabilitation nun beruflich neu orientieren missen — auf
ihre eigene Situation. Weitere, in der Arbeit zu beantwortende Unterfragen betreffen von
der Zielgruppe wahrend des Prozesses der Antragstellung auf Berufsunféahigkeits-/Invalidi-
tatspension gesammelte Erfahrungen mit der PVA, Perspektiven die berufliche und private
Zukunft betreffend, in diesem Zusammenhang relevante strukturelle Dimensionen sowie
den Stellenwert etwaiger Exklusionserfahrungen fur die Betroffenen. Die vorliegende Arbeit
hatte zum Ziel, tiefgreifende Einblicke in die Lebensrealitat dieser Gruppe zu gewahren
sowie deren individuelle Erfahrungen, vor allem in Zusammenhang mit relevanten Instituti-
onen, allen voran der PVA, vor dem Hintergrund von Martin Kronauers Exklusionsbegriff
sowie Robert Castels Modell der Arbeitsgesellschaft und dessen Weiterentwicklung durch
Klaus Dérre zu analysieren. Im Erhebungszeitraum von April bis Mai 2025 wurden dazu
zwolf problemzentrierte Interviews nach Andreas Witzel mit Personen aus der Zielgruppe
gefuhrt, wobei der Zugang zu Interviewpersonen durch das Berufliche Bildungs- und Reha-
bilitationszentrum (BBRZ) Wien ermdglicht wurde. Die Interviews wurden anschlieBend mit-
tels konstruktivistischer Grounded Theory nach Kathy Charmaz ausgewertet. Im Folgenden

werden die wichtigsten Erkenntnisse dieses Forschungsprozesses zusammengefasst.

In der Auswertung der Interviews wurde die grundlegende existenzielle Verunsicherung
evident, die die momentane Situation der befragten Betroffenen zu dominieren scheint.
Diese ergibt sich, so lasst sich mit Blick auf die gesammelten Daten schlussfolgern, einer-
seits aus deren als sehr stark wahrgenommenen Abhangigkeit von Entscheidungen der
PVA ihre persénliche Zukunft betreffend und einem damit einhergehenden Verlust an eige-
ner Handlungsmacht, andererseits auch aus den gesundheitlichen Einschrénkungen Be-
troffener und aus deren unklarer weiterer Entwicklung, sowie der selbst als sehr stark wahr-
genommenen Einschrankung der Arbeitsfahigkeit, mit der sich die Befragten konfrontiert
sehen, und damit in Zusammenhang stehenden Fragen der langerfristigen existenziellen

Absicherung. Diese Ergebnisse legen die doppelte — bzw. sogar dreifache — Belastung
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Betroffener nahe, die in erheblichem MaBe von Entscheidungen eines fiir sie nicht durch-
schaubaren Systems abhangig sind, welche sie scheinbar nicht beeinflussen kénnen. Ver-
scharfend kommen auBerdem negative Erfahrungen im Kontakt mit der PVA hinzu, von
denen die befragten Betroffenen in den Interviews berichteten, sowie die oftmals sehr lange
Dauer der Verfahren. Als die belastende Situation erleichternder Faktor konnte — obwohl
nicht konkret nach einer Beurteilung des Angebots gefragt — fiir alle Befragten die Betreu-
ung beim BBRZ ausgemacht werden, ein:e Betroffene:r bezeichnete diese gar als ,einzigen
Lichtblick. Doch muss auch diese Einschatzung stets vor dem Hintergrund potenzieller

einseitiger Abhéngigkeitsverhaltnisse betrachtet werden.

Theoretisch lasst sich die Situation der Zielgruppe als eine Form gleichzeitiger sozialer In-
klusion und Exklusion beschreiben: Die Betroffenen erfahren mehrdimensionale soziale Ex-
klusion, bleiben Uber Transferleistungen, arbeitsmarktpolitische MaBnahmen und rehabili-
tative Angebote aber in sozialstaatliche Strukturen eingebunden. Diese Einbindung geht
jedoch nicht mit einer gleichwertigen gesellschaftlichen Teilhabe einher. Vielmehr erleben
betroffene Personen eine Ausgrenzung vom Erwerbsleben — und damit von jenem zentra-
len Bereich, der in modernen Gesellschaften nicht nur der materiellen Existenzsicherung
dient, sondern auch soziale Anerkennung, Tagesstruktur, Identitadt und soziale Beziehun-
gen vermittelt — sowie damit einhergehende finanzielle Unsicherheitslagen und einge-
schrankte gesellschaftliche (soziale, kulturelle etc.) Partizipationsmdglichkeiten. Es ent-
steht somit ein Spannungsfeld zwischen administrativer Zugehérigkeit und erlebter Exklu-
sion: Wéhrend institutionelle Verfahren auf Aktivierung, Uberpriifung und Wiedereingliede-
rung ausgerichtet sind, werden sie von den Betroffenen aufgrund ihrer gesundheitlichen
Einschrankungen und unklaren Zukunftsperspektiven haufig als belastend, schwer durch-
schaubar, oder auch widerspruchlich wahrgenommen. Begutachtungsprozesse, Antrags-
verfahren und rechtliche Rahmenbedingungen kénnen dadurch Geflihle von Unsicherheit

und Kontrollverlust verstarken.

Gleichzeitig zeigen sich dort stabilisierende Effekte, wo MaBnahmen nicht priméar kontrol-
lierend, sondern unterstutzend ausgestaltet sind — etwa durch rehabilitative Angebote, die
auf individuelle Leistungsféhigkeit, Neuorientierung und psychosoziale Stabilisierung ab-
zielen, wie das beim BBRZ der Fall ist. Solche MaBnahmen kénnen Raume 6ffnen, in denen
Handlungsmdglichkeiten wiedergewonnen und neue Zukunftsperspektiven entwickelt wer-
den, auch wenn eine vollstadndige Reintegration in den ersten Arbeitsmarkt nicht immer re-

alistisch erscheint. Die Ergebnisse machen damit deutlich, dass die Situation der
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Betroffenen nicht allein als arbeitsmarktpolitische Problemlage verstanden werden kann.
Vielmehr handelt es sich um ein komplexes sozialpolitisches Ubergangsfeld, in dem Fragen
materieller Absicherung, gesundheitlicher Beeintrachtigung, sozialer Anerkennung, institu-
tioneller Logiken und individueller Bewaéltigungsstrategien ineinandergreifen. Eine ange-
messene Betrachtung erfordert daher eine Perspektive, die 6konomische, psychosoziale

und institutionelle Dimensionen gleichermaBen bertcksichtigt.

Handlungsoptionen
Die umrissenen Ergebnisse legen einige Handlungsoptionen nahe. Etwa wurde im Zuge

des durchgefiihrten Projekts die Notwendigkeit verkirzter und fir Betroffene transparenter
und nachvollziehbarer gestalteter Prozesse der Abklarung von Arbeitsfahigkeit beobacht-
bar. Dies wirde betroffenen Personen, so wird angenommen, ein héheres MaB an Pla-
nungssicherheit und persénlicher Orientierung die Zukunft betreffend ermdglichen. Vor dem
Hintergrund der nur sehr eingeschrankten Nachvollziehbarkeit der Zustandigkeiten im mo-
mentanen System auch wesentlich wére eine zentrale und niederschwellig zugangliche
zentrale Anlaufstelle fir Betroffene, die bei Bedarf durch die relevanten Prozesse begleitet

und bei Fragen unterstutzt.

Limitationen und Ansatzpunkte fiir weiterfiihrende Projekte
Ein limitierender Aspekt in Bezug auf den Forschungsprozess betrifft das Sample des For-

schungsprojekts. So beschrankte sich dieses auf Personen, die sich aufgrund gesundheit-
licher Einschrankungen und nach (mindestens) einem abgelehnten Antrag auf Berufsunfa-
higkeits- bzw. Invaliditatspension bei der PVA in einem Abklarungsprozess in Bezug auf die
berufliche Zukunft beim BBRZ (in zwei Féllen bei Check 4 Chances) befinden, um anschlie-
Bend MaBnahmen der beruflichen Rehabilitation zu besuchen. Bis auf die beiden Falle, die
bei Check 4 Chances in Betreuung waren, verflgten alle interviewten Personen Uber einen
Berufsschutz und damit Anspruch auf berufliche Rehabilitation. Personen mit gesundheitli-
chen Einschrankungen, die bereits erfolglos bei der PVA um Berufsunfahigkeits- bzw. In-
validitatspension angesucht haben, die aber Uber keinen Berufsschutz verfigen und damit
auch nicht beim BBRZ in Betreuung sind, fallen so (bis auf jene, relativ kleine Gruppe an
Personen, die bei Check 4 Chances in Betreuung ist) oftmals durch das sozialstaatliche
Netz. Diese Gruppe ware fir ein &hnlich angelegtes Forschungsprojekt wie das vorliegende
sehr spannend. Auch von Interesse wére ein Folgeprojekt mit Fokus auf Lebensrealitaten
von Personen, die sich in medizinischen RehabilitationsmaBnahmen befinden. Zudem, so

wurde mir von Vertreter:innen des BBRZ Wien bestatigt, befanden sich in meinem Sample
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untypisch viele ,gute“ Félle — eine hohe Zahl an Personen also, die eine Wiedereingliede-
rung in den Arbeitsmarkt als realistisch ansehen und innerlich an einem solchen orientiert
sind. Dieser Faktor kann die Ergebnisse des vorliegenden Projekts potenziell verzerren,
indem Betroffene des resignierten Typus tendenziell unterreprésentiert sein dirften. Eine
weitere Limitation des vorliegenden Projekts stellt die relativ kleine SamplegréBe dar. Mit
neun ausgewerteten Interviews bietet dieses interessante Einblicke in die Lebensrealitat

der betreffenden Zielgruppe, kann aber keine reprasentative Abbildung derselben bieten.

Kiinstlerische Reflexion
Wie bereits an friherer Stelle dieser Arbeit ausgeflihrt, war im Zuge des prasentierten Pro-

jekts ursprunglich die Ergdnzung der Auswertung mittels konstruktivistischer Grounded
Theory durch eine klnstlerische Auswertung vorgesehen. Mit Fortschreiten des Projekis
entschied ich jedoch, von einer solchen ,klnstlerischen Auswertung“ abzusehen und meine
kinstlerische Praxis stattdessen als Reflexionsraum fiir meine Erfahrungen im Forschungs-
prozess zu nutzen. Dies vor allem aus dem Grund, dass — so bin ich zum Schluss gekom-
men — klnstlerische Prozesse und ,Auswertung®, ein Begriff, bei dem immer ein wissen-
schaftliches Moment mitschwingt, vielleicht schlicht und einfach nicht zusammengehen, ba-
sieren sie doch auf vollig unterschiedlichen Pramissen. Auswertung muss exakt sein, nahe
an den Daten, die ausgewertet werden, bleiben, diese wiedergeben, reprasentieren. Kunst

darf abschweifen, soll abschweifen, soll nicht reprasentieren, nicht blo wiedergeben.

Als Reflexionsflache flr personliche Erfahrungen, in diesem Fall die Erfahrungen, die ich
im Zuge des Projekts gemacht habe, allen voran die Schwierigkeiten, mich in meine Rolle
einzufinden, kdnnen klnstlerische Prozesse, so zumindest mein Eindruck, auf sehr produk-
tive Weise genutzt werden und einer wissenschaftlichen Auswertung durchaus eine zusatz-
liche Ebene beifuigen. Konkret ermdglichte es mir die klnstlerische Reflexion, mich tiefer-
gehend mit der Thematik der Représentation vulnerabler/von sozialer Exklusion betroffener
Menschen auseinanderzusetzen. So beschaftigte ich mich im Zuge dieses Reflexionspro-
zesses mit den Uberlegungen Gayatri Chakravorty Spivaks zur Reprasentation subalterner
Menschen, der Unterscheidung zwischen ,Vertreten und ,Darstellen” und der mediieren-
den — und auf die Ergebnisse Einfluss nehmenden — Rolle Forschender in ebensolchen

Prozesses der Reprasentation, die vielfach nicht thematisiert wird (vgl. Spivak 1988, S.70).
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Abstract Deutsch

In Osterreich sind die individuelle Existenzsicherung wie auch das soziale Sicherungssys-
tem eng an Erwerbsarbeit gebunden. Zentrale Grundlage fur Erwerbsarbeit ist gesundheit-
liche Arbeitsféhigkeit; der Zugang zu Transferleistungen und insbesondere zum Pensions-
antritt vor dem Regelpensionsalter unterliegen strengen gesetzlichen Kriterien. Vor dem
Hintergrund arbeitsmarkt- und pensionspolitischer MaBnahmen zur Anhebung des fakti-
schen Pensionsantrittsalters entsteht eine wachsende Gruppe von Personen, die trotz er-
heblicher gesundheitlicher Einschrankungen von der Pensionsversicherungsanstalt (PVA)
als arbeitsfahig eingestuft wird. Viele dieser Personen finden jedoch aufgrund ebendieser
Einschrankungen keinen existenzsichernden Zugang zum Arbeitsmarkt und bewegen sich
wiederholt zwischen abgelehnten Antrédgen auf Berufsunféhigkeits-/Invaliditatspension
(Frihpensionierung) und Arbeitslosmeldungen. Diese Gruppe sowie ihre Erfahrungen mit
Prozessen institutioneller Bewertung und Anerkennung stehen im Zentrum meines Master-
arbeitsprojekts. Die leitende Forschungsfrage des Projekts lautet: Wie nhehmen arbeitslose
Personen mit gesundheitlichen Einschrénkungen, die bereits erfolglos um Berufsunféhig-
keits- bzw. Invaliditdtspension angesucht haben, ihre persénliche Situation vor dem Hinter-
grund mdglicher sozialer Exklusionsprozesse wahr? Erganzend werden die Erfahrungen
Betroffener im Kontakt mit der PVA, berufliche und persénliche Zukunftsperspektiven sowie
der subjektive Stellenwert erlebter Exklusionsdynamiken analysiert. Theoretisch orientiert
sich die Studie an Martin Kronauers Exklusionsbegriff, der soziale Exklusion als Zusam-
menspiel materieller, sozialer sowie teilhabe- und arbeitsmarktbezogener Ausschlussme-
chanismen versteht. Kronauers Ansatz bildet den analytischen Rahmen, um die Schnitt-
stellen zwischen gesundheitlicher Beeintrachtigung, institutionellen Entscheidungen und
prekéren Lebenslagen zu erfassen. Empirisch basiert die Arbeit auf zwolf problemzentrier-
ten Interviews (Witzel), die mittels konstruktivistischer Grounded Theory (Charmaz) ausge-
wertet wurden. Der Feldzugang erfolgte Uber das Berufliche Bildungs- und Rehabilitations-
zentrum (BBRZ) Wien. Ergdnzend wurden meine im Forschungsprozess gewonnenen Ein-
drlcke reflexiv-kinstlerisch bearbeitet, um die Analyse um eine zusatzliche Perspektive auf
forschungspraktische und emotionale Dimensionen zu erweitern. Die Ergebnisse zeigen
eine ausgepréagte existenzielle Verunsicherung der Befragten, die sich aus mehreren inei-
nandergreifenden Faktoren speist: dem Verstandnis flr Ablehnungen bei Stellenbewerbun-
gen, der starken Abhangigkeit von PVA-Entscheidungen, einem als massiv erlebten Verlust
an Handlungs- und Entscheidungsmacht, gesundheitlichen Einschrénkungen mit unklarer
Entwicklung sowie dem fehlenden Zugang zu existenzsichernder Erwerbsarbeit. Verschérft
wird diese Situation durch wiederkehrend negative Erfahrungen im Kontakt mit der PVA
sowie durch lange und intransparente Verfahrensabldufe und Zustandigkeiten. Die Daten
legen nahe, dass sich hier eine spezifische Form institutionell erzeugter bzw. verstarkter
sozialer Exklusion herausbildet, die momentan weder in arbeitsmarktpolitischen MaBnah-
men noch im Regelpensionssystem adaquat bericksichtigt werden kann. Die umrissenen
Ergebnisse legen einige Handlungsoptionen nahe, darunter die Notwendigkeit verkirzter
und fur Betroffene transparenter gestalteter Prozesse der Abklarung von Arbeitsfahigkeit
sowie eine zentrale und niederschwellig zugéngliche Anlaufstelle.

Schlusselwérter: Friihpension, Invaliditdtspension, Berufsunfdhigkeitspension, Sozialrecht-
sdnderungsgesetz 2012, Exklusion, institutionelle Abhéngigkeit
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Abstract Englisch

In Austria, both individual livelihood security as well as the social security system are closely
tied to gainful employment. One of the central prerequisites for employment is health-re-
lated work ability; access to transfer payments, particularly to early retirement, is subject to
strict legal criteria. Against the backdrop of labor-market and pension-policy measures
aimed at raising the actual retirement age, a growing group of people has emerged who are
classified as fit for work by the Austrian Pension Insurance Institution (PVA) despite signif-
icant health restrictions. Many of these individuals are, however, unable to find employment
that secures their livelihood due to these very limitations and thus find themselves repeat-
edly moving between rejected applications for early pension due to disability/invalidity and
registering as unemployed. This group and their experiences with processes of institutional
assessment and recognition are at the center of the presented research project. The pro-
ject’s leading research question is: How do unemployed individuals with health impairments
who have already unsuccessfully applied for occupational disability or invalidity pensions
(early pension) perceive their personal situation against the background of potential pro-
cesses of social exclusion? Additionally, affected individuals’ experiences with the PVA,
their professional and personal future prospects, as well as the subjective importance they
attribute to experienced dynamics of exclusion are analysed. Theoretically, the study is
based on Martin Kronauer’s concept of social exclusion, defining social exclusion as an
interplay of material, social, participatory, and labor-market-related mechanisms of exclu-
sion. Kronauer’s approach provides the analytical framework for capturing the intersections
between health impairments, institutional decisions, and precarious living conditions. Em-
pirically, the project is based on twelve problem-centered interviews (Witzel), which were
analysed using constructivist grounded theory (Charmaz). Field access was established
through the Berufliches Bildungs- und Rehabilitationszentrum (BBRZ) in Vienna. Addition-
ally, impressions gained during the research process were processed by means of reflex-
ive-artistic methods to broaden the analysis with an additional perspective on practical and
emotional dimensions of the research. The findings reveal a pronounced existential insecu-
rity among participants, seemingly stemming from several interwoven factors: an under-
standing for repeated rejections in job applications, strong dependence on decisions by the
PVA, a profound loss of agency and decision-making power, health restrictions with uncer-
tain trajectories, and lack of access to employment to secure their livelihood. This situation
is exacerbated by recurring negative experiences with the PVA as well as by lengthy and
non-transparent procedures and responsibilities. The data suggest the emergence of a spe-
cific form of institutionally generated or reinforced social exclusion that is currently inade-
quately addressed in labor-market policy measures and within the standard pension sys-
tem. The results outlined here indicate several possible courses of action, including the
need for shorter and more transparent procedures for assessing work ability, as well as a
centralized, low-threshold contact point for affected individuals.

Key words: early pension, occupational disability, invalidity pension, exclusion, institutional
dependency
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