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Vorwort

Die Absicht mich mit dem Thema ,Beschaftigungstipgaverkstatten in Osterreich — ein
Sprungbrett zum allgemeinen Arbeitsmarkt?* zu ba&oen, entstand durch meine
Mitarbeit am Projekt ,Partizipationserfahrungen der beruflichen Biographie von
Menschen mit einer intellektuellen Beeintrachtigynglas vom Osterreichischen
Wissenschaftsfonds FWF (Fonds zur Foérderung wiskarfiticher Forschung) gefordert
und am Institut far Bildungswissenschaft durchgefilhvurde. Im Zuge dieses
Forschungsprojektes ergab sich fur mich die Mogkihan der quantitativen Erhebung
des Ersatzarbeitsmarktes, genauer an der Evaluadien Beschaftigungstherapie,
Tageseinrichtungen, Werkstatten, usw. in Osterretdtzuwirken. Erhoben wurden dabei
Osterreichweit allgemeine Daten und Fakten Uber likstehenden Werkstéatten fir
behinderte Menschen.

Mit  dieser  Arbeit sollen erste Einblicke in das ®ys der
Beschaftigungstherapiewerkstatten gegeben werddndiiferenzierte Erkenntnisse Uber
die dort vorhandenen Moglichkeiten zur berufliclsewie sozialen Integration gewonnen
werden, um daraus Veranderungen abzuleiten, diel@mftig einer gréReren Anzahl von
Menschen mit hohem Unterstitzungsbedarf gewahnengesellschaftlichen Leben zu
partizipieren.

Das gesamte Datenmaterial der Untersuchung wirdbéarhinaus in einem eigenen
Datenband erscheinen, der vom Institut fur Bilduvigsenschaft der Universitat Wien
veroffentlicht wird. Diese Diplomarbeit muss jedochls eine eigenstandige
wissenschaftliche Arbeit betrachtet werden, die idusammenhang mit dem

Forschungsprojekt entstand.

An dieser Stelle mochte ich mich bei Univ.-Prof. Biottfried Biewer fir die Chance bei
diesem Forschungsprojekt mitzuwirken und die fréichd Betreuung bzw. Unterstiitzung
beim Verfassen dieser Diplomarbeit bedanken. Eiitenex Dank gilt Herrn Mag. Oliver
Koenig fur die vielen hilfreichen Literaturtipps dirdie gute Zusammenarbeit bei der
Erstellung der Frageb6gen und der Aufbereitungdsnmaterials.

Daruber hinaus mochte ich meinen Eltern dafur danldass sie mir das Studium

ermoglicht haben und mir vor allem emotional imrner Seite standen.
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Einfihrung in das Thema

In einer Zeit, in der Themen wie die Teilhabe anseljschaftlichen Leben und die
Selbstbestimmung von Menschen mit Behindetungmer mehr an Geltung gewinnen
(vgl. Koenig 2008, S. 4), erscheint es bedeuterch ghit den unterschiedlichen
Erscheinungsformen der Partizipation naher ausderansetzen. Einer der Bereiche, der
in den sozialwissenschaftlichen Diskursen immeffipéu auftritt, ist jener der beruflichen
Teilhabe. Besonders fur Menschen mit BehinderunglieaPartizipation am Erwerbsleben
einen hohen Stellenwert, da die Arbeit als verdmtte Instanz zwischen Mensch und
Umwelt einen zentralen Bereich des gesellschaéfidrebens darstellt (vgl. Michels 2002,
S. 204).

Nach Schatzungen der Vereinten Nationen leben wélwgtwa 600 Millionen Menschen
mit einer Behinderung. Ca. 37 Millionen der behiele Menschen leben in der
Européaischen Union, was etwa 10 Prozent der Beudtigeausmacht (vgl. Doose 2003).
Uber die Anzahl der Menschen mit Behinderung ine@stch existieren bisher keine
genauen Angaben, da es keine einheitliche Defmition Behinderung gibt, bzw. die
betreffenden Personen oft unterschiedliche Ausprggn und Arten von Behinderungen
aufweisen (vgl. BMSG 2003, S. 11). Eine vollstaediyfassung dieser Personengruppe
wird dadurch erheblich erschwert.

Um dennoch anndhernde Informationen uber die Anzahl behinderten Menschen in
Osterreich zu bekommen, wurden in der jahrlicherhgBung zu den Einkommen und
Lebensbedingungen” (EU-SILC: EU - Statistics onrome and Living Conditions) auch
statistische Zahlen zu dieser Materie ermittelt.e DUntersuchung ergab, dass
hochgerechnet ca. 630.000 Personen angaben, emektsu wahrgenommene starke
Beeintrachtigung bei der Verrichtung alltaglichebgiten zu haben, die mindestens schon
sechs Monate andauert. Diese Personengruppe wardkeri Studie als behindert im
engeren Sinn angefuhrt (vgl. BMASK 2008, S. 9).

Als Behinderte im weiteren Sinne wurden bei derddsuchung Personen bezeichnet, die

angaben chronisch krank zu sein, aber keine sBeleintréachtigung bei der Verrichtung

' In der gesamten Arbeit wird von ,Menschen mit Belirung, ,Menschen mit Beeintrachtigung®,
.behinderten Menschen* bzw. ,beeintréachtigten Mdémst gesprochen, wohl wissend, dass diese
Bezeichnungen fachlich nicht ganz korrekt sind dnstimmte Zuschreibungen beinhalten. Alternative
Bezeichnungen wirden jedoch die Problematik niaftieben. (siehe dazu auch Kapitel 1.1)



alltaglicher Arbeiten zu haben. Behindert im wadterSinn sind nach Hochrechnungen
etwa eine Million Menschen in Osterreich. Insgeséintnen, laut der Untersuchung des
EU-SILC, ca. 1,6 Millionen Menschen in Osterreich Alter von 16 bis 64 Jahren, als
behindert im engeren oder im weiteren Sinn bezeichmerden. Eine zusatzliche
Mikrozensusbefragung Uber die einzelnen Behindevamtgn ergab weitgehende
Ubereinstimmungen mit den Ergebnissen der EU-Slle€iiglich der Gesamtanzahl
behinderter Menschen (vgl. BMASK 2008, S. 9).

Diese hohen Resultate zeigen, dass Behinderung ve&sentliche Prasenz in unserer
Gesellschaft aufweist und daher in den verschigdangesellschaftlichen Bereichen
vermehrt Beachtung finden sollte. Behinderung isterseits ein Aspekt, der in der
Bevolkerung durch die starke Anwesenheit eine ntegnde Rolle spielt, anderseits
gegenwartig noch immer an den Rand der Gesellsgeaftangt wird. Dies betrifft im
besonderen Mal3e den Arbeitsbereich (vgl. Doose)2003

Die Ausgrenzung behinderter Menschen aus dem adigesn Arbeitsmarkt wird nicht nur
deutlich, wenn man internationale Fakten zu den rgibportional hohen
Arbeitslosenquoten betrachtet (vgl. Doose 2003; Sglfried 1990, S. 22f; vgl. Klicpera/
Innerhofer 1992, S. 18f), auch Osterreich weisteelhe Anzahl an behinderten
Menschen auf, die keine Aussicht haben, am behdiid_eben mitzuwirkefvgl. Kapitel
3.2).

Die Teilhabe am Arbeitsleben ist jedoch ein zestr&destandteil der gesellschaftlichen
Partizipation. Uber die Arbeit bestimmt sich deriate Status und tiber den Verdienst
auch malfgeblich die Mdglichkeiten der Lebensgestglim Wohn- und Freizeitbereich.
Arbeit ist die Tatigkeit, die das Individuum in Belaung zur Gesellschaft bringt. Die
Menschen leben in wechselseitiger Abhangigkeit utie Arbeit, die sie leisten. Arbeit
bestimmt auch die Art und Weise, wie der Menscllen Gesellschaft integriert ist (vgl.
Doose 2005). Deshalb kann diese auch als eine ungldade und zentrale Komponente im
Leben behinderter Menschen gesehen werden.

In den letzten Jahren vollzog sich jedoch ein dedehftlicher Wandel in der Bedeutung
der Arbeit. Die steigende Arbeitslosigkeit fuhrta anderen Betrachtungsweisen und
Zweckdienlichkeiten der Berufsausibung. Gegenwarsteht nicht mehr der
personlichkeitsbildende und soziale Gedanke hitégrBeschéftigung, sondern vielmehr
die AuslUbung einer Tatigkeit an sich. Die Anspriche die Qualitdten eines
Arbeitsplatzes sind zurtickgegangen und anstatedesteht die Arbeitsplatzerhaltung im

Vordergrund. Fur den Grof3teil der Menschen schelat Stellenwert der Arbeit
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weitgehend auf die blof3e Erwerbstatigkeit reduzersein und dient somit vornehmlich
der materiellen Existenzsicherung (vgl. Michels 208. 204).

Diese Veranderungen in der Bedeutsamkeit der Atien auch Auswirkungen auf die
beruflichen Aussichten behinderter Menschen. Persordie eine Beeintrachtigung
aufweisen und dadurch meist weniger leistungsstiaudk haben unter diesen Bedingungen
besondere Schwierigkeiten auf dem allgemeinen Asiveirkt integriert zu werden. Der
Kampf um die in Frage kommenden Arbeitsplatze kedieh oft eine egozentrische
Haltung der Menschen und die betreffenden Persoerdialten keine angemessene
Hilfestellung (vgl. ebd., S. 204).

In Zeiten, in denen sich aufgrund der prekaren Asberktsituation eine Integration auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt als schwerfallig desttahaben behinderte Menschen
haufig keine andere Mdglichkeit, als in die Arbleissgkeit zu gehen oder in Einrichtungen
des Ersatzarbeitsmarktes Ful3 zu fassen. Vor alleriMénschen mit einer geistigen oder
einer schweren Behinderung bleibt keine Alternatale eine Beschéaftigung abseits des
allgemeinen Arbeitsmarktes auszutiben (vgl. Doo$¥ 28. 67; vgl. Koenig 2007, S. 441,
vgl. Pinetz/Koenig 2009, S. 190).

Einer der dominierenden Bereiche der Arbeitsbesichéifg behinderter Menschen ist in
Osterreich jener der Beschaftigungstherapiveck der Beschaftigungstherapie ist es,
Menschen, die wegen Art oder Schwere der Behindericht, noch nicht, oder nicht
wieder auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt eingegledeerden koénnen, Mittel zur
Verfigung zu stellen, die der Erhaltung und Weitesecklung vorhandener Fahigkeiten
dienen, mit dem Ziel der (Re-)Integration in dies€léschaft (vgl. Cramer 1992, S. 10; vgl.
WBHG 8§ 22, Absatz 1; vgl. Stmk.BHG 8§16, Absatz @jl. \K-MSG 829; vgl. TRG 2006
87, Absatz 1). Diese gesetzlichen Zielsetzungeersah der Realitat jedoch anders aus.
Der Ersatzarbeitsmarkt wird gegenwartig noch imrakr exklusives Teilhabeangebot

gesehen. Der Weg in die Beschaftigungstherapiebiumg verlauft fir die meisten

2 Der ,allgemeine Arbeitsmarkt”, oder auch ,ersterbgitsmarkt* genannt, beschreibt jeden Sektor des
Arbeitsmarktes, in dem sich der grof3te Teil dendddhangigen Arbeit findet.

® Im Folgenden werden die Termini ,Beschéaftigungsibee®, ,Beschaftigungstherapiewerkstatte(n),
.Beschaftigungstherapienrichtung(en)” oder ,Werks@&" als einheitliche Bezeichnung fiir den Bereieh
Beschéftigungstherapie, Tagesstruktur, fahigkdasatierte Aktivitat, Tageseinrichtungen usw. verden
Aufgrund der foderalen Regelung dieser Institutionfindet sich in Osterreich keine einheitliche
Bezeichnung dafir. Um Unklarheiten in der Arbeit vermeiden, findet eine Beschrankung auf die
erwahnten Begrifflichkeiten statt.



Menschen als eine Einbahnstrasse, denn die Ubesgaogn auf den allgemeinen
Arbeitsmarkt sind zum grof3ten Teil verschwindendnge(vgl. Koenig 2008, S. 4).
Uberdies zeigt das System der Beschaftigungsthesmpichtungen nach wie vor eine
Vielzahl von Diskriminierungen fur die Nutzerinnanf (vgl. ebd., S. 7). ,So unterliegen
die Beschaftigten  weder dem  Arbeitsrecht  noch deneseglichen
Arbeitnehmerinnenschutzbestimmungen  (z.B. in  Bezuguf Arbeitszeiten,
Urlaubsanspruch, etc.), sind nicht eigenstandigasozrsichert und erwerben dadurch
auch keinen Pensions- oder ArbeitslosenanspruchhFiArbeit erhalten sie lediglich ein
geringes Taschengeld und sind fur ihre Existenesioly von den jeweiligen
Sozialhilfebestimmungen der einzelnen Bundeslara#hangig® (ebd., S. 7f)Diese
Tatsachen weisen darauf hin, dass die vorherrselnenBedingungen in den
Beschaftigungstherapieeinrichtungen den behindemiéenschen eine Teilhabe am

-nhormalen gesellschaftlichen Leben® nicht wirkliermdglichen.

Die starke Inanspruchnahme der Angebote des Erbattsanarktes und der bedenkliche
sozialrechtliche Status der Nutzerinnen lassen rdaiveifel aufkommen, ob es fir die
meisten Nutzerlnnen dieser Institutionen nicht daclygemessener ware, unter anderen
Voraussetzungen auf dem allgemeinen Arbeitsmatif $&in zu kbnnen. Das System der
Beschaftigungstherapiewerkstatten ist deshalb zuerd@mken. MalRnhahmen zur
Verbesserung der Einrichtungen des Ersatzarbeiksesasind gefragt und sollen mittels

einer Analyse des derzeitigen Ist-Standes aufgewneglen.

Trotz der starken Nutzung des Beschéftigungstheamgebotes erscheint es
verwunderlich, dass bis zum jetzigen Zeitpunkt istehweit noch keine einzige Studie zu
diesem Thema durchgefuhrt wurde (vgl. ebd., SG8nd daftir kbnnte unter anderem die
foderale Regelung der Beschéftigungstherapiewdtkatasein, die eine bundesweit
vergleichende Statistik nur schwer moglich macht.ie DWerkstatten des
Ersatzarbeitsmarktes unterliegen neun unterschrexti  landesgesetzlichen
Bestimmungen, was unter anderem zu einer Fullergi@nder Bezeichnungen gefihrt
hat, die in Osterreich parallel verwendet werded daher Unklarheiten hervorrufen. Auch
im Hinblick auf die Angebote, die (Qualitats-)Sdands, die Ausstattung und die
Finanzierung zeigt das System des Ersatzarbeitsesank den einzelnen Bundeslandern
Differenzen auf.

Aus diesem Grund wurde mittels einer quantitatixésilerhebung die Befragung der

Sozialabteilungen der neun Bundeslander, der @stbrschen Trégerorganisationen,

8



welche Beschéftigungstherapie anbieten, sowie derk§tttenstandorte durchgefiihrt.
Dabei wurden institutionelle, konzeptionelle undraaistrative Rahmenbedingungen des
Osterreichischen Ersatzarbeitsmarktes sowie dienltaden zur Forderung des Ubergangs
bzw. Zahlen zu den Vermittlungen aus den Werkstattesozialversicherungspflichtige
Dienstverhéltnisse ermittelt.

Infolgedessen werden in dieser Diplomarbeit ergemeine Daten und Fakten tber den
Osterreichischen Ersatzarbeitsmarkt dargestellt kortkrete Zahlen Gber die Anzahl der
Nutzerinnen, den Bedarf an Beschaftigungsplatzeie, Altersverteilung und die
Behinderungsarten, usw. der betreffenden Personetokplliert. Dartuber hinaus wird
veranschaulicht, welche Malinahmen zur beruflicheshaRilitation bzw. Integration
aktuell umgesetzt werden, um den Werkstattennuieni eine Partizipation auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt zu erméglichen. Des Wertewerden detaillierte Fakten tber
die Anzahl der Ubergidnge aus den Beschaftigunggitesinrichtungen bzw. die
betreffenden Nutzerlnnen prasentiert, um unter @mdeder Aussage nachzugehen, dass
die Zahl der Personen die den Sprung in soziakteesingspflichtige Dienstverhaltnisse

schaffen, eher gering ist (vgl. Koenig 2008, S. 8).

Um die Anzahl der Ubergange aus den Werkstatterdanfallgemeinen Arbeitsmarkt zu
erhohen, missen seitens der Ubergeordneten Orgamésa und der betreffenden
Institutionen wesentliche Verdnderungen und MalRmahnm Bereich der beruflichen
Rehabilitation und Integration vollzogen werden.fgabe der Einrichtungen wird es
zuklnftig sein, Integrationsmalinahmen verstarktusatzen, die es einer grol3en Zahl der
Nutzerinnen gewdahren, Erfahrungen auf dem allgeemefwrbeitsmarkt zu sammeln, die
im Weiteren eine berufliche Rehabilitation moéglictachen. Neben der Anpassung von
Arbeitsplatzen, der Technologie und der Herabsetaton Zugangsbarrieren seitens der
Arbeitgeberinnen, muss auch der Weg seitens dechBégyungstherapieeinrichtungen
geebnet werden. Die Anpassung in Form von Qualifimigsmalinahmen an die
Arbeitswelt Uber berufsvorbereitende und berufgite MalRnahmen muss daher

verstarkt ins Auge gefasst werden (vgl. Artmann2l & 22).

Aktueller Forschungsstand

Die Forschungslandschaft rund um die beruflicheedrdation bzw. Rehabilitation von
Menschen mit Behinderung hinkt in Osterreich, inrgleich zu Deutschland, maRgeblich
nach. Bei einer Untersuchung der bisher durchgefiihftudien wurde festgestellt, dass



staatlich geforderte Auftragsforschungen zu arbwt&tpolitischen Unterstitzungs-
malinahmen in diesem Land dominieren (vgl. Pinetzfkp2009, S. 186f).

Wenn von einem Forschungsdefizit im Bereich der eigsmarktpolitischen
UnterstitzungsmalRnahmen gesprochen wird, so kasesFaktum auch auf den Bereich
der Beschéftigungstherapiewerkstatten ausgeweitdem (vgl. ebd., S. 194). Laut
Koenig (2008, S. 8) existiert dsterreichweit keginzige Studie zu dieser Thematik. In
Ermangelung einer Evaluation des Beschaftigungaphiebereiches fehlen bisher auch
exakte Angaben Uber den Ist-Stand der Einrichtungehgenaue Informationen tber die
Nutzerinnen. DarlUber hinaus gibt es aufgrund dderf@len Regelung dieses Bereiches
auch keine Angaben (Uber die unterschiedlichen Aotgéirmen der
Beschaftigungstherapiewerkstatten bzw. deren Fieemzy. Auch zu den
Ubergangsquoten der Nutzerinnen in sozialversiciympilichtige Dienstverhéltnisse und
die jeweiligen Unterstlitzungsangebote in den Bd#ghagstherapieeinrichtungen sind
Osterreichweit keine Informationen bekannt.

Lediglich eine eigens von Koenig (2008, S. 8) dgsffihrte Befragung der
Sozialabteilungen der Bundeslander ergab, dass @&fivad00 Menschen mit einer
Beeintrachtigung in derartigen Einrichtungen befiai&ind.

Auf dem Sektor der wissenschaftlichen Arbeiten,atieden osterreichischen Universitaten
geschrieben wurden, waren lediglich zwei Arbeitan lzetreffenden Thematik zu finden.
Mit der Diplomarbeit ,Endstation Beschaftigungstyg@e? Eine Untersuchung zur
Zielsetzung der beruflichen Rehabilitation in dezséhéaftigungswerkstatten” widmet sich
Christof Paterno (2008) dem Thema der Rehabiltatider Nutzerlnnen von
Beschaftigungstherapiewerkstatten auf dem allgeenerbeitsmarkt. Er geht in seiner
Arbeit der Frage nach, ob die Férderung des (Wigmstiegs der Nutzerinnen auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt als Zielsetzung im Arbalitag des Betreuungspersonals der
Einrichtungen gesehen werden kann. Das Ergebnisgdalitativen Untersuchung am
Beispiel des Vereins ,Gemeinwesenintegration undnidisierung” zeigt, dass die
(Wieder-)Eingliederung der Nutzerinnen keine refggaZielsetzung im Arbeitsalltag des
Betreuungspersonals  darstellt. Grinde dafir werdem der defizitdren
Klientinnenwahrnehmung des Betreuungspersonals, megativen Bewertung der
Arbeitsplatze auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt, oig einem hohen Leistungsdruck
verbunden werden und dem Fehlen von rechtlichen umd@anisatorischen
Voraussetzungen gesehen. Zusammenfassend kanteaes Alrbeit festgehalten werden,

dass Beschaftigungstherapie gegenwartig noch inatsefSchon- bzw. Schutzraum® flr
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behinderte Menschen gesehen wird und die Einriggmmach diesem Prinzip gefuhrt
werden (vgl. Paterno 2008, S. 129-132). Entgegenr detentionen des
Normalisierungsprinzips und den aktuellen Bemuhange die Integration behinderter
Menschen, lasst das Ergebnis der Untersuchungmusdéluss gelangen, ,dass berufliche
Rehabilitation eher als ,Werkstatten-Mythos’ beilirteerden muss, denn als tatsachlich
existierende Absicht. Unter diesen Vorrausetzurkggm Beschaftigungstherapie nur als
berufliche Endstation gewertet werden“ (ebd. S))133

Doris Lengauer (1994) beschaftigt sich in ihrer IDiparbeit, ,Die Rolle der
Beschéftigungseinrichtungen fir Behinderte bei detegration von lern- und
geistigbehinderten Menschen in Berufe der freiemtathaft‘, mit dem Thema der Arbeit
in  Beschaftigungstherapieeinrichtungen und befasgth mit den vorhandenen
Moglichkeiten zur Berufvorbereitung bzw. Berufsdiagerung von geistig- und
lernbehinderten Menschen. Dartber hinaus wird stffam welche Berufe auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt behinderte Menschen aums \Werkstatten vermittelt wurden
bzw. welche Tatigkeiten, nach Einschatzungen vopeBEknen, am besten fir diese

Personengruppe geeignet waren (vgl. Lengauer 1994).

Bei der Auseinandersetzung mit internationaler ratier zur betreffenden Thematik wird
deutlich, dass speziell in Deutschland auf dem dfansgsgebiet rund um die
Beschaftigungstherapieeinrichtungen bzw. die Watiexst fur behinderte Menschen
(WfbM), wie sie in dieserorts genannt werden, wésdre Fortschritte zu verzeichnen
sind. In zahlreichen Studien finden sich Analyser Waten, die den Ist-Bestand der
Beschaftigungstherapieeinrichtungen beschreiben sicth mit den Ubergangen der
Nutzerinnen auf den allgemeinen Arbeitsmarkt befass

So wurde im Jahr 2003 die Firma con_sens vom Bumidésterium fur Arbeit und
Sozialordnung beauftragt, eine Bestands- und Beeldmébung der Werkstatten flr
behinderte Menschen durchzufuhren. Die Zielsetzdag Forschungsprojektes war es
~eine zuverlassige Informationsgrundlage Uber gg¢Bestand und die Bedarfe im Bereich
der Werkstatten fir behinderte Menschen zu schaffeon_sens 2003, S. 7) bzw. die
Gegebenheiten und Anforderungen in den einzelner&landern vergleichen zu kénnen
(vgl. ebd.).

Eine weitere Studie die vom Bundesministerium filbeéit und Sozialordnung in Auftrag
gegeben und von der Gesellschaft fur Integratiezjeéforschung und Betriebspadagogik

gGmbH (ISB) durchgefihrt wurde, tragt den Titel gBendsaufnahme und Perspektiven
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des Ubergangs aus Werkstatten fir behinderte Menscauf den allgemeinen
Arbeitsmarkt.” (vgl. ISB 2002). Das Bestreben ddudie war es, zum Einen eine
Bestanderhebung hinsichtlich quantitativer Grol3ed gualitativer Vorgehensweisen zu
gewinnen und zum anderen wurden Vorstellungen dgeillgten Einrichtungen zur
Verbesserung des Ubergangs auf den allgemeineritémizekt ermittelt. Uberdies wurden
die rechtlichen Moglichkeiten, bzw. der Regelungivé identifiziert und in einer
Zusammenschau  Perspektiven und  Empfehlungen  zur be¥serung der
Uberleitungsfunktion der Werkstéatten fir behindétenschen formuliert (vgl. ebd., S. 9).
Des Weiteren beschaftigten sich Schrader/Weber/Za@05) in ihrer Forschungsarbeit
.Konzept zur Realisierung individuell erreichba&ufen beruflicher Teilhabe im Projekt
Arbeitsweltbezogene Integrationsmodelle® mit den rBésserungsmoglichkeiten der
beruflichen Teilhabe in den Werkstatten fur behitel®lenschen. Ziel des Projektes war
es, ein geeignetes und systematisches Vorgehen watwickeln, um die
Ubergangsmaoglichkeiten fir die Nutzerinnen der \Wti#en fiir behinderte Menschen auf
den allgemeinen Arbeitsmarkt zu erhéhen. Mit Hiflegweisender Malinahmen - in der
Arbeit als , Integrationsaktivitdten bezeichnetollien neue Beschaftigungsmaoglichkeiten
zwischen dem allgemeinen und dem Ersatzarbeitsmar&ffnet werden und zur
Verbesserung der Vermittlungsfahigkeit auf demeatiginen Arbeitsmarkt beitragen (vgl.
Schrader/Weber/Zink 2005, S. 8).

Bei der Suche nach weiteren internationalen Stuaven festzustellen, dass sich die
Recherche als auRRerst schwierig gestaltet. Grunair dsind vor allem in den
differierenden  Definitionen des Beschaftigungstpelereiches und in den
unterschiedlichen Mal3- und Zielsetzungen zu sebeey wie Leichsenring/Strimpel
(1994, S. 17) beschreiben: ,what makes discoureatatheltered work so difficult, is, that
each country has its own specific variation of whkhaeltered work actually is: What is
called an occupational therapy service in one agusta sheltered workshop in another.
Sheltered Workshops between coutries differ inrtbignts, sizes and priorities as well as
in their workers™ labour status, pay and insurantiso the abundance of sheltered
workshops differs greatly between countries.”

Ein weiteres Hindernis stellt die Tatsache darsahs meisten Berichte nicht in englischer

Sprache, sondern in der jeweiligen Landesspractiasat wurden und das Verstandnis der
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Untersuchungen daher erschwert wird. Dennoch wietdeersuchen in der Arbeit einen
Uberblick iiber die internationalen Beschéftigungstpieeinrichtungen zu schaffén.

Fragestellung

Die Hauptfragestellung dieser Arbeit wird sich jedcauf Osterreich konzentrieren. Mit
deren Beantwortung soll das Defizit in der Forsgslendschaft rund um die

Einrichtungen des Ersatzarbeitsmarktes kompensernden.
Gestutzt auf folgende Fragestellung mdchte ich en@irbeit aufbauen:

Wie kann der Ist-Stand der Beschaftigungstherapigitungen in  Osterreich
beschrieben werden und welche integrativen bzwahbiitativen MalRnahmen werden
umgesetzt, um den BeschéftigungstherapienutzeriderertUbergang auf den allgemeinen

Arbeitsmarkt zu ermdglichen?

Die Fragestellung meiner Arbeit ist insofern rel@vlir die Padagogik, da sie einen sehr
wichtigen Bereich der Arbeitsbeschaftigung von Mémen mit Behinderung hervorhebt.
Die Tatsache, dass keine Daten zu diesem in Oisterdominierenden Feld der
Beschaftigung behinderter Menschen existieren, twaai$ eine besondere Randstellung
dieses Themengebietes hin. Daher erscheint es igvicht die
Beschéftigungstherapiewerkstatten mittels eineStahderhebung tber die Nutzerinnen,
die Betreuungspersonen, die Angebote in den Eiumgien bzw. in deren Umgebung,
sowie die Finanzierung, die Mitsprache der Nutzegm und die Ziel- und
Hilfeplanungsmaflinahmen hervorzuheben und aufzuzeiyelche Mdoglichkeiten sich
beeintrachtigten Menschen in jenen Einrichtungetelni, um am gesellschaftlichen Leben
teilzuhaben. Mittels einer Erhebung der Angebote lmruflichen und sozialen Teilhabe
und der Erfassung der Ubergange der behindertenstten auf den allgemeinen
Arbeitsmarkt soll festgestellt werden, welche Maf$nan zur beruflichen Integration in
Osterreichischen Beschaftigungstherapiewerkstattengesetzt werden und welche
Entwicklungsmaoglichkeiten sich Menschen mit Beégiohtigung in diesen Einrichtungen
bieten. Auf diese Weise soll einer stagnierendehisolierenden Haltung entgegengewirkt
werden. Uber neue Erkenntnisse konnen fehlgesteltandlungsmuster berdacht und

zukunftig verandert werden. Zu erarbeiten sindlichigKonzepte und Mal3nahmen, die es

* In Kapitel 4.6 folgen eine genauere Erdrterung dksiellen Forschungsstandes und eine detaillierte
Darstellung der Studien.
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Menschen mit Behinderung zunehmend ermoglichen vonden
Beschaftigungstherapiewerkstatten in sozialverswigspflichtige Dienstverhaltnisse

Uberzutreten, um in das gesellschaftliche Lebelstéwidig integriert zu werden.

Ziel dieser Arbeit ist es, erste Einblicke in das yst8m der

Beschaftigungstherapieeinrichtungen zu gewahrendiffetenzierte Erkenntnisse tber die
vorhandenen beruflichen Teilhabemdéglichkeiten vomrenbthen mit Behinderung zu
schaffen, um daraus Veranderungsmadglichkeiten dhitigith des Unterstitzungsangebotes

ableiten zu kénnen.

Im ersten Teil dieser Arbeit werden daher die teéschen Grundlagen, die alle wichtigen
Hintergrundinformationen zum genannten Themengdaethalten, dargelegt.

Der zweite Teil der Diplomarbeit wird die empirigech Informationen der quantitativen

Fragebogenerhebung beinhalten. Neben der Erlagieden gewahlten Methode, der

Beschreibung des Forschungsverlaufs, werden dieblBigse der Fragebogenerhebung

prasentiert und unter anderem in anschaulichenllEabend Graphiken dargestellt.
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|. Theoretische Grundlegung

1. Definition der Begriffe Behinderung, Integration und Rehabilitation

Um die Bedeutung der Begriffe ,Behinderung®, ,Intajon* und ,Rehabilitation”, die in
der gesamten Arbeit eine bedeutende Rolle spiekdem, hervorzuheben, werden diese
im Folgenden naher erlautert.

Dabei zu bertcksichtigen ist, dass es nicht mdgstleine einheitlich giltige Definition
der Termini herauszuarbeiten, da es eine Vielzahl unterschiedlichen Bestimmungen
gibt. Folglich sind daher nur einige, fir die Arbd&esonders relevante Ansatze und

Erklarungsversuche angefuhrt.

1.1 Zum Begriff der Behinderung

Die unterschiedlichen Definitionen von Behinderwwgren und sind gepragt von der
Haltung der Gesellschaft gegentber behinderten dhems Die Begrifflichkeiten haben
sich mit dem Wandel der Gesellschaft modifiziertl wumterliegen auch heute noch einem
kontinuierlichen Veranderungsprozess (vgl. BMASK0S. 2).

Begriffe wie ,Behinderung®, ,behinderte Menscherdes ,Menschen mit Behinderungen”
finden sich im 6sterreichischen Recht noch nichir $enge. Der Begriff ,Behinderung”
tauchte erstmals in der zweiten Halfte des 20. hiadderts in den Osterreichischen
Gesetzen im Zusammenhang mit der SchulregelungKfiider mit physischer und
psychischer Behinderung auf. In den Jahrzehnterordamrden Begrifflichkeiten wie
.Bresthafte, ,Kranke* oder ,Gebrechliche* fir Metisen mit Beeintrachtigung

verwendet (vgl. ebd.).

Die Schwierigkeit, eine konsensfahige Bezeichnuag Behindertenbegriffes zu finden,

zeigt sich nicht nur bei der Recherche in natiamaled internationalen Werken aus
unterschiedlichen Wissenschaftsgebieten, sondeiegedp sich auch in den aktuellen

Osterreichischen Gesetzen wider. In den Rechtsagkmauf Bundes- und Landesebene
finden sich differierende Bestimmungen des Behitetdregriffes (vgl. Badelt 1992, S.

18). Grunde dafur, sind vor allem in den unterstiitben Zielsetzungen der einzelnen
Gesetzestexte, welche divergierende Definitionemnggruchen, zu vermuten (vgl.

BMASK 2008, S. 4).
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Im Bundes-Behindertengleichstellungsgesetzes (BH8t& Absatz 1 wird Behinderung

als ,Auswirkung einer nicht nur voribergehenderpkdlichen, geistigen oder psychischen
Funktionsbeeintrachtigung oder Beeintrachtigung Sienesfunktionen, die geeignet ist,
die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu ersobmv Als nicht nur voriibergehend gilt

ein Zeitraum von mehr als voraussichtlich sechs &fem*

Auf Landesebene finden sich in jedem Bundeslandengig Definitionen des
Behindertenbegriffes. So wird Behinderung im Oben@ieichischen Landesgesetz
betreffend die Chancengleichheit von Menschen naeiirachtigung (006. ChG.) 82,
Absatz 1 folgendermalRen festgelegt: ,Als Menschen Beeintrachtigungen im Sinne
dieses Landesgesetzes gelten Personen, die aufgduperlicher, geistiger, psychischer
oder mehrfacher derartiger nicht vorwiegend altedsiigter Beeintrachtigungen in einem
lebenswichtigen sozialen Beziehungsfeld, insbesendes Zusammenhang mit ihrer
Erziehung, ihrer Berufsbildung, ihrer Personlictéentwicklung und
Personlichkeitsentfaltung, ihrer Erwerbstéatigkeibwee ihrer Eingliederung in die
Gesellschaft wegen wesentlicher Funktionsausfaleecthd erheblich behindert sind oder
bei denen in absehbarer Zeit mit dem Eintritt es@chen Beeintrachtigung zu rechnen
ist, insbesondere bei Kleinkindern.”

Als Behinderte im Sinne des Wiener BehindertengesefWBHG) § 1a, Absatz 1 ,gelten
Personen, die infolge eines Leidens oder Gebredhehser Fahigkeit, eine angemessene
Erziehung und Schulbildung zu erhalten oder einemweEb zu erlangen oder
beizubehalten, dauernd wesentlich beeintrachtngt.‘si

Bei der Analyse dieser Definitionen ist klar fesiallen, dass auch in den Gesetzen der
Bundeslander ganz unterschiedliche Begrifflichkeiteerwendet werden. So werden
behinderte Menschen in Oberdésterreich als ,MenschigBeeintrachtigungen®, in Wien,
Salzburg und Tirol als ,Behinderte”, in Vorarlbergarnten und der Steiermark als
.Menschen mit Behinderung“, im Burgenland als ,beldrte Menschen® und in
Niederdsterreich als ,Menschen mit besonderen Bewigen“ bezeichnet.

Als wesentliches Beeintrachtigungsmerkmal wird astfallen Bestimmungen auch die
eingeschrankte Fahigkeit bzw. Méglichkeit, einewénbsarbeit oder einer Beschaftigung
nachzugehen, angefiihrt. Daran wird deutlich, dadseifA und Beschéftigung wichtige

Bestandteile im sozialen Leben behinderter Menselmmamehmen.
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Die zahlreichen Versuche der Bundesregierung enteegliche Definition fur die Begriffe
,Behinderung* und ,Behinderte* zu finden, liefenrdaf hinaus, dass das Osterreichische
Komitee fur Sozialarbeit im Auftrag des Bundesnteisims fur Arbeit und Soziales 1988
ein Symposium eigens zu diesem Thema veranstalBate.involvierten Expertinnen
untersuchten den Behindertenbegriff in seinen o6koschen, gesellschaftlichen und
gesetzlichen Aspekten und versuchten eine umfasdeafinition des Behindertenbegriffs
zu kreieren (vgl. BMAS 1993, S. 8). Die Teilnehnmexén des Symposiums kamen dabei
zu folgenden Bestimmungen:
.Behinderte Menschen sind Personen jeglichen Alteis in einem lebenswichtigen
sozialen Beziehungsfeld kdrperlich geistig odetisel® dauernd wesentlich beeintrachtigt
sind. Ihnen stehen jene Personen gleich, denerseloke Beeintrachtigung in absehbarer
Zeit droht. Sie haben Rechtsanspruch auf die efbbctie Rehabilitation und Betreuung,
die auch die Pflege umfaft [sic!]* (OKSA 1990, 8).1
Als lebenswichtige soziale Beziehungsfelder wurddie Erziehung, Schulbildung,
Erwerbstétigkeit, Beschéaftigung, Kommunikation, Weh und Freizeitgestaltung
angefuhrt (vgl. ebd.).
Die Definition des OKSA umfasst jedoch neben desetdichen Betrachtungsweise
weitere Beschreibungen, die dartber hinaus die @kethen und gesellschaftlichen
Faktoren von Behinderung beinhalten:
.Behindert sind jene Menschen, denen es ohne Hidiet moglich ist,

geregelte soziale Beziehungen zu pflegen

sinnvolle Beschaftigung zu erlangen und auszuiiben

angemessenes und ausreichendes Einkommen zu rfedd., S. 11).
Nach dem OKSA ist Behinderung, im Sinne dieser imdin, die in der Person gelegene
Beeintrachtigung bzw. deren Auswirkung (vgl. ebdDamit ist es gelungen den
Behindertenbegriff moglichst weit zu fassen und regh zentrale Perspektiven zu
bertcksichtigen.
Kennzeichnend fir die meisten, in der Literaturfivaibaren Definitionsansatze ist jedoch,
dass Behinderung Uberwiegend als ein Merkmal bzne &igenschaft einer Person
beschrieben wird. Dieser Ansatz wird aus dem fi@il medizinischen DenkmodeNon
Krankheit abgeleitet. Doch gerade diese persoratisden Beschreibungen verursachen

® Das medizinische Denkmodell geht davon aus, daganisch-genetische Bedingungsfaktoren fiir die
Behinderung ursachlich sind (vgl. Speck 1980, S). 3@eses Modell, wonach Behinderung als ein
individuelles Merkmal angesehen wird, wurde durah soziales/umfeldbezogenes Modell abgeldst, das
Behinderung als Folge der Interaktion zwischen dem/Einzelnen und dem sozialen und physischen
Umfeld beschreibt (vgl. OECD 2003, S. 335).
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Zuschreibungen, die Aspekte wie ,Abweichung®, ,Begichtigung® und
~Hilfsbedurftigkeit“ auf das Individuum projizierefvgl. Bach 1985, S. 6; vgl. BMASK
2008, S. 2f).

Die Ursache flir diese Gegebenheit ist offenbar dabesrgriinden, dass es bisher nicht
maoglich war eine einheitliche und reibungslose Bastung zu formulieren. Alle
Definitionsversuche gingen bislang an dem zentr&8lachverhalt der Behinderung vorbei,
.denn Behinderung ist ihrem Wesen nach keine Eigjgafs, sondern eine Relation
zwischen individualen und auR3erindividualen Gegbebéan. Dies ist etwas grundsatzlich
anderes als die — daneben bestehende — Relatd@ser Gegebenheiten selbst® (Bach
1985, S. 6).

Oder wie Wolfgang Jantzen formuliert ,Behinderungnik nicht als naturwiichsig
entstandenes Phanomen betrachtet werden. Sie wirha und damit als Behinderung
erst existent, wenn Merkmale und Merkmalskomplexees Individuums aufgrund
sozialer Interaktion und Kommunikation in Bezug ejet werden zu gesellschaftlichen
Minimalvorstellungen Uber individuelle und sozidéhigkeiten. Indem festgestellt wird,
dass ein Individuum aufgrund seiner Merkmalsausprggdiesen Vorstellungen nicht
entspricht, wird Behinderung offensichtlich, siastiert als sozialer Gegenstand erst von
diesem Augenblick an® (Jantzen 1987, S. 18). Bedmmag muss nach dieser Definition als
Wechselwirkungsprozess von individuellen Merkmalexiner Person und den
kontextuellen Faktoren begriffen werden.

Diesem Grundgedanken wird seit den 1980 Jahrenenmschiedenen Ansatzen einer
internationalen Klassifikation im Rahmen der Worldealth Organisation (WHO)
entsprochen. Mit der ,International Classificatminmpairment, Disability and Handicap*
(ICIDH) sollten erstmals somatische, personale ursdziale Aspekte des
Behindertenph&dnomens gleichermaf3en in den Blickmemen werden, um Behinderung
in allen Dimensionen zu erfassen. Als wesentlichestBhmungskriterien fur die
unterschiedlichen Auslegungen des Behinderteniegmiurden daher die Termini
.impairment®, ,disabilty“ und ,handicap” formuliertDiese Unterteilung findet sich auch
im Kontext des bio-psycho-sozialen Modells von Belerung wieder (vgl. Biewer 2008,
S. 61).

In der Differenzierung dieser drei Begriffe kommdie ,Unterschiede zwischen der
biologisch-defektologischen Seite, der Fahigkettseklung und -entaufllerung als
Ausdruck der psychologisch-subjektiven Seite undilisBlich der Seite der sozial

gegebenen Tatigkeitsmoglichkeiten* (Jantzen 1987165zum Ausdruck.
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Mit dem Begriff ,impairment®, ins Deutsche Uberdetnit ,Schadigung“, wird eine
Storung auf der organischen Ebene beschrieben.idBeet wird damit die Zerstérung
oder abnorme Funktion eines biologischen Systerisgédr vorwiegend die medizinische
Sichtweise im Zentrum der Betrachtung steht (vgid@t 1992, S. 18; vgl. Berger 2003, S.
93).

.Disability“, oder ,Beeintrachtigung” wird wahrgenamen ,als Einschrankung oder
Verlust der Fahigkeit, Aktivitat in einer Art und &ge oder in einem Umfang auszutiben,
wie dies fur einen Menschen angesehen wird" (Bati@é2, S. 18). Dabei werden vor
allem die individuellen Konsequenzen einer ,Schéadgf in Bezug auf gewisse
Handlungen und Aktivitaten erfasst (vgl. ebd.). Mér Beeintrachtigung wird somit die
unmittelbare funktionelle Konsequenz des bioldggscDefekts bezeichnet.

Mit dem Terminus ,Handicap“ oder ,Behinderung“ wirdie tatsachlich erlebte
Benachteiligung eines Menschen, der mit einer Sghéd oder Beeintrachtigung lebt,
beschrieben. Dieser Terminus spiegelt vor allenZdgammenhange der Behinderung mit
den gesellschaftlichen Gegebenheiten und Haltumgéer (vgl. ebd.). Behinderung kann
hier als die soziale Konsequenz eines Defektshgeseerden (vgl. Berger 2003, S. 93).
Das Konzept der WHO beschreibt damit sehr diffaehzlie verschiedenen Aspekte von
Behinderung. Die Schadigung stellt dabei den bistdgen Anteil der Behinderung dar,
welche in der Interaktion mit der sozialen Umwelir ZBeeintrachtigung fihrt und
schlie3lich zur Behinderung werden kann. Behindgilishnach dieser Beschreibung keine
Eigenschaft des Individuums, sondern entstehtieider Beziehung zwischen Individuum
und Umwelt (vgl. ebd., S. 93f).

Die in der ICIDH beschriebenen Punkte von Behindgrstellten eine wichtige Ergénzung
fur die zuvor verdffentlichte ,Internationale Kléfdsation der Krankheiten und
verwandter Gesundheitsprobleme” (ICD) dar, welche Mennung aller wesentlichen
Krankheiten und gesundheitlichen Probleme beinhdlie ICD existiert in verschiedenen
ausfuhrlichen Fassungen, wie der ICD-10, die Kraitkin, Gesundheitsstérungen,
Verletzungen usw. klassifiziert und damit einemlagischen Rahmen liefert (vgl. Biewer
2008, S. 61).

Da aber diese Klassifikationsmodelle bald als ingatiibel gesehen wurden, wurde mit der
.International Classification of Functioning, Diskly and Health* (ICF), oder ins
Deutsche mit ,Internationale Klassifikation der ktiansfahigkeit, Behinderung und
Gesundheit* Ubersetzt, ein Gliederungsmodell erkglic das neben der Klassifizierung

von Behinderung als Krankheitsfolge auch die Kongmten der Gesundheit erfasst (vgl.
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Biewer 2008, S. 63). Die ICF wurde in einem mehigdn Entwicklungsprozess erweitert
und an die Lebenswirklichkeit der Betroffenen besmegepasst. Sie beriicksichtigt im
Gegensatz zu den vorherigen Klassifikationsmodetlem Aspekte der menschlichen
Gesundheit und die mit der Gesundheit in Zusamnmenistehenden Zustande. Fur die
Erfassung der menschlichen Gesundheitsmerkmaleenurdder ICF fiinf Komponenten
formuliert, die sich auf Korperfunktionen und -dttwren, Aktivitaten, Partizipation
(Teilhabe), Umweltfaktoren und personenbezogendof@k beziehen. Diese einzelnen
Komponenten bestehen wiederum aus Domanen, wel@&vschiedene Kategorien
beinhalten (vgl. DIMDI/WHO 2005, S. 9). Als Domaneird nach der ICF ,eine
praktikable und sinnvolle Menge von miteinander Busammenhang stehenden
physiologischen Funktionen, anatomischen Strukturglandlungen, Aufgaben oder
Lebensbereichen” (ebd., S. 9) bezeichnet.

Die ICF bietet mit dieser Einteilung einen allgemgiiltigen Kodierungsrahmen, der eine
standardisierte allgemeine Sprache beinhaltet @mgitseine weltweite Kommunikation
Uber Gesundheit und gesundheitliche Versorgung erschiedenen Disziplinen und
Wissenschaften mdglich macht (vgl. ebd.). Darllieaus propagiert sie eine Verbindung
von korperlichen, personalen und sozialen Faktared stellt somit einen wichtigen
Beitrag fur eine allumfassende Sichtweise des Rintenbegriffes dar.

Die ursprungliche Definition, dass Behinderung @&mmd von einer individuellen
Schadigung der physischen, psychischen und geisiigaktion bestimmt wird, wurde mit
der Schaffung der genannten Klassifikationssysteenabschiedet und die Betonung von
sozialen und gesellschaftlichen Komponenten instrden gertickt. Behinderung wird
aufgrund der sozialen Wirkung und gesellschafticBenachteiligung nicht mehr primar
als individuell, sondern auch als soziale Kategavehrgenommen (vgl. Wullenweber
2004, S. 51).

1.2 Zum Begriff der Integration

Behinderung bedeutete lange Zeit eine IsolationdmusGesellschaft. Auch heute zeigen
sich noch Spuren der Absonderung behinderter Memscliie beispielsweise in Heimen,
Sonderschulen, aber auch in den Beschéaftigunggtieerarichtungen. Dabei wird der
Blick meist auf die Beeintrachtigung, also auf dBefekt gerichtet. Durch diese

Betrachtungsweise und der damit einhergehende iRufteder Behindertenpadagogik in
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Spezialdisziplinen, gehen die gemeinsamen Bedirgungpn Behinderung und ihrer
Uberwindung verloren (vgl. Berger 2003, S. 100).

Eines der Hauptziele der Behindertenpadagogikeselit jedoch sein, eine Integration im
Sinne einer weitest mdglichen Teilhabe am gesafdathen Leben zu sichern (vgl.
BMAS 1993, S. 13). Die L6sung dafur liegt nach Ber(2003, S. 100) in der Organisation
und Gestaltung der behindertenpadagogischen Ardéit der individuellen und der
sozialen Ebene.

Aufgabe der personalen Integration ist es die esetiden Bedingungen auf psychischer
und physischer Ebene am Individuum festzumachen umehgemessene
Veranderungsprozesse in Gang zu setzen, die dausgkrichtet sind die Personlichkeit
des behinderten Menschen aufrechtzuerhalten bzwzustellen, um ein Hochstmal3 an
Integration zu sichern. Die soziale Integration smus diesem Zusammenhang als eine
Erganzung zur personalen Integration verstandedememit der nicht nur die Anpassung
des behinderten Menschen an die Gesellschaft belehy sondern vorwiegend eine
Veranderung der gesellschaftlichen Akzeptanz ursl gksellschaftlichen Bewusstseins
eingefordert wird. Es handelt sich demnach um eM#&thselwirkungsprozess, bei dem
sich beide Seiten aufeinander beziehen, sodass @&emeinschafts- und
Zusammengehdrigkeitsgefuhl entstehen kann (vgicliSd®80, S. 164ff).

Oder wie Seyfried (1990, S. 50) beschreibt ,Intdgrazielt damit nicht primér auf den
Behinderten, sondern auf das Lebensfeld: auf digegesame Veranderung der Umstéande,
auf deren Anpassung an die jeweiligen BedurfnigseBeteiligten und schliel3lich auf die
Veranderung der Beziehungen zwischen den Betailijténtegration kann nach Seyfried
als ein Entwicklungsprozess gesehen werden, dérisidder Entstehung kooperativer
sozialer Beziehungen zwischen Menschen mit unterdlithen Voraussetzungen
ausbildet und sich schlie3lich im gemeinsamen Fijh¥enken und Handeln zwischen
behinderten und nicht-behinderten Menschen redlisrgegration ist demnach ein aktiver
Vorgang, der auf die gesellschaftliche Einbeziehib@ginderter Menschen abzielt und auf
diese Weise Ausgrenzung aufheben soll (vgl. ebd.).

Im Worterbuch der Padagogik beschreibt Winfried B6¢2005, S. 313) Integration im
Sinne seiner lateinischen Herkunft, als ,Wiederemiehung“ oder ,Eingliederung in ein
Ganzes". Im Sinne der aktuellen sonderpadagogisbiskurse definiert er Integration als
die gemeinsame Erziehung und Bildung von behindartel nichtbehinderten Menschen.
Dabei gilt Integration einerseits als ein leitengéslagogisches Ziel und andererseits als

rehabilitationspadagogische MalRnahme. Durch diglieterung behinderter Menschen in
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die Gesellschaft soll eine Trennung von Regel- 8addererziehung aufgehoben und einer
Aussonderung entgegengewirkt werden. Diese sdlite sach Bohm aber nicht nur auf
den vorschulischen und schulischen Bereich bezjetmmdern auch die Lebensbereiche
Freizeit, Wohnen und Arbeit berticksichtigen (vgbhign 2005, S. 313).

1.2.1 Das Normalisierungsprinzip

In der Auseinandersetzung mit Integrationsgedangerms unumganglich sich mit dem
Begriff der Normalisierung zu beschéftigen. Seihda den 1950er Jahren aufkommenden
Normalisierungsgedanken wurde die Vorstellung defeserzielbare Lebensbedingungen
fur behinderte Menschen zu schaffen, die den geteohriebensumsténden ihrer
Umgebung oder ihrer Kultur gleichbedeutend sind .bgw nahe wie mdglich kommen.
Das Normalisierungsprinzip, gepragt vom Danen NBask-Mikkelsen, wurde dabei als
zentrales Konzept fir die Umsetzung dieser Gedafikenuliert. Die erste Abfassung des
Normalisierungsprinzips fand sich im danischen @&@ediber die FlUrsorge fur geistig
behinderte Menschen® aus dem Jahr 1959 und dektigridass das Leben geistig
behinderter Menschen so normal wie mdglich gestalegden misse (vgl. Thimm 1994,
S. 171).
Die erste fachliterarische Darstellung des Normalimgsprinzips wurde im Jahr 1969
durch den Schweden Bengt Nirje vorgenommen undem ahrauf folgenden Jahren in
vielen Landern verbreitet. Nirje gliederte das Nalisierungsprinzip in acht Bereiche, die
sich wie folgt beschreiben lassen:

. ,Normaler Tagesrhythmus

. Trennung von Arbeit — Freizeit — Wohnen

. Normaler Jahresrhythmus

. Normaler Lebenslauf

. Angemessene Kontakte zwischen den Geschlechtern

1

2

3

4

5. Respektierung von Bedurfnissen
6

7. Normaler wirtschatftlicher Standard
8

. Standards von Einrichtungen® (Thimm 1994, S. 20f)

Diese acht Kategorien stellten eine bedeutende IHagsgrundlage fur stationare
Einrichtungen, die Sozialpolitik und verschiedenBttreuungskonzepte dar und sollten

wesentlich zur Normalisierung der Lebensgestaltung Menschen mit Behinderung
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beitragen. Durch die zunehmende Umgestaltung d@&inBerteneinrichtungen und der
offenen Sozialhilfen wurden diese Prinzipien wditged umgesetzt (vgl. Thimm 1994, S.
20f).

Mit dem Normalisierungsprinzip wurde ein Konzeptrnfuliert, dass sich von den

vorwiegend verwahrenden und pflegerischen Versggmodellen abwandte und anstatt
dessen, die individuellen Bedurfnisse behindertenséthen in den Vordergrund rickte.
Normalisierung kann daher als Gegenbewegung ztitutisnellen Aussonderung und

Segregation behinderter Menschen gesehen werden isindomit ein bedeutender

Teilaspekt der Integration (vgl. Seyfried 19905%).

1.2.2 Empowerment

Ein weiterer Begriff, der im Zusammenhang mit demgiff der Integration und dem
Normalisierungsprinzip seit den 1990 Jahren atftst jener des ,Empowerment”. Der
Begriff wird wortlich mit ,Selbstbestimmung* odeiSglbstbeméachtigung” tbersetzt und
wird mit den Prinzipien der Partizipation und Gherechtigung verknipft. Das Konzept
des Empowerments hat vor allem in der Behinderbemiazu einem Paradigmenwechsel
gefuhrt. An Stelle der Vermittlung einer kontrollierenden r&drge und einer
unreflektierten Hilfe, haben professionell Handelndh Sinne des Empowerments die
Aufgabe ihre bisherigen Handlungsinteressen histeln zu lassen und sich auf einen
neuen Bereich, né&mlich den der begleitenden Assisteu konzentrieren (vgl.
Willenweber 2004, S. 69; vgl. Theunissen/Plaute5199. 11ff). Ziel ist es, den
behinderten Menschen Madoglichkeiten und Strategiereitzustellen, sich der eigenen
Fahigkeiten, Starken und Ressourcen bewusst ziewenth diese so einzusetzen, dass ein
hohes Mal3 an Autonomie und Eigenkontrolle gegebserburch den Kontrollgewinn und
die eigene Entscheidungsfahigkeit wird den behiedeMenschen Mut gemacht die
Lebensgestaltung selbst in die Hand zu nehmen aadsdziale Umfeld zu beeinflussen.
Mit dem Konzept des Empowerments wurde es mdglion dem Jahrzehnte lang
dominierenden Gedanken der Fremdbestimmung Abstandehmen und anstatt dessen
Unterstitzungen in vielen Lebensbereichen zur \enig zu stellen, die die
Selbstbestimmung und Integration der behindertenddeen fordern (vgl. Wullenweber
2004, S. 69).
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1.3 Zum Begriff der Rehabilitation

Integration erfordert jedoch ein Bindel an komp&rsschen Malinahmen, die zu einem
Grol3teil unter dem Oberbegriff der Rehabilitatiars@ammengefasst werden kdnnen (vgl.
BMAS 1993, S. 13).

Integration und Rehabilitation bedingen sich imZess der Desegregation gegenseitig und
Rehabilitation macht nur Sinn im Zusammenhang nigdration. Integration ist dabei ein
aktiver, von der Gesellschaft ausgehender Proza$dehabilitation die individuelle und
gesellschaftliche Verédnderung, die zur AufhebungAldesgrenzung des Individuums fuhrt
(vgl. Seyfried 1990, S. 50).

Rehabilitation wird aus dem lateinischen ,habilisergeleitet und mit ,fahig" oder
~.geschickt” Ubersetzt. Dieser Bestimmung zufolgdédaget Habilitation die ,Herstellung”
und Rehabilitation die ,Wiederherstellung einer igékit* (vgl. Biewer 2009, S. 89).

Der Begriff der Rehabilitation findet sich in deror®lerpadagogik haufig in
Zusammenhang mit der beruflichen Wiedereingliedgrubehinderter Menschen.
Rehabilitation ist zwar grundsatzlich kein Termindsr Padagogik, dennoch kdnnen
padagogische Handlungen unter bestimmten Voraussgn rehabilitativen MalRnahmen
zugeordnet werden. Definitionen in Lexika bezielmch daher vorwiegend auf den
medizinischen, beruflichen oder sozialen Bereichr d&iedereingliederung und
vernachlassigen das weitgehend ungeklarte Verkalom Rehabilitation und Padagogik
(vgl. Biewer 2008, S. 88; vgl. Ellger-Ruttgardt 206. 88).

Rehabilitation ist nach der Definition von Berg@003, S. 101) jedoch ,in ihrem Kern
eine padagogische Aufgabe, die sich verschiedensthdden bedienen mufl3 [sic!] in
Ubereinstimmung mit der Unterschiedlichkeit mogéictDefekte auf der biotischen oder
der psychischen Ebene. Sie bedarf der interdis#@ipn Kooperation. Rehabilitation
bedarf jedenfalls eines umfassenden Ansatzes,iédrnaogische, psychische und soziale
Ebene umfasst.” Um Rehabilitation geltend zu magchadissen Entwicklungs- und
Lernprozess von Menschen mit somatischen oder mywmn L&sionen strukturiert
werden. Das Ziel der Rehabilitation ist in Folge dngehinderte Teilnahme am sozialen
Leben (vgl. ebd.).

Nach der Definition der Internationalen Arbeitsorgation (ILO) und der WHO,
beschreibt das Bundesministerium fur Arbeit undi&eg, Rehabilitation als ,die Summe

jener aufeinander abgestimmter Mal3nahmen, die tagatichtet sind, koérperliche,
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geistige und/oder seelisch Behinderte bis zum hénhsdividuell erreichbaren Grad
geistiger, sozialer, beruflicher und wirtschaftbchLeistungsfahigkeit herzustellen oder
wiederherzustellen, damit sie einen angemessenatz il der Gemeinschaft finden”
(BMAS 1993, S. 13).
Rehabilitation besteht, nach dieser Bestimmung, aus
.,medizinischen MalRnahmen mit dem Ziel, eine bestdbeBehinderung zu
beseitigen, zu vermindern oder ihre Verschlimmgrzun verhiten
- beruflichen MalRnahmen, die den behinderten Menschetie Lage versetzen
sollen, erstmals einen Beruf, seinen friheren Beder erforderlichenfalls einen
neuen Beruf auszuuben
- péadagogischen Malinahmen mit dem Ziel, behinderiedgfn und Jugendlichen
die bestmogliche Erziehung und Bildung zu sichern
- sozialen Mal3inahmen, die dem behinderten Menschaiibeta hinaus die
Eingliederung in die Gesellschaft ermoéglichenestliBMAS 1993, S. 13).

Die medizinischen MalRnahmen stellen dabei dentéiiedveig der Rehabilitation dar und
zeigen bis in die Gegenwart eine wesentliche Donan&or allem durch die Zunahme
chronischer Erkrankungen werden Handlungen, sowwhl der ambulanten und
teilstationaren Versorgung behinderter Menschers, alich im padagogischen und
psychosozialen Bereich fiur die medizinische Reltabdn immer bedeutender (vgl.
Ellger-Rittgardt 2001, S. 89).

Die padagogische Rehabilitation, oder auch Rehatinspadagogik genannt, beschéftigt
sich mit der Erziehung und Bildung behinderter oden Behinderung bedrohter Kinder
und Jugendlicher. Die Erziehungs- und Bildungsvoggé verweisen unter
wissenschaftssystematischem  Aspekt auf  die Erzggwissenschaft  als
Referenzwissenschaft, die in ihrer Ausdifferenzigruauch jene spezielle Padagogik
beinhaltet, fir die synonyme Bezeichnungen wie pégiagogik, Sonderpadagogik oder
Behindertenpadagogik verwendet werden (vgl. ehd0p

Die berufliche Rehabilitation kann als ein bededtenTeil des umfassenden Systems der
gesellschaftlichen Wiedereingliederung von MenscheihBehinderung wahrgenommen
werden, da sie Prozesse der Wiederherstellung dddbéfindens auf der korperlichen
und seelischen Ebene in Gang setzt und die soRaletegration zum Ziel hat (vgl.
Hinz/Boban 2001, S. 17).
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Die Intention der beruflichen und soziale Rehadtilitn ist es, behinderten oder von
Behinderung bedrohten Menschen Hilfen bereit zlleste die es ihnen ermoglichen
dauerhaft in die Arbeitswelt und damit in die Gesdlaft integriert zu werden. Angestrebt
werden dabei ein Hochstmald an beruflicher Quagifirig in Ausbildungsberufen, sowie
eine Eingliederung auf dem allgemeinen Arbeitsma/ds Rehabilitationsstatten fir
behinderte  Menschen sind vor allem spezielle  Berlgisngs- und
Berufsforderungseinrichtungen, sowie Werkstéatten déhinderte Menschen zu nennen
(vgl. Hinz/Boban 2001, S. 89f).

Rehabilitation im Sinne einer umfassenden handlomgstierten beruflichen und
gesellschaftlichen Integration ist grundsétzlichausschauend und muss die Arbeits- und
Lebensbedingungen, in die die betreffende Perstiassen werden soll, einbeziehen, um
eine dauerhafte Wiedereingliederung zu sichern.aRiétationsbedurftigkeit wird dabei
zwar an der jeweiligen Person festgemacht, diesged®ch aus einem Geflige einer
Vielzahl von Interaktionsprozessen entsprungen.elehaftliche Bedingungen missen
daher bei der Planung rehabilitativer Mal3hahmensouialen sowie im beruflichen
Bereich mitbeachtet werden, um personenbezogenenahafien festlegen und die

Erfolgswahrscheinlichkeiten einschatzen zu kénwegh Runde 1985, S. 200).
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2. Von der Isolation zur Integration behinderter Menschen und uber die

Bedeutung der Arbeit

Die Geschichte behinderter Menschen ist so alt dige Menschheit selbst und ist von
vielen Veranderungen und Entwicklungen im Umgangt nder betreffenden
Personengruppe gekennzeichnet. Die unterschiedlicEeitepochen zeigen, dass
Behinderung lang Zeit mit der Isolation aus der éisshaft verbunden war. Durch die
Fortschritte der Medizin und der sozialwissensdichi#n Disziplinen wurde die
Integration von Menschen mit Behinderung immer liaiegsvoller. Da die Geschichte
des Behindertenwesens auch heute noch die Beziehungbehinderten Menschen pragt,
soll im Folgenden ein kurzer geschichtlicher Ruckbbegeben werden.

Ziel dieser Darstellung ist es, die Entstehungdgebte des Integrationsgedankens
pragnant zu erlautern und dabei die Bedeutung dbeiAflir behinderte Menschen in
dieser Entwicklung zu berlcksichtigen. Von diesemspékt her soll es gelingen
gegenwartige Diskussionen und Anséatze der Integratior allem im Bereich der
Arbeitsbeschéftigung von Menschen mit Behinderung verfolgen, um ahistorisch

gefuhrten Argumentationen zukuinftig kritisch begagzu konnen.
2.1 Geschichtlicher Rtckblick

Die historischen Entwicklungen der Behindertenpéadédg oder auch ,Sonderpadagogik*
genannt, wurden bereits von diversen Autoren auiijeg und veranschaulicht (vgl.
Ellger-Rittgardt 2008; vgl. Jantzen 1987; vgl. Mélckk007; vgl. Solarova 1983).
Allerdings scheint das Bestreben nach einer exaRarstellung der padagogischen
Wirklichkeit nicht realisierbar, da es nicht ,ein€&eschichte der Behindertenpadagogik
gibt, sondern immer nur Ausschnitte aus der Vergahgit dargestellt werden kénnen
(vgl. Ellger-Ruttgardt 2008, S. 9). Geschichte kaalso nicht als eine objektive
Wissenschaft gewertet werden, die wiedergibt wieveklich war, sondern sie ist stets
standortgebunden und nimmt ihren Ausgang von dktueFragestellungen aus der
Gegenwart. Der Sinn der Geschichte liegt folgliemin gegenwartige Phanomene besser
verstehen zu lernen und Perspektiven fur das gebalitliche Handeln abzuleiten (vgl.
ebd., S. 14).

Geschichtliche Quellen tberliefern, dass behinddgaschen etwa ab dem 5. Jahrhundert

v. Chr. erstmals als soziales Phanomen in Erschgigetreten sind. In den Zeiten davor
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hatten diese nur geringe Uberlebenschancen aufgruddr minimalen
gesamtgesellschaftlichen Nahrungsmittelproduktigh Berger 2003, S. 98).

Die frihesten geschichtlichen Hinweise Uber dasicBshl behinderter Menschen
stammen jedoch aus den Zeiten des mesopotamischdn &gyptischen Reiches.
Behinderung und Krankheit wurden in der mesopotelneis Dynastie als Strafe der Gotter
gedeutet. Fir die Agypter schien die Verbindung @imde und Krankheit zwar nicht
bedeutend gewesen zu sein, dennoch ist aufgrundeeifdinweise aus dieser Zeit
anzunehmen, dass behinderte Menschen keine Fursorgeler Gesellschaft erhielten.
Vereinzelte Uberlieferungen weisen ebenso darauf dess Menschen mit Behinderung
am ,Berufsleben® teilhaben konnten. So wurden Dbelspeise Kleinwtchsige fir
spezielle Handwerksarbeiten herangezogen, odé&faaten zur Belustigung der Pharaonen
und deren Hofstaat beschaftigt, was jedoch alsrau@atwurdigend fur die betreffende

Personengruppe gesehen wurde (vgl. Meyer 198%(f5. 8

Im antiken Griechenland, sowie im romischen Reialtender Vater die Herrschaft tber
die Familie. Er konnte Uber Tod und Leben einesgabarenen Kindes entscheiden.
Behinderte Kinder, aber auch ,gesunde“ Madchen ehattdaher nur geringe

Uberlebenschancen. Wurde die Behinderung erst rsgit@nnt, war es dem Vater
freigestellt das Kind zu t6ten, oder es als Sklamewerkaufen. Denjenigen, die am Leben
bleiben konnten, drohte das Schicksal als Sklaett)d8 oder Narr zu enden (vgl. ebd., S.
87f).

Mit dem alten Testament wurde der Zusammenhang S@nde bzw. Schuld und

Krankheit bzw. Behinderung wieder aufgenommen. Bedriung wurde als Strafe Gottes
gesehen und war ein Grund behinderte Menschen wuttoréllen und religiosen Leben zu

isolieren. Auch zu dieser Zeit waren die betreflandPersonen auf Almosen der
Mitmenschen angewiesen und mussten betteln gehém. damalige Haltung der

wohlhabenden Gesellschaft gegeniber den behindekenschen hatte vielmehr

egoistische als flrsorgliche Motive. Bettelgabemtdmafir die vermégenden Menschen
einzig den Zweck die Gunst Gottes zu gewinnen wsdRtestige zu steigern (vgl. ebd., S.
88f).

Erst mit dem neuen Testament und den Uberlieferunigger das Wirken Jesus von
Nazareth wurden behinderte Menschen in das Welthitdinbezogen (vgl. ebd., S. 89).
Etwa ab dem 5. Jahrhundert n. Chr. kam es zur Grimdon Armenasylen, in denen
Menschen mit einer Behinderung untergebracht wekdenten (vgl. Berger 2003, S. 98).
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Das beginnende Mittelalter brachte jedoch wiedeckR¢hldge in der Geschichte des
Behindertenwesens. Vom ,Teufel in Besitz genommdeaschen“ wurden verfolgt und
getotet. Unheilbare Krankheiten oder Anomalien wearchls Hexenswerk gesehen und
wurden mit grausamsten Foltermethoden ausgetrieli@ieser Wahn hatte auch
gravierende Folgen fir behinderte Menschen (vglyerid983, S. 91).

Trotz der Grausamkeiten kam es aber auch zur Grignder ersten Hospitéler, oder auch
Armenhauser genannt. Diese waren jedoch vielmehiffaAgbecken fir Arme,
Obdachlose, Aussatzige oder Entstellte, die inedieBinrichtungen ein Minimum an
Pflege erhielten und vor dem Verhungern bewahrtdemr(vgl. ebd.). Trotz vereinzelter
sozialer Bemuhungen um arme und behinderte Mendcmam das Mittelalter keineswegs
als eine Zeit des sozialen Bewusstseins gewertetane

Der Beginn der Neuzeit fuhrte zu einem verdndertBenken und neuen
Weltanschauungen. Der 6konomische Gedanke Idstekidohlichen Ansichten und
Anspriiche ab und die Verwertbarkeit der Arbeitslgigen der Menschen gewann an
Bedeutung (vgl. ebd., S. 92). Viele Menschen wulideidustrie- und Fabrikationswesen
tatig und mussten dafir ihr gewohntes soziales Uinfeuricklassen. Die
UnterstitzungsmalRnahmen fur Familien, Arme undnb&htigte Menschen wurden auf
ein Minimum reduziert. Dieser Sachverhalt bereitete allem behinderten Menschen
bedrickende Lebensumstdnde. Wurden behinderte Kkkemsgicht von ihrer Familie
versorgt, wenigstens solange die Eltern fir sikk@amen konnten, so wurden sie in
Gefangnissen, Narrenhausern oder auch Arbeitshiuségrgebracht (vgl. ebd., S. 93).
Lange Zeit galt die Arbeit als ein Ubel fiir die Mehheit, die mit Plage und Miihsal in
Verbindung stand. Mit dem neuzeitlichen Denken ded Schriften Luthers anderte sich
jedoch dieser Gedanke und die Erwerbsarbeit wulsldesondere Lebensaufgabe jedes
Menschen gesehen. Doch nicht nur der Arbeitsbegsdhdern auch der Begriff der
Entwicklung erhielt im 17. Jahrhundert eine neuenddmg. Als bedeutendste Person kann
in diesem Zusammenhang der evangelische Theologe Riédagoge Johann Amos
Comenius genannt werden, der ein systematischeten®tadell der menschlichen
Entwicklung ausarbeitete. Die Arbeit spielte ins#imm Zusammenhang eine bedeutende
Rolle, da sie als wesentliches Verbindungsgliedseixen Mensch und Natur betrachtet
wurde (vgl. Hoffmann 2007, S. 102f).

Mit der Aufklarung kamen aber auch fortschrittlickleranderungen fir Menschen mit
Behinderung. Die zunehmende Entwicklung des Schsdw® gegen Ende des 18.

Jahrhunderts machte erstmals Wege und MethodeBeschulung behinderter Kinder
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denkwurdiger. Doch der damalige geringe Stellenwbat Padagogik und die raren
staatlichen Unterstitzungsmafnahmen, liel3en Emgsiversuche von verwahrlosten und
behinderten Kindern - zu erwdhnen sind hier vagraldie Arbeiten von Johann Heinrich
Pestalozzi - immer wieder scheitern (vgl. HoffmaB@07, S. 94). Auch die erste
Taubstummenanstalt, gegriindet von dem Priesteréliadn 'Epée 1770 in Paris, und die
erste Blindenanstalt, errichtet von Valentin Haily Jahr 1784, waren mit finanziellen
No6ten konfrontiert und daher auf Staatsgelder anggmam. Dieser Aspekt fuhrte dazu, dass
die intellektuelle Bildung, die zunachst im Vordengd stand, durch den utilitaristischen
Gedanken der Nutzbarmachung abgelost wurde und tsaon Einweisung der
Personengruppen in die Erwerbsarbeit fihrte. Vezdemste neu entstandene Werkstatten
wurden in den Vordergrund geriickt, in denen Taiigkewie Druck, Drechselarbeiten,
Gravurarbeiten, Zeichnen, Schneidern, Schuh madtten gelernt werden konnten (vgl.
Ellgar-Rittgardt 2008, S. 33-39).

Gegen Ende des 18. Jahrhunderts begann sich authedizin, die sich zunachst auf dem
Gebiet der Behindertenarbeit vorherrschend sabstarbt mit dem Kretinismus - die
damalige Bezeichnung fiir geistige Behinderung - emasder zu setzen und
Erklarungsversuche fur das Symptom zu finden. Daleden tellurische und klimatische
Bedingungen als Ausloser fur die ,Krankheit* festgeht und somit zunéchst

padagogische Betrachtungsweisen weitgehend veéssitl (vgl. Meyer 1983, S. 95).

Zu Beginn des 19. Jahrhunderts kam es jedoch 2meWandel im Behindertenwesen.
Die verstarkte Auseinandersetzung mit geistigerifidgrung brachte andere Sichtweisen
mit sich, fihrte zur Institutionalisierung geistiggehinderung und bestimmte auch neue
Denkformen, vor allem im Arbeits- und Entwicklungsbich. So schreibt der Direktor der
Heilerziehungsanstalt Wien-Grinzing riickblickendDig Arbeitserziehung ist die
wichtigste heilpadagogische Maldregel, die magnaaph@ paedagogica. Um diese
gruppieren sich alle anderen heilpadagogischen Mtaien, die eine Anderung der
Gemiits- und Charakterverfassung der Zdglinge zueh Eaben® (Heller 1912, zit. n.
Hoffmann 2007, S. 106). Eine weitere wichtige Fuorktder Arbeitsbeschaftigung wird
aber auch in der Verrichtung wertvoller Arbeit gem@ Somit zeigt sich in der Arbeit eine
bedeutende Doppelfunktion, die sowohl Mittel alsclauZweck heilpadagogischen
Handelns darstellt (vgl. Hoffmann 2007, S. 106).

Die ersten Anstalten fir Menschen mit geistiger iBe&rung wurden relativ unabhangig

voneinander gegriindet und gingen meist von privat@tiativen aus. Viele der
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Einrichtungen mussten jedoch, aufgrund finanzieNgte, nach einigen Jahren wieder
aufgegeben werden. Eine der ersten und bekannteEienchtungen war die
Unterrichtsanstalt fur blodsinnige Kinder, die vamhrer Gotthard Guggenmoos, im Jahr
1816, im osterreichischen Hallein erdffnet wurdgl.(tHoffmann 2007, S. 106).

In den folgenden Jahrzehnten wurde eine Fillle vostaiten flr geistige behinderte
Menschen geschaffen, die neben medizinischen Impulsuch pédagogische und
humanitare Aspekte bertcksichtigten. Die bedeutendsadagogischen Einfliisse in der
damaligen Behindertenarbeit wurden jedoch durch @&ahweizer Mediziner J.J.
Guggenbuhl gepragt. In seiner 1841 auf dem Abendibe Interlaken gegriindeten
"Heilanstalt fur Kretinen und blddsinnige Kinder'hternahm er erste Versuche zur
.Heilung" geistig behinderter Menschen, indem esterpadagogische Forderansatze in
seine Arbeit einbrachte. Neben einer AbteilungRilegeféalle gab es in der Einrichtung
auch eine Werkstatt zur Ausbildung behinderter Mbas in verschiedene handwerkliche
Berufe (vgl. Meyer 1983, S. 97f). In den daraufgBalden Jahren kam es zu einer Welle
von Anstaltsgrindungen und die Mediziner zogen siaher mehr aus der Beschéaftigung
mit behinderten Menschen zurtick. Durch das Aufkommeiner Fille neuer
Gesetzesbestimmungen gegen Ende des 19. Jahrlsncden jedoch klassenspezifische
Wahrnehmungen und Ideologien wieder in den Vorderdr Begriffe wie
.Bildungsunfahigkeit‘, ,Unerziehbarkeit®* und ,Unvstdndnis* wurden im
Zusammenhang mit Behinderung genannt (vgl. Jarit8i, S. 58f). Sozialdarwinistische
Denkweisen kamen zum Vorschein, welche GedankeriReunrhaltung der Rasse und zur
Verbesserung des Erbgutes mit sich brachten. Aesedineuen Ansichten entsprungen,
schlugen Karl Binding und Alfred Hoche 1920 ,Die eljabe der Vernichtung

lebensunwerten Lebens* vor (vgl. Binding/Hoche 1920

Der beginnende Nationalsozialismus setzte diesamaixengut fort und es wurde eine
dem Regime angepasste Erb- und Rassenlehre enltwidkieder Regierungsibernahme
Hitlers im Jahr 1933 wurde das ,Gesetz zur Verhgitwerbkranken Nachwuchses*
geschaffen, dass die Zwangssterilisation bei Eri#traiten vorschrieb. Diese Bestimmung
fuhrte dazu, dass im dritten Reich vermutlich 380.0Menschen zwangssterilisiert
wurden. Mit Beginn des zweiten Weltkrieges im Sepder 1939 begann die Vernichtung
behinderter Menschen, deren Leben als ,lebensuhgesehen wurde. Den ,Euthanasie”-
Aktionen, wie beispielsweise der ,T4-Aktion*, fieleetwa hunderttausende behinderte,
chronisch kranke, psychisch kranke oder alte Mesrs@um Opfer (vgl. Jantzen 1987, S.
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71). Die Grausamkeit gegenuber Menschen mit Behumdeerlebt in dieser Zeit ihren
Ho6hepunkt.

Nach dem zweiten Weltkrieg versuchte man einer haselersetzung mit den
Geschehnissen zunachst auszuweichen und daheteasidérvorerst nur wenig. Zwar gab
es vereinzelte Bemuhungen von Hilfsschullehrerinned Sonderpadagoginnen, Schulen
fur behinderte Kinder wieder aufzubauen, aber dechn vorherrschende negative
Einstellung gegeniber Menschen mit Behinderung, dehrerinnenmangel und
kriegsbedingten Schaden bzw. die geringen finalerieMittel taten das Ubrige (vgl.
Ellger-Rittgardt 2008, S. 291-298).

Nach 1960 kam es langsam wieder zu einem UmbruderilBehindertenarbeit. Durch die
Grindungen diverser Vereine und Einrichtungen, i@ Eltern behinderter Kinder
ausgingen, wurde zunéchst versucht durch Eigeaiivié eine Erleichterung im Alltag mit
den Kindern zu schaffen. Einer der bedeutendsteaive der 1958 gegrtindet wurde, war
die ,Lebenshilfe flr das geistig behinderte Kind’glk Hahner 1999, S. 29; vgl. Meyer
1983, S. 115).

Durch das grol3e Engagement der neu gegrindetem¥eavarde in den darauf folgenden
Jahren die Erschaffung vieler Forder-, Rehabibtadt und Sondereinrichtungen, wie
Sonderkindergarten, Tagesbildungsstatten und aeshhfitzende Werkstatten, maoglich.
Das aufkommende gesellschaftliche Aufsehen undEiesatz der Eltern fihrten dazu,
dass in den 60er und 70er Jahren auch geistig dmiténKinder die Schule besuchen
konnten (vgl. ebd.). Damit war der erste SchritRichtung gesellschaftliche Integration,
auch fur geistig behinderte Menschen, geebnet.

Die Medizin wurde in dieser Zeit stark in den Higieind gedréngt und die Padagogik trat
in den Vordergrund. Die Auffassung der Pflege vehibderten Menschen verschwand
und man begann Behandlungs- und Fordermoglichketeantwickeln. Der Begriff der
Forderung wurde ins Zentrum der Behinderarbeit da@riEs kam zur Grindung
verschiedenster Sonderschulen, die sich auf dieschimdenen Behinderungsarten
konzentrierten. Dank der Ausbildung von rehabiWat, sonderpadagogischen,
fordernden Methoden und diversen Therapien wurdenéglich behinderte Menschen
schrittweise in den ,normalen” Alltag zu integrieré/gl. Hahner 1999, S. 30f).

In den 80er Jahren kam es dann zu weiteren Foittechin der Behindertenpéadagogik.
Das Jahr 1981 wurde zum ,Internationalen Jahr anirglerten“ und es bekam von der
UNO das Motto ,Full Participation and Equality”. ©®Uahre von 1983 bis 1993 wurden
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von der UNO zur ,Dekade der Behinderten® ausgerufem die davor gewonnenen
Erfahrungen zu nutzen und weiter auszubauen (\@indr 1999, S. 31).

Mit der gesellschaftlichen Umorientierung kam eschauzu zahlreichen neuen
Bezeichnungenm Behindertenbereich. Zum Beispiel wurde der/dizeistigbehinderte”
zum ,Menschen mit geistiger Behinderung“ (vgl. eb8. 32). Es waren nicht nur
sprachliche Veranderungen zu beobachten, sonderkamszu einem Wandel in der
Wahrnehmung von Menschen mit Behinderung. Der loeite Mensch wurde nicht mehr
nach seinen Defiziten bewertet, sondern es wurdere §~ahigkeiten und Bedurfnisse in
den Vordergrund gestellt. Durch die humanistisciheht®eise dieser Zeit kam es zur
Einrichtung einer Vielzahl von Unterstitzungsmdgkeiten. Unter dem Begriff ,,Offene
Hilfen* wurden beispielsweise mobil-ambulante Ustétzungen fur behinderte Menschen
oder deren Familienangehorige angeboten. Auch diteizbs und Fortbildungen im
Bereich der Erwachsenenbildung erméglichten diddenschen eine Eingliederung in ein
.,nhormales” Leben (vgl. ebd.).

Das Normalisierungsprinzip war dabei ein weiteraahitvger Grundsatz, der Menschen mit
Behinderungen dazu verhalf, ein der Ubrigen Gedwlt angepasstes Leben zu fihren.
Von den skandinavischen Landern ausgehend entwécketh neben dem Konzept der
Normalisierung der Gedanke der Integration, welctlerauf abzielte, Mallnahmen zu
setzen, die behinderten Menschen ein moglichstmpkaiertes Leben in der Gesellschaft
ermoglichen sollten. Integrative Malinahmen scheiter zunéchst, da einerseits
Leistungsanforderungen seitens der integrierteadPen nicht erfillt werden konnten und
andererseits unsere Gesellschaft noch nicht berait mit behinderten Menschen in
Beziehung zu treten. Doch durch langfristige Prgek wie zum Beispiel
Integrationsbemiihungen in Schulen, wurde es moglice Normalisierung im Hinblick

auf die Beziehung der Menschen untereinander hietiers (vgl. ebd., S. 33).

Der Blick auf die Geschichte der Sonderpadagogigit 22nen langen und beschwerlichen
Weg durch die verschiedensten Sichtweisen von Belhimg und Umgangsformen mit
behinderten Menschen, der von der vdlligen gedwdlslichen Isolation schrittweise zur
Integration dieser Personen fuhrte. Aufschlussréiehder Betrachtung der historischen
Entwicklungen ist, dass der Umgang mit behindekMemschen in allen Phasen sehr stark
von den jeweiligen 6konomischen Bedingungen und Ildeologien, die vor allem die
Klassen- und Schichtverteilungen widerspiegelny@gipwar.

Betrachtet man die Geschichte des Behindertenwessmswird deutlich, dass die

gesellschaftlichen Partizipationsmoglichkeiten bebrter Menschen sehr eng mit ihren
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Arbeitsmoglichkeiten verknipft scheinen. So stamd der ersten Halfte des 20.
Jahrhunderts hauptsachlich die Frage des gesdilstdien Nutzens behinderter Menschen
im Vordergrund. Als oberstes Ziel schulischer wil@rschulischer Einrichtungen wurde
die berufliche Eingliederung und die individuellxigienzsicherung gesehen, was die
logische Konsequenz mit sich brachte, dass Mensdieenicht ausreichend leistungsfahig
waren, aus dem Gesellschaftssystem ausgeschlosseleny oder wie in der NS-Zeit
sogar getotet wurden (vgl. Hoffmann 2007, S. 12@x. Grundgedanke der dahinter stand
lautete: ,Wer nicht arbeiten konnte, hatte keinRex leben” (ebd.).

Aus diesen erschreckenden Erfahrungen hat sich digerfolgenden Jahrzehnte der
Gedanke der Selbstbestimmung, Normalisierung untkgtation als gegenteiliger
Standpunkt durchgesetzt und es wurde festgelegss,dum Leben jedes Erwachsenen das
Recht auf Arbeit gehdrt — unabhangig von der Arero8chwere einer Behinderung oder
Beeintrachtigung” (ebd.). Ist eine Beschaftigundg dem allgemeinen Arbeitsmarkt fur
einen Menschen mit Behinderung nicht moglich, sankdie betreffende Person zumindest
in Einrichtungen des Ersatzarbeitsmarktes am behgih Leben teilhaben, um seine
Personlichkeit und seine Fahigkeiten weiterzuerkelic

Nach Seyfried (1990, S. 24) sichert Arbeit dem elinen Menschen die Integration in der
Gesellschaft. Aus diesem Grund soll im Folgendé@mtent werden, welche Bedeutungen
der Arbeit bzw. der Arbeitslosigkeit zukommen undleten Einfluss diese speziell auf

Menschen mit Beeintrachtigung haben.

2.2 Uber die Bedeutung von Arbeit und Arbeitslosigeit

Arbeit ist eine Leistung die den Menschen dazutbgtarrager der Kultur zu sein. Dabei
wird die Kultur als Summe all jener Errungenschaftend Fortschritte auf materieller,
geistiger und sozialer Ebene gesehen, die der Mdiisseine Existenzsicherung benotigt.
Um sein Dasein in der Gesellschaft zu verwirklichehes fur jede Person bedeutend sich
an der Erschaffung der Kultur und an der Beschaffuebenswichtiger Mittel zu
beteiligen. Dafir ist aber auch die Kooperation dat Gesellschaft von Bedeutung (vgl.
OKSA 1990, S. 9). Oder wie Seyfried (1990, S. 2d¥dhreibt ,Ohne Arbeit ist keine
menschliche Gesellschaft denkbar; die Teilhabe dreify in welcher Form auch immer,
sichert dem einzelnen wie keine andere Tatigkaitesktegration in die Gesellschaft.”
Arbeit wird in unserer Gesellschaft haufig mit Erbgarbeit gleichgesetzt, was die

Konsequenz mit sich bringt, dass eine der Aktivitdhtsprechende Bezahlung

34



vorausgesetzt wird. Tatigkeiten wie Eigenarbeiteahmtliche Arbeiten, freundschaftliche
Dienste, etc. bleiben hier oft unerwahnt. Diesent@r der Arbeitsverrichtung sind aber
ebenso bedeutend fir unsere Gesellschaft und veimitwie die Erwerbsarbeit, ein
Gefuhl der gesellschaftlichen Zugehdrigkeit. Aughldehinderte Menschen kann dies eine
bedeutende Form des Tatigseins darstellen, dienedgécht andere Rollen einzunehmen
und von der Hilfe-Empfangenden-Rolle in die Hilfel&nden-Rolle zu schlupfen (vgl.
Doose 2007, S. 65). Das Ziel jedes Menschen isleesioch einer existenzsichernden
Erwerbsarbeit nachzugehen, die die eigenen Lebesidnne in allen MalRen zufrieden
stellend beeinflusst. Die Arbeit im Sinne von Ersarbeit hat in unserer Gesellschaft
einen sehr hohen Stellenwert. Sie dient nicht neir whateriellen Existenzsicherung,
sondern tragt auch wesentlich zum eigenen Wohlefirbei. Durch die Arbeit entsteht
im Individuum ein Geflihl von subjektivem Wertempfen und schafft einen Lebenssinn.
Die Erwerbsarbeit trdgt auch erheblich zur Bewessss und Identitatsbildung beim
einzelnen Menschen bei und das Individuum setzh siktiv-gestaltend mit seiner
natirlichen und soziokulturellen Umwelt auseinan@et. ebd.). Auf diese Weise entsteht
eine Teilhabe am gesellschaftlichen Leben. Artstitiemzufolge auch eine Tatigkeit, die
dem Individuum seine Bedirfnisse auf der physisclpsgchischen und sozialen Ebene

sichert.

In der bekannten Studie ,Die Arbeitslosen von Matt@l* von Jahoda, Lazarsfeld und
Zeisel aus dem Jahr 1933 wurde die Arbeit als foreddale korperliche,
psychoemotionale und soziale Herausforderung bietehr und deren Bedeutung auf funf
Strukturmerkmale festgelegt, die die subjektiverelriskategorien der Erwerbsarbeit
wiedergeben (vgl. Friedrich 2006, S. 37).

Marie Jahoda (1984, 11) beschreibt die Bedeutungd-Erlebnisinhalte der Arbeit wie
folgt:

» L Arbeit konstituiert ein besonderes und lebensstmi&rendes Zeiterlebnis,
» Arbeit erweitert die sozialen Bezlge,

* Arbeit bendtigt und erzeugt Kooperation und danmtseziales Erleben,

* Arbeit beeinflusst maf3geblich Identitat und Status,

* (Erwerbs-)Arbeit bindet den Menschen und sein Tiudia soziale Realitat.”
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Nach Jahoda konstituiert Arbeit eine besonderek&inerung des Lebensalltag:d
erzeugt ein Zeitgefuhl (vgl. Jahoda 1984, S. 11)f Aiese Weise wird der Wechsel
zwischen Arbeitswoche und arbeitsfreiem Wochendrmte zwischen Arbeit und Urlaub
nachvollziehbar. Darlber hinaus tragt die Erwetlghkéit zur Tagesgestaltung bei und
stellt ein bedeutendes biographisches Ereignis gbehslauf des Menschen dar. Ein
weiterer positiver Aspekt ist, dass unterschieditlebensbereiche, durch eine Trennung
von Arbeits- und Wohnstatte klar abgegrenzt werllénnen (vgl. Klicpera/lnnerhofer
1992, S. 6; vgl. Doose 2007, S. 66).

Arbeit tragt aber auch wesentlich zur Erweiterug sozialen Bezlige bei (vgl. Jahoda
1984, S. 11)Die Erwerbsarbeit bedingt Kommunikation und Ko@ten. Dadurch setzt
sich der arbeitende Mensch meist intensiv mit serawelt auseinander und es bieten
sich neue Mdglichkeiten um soziale Kontakte zu KedpIn Folge dessen gelingt es den
Menschen, die die meiste Zeit im personlich-fam#éifiUmfeld verbringen, ihren sozialen
Horizont und Kontakte iiber das gewohnte Umfeld isnau erweitern. Uberdies werden
die kommunikativen F&ahigkeiten und der situationsgete Umgang mit den
Mitmenschen verbessert (vgl. Klicpera/Innerhofed2S. 6f; vgl. Doose 2007, S. 66).
Arbeit bendtigt und erzeugt nach Marie Jahoda dalbeh Kooperation und damit ein
soziales Erleben (vgl. Jahoda 1984, S. 11). ,Daehrkollektiv organisiert ist, bringt sie
den Menschen dazu, sich als soziales Wesen zwearleb Kooperation mit anderen tétig
Zu sein, in Arbeitsablaufe eingebunden zu sein dndammenhange zu erkennen.”
(Hinz/Boban 2001, S. 38)

Des Weiteren beeinflusst die Arbeit mal3geblich thentitdt und den Status des
Individuums (vgl. Jahoda 1984, S. 1ber die Arbeit wird dem Menschen ein sozialer
Status zugewiesen, der fur den Aufbau der perdiemicldentitat von grundlegender
Bedeutung ist. Erwerbsarbeit bedeutet aber auchemir Téatigkeit ein Stick weit
Verantwortung fur etwas zu Ubernehmen, was wiedetamSelbstwertgefihl wesentlich
beeinflussivgl. Klicpera/lInnerhofer 1992, S. 8).

Die (Erwerbs-)Arbeit bindet den Menschen und seamdi®€ln auch an die soziale Realitat
(vgl. Jahoda 1984, S.11) und zwingt die MenschenA&tivitat, zur Entwicklung der in
ihnen schlummernden Krafte und macht auch den Veééchen Spannung und
Entspannung erlebbar.

Mit Hilfe der beruflichen Tatigkeit ist es dem Ingtiuum mdglich mit dem eigenen Tun
etwas zu schaffen. Auf diese Weise leistet der Memsnen produktiven Beitrag und kann

seine Fahigkeiten einbringen und weiterentwickém.der oft muhevollen, aber auch
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befriedigenden Auseinandersetzung mit der Umwell den Produkten wahrend des
Arbeitsprozesses, wird der Mensch mit der Reaktitfrontiert und ist gezwungen sich
dieser zu stellen (vgl. Klicpera/Innerhofer 19926Svgl. Doose 2007, S. 66).

Diese Bedeutungsdimensionen sind vor allem fur Mees mit Behinderung bestimmend.
Die Austbung einer Erwerbstatigkeit hat fur behmeldMenschen meist einen hdheren
Statusgewinn als fur Menschen ohne Behinderungverahittelt das Gefuhl wertvoll und
ein integrierter Bestandteil der Gesellschaft 2o éel. Schubert 1996, S. 510).
Produktive Arbeit entsteht immer in Kooperation uddsammenarbeit mit anderen
Menschen und bietet daher auch integrative Aspélitebehinderte Menschen. Die
Zusammenarbeit von behinderten und nicht behindeféenschen entsteht durch
kooperative Verlaufe im Arbeitsalltag von selbstdutneibt somit Integrationsprozesse
stetig voran. Die sozialen Anerkennung und die fiehe Téatigkeit starken auch die
Personlichkeit der betreffenden Personen und Hessdn wichtige
Entwicklungsvorgénge.

Die Teilhabe am Arbeitsleben bietet somit fur beleime Menschen die Mdglichkeit ihre
individuellen Fahigkeiten und Kompetenzen auszubausowie ihre sozialen
Kontaktfahigkeiten zu starken. Dariber hinaus kahie Arbeit, als Chance der
eigenstandigen materiellen Existenzsicherung, dealbstvertgefihl der betreffenden
Personen und die Anerkennung seitens der Gesdilgdsitiv beeinflussen.

Personen, die in den allgemeinen Arbeitsmarkt neeigwerden kbénnen, haben einen sehr
wichtigen Schritt in Richtung Normalisierung dehlemsumstéande geschafft.

Laut Seifert (1977, S. 674) ermdglicht Arbeit figlBnderte

1., Erlangung der wirtschaftlichen Unabhangigkeit

2. Herstellung eines befriedigenden sozialeruStat

3. Ausweitung der sozialen Kontaktmaéglichkeiten

4. Ermdglichung von Befriedigung durch eine den spalichen Neigungen
entsprechende und ausflllende berufliche Tatigkeit

5. Stabilisierung der Beziehung zur sozialen Umwelind emotionale

Ausgeglichenheit”

Auf der anderen Seite bringt die Ausgrenzung aum &ewerbsleben des allgemeinen

Arbeitsmarktes viele Gefahren auf der sozialen unttividuellen Ebene fiir behinderte
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Menschen mit sich. So kann eine langere bzw. dafterkExklusion aus dem Arbeitsleben
oder eine Beschaftigung auf dem Ersatzarbeitsmetiktbliche Einschrankungen in der
gesellschaftlichen Partizipation mit sich bringen.

In einer Gesellschaft, in der die Arbeits- und haigsfahigkeiten den Status und Rang der
Menschen bestimmen, finanzielle Souveranitat Vieele) mal3gebliche
Partizipationschancen am materiellen Wohlleben ¢esvd und die Bewahrung der
eigenen Identitat sichern, ist die Arbeitslosigleite Quelle, die Geflihle der Nutzlosigkeit

und Langweile hervorruft (vgl. Zwierlein 1997, [P

Menschen mit Behinderung sind meist langer undigéuivon Arbeitslosigkeit betroffen
als Menschen ohne Behinderung (vgl. BMSG 2003,36&1S. 106). Diese Ausgrenzung
aus dem Arbeitsleben betrifft aber in besondereaff®IMenschen mit einer so genannten
geistigen Behinderung oder einer schweren Behimdefugl. Doose 2007, S. 67). Eine
bedeutende Frage die sich in diesem Zusammenhafugaagt, richtet sich auf die
Arbeitsleistungsfahigkeit von behinderten MenschenHaben behinderter Menschen
aufgrund ihrer eingeschrankten Arbeitsleistungsfiégdit Schwierigkeiten auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt integriert zu werden, ods&tr die ,behinderte* Arbeitsfahigkeit
im Kontext der gesellschaftlichen Verhaltnissen blsache fiur diesen Sachverhalt

festzumachen?

2.3 ,Behinderte” Arbeitsfahigkeit und gesellschafliche Verhéltnisse

Unter den Bedingungen einer Gesellschaft, die daaasgerichtet ist markelose Waren
und hervorragende Arbeitsleistung anzubieten unskzwauschen, um sich damit am
Leben zu erhalten, wird ein grof3er Teil der Beviilkg mit dem Tatbestand konfrontiert,
nur noch Uber eine ,Arbeitskraft minderer Gute” werfligen. Als Ursachen fur eine
reduzierte Waren- und Arbeitsqualitat fuhrt Jandas zunehmende Alter, das Geschlecht,
die Gesundheit, den Bildungsgrad usw. an. In bem@ma Ausmal® sind daher auch jene
Menschen betroffen, die sichtbare kdrperliche, bsghe und geistige Einschrankungen
aufzeigen, also Menschen mit einer Behinderung. (Yghtzen 1987, S. 30). ,In einer
warenproduzierenden Gesellschaft, in der die Askmft selber Ware ist, ist die
Behinderung damit grundsatzlich ,Arbeitskraft mireleGite™ (ebd.).

Diese Ansichten offenbarten sich vor allem in deaschistischen Ansichten Uber die
Leistungsfahigkeiten beeintrachtigter Menschen undder Vernichtung behinderter

Menschen im Nationalsozialismus. Aber auch in dedemnen Demokratie zeigt sich der
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Kontext von Behinderung und deren Leistungserbmggun vielen européischen Landern
werden bestimmte gesetzliche Regelungen und Réhéibihlsmalinahmen lediglich an
.fegistrierte” oder anerkannte Behinderte gerichtete Einstufung, ob eine Person
behindert oder nicht behindert ist und damit Ansprauf bestimmte Leistungen hat,
erfolgt anhand eines medizinischen Gutachtensdemt ein Annerkennungskriterium fir
den Grad der Behinderung und die Leistungseinskbrin geschaffen wird. Diese
Bewertungen fihren dazu, dass einige Personen esimbmten fordernden Mal3hahmen
ausgeschlossen werden. Diese Einteilung nach dem @er Behinderung, als auch nach
dem Ausmall der Leistungseinschréankung, wird abeelmend in Frage gestellt, vor
allem weil Behinderung nicht als statischer, sondeals dynamischer Begriff
wahrgenommen werden muss (vgl. Leichsenring/Striid@@7, S. 5).

Dadurch scheint sich die Erkenntnis durchzusetziass zwischen dem medizinisch
indizierten Ausmald einer Beeintrachtigung und denkketen Leistungsfahigkeit nicht
immer ein Zusammenhang hergestellt werden kann €gl.). So kann beispielsweise eine
behinderte Person in vielen Berufen vollig leistsfidgig sein, in anderen hingegen
Uberhaupt nicht. Ein Beispiel hierfiir ware ein fimnputierter Buchhalter”, der in seinem
Beruf voll einsatzfahig ist (vgl. Badelt 2002, &).7

Eine Festlegung auf die Defizite fuhrt den Blick gveon den F&ahigkeiten und
individuellen Bedurfnissen des behinderten Mensched kann den Versuch hemmen
rehabilitative Mal3hahmen zu ergreifen und die pdrsiie Selbstandigkeit zu férdern (vgl.
Leichsenring/Strimpel 1997, S. 5).

Wichtig ist es, klarzustellen, dass der Grad dethimderung und der Grad der
Leistungsfahigkeit nicht gleichgesetzt werden diurf&in sehr stark Behinderter kann
immer noch zu 100 Prozent leistungsfahig sein ([Bgdelt 2002, 72f). Behinderung muss
daher nicht Berufsunfahigkeit bedeuten. Es gibieviglenschen selbst mit schweren
Behinderungen, die einer Berufstatigkeit wie eirsuggler Mensch nachgehen kdnnen.
Bringt ein behinderter Mensch nicht genligend Legsfiahigkeit mit sich, so kann diese
haufig durch geeignete Hilfen und Unterstitzungsmafhen ausgeglichen werden (vgl.
Seyfried 1990, S. 14).

»Innovative Projekte, die mit der Eingliederung bmeterter Menschen in das Arbeitsleben
befasst sind, bemuhen sich daher, ihre Diensta &&sonen anzubieten, die sich selbst
als gesundheitlich benachteiligt bzw. als behin@esichten und Hilfe suchen. Derartige
Bestrebungen werden allerdings haufig durch trewigile gesetzliche Regelungen und

Finanzierungsmodalitditen gehemmt” (Leichsenringi8pel 1997, S. 5). Aus diesem
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Grund wird seitens internationaler Organisationemragen von medizinischen
Klassifikationen Abstand zu nehmen und stattdessas Hauptaugenmerk auf die
beruflichen Fahigkeiten und Eignungen des/der Hmezezu richten (vgl. Leichsenring/
Strimpel 1997, S. 5). Allgemeines Ziel sollte estzirder prasenten gesellschaftlichen
Leistungsanforderungen sein, allen Mitgliedern @esellschaft die Chance zu geben, ihre

Leistungen nach den personlich vorhandenen Moghitdk erbringen zu konnen.

3. Bedingungen des Arbeitsmarktes fur die beruflice Teilhabe von Menschen mit

Behinderung

3.1 Zur Arbeitsmarktsituation in Osterreich

Aufgrund der bisher herausgearbeiteten Bedeutumgsdiionen der Arbeit zeigt sich, dass
die berufliche Beschaftigung zu einem zentralenllStevert in unserer Gesellschaft
geworden ist. In vielen Nationen ist die Arbeitsideit ein wesentliches Kriterium nach
dem das Individuum bewertet und geférdert wird.

Die Erwerbsarbeit wird jedoch zunehmend zu eineapken Gut in der Gesellschaft und
immer mehr Menschen, die sich den raschen Anspvaecisderungen in der Arbeitswelt
nicht oder nicht schnell genug anpassen kdnnendemeiaus dieser hinausgedrangt.
Grinde fur diese Veranderungen liegen vor allemeinzunehmenden Technisierung, mit
der eine Verminderung der notwenigen Arbeitspl&dunden ist und dem zum gréi3ten
Teil befriedigten Konsumbedurfnis, das eine stailgeMachfrage in einem begrenzten
Rahmen halt. Diese Bedingungen bewirken, dass Aibejtsgesellschaft* in der Krise
steckt und dadurch ein Wandel des Wertes der Aheelieigefihrt wird. Galt es friiher oft
als Privileg, keiner Arbeit nachgehen zu musserzaddt es heute als Privileg, arbeiten zu
darfen (vgl. Hinz/Boban 2001, S. 39f).

Eine immer grél3ere Zahl von Menschen ist von phatidrbeits- und Erwerbslosigkeit in
ihren Biografien betroffen, was durch neoliberalendenzen und Deregulierung am
Arbeitsmarkt maRgeblich verstarkt wird (vgl. ebdduch in Osterreich steigen die
Gesamtarbeitslosenzahlen seit Ende 2008 wiedeinkoeriich an. Im Jahr 2008 waren
laut dem Osterreichischen Arbeitsmarktservice (AM@nd 212.000 Personen von
Arbeitslosigkeit betroffen. Die letzten Zahlen volarz 2010 zeigen, dass 266.320
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Personen in Osterreich als arbeitslos vermerkt @igh Statistik Austria 2009; vgl. AMS
2010).

Die Aussichten fir Menschen mit Behinderung einevdtbsarbeit nachgehen zu kénnen,
hangen eng mit der aktuellen Lage auf dem Ostériszioen Arbeitsmarkt zusammen. Aus
diesem Grund kann die Arbeitsmarktsituation voniledrten Menschen nicht isoliert von

den dortigen Entwicklungen betrachtet werden.
3.2 Beschaftigungssituation fur behinderte Menscime

Bei der Analyse der Zahlen der arbeitslosen behiadeMenschen in Osterreich kann ein
ahnlicher Trend zu den allgemeinen Daten arbe#slBgrsonen erkannt werden. Im Jahr
2008 waren durchschnittlich 31.300 Menschen miteriBeeintrachtigung ohne
Beschéftigung. Bis August 2009 kam es zu einem igégston durchschnittlich 35.4860
Menschen mit Behinderung, die beim AMS als arbedksnd vermerkt waren (vgl.
Statistik Austria 2009). Neben der offiziellen Ariseosenrate dieses Personenkreises
findet sich jedoch auch eine hohe Anzahl an Persatie weder als berufstatig noch als
arbeitslos erfasst sind bzw. in Einrichtungen desi&arbeitsmarkten tatig sind.

Aufgrund der eingeschrankten Beschaftigungsmoégéitbkh sind Menschen mit
Behinderung wesentlich langer von Arbeitslosigkb#troffen und finden erheblich
schwerer eine Arbeitsstelle auf dem allgemeinene#sinarkt. Sie sind daher in jener
Gruppe der Arbeitslosen, die langer als sechs Moohhe Arbeit sind, starker vertreten,
als jene ohne gesundheitliche Einschrankungen BMASK 2008, S. 158).

Ein wesentliches Strukturmerkmal der behindertemddben in Osterreich ist vor allem
das uberdurchschnittlich niedrige Ausbildungsnivedas eine Rehabilitation auf den
allgemeinen Arbeitsmarkt als schwierig gestaltebn\den im Jahr 2007 vorgemerkten
Personen mit gesundheitlichen Vermittlungseinsdtuéger hatten rund 91 Prozent
maximal einen Lehrabschluss. Ungefahr 5 Prozenbekmderten Menschen hatten einen
hoheren oder akademischen Abschluss. Auch hingichdler Altersgruppen gab es
nennenswerte Differenzen. So waren in der Alterggewder 15 bis 25 Jahrigen, relational
zu nicht behinderten Personen, nur wenige Persamén einer Beeintrachtigung
vorgemerkt, daftir GUberproportional viele Menschah Behinderung in der Altersgruppe

® Eigene Berechnung des Durchschnittes der Arbsisizahl von Menschen mit Behinderung von Janner bis
August 2009 (vgl. Statistik Austria 2009).

" Behinderte Menschen werden nach der Definition A84S als ,Arbeitslose mit gesundheitlichen
Vermittlungseinschrankungen“ bezeichnet (vgl. BM3&b08, S. 157).

41



45 oder alter. Aufgrund dieser Daten kann rickgessen werden, dass Behinderung
haufig erst im Laufe des Erwerbslebens entstehem kader altersbedingt ist (vgl.
BMASK 2008, S. 158).

Auch hinsichtlich des Widereinstiegs in die Erwedligkeit haben behinderte Menschen
wesentlich schlechtere Aussichten als nicht behltedPersonen. So mundete bei der
Gruppe der behinderten Menschen im Jahr 2007 nder jelritte Abgang aus der
Arbeitslosigkeit in eine Beschaftigung, wahrend ladien Arbeitslosen jeder zweite
Abgang wegen Aufnahme einer Beschéftigung erfqlggé ebd.).

Laut einer Untersuchung der OECD uber die Arbeitkinaal3nahmen und Programme zur
sozialen Sicherung behinderter Menschen in 20 OE@idern, ist die Teilnahme von
Personen mit Behinderung am Erwerbsleben noch immeefriedigend, was an den
hohen Nichtbeschaftigungsquoten und geringen Asbeitliensten behinderter Menschen
sichtbar wird (vgl. OECD 2003, S. 32).

Nach Stopel (2005) ist vor allem der wirtschafticiRahmen bestimmend flir die
gegenwartige Situation der beruflichen Teilhabenotgkiten fir Menschen mit
Behinderung. In den letzten Jahren wurden die Wetenen verstarkt mit Auswirkungen
der Globalisierung von Wirtschaftsaktivitaten kamftiert. Der dadurch gestiegene
Kostendruck veranlasste die Unternehmen immer nadm Begebenheiten durch
Effizienzsteigerungen und Rationalisierungen zuelgegn, was erhebliche Auswirkungen
und Veranderungen fir die Mitarbeiterinnen der Bbe hatte und die Arbeitslosenzahlen
in die HOhe trieb. In Folge des steigenden Kosteckdr wurden auch viele Nischen- und
Schonarbeitsplatze wegrationalisiert und einfacl@&igKeitsbereiche durch Maschinen
ersetzt. Um die verbleibenden Einfacharbeitspldtaekurrierten neben Menschen mit
Behinderung Personengruppen wie Studenten, Bernlggieteund einfach Qualifizierte.
Diese Veranderungen brachten starke Auswirkungedi&iBeschéaftigungsmaoglichkeiten
von Menschen mit Behinderung mit sich und die Hetén Teilhabemdoglichkeiten
verschlechterten sich aufgrund des wirtschaftlicBemkturwandels erheblich (vgl. Stopel
2005, S. 22ff; vgl. Seyfried 1990, S. 23).

Als Problematiken, die aus der fehlenden Beschiiiigund Teilhabe am Arbeitsleben
resultieren, nennt die OECD in diesem Zusammenlaunl den Anspruchsverlust von
Transferleistungen und/oder die Teilnahme an BdBghagsprogrammen, welche
wiederum die Gefahr von Armut und sozialer Ausguerg mit sich bringen. Dariber
hinaus seien die niedrigen Beschaftigungsquotemdetier Menschen makro6konomisch

ineffizient, insofern als dass weitgehend braclirele Humanressourcen besser
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ausgelastet werden konnten (vgl. OECD 2003, S. B@k diesen Grinden muss die
Integration behinderter Menschen auf dem allgenmeiAebeitsmarkt weiter forciert

werden.

3.3 Barrieren fur die berufliche Eingliederung behnderter Menschen

Neben der schlechten Arbeitsmarktlage stellen abein andere Faktoren ein Hindernis fir
die berufliche Rehabilitation behinderter Mensclagam. So sind, nach Leichsenring und
Strimpel (1997), vor allem zwei Teilgruppen von inderten Menschen besonders von
der Ausgrenzung aus dem Erwerbsleben betroffenlictafrauen und altere Personen mit
Behinderung. Es konnte bereits mehrfach nachgewiesgden, dass speziell behinderte
Frauen innerhalb der Berufsausbildung mit Benaliptigen konfrontiert werden. Dies
zeigt sich speziell in diversen Rehabilitationseimungen und Werkstéatten, in denen
vielmehr mannliche Fahigkeiten und Fertigkeiten rggf sind als weibliche
Qualifikationen. Auch &alteren Menschen mit einehiBeerung werden in Betrieben nur
wenige Tatigkeiten, bzw. rehabilitative Mallnahmewgeboten, da sie nicht mehr als
wertvolle Arbeitskrafte anerkannt werden (vgl. dreenring/Strimpel 1997, S. 8f).

Eine weitere Barriere fur die berufliche Wiederdimderung von Menschen mit
Behinderung stellt, wie zuvor schon erwahnt, dasutgichende Ausbildungsniveau dieser
Personengruppe dar. Grinde dafir finden sich in skgarierten Schulausbildung
behinderter Menschen und mangelnden Begleitmal3nghaie es ihnen nur schwer
ermoglichen hohere Qualifikationen zu erwerben .(edid.; vgl. Schiller 2003, S. 11).
Zwar gab es in den letzten Jahren im Bereich descholischen und schulischen
Integration behinderter Kinder gewisse Fortschdtieverzeichnen, dennoch wird es wohl
noch einige Jahrzehnte dauern, bis die Trennungschwn Sonderschulen und
Regelschulen endgiiltig iberwunden ist (vgl. Leiohsg/Strimpel 1997, S. 8).

Neben dem geringen Ausbildungsniveau ist aber alash familiare Umfeld bzw. die
Lebenspartnerschaft der betreffenden Personen esemtlicher Einflussfaktor fiur die
berufliche (Wieder-)Eingliederung auf dem allgenegirArbeitsmarkt. Die Einstellung der
Angehdrigen Uber die Potentiale und die Selbst&edigles behinderten Menschen kann
entscheidend dafiir sein, ob eine Rehabilitationsimiafde erfolgreich verlauft, oder
Uberhaupt in Erwagung gezogen wird (vgl. ebd.).

Darlber hinaus spielen auch die Befurchtungen umge® der behinderten Menschen

selbst eine Rolle bei der beruflichen Rehabilitati?z’on der Gesellschaft vermittelte
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Ansichten, die der betreffenden Personengruppe Bimerforderung oder eine soziale
Isolation zuschreiben, filhren zu Angsten bei dehirfserten Menschen und wirken
entmutigend. Auch die Veranderung in der finangielGrundsicherung der behinderten
Menschen spielt bei der Aufnahme eines Beschéaftjguerhaltnisses eine bedeutende
Rolle, da diese im Falle gekirzt oder gestricherderm kann. In vielen Landern fehlt im
Hinblick auf die berufliche Rehabilitation eine Almsmung von Richtsatzen, Obergrenzen
und Ruhebestimmungen. Aus diesem Grund solltenndehie Menschen einerseits frei
entscheiden konnen, ob sie einer Erwerbsarbeit gedogm wollen oder sich fur die
Grundsicherung entscheiden. Andererseits solltean gAnreize geschaffen werden, die
den behinderten Menschen eine Integration auf deganaeinen Arbeitsmarkt attraktiver
gestalten. Fallt namlich fir eine Person die Grigiesung hoher aus, wie die Einnahmen,
bei beispielsweise einer Teilzeitbeschaftigungdvdie Motivation zur beruflichen Arbeit
erheblich verringert (vgl. Leichsenring/Strimpel9I9 S.9f). ,Hier bedarf es moglichst
flexibler Anreizsysteme, die auch einen unkompiiee Wechsel zwischen
unterschiedlichen Rehabilitations-Programmen undeBrsarbeit ermdglichen” (ebd. S.
10).

Ein weiterer Faktor fur die berufliche Marginalisiag behinderter Menschen stellt die
fehlende Information der betreffenden Personen idhtigch ihrer Forderungs- und
Arbeitsmoglichkeiten dar. Mangelnde flachendeckeAd&aufstellen mit entsprechender
Beratungskompetenz, die bei der Berufswahl bzw\Vdahl der Rehabilitationseinrichtung
Auskunft geben und die fehlende Offentlichkeitsériler bestehenden Beratungsstellen
erschweren behinderten Menschen die Suche naclgngéen Arbeitsplatzen auf dem

allgemeinen Arbeitsmarkt (vgl. ebd., S. 9).

Auch das Osterreichische Komitee fiir Sozialard@iK$A) setzte sich mit den Ursachen
fur die berufliche Ausgrenzung von Menschen mit iBéarung auseinander und legte,
nach Aussagen von Betrieben, die keine PersoneBehihderung beschéatftigen, folgende
Faktoren fir die niedrigen Beschaftigungszahlen fes

* Keine adaquaten Qualifikationen behinderter Mensche

e Zu wenig Beratung fur Unternehmerinnen

« Kundigungsschutz nach dem Behinderteneinstellursgsgje

e Zu wenig Information

« Vorurteile gegentiber behinderten Menschen (vgl. 8KS90, S. 23).

8 Siehe dazu in Kapitel 3.4
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Als mogliche Losungsansatze fur die Aufhebung diedkarrieren nennt das

Osterreichische Komitee fiir Sozialarbeit unter asohedie Schaffung bedarfsorientierter
und qualifizierender Ausbildungsmafinahmen seitenReéhabilitationseinrichtungen, die
Durchfihrung von Informationsveranstaltungen furtédnehmen, die die Motivation

erhohen soll behinderte Menschen einzustellen,Baieeitstellung einer Einstiegs- und
Nachbetreuung am Arbeitsplatz und die Installieruzsiges Betriebskontaktreferates.
Aufgaben des Betriebskontaktreferates sollten dieeliing der jeweiligen regionalen
Betriebsstruktur, die Akquisition von Praktikumdiste, die Erhebung von

Arbeitsplatzanamnesen, die Betreuung der Betroffeara Arbeitsplatz unter besonderer
Berucksichtigung des sozialen Umfeldes, der standigerfahrungs- und

Informationsaustausch zwischen Betrieb, Klientinme Betreuerinnen der Einrichtung
und die Zusammenarbeit mit der lokalen Arbeitsmamitaltung sein (vgl. OKSA 1990,

S. 23f).

Auch seitens der Einrichtungen des Ersatzarbeitgesgmwurden die Erschwernisse fir die
berufliche Rehabilitation auf dem allgemeinen Atdmiarkt eruiert. Nach einer im Jahr
2002 in Deutschland, von der Gesellschaft fir IraBgn, Sozialforschung und
Betriebspadagogik, durchgefiihrten Studie zum ,Uéwegg aus den Werkstatten fir
behinderte Menschen auf den allgemeinen Arbeitsth@i®B 2002), sind die geringen
Ubergangsquoten behinderter Menschen von den Btorigen des Ersatzarbeitsmarktes
auf den allgemeinen Arbeitsmarkt vermutlich aufeeidombination unterschiedlicher
hemmender Faktoren zurtckzufihren:
» die Werkstatten fur behinderte Menschen befindeh seilweise noch in der
Konsolidierungsphase
e die ungunstige Arbeitsmarktsituation
» teilweise infrastrukturelle Mangel
» weniger dichtes Netz an unterstiitzenden Diensten
* Bezug von Erwerbsunfahigkeitrente in vielen Falis Motivationsbremse, da
der Rentenanspruch beim Ubergang auf den allg@meinbeitsmarkt (auRer in
Integrationsprojekte) erlischt (vgl. ISB 2002, 87}

Um die Integration und Rehabilitation behindertereridchen auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt zu fordern und einen Teil der genanniarrieren fur die berufliche

Eingliederung von Menschen mit Behinderung zu dréiden, wurden seitens der
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Osterreichischen Bundesregierung in den letzterzedhhten eine Fulle von Bestimmungen
und MalBhahmen geschaffen, die die Arbeitsmarktigegigen verbessern sollen.

3.4 Staatliche arbeitsmarktpolitische MalRnhahmen undBestimmungen zur

Integration behinderter Menschen

Im Behindertenkonzept der Osterreichischen Bundesmeng von 1992 wird die
Eingliederung behinderter Menschen in das Arbditsteals einer der wichtigsten Aspekte
der gesellschaftlichen Teilhabe akzentuiert. DutighBeteiligung am Erwerbsleben wird
es den behinderten Menschen mdglich eigenstandig ifilen Lebensunterhalt
aufzukommen, gesellschaftliche Kontakte zu kntipfied das Selbstwertgefihl zu starken
(vgl. Badelt/Osterle 1993, S. 37). Neben gesetzajeregelten MaRnahmen gibt es auch
eine Fulle von Beschéaftigungsprogrammen, die seitlr Osterreichischen Sozialpolitik
umgesetzt wurden, um behinderte Menschen verstirhs Arbeitsleben zu integrieren.

Diese sollen im Folgenden naher erlautert werden.

Das Behinderteneinstellungsgesetz

Aufgrund der angespannten arbeitsmarktpolitischeituagon fir Menschen mit
Behinderung stellt das Behinderteneinstellungsggg&instG) eine zentrale Bestimmung
fur die Umsetzung von Unterstitzungsmafnahmen iitbdrufliche Eingliederung von
behinderten Menschen dar. Ziel des Gesetzes ist, hilfe von Forder- und
Schutzbestimmungen die Schaffung und Erhaltung Adoeitsplatzen fir Menschen mit
einer Beeintrachtigung nachhaltig zu erreichen sicterzustellen (vgl. BMSG 2003, S.
106). Das Behinderteneinstellungsgesetz beruht esaftlichen auf drei Séaulen. Die erste
Saule beinhaltet dieBeschaftigungspflicAt von Menschen mit Behinderung und
verpflichtet alle dienstgebenden Stellen, die 25erodnehr Dienstnehmerinnen
beschéftigen, auf je 25 Dienstnehmerinnen eine/n, achn dem
Behinderteneinstellungsgesetz begunstigte/n Behigldeim Betrieb aufzunehmen. Wird
diese Bestimmung nicht bzw. nicht vollstandig dtfido muss die dienstgebende Stelle fur
jede nicht pflichtgerecht besetzte Stelle eine Aeisgstaxe entrichten, welche jahrlich
vom Bundessozialamt bestimmt und monatlich eingiefidrwird (vgl. BMASK 2008, S.
147).

° Die Beschaftigungspflicht wird in der Literaturciumit dem Begriff der Quotenregelung tituliert.
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Als beglnstigte Behinderte werden Personen mitr@sthischer Staatsbirgerschaft
bezeichnet, die einen Grad der Behinderung von esiieths 50 Prozent aufweisen und die
Fahigkeit besitzen zumindest auf einem geschit&teritsplatz oder einem Integrativen
Betrieb'? tétig zu sein. Die Einschatzung des Grades deinBehung und die Zugestehung
der Begunstigteneigenschaft erfolgen durch eine izimsche Beurteilung, auf der
Grundlage der Richtsatzverordnung zum Kriegsopfedigegesetz. Menschen, die sich in
einer Schul- oder Berufsausbildung befinden oderedaft Pensionsleistungen beziehen
bzw. das 65. Lebensjahr Gberschritten haben urid meiner Beschaftigung stehen, sind
von der Begiinstigteneigenschaft ausgeschlossen Baglelt/Osterle 1993, S. 44; vgl.
BMASK 2008, S. 146).

Die zweite Saule des Behinderteneinstellungsgesdizehaltetfinanzielle Anreizezur
Forderung und Integration behinderter Menschen, z8mispiel in Form von
Lohnkostenzuschissen und Arbeitsplatzadaptierungeischiisse zu den Lohnkosten
konnen fur den/die Dienstgeberin in Form einerdragonsbeihilfe (diese wird gewahrt,
wenn der/die Dienstgeberin fur die maximale Dauen \drei Jahren einen nicht in
Beschaftigung stehenden behinderten Menschen kinsie Form einer Entgeltbeihilfe
(z.B. wenn die berufliche Leistungsfahigkeit desibderten Menschen im Vergleich zu
einem/r Dienstnehmerin ohne Behinderung herabgessty oder in Form einer
Arbeitsplatzsicherungsbeihilfe (z.B. wenn der Atbglatz eines Menschen mit
Behinderung gefahrdet ist, kann dieser Zuschussrni@ximal 3 Jahre gewahrt werden)
erfolgen. Um neuere, geeignetere Arbeits- und Adshgsplatze fur behinderte Menschen
zu schaffen, konnen die Dienstgeberinnen daribeaulsi Zuschisse und Sachleistungen
anfordern. Auf diese Weise konnen Leistungseinsttuidgen behinderter Menschen
durch bauliche, technische und ergonomische Adapiigsmalnahmen gefordert werden
(vgl. BMASK 2008, S. 169f).

Als dritte Sdule des Behinderteneinstellungsgesetzied dasSchutzrechtbehinderter
Menschen genannt, das unter anderem den Kundigtmggsund den Schutz vor
Diskriminierungen aufgrund einer Behinderung vdisieDer Kindigungsschutz fir
beginstigte Arbeitnehmerinnen hat die Funktion Bieschéaftigungslage behinderter
Menschen zu sichern. Er stellt eine Schutzmal3natanadie betreffende Personengruppe
bei beispielsweise einer Verschlechterung der ohdftlichen Gesamtsituation,
innerbetrieblichen Umstrukturierungen oder gesuiilitteen Problemen vor der

Kindigung zu bewahren. Das Arbeitsverhéltnis egiesf beglnstigten Behinderten kann

1% Siehe dazu Kapitel 3.6.2
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aufgrund dieser rechtlichen Bestimmung nur untenh&itung einer vierwdchigen
Kindigungsfrist und der Zustimmung durch den Beértehausschuss beendet werden
(vgl. BMASK 2008, S. 149).

Mit dem Behindertengleichstellungspaket, das anddhner 2006 in Kraft getreten ist,
wurde ein Diskriminierungsverbot geschaffen, dakirmerten Menschen erstmals die
Moglichkeit er6ffnete, eine Schadensersatzklag&atle einer Diffamierung einzureichen.
Auf diese Weise sollten Diskriminierungen in allerchtigen Lebensbereichen beseitigt
oder verhindert werden und eine Teilhabe in allesefischaftlichen Bereichen gesichert
werden (vgl. ebd., S. 152).

Neben den gesetzlichen Bestimmungen gibt es auehFille an Initiativen, die in den
letzten Jahren geschaffen wurden, um behindertenséhen die Integration auf dem

allgemeinen Arbeitsmarkt oder in speziellen Einuctyen zu ermdglichen.

Beschaftigungsoffensive der Osterreichischen Buad&sung

Im Jahr 2001 startete die Osterreichische Bundestew eine Beschaftigungsoffensive,
die so genannte ,Behindertenmilliarde”, zur Eindéeung behinderter Menschen auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt sowie zur Sicherung geféter Arbeitsplatze. Als Zielgruppe
wurden vor allem Menschen mit Behinderung in die3kEhme einbezogen, bei denen
eine zumindest mittelfristige (Wieder-)Eingliedegurin den ersten Arbeitsmarkt mit
entsprechender Hilfestellung als erreichbar eingg&#gt wurde (vgl. ebd., S. 160 & S.
164).

Die aus der Beschaftigungsoffensive resultierendgérundsatze wurden erstmals
2001/2002 im ,Bundesweiten arbeitsmarktpolitischBahindertenprogramm® (BABE)
festgelegt und im Laufe der Jahre aktualisiert. 8kéuellste Version des Bundesweiten
arbeitsmarktpolitischen Behindertenprogramms wiiidelie Jahre 2008 und 2009 erstellt
und nimmt Stellung zur arbeitsmarktpolitischen Aarsgsposition fur Menschen mit
Behinderung in Osterreich, setzt sich mit den Zialead MaRnahmen zur Verbesserung
der Arbeitsmarktchancen der betreffenden Personppgrauseinander und befasst sich

mit den budgetaren Rahmenvorgaben (vgl. ebd., #).16

Européaischer Sozialfonds (ESF) und Gemeinschaitsine EQUAL

Als weitere Initiative zur Forderung der Integratibehinderter Menschen kénnen die
beschaftigungspolitischen Mallnahmen des Europdis@®ezialfonds (ESF) genannt
werden. In der Forderperiode des ESF, die von 260RP006 dauerte, wurden vier
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Schwerpunktthemen im Kontext der Arbeitsbedingundgén behinderte Menschen
festgelegt:

« ,Bekampfung von (Langzeit-)Arbeitslosigkeit und ldefiihrung von Menschen
mit Behinderung an den Arbeitsmarkt: Einsatz votivek arbeitsmarktpolitischen
Instrumenten zur (Re-)Integration in den Arbeitskhar

* FoOrderung von ausgebildeten Arbeitskraften sowielaleovation und Anpassung
der Arbeitsorganisation im Rahmen praventiver asbearktpolitischer Aktivitaten,

» Sensibilisierung der Offentlichkeit im Allgemeinemd der Dienstgeberlnnen im
Besonderen durch gezielte Informationsarbeit,

* Weiterentwicklung der organisatorischen Rahmenlgedigen: Organisatorische
Veranderungen des Bundessozialamtes und Profebsienmng der
Projekttragerinnen“ (BMASK 20008, S. 165).

Es wurden zahlreiche MalRnahmen umgesetzt, um digiheten Zielsetzungen zu
erreichen. Dafur wurden Fordergelder in der Hohe ¥00 Millionen Euro zur Verfigung

gestellt und zur Ganze ausgeschopft (vgl. ebdl.63).

Im Zuge der Forderperiode des Européischen Som@dfoentstand die Europdische
Gemeinschaftsinitiative EQUAL, welche neue Methoden zur Bekampfung von
Diskriminierung subventionierte und zum Ziel hatténgleichbehandlungen und
Ausgrenzungen jeglicher Art, die in Zusammenhangdam Arbeitsmarkt standen, durch
grenziberschreitende Kooperationen aus dem Weghaifen (vgl. ebd., S. 168).
Im Rahmen des EQUAL-Projektes standen vor allemi dreemenbereiche im
Vordergrund:
,Ubergang Schule - Beruf
» Schnittstelle Beruf — Invaliditatspension
* Neues, normalisiertes Bild des Menschen mit Behimug in der Arbeitswelt"
(ebd., S. 168).

Aus dem Projekt EQUAL konnten nachhaltige Ergelmissd Erfahrungen, aber auch neu
entwickelte Malinahmen in der Regelférderung zuofbiehen Integration von Menschen

mit Behinderung gewonnen werden.

» N&here Informationen unter: http://www.equal-ésf.a
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3.5 Weitere innovative FordermalRnahmen

Neben den genannten staatlich disponierten MaRBnahme Forderung der (Re-
)Integration behinderter Menschen gibt es auch reach Fulle innovativer Malinahmen,
die sich in diesem Zusammenhang entwickelt haben. Hilfe von Angeboten wie
Orientierungs- und Mobilitatstrainings, Qualifizieigsprojekten,
Beschaftigungsprojekten,  Beratungen, Integrativer eruBausbildung, (Jugend-
)Arbeitsassistenz, Job-Coaching, Clearing und médirdiier Assistenz am Arbeitsplatz soll
die berufliche (Wieder-)Eingliederung von behindart Menschen in den ersten
Arbeitsmarkt sowie die Sicherung gefahrdeter Adpdéitze verbessert werden (vgl.
BMASK 2008, S. 170f).

Zur Forderung der Unternehmen werden finanziellechlisse zu den Lohnkosten in Form
von Integrationsbeihilfen, Entgeltbeihilfen und Amtsplatzsicherungsbeihilfen gewahrt.
Daruber hinaus soll durch die behindertengerectdapferung von Arbeitsplatzen, die
Schaffung von Arbeits- und Ausbildungsplatzen uiel dbernahme von Schulungs- und
Ausbildungskosten der Unternehmen die beruflichedration der behinderten Menschen
gefordert werden (vgl. ebd., S. 169f).

3.6 Arbeits- und Beschéaftigungsmoglichkeiten fur bhinderte Menschen in

Osterreich

All diese bisher beschriebenen Malinahmen sind tlatemgerichtet behinderte Menschen
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt zu (re-)integmer® der Realitat gelingt dies jedoch
nur bei einer kleinen Personengruppe. Fur den @lo@r Menschen mit Behinderung
bleibt in vielen Fallen nur der Gang in Einrichtengdes Ersatzarbeitsmarktes als einziger
Ausweg fur eine berufliche Teilhabeperspektive balie Beschéftigung auf einem
geschutzten Arbeitsplatz.

In Osterreich existieren grundsatzlich drei Artem\Arbeitsméarkten in denen Menschen
mit Behinderung tétig sein kénnen. Dabei wird zWwest dem allgemeinen Arbeitsmarkt,
dem geschutzten oder besonderen Arbeitsmarkt umdeateatzarbeitsmarkt unterschieden.
Die konkreten Bezeichnungen der verschiedenen tstiemieiche differieren zwischen den
Landern und Regionen aufgrund der dort gultigennRatbedingungen des Arbeits- und
Sozialrechts (vgl. Biewer 2009, S. 215). Aus diesgrund ist eine allgemeine Definition
der einzelnen Arbeitsmarkte nicht existent. Aucheeklare Trennung der Bereiche ist

50



aufgrund zahlreicher Uberschneidungen und difféester Erklarungsversuche nur
schwer mdglich. Die wesentlichen Unterscheidungsiken liegen aber im zeitlichen
Umfang der Beschéftigung, den Subventionen, demadgizu Versicherungsleistungen

und einer existenzsichernden Entlohnung.

3.6.1 Der allgemeine Arbeitsmarkt

Der allgemeine Arbeitsmarkt oder auch als erstdreAsmarkt bezeichnet, charakterisiert
sich dadurch, dass er vom freien Wettbewerb bedtinvimd und vorwiegend nicht
behinderte Menschen beschaftigt. Menschen mit eds&intrachtigung haben aufgrund
zahlreicher, schon erwahnter Erschwernisse nungerChancen einer Erwerbstatigkeit in
diesem Bereich nachzugehen.

Da behinderte Menschen haufig mit der Arbeitslosigloder einer nicht zufrieden
stellenden existenzsichernden Beschaftigung kotiewrsind, ist es das oberste Ziel diese
Menschen schrittweise auf dem allgemeinen Arbeitktrza integrieren. Dafir stehen den
betreffenden Personen eine Reihe von arbeitmarkfoblen UnterstlitzungsmalRnahmen
zur Verfugung, die dem Anspruch eines Rechts abeAmuund Normalitat gerecht werden
sowie die besonderen Bedirfnisse und Leistungscligliten behinderter Menschen
bertcksichtigen (vgl. Badelt 2002, S. 42). Als hddamstes Instrumentarium fir die
Vorbereitung, Begleitung und Unterstitzung der Biehen Rehabilitation und Integration
von Menschen mit einer Behinderung kann hier dagehnt der Arbeitsassistéfz
genannt werden (vgl. Pinetz/Koenig 2009, S. 192).

Neben den bereits genannten Schutz- und Regelusbamemen, wie den
Quotenregelungen, Ausgleichszahlungen, dem Kindsgohutz usw., die den
behinderten Menschen die Integration auf dem aligeem Arbeitsmarkt ermdoglichen
sollen, gibt es auch MalBnahmen im Bereich eineschg¢ézten/beschitzenden
Arbeitsfeldes, dem geschutzten Arbeitsmarkt.

12 Siehe dazu Kapitel 5.2
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3.6.2 Der geschitzte Arbeitsmarkt — Geschitzte Asbtsplatze und
Integrative Betriebe

Mit Hilfe geschutzter Arbeitsplatze, welche aus t8lit des Ausgleichstaxenfonds, der
Arbeitsmarktverwaltung und der Lander geférdert deer, wurden Arbeitplatze in der
freien Wirtschaft hervorgerufen, die Menschen mghBiderung wertvolle Arbeitsplatze
sichern sollen (vgl. BMSA 1992, S. 37). Daneberdrieso genannte Integrative Betritbe
behinderten Menschen sinnvolle und produktive Adpdiitze im Rahmen eines
geschutzten Beschaftigungsbereiches.

Bei den Integrativen Betrieben handelt es sich ugnrichtungen zur beruflichen
Integration von Menschen mit Behinderungen, die emecArt und Schwere ihrer
Behinderung noch nicht oder nicht wieder auf defgeateinen Arbeitsmarkt tatig sein
konnen* (BMSK 2007, S. 37). Die urspriingliche Z&tising der Integrativen Betriebe war
es, die Lucke zwischen dem Ersatzarbeitsmarkt wemd dllgemeinen Arbeitsmarkt zu
schlieBen. Bestimmte Personen mit Beeintrachtigwagen in den Einrichtungen des
Ersatzarbeitsmarktes unterfordert, eine Tatigkeft dem allgemeinen Arbeitsmarkt war
jedoch aufgrund einer Uberforderung ebenfalls asdzdieRen. Aus diesem Grund wurden
Einrichtungen geschaffen, die behinderten Mens@iween voribergehenden Arbeitsplatz
boten und nach einer erfolgreichen Stabilisierumg éntegration auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt méglich machten (vgl. Badelt 2002, 58). Dauerarbeitsplatze in den
Integrativen Betrieben sollten nur fir jene behmele Menschen angeboten werden, bei
denen eine Integration auf dem allgemeinen Arbeitktmicht mdglich ist (vgl. ebd., S.
54).

Zusatzlich stellen Integrative Betriebe Ausbildypgsze fur Menschen mit Behinderung
bereit, bei der eine hochwertige Qualifizierunggesichts einer guten Infrastruktur,
gewahrleistet wird. Ziel der qualifizierenden Addbing ist wiederum die Vermittlung auf
den allgemeinen Arbeitsmarkt (vgl. BMSK 2007, S).3iitegrative Betriebe kdnnen daher
als Einrichtungen mit einem starken Rehabilitataarfsag wahrgenommen werden.

Als Vorraussetzung fur die Aufnahme in einem In&igen Betrieb gilt eine wirtschaftlich
verwertbare Mindestleistungsfahigkeit von 50 Prézddiese ist gegeben, wenn der
behinderte Mensch mindestens die Halfte der Adegstsingsfahigkeit eines nicht

13 Die Integrativen Betriebe wurden noch vor wenigahren unter dem Namen ,geschiitzte Werkstatten*
gefihrt. Einige Betriebe verwenden nach wie vor démmennamen ,Geschitzte Werkstatte, andere
wiederum haben sich neue Namen wie ,ABC Produk&o8ervice" oder ,Teamwork" gegeben, um ihre
Unternehmensphilosophie ins Zentrum zu riicken @atlelt 2002, S. 56).
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behinderten Menschen in gleicher beruflicher Vemverg erbringen kann. Fir die Arbeit
in der Einrichtung erhalten die Beschaftigten eaildktivvertraglich geregeltes Gehalt.
Darlber hinaus sind die behinderten Menschen ilewvoUmfang versichert und haben ein
Mitsprachrecht innerhalb des Betriebes, so wierjgztde andere Mitarbeiterin auch (vgl.
BMSK 2007, S. 37; vgl. Badelt 2002, S. 54).

Derzeit gibt es in Osterreich acht Integrative Bk, die insgesamt rund 1.500 Menschen
mit einer Behinderung, davon Uberwiegend Personen emer korperlichen oder
psychischen Beeintrachtigung, beschaftigen (vgheRiKoenig 2009, S. 193). Die
Einrichtungen haben sich ebenso wie die Gesetzgebnd Rahmenbedingungen in den
einzelnen Bundeslandern in Osterreich inhaltlichr senterschiedlich entwickelt. Dies
spiegelt sich vor allem in der GrofRe, den Gescleddisrn sowie der Einstufung und
Beurteilung der sozialen bzw. betriebswirtschdittic Ziele wider (vgl. Badelt 2002, S.
54).

Die Anzahl der Beschaftigungsplatze in den Integeat Betrieben zeigt jedoch, dass ein
Mangel an integrativen Arbeitsplatzen fir Menschait Behinderung herrscht. Aus
diesem Grund bleibt fir den Grolteil der behindeméenschen als einzige berufliche
Teilhabeperspektive in arbeits- und beschéftiguregspeutischen Institutionen des

Eratzarbeitsmarktes unterzukommen.

3.6.3 Der Ersatzarbeitmarkt

In den Beschaftigungstherapieeinrichtungen werdenGegensatz zu den Integrativen
Betrieben die Arbeitsleistungen der behinderten $dban fir gewodhnlich weniger stark in
den Vordergrund gertickt und neben der blof3en Téitigiknden vor allem therapeutische
Aspekte eine besondere Akzentuierung. Weitere Wabéede finden sich in der

Bestimmung eines Mindestmal3es einer Restleistumggit, der Entlohnung und dem
sozialversicherungsrechtlichen Status der Beschéfti(vgl. Badelt 2002, S. 53f).

Der Zugang zum Ersatzarbeitsmarkt wurde grundsétiir Personen geschaffen, die
wegen Art und Schwere ihrer Behinderung nicht melder noch nicht auf dem

allgemeinen Arbeitsmarkt beschéftigt werden konqagh. OKSA 1990, S. 27). Doch in

Ermangelung an Arbeitsmoglichkeiten auf dem allgee® Arbeitsmarkt, fehlenden

Arbeitsplatzen in den Integrativen Betrieben und deringen Zugangsmaglichkeiten zu

integrativen arbeitsmarktpolitischen Mal3hahmen hasieh diese Einrichtungen in den
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letzten Jahren zu einem Auffangbecken fir behieddenschen entwickelt und es kam zu
einem Ausbau dieses Bereiches.

Ziel der Beschaftigungstherapieeinrichtungen iseieg den Neigungen, Fahigkeiten und
Fertigkeiten der behinderten Menschen entsprech&atigkeit zur Verfligung zu stellen,
um Mdglichkeiten fir die berufliche Weiterentwickly der betreffenden Personen zu
schaffen.

Bei der Betrachtung internationaler Erscheinungséoar des Ersatzarbeitsmarktes und des
geschitzten Arbeitsbereichs ist festzustellen, dEswlertbergreifende Vergleiche,
hinsichtlich der Erfassung erfolgreicher Ideen éndktiken zur Verbesserung des Systems
nur eingeschrankt mdoglich sind, da die Rahmenbediggn, Regelungen,
Begriffsdefinitionen und dort arbeitenden Zielgreppin den europaischen Landern
teilweise stark voneinander abweichen (vgl. OECDO030 S. 210ff; vgl.
Leichsenring/Strimpel 1997, S. 12). Als Ursachendigse divergenten internationalen
Strukturen der Ersatzarbeitsméarkte werden die jeyeai historischen Gegebenheiten und
deren heutige Erscheinungsformen als Ausdruck mago Vorstellungen Uber die
Integration behinderter Menschen gesehen (vgl. Ko2007, S. 443).

Dariber hinaus zeichnen sich die Einrichtungen d@satzarbeitsméarkte durch
unterschiedliche Zielsetzungen und Grundausriclgaongaus, welche von der
betriebswirtschaftlichen Orientierung zu rehabiiten und sozialen Anliegen, Uber das
Anbieten von Dauerarbeitsplatzen bis hin zu Ubeggatationen auf den allgemeinen
Arbeitsmarkt reichen (vgl. ebd., S. 444; vgl. Visi®98, S. 353).
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4. Beschaftigungstherapiewerkstatten in Osterreich

Trotz der erwéahnten gesetzlichen Bestimmungen aaflBsebene und einer Vielzahl von
integrativen Unterstitzungsmaflnahmen fur Menschie®Beminderung fuhrt der Weg fur
viele behinderte Menschen noch vielfach in die Agbesigkeit oder in Einrichtungen des
Ersatzarbeitsmarktes. Eine der am weitesten aubgerte Arbeitsmal3nahmen stellen in
Osterreich die Beschaftigungstherapiewerkstatten r, da welche auch

Untersuchungsgegenstand dieser Arbeit sind.

4.1 Definition der Beschéaftigungstherapiewerkstatte

Eine klare und einheitliche Definition far den Bere  der
Beschaftigungstherapieeinrichtungen ist in Ostelr@iufgrund der foderalen Ausrichtung
bisher nicht existent. In den unterschiedlichen dasténdern finden sich Bezeichnungen
wie Tagesheim, Tagesbetreuung, Beschéaftigungstieerdpgesstatte, Tageseinrichtung,
Tagesheimstatte bzw. beschitzende oder Foérdenadsst (vgl. Badelt 2002, S. 44 &
S.187). Beschaftigungstherapie, so wie sie in deisten Landesgesetzen bezeichnet wird,
ist keine Therapie im herkdommlichen Sinn, sond¢etiteine Arbeitsform dar. Der OKSA
sieht in den Bezeichnung Beschaftigungstherapie Beschaftigungstherapiewerkstatte
jedoch diskriminierende Aspekte und fordert dahene e Neuformulierung und
Vereinheitlichung dieser Wortgebrauche (vgl. OKS9Q, S. 27).

Beschaftigungstherapiewerkstatten werden auf Gagedbesetzlich definierter Ziele, die
in den jeweiligen Landesbehindertengesetzen undalbdfegesetzen geregelt sind und
den allgemeinen Leitprinzipien der jeweiligen Tndgganisation entsprechen, gefuhrt.
Tragerorganisationen der Beschaftigungstherapiestéten sind meist private Vereine,
welche wiederum den gesetzlichen Bestimmungen eéereifigen Landesregierung

unterliegen (vgl. ebd., S. 32; vgl. Badelt 20024%). Die Finanzierung der betreffenden
Einrichtungen erfolgt meist durch finanzielle Fdwdegen der Lander, durch Spenden,
Kosten- und Eigenbeitrdge der Nutzerinnen, den ltredés aus Auftragen von Firmen

und den Verkauf eigens hergestellter Produkte.

Zielgruppe der Beschaftigungstherapie sind UbemdgMenschen, denen der Zugang zu
einer Berufausbildung oder die Eingliederung in eg@dmarktpolitische Malinahmen

erschwert oder nicht mdglich ist bzw. die den Adaungen einer geschitzten Arbeit in
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einem integrativen Betrieb aufgrund ihres koérpései, geistigen oder seelischen
Zustandes (noch) nicht gewachsen sind. Behinderienskbhen, die wegen ihrer

verminderten Leistungsfahigkeit nicht die Mogliciideaben in Betrieben des allgemeinen
Arbeitsmarktes oder in integrativen Betrieben tattg werden, haben in den

Beschaftigungstherapieeinrichtungen die Aussiclitemoe Leistungserbringung und die

Entwicklung einer Lebensperspektive (vgl. Badelt020S. 44). Vorrangig bei der

Beschaftigungstherapie ist demnach nicht die Qtérder hergestellten Produkte, sondern
die Tatigkeit an sich, die dem behinderten Mensatienpersonliche Weiterentwicklung,

sowie die Mdoglichkeit zur Selbstentfaltung gewatldaruber hinaus sollen die aktive

Teilnahme am wirtschaftlichen und gesellschaftlicheeben gesichert und die sozialen
Kontaktmaglichkeiten erweitert werden (vgl. OKSADI S. 34).

Der Zweck der Beschaftigungstherapie ist nach demen& Behindertengesetz 8§22,

Absatz 1 ,Behinderten, deren korperlicher, geistigend seelischer Zustand einer
beruflichen Ausbildung oder einer beruflichen Eiaderung selbst unter beschitzenden
Bedingungen hinderlich ist, Mittel oder Einrichtmgzur Erhaltung und Weiterbildung

der vorhanden Fahigkeiten sowie der Eingliederundi¢ Gesellschaft zur Verfligung zu

stellen.”

Der Fonds Soziales Wien (FSW) beschreibt Beschiftgtherapie als
Arbeitsmoglichkeiten fir Menschen mit Behinderurtlie, kurz- oder langfristig nicht in
den freien Arbeitsmarkt integriert werden konneRS\\W 2009 online). Einrichtungen der
Beschéftigungstherapie sind vor allem ,auf die Bédsse von Menschen mit leichter bis
schwerer Behinderung ausgerichtet® (ebd.). Zu deaistungserfordernissen der
Beschaftigungstherapieeinrichtungen zahlen nach de8W die Schaffung einer
arbeitstherapeutischen Tagesstruktur fir Menschéngeistiger und/oder mehrfacher
Behinderung, die teilweise Unterstlitzung bei derch®u nach einem geeigneten
Arbeitsplatz auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt, Aiesbezahlung eines therapeutischen
Taschengeldes und die Strukturierung einer 5-T&geshe (vgl. ebd.).

4.2 Urspringe der Beschaftigungstherapie
Beschaftigungstherapie kann als ein Produkt deitutisnalisierung von Menschen mit

Behinderung gesehen werden, deren Urspringe intrdeitionellen Psychiatrie zu
verankern sind (vgl. Paterno 2008, S. 49). Wahrdvidnschen mit schweren
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Behinderungen lange einem therapeutischen NihiShmunterlagen, sollten geistig
behinderte Menschen durch Arbeit diszipliniert dinerapiert werden und auf diese Weise
einen ,wirtschaftlich verwertbaren Beitrag zum Narz der Gesellschaft leisten”
(Theunissen 2005, S. 41). Besonderer Wert wurdeidalf eine wertschaffende Arbeit
gelegt, die eine Angebotspalette umfasste, die ainfachen Handarbeiten, wie Kleben,
Flechten, Falten oder Knupfen Uber Holz-, Land- Gattenarbeiten, Tierpflege, Putzen,
Papier auflesen bis hin zu hauswirtschaftlichen baddwerklichen Téatigkeiten reichte
(vgl. ebd., S. 41f).

In den 1930er Jahren wurden in vielen psychiateschAnstalten andere
Beschéaftigungsmadglichkeiten fir Menschen mit Bebmithg angedacht, bei denen vor
allem die Orientierung an grofRindustriellen Serfedpktionen im Vordergrund stand.
Dies fuhrte dazu, dass der Arbeitsbereich in eingestherapie umgestaltet wurde. Der
Gedanke der Nutzbarkeit wurde in den Vordergrunstege und brachte die Gefahr mit
sich, die betreffenden Menschen noch mehr zu redspgeren und zu belasten, anstatt die
psychische Gesundheit und die Personlichkeit dembderten Menschen zu fordern (vgl.
ebd., S. 42).

Aus diesem falschen arbeitstherapeutischen Denkaaséwickelte sich in den folgenden
Jahren als erganzendes Angebot die Beschaftigwergpie. Diese Form der
Beschaftigung behinderter Menschen beinhaltete na&ah wie vor arbeitstherapeutische
Komponenten, war jedoch vorwiegend auf produktdieete Arbeiten wie Hand- und
Holzarbeiten, Werken, Basteln oder kinstlerischest&ten ausgerichtet. Aufgrund der
fehlenden Handfertigkeiten und Fahigkeiten der hedriten Menschen konnten jedoch nur
wenige die Beschaftigungstherapie in Anspruch nehree dass kaum Profit aus diesem
Angebot gezogen werden konnte. Theunissen besthrdils heute als einen
.beschaftigungstherapeutischen Fehlansatz" (vgd.,eB. 43). Diesem Fehlansatz im
Hinblick auf die Beschéaftigungstherapie wird heuite vielen Fallen aus dem
kunsttherapeutischen Bereich entgegengewirkt, len disthetische Prozesse, basale
Erfahrungen, Kreativitat, Spontaneitat und vielelexe Aspekte im Vordergrund stehen
(vgl. ebd., S. 283).

Gegenwartig stellt Beschaftigungstherapie, wie zwamon erwahnt, eine Arbeitsform fur
behinderte Menschen dar, die neben therapeutisGlesichtspunkten, wie der Erhaltung

und Weiterbildung der vorhandenen Fahigkeiten aabhbilitative Zwecke erfullen soll.

4 Es wurde die Meinung vertreten, dass Menschensofitverer (geistiger) Behinderung auf eine rein
pflegerisch orientierte Versorgung und therapeb@s®raxis angewiesen sind, bei der heilpddagogische
Bereuungs- und Forderaspekte vollig aul3er Achtsgelawerden.
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4.3 Angebote in den Beschaftigungstherapieeinrittingen

In den Beschaftigungstherapieeinrichtungen existieme sehr umfangreiche und
vielfaltige ~ Angebotspalette = an  Tatigkeitsbereichenund unterschiedlichen

Werkstattgruppen. Die Angebotsformen in den Ehttogen reichen von der klassischen
Beschaftigungstherapie, die den Fokus auf eine &rirtagesstrukturierende und
lebenspraktische Forderung mit beispielsweise kmatund personlichkeitsentfaltenden
Tatigkeiten legt, Uber Gruppen mit arbeitsmarktidman/-nahen Angeboten oder
beruflichen Qualifizierungsangeboten, bis hin zu rdédungs- und

Unterstitzungsmal3nahmen fir Nutzerinnen mit eriméftérderbedarf.

Der Verein ,Jugend am Werk", der gré3te AnbieterBaschaftigungstherapieplatzen in
Wien, unterteilt dessen Beschéftigungstherapieartgelfolgende Bereiche:

- Qualifizierungsgruppen: Ziel dieser Gruppe ist emn dNVerkstattbeschéaftigten
maoglichst ,arbeitsnahe” und ,betriebsmallige” Staukh anzubieten, um sie auf
die Eingliederung in den Arbeitsprozess vorzubereitTatigkeiten in diesen
Gruppen umfassen die Bearbeitung von Holz und MetMaler- und
Anstreicherarbeiten, Grinanlagenbetreuung, Regallngtg, usw. (vgl. Jugend am
Werk 2009, online).

- Arbeitsgruppen: In diesen Gruppen werden im Wembeth Industriearbeiten,
Verpackungsarbeiten, Montagearbeiten usw. in Kadmer mit der freien
Wirtschaft durchgefuhrt. Die Tagesstruktur besteber nicht nur aus
arbeitsorientierten Tatigkeiten, sondern umfassthamusatzliche Angebote wie
Sport, Musik und andere Aktivitaten (ebd.).

- Kreativgruppen: Die Orientierung in diesen Gruppehtet sich vorwiegend auf
kreative Tatigkeiten und die Herstellung von Getfamden, die auf Markten,
Basaren oder in eigenen Geschaften verkauft weeteh).

- Seniorinnengruppen: Grundsatzlich gibt es keingtesttztes Pensionsalter in den
Beschaftigungstherapieeinrichtungen. Daher bestidit Moglichkeit far altere
Menschen mit Behinderung auf deren Wunsch die Bagadgur zu andern. Dafur
stehen eigene Seniorinnengruppen zur Verfiigung)ebd

- Intensivgruppen: Der Personenkreis in diesen Gmupjpafasst Menschen mit einer
schweren  oder mehrfachen Behinderung, die in  denderan

Beschéftigungsgruppen keine Mdoglichkeiten haberereisinnvollen Tatigkeit
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nachzugehen. Ziel ist es den einzelnen PersonerHitié einer umfassenden
Forderung zu ihrer gro3tmoglichen Selbstbestimmung Selbstandigkeit zu
verhelfen. Die Arbeitsorientierung in diesen Gruppet eher gering und es
herrscht ein groRRer Betreuungsbedarf, der durchr rRelnsonal abgedeckt wird

(vgl. Jugend am Werk 2009, online).

Als zusatzliches Angebot wird noch ein zeitlich ristétes Modell zur Integration von
Menschen mit Behinderung angeboten, welche jahgelan einem psychiatrischen
Krankenhaus untergebracht waren. Diese Personettewen speziellen Intensivgruppen
beschatftigt (vgl. ebd.).

4.4 Zu den Personengruppen in den Beschaftigungsttapiewerkstatten —

Beschaftigte mit besonderem Unterstitzungsbedarf

Beschaftigungstherapiewerkstatten sind auf die Bedige von Menschen mit leichter bis
schwerer Behinderung ausgerichtet. Zur Hauptzigjgewzéhlen jedoch Personen mit einer
S0 genannten geistigen Behinderung oder Menschemaetirfacher Behinderung, fur die
die Leistungserfordernisse des allgemeinen Arbeitktes oder eines Integrativen
Betriebes zu hoch sind.

Hinsichtlich der Verteilung des Werkstattenkliestehach den unterschiedlichen
Behinderungsarten gibt es in Osterreich bisher ekegenauen Angaben. Nach einer
wissenschatftlichen Untersuchung aus den Werkstéiftebehinderte Menschen (WfbM)
in Deutschland stellt der Uberwiegende Teil dercBéftigten in diesen Einrichtungen,
Menschen mit geistiger Behinderung dar (vgl. S&d6l, S. 538).

Zur Gruppe der geistig behinderten Menschen zamdeh der Definition von Otto Speck
Personen, ,die sich insbesondere wegen der extr&okwache ihrer intellektuellen und
sozialen Handlungsfahigkeit von den Ublichen Fornmeenschlichen Lebensvollzugs
deutlich unterscheiden” (Speck 1980, S. 31). Alddmtendes Unterscheidungskriterium
nennt Heinz Bach das Lernverhalten, welches ,wéshrtiinter der auf das Lebensalter
bezogenen Erwartungen zurickbleibt und durch einmewhales Vorherrschen des
anschauend-vollziehenden Aufnehmens, Verarbeiters $peicherns von Lerninhalten
und eine Konzentration des Lernfeldes auf direktdiBfnisbefriedigung konzentriert ist,
was sich in der Regel bei einem Intelligenzquoganinter 55/60 findet* (Bach 1977, S.

92). Nach Bach sind geistig behinderte Menschenibdar hinaus im sprachlichen,
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emotionalen und motorischen Bereich beeintrachtigti benétigen daher besondere
padagogische Malinahmen (vgl. Bach 1977, S. 92).

Personen mit einer geistigen Behinderung sind hbai Ausbildung der kognitiven
Kompetenzen wie Lernen, Gedachtnis, Denken undi@&rdbsung und dem Aufbau einer
eigenstandigen Lebensfiihrung eingeschrankt. Ine~d&gsen sind sie in verschiedensten
Lebensbereichen, wie Familie, Schule und Arbeitsveeif eine besondere Hilfe und
Forderung angewiesen, um die in ihrem Mdoglichkeitslth liegenden Kompetenzen
auszubilden (vgl. Antor/Bleidick 2001, S. 110).

Die Beeintrachtigungen kdnnen von sehr leichtenfémsungen in der Herabsetzung der
intellektuellen Leistungsfahigkeit bis hin zu ssharken Intelligenzminderungen, die einen
besonders hohen Unterstitzungsbedarf fordern,eeic®o kdnnen manche Menschen mit
einer geistigen Behinderung lesen und schreibenimn@rwachsenenalter ein weitgehend
selbstandiges Leben fiihren, wie zum Beispiel imelogéén Wohneinrichtungen, wahrend
andere lebenslang auf eine umfassende Hilfe im dlebensbereichen angewiesen sind
(vgl. ebd.).

Bei einer sehr schweren Auspragung der geistigehinBerung wird von geistig
behinderten Menschen mit basalem Forderbedarf omech schwerstbehinderten
Menschen gesprochen. Unter dem Begriff ,Schwerstioieliung” werden
Beeintrachtigungen definiert, die die ganze Persbkéitsentwicklung eines Menschen in
allen Bereichen nachhaltig und schwerwiegend blkemsisén. Dabei handelt es sich um
Mehrfachbehinderungen, die vor allem die so germangeistige Entwicklung mit
einbeziehen und beispielsweise im Fehlen einer alenb Sprache sowie einem
zusatzlichem permanenten korperlichen Hilfebedarter Verrichtung alltaglicher Dinge,
wie dem Toilettengang oder dem Essen, zum Ausdkechkmen. Als Ursache flr eine
schwere Mehrfachbehinderung koénnen pra-, peri- podtnatale Schadigungen, wie
genetische Stdrungen, Geburtstraumen, Infektiongkigiten usw. festgemacht werden
(vgl. ebd., S. 132). Eine Schwerst- oder schwerarfdehbehinderung kann aber nicht als
die Summe mehrerer Behinderungsarten gesehen wesdewwlern muss immer ,als
individuelles Gesamtphadnomen, als Bedingungsgefigmander wechselseitig
beeinflussender Behinderungen betrachtet werderid.(eS.133). Personen mit
Mehrfachbehinderung bedirfen daher eines besondém@rstitzungsbedarfs. Vor allem
in den Beschéaftigungstherapiewerkstatten erfordefie  Unterbringung dieser
Personengruppe einen erhéhten Betreuungs-, Pfled)d lnerapieaufwand, der zumeist in

eigenen basalen Gruppen zur Verfugung gestellt. wird
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Eine weitere Gruppe von behinderten Menschen inWlerkstatten stellen Menschen mit
einer Lernbehinderung dar. Lernbehinderung bezeiclem aktuelles Verhaltens- und
Leistungsbild eines Menschen, das vornehmlich deioherhebliches Lernversagen vor
allem beim Erwerb von kognitiv-verbaler und absteak Inhalte, ineffizienten

Lernstrategien, Umsetzungs- und Anwendungsschwdeiten von Erlerntem und

motivationalen Hemmnissen gekennzeichnet ist. DigviEklungsschwierigkeiten kénnen
sich dabei im sensorischen, motorischen, kognitiveprachlichen, emotionalen,
motivationalen und sozialen Verhalten zeigen (@gitor/Bleidick 2001, S. 122).

Personen mit einer Lernbehinderung, die in Besighifgstherapiewerkstatten tatig sind,
zahlen dort haufig zu besonderen Leistungstragela, sie an relativ komplexe
Arbeitsvorgange herangefiihrt werden kénnen. Memschié einer Lernbehinderung sind
daher sinnvoller Weise nur zeitlich begrenzt insdie Einrichtungen am richtigen Platz.
Die Integration auf dem allgemeinen Arbeitsmarktitsobei dieser Personengruppe
besonders im Vordergrund stehen (vgl. Seyl 199648).

In den letzten Jahren hat sich der Andrang auf diatze in den

Beschaftigungstherapiewerkstatten auch bei Menschignpsychischen Behinderungen
vermehrt. Als Hauptursache fir diesen Umstand konnet Sicherheit die hohen
Arbeitslosenzahlen und die steigenden Arbeitsaefomgen auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt genannt werden.

Neben diesen Personen finden zu einem geringenil Anteh Menschen mit Seh- und
Horbehinderungen und kdrperlichen Beeintrachtiganggne Beschaftigung in den
Werkstatten (vgl. ebd., S. 540-543).

4.5 Kritische Betrachtung der Beschéftigungstherap

Die Einrichtungen des Ersatzarbeitsmarktes stehafgrund ihrer aussondernden
Strukturen besonders im Kiritikfeld der Akteurinneler beruflichen Rehabilitation.

Nachteile fir die dort beschaftigten Personen findsich in den fehlenden

Interaktionsmdglichkeiten mit nicht-behinderten Mehnen und der abgesonderten
Umgebung in der Menschen mit Beeintrachtigung i&kdseit nachgehen mussen (vgl.
Leichsenring/Strimpel 1997, S.12).

Als weiterer Kritikpunkt wird vom OKSA das Fehleimes sozialversicherungsrechtlichen
Schutzes und einer ArbeitnehmerinnenvertretungBleschaftigungstherapienutzerinnen

erwahnt. Auch der blof3e Erhalt eines Taschengealddsdie geringe bzw. ausbleibende
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wirtschaftliche Beteiligung der Werkstattbeschatiig am Erlos der verkauften
Dienstleistungen und Produkte werden kritisierte Birbeit in den Einrichtungen bringt
laut OKSA dartiber hinaus zu wenig personlichkeitiéénde und begleitende MaRnahmen
mit sich und die Nutzerinnen erhalten durch dase®og von monotonen Arbeiten keine
ausreichende Forderung und Forderung. EntgegerZigdsetzungen ist vor allem fur
schwerst- und mehrfachbehinderte Menschen in daricBtungen haufig kein Platz, im
Speziellen wenn in der Werkstatte besonderer Weérdiee Produktion gelegt wird (vgl.
OKSA 1990, S. 32). Die Ausbau- und Entwicklungsnkeiten der Fahigkeiten und
Potentiale der behinderten Menschen sind in digsegebung eher eingeschrankt und es
mangelt an VorbereitungsmafRnahmen fiir den Ubergahden allgemeinen Arbeitsmarkt
(vgl. Leichsenring/Strimpel 1997, S. 12; vgl. HBaban 2001, S. 23).

Steven J. Taylor, der Direktor am Center on Humalic) an der Syracuse Universitat,
bezeichnet die Werkstatte fur behinderte Menschamed als ,Dead End Placement®
(Taylor 2002, online). Werkstatten wirden, so Taylwaufig als eine Ubergangslésung
verteidigt, die behinderten Menschen lediglich daxerhelfen soll, sich zu
wettbewerbsfahigen Arbeitskrafte auszubilden. ®tmdhaben jedoch gezeigt, dass
Einrichtungen des geschutzten Arbeitsbereichest miagh das Leben, die Arbeit und die
Teilhabe in der Gesellschaft vorbereiten (vgl. gbgas gewichtigste Argument gegen
berufliche Rehabilitation in geschitzten Einriclgen ist das der ,Weltfremdheit’. Die
Idee, Menschen auf den Arbeitsmarkt vorzubereiiedem sie von den Realitaten,
Anforderungen und Beziehungen dieser Welt isoletden, ist mehr als widersprichlich.
Studien belegen, dass die Unterbringung in Werestaflenschen daran hindert, richtiges
soziales und berufliches Verhalten zu erlernen, | wee von Standards wie
Arbeitsanforderungen, modernem Equipment und saziBeziehungen und Erwartungen
isoliert sind“ (Paterno 2008, S. 59).

Obwohl die Angebote zur beruflichen Integration Wdenschen mit Behinderung in den
letzten Jahren erheblich ausgebaut wurden, istdaunsAnalyse dieses Sortiments ein
Mangel an adaquaten BeschaftigungsmoglichkeitenM&nschen mit schweren bzw.
geistigen Behinderungen festzustellen. ,Adaquakebest in diesem Zusammenhang eine
Tatigkeit, die sowohl eine sozialversicherungsredid Absicherung gewahrleistet sowie
auch der individuellen Lern- und Leistungsfahigkdis/der jeweiligen Behinderten
entspricht (Badelt 2002, S. 38). Aufgrund der &iden Beschaftigungs- und
Qualifikationsmoglichkeiten fir behinderte Menschedie zwischen der Tagesbetreuung
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und erstem Arbeitsmarkt bzw. den Integrativen Bégn liegen, besteht zwischen den
Einrichtungen eine relativ geringe DurchlassigkeiEine individuelle Gestaltbarkeit

einzelner Erwerbsverlaufe, die neben der momentdmastungs- und Arbeitsfahigkeit

auch einen Ubertritt in andere Beschaftigungsformaesreichend berticksichtigt bzw.
darauf abzielt, ist in der derzeitigen Strukturhigegeben” (Badelt 2002, S. 39).

4.6 Einrichtungen des Ersatzarbeitsmarktes im intenationalen Vergleich

Die Beschéftigung behinderter Menschen auf Ersbérsmarkten ist international
verbreitet. Laut OECD sind in den meisten zugeld@irigLandern geschitzte
Beschaftigungsformen vorhanden, wie in Behindertrketatten, besonderen
Unternehmen oder Enklaven in normalen Unternehmgh QECD 2003, S. 213). Ein
ausfuhrlicher Vergleich der geschitzten Ersatzesigirkte ist jedoch nur schwer
maoglich, da die Mallnahmen sowohl in als auch udégr Landern sehr unterschiedlich
gestaltet sind. Die entsprechenden Terminologiere wgeschutzte Werkstatte®,
~Werkstatte fur behinderte Menschen®, ,shelteredrkgbop” usw. sind dabei ebenso
divergent, wie die Art der dort angebotenen Arheithaltnisse, den Ahnlichkeiten zu
.-nhormalen” Arbeitsplatzen und den dort beschaftigi@elgruppen (vgl. Leichsenring/
Strimpel 1997, S. 11f). ,Wahrend einige dieser iEmungen eher den Charakter einer
Beschaftigungstherapie haben, finden sich in amdermaarktgerechte Gehalter,
Produktionsorientierung und ein entsprechendertlwegsdruck. Daher ist es prinzipiell
schwierig diese Einrichtungen zu vergleichen® (el8d.12).
Als erwdhnenswertes Beispiel fur die Unterschiadalen einzelnen Landern kann das
Lohnniveau des geschitzten Arbeitsbereiches gemamdien, das von einer symbolischen
Entlohnung bis hin zu Arbeitsplatzen mit vollem Bbzersicherungsschutz und einem
verguteten Mindestlohn reicht (vgl. OECD 2003, 24fl. Ein 1998 in den USA
veroffentlichter nationaler Bericht wies darauf hidass Klientinnen in geschitzten
Werkstatten durchschnittlich $ 65 pro Woche verdienvahrend behinderte Menschen,
die in Rehabilitationsprojekten auf dem allgemeinéabeitsmarkt arbeiten im
Durchschnitt $ 272 pro Woche bekommen. Auch fir 8tien mit schwerer geistiger
Behinderung ist das wochentliche Einkommen auf ddgemeinen Arbeitsmarkt deutlich
hoéher als in geschitzten Einrichtungen (vgl. Tagla®2, online).
Geschutzte Beschaftigungsformen sind im internatem Vergleich sehr weit verbreitet.
Beispielsweise in der Schweiz, in Schweden und Ngem, wo etwa 5 von 1000
Erwerbstétigen in derartigen Einrichtungen tatigdsi sowie in Osterreich, Belgien,
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Frankreich und Deutschland, wo rund 3 von 1000 Hratdtigen auf dem
Ersatzarbeitsmarkt beschaftigt sind. Bei den Bdtighén handelt es sich grofl3teils um
Schwerstbehinderte mit geistigen Gebrechen, oft anjeborenen Lernbehinderungen
(vgl. ebd., S. 213).

Fur die Mehrheit der behinderten Menschen stebt gigschiitzte Beschaftigung jedoch
keine befriedigende Losung dar und dennoch konrea mAingaben der OECD bisher
keine Hinweise fur eine nennenswerte ReduzieruegediMalRnahmen festgestellt werden.
Versuche, wie beispielsweise aus den Niederlan@pggnien und dem Vereinigten
Konigreich, den geschutzten Bereich mehr nach n@mainternehmerischen und
wettbewerbsoffenen Strukturen zu gestalten und #@breh, um vor allem die
Ubergangschancen auf den allgemeinen Arbeitsmarkirzéhen, lieferten bisher jedoch
nur geringe Erfolge. Als einzige Ausnahme koénnerer hidie so genannten
JArbeitsmarktbetriebe* in Norwegen genannt werdalie Ubergangsquoten von 30
Prozent auf den allgemeinen Arbeitsmarkt vorwe(sgh ebd., S. 214).

Insgesamt hat der Bereich der geschiitzten Besghadfibetrachtlich zugenommen, wobei
das Tempo des Wachstums zwischen den Landern rvgigl. Visier 1998, S. 348).
Beachtlich ist vor allem die Tendenz, dass gerade&ndern, in denen der geschuitzte
Sektor quantitativ sehr grol3 war, in den letztemela eher ein Ausbau stattfand, als dass
es zu einer Reduzierung der MaRnahmen gekommen $érkat sich beispielsweise die
Zahl der Platze in den geschitzten Werkstatterpanten (centros especiales de empleo)
seit 1987 mehr als verdoppelt. In Frankreich erad@ich in einem Zeitraum von zehn
Jahren die Anzahl der Werkstattplatze im Bereiahade Arbeit basierenden Hilfszentren
(Centres d'aide par le travail) um 33 Prozent unden geschitzten Werkstatten (Ateliers
protégés) um 80 Prozent (vgl. Visier 1998, S. 3#49Deutschland kam es im Zeitraum
von 2001 bis 2006 zu einer Zunahme der Werkstamtzennnen um 23 Prozent (vgl.
Detmar/Gehrmann/Konig u.a. 2008, S. 5).

In vielen Landern ist es aufgrund einer fehlendeezgischen Gesetzgebung schwierig ein
klares Bild des geschutzten Arbeitsbereiches zaffa und statistische Untersuchungen
durchzufiihren. Vielerorts existiert nur eine Artr dgeschitzten Beschéaftigung, wie
beispielsweise in den meisten nordeuropdischen drandin anderen Staaten sind
wiederum zwei Arten von geschitzten Einrichtungemxstent, wie beispielsweise in
Australien, wo geschitzte Werkstatten neben "Emddédv welche behinderte

Arbeitnehmerinnen in normalen Unternehmen besdgiftibestehen, oder in Argentinien
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wo geschutzte therapeutische Werkstatten und geehWerkstatten existieren (vgl.
Visier 1998, S. 349).

Die Einrichtungen des Ersatzarbeitsmarktes zeiclsieim demzufolge auch durch sehr
unterschiedliche inhaltliche Zielsetzungen und @ausrichtungen aus. Die am haufigsten
genannten Ziele werden jedoch in der beruflichem wozialen Rehabilitation der
behinderten Menschen gesehen. Daneben werden diéuk®on von Waren und
Dienstleistungen, die Bereitstellung von Langzeg#splatzen und die therapeutische
Behandlung bzw. Férderung der behinderten MensalseAufgaben in den Einrichtungen
deklariert (vgl. ebd., S. 350).

Laut Angaben einer internationalen Vergleichsstugi@en Visier (1998) sind die
Ubergangsquoten aus dem geschiitzten Arbeitsbeaeiicden allgemeinen Arbeitsmarkt
in den untersuchten Staaten bis auf wenige Ausnal@her gering. Die Ubergangsquoten
liegen dabei in Norwegen mit 11 Prozent und in Smiem mit 3 bis 6 Prozent relativ
hoch. Geringere Ubergangsraten finden sich in Geeland und Costa Rica mit
schatzungsweise 3 Prozent und der Schweiz und tisfbtmit unter 2 Prozent. Die
niedrigsten Ubergangsquoten finden sich in FraskieSpanien, Belgien und Irland, die

Ubergangsquoten von weniger als 1 Prozent verzeictwyl. ebd., S. 353).

Neben der gemeinsamen Tendenz, das allgemeined@ieRehabilitation innerhalb des
geschitzten Arbeitsmarktes grof3tenteils zu verdasiden und anstatt dessen
Dauerarbeitsplatze in den Einrichtungen anzubietelmeint auch ein Konsens hinsichtlich
der integrativen Moglichkeiten fir die betrefferfélersonengruppe zu bestehen. Behinderte
Menschen sind in Einrichtungen des Ersatzarbeitgesmrhdufig unter sich und haben
daher nur wenige Chancen mit nicht-behinderten Kless zu interagieren, was mit dem
Gedanken der Normalisierung kaum zu vereinbareriisth der Ausbau der Fahigkeiten
und Potentiale der behinderten Menschen bleibtrudiessen Bedingungen meist sehr
eingeschrankt (vgl. Leichsenring/Strimpel 19971 3.

Aus diesen Griunden ist eine weitere Forcierunghiditetiver Malinahmen gefragt, an die
sich auch noch finanzielle Uberlegungen anschlieBenbereits mehrfach gezeigt wurde,
dass Arbeitsplatze auf dem allgemeinen Arbeitsmiaokz intensiver begleitender Dienste
meist kostenginstiger sind als ein Arbeitsplatz dein Ersatzarbeitsmarkt, werden in

vielen Landern Europas die Werkstatten zunehmeidage gestellt (vgl. ebd., S. 13).
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Vergleich mit den Werkstatten fur behinderte Mensahin Deutschland

Die wissenschaftliche Auseinandersetzung mit descBéftigungssituation behinderter
Menschen auf dem Ersatzarbeitsmarkt ist in Deusschl wesentlich hoher als in
Osterreich. Die Forschungslandschaft rund um diekg¢atten fir behinderte Menschen
(WfbM) in Deutschland, welche zwar nur bedingt mdem Bereich der
Beschaftigungstherapiewerkstatten in Osterreichyle@hbar ist, wurde bisher sowonhl
quantitativ als auch qualitativ gut exploriert. &iRulle von wissenschaftlichen Arbeiten,
Forschungen und gesetzlichen Bestimmungen gebeblidkie in das System der
Beschéaftigungsmadglichkeiten fur behinderte Menschabseits des allgemeinen
Arbeitsmarktes.

Mit der Formulierung des Neunten Sozialgesetzbu¢8&8 IX) im Jahr 2002 wurden in
Deutschland wichtige gesetzliche Grundlagen fur Bereich der Werkstéatten festgelegt.
Neben einer einheitlichen Konzeption der Werkstéfie behinderte Menschen, einem
definierten Rechtsstatus der Werkstattbeschaftigieth festgelegten Foérdergrundsétzen
wurden auch Bestimmungen Uber das Arbeitsentgell MalRnahmen Uber die
Mitwirkungsmaoglichkeiten behinderter Menschen fohert (vgl. Heinen/Tonnihsen 2002,
S. 12). Vor allem das Prinzip einer vereinheitl@hiWerkstatt fir behinderte Menschen
hat in Deutschland eine Férdereinrichtung entstddiesen, die in Europa besonders ist.
Laut einer im Auftrag der deutschen Bundesregierdaigchgefihrten Studie (Con_sens
2003) gab es zum Stichtag 31.12.2001 insgesams®@&dlich anerkannte Werkstatten in
Deutschland, in denen 215.382 behinderte Menscéigym waren (vgl. Bieker 2005, S.
313).

Besonders fur die Personengruppe der so genanetstiggoehinderten Menschen stellt
die WbfM die vorwiegende Form der Beschaftigung .d&o sind nach ihrer
Primarbehinderung tber 80 Prozent der Beschaftigestig behindert, rund 15 Prozent
psychisch behindert und ca. 4 Prozent sinnes- li@nperbehindert. Bei ungefahr 13
Prozent der Werkstattbeschaftigten liegt eine Matimbehinderung vor. Der hohe Anteil
an Menschen mit geistiger Behinderung in den Wattest weil3t darauf hin, dass fur
diesen Personenkreis kaum andere Mdoglichkeitendigirberufliche Teilhabe bestehen
(vgl. Bieker 2005, S. 314).

Die WfbM haben sich in den letzten Jahren zu eiderffangbecken fir Menschen mit
Behinderung entwickelt, die unter anderen ©Okonoh@sc Voraussetzungen

maoglicherweise auf dem allgemeinen Arbeitsmarkégnert worden wéren. Im Speziellen
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richtet sich das Angebot der WfbM aber an Persodenwegen Art und Schwere ihrer
Behinderung (noch) nicht wieder auf dem allgemeiAebeitsmarkt beruflich gebildet
oder beschaftigt werden kdnnen. Die Werkstatt #mihderte Menschen steht aber nicht
allen Menschen mit Behinderung offen.

Behinderte Menschen die aus konjunkturellen Grindene Beschéftigung finden oder
Menschen, ,die aufgrund einer besonderen SchwedeAwswirkung ihrer Behinderung
nicht in den betrieblich gepréagten, auf wirtschelftl verwertbare Arbeitsleistung
ausgerichteten Rahmen der WfbM einbezogen unddsedi Rahmen nicht ausreichend
und individuell geférdert werden kdnnen* (Bieker030 S. 315), werden deshalb nicht in
den Einrichtungen aufgenommen. Menschen die eiseroere Pflege und Forderung
brauchen, die trotz angemessener Betreuung sioktseler andere gefahrden bzw. die das
geforderte Mindestmald an Leistungsfahigkeit nicheiehen, werden deshalb in so
genannten ,Fordergruppen” oder ,Schwerstbehindgrtgopen®, die den WfbM
organisatorisch und raumlich angegliedert sind,erg@bracht (vgl. ebd.). In diesen
Gruppen spielen neben der menschlichen ZuwendutdPtiage besondere therapeutische
Angebote eine bedeutende Rolle. Da diese jedodtilidnicht der Werkstatt angehéren,
haben die dort untergebrachten Menschen mit Behindekeinen Anspruch auf ein
Entgelt und eine  Sozialversicherung. Diese Umstandberingen die
Schwerstbehindertengruppen besonders ins Kritikfedlbr Fachleute (vgl. ebd., S. 322).
Fur die Beschaftigten in der Werkstatt fiur behibelerMenschen steht ein
Leistungsprogramm zur Verfiigung, dass neben emsividuellen Forderplanung, einer
beruflichen Ausbildung und Quialifizierung, auch ein umfangreiches
Beschaftigungsangebot bietet, indem die Fahigkedemnbehinderten Menschen erhalten
und verbessert werden sollen bzw. Mdglichkeiteroggibwerden in ein Ausbildungs- und
Beschaftigungsverhéltnis auf dem allgemeinen Asbedgirkt zu wechseln. Darlber hinaus
stellen die Werkstatten fur behinderte Menschereitgibegleitende MalRnahmen wie
kreative Angebote, motorische Trainingsangebote,gebote zur Erweiterung der
Kommunikations- und Kooperationsfahigkeit, Sporelmgte, lebenspraktische Angebote,
Spielangebote, Unterstitzung in Krisensituationsw.wereit. Diese sollen nicht nur die
Leistungsfahigkeit der  Werkstattbeschaftigten &g sondern auch  zur
Weiterentwicklung der Personlichkeit fuhren (vglieBer 2005, S. 317-320). Die
Werkstattbeschaftigten haben im Arbeitsbereich reid@spruch auf ein der Leistung

entsprechendes Arbeitsentgelt, das die Werkstatiremam Arbeitsergebnis zu zahlen hat.
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Daruber hinaus sind die Arbeitnehmerinnen krankgftege-, renten- und unfallversichert
(vgl. Bieker 2005, S. 324-326).

Fur die Werkstatt fir behinderte Menschen bestabhrdem SGB IX auch der Auftrag,
den Ubergang furr behinderte Menschen auf den aégem Arbeitsmarkt zu fordern. Als
Moglichkeiten dafiir werden beispielsweise spezitll®ergangsgruppen mit besonderen
vorbereitenden FoOrderangeboten und TrainingsmaleahmBetriebspraktika oder eine
zweitweise Beschaftigung auf ausgelagerten Aul3eftafdtéatzen angeboten. Die dafir
notwendige Unterstiitzung in der Ubergangsphase wircth eine arbeitsbegleitende
Betreuung von Seiten der Werkstatte zur Verfuguestalt oder es kdnnen dafir speziell
qualifizierte Integrationsfachdienste herangezogemden (ebd. S. 322). ,Trotz einer
Vielzahl von Modellversuchen, Projekten und eineeiten fachlichen Diskussion seit
Anfang der 1990er-Jahre hat der Ubergang in eiiclids Erwerbsarbeitsverhaltnis bisher
aber kaum statistische Bedeutung erlangt” (ebd.).

Die im Laufe des Jahres 2001 in Deutschland duféhge Studie ,Bestandsaufnahme
und Perspektiven des Ubergangs aus WerkstattelBdtimderte auf den allgemeinen
Arbeitsmarkt”, die vom BMA in Auftrag und von dere8ellschaft fir Integration,
Sozialforschung und Betriebspadagogik gGmbH (ISBhgesetzt wurde, liefert
deutschlandweite Daten uber die Ist-Situation deergange und die Perspektiven fir die
Erhéhung der Ubergangszahlen aus den Werkstatfetealallgemeinen Arbeitmarkt. Der
Ergebnisbericht wurde von Winfried Detmar, Manficadoke, Bernd Pieda und Joachim
Radatz verfasst und 2002 verdffentlicht (vgl. ISE2).

Die Studie umfasste die Befragung von vier Adressauppen. Dabei wurde je ein
spezifisch entwickelter Fragebogen an die Werlestéfiir behinderte Menschen, die
Uberértlichen Trager der Sozialhilfe und die Intggmsamter versandt sowie
Expertinneninterviews mit zwei zustandigen Persomem Bundesanstalt fir Arbeit
durchgefuhrt (vgl. ebd., S. 11 & S. 147). Ziel &udie war es, zur Frage des Ubergangs
der behinderten Menschen aus den Werkstatten aufaligemeinen Arbeitsmarkt eine
Bestandsaufnahme bezlglich quantitativer Gro3en quaditativer Vorgehensweisen zu
gewinnen, zweitens Vorstellungen der beteiligtemrieEntungen und Behdrden zur
Verbesserung der Uberleitungsfunktion zu ermittdhittens rechtliche Moglichkeiten und
den gegebenenfalls vorhandenen Regelungsbedarfegchieiben und viertens mittels
einer Zusammenschau Perspektiven und Empfehlungen \erbesserung der
Uberleitungsfunktion der Werkstatten fir behindévtenschen zu formulieren (vgl. ebd.,
S.9).
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Aus der Ricklaufquote der Fragebdgen, die bei di@&dragung 48 Prozent betrug,
konnten folgende Ergebnisse gewonnen werden:

Fur den Untersuchungszeitraum von 1998 bis 2000devur545 Ubergange auf den
allgemeinen Arbeitsmarkt verzeichnet. Eine Halfter defragten Werkstétten konnte
mindestens einen Ubergang im festgelegten Zeitrambuchen, die andere Halfte
hingegen gab an, keine Ubertritte auf den allgeareiirbeitsmarkt verzeichnet zu haben.
Obwohl die Ubergangsquoten in den angefiihrten dadirer gering einzuschatzen waren,
war ein positiver Aufwértstrend zu erkennen. Alsldigtende MalRnahme beim Ubergang
wurde der Arbeitstrainingsbereich in den Werkstékenstatiert. Auch ausgelagerte oder
arbeitsmarkt- und betriebsnahe MalRnahmen wie AuBeisplatze, Aul3enarbeitsgruppen
oder Betriebspraktika bildeten haufig einen Ausgawogkt fur den Ubergang auf den
allgemeinen Arbeitsmarkt (vgl. ebd., S. 148).

Bei der Befragung nach den Einschatzungen zu desrddhgen auf den allgemeinen
Arbeitsmarkt fir die folgenden funf Jahre (bezogehden Befragungstermin im Frihjahr
2001) wurden 1.100 Ubergange prognostiziert (vl €S. 149).

Die Untersuchung zu den Ubergangen der Werkstasamiaftigten in externe berufliche
BildungsmaRnahmen ergab im selben Zeitraum 255ttither wobei fast ein Drittel der
Personen in Forderlehrgange einstieg und 11 Prodent Werkstattbeschéftigten in
betriebliche Ausbildungs- und Umschulungsmal3nahitsertraten. Auch hier erfolgten
die Ubergange vorwiegend aus dem Arbeitstrainingsties (vgl. ebd., S. 150).

Es wurde aber festgestellt, dass es in einer adhelnl Anzahl von Féallen zu einem
Abbruch der beruflichen Bildungsmalinahme kam ueddireffenden Personen arbeitslos
wurden bzw. in die Werkstatte zuriickkehrten. Im d@eeren betraf dies Menschen mit
psychischer Behinderung (vgl. ebd.).

Bezlglich der Stabilitat der erreichten Arbeitsthisse konnten von den Werkstatten
nur in 71 Prozent der dokumentierten Ubergange tesse weitergegeben werden.
Demnach dauerten drei Viertel der Arbeitsverhamisanger als ein Jahr. Bei einem
Funftel der Ubergange kam es Uberwiegend in deterersechs Monaten zu einem
Abbruch des Arbeitsverhaltnisses und von diesendevuviederum die Halfte in die
Werkstatte wieder aufgenommen. Griinde fir das 8shedler Arbeitsverhaltnisse waren
nach Angaben der befragten Einrichtungen vorwiegenmtaltens- oder personenbedingte
Faktoren (vgl. ebd., S. 151f).
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In drei Funftel der Falle erfolgte keine Nachbetneg der Werkstatte. Die Ubrigen
Personen wurden durch Mitarbeiter des Begleitend@enstes und durch eigene
Integrationsfachkrafte nachbetreut (vgl. ebd.,5.)1

Als positives Faktum wurde das Vorhandensein eifmszeptes zum Ubergang auf den
allgemeinen Arbeitsmarkt konstatiert. Bei 62 Prdzeder Werkstatten war ein
Ubergangskonzept vorhanden bzw. befand sich in bEitang. Als dominierende
Konzepte und Handlungsformen wurden vor allem Mafren genannt wie berufliche
Qualifizierungsmal3nahmen im Arbeitsbereich, Akdigasbemihungen,
Betriebspraktika, ausgelagerte Arbeitsgruppen uedUinsetzung von Modellprojekten.
Weniger Umsetzung fanden Konzepte wie individuEtbederplane mit explizitem Ziel des
Ubergangs, ausgelagerte Arbeitstrainings, ausgetage (Einzel-)Arbeitsplatze/
Aul3enarbeitsplatze, Integrationsprojekte oder dexRatatte selbst als Arbeitgeberin (vgl.
ebd., S. 155-161).

Die Frage nach den internen und externen Akteunrmg Unterstiitzung des Ubergangs
auf den allgemeinen Arbeitsmarkt brachte das Elgelitass nur eine Minderheit der
Werkstéatten, namlich etwa knapp ein Viertel, auf gesondertes Integrationspersonal
zuruckgreifen  konnte.  Auch hinsichtlich der Qualdrung des eigenen
Werkstéattenpersonals schien trotz Bemuhungen efiziDeu bestehen (vgl. ebd., 162f).
Eine weitere erwahnte StoRkraft fir den Ubergaegtlin der Initiative der Beschaftigten
der Werkstatte selbst. Neben motivierenden Aspekt@neiner besseren Entlohnung und
einer besseren sozialen Stellung, die mit der Bdsghng auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt einhergehen, bestehen seitens demdhetien Menschen auch Angste im
Zusammenhang mit dem Ubertritt in ein sozialvemsiahgspflichtiges Dienstverhaltnis.
Hier sind MalRnahmen zu setzen, die zur Verringerdeig Bedenken der Beschaftigten
beitragen (vgl. ebd., 163f).

Neben einrichtungsinternen Maflinahmen wirden nachckongsergebnissen aber auch
externe Initiativen und Kooperationen eine Rolledsy Vermittlung auf den allgemeinen
Arbeitsmarkt spielen. So wurde nahezu jeder ddtbergang in Kooperation mit externen
Projekten/Diensten, iberwiegend waren dies Integrsfiachdienste, durchgefiihrt.
Weiters gaben 55 Prozent der Werkstatten an, aubader mehrere Projekte oder externe

> Sammelbegriff fur Dienste, die in der Regel im Reh von Modellversuchen seit Beginn der 1990er
Jahre entstanden sind und auf die berufliche Iategr von vornehmlich Menschen mit einer so genamnt
geistigen Behinderung auf dem allgemeinen Arbeitkhabzielt (vgl. ISB 2002, S. 177).
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Dienste bei den Integrationsmal3Bnahmen auf dem nadlogen Arbeitsmarkt
zuruckgegriffen zu haben (vgl. ebd., S. 165).

Die aktive Forderung des Ubergangs durch die Wattkst ist aber vielfach noch
enttduschend. In vielen Werkstétten fehlen nochpeathende Handlungskonzepte und es
mangelt an einer zielgerichteten individuellen Miwhg. Die Zusammenarbeit der
Werkstéatten mit Betrieben des allgemeinen Arbeitktea und den Integrationsbetrieben
sollte daher verstarkt ins Auge gefasst werden.Adsbau von ausgelagerten beruflichen
BildungsmalRnahmen auf dem allgemeinen Arbeitsmanmkk die Integrationsfachdienste

als eine Art Brickenfunktion waren mogliche Losuagsiatze (vgl. Bieker 2005, S. 330).

Eine weitere Studie die im Bereich der WerkstéatierDeutschland umgesetzt wurde,
umfasste die Untersuchung der beruflichen Lebefvier und Entwicklungen von
behinderten Personen, die aus den Werkstatten délinderte Menschen auf den
allgemeinen Arbeitsmarkt gewechselt haben. Durdligéfwurde diese im Rahmen der
Dissertation von llka Spiess, in den Jahren 1998000 in der Region Niedersachsen
Nordwest. Von den 84 Werkstattbeschaftigten, davaren 68 Manner und 16 Frauen, die
eine der acht festgelegten Werkstatten seit dem1B80 verlassen hatten, erklarten sich
36 bereit ein offenes Leitfadeninterview zu fuhrenden Interviews wurden die Personen
im Hinblick auf ihre Lebens- und Berufsperspektiveath der Téatigkeit in der Werkstatt
befragt. Die subjektive Sichtweise der befragters®®en stand dabei im Mittelpunkt (vgl.
Spiess/Struve 2001, S. 69-72). ,Die qualitative d&tu enthalt eine differenzierte
Darstellung des Zustandekommens der beruflicheegtation, der Arbeitsbedingungen,
des Verhadltnisses zu Kolleginnen und Vorgesetziger, Kindigungen sowie der
Entwicklung des Hilfebedarfs und der Lebenssitudt{®oose 2007, S. 196).

Ziel der Studie war es mit Hilfe der Befragungsérgsse das Problem zu untersuchen,
wie notwendige Bedingungen geschaffen werden kdnnte einer groReren Anzahl von
Werkstattbeschaftigten den Weg in den allgemeinépeiésmarkt zu ebnen und diese
Arbeitsplatze dauerhaft zu erhalten (vgl. Spiessi®t 2001, S. 77). Die Erkenntnisse
ergaben, dass fur eine erfolgreiche und langfestgschaftigung die Begleitung der
betreffenden Person entscheidend ist, welche digplexe Lebenswelt des Menschen mit
Behinderung erfassen muss, um effektive Unterstigizangebote anbieten zu kdnnen.
Zudem missen die Sichtweisen und Angste der Armdieiidnnen und Kolleglnnen
bertcksichtigt werden, um realistische Planungesteben zu konnen (vgl. ebd.).

.Koordination und Kooperation der Arbeit aller Bditgten ist die entscheidende Variable,
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denn die Qualitdt dieser Beziehungen bestimmt ddalg=des Integrationsprozesses”
(Spiess/Struve 2001, S. 77).

In einer seit Anfang der neunziger Jahre durchgediStudie in hessischen Werkstéatten
fur behinderte Menschen wurde systematisch mitUtgerstiitzung spezieller Fachkrafte
fur berufliche Integratiol eine Vermittlung der Werkstattbeschaftigten aufn de
allgemeinen Arbeitsmarkt betrieben. Die Untersuchuwurde auf Grundlage des
.Hessischen Konzeptionspapier zur Schaffung und ariirerung von Arbeits-,
Ausbildungs- und Beschéftigungsplatzen aul3erhalb Werkstatten fur Behinderte®
ausgearbeitet (vgl. Doose 2005a, S. 3).

Die Ergebnisse der Verbleibsstudie zeigten, dasglide Uber die Halfte der 400
vermittelten Werkstattbeschaftigten im Zeitraum vd®90 bis 2003 auch unter
schwierigen 6konomischen Bedingungen dauerhaft deumh allgemeinen Arbeitsmarkt
integriert werden konnten. 295 der vermitteltensBeen wurden dabei von Fachkraften
fur berufliche Integration unterstutzt, davon wurd&6 Werkstattbeschaftigte auf einem
Arbeitsplatz und 79 Personen aus Ausbildungsplatzrgebracht (vgl. ebd., S. 3 & S. 11).
Aus diesen Zahlen ausgeschlossen sind die zaldreistermittiungen in ausgelagerte
Werkstattenplatze.

Die Analyse der betrieblichen Arbeitssituation déestehenden und beendeten
Arbeitsverhaltnisse zeigt, dass der Uberwiegended€e vermittelten Arbeitnehmerinnen
gut in das Arbeitsleben integriert worden ist uadslauch Verselbstandigungen in anderen

Lebensbereichen erreicht werden konnten (vgl.,éhdll).

6 Fachkrafte fur berufliche Integration (FBI) sindtdgrationsberaterinnen, die in einer Werkstatte fii
behinderte Menschen angestellt sind und den Ubgralen Werkstattbeschéftigten auf den allgemeinen
Arbeitsmarkt unterstiitzen sollen (vgl. Doose 20&&3).

72



5. Entwicklungen und Konzepte fur die berufliche um soziale Rehabilitation

behinderter Menschen

In einer Gesellschaft in der die Beschéftigung eehtige Bedeutung im Hinblick auf die
Existenzsicherung, die soziale Sicherheit und @wsgnliche Identitdt der Menschen hat,
sind vor allem jene Personen von Ausgrenzung bédrdanen der Zugang zur
Erwerbsarbeit verwehrt oder nur schwer ermdéglicivdwDies betrifft in besonderem
Ausmall Menschen mit Behinderung. Neben den unbejten Grundbedirfnissen, die
mit den fehlenden beruflichen und somit auch semialTeilhabemdoglichkeiten
einhergehen, kann als weitere Konsequenz der Merlusn Lern- und
Entwicklungsmaoglichkeiten und die Entwertung derhamdenen Fahigkeiten festgestellt
werden (vgl. Leichsenring/Strimpel 1997, S. 3).

Die Schaffung von sozialpolitischen FdrdermalRnahnmenForm von Sonder- und
Spezialeinrichtungen wie beispielsweise den Besighéigstherapiewerkstatten bzw.
spezifischen Schutzmechanismen, sollte diesen Ekiwigstendenzen vorbeugen. Als
Folge dieser Aktionen traten jedoch Ausgrenzungieren und Stigmatisierungen auch
im Kontext sozialer Beziehungen in den Vordergr(rgl. ebd.).

Aus diesem Grund wurde es zum Ziel der modernenalpotitik der Segregation
behinderter Menschen entgegen zu wirken und Nosiealing in allen Lebensfeldern, vor
allem aber im Bereich der Arbeit zu erzielen. WightMalinahmen dabei waren vor allem
die Schaffung neuer gesetzlicher Bestimmungen, labilvip Modelle im Bereich der
integrativen  Ausbildungsmaoglichkeiten, berufliche efbilitationsmallinahmen und
innovative Beschaftigungsoffensiven (vgl. ebd 4£.

Einer der bedeutendsten Impulse fur die beruflRbbabilitation behinderter Menschen ist
jedoch im amerikanischen Ansatz des ,Supported Bympént* zu sehen, der maf3geblich
zu einem Umbruchdenken und —handeln im Bereichlnkegration und Rehabilitation
behinderter Menschen beigetragen hat und in viesgrdern bereits erfolgreich umgesetzt
wird (vgl. Hinz/Boban 2001, S.29f).

5.1 Supported Employment - Das Konzept der Unterétzten Beschaftigung

5.1.1 Entwicklung und Geschichte von UnterstitzteBeschaftigung

Supported Employment, oder ins Deutsche lbersatziumterstiitzte Beschaftigung®, ist
ein Ansatz, der in den 1970ern und 1980ern in d8A Und Kanada entstand (vgl. BAG
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UB 2007, S. 11) und nach einer Reihe von erfoltpaicModellprojekten im Jahr 1984 die
erste gesetzliche Verankerung fand (vgl. Doose 280760).

In den Jahren 1985/86 wurde mit dem so genanntgste® Change Grant” eine Initiative
ins Leben gerufen, die das System der beruflichehaBilitation in einzelnen US-
Bundesstaaten verandern sollte. Ziel war es, dage®yder gesonderten oder geschuitzten
Werkstatten in unterstitzte Arbeitsplatze im Gemesen umzugestalten (vgl. Doose
2007, S. 160). Bis zu diesem Zeitpunkt wurden Meascmit Behinderung nach dem
traditionellen Rehabilitationsparadigma ,erst traren, dann platzieren in geschitzten
Einrichtungen wie Tagesforderstatten oder Werkestéttir behinderte Menschen auf das
Berufsleben auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt vaiber und kamen erst nach
Absolvierung eines Arbeitstrainings oder einer HBaruen Ausbildung fiir eine integrative
Arbeitsstelle in Frage. Diese Vorgehensweisen leacjedoch nur geringe Erfolge bei der
beruflichen Integration behinderter Menschen. Areseim Grund wurde mit dem Konzept
der Unterstitzten Beschéftigung die gegenteiligatiaive verfolgt, namlich die
behinderten Menschen zunachst an innerbetriebicheitsplatz zu vermitteln, um danach
die konkreten Arbeitsinhalte mittels angemessenedividueller Unterstitzung zu
trainieren. Das neue Paradigma ,erst platzieremy di@inieren“ betont somit vor allem die
Prinzipien von Inklusion und Teilhabe auf dem athggnen Arbeitsmarkt (vgl. BAG UB
2007, S. 11f).

Im Jahr 1988 wurde die Association of Persons ippBtted Employment (APSE) als
Dachverband in den USA gegriindet, der bis heutevaihtiges Austauschforum fir die
Entwicklung von Supported Employment darstellt (\@bose 2007, S. 160).

In den darauf folgenden Jahren hat sich das Konampallem in den englischsprachigen
Landern verbreitet wie beispielsweise in Kanaday¥Britannien, Irland, Neuseeland und
Australien. Bis heute hat sich Unterstitzte Beddandtig in vielen weiteren Landern
etabliert und es wurde die World Association of guped Employment (WASE) ins
Leben gerufen (vgl. Doose 1997).

In Europa gab es die ersten Vorlaufer von UntexrsiitBeschaftigung in den 1980er
Jahren. Seit Mitte der 1990er Jahre gibt es eurepaine ausgedehnte Verbreitung des
Konzeptes (vgl. Doose 2007, S. 166). Die ExpanganSupported Employment verlief in
Europa bis auf einige Ausnahmen von West nach Q@st findet sich mittlerweile,
zumindest mit ersten Projekten in Irland, FrankreBelgien, Ddnemark, dem Vereinigten
Konigreich (England & Wales, Schottland und Nomld), den Niederlanden,
Deutschland, Norwegen, Portugal, Spanien, NorditalOsterreich, Schweden, Finnland,
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Island, Zypern, Griechenland, Malta, Estland, LétauPolen, Ungarn, Slowenien, der
Slowakei und der Tschechischen Republik (vgl. D&B3@7, S. 166).

Auf europaischer Ebene wurde daher im Jahr 199¥eliretzungsorganisation ,European
Union of Supported Employment* (EUSE) gegrindett de@m Ziel die Entwicklung der
Unterstitzten Beschaftigung in Europa zu erleichtBartber hinaus bietet die EUSE eine
Plattform fur den Erfahrungs- und Informationsaustdn zwischen den unterschiedlichen

Organisationen auf internationaler Ebene (vgl. B8& 2007, S.6).

5.1.2 Philosophie von Unterstitzter Beschaftigung

Die Grundannahme von Supported Employment beschielieit als einen bedeutenden
Bestandteil des menschlichen Lebens, die auch agalen Status wesentlich beeinflusst
(vgl. Doose 1997). ,Ausgehend vom Recht auf gleschbhtigte Teilhabe von Menschen
mit Behinderung im Arbeitsleben ist Unterstitztes@®ftigung (Supported Employment)
ein wertegeleiteter methodischer Ansatz zur betdin Integration von Menschen mit
Behinderungen. Er umfasst die notwendigen Untamstigismoglichkeiten, damit
Menschen mit und ohne Behinderung unabhangig varudd Schwere der Behinderung
gemeinsam in Betrieben des allgemeinen Arbeitsraagkbeiten und lernen kénnen*
(Doose 2007, S. 114).

Unterstitzte Beschaftigung ist demnach bezahlte eifrbin einer integrierten
Arbeitsumgebung auf dem allgemeinen Arbeitsmarig. iSt speziell fir Menschen mit
Behinderung gedacht, die bisher als nicht vernmghiiahig galten bzw. die eine
langfristige Unterstitzung fur eine erfolgreiche bgitsbeschaftigung bendtigen (vgl.
Doose 1997). Die Unterstitzung auf dem Arbeitsptaran dabei dauerhaft, zeitweise oder
auch nur anfanglich zur Verfigung gestellt werdegl. (Doose 2007, S. 114).

Nach der historischen Betrachtung der EuropeanrJaicSupported Employment wurde
Unterstltzte Beschaftigung ,als ,integrierte Bedtibéing im Gemeinwesen’ definiert in
denen Menschen mit Behinderung die Mdéglichkeit hal&eite an Seite mit Menschen
ohne Behinderung zu arbeiten, wahrend sie indiVisieste Unterstiitzung bekommen, um
einen langfristigen Erfolg zu erzielen* (BAG UB 2005. 13).

Gegenwartig fasst die European Union of Supporteglyment die Zielgruppen weiter
und definiert Unterstltzte Beschaftigung als ,dastddstiitzen von Menschen mit
Behinderung oder von anderen benachteiligten Grujmpeém Erlangen und Erhalten von

bezahlter Arbeit in Betrieben des allgemeinen Adwmarktes” (ebd.). Dabei werden im
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Besonderen die Bedurfnisse der Individuen und deegafliche Wiinsche und Neigungen
bertcksichtigt und respektiert (vgl. BAG UB 2007 13).

Ziel der Unterstitzten Beschéftigung ist nicht dig Vermittlung eines Arbeitsplatzes in
einer integrierenden Umgebung sondern vor allemsdigale Integration. Das Konzept
soll daher nicht eine neue Form geschitzter Arbeiarstellen, sondern
Unterstutzungsstrukturen bereitstellen, die deividdellen Bedurfnissen der behinderten
Menschen gerecht werden. Dabei bedeutend ist distaiiierung von der
Defizitorientierung bei der Betrachtung von Mensthaiit Behinderung, um die
vorhandenen Fahigkeiten der betreffenden Persomemtdecken, zu fokussieren und zu
starken. Darauf aufbauend sollen individuelle Aidrebglichkeiten gefunden werden, bei
denen die betreffenden Menschen ihre Entwicklungsd Erfahrungsmaoglichkeiten

ausbauen koénnen (vgl. Doose 1997).

Nach Doose basiert Unterstlitzte Beschaftigunga@géhden Werten und Prinzipien:
»Selbstbestimmung und Wahlmadglichkeiten
Inklusion, Teilhabe am (Arbeits-)Leben
Individuelle, betriebs- und wohnortnahe Unterstiitzu
Chancengleichheit, Schutz vor Diskriminierung
Orientierung an Fahigkeiten und Lebensqualitat*q®»2007, S. 114).

5.1.3 Zielgruppen von Unterstlitzter Beschéaftigung

Unterstitzte Beschaftigung wurde zunachst fir Measanit einer so genannten geistigen
Behinderung oder Menschen mit einer Lernbehindeamtgickelt. Doch die Erfahrungen
aus Supported Employment Projekten zeigen, dassntkgration auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt mit Hilfe individueller Unterstitzungicht auf eine Zielgruppe beschrankt
ist. Als Personengruppen, bei denen Unterstitztsclizdgtigung bisher erfolgreich
umgesetzt wurde, werden Menschen mit Down Syndkdemschen mit schwerer geistiger
Behinderung, Menschen mit Koérper- und Mehrfachbaéiongen, Menschen mit
Autismus, Menschen mit erworbenen Hirnschadigungew in modifizierter Form
Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen genaghtHinz/Boban 2001, S. 30; vgl.
Doose 2007, S. 118).

Als bedeutende Zielsetzung von Supported Employmemtle aber auch die Férderung
von Menschen mit schwerer Behinderung gesehen, iwasinigen Projekten auch
erfolgreich verwirklicht werden konnte. Doch derndta verbundene, betrachtliche
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Aufwand und die langsamen Erfolge bei dieser Grugpebehinderten Menschen, zeigen
eine Diskrepanz zwischen dem was mit Unterstli@eschaftigung erreicht werden kann
und dem was faktisch umgesetzt wird. Denn in dexiBrsind es vielmehr Menschen mit
einer Lernbehinderung, einer leichten geistigen ildrung oder einer psychischen
Behinderung die bis dato am meisten vom Konzept Uieterstitzten Beschaftigung

profitierten (vgl. Doose 1997).

5.1.4 Integrative Beschaftigungsmdoglichkeiten fubehinderte Menschen -

Organisationsformen von Unterstitzter Beschaftigung

Tatig werden, konnen behinderte Menschen nach dewnzdépt der Unterstitzten
Beschaftigung auf verschiedenste Arten, wie diemschiedlichen Organisationsformen in
den USA zeigen.

Als Arbeitsmdglichkeiten nach dem Prinzip des Sufgzb Employments werden unter
anderemUnterstlitzte Einzelarbeitsplatzengeboten, wo die betreffenden Personen in
regularen Betrieben beschéaftigt sind und von eieerar Arbeitsassistentin oder
Kolleginnen je nach Bedarf Unterstitzung bekomni@ase Arbeitsplatze sind im Bezug
auf die Integration im Betrieb und die Lohnhdhe d&rundgedanken von Supported
Employment am nachsten und erzielen die bestenbBigge (vgl. Doose 2007, S. 163;
vgl. Doose 1997).

Darlber hinaus gibt es fur behinderte Arbeitnehmmesh die Mdglichkeit inmobilen
Dienstleistungsgruppenu arbeiten, in denen regional verschiedenste dilatungen von
einer Gruppe von Menschen mit Behinderung angebweterden, wie beispielsweise
Gartenarbeiten oder Reinigungsarbeiten. Um dem &mnzder Unterstitzten
Beschaftigung zu entsprechen, bestehen diese Grugyme maximal acht Personen (vgl.
ebd.).

Eine weitere Form der Beschéaftigung stelEEnklaven in regularen Betriebedar. In
unterstitzten Gruppen koénnen die behinderten Memsah Betrieben des allgemeinen
Arbeitsmarktes berufstétig sein. Diese Form deretitiitzten Beschaftigung entspricht
den Aulenarbeitsplatzen, wie sie beispielsweiseimigen Werkstatten fir behinderte
Menschen in Deutschland angeboten werden. Dabdizamischen Gruppenarbeitsplatzen,
in denen bis zu acht Personen im selben Raum anbeitd einem Arbeitscluster, bei dem
verschiedene Menschen mit Behinderung in einemidbetiedoch in unterschiedlichen

Abteilungen arbeiten, differenziert. Arbeitsclusteaben jedoch im Hinblick auf die
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tatsachliche Integration mehr Potential als Gruppesitsplatze (vgl. Doose 2007, S. 164,
vgl. Doose 1997).

Die Organisationsform dddnterstitzten Selbstandigkditetet behinderten Menschen die
Moglichkeit mit Hilfe einer Assistenz als selbstiged Unternehmerinnen zu agieren.
Durch diese Form der Unterstltzten Beschaftigunigehasich bereits Menschen mit
Lernschwierigkeiten selbststandig gemacht (vgl. 02007, S. 164).

Als letzte Moglichkeit des beruflichen Agierens &inne von Supported Employment
konnenkleinere Integrationsbetriebgenannt werden, die von Menschen mit und ohne
Behinderung gegriindet werden und die ihre Prodsedtest vermarkten (vgl. Doose 2007,
S. 164; vgl. Doose 1997).

5.1.5 Phasen der Unterstitzten Beschéftigung

Unterstltzte Beschaftigung geht von dem Grundgestankis, dass zunachst Arbeitsplatze
fur Menschen mit Behinderung gesucht werden, dieerdendividuellen Fahigkeiten
entsprechen und die Personen erst danach mittgésreassener Unterstitzung qualifiziert
werden. Unterstitzte Beschéftigung ist ein methobsis Ansatz, der in einem
Phasenprozess verlauft (vgl. Doose 2007, S. 119).
Idealtypisch erfolgt der Prozess der UnterstitBeschaftigung nach Doose (2007) in
folgenden 6 Phasen:
1. ,Erstinformation und Beauftragung
2. Individuelle Berufsplanung mit der Erstellung eitesuflichen Profils
3. Individuelle Arbeitsplatzakquisition und Arbeitsptantwicklung —Unterstitzung
der Suche eines Arbeitsplatzes
4. Vorbereitung des Arbeitsverhaltnisses, Arbeitsplattyse und
Arbeitsplatzanpassung
5. Job Coaching — Unterstitzung der Einarbeitung,beééreblichen Integration und
ggf. der Qualifizierung am Arbeitsplatz
6. Nachgehende Integrationsbegleitung, gof. Krisennetation und
Arbeitsassistenz” (ebd. S. 119).

Zu Beginn des Prozesses der Unterstitzten Besginddfisteht die Erstinformation der
arbeitssuchenden Person im Vordergrund. Ziel istdes behinderten Menschen
angemessene und leicht verstandliche Informatioilear das Dienstleistungsangebot

des/der Anbieters/Anbieterin, den Ablauf der bech#n Integration und die bisherigen
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Ergebnisse zu prasentieren. Dartber hinaus gehtlaesm herauszufinden, welche
Fahigkeiten, Interessen und Bedtrfnisse die beind# Person hat und welche Motivation
hinter dem Wunsch einer Beschéaftigung steht (vglog® 2007, S. 120f). Mittels einer
Fulle vermittelter Informationen und gesammelter fakrungen soll der/die
Arbeitssuchende eine fundierte Entscheidung trdétemen (BAG UB 2007, S. 16).

In der zweiten Phase des Prozessverlaufes geim eselDurchfiihrung einer individuellen
Berufsplanung und die Erstellung eines personlichieeruflichen Profils oder
Fahigkeitsprofils, bei dem die Fertigkeiten, Inssen, Bedurfnisse, Visionen, Starken und
Schwachen des behinderten Menschen sorgféltig sieglyverden, um fur den weiteren
Prozess eine angemessene Unterstitzung bereiteltanstZiel ist es mit Hilfe der
individuellen Berufsplanung ein personliches bécbis Profil zu erstellen, das alle
relevanten Aspekte fur die Suche nach einem passefitbeitsplatz beinhaltet. Dabei ist
es wichtig, dass es sich um einen dynamischen 8&obandelt, indem sich die
unterstitzende und die arbeitssuchende Person ggtigrkennen lernen und gemeinsam
interagieren (vgl. Doose 2007, S. 121; vgl. BAG 2B07, S. 16). Das personliche
berufliche Profil bildet die Basis fur die Entwicklg eines Integrationsplans, durch den
die Mdglichkeiten des behinderten Menschen SchittSchritt erkundet und umgesetzt
werden, um die Visionen wahr werden zu lassen (Iggose 2007, S. 122). ,Die
Malinahmen in dieser Phase missen themenbezogsongezentriert und Teil eines
vereinbarten Aktionsplanes sein, mit dem der Adwueihende letztendlich auf den
allgemeinen Arbeitsmarkt vermittelt werden soll’A® UB 2007, S. 16).

Als MalRnahmen flr die Erstellung des personlichemuftichen Profils kénnen vielfaltige
Verfahren angewendet werden, wie beispielsweisdUladighe Gesprache und die
Anwendung standardisierter diagnostischer Verfatuger Profilverfahret (vgl. Doose
2007, S. 123).

Fur die individuelle Berufsplanung hat es sich dies als sinnvoll erwiesen einen grof3en
Kreis an Unterstutzerinnen aus dem sozialen undfligren Umfeld in den Prozess mit
einzubeziehen. Als Unterstitzerinnen kénnen bdspaise Partner, Familienangehdrige,
Wohnbetreuerlnnen, gesetzliche Beraterinnen, Waltkstippenleiterinnen oder

Lehrerinnen identifiziert werden. Um moglichst el Personen in den

7 Als Beispiele fir hilfreiche diagnostische Verfahrkénnen IMBA (Integration von Menschen mit
Behinderungenn die Arbeitswelt) oder MELBA (Merkmalprofile zuEingliederung Leistungsgewandelter
und Behinderter in Arbeit) genannt werden (vgl. B®@007, S. 123).
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Berufsplanungsprozess zu integrieren, haben siclalem die Methode der Persdnlichen
Zukunftsplanun®’ und die Bildung eines Unterstiitzungskreises bewiigt. Doose 2007,
S. 124).

Die dritte Phase des Prozesses der UnterstitztechBiigung umfasst die individuelle
Arbeitsplatzakquisition und ArbeitsplatzentwicklunBie Suche nach einem passenden
Arbeitsplatz erfolgt durch den/die Anbieterin dentérstitzten Beschaftigung und ist
haufig mit Erschwernissen verbunden. Aus diesern@muissen vielfaltige Malinahmen
herangezogen werden, um einen Arbeitsplatz zu tfindger die Bedurfnisse aller
Beteiligten befriedigt. Als moégliche Methoden fiire dArbeitsplatzfindung kénnen die
Erstellung einer Bewerbungsmappe, die Beantwortwog Stellenangeboten, das
Versenden von Initiativbewerbungen, die teleforesscKontaktaufnahme mit den
Arbeitgeberinnen, der Aufbau von Arbeitgeberinnerik@ten, Schnupperpraktika, die
Ausdehnung von Arbeitgeberinnenkontakten bzw. dibaSung und Gestaltung von
passenden Arbeitsplatzen durch den/die Anbietedn Wdnterstitzten Beschaftigung,
genannt werden (vgl. BAG UB 2007, S. 17).

Da jedoch vielfach noch Hemmungen und geringe Eufadien im Umgang mit Menschen
mit Behinderung seitens der Arbeitgeberinnen vadeansind, ist ein weiterer wichtiger
Handlungsaspekt darin zu sehen, zielgerichtetetidsgan, Aufklarungen und Hilfen in
den Betrieben bereitzustellen, um die Einstellungegeniber behinderten Menschen zu
andern (vgl. Doose 2007, S. 131f).

In einem weiteren Schritt des Integrationsprozessas Sinne der Unterstitzten
Beschaftigung werden eine sorgfaltige Analyse deéseisverhdaltnisses und eine erste
Arbeitsplatzanalyse vorgenommen. Primares Ziedsstden Betrieb, die Vorgesetzten und
die Arbeitskolleglnnen sowie den zuklnftigen Arbpliatz kennen zu lernen, um maégliche
fehlende Kompetenzen und den Unterstitzungs- undalif@ierungsbedarf zu
identifizieren. Dartber hinaus werden die Arbeigdbnen bei der Beantragung von
finanziellen Fordermitteln, wie Lohnkostenzuschiasseder Investitionsbeihilfen zur
Schaffung eines neuen Arbeitsplatzes oder zur dehiengerechten Anpassung eines
bestehenden Arbeitsplatzes unterstiitzt (vgl. DQOEF, S. 136).

Die Arbeitsplatzanalyse kann sowohl auf der Ebese Bletriebes, des Arbeitsplatzes als
auch auf der Ebene der Téatigkeiten erfolgen. ZwamkAnalyse des Arbeitsplatzes ist es

18 .Personliche Zukunftsplanung ist ein ganzheitlicheethodischer Ansatz, mit Menschen mit und ohne
Behinderung ber ihre Zukunft nachzudenken, sichlezizu setzen und diese konkret mit anderen
umzusetzen“ (Doose 2007, S. 124).
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einzuschatzen, ob der Arbeitsplatz fur die zu ineéegnde Person passend ist bzw. ob
MalRnahmen fir dessen Anpassung notwendig sind.dfede Weise kdnnen wichtige

Themen, die die Basis fir eine erfolgreiche Besaiig bieten, bereits zu Beginn des
Arbeitsverhaltnisses thematisiert werden (vgl. @o2807, S.139).

Wurde ein entsprechender Arbeitsplatz gefundengd wilie betreffende Person in der
nachsten Phase der Unterstitzten Beschaftigund deine mehr oder minder intensive
Begleitung direkt am Arbeitsplatz qualifiziert. Bexr Prozess wird in der Unterstitzten
Beschéftigung auch Job Coaching genannt (vgl. D@eE¥, S. 140). Job Coaching ,ist

ein interaktiver Prozess der personlichen BeratiBegleitung und Unterstlitzung zur

Steigerung des beruflichen Erfolgs und umfasst fbelne und private Inhalte* (ebd., S.

142).

Job Coaching ist in der Regel zeitlich beschramid uerringert sich haufig nach einer
intensiveren Phase der Hilfestellung und Betreuung der Einarbeitungsphase.

Normalerweise ist die Unterstitzungsphase abgess#io wenn die betreffende Person in
den Betrieb integriert ist, sich das Arbeitsvennglt stabilisiert hat und die Arbeit

selbstdndig durchgefuhrt werden kann. Eine Nachbatrg bzw. eine wiederholte

Unterstitzungsphase wird sowohl dem Unternehmenaath der integrierten Person

zugesprochen, um ein bestandiges Arbeitsverhd@ingewahrleisten (vgl. ebd., S. 151).

Als letzte Phase der Unterstitzten Beschaftigungnkdaher die Nachsorge bzw.
langerfristige Integrationsbegleitung genannt werdelie in sehr unterschiedlicher
Intensitat auftritt und von einer geringen Untetatilg bzw. einer gelegentlichen
Krisenintervention bis hin zu einer dauerhaften dgsiiitzung und langerfristigen
Arbeitsassistenz reichen kann. Um ein mdoglichsttémeiges Arbeitsverhaltnis zu
garantieren, ist es wichtig, dass die AnbieterindenUnterstitzten Beschéaftigung mit den
Betrieben in Kontakt bleiben. Dabei wird die Haugg der Kontakte gemeinsam
festgelegt. Zweck der Nachsorge ist es, bei evéntudtretenden Krisen frihzeitig
einzugreifen und die notwendige Unterstitzung Iberai stellen (vgl. Doose 2007, S.
152f).

Das Konzept der Unterstlitzten Beschaftigung kasammenfassend als eine erfolgreiche
Alternative zur Tatigkeit in einer Beschaftigungstipiewerkstétte gesehen werden, da es

neue Perspektiven fur die berufliche Integrationhibh@erter Menschen auf dem
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allgemeinen Arbeitsmarkt ertffnet. Doose (1997htsie der Unterstitzten Beschéaftigung
mehr als eine neue Rehabilitationsmalinahme. ,Esinst veranderte Sichtweise, die zu
einer verénderten Praxis fuhrt. Gemeinsames LehdnAubeiten von Menschen mit und
ohne Behinderungen als Ziel, die Fahigkeiten undn¥¢hie eines Menschen als
Ausgangspunkt, echte Wahlmdglichkeiten, Selbstimesting und Kontrolle des
Menschen mit Behinderung als Wegweiser und ambeilamdividuelle, flexible
Unterstitzung als Methode sind die Eckpfeiler vamdustitzter Beschaftigung® (Doose
1997).

Lunterstitzte Beschéaftigung ist im Prinzip nichtelares, als die Fahigkeiten und Starken
eines Menschen und die Anforderungen eines gananimeten Arbeitsplatzes in einem
Betrieb von beiden Seiten aneinander anzupassen steltt damit zwischen den
Qualifizierungsprozessen des allgemeinen Arbeitkmamd den Leistungsanforderungen
in einer Werkstatt fur Behinderte* (Thielicke 19%2,31).

5.2 Unterstitzte Beschaftigung in Osterreich — Arbitsassistenz fiir Menschen

mit Beeintrachtigung

Der Vorwurf, dass die bislang dominierenden Beddn#igstherapiewerkstatten von der
Idee der Segregation gepréagt sind und wenig zuegtation behinderter Menschen
beitragen, hat auch in Osterreich zur Entwicklung Wnterstiitzter Beschaftigung gefiihrt
(vgl. Badelt 1992, S. 81). Unterstiitzte Beschéftgyindet sich in Osterreich vorwiegend
unter dem Begriff der Arbeitsassistenz, der dentegden Oberbegriff fir alle
Maflinahmen, die nach dem Konzept des Supported BEmlayumgesetzt werden, bildet.
Arbeitsassistenz ist ein bundesweites Dienstleggangebot zur beruflichen Integration
von Menschen mit Behinderung in das Arbeitslebexs, als Pilotprojekt erstmals im Jahr
1992 fur Menschen mit einer psychischen Beeintigohy im Institut zur beruflichen
Integration (ibi) in Niedertsterreich und bei preemte Oberdsterreich gestartet wurde.
Durch eine begleitende Evaluationsstudie, die anstitin fur Berufs- und
Erwachsenenbildungsforschung der Universitat Linzcdgefihrt wurde, konnten im
Endbericht die aulRerordentlichen Erfolge der Adassistenz aufgezeigt werden.
Arbeitsassistenz ist im Gsterreichischen Behindeitestellungsgesetz (BEinstG) verankert
und unterliegt seit 1.1.2003 den Richtlinien zurdesung begleitender Hilfen. Sie dient
der Beratung und Begleitung von Menschen mit Be&ahtigung, zur Erlangung und

Sicherung von Arbeitsplatzen. Das Angebot der Asassistenz steht sowohl den
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Arbeitnehmerinnen als auch den Betrieben, welcme d@ereitschaft zur Einstellung
behinderter Menschen zeigen bzw. diese bereitshB&ggen, zur Verfiigung (vgl. dabei-
austria 2008, S. 2f).

Unabhangig von diesen Entwicklungen beschéftigtb dias Institut fir Sozialdienste in
Vorarlberg (IfS) schon seit Beginn der achtzigenrdamit der beruflichen und sozialen
Rehabilitation bzw. Integration korperlich, geistigmd mehrfach behinderter Menschen
nach den Prinzipien des Konzepts der UnterstiutBeschaftigung (vgl. Badelt 1992, S.
83). Die ersten Einrichtungen fur Arbeitsassistan®sterreich waren neben dem Institut
fur soziale Dienste (IfS)-Vorarlberg, die LebenfhiEnnstal (damals Liezen) in der
Steiermark und der Verein Bungis im Burgenland.(iglenig 2005).

Seit dem Beitritt Osterreichs zur EU im Jahr 1995de das Angebot der Arbeitsassistenz
schrittweise ausgebaut und fiir Personen mit andBedmnnderungsarten erweitert (vgl.
Koenig 2005). Mit dem Inkrafttreten der Beschéaftigaoffensive der Bundesregierung,
der sogenannten Behindertenmilliarde im Jahr 2000rdev das Angebot der
Arbeitsassistenz auch eine wirksame Methode zegtation von jugendlichen Menschen
mit Behinderung (vgl. BMSG 2003, S. 129).

.Der Aufgabenbereich der Arbeitsassistenz umfasstirdlividuelle Begleitung und/oder
Beratung von Menschen mit Behinderungen/Erkrankangait dem Ziel der
Arbeitsplatzfindung und Sicherung, die Praventiom aArbeitsplatz sowie die
Sensibilisierung von Unternehmen und Offentlichéaibeit. Die Arbeitsassistenz ist
ebenso Anlauf- und Erstkontaktstelle im Rahmen adklarungsfragen und unterstitzt
die berufliche Perspektivenentwicklung. Dabei hdindie Arbeitsassistenz stets nach dem
Prinzip ,Soviel Unterstitzung wie notwendig und ieb\Selbstandigkeit wie mdglich™
(dabei-austria 2008, S. 5).

Die Ubergeordnete Organisation fir Unterstitzte cBéfligung in Osterreich ist der
Dachverband Berufliche Integration (dabei)-OsteheiDieser Verein mit Sitz in Wien
stellt eine bundesweite Interessensvertretung @liganisationen, die Dienstleistungen im
Bereich der beruflichen Integration von Menschen Bgeintréachtigung anbieten und
durchfuhren, dar. Gegrindet wurde die OrganisatlnJahr 2002 unter dem Namen
,Dachverband Arbeitsassistenz Osterreich* und hati® Ziel, eine Vernetzungsstruktur
fur alle Anbieterinnen von Unterstitzter Beschéitig zu schaffen. Der Dachverband
etablierte sich im Laufe der Jahre zu einer Infdaroms- und Kommunikationsplattform
bzw. Servicestelle fir Mitglieder und Kooperatioadgperinnen, sowie als Sprachrohr und

Interessensvertretung gegenuber finanziellen Fgetberinnen. Im Mérz 2006 wurde aus
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dem ,Dachverband Arbeitsassistenz Osterreich" Bachverband Berufliche Integration -

Austria" (vgl. dabei-austria, online; vgl. dabestia 2007, S. 1).

Heute zahlt der Dachverband Osterreichweit 47 Mitilorganisationen, die folgende

Angebote zur beruflichen Integration umfassen (gigbei-austria, online):

84

Arbeitsassistenz: Arbeitsassistenz bietet behiaderMenschen individuelle
Unterstiitzung und Begleitung bei der Arbeitssuclmel uler Aufnahme eines
Dienstverhaltnisses sowie eine Hilfe bei der Erhadt eines bestehenden
Arbeitsverhaltnisses (vgl. BMASK 2008, S. 171; wfbei-austria 2008, S. 3).
Berufsausbildungsassistenz: Die Berufsausbildusgsasz begleitet den Prozess
der integrativen Berufsausbildung und dient deresititzung von Jugendlichen
mit  Beeintrachtigung bei der Erlangung und Verwahklng einer
mal3geschneiderten Berufsausbildung. Diese kann edetwin Form einer
Lehrlingsausbildung mit einer um bis zu zwei Jahvenangerten Lehrzeit oder
einer Teilqualifizierung, bei der nur bestimmte I€eeines Berufsbhildes erlernt
werden, erfolgen (vgl. BMASK 2008, S. 171; vgl. dahustria, online).

Clearing: Clearing ist ein Angebot fur Jugendlich& Beeintrachtigung im Alter
zwischen 13 und 24 Jahren und dient dazu den bgktmén Ubergang zwischen
Schule und Beruf zu ermoglichen und die Zielgruppe den allgemeinen
Arbeitsmarkt heranzufihren (vgl. BMASK 2008, S. 1vdl. dabei-austria, online).
JobCoaching: JobCoaching zielt auf eine nachhabigeifliche Integration von
Menschen mit Behinderung ab. Die zentralen Aufgatbes JobCoaching werden
in der Beratung und Information der behinderten 8ében, des sozialen Umfeldes
der betreffenden Personen und der Dienstgeberlgesehen. Darlber hinaus
besteht ein weiterer Auftrag in der unmittelbareagBitung des behinderten
Menschen auf dem Arbeitsplatz. Auf diese Weise eidie Betriebe entlastet und
die Mitarbeiterinnen mit Behinderung sowie derenlléginnen unterstitzt (vgl.
dabei-austria, online).

Personliche Assistenz am Arbeitsplatz (PAA): Dudah Personliche Assistenz am
Arbeitsplatz wird Menschen mit Behinderung eine dré&xfjerechte Unterstlitzung
direkt am Arbeitsplatz geboten, damit die Teilhahe Berufleben sowohl
guantitativ als auch qualitativ gesteigert wirde 8imfasst Leistungsangebote, wie
Mobilitatshilfe/Mobilitatstraining, die Unterstitag manueller Art bei der

Dienstverrichtung oder wahrend der Ausbildungszeitl sonstige erforderliche



Unterstitzungen, wie beispielsweise die Hilfe beittagessen, Unterstitzung
beim Toilettengang, usw. (vgl. dabei-austria, cgjin

Diese MalRnahmen, die nach den Prinzipien der Uiitetsn Beschéaftigung ausgerichtet
sind, haben zum Ziel Menschen mit Behinderung mAdbeitswelt zu integrieren.

Mit der Verbreitung dieser Malinahmen ist es gelangeste Erfolge in Bezug auf die
Teilhabe im Lebensbereich Arbeit fur alle Person@h Behinderung zu erzielen. Vor
allem aber soll das Konzept jenen Personen, die langs in
Beschaftigungstherapieeinrichtungen tatig waren, arcn eroffnen, aus der
segregierenden Arbeitsumgebung den Ubergang aufatigemeinen Arbeitsmarkt zu

schaffen.

5.3 Der Einfluss der Unterstutzten Beschéftigung @ Einrichtungen des
Ersatzarbeitsmarktes

Unterstitzte Beschaftigung lasst sich in der Beditghpolitik nur dann etablieren, wenn
ein Paradigmenwechsel stattfindet, der anstelle Aassonderung, Fremdbestimmung,
Ungleichheit und einer Defizitorientierung den Rliauf Integration, Normalisierung,
Selbstbestimmung, Gleichheit und die Kompetenzes/dde Einzelnen richtet (vgl.
Thielicke 1999, S. 30; vgl. Markowetz 2002, S. 146)

Doose sieht im Konzept der Unterstitzten Beschiftig mehr als eine
Rehabilitationsmal3nahme. Er beschreibt UnterstiBaschéftigung als eine veranderte
Sichtweise, die zu einer veranderten Praxis fiNigle Modellprojekte weltweit zeigen,
dass Unterstltzte Beschaftigung das Potential diat, berufliche Rehabilitation flr
Menschen mit Behinderung strukturell zu verandé@arch das Konzept kénnen neue
Perspektiven fur die berufliche Rehabilitation lmel@rter Menschen erschlossen werden
und erhebliche Verbesserungen in der Lebensqudigger Personen erzielt werden (vgl.
Doose 1997).

Es ist festzustellen, dass seit dem Auftreten voietdtitzter Beschéftigung Anfang der
90er Jahre ein Infragestellen der geschitzten Bésgingsformen in Europa einsetzte
(vgl. Koenig 2007, S. 443). Dennoch sind aufgrued sthlechten Arbeitsmarktlage, dem
damit verbundenen Ausbau des geschitzten Arbedishes und den divergierenden

Zielsetzungen und Grundausrichtungen der Einricjgandes Ersatzarbeitsmarktes die
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Chancen fiur eine berufliche und soziale Integrabehinderter Menschen nach wie vor
eher gering einzuschéatzen (vgl. Koenig 2007, S).444

Es ist also an der Zeit umzudenken, dass die Limkeschen dem allgemeinen
Arbeitsmarkt und den Beschaftigungstherapieweresi&geschlossen werden kann. Denn
.Mit der Integration in das Arbeitsleben beginntlawer erste und wichtigste Schritt auf
dem Weg in die soziale Integration“ (Thielicke 19909 32). Ein besonderer Auftrag wird
dabei den Einrichtungen des Ersatzarbeitsmarktesnzmnen, die danach streben mussen,
auch unter ihrem Dach Integrationsbemihungen v&tstiumzusetzen bzw.
Vernetzungsstrukturen mit Anbieterinnen von Unigeter Beschaftigung zu schaffen.
Eine weitreichende Verbreitung des Konzepts deretstiitzten Beschaftigung wird nur
durch die Kooperation der Einrichtungen des Ersh&itsmarktes, der Kostentragerinnen
fur die berufliche Rehabilitation, der Anbieterimneon Unterstitzter Beschaftigung und
der regulédren Betrieben moglich sein. Darlber hngilt es eine einheitliche rechtliche
Bestimmung fur Arbeitsassistenz in den betreffen@&setzen zu verankern, die einen
flachendeckenden Ausbau des Systems der Unteesili&éschaftigung forciert (vgl.
Thielicke 1999, S. 32). Dabei beriicksichtigt werdaimss, dass Unterstlitzte Beschaftigung
nicht als Ergdnzung des bestehenden Systems deflidlean Rehabilitation gesehen
werden darf, sondern geschaffen wurde, um den adssaden Strukturen entgegen zu
wirken.

Die  Entwicklung neuer Modellprojekte, die eine Urokturierung der
Beschéftigungstherapiewerkstatten zu Anbietern/@iginnen von  Unterstitzter
Beschéftigung erreichen, ware ein moglicher Lésangatz fur die Verabschiedung der
segregierenden Strukturen. In den USA wurde didse In einigen Werkstatten bereits
erfolgreich umgesetzt. Rund zwei Drittel der Wedkign bieten dort als zusatzliches
Angebot Unterstlitzte Beschéftigung an, 17 ProzentAthbieterinnen konzentrieren sich
ausschlief3lich auf Supported Employment und lechglil Prozent der Einrichtungen sind
reine Werkstatten fir behinderte Menschen (vgl. 4202007, S. 163).

Unterstitzte Beschaftigung hat das Potential dieifiehe Rehabilitation fir Menschen
mit Behinderung entscheidend zu verandern. Dafiesgedoch notwendig die Strukturen
des gegenwartigen Rehabilitationssystems und dialitigationspolitik umzugestalten, so
dass allen Menschen mit Behinderung die Mdglichgewahrt wird, in einem integrativen

Arbeitsverhaltnis tatig zu werden.
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lI. Empirischer Tell

Die in diesem Abschnitt dargestellten Daten wurden Zuge einer am Institut far

Bildungswissenschaft der Universitat Wien durchbefén Studie zum Thema

.Partizipationserfahrungen in der beruflichen Bmgie von Menschen mit einer
intellektuellen  Beeintrachtigung“ gewonnen. Die a&ese Laufzeit des vom

Osterreichischen Wissenschaftsfonds (FWF) gefteddrbrschungsprojektes erstreckt sich
Uber den Zeitraum von 01.02.2008 bis zum 31.01.201d steht unter der Leitung von
Herrn Univ. Prof. Dr. Gottfried Biewer und Frau Btelga Fasching.

Das Forschungsdefizit im Bereich der beruflicherhabdlitation und Integration von

Menschen mit Behinderung in Osterreich forderte durchfilhrung mehrere

Einzelprojekte zu diesem Themenbereich. Eines diesgekte beschaftigte sich mit der
guantitativen Erhebung des Ersatzarbeitsmarktes Uefirte erste umfangreiche

Erkenntnisse zu diesem Uberwiegenden Beschéftipengigh von Menschen mit

(intellektueller) Beeintrachtigung. Ein Grof3teilrdgewonnen Daten wird im Folgenden
detailliert dargestellt und wird tGberdies der Beartung der Fragestellung dieser Arbeit

dienen.

Der erste Abschnitt des empirischen Teils (Kap@égl beinhaltet die Darstellung der
Forschungsfrage bzw. der Subfragen, die ErlautewdergForschungsmethode und die
genaue Beschreibung des Forschungsverlaufes.

Da zum Ist-Stand der Beschaftigungstherapieeinriaygn in Osterreich bisher nur wenige
Daten existieren, werden bei der Prasentation dgelnisse (Kapitel 7.1 - 7.2) zunéchst
allgemeine Fakten, wie die Bezeichnungen der Hituizgen, deren Finanzierung, deren
Griindungsjahre, Angaben zum  Werkstattenpersonal,n d®ffnungs- bzw.
Betreuungszeiten, der Entlohnung der Nutzerinnen, Aihgeboten in den Einrichtungen,
den Gebieten der Werkstattenstandorte und den Atgebm Umfeld der Einrichtungen
dargeboten sowie Zahlen und personenbezogene Rateten Werkstattennutzerinnen
bzw. zu den Ein- und Austritten im Jahr 2008 pr#isen Dartiber hinaus werden
Informationen Uber die Selbstvertretungs- und Méspestrukturen bzw. die Ziel- und
Hilfeplanungen, die in den Werkstéatten ihre Umsetgfinden, gegeben.

Der zweite Abschnitt des Ergebnisteils (Kapitel) 7s8tzt sich mit den MalRnahmen zur

beruflichen sowie sozialen Integration auseinandier,in den Werkstatten offeriert bzw.
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umgesetzt werden, um den Nutzerinnen eine Partiaipam gesellschaftlichen Leben zu

ermoglichen.

Der dritte Abschnitt (Kapitel 7.4) befasst sich miéin Ubergéangen aus den Werkstatten in
sozialversicherungspflichtige Dienstverhaltnissédan allgemeinen Arbeitsmarkt. Dabei

soll der Frage nachgegangen werden, ob Einrichtuige Beschaftigungstherapie eine
gute Basis fir den Ubertritt auf den allgemeineteMsmarkt darstellen, oder ob diese

eher als eine Einbahnstral3e gesehen werden kénnen.

6. Methode
6.1 Forschungsfrage

Die Forschungsfrage meiner Arbeit lautet:

Wie kann der Ist-Stand der Beschaftigungstherapigditungen in  Osterreich
beschrieben werden und welche integrativen bzwahbiitativen MalRnahmen werden
umgesetzt, um den Beschaftigungstherapienutzerideertbergang auf den allgemeinen

Arbeitsmarkt zu ermdglichen?

Weiterfihrende Fragestellungen lauten:

= Welche Bezeichnungen werden in Osterreich fir diaridhtungen des

Ersatzarbeitsmarktes verwendet und welche Daten kedden kdnnen hinsichtlich
deren Finanzierung, den Grindungsjahren, den Gebieter Werkstattenstandorte,
dem Werkstattenpersonal, den Offnungs- bzw. Betgmzeiten, der Entlohnung der
Nutzerlnnen, den unterschiedlichen Angeboten in \Wemkstatten bzw. im néaheren
Umfeld der Einrichtungen gewonnen werden?

»= Wie viele Nutzerlnnen nahmen im Jahr 2008 bzw. ealmum Stichtag 01.06.2009
das Angebot eines BeschéftigungstherapieplatzesAmspruch? Wie sieht die
Verteilung der Nutzerlnnen hinsichtlich des Gesdmig, des Alters, der
Behinderungsart bzw. der Staatsangehdrigkeit aus?

= Wie viele Eintritte bzw. Austritte fanden im Jal08 in den Werkstatten statt?
Woher kamen die Personen bzw. wohin gingen sie?

= Werden Selbstvertretungs- und/oder Mitbestimmunggsten innerhalb der

Beschaftigungstherapieeinrichtungen angeboten bavgesetzt?
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= Werden Ziel- und Hilfeplanungen in den Einrichtumgegeboten bzw. umgesetzt?
Welche Bedeutung kommt diesen Mal3hahmen im Hirdalictie berufliche sowie die
soziale Integration der behinderten Menschen zu?

= Wie viele Ubergange haben in den letzten 5 Jahrerus a
Beschaftigungstherapieeinrichtungen in sozialvésiangspflichtige
Dienstverhéltnisse auf dem allgemeinen Arbeitsmantkittgefunden? Um welche
Personen handelt es sich, bzw. in welche Tatidkeaigsche wurden diese Menschen
vermittelt? Sind diese Beschaftigungsverhaltnissdnwie vor aufrecht?

= Konnen die Werkstatten fur behinderte Menschererutdr Berlcksichtigung der
Umsetzung der unterschiedlichen MalRnhahmen zur lbdreih Rehabilitation und den
konkreten Ubertrittszahlen als ein Sprungbrett allgemeinen Arbeitsmarkt gesehen

werden?

Die Beantwortung der einzelnen Fragen wird sichriben gesamten Ergebnisteil

erstrecken und im Resiimee noch einmal in zusamrfessger Form erscheinen.

6.2 Forschungsdesign — Die Fragebogenerhebung

Um die Forschungsfrage(n) dieser Arbeit zu beartemomvurden Daten herangezogen, die
im Zuge einer quantitativen Untersuchung gewonnearden. Mit Hilfe einer
Onlinebefraguntf wurden sowohl allgemeine (Eck-)Daten (ber die résighischen
Beschaftigungstherapiewerkstatten als auch trdgend einrichtungsspezifische
Informationen erhoben. Dabei wurde je ein spediies, in der Projektgruppe entwickelter
Fragebogen an die Sozialabteilungen der Ostersgichn Landeregierungen, die
Ubergeordneten Tragerorganisationen die Beschéafigjberapie offerieren, sowie an die
einzelnen Werkstéattenstandorte gerichtet.

Die Methode der schriftlichen Befragung bot sich dieser Untersuchung besonders an,
da sie bei der Datengewinnung als ,Frage-AntwortdMm*“ (Atteslander 2003, S. 175)
kaum Schwierigkeiten bereitet. Weitere Vorteile &eagebogenerhebung sind vor allem
finanzieller Art, da sie in der Regel kostengurestigst und meist in kirzerer Zeit mit
weniger Personlaufwand eine groRere Zahl von Persemreichen kann. Dariber hinaus
bietet diese viele methodische und inhaltliche ®itet wie beispielsweise die Vermeidung

von Interviewerfehlern und ehrlichen bzw. Gberlegtatworten (vgl. Mayer 2006, S. 99).

19 Die Onlinebefragung unterscheidet sich in der Kitution nicht von einer postalischen oder sctidftén
Befragung und wird daher nach deren Kriterien e,

89



Nachteile der schriftlichen Befragung koénnen hiregegn der nicht kontrollierbaren
Befragungssituation, der moéglichen BeeinflussungRitebandinnen bei der Beantwortung
der Fragen durch andere Personen und der Gegebegassihen werden, dass unter
Umstanden einzelne Fragen Ubersehen oder unvaligt@ansgefillt werden (vgl. Mayer
2006, S. 99).

Die schriftliche Befragung bedarf einer besondergféltigen Organisation. Aus diesem
Grund wurden die Probandinnen in einem Begleitsbhretber das allgemeine Ziel der
Befragung und die dahinterstehenden Institutioméormiert, sowie tber die Wichtigkeit
der Teilnahme an der Befragung aufgeklart (vgl..eld 98). Dartber hinaus wurden
Ausfullhilfen, die konkrete Hintergrundinformatiamezu einzelnen Fragestellungen

beinhalteten, eigens fur die Fragebdgen verfagbmitgesendet.

Alle Befragungen wurden mittels elektronischer Etaggen im Online-Programm Survey-
Monkey? durchgefiihrt.

Im Sinne der Besonderheiten der schriftichen Bpfrey wurden die Fragebdgen Klar,
verstandlich und dbersichtlich verfasst. Bei derageformulierung standen nicht
asthetische Kriterien im Vordergrund, sondern dieersténdlichkeit bzw. die

Unmissverstandlichkeit (vgl. Mayer 2006, S. 89).r Ddaufbau der Befragung erfolgte
sowohl nach logischen als auch psychologischen Kispe So wurden leicht zu

beantwortende bzw. interesseweckende Fragen gtei@eginn gestellt, um den Einstieg
zu erleichtern. Heikle Fragen wurden erst spatatzy@rt (vgl. Atteslander 2000, S. 172;
vgl. Mayer 2006, S. 94).

Grundsatzlich wird im Hinblick auf die Antwortvorigan zwischen offenen, halboffenen
oder geschlossenen Fragen unterschieden (vgl. M29@8, S. 89). Alle drei Formen
fanden in den drei Teilbefragungen ihre VerwendtinGffene Fragen, bei denen keine
Antwortvorgaben verfugbar waren (vgl. ebd.), wurdéri der Befragung der
Tragerorganisationen bzw. der Standortleitungenwanige gestellt. Hingegen beinhaltet
die Befragung der Sozialabteilungen der Landesreggen sehr viele offene Fragen.
Mehr als die Halfte der Fragen waren jedoch ha#yofbder geschlossen. Bei den
geschlossenen Fragen muss sich der/die Befragtesclzevi vorgegebenen

Antwortalternativen entscheiden. Dabei zu berUdkglen ist, dass die Zahl der

% Onlinebefragungen kénnen unthttp://www.surveymonkey.comach Erwerb eines kostenpflichtigen
Benutzerkontos, erstellt werden.

%L Siehe Fragebodgen im Anhang
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Antwortmoglichkeiten Uberschaubar bleibt, aber amidthopfend ist (vgl. Mayer 2006, S.
90).

Da bei vielen Fragen keine umfassende Aufzahluleg Ahtwortalternativen moglich war,
wurden Kategorien wie ,Sonstige/s” oder ,Anderedsigefiihrt. Diese Frageform wird als
halboffene Frage oder auch Hybridfrage bezeichrgdt ébd., S. 91).

Die vorgegebenen Antworten wurden so formuliertssd@ntweder nur eine Antwort
sinnvoll erschien oder Mehrfachnennungen mdéglichewaKonnten mehrere Antworten
angekreuzt werden, so wurde dies in der Fragestelangemerkt. Bei der Auswertung
dieser Fragen stellte jede einzelne Alternative &mzelfrage mit den Auspragungen ,ja“
und ,nein“ dar (vgl. ebd.).

Bei nur wenigen Fragen war es notwendig eine ,weisist‘- oder ,,ist mir nicht bekannt"-
Kategorie als Antwortalternative anzufuhren. ,Dadtuwird verhindert, dass Befragte, bei
denen dies der Fall ist, sich gezwungen sehendeaizeine Antwort zu geben* (ebd. S.
91f).

Dariber hinaus wurden in den drei Fragebdogen R&kajen verwendet, um
Einschatzungen bzw. Positionen der Befragten zwschéedenen Themenbereichen zu
erhalten. Bei allen Fragen wurden sechs Antworizioeg gewahlt, um eine
Mittelkategorie, die auch als Fluchtkategorie belaeet wird, zu vermeiden (vgl. ebd., S.
82).

Ausgewertet und analysiert wurden die Daten miffeHder Statistiksoftware ,PASW

Statistics 18". Dieses Programm bietet ein umfacbges Angebot an géngigen
statistischen Auswertungsmethoden und eignet si@herd gut fir die Analyse der

gewonnenen Daten. Die urspriingliche Bezeichnung Riegrammsystems bzw. der
Softwarefirma, die fur Entwicklung des Programmsaméwortlich war, lautet SPSS und
stand zu Beginn fur ,Statistical Package for thei8loSciences”. Spater wurde daraus
~Superior Performing Software System® und aktuetkhs die Abklrzung SPSS fur

.Statistical Product and Service Solutions®. Mittleile wird der Ausdruck SPSS.Inc fur
die Bezeichnung der Firm und der Ausdruck SPS$lietli fir das entwickelte Programm

verwendet (vgl. Raab-Steiner/Benesch 2008, S. 64).

Die aktuellste Bezeichnung fur das Auswertungs@agn lautet ,Predictive Analytics

Software®, kurz PASW, und stellt ein weit verbré#tg leistungsfahiges und graphisch

sehr einfach gestaltetes System zur Analyse undalemg von gewonnen Daten dar.
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Die Auswertung und Darstellung der Daten erfolgterwviegend in Haufigkeits- und
Kreuztabellen. Um die Ergebnisse danach in anscem Tabellen und Graphiken zu
prasentieren, wurde Uberdies das Tabellenkalkumispiaogramm Microsoft Excel

herangezogen.

Bei der Prasentation der Ergebnisse war es nichteinzweckmallig und oft auch nicht
notwendig alle Messwerte mitzuteilen. Viel mehrtged, das Wesentliche in Tabellen,
graphischen Darstellungen und charakteristischesskélen, wie beispielsweise dem
Mittelwert klar und verstandlich zusammenzufasseml. (Claul3/Ebner 1972, S. 39). Auf
diese Weise sollte eine bildhafte und auch inlcaltleicht verstandliche Beschreibung des
derzeitigen Ist-Standes der Beschaftigungstherapieletungen entstehen, konkrete
Informationen Zu den beruflichen Rehabilitationshabdkeiten der
Einrichtungsnutzerinnen und Zahlen zu den Ubergéamagé den allgemeinen Arbeitsmarkt

gewonnen werden.

6.3 Adressatenkreis und Forschungsverlauf

Entsprechend der Zielsetzung der Studie wurde emfRegy und umfassender
Adressatenkreis fir die Befragung gewahlt, um nobgli differenzierte Daten zu erhalten.
Vorhaben der Untersuchung war eine Vollerhebung Serialabteilungen der neun
Bundeslander, der Ubergeordneten Tragerorganisatjonelche Beschaftigungstherapie
anbieten, sowie aller Werkstattenstandorte. Dieedfshebungsphase fand zwischen April
und Mai 2009 statt und betraf die jeweiligen Sah@tilungen der Landesregierungen der
neun Bundeslander. In diesem Fragebogen wurden clsihdgundeslandspezifische
Struktur- und Eckdaten zum Bereich der Behindeitenim Allgemeinen sowie zum
Bereich der BeschaftigungstherapieeinrichtungeReferenzjahr 2008 erhoben. Uberdies
wurden die Sozialabteilungen der einzelnen Bunddsi&gebeten, bundeslandspezifische
Bestimmungen und Bezeichnungen, Angaben zur Fieemmy der Werkstatten,
Informationen Uber die Mitbestimmungsmadglichkeiteder Nutzerlnnen und die
derzeitigen MalRnahmen zur beruflichen und sozielesgration, mitzuteilen.

Die zweite Erhebungsphase wurde von Ende Juni e BNovember 2009 durchgefihrt.
In diesem Stadium der Untersuchung wurde die Viodleung aller Tragerorganisatiofen

und Standorte der Beschaftigungstherapiewerkstéitérsterreich gestartet. Dabei wurde

22 Im Folgenden werden die Tragerorganisationen inrmé&ider sprachlichen Variation auch unter dem
Namen Bereichsleitungen, Trager oder Organisatitwezeichnet.
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ein ausfuhrlicher Fragebogen an alle Leitungen dedigerorganisationen, welche
Beschéftigungstherapie an mindestens einem Stanaabieten, versandt. Fur die
Leiterinnen der Werkstéattenstandorte wurde ein reagd-ragebogen konzipiert, der im
selben Zeitraum Ubermittelt wurde. Im Zuge der tiuehungen der beiden Zielgruppen
wurden neben allgemeinen Daten auch anbieter- tamtartspezifische Daten zu den
Werkstéatten im Allgemeinen, den Angeboten fur dietadrinnen hinsichtlich des
Mitsprache- und oder Mitbestimmungsrechts, der Umsw von Ziel- und
Hilfeplanungen, den MalRnahmen zur beruflichen sosoeialen Integration und den
Ubergangszahlen auf den allgemeinen Arbeitsmarkitesit.

Zu den fuhrenden Anbietern/Anbieterinnen von BeRhingstherapiewerkstatten zahlen
neben der Lebenshilfe, die in acht OsterreichiscBamdeslandern vertreten ist, die
Organisation Jugend am Werk sowie die Caritas. Nebdiesen grof3en
Tragerorganisationen wurde jedoch auch eine Fallekdeineren Organisationen ermittelt,
die teilweise nur in einem Bundesland, mit mehrevéerkstatten oder auch nur einer
Einrichtung, vertreten sind.

Als Grundgesamt fur die Befragung wurde durch eegeecherchen und den Angaben der
Sozialabteilungen der Bundeslander eine Grundgésaimion 142 Tragerorganisationen
ermittelt, welche auch kontaktiert wurden. In einawnmsfiihrlichen E-Mail wurden die
Leiterinnen der Tragerorganisationen gebeten déreflenden Fragebogen auszufllen,
sowie die Nachricht an all jene Werkstéatten bzwedeleitungen weiter zu leiten, an
denen Beschéftigungstherapie angeboten wird. In Mischricht enthalten waren die
Verknupfungen zu den zwei Fragebodgen, ein austifed Begleitschreiben und eine
detaillierte Ausfullhilfe flr den jeweiligen Fragedpen.

Da der Rucklauf der Befragung zunachst eher geving bzw. viele Bereichsleitungen aus
diversen Grinden mit dem ersten E-Mail nicht eheigerden konnten, wurden mehrere
Tragerorganisationen im Oktober noch einmal vestin

Mit der Aufbereitung der Datensatze wurde Ende Mdwer 2009 in der Projektgruppe
begonnen. Die gewonnen Daten wurden danach sethgtamsgewertet und sollen in

folgendem Kapitel prasentiert werden.
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7. Ergebnisse der Fragebogenerhebungen

Die Resultate aus den drei Befragungen werden @sedn Kapitel nicht in getrennten
Abschnitten dargestellt, sondern es wird versudiaet, Aussagen aus den drei Erhebungen
jeweils themenspezifisch zu prasentieren. Dabed&rerfir diese Arbeit nicht alle Daten
herangezogén, sondern nur jene verwendet, die der Beantwortdeg Fragestellung
dienen. Die gewonnen Daten werden dabei in sdbhét Form, in Form von Tabellen
oder graphischen lllustrationen dargestellt. Diedlen beinhalten jeweils die Anzahl der
Antworten sowie deren Prozentwerte.

Da nicht alle Fragestellungen in der Befragung atlan Teilnehmerinnen beantwortet
wurden, ergeben sich bei der Darstellung der Engebnimmer wieder unterschiedliche
absolute BezugsgroRen. Die Zahl der vorliegendeméen ist daher stets ausgewieden
und gilt auch immer als Bezugsgrol3e fur die Prdmmechnungen.

Bei Fragen, bei denen Mehrfachantworten moéglichewabeziehen sich die Prozentwerte
immer auf die Gesamtanzahl der Personen, die dieffende Frage beantwortet haben.
Mehrfach werden die Daten nach den neun Bundegiaralggeteilt, um einerseits die
regionalen Unterschiede herauszuarbeiten, dieaglelbuch durch die Berechnungen des
Mittelwerts veranschaulicht werden. Andererseitsrign durch die regionale Aufsplittung
des Datenmaterials aussagekréaftigere Ergebnissdt everden, da die Rucklaufquoten aus

einigen Bundeslandern eher gering waren.

7.1 Beteiligung und Rucklauf

Rucklauf der Befragung der Sozialabteilungen

Von den Sozialabteilungen der neun 6sterreichiséherdeslander, denen der Fragebogen
in elektronischer Form zugesandt wurde, gab esdRigklauf von sechs Bundeslandern.
Genaue Angaben und Zahlen zu den landesweiten rbrggmisationen und Werkstéatten
konnten daher aus Niederdsterreich, Oberdsterre8alzburg, Steiermark, Tirol,

Vorarlberg und Wien gewonnen werden.

% Die gesamten Ergebnisse dieser Erhebung werdesinem umfangreichen Endbericht, der von den
Projektleiterinnen und deren Mitarbeiterinnen asstitat fiir Bildungswissenschaft verfasst wird, grétgert.

24N = Anzahl der Grundgesamtheit der Personen, idigedveilige Frage beantwortet haben.
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Rucklauf der Befragung der Bereichsleitungen

Der Rucklauf der Befragung der Bereichsleitungeriebesich auf insgesamt 58
Tragerorganisationen aus den neun BundeslandermdéWeals Bezugsgrol3e die 142
kontaktierten Tragerorganisationen fur die Berecigninerangezogen, ergibt sich eine
Rucklaufquote von 40,8%. Der Rucklauf der Tragedmping war im Hinblick auf die
Anzahl der kontaktierten Tragerorganisationen mntgils 75% in Wien und Vorarlberg
am hochsten.

Der geringste Rucklauf kam bei dieser Befragungdaums Burgenland, wo Daten lediglich

von einer Tragerorganisation gewonnen werden konnte

Tabelle 1: Anzahl der Tragerorganisationen nach Angben der Landesregierungen, kontaktierte
Tragerorganisationen und Rucklauf der Befragung aufieteilt nhach Bundeslandern, in Haufigkeiten
und Prozentangaben

Rucklauf der |Rucklauf der

Bundesland ?pazzgj:rl o .'ﬁf;gg'r‘“e“e $f$°§]k;";‘“f der | pimaehtich ;ir:sgigmich
LR der Angaben | kontaktierter

derLRin% | Tragerin %
Burgenland k.A. 11 1 k.A. 9,1%
Niederdsterreich 45 26 16 35,6% 61,5%
Oberosterreich 18 18 8 44,4% 44,4%
Kéarnten k.A. 12 2 k.A. 16,7%
Salzburg 11 8 45,5% 62,5%
Steiermark 31 31 19,4% 19,4%
Tirol k.A. 12 2 k.A. 16,7%
Vorarlberg 7 4 3 42,9% 75%
Wien 20 20 15 75% 75%
Gesamt 132* 142 58 43,9%* 40,8%

* Gesamtanzahl ohne Angaben der Bundeslander BlamygnKéarnten und Tirol

Die Ricklaufquote im Bezug auf die GesamtanzahlTaégerorganisationen, die seitens
der Sozialabteilungen der Landesregierungen angegefirde, ist umfassend betrachtet
mit 43,9% etwas hoher, jedoch auch weniger ausséfgigk da die Angaben aus drei

Bundeslandern fehlen. Auch hier erzielte das BuaddsWien mit einer Rucklaufquote

von 75% die besten Resultate.

Die meisten beantworteten Fragebdgen kamen bdtrihebung der Bereichsleitungen aus
den Bundeslandern Niederdsterreich, wo 16 und Wiem,15 Fragebdgen beantwortet

wurden. Die geringsten Ricklaufe kamen aus demdlagd, Karnten und Tirol.

% Die Abkirzung LR steht hier fiir die Sozialabtei)en der Landesregierungen.
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Rucklauf der Befragung der Einrichtungsstandorte

Der Ricklauf der Befragung der Einrichtungsstareldselief sich insgesamt auf 200
Werkstétten. Bezogen auf die Angaben der Sozialabtgen aus sechs Bundeslandern zur
Anzahl der Werkstattenstandorte, ist die Rucklaofguwon 36,1% als befriedigend zu
bewerten. Bei Betrachtung der absoluten Zahlenderdorozentualen Ricklaufquoten ist
festzustellen, dass im Bundesland Vorarlberg einbe¥hebung erreicht werden konnte.
Der geringste Ricklauf kam, im Hinblick auf die @eganzahl der Werkstétten, aus der
Steiermark. Daruber hinaus wurde im Burgenland undTirol jeweils nur ein
Standortfragebogen ausgefullt. Die Daten aus diBsemleslandern sind daher nur wenig

reprasentativ.

Tabelle 2: Anzahl der Einrichtungsstandorte nach Amgaben der Landesregierungen und der
Tragerorganisationen bzw. Rucklauf der Standortbefagung aufgeteilt nach Bundeslandern, in
Haufigkeiten und Prozentangaben

N Rucklauf
Rucklauf
Standorte
Anzahl der Anzahl der .. Standorte S
Ricklauf der | .~ .7 " . hinsichtlich
Bundesland Standorte laut | Standorte laut hinsichtlich
N Standorte der Angaben
LR Trager der Angaben d . i
) er Trager in
derLRin% |,
%
Burgenland k.A. 6 1 k.A. 16,7%
Niederosterreich 112 70 45 40,2% 64,3%
Oberdsterreich 101 46 45 45,5% 97,8%
Karnten k.A. 10 10 k.A. 100%
Salzburg 44 34 14 31,8% 41,2%
Steiermark 162 31 12 7,4% 38,7%
Tirol k.A. 3 1 k.A. 33,3%
Vorarlberg 38 37 38 100% 102,7%
Wien 97 70 34 35,1% 48,8%
Gesamt 554* 307 200 36,1%* 65,1%
* Gesamtanzahl ohne Angaben der Bundeslander BlamygnKarnten und Tirol
Hinsichtlich der Gesamtanzahl der Werkstattenstdado die seitens der

Tragerorganisationen angegeben wurden, ist der IRifckon 65,1% relativ hoch. Eine

bedeutende Ursache dafir kann in dem Sachverhaehga werden, dass die
Bereichsleitungen aufgefordert wurden die Leiteeimihrer Werkstattenstandorte Uber die
Untersuchung selbst zu informieren und sie anzurege Fragebogen auszufillen.

Der grolte Rucklauf kam, bei Betrachtung der pramdan Rucklaufquoten der
Standortleitungen bezogen auf die Angaben der Toég@nisationen, wiederum aus dem

Bundesland Vorarlberg. Ebenfalls konnten die Bés&tungen aus dem Bundesland
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Karnten alle Werkstattenleiterinnen dazu motiviegran der Befragung teilzunehmen.

Auch in Oberdsterreich konnte eine sehr hohe Rubdlete von 97,8% erzielt werden.

7.2 Allgemeine Fakten zum Ist-Stand der Beschaftigugstherapiewerkstatten

7.2.1 Allgemeine Angaben zu den Einrichtungen undeten Umfeld

Bezeichnungen fir die Werkstatten

Laut Angaben der Sozialabteilungen der Landesmneggan (N = 6) werden die
Beschaftigungstherapieeinrichtungen in Vorarlbdsg,@erbindliche, tagesstrukturierende
Angebote*, in Oberésterreich als ,Werkstat&nin Wien als ,Beschaftigungstherapie®,
in Niederdsterreich als ,Tagesstéatte® und in deeitark als ,Beschéftigung in
Tageswerkstatten produktiv/kreativ, mit Tagesstidktbenannt. In Salzburg ist die
Bezeichnung abhangig von der Zielgruppe und demstlwlegsumfang in den
Einrichtungen. Infolgedessen werden differenzi@&egriffe wie ,Berufliche und soziale
Ausbildung“, ,Beschéftigungsangebote”, ,Arbeitstiag”, ,Beschéaftigungsprojekte”,

»lagesbetreuung und Werkstatten®, ,Fachwerkstattertt ,Tageszentrum” verwendet.

Tabelle 3: Bezeichnungenfir die Werkstatten nach Angaben der Tragerorganiséionen und
Standortleitungen, in Prozentangaben und Haufigke#n (Mehrfachantworten)

Bezeichnung Bezeichnungen Bezeichnungen
laut Trager laut Standorte
Beschéftigungstherapie 44,4% (24) 25,6% (50)
Werkstatte 40,7% (22) 41% (80)
Geschiitzte Arbeit 5,6% (3) 6,2% (12)
Tageseinrichtung 22,2% (12) 8,7% (17)
Tagesstruktur 35,2% (19) 15,4% (30)
Forderwerkstéatte 13% (7) 6,7% (13)
Fachwerkstatte 5,6% (3) 6,2% (12)
Integratives Angebot im Rahmen einer Landesfinannig 5,6% (3) 0,5% (1)
Training§- bzw. Qualifizierungsangebot im Rahmereei 5,6% (3) 3,1% (6)
Landesfinanzierung
Fahigkeitsorientierte Aktivitat 16,7% (9) 15,4% 30
Integrative Beschéaftigung im Rahmen der
Fah?gkeitsorientierter? Algivitét 13% (7) 6,2% (12)
Andere Bezeichnung 31,5% (17) 23,1% (45)
Gesamt 100% (54) 100% (195)

Seitens der Bereichsleitungen und der Standomigén werden die Bezeichnungen

.Beschaftigungstherapie® und ,Werkstatte®* am hastiegn verwendet. Als weiterer

% mit Ausnahme der Lebenshilfe Oberdsterreich, we \ierkstatten als ,Tagesheimstétten“ bezeichnet
werden
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bedeutender Termini wird von den Tragerorganisatioder Begriff der ,Tagesstruktur®
herangezogen.

Am wenigsten finden die Ausdricke ,Integratives Abgt im Rahmen einer
Landesfinanzierung” und ,Trainings- bzw. Qualifiiegsangebot im Rahmen einer
Landesfinanzierung® Geltung.

Andere Bezeichnungen, die bei der offenen Antwogdinbkeit sowohl von den Tragern
als auch von den Standortleitungen mehrfach angeg&lurden, lauten ,Tagesstatte”,
.Werkstatt®, ,(Basales) Tageszentrum®, ,Tageswedkist produktiv/kreativ®, ,Werkstatt
zur Dberuflichen Vorbereitung/Eingliederung®, ,Tabesreuung®, ,Anlehrwerkstatte,
.ntegrierte Arbeitsgruppen” und ,Arbeitszentrum®.

Von den Bereichsleitungen wurde dartber hinaus Blegriff der ,Seniorengruppe/
Untertagsbetreuung im Wohnhaus* angefihrt.

Die Standortleitungen nannten als weitere Bezeiggen in mehrfacher Form den Begriff
der ,Tagesheimstatte* und des ,Schulkiosks* bzwiagks“. Darliber hinaus wurden die
Termini  ,geschitzte  Arbeitsplatze”, ,Tagesheim®, ejlualifizierungslehre®,
LArbeitsrelevante Kompetenzférderung”, ,Perspektigetwicklung und berufliche
Integration®, ,Foérdergruppe” und ,FAB Pro.Work" aefiihrt.

Anhand dieser Ergebnisse wird die im Theorieteilndtatierte Problematik der
Inhomogenitat der Bezeichnung fur die Werkstattechreinmal verdeutlicht. (vgl. Kapitel
4.1)

Angaben zur Finanzierung der Werkstatten

Laut Angaben der Landesregierungen erfolgt die ri@aung  der
Beschéftigungstherapiewerkstatten in den Bundestandiederdsterreich, Steiermark und
Oberosterreich auf Basis eines geregelten Leiskatgi®ges, das bedeutet es gibt gleiches
Geld fur gleiche Leistungen.

In vier Bundeslandern, namlich in Niederdsterreidfien, Salzburg und der Steiermark
gibt es (zusatzlich) separate Vertrdge seitensLdadesregierungen mit den einzelnen
Tragerorganisationen.

Im Bundesland Wien wird dartber hinaus im Rahmeerebubjektférderung seitens des
Fonds Soziales Wien im Auftrag der Stadt Wien, iagfividueller Leistungszuschuss je
nach Angebot der Tragerorganisation und der Behimidgsart geleistet.

In Vorarlberg gibt es ein Leistungsentgelt zu dewsgils spezifischen Produkten, die in

einem eigenen Leistungskatalog geregelt sind.

98



Im Hinblick auf die Leistungsarten und Zielsetzumgeie im Bereich der Behindertenhilfe
fur den Sektor der Beschaftigungstherapieeinridarfinanziert werden, wurden von den
Sozialabteilungen unter anderem die Hilfe zur b Ausbildung bzw. Eingliederung,
die Vorbereitung auf den allgemeinen Arbeitsmari&rbeitstrainingsmaflnahmen,
EinschulungsmalRnahmen am Arbeitsplatz, Hilfen paraden Eingliederung, die Hilfe zur
sozialen Betreuung, die Beschaftigung in Tageswéttes, MalRnahmen zur beruflichen
Qualifizierung, die berufliche Eingliederung in Wstatten, die Hilfe durch geschuitzte
Arbeit/Werkstatten (in Integrativen Betrieben odauf geschitzten Arbeitsplatzen),
personliche Hilfen, die fahigkeitsorientiert Akti&t und integrative Beschaftigung

genannt.

Im Bereich der beruflichen Integration bzw. Rehigdtion umfasst die (Mit)-Finanzierung
in den sechs Bundeslédndern unter anderem die ioheiflEingliederung in den
Werkstatten, berufliche Qualifizierungs- und Audbihgsmalinahmen, Qualifizierungs-

projekte und die Arbeitsassistenz.

Die Ausgaben der zustandigen Sozialabteilungereiltert sich im Jahr 2008 fur die

folgenden Bereiche in den einzelnen Bundeslanadmiolgt:

Tabelle 4: Ausgaben der Sozialabteilungen fur dend@eich Soziales, den Bereich der Behindertenhilfe
und den Bereich der Werkstatten

. Ausgaben fir den Ausgaben fir den
Ausgaben fir den . !
. . Bereich Bereich

Bundesland Bereich Soziales - . vene .

(Gesamt) Behindertenhilfe Beschaftigungstherapie/

(Gesamt) Werkstétten

Vorarlberg 0.A. 0.A. 0.A.
Salzburg 0.A. 0.A. 0.A.
Oberdsterreich 437.143.132 Euro 185.352.693 Eurd 5863250 Euro
Steiermark 541.493.687 Euro 174.219.642 Euro 4704 Euro
Niederdsterreich 615.946.099 Euro 153.848.688 Eurd 49.596.955 Euro
Wien 0.A. 0.A. 0.A.
Gesamt 1.594.582.918 Euro 513.421.023 Euro 140.@%5. Euro

Die Ausgaben fir den Bereich der Beschaftigungathiewerkstéatten belaufen sich in den
drei Bundeslandern, aus denen die Zahlen stamroénireen prozentualen Anteil von 8 %
— 10% der Gesamtausgaben fur den Bereich Sozidedangreichere Aussagen und

Vergleiche zwischen den Bundeslandern sind aufgdendjeringen Daten nicht mdglich.

Laut Angaben der Tragerorganisationen (N = 57) werdie Angebote in den Werkstatten
zu 56,1% (32 Trager) durch Eigenerldse finanziéutjeweils 52,6% (30 Trager) werden
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die Kosten fir die Einrichtungen durch Subjektféteyen des Landes bzw.
Spendengelder gedeckt. Zu 40,4% (23 Trager) erfeigé Leistungsfinanzierung des
Landes, zu 26,3% (15 Trager) werden die Kostenhdiigenbeitrage, zu 21,1% (12
Trager) durch Pauschalférderungen des Landes, ziB8%l9(11 Trager) durch

Mitgliedsbeitrage, zu 17,5% (10 Trager) durch Rdbggderungen des Landes und zu
10,5% (6 Trager) durch das Bundessozialamt (BAS®&nkziert. Fir 5,3% (3 Trager) der
Werkstéatten werden Gelder vom Arbeitsmarktservidd$) und fur 1,8% (1 Trager) vom

Europaischen Sozialfonds (EFS) beigesteuert.

Graphik 1. Kostentrager fiur die Finanzierung der Werkstétten, in Prozentangaben
(Mehrfachantworten, N = 57 Bereichsleitungen)
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Unter ,sonstige Kostentrager®, die zu 12,3% (7 Brdggenannt wurden, wurden dartber
hinaus das Bundesministerium fur Wirtschaft, Familnd Jugend und Jahrespauschalen
im Rahmen der NO Sozialhilfe angefihrt.

Wie aus diesen Ergebnissen ersichtlich wird, sietewVerkstatten hauptsachlich auf das
Angebot eigens hergestellter Produkte bzw. Dieisstiegen sowie finanzielle
Forderungen der Landesregierungen angewiesen, ankidrichtungen finanzieren zu

kdnnen.

Alter bzw. Griindungsjahre der Einrichtungsstandorte

184 der befragten Standortleiterinnen gaben arg des Werkstatten in den Jahren von
1948 bis 2009 gegrindet wurden. Die Berechnung digshschnittlichen Alters der
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Werkstatten ergab einen Wert von 17,1 Jahren. Deu@ng lag bei den Daten zwischen O
und 61 Jahren.

Der Grof3teil der Standorte wurde ab Mitte der 19Q@#re gegriindet und die meisten
Werkstatten entstanden im Jahr 2003.

Graphik 2: Griindungsjahre der Werkstétten nach Angaben der Standortleitungen (N = 184)
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Bemerkenswert bei dieser Graphik erscheint, dags tandorte schon in den Jahren vor
1950 gegrundet wurden und bis heute existiereniti@arhinaus wird deutlich, dass mehr
als 20 Jahre nach Ende des zweiten Weltkrieges kaum
Beschéftigungstherapieeinrichtungen fir behindstémschen geschaffen wurden. Dieser
Aspekt ist einerseits auf das Fehlen finanzielletteMin der Nachkriegszeit, als auch auf
die, in dieser Zeit noch vorherrschende, negativestBllung gegentber Menschen mit
Behinderung zurtckzufihren (vgl. Ellger-Ruttgar@08, S. 291-298; vgl. auch Kapitel
2.1).

Angaben zum Werkstattenpersonal

Laut Angaben der Tragerorganisationen (N = 54)isban den Werkstatten insgesamt
8583 Betreuungspersonen. Davon sind pro Tragermagon durchschnittlich 98,6
Personen (N = 54) fur die Betreuungstatigkeit dizédrt und im Durchschnitt 40,5

Personen (N = 53) als Hilfspersonal angestellt.
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Tabelle 5: Anzahl des Werkstattenpersonals laut Argben der Tragerorganisationen, in Haufigkeiten

und Mittelwerten

Werkstéattenpersonal Haufigkeit Mittelwert
Betreuungspersonal Gesamt 8583 158,9
Davon qualifiziertes Betreuungspersonal 5324 98,6
Davon Hilfspersonal 2146 40,5
Gesamtanzahl Overheadpersonal 866 18,0
Davon in leitenden Funktionen 660 12,9
Davon in Verwaltung/Administration 305 6,2
Davon Hilfspersonal 36 0,9

Die Gesamtanzahl des Overheadpersonals belauftasithngaben der Bereichsleitungen
(N = 48) auf 866 Personen. Davon sind durchschofittl2,9 Menschen (N = 51) pro
Organisation in einer leitenden Funktion, im Duuntirgtt 6,2 Personen (N = 49) in der
Verwaltung oder Administration téatig und nur 0,9 réamen (N = 42) pro

Tragerorganisation fur Hilfstatigkeiten angestellt.

Offnungszeiten und Betreuungszeiten der Einrichtusgfandorte

Die durchschnittliche Offnungszeit der Werkstatteliegt laut Angaben der
Standortleitungen (N = 178) bei 36,6 Stunden packé, wobei eine sehr grof3e Streuung
von weniger als 10 Stunden bis mehr als 40 Stumddiegt.

Ahnliches gilt fur die wochentlichen Betreuungssten an den einzelnen Standorten. Im
Durchschnitt liegt die Betreuungszeit in den Weiksh (N = 169) bei 36,3
Wochenstunden. Auch hier liegt eine Streuung vonige als 10 Stunden bis mehr als 40
Stunden vor.

Der Mediafd’ liegt sowohl bei den wéchentlichen Offnungszeitats auch bei den
Betreuungszeiten bei 38 Stunden pro Woche. Diesgsbiis zeigt, dass die Nutzerinnen
in den meisten Einrichtungen wahrend der gesamtiénuyszeiten in der Werkstéatte

betreut werden.

Taschengeld

In 90,1% (164 Standorte) der Werkstatten (N = 18&d an die Nutzerlnnen ein
Taschengeld ausbezahilt.

In 62,5% (105 Standorte) der Beschéaftigungstheeamiehtungen (N = 168) wird das
Taschengeld individuell an die Nutzerinnen angdpasd in 37,5% der Standorte (63

Standorte) handelt es sich um einen Fixbetrag.

" Der Median, oder auch Zentralwert genannt, istjaifert der in der Mitte einer sortierten Dateglisteht.
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Jene 18 Einrichtungen (9,9%), in denen den Nutrerinkein Taschengeld ausbezahlt
wird, nennen als Grinde dafir den Erhalt einestigeh Lohnes im Zuge eines
Dienstverhaltnisses mit vollem Versicherungsschdiez Auszahlung eines Gruppengeldes,
die Nutzung des Geldes fir individuelle Bedurfnisker Nutzerlnnen oder regionale
Ausflige bzw. Betriebsurlaubsaktionen. Des Weiteeemalten einige Nutzerlnnen, die
eine Tagesbetreuung in Anspruch nehmen, das Tageldeaus dem Familienverband
oder werden durch Beihilfen zur Deckung des Lebeteshaltes seitens des

Arbeitsmarktservice bzw. vom Bundessozialamt fike ifatigkeiten entlohnt.

Die H6he des Taschengeldes orientiert sich zu 5hid®lternativen Kriterien, die von den
Standortleitungen (N = 182) extra angefihrt wurdéls. Bestimmungsfaktoren fur die

Hohe des Taschengeldes wurden hier mehrfach digaden der Bundeslander, das
Sozialhilfetaschengeld, die Anzahl der geleistetebeitsstunden (effektive Arbeitszeit)

und das soziale Verhalten der Nutzerinnen gen&mariiber hinaus wurden unter anderem
die Ubernahme von Zusatzdiensten, der Entwickluagssbzw. der Forderbedarf, die
Ausdauer, die Ordnungsbereitschaft, die kritischentiolle, die Selbststandigkeit, die

Pinktlichkeit, die Teamarbeit, der Antrieb und @Gienauigkeit der Nutzerlnnen sowie der
Schweregrad der Behinderung angefuhrt.

Tabelle 6: Kriterien an denen sich die Hohe des Takengeldes orientiert, in Haufigkeiten und

Prozentangaben (Mehrfachantworten, N = 182 Standolitungen)

Kriterien fur Taschengeld Haufigkeit Prozent
Anderes Kriterium 93 51,1
Leistung 90 49,5
Individuelle Vereinbarungen 41 22,5
Dauer der Werkstattzugehdrigkeit 19 10,4
Verkaufserlds in der einzelnen Gruppen 14 7,7
Alter der Nutzerlnnen 13 7,1

In 49,5% orientiert sich die Ho6he des Taschengeldesch Angaben der

Standortleiterinnen, auch an den Leistungen derzeéMlinen, in 22,5%

individuellen Vereinbarungen und in 10,4% an deu®ader Werkstattzugehdrigkeit. In
nur 7,7% werden als Bestimmungskriterien den Tasphlebetrag die Verkaufserldse in

den einzelnen Gruppen und in 7,1% das Alter dée@iinnen herangezogen.

Die durchschnittliche H6he des monatlichen Tasclles liegt laut Angaben von 157
Standortleitungen bei 65,24wobei eine sehr hohe Streuung vorliegt, die vdeuko bis
550 Euro pro Monat reicht.
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Die vollstandige Beteiligung der Nutzerlnnen an déerkaufserlosen erfolgt in den
Werkstatten (N = 168) nur zu 16,7% (28 Standort®,9% (109 Standorte) der
Beschaftigungstherapieeinrichtungen beteiligen ilNetzerinnen finanziell nicht am
Verkaufserlés und 18,5% (31 Standorte) tun diedeilweise.

Angebotsformen denen sich die Werkstatten zuordiessen

Auf die Frage nach der Nutzung der unterschiedhichegebotsformen in den Werkstétten
wurden von Seiten der Landesregierungen klassidbschaftigungsangebdte am
haufigsten genannt, arbeitsmarktnahe/-ahnliche Boig€ am zweithaufigsten und
berufliche Qualifizierungsangebdte am dritthaufigsten. Angebote fir basale bzw.
Intensivnutzerinnett wurden von den Landesregierungen an die viertdleStend
Angebote fiir altere Mensch®ndie fiinfte Stelle gereiht. An letzter Stelle fimdsich
.andere Angebote“, bei denen lediglich speziellegdmote flr jungen Menschen mit

Behinderung genannt wurden.

Die Befragung der Tragerorganisationen (N = 56prglass in 98,2% der Werkstatten
(55 Trager) klassische Beschéftigungstherapiearntgelmmrhanden sind. In jeweils 79,6%
(43 Trager, N = 54) der Werkstatten stehen arbeitkimnahe/-dhnliche Angebote bzw.
Angebote fur Nutzerlnnen mit einem basalen Forddalfe (Intensivnutzerinnen) zur

Verfugung. In 60,8% (31 Trager, N = 51) der Werkstda konnen die

Werkstattbeschatftigten beruflichen Qualifizierunggeboten nachgehen und in 53,1% (26
Trager, N = 49) der Einrichtungen gibt es Angeléiteédltere Menschen. Zu 54,5% (12

Trager, N = 22) wurden von den Tréagerorganisatigaaedere Angebotsformen” genannt.

%8 Klassische Beschaftigungstherapie Angeb&ter Fokus richtet sich bei diesem Angebot primiir die
tagesstrukturierende und lebenspraktische Fordemvigg zum Beispiel kreative Angebote, Angebote zur
Personlichkeitsentfaltung, etc.

29 Arbeitsmarktnahe/-ahnliche Angebotin diese Angebotsform fallen beispielsweise Diksistingen,
betriebsahnliche Strukturen, Werkauftrage, indabériSerienfertigungen, der Verkauf von Produktex u
vieles mehr.

% Berufliche QualifizierungsangeboteDiese Angebotsform zielt auf die berufliche Vorbeneg,
Orientierung, Qualifizierung der Nutzerlnnen sodé@en Vermittlung auf den allgemeinen Arbeitsmaikt

1 Angebote fiir Nutzerlnnen mit basalem Férderbedazfy. IntensivnutzerinnerDer Fokus bei diesem
Angebot richtet sich vorwiegend auf die Férderudetreuung und Pflege von Menschen mit schweren oder

mehrfachen Behinderungen. Die Arbeitsorientierundiésen Gruppen ist eher gering

%2 Angebote fiir altere Menschemuch fiir dltere Menschen mit Behinderung gibt esgébote zur
Tagesstrukturierung. Dafiir stehen in manchen Waéttest beispielsweise eigene Seniorengruppen zur
Verfligung.
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Die Prozentwerte, die bei allen Angebotsformen @86 liegen, weisen darauf hin, dass
in vielen Einrichtungen ein sehr breites SpektrumAageboten vorhanden ist und daher
auch Klientinnen mit unterschiedlichen Behinderamtgn und Bedirfnissen als auch
heterogenen Alters an den einzelnen Einrichtungdstéen beschéftigt sind.

Dennoch wird deutlich, dass der Schwerpunkt in Wérkstatten nach wie vor in der
klassischen Beschaftigungstherapie liegt, welcha wablem auf der Foérderung
lebenspraktischer Fertigkeiten und die Tagesstrighting der behinderten Menschen

abzielt.

Raumlichkeiten, die den Nutzerinnen in den Werkggi zur Verfigung stehen und

Barrierefreiheit

Laut den Angaben der Standortleitungen (N = 194hest den Nutzerlnnen in den
Werkstéatten eine Fulle von Raumlichkeiten zur Veuidg, in denen sie sich aufhalten,
sozialen,

freizeitgestalterischen, therapeutischemd vielen weiteren Tatigkeiten

nachgehen kénnen.

Tabelle 7: R&umlichkeiten die den Nutzerlnnen in de Werkstatten zur Verfigung stehen, in
Haufigkeiten und Prozentangaben (MehrfachantwortenN = 194 Standortleitungen)

Réaumlichkeiten Haufigkeit Prozent
Arbeits-/Gruppenraume 187 96,4
Kiche 177 91,2
Speisezimmer/-saal 148 76,3
Garten 123 63,4
Aufenthalts-/Gemeinschaftsraume 115 59,3
Entspannungsraum 96 49,5
Terrasse/Balkon 87 44,8
Behandlungs- bzw. Therapieraum 86 44,3
Verkaufs- und Ausstellungsraum 68 35,1
Gymnastikraum 64 33,0
Sonstige Raumlichkeiten 60 30,9
Pflegebad 58 29,9
Computerraum 47 24,2
Musikraum 41 21,1
Raucherinnenraum 40 20,6
Schwimmbad 11 57

Wie aus der vorangehenden Tabelle ersichtlich veitehen den Nutzerinnen in fast allen
Werkstatten Arbeits- bzw. Gruppenraume bzw. einehelzur Verfiigung. In mehr als der
Halfte der Einrichtungen gibt ein Speisezimmer,eairGarten bzw. Aufenthalts- oder
Gemeinschaftsraume. In 11 Einrichtungen haben derkgVattbeschaftigten sogar die

Maoglichkeit ein Schwimmbad zu nutzen.
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Unter ,sonstige Raumlichkeiten®* wurden mehrfach deBnoezelen-Raum,

behindertengerechte bzw. barrierefreie Sanitarralnekleiderdume, Bewegungsraume,
Garderoben, Besprechungsraume, Seminarraume, Bageer Ruheraume, Projekt- und
Blrordume genannt. Dartber hinaus findet sich mgen Werkstatten zusatzlich eine
Kapelle oder Kirche, eine Blcherei, ein Festsaale éVaschkiiche, ein Keller, ein

Sportplatz und ein Cafe/Kiosk bzw. eine Konditorei.

In 61,1 % (118 Standorte) der Werkstéatten (N = 188)ler gesamte Standort barrierefrei
gestaltet und in 30,6% (59 Standorte) sind Teile Eiarichtung fir alle Menschen mit
Lediglich 8,3% (16 Stanglort  der
Beschaftigungstherapiewerkstatten sind nicht bafriei gestaltet.

Behinderung zuganglich.
Einschrankungen in der Barrierefreiheit finden siabt Angaben der Standortleitungen
insbesondere fur Rollstuhlfahrerinnen im Bereich Sanitaranlagen, die nicht oder nur
schwer zugénglich sind, bei vorhandenen Stufenfléep dem Fehlen eines Liftes,
Kellerrdumen, engen Bewegungsflachen, fehlenden aufdmatisierungen und

Kopfsteinpflaster im Eingangsbereich.

Zusétzliche Bildungsangebote in den Einrichtungen

Am haufigsten stehen den Nutzerinnen in den Wettkst4 N = 183) als zusatzliche
Bildungsangebote kreative Angebote (84,7%) und zEr@ingebote (84,2%) zur
Verfugung. Dartber hinaus haben die behindertensklemn die Moéglichkeit in 79,2% der
Werkstétten interne Bildungsangebote zu besuchew, n 76,0% der Einrichtungen
therapeutische Angebote zu nutzen. Personlichkieiestile Angebote finden sich in
56,8% der Einrichtungen und pflegerische Angebote5, 7% der Werkstétten.

Am wenigsten, namlich in 36,1% der Werkstétten,dearexterne Bildungsangebote zur

Verfigung gestellt.

Tabelle 8: Zusatzliche Bildungsangebote an den Eimhtungsstandorten, in Haufigkeiten und
Prozentangaben (Mehrfachantworten, N = 183 Standolgitungen)
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Zusatzliche Angebote Haufigkeit Prozent
Kreative Angebote 155 84,7
Freizeitangebote 154 84,2
Interne Bildungsangebote 145 79,2
Therapeutische Angebote 139 76,0
Personlichkeitsbildende Angebote 104 56,8
Pflegerische Angebote 102 55,7
Externe Bildungsangebote 66 36,1
Sonstige Angebote 40 21,9




Unter ,sonstige Angebote* wurden vorwiegend Spawysik-, Theater-, Tanz-, Koch-
und Kunstangebote genannt. Dartber hinaus wurd&erdem tragerinterne Seminare,
religiose Begleitung, Integrationsbegleitung, p®yobgische Beratungen, Urlaube,
Betriebsausfliige, Exkursionen und Bildungsreisernhilfen flr Fuhrerscheinprifungen,
Deutschkurse, Einkaufstraining, Ethikunterricht, essori, Erste Hilfe Kurse und

sexualpadagogische Gruppen erwahnt.

Gebiete in denen sich die Werkstatten befinden

Laut Angaben der Bereichsleitungen (N = 58) befmdgch 27,6% (16 Trager) der
Einrichtungen in stadtischem Gebiet, 36,2% (21 @&rager Werkstatten auf landlichem
Gebiet und ebenso viele sowohl in stadtischemuadb &ndlichem Gebiet.

Zufolge der Informationen der Werkstattenleitungi®in= 192) befinden sich die meisten
Einrichtungen, namlich 31,8% (61 Standorte), ineeirMarktgemeinde, 30,2% (58
Standorte) der Werkstatten in einer Bezirksstadl @4,0%. (46 Standorte) in einer
Grol3stadt. Lediglich 8,3% (16 Standorte) der Ehltagen sind in einem Dorf und nur
5,7% (11 Standorte) auf landlichem Gebiet angeliede

Graphik 3: Zuordnung der Werkstatten zu den Gebiete in den einzelnen Bundeslander, in
Prozentangaben (Mehrfachantworten, N = 192 Standoleitungen)
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Bei der Zuordnung der Gebiete hinsichtlich der eingn Bundeslander ist festzustellen,
dass sich die meisten Einrichtungen, die sich #dtschem Gebiet befinden, dem

Bundesland Wien zuordnen lassen. Die Angaben aw$ dmd dem Burgenland sind bei

107



dieser Darstellung weniger aussagekréaftig, da @i nur aus jeweils einer Einrichtung

stammen.

Infrastrukturangebote und Betriebe im Umkreis der étkstatten

Bezlglich der Infrastrukturangebote, die sich im her@n Umkreis der

Werkstéattenstandorte befinden, konnte ein sehr ngnéches Angebot ermittelt werden.
So befinden sich bei uber 90,0% der Werkstatterendifthe Verkehrsmittel bzw.

Gasthauser oder Cafés in einer Entfernung von werdts 15 Minuten Ful3marsch. Bei
Uber 80,0% der Werkstéatten gibt es in unmittelbadéhe eine Grunflache oder ein
Naherholungsgebiet, einen Supermarkt, eine Kirghereligibses Zentrum oder eine
Trafik. Uber 70,0% der Werkstattenstandorte halbemaheren Umfeld eine Schule oder
einen Kindergarten bzw. eine Bank. Im unmittelbddenkreis bei 63,0% der Werkstatten
steht den Nutzerlnnen eine medizinische oder tleertégche Versorgung zur Verfligung.
Darliber hinaus befinden sich in der Nahe von 55d&6 Werkstatten Amter und

Behdrden.

Bei 38,0% der Einrichtungen ist fur die Nutzerinngmgar ein Schwimmbad und bei
36,5% ein Einkaufszentrum in weniger als 15 Minuizn Fuld erreichbar. 21,1% der

Werkstéatten haben sogar ein Kino in unmittelbaréné\

Tabelle 9: Infrastrukturangebote und Betriebe die m Umkreis der Werkstéatte zu Ful3 erreichbar sind,
in Haufigkeiten und Prozentangaben (Mehrfachantworen, N = 192 Standortleitungen)

Infrastrukturangebote Haufigkeit Prozent
Offentliche Verkehrsmittel 182 94,8
Gasthaus/Café 174 90,6
Grunflachen/Naherholung 173 89,6
Supermarkt 170 88,5
Kirche/religibses Zentrum 156 81,3
Trafik 154 80,2
Schule/Kindergarten 152 79,2
Bank 151 78,6
Medizinische/Therapeutische Versorgung 121 63,0
Amter und Behérden 107 55,7
Schwimmbad 73 38,0
Einkaufszentrum 70 36,5
Kino 41 21,1
Sonstige Angebote/Einrichtungen 28 14,6

Unter ,sonstige Angebote/Einrichtungen* wurden uaiterinnen der Werkstatten unter
anderem Sportplatze (wie beispielsweise eine Kladtke, ein Tennisplatz, ein
Eislaufplatz, ein Ful3ballplatz usw.), Bus- bzw. Blafife, Krankenh&user, Spielplatze,

108



Tankstellen, ein Wirstelstand, eine Blcherei, ede $it Kaianlage, ein Tierpark, ein

Kulturzentrum fur Konzerte, ein Theater und ein (paus genannt.

Auch hinsichtlich der Betriebe, die sich im unnilisgen Umkreis der Werkstatten
befinden, konnte bei der Befragung der Standouthgien (N = 193) eine Vielfalt an
Unternehmen ausgemacht werden, welche in der ngelnien Tabelle angefihrt werden.

Tabelle 10: Betriebe die im Umkreis der Werkstattestandorte zu FulRR erreichbar sind, in
Haufigkeiten und Prozentangaben (MehrfachantwortenN= 193 Standortleitungen)

Betriebe im Umkreis der Werkstatten Haufigkeit Prozent
Gastronomiebetriebe 173 89,6
Supermarkte bzw. Nahversorger 168 87,0
Einzelhandelsbetriebe 146 75,6
Handwerksbetriebe 139 72,0
Gesundheits- und/oder

Sozialeinrichtungen 115 59.6
Landwirtschaftliche Betriebe 86 44,6
Industriebetriebe 81 42,0
Tourismusbetriebe 65 33,7
GrofRhandelsbetriebe 39 20,2
Blrozentrum 37 19,2
Sonstige Betriebe 12 6,2

Zusatzlich finden sich laut Angaben der Standdettéinen im Umkreis der Werkstatten
Steinby
Apotheken, eine Post, eine

eine Sparzentrale, ein
Schokoladenfabrik,

Bauunternehmen, Autohandler/-werkstatten, einedehlute und ein Messecenter.

Logistikzentrum, ein eine Brauerei, eine

Wetemensberatung, ein

Dienstleistungsangebote im naheren Umfeld der We#ékte

78,5% (153 Standorte) der Standortleitungen (N 5) f@ben an, dass den Nutzerlnnen im
naheren Umfeld der Werkstatten vollbetreute Wohehote und in 64,6% (126 Standorte)
teilbetreute Wohnangebote zur Verfigung stehen.2%9, (135 Standorte) der
Standortleiterinnen gaben an Freizeitangebote imkridim der Werkstatten zu haben.
Darlber hinaus fuhrten die Werkstattenleiterinnendass den Nutzerinnen in 44,1% (86
Standorte) der Einrichtungen Assistenzangebote wndb7,7% (132 Standorte) der
Werkstatten therapeutische Angebote im unmittelbahafeld bereit stehen.

Diese Angaben zeigen, dass die Werkstattennutzminn mehr als der Halfte der
Einrichtungen ein vielfaltiges Angebot an professiten Dienstleistungen in der néheren

Umgebung der Einrichtungen nutzen kdnnen.
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Graphik 4: Professionelle Dienstleistungsangebotemi naheren Umfeld der Werkstatten, in
Prozentangaben (Mehrfachantworten, N = 195 Standoleitungen)
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11,8% (23 Standorte) der Werkstatten fihrten akltaliche Angebote unter anderem
mobil betreutes Wohnen, medizinische und pflegeds¥ersorgung, Familienservice,
umfangreiche Weiterbildungsangebote, ein Jugendmanteinen Behindertensportverein,
einen Selbsthilfeverein und Therapeutinnen, digHass kommen, an.

Erreichbarkeit der Werkstatten mit oOffentlichen Vkehrsmitteln und deren

Barrierefreiheit

92,8% (181 Standorte) der Werkstatten (N = 195)d silaut Angaben der
Standortleiterinnen mit dem Bus erreichbar, 41,8%S3tandorte) mit der Bahn, 10,3% (20
Standorte) mit der U-Bafiiund 15,9% (31 Standorte) mit der StraRenbahn3R86 der
Werkstéatten (6 Standorte) ist gar keinen Anschlassdas offentliche Verkehrsnetz
vorhanden. Unter ,sonstige oOffentliche Verkehrsefift die zu 4,6% (9 Standorte)
angefuhrt wurden, wurden die Schnellbahn, die Badrgahn, Citybusse,
Taxiunternehmen, Sammeltaxis oder die Moglichkedr dNutzung eines internen
Werksverkehrs (Personalbus) genannt.

Es kann aufgrund dieser Daten davon ausgegangetemedass fast alle Einrichtungen

einen Anschluss an das oOffentliche Verkehrsnetemab

3 Diese zahl bezieht sich ausschlieRlich auf Wienndr in diesem Bundesland U-Bahnen als 6ffentliche
Verkehrsmittel existieren.
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Graphik 5: Offentliche Verkehrsmittel mit denen die Werkstatten erreicht werden koénnen, in
Prozentangaben (Mehrfachantworten, N = 195 Standoleitungen)
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27,5% (52 Standorte) der Ooffentlichen Verkehrsrhigend nach Angaben von 189
Standorten barrierefrei zuganglich. 43,4% (82 Stae)l der offentlichen Verkehrsmittel
sind nur teilweise ohne Hindernisse fur die behitedeMenschen zugénglich und 29,1%

(55 Standorte) sind nicht barrierefrei gestaltet.

Aktivitaten zur gezielten Einbindung der Werkstéattend ihrer Nutzerlnnen in das
jeweilige Umfeld der Stadt/Gemeinde und Image deestatte

Am héaufigsten, namlich in 81,5% der WerkstattenNL95), erfolgt eine regelmalige
Inanspruchnahme der regionalen Infrastruktur. Diatzhng der Supermaéarkte und
Gasthauser, usw. im unmittelbaren Umfeld der Wéttestgehort in vielen Einrichtungen
zum reguldren Wochenablauf der Nutzerlnnen. Dariieaus wird in 54,9% der
Werkstéatten der Verkauf von Produkten der Werkstait 6ffentlichen Platzen als
Moglichkeit wahrgenommen, die behinderten Menscliwendas soziale Umfeld zu
integrieren. Auch der regelméRige Besuch von ditdr@n Veranstaltungen, die von den
Mitgliedern der Gemeinde besucht werden konnend vir 49,7% der Werkstatten
organisiert. Des Weiteren werden regelmafige Kadjmeren mit Vereinen und/oder
offentlichen Bildungsinstitutionen in 46,7% der Eamtungen durchgefuhrt, um die
Nutzerinnen in das jeweilige soziale Umfeld einngan. In 45,6% der Werkstéatten
werden Dienstleistungen in der Gemeinde bzw. fUuremdeMitglieder angeboten, wie
beispielsweise in Form von Gartenarbeiten.

Weitere Aktivitaten sind aus der nachfolgenden Tlalz entnehmen.
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Tabelle 11: Aktivitditen zur gezielten Einbindung de Nutzerlnnen in das jeweilige Umfeld der
Werkstétten, in Haufigkeiten und Prozentangaben (Marfachantworten, N = 195 Standortleitungen)

Aktivitaten — soziale Integration Haufigkeit Prozent
RegelméaRige Inanspruchnahme regionaler InfrastrifktB. Supermarkt, 159 815
Gasthauser, etc.) im reguldren Wochenablauf deze¥uinen '
Verkauf von Produkten der Werkstatt an 6ffentlicRdgitzen auRerhalb des 107 549
Standortes (z.B. Méarkte) '
RegelméaRige 6ffentliche Veranstaltungen, die votglididern der
. 97 49,7
Gemeinde besucht werden
RegelmaRige Kooperationen mit Vereinen und/odemilithen
) RN 91 46,7
Bildungsinstitutionen
Anbieten von Dienstleistungen in der Gemeinde béwderen 89 456
Mitgliederinnen (z.B. Gartenarbeiten) '
Forderung ehrenamtlicher Mitarbeit von PersonenGaneinde, die in 74 379
keinem verwandtschatftlichen Verhéltnis zu den Nuitween stehen '
Vermietung bzw. Uberlassung der Einrichtungsrauimé/eranstaltungen
70 35,9
an externe Gruppen bzw. Personen
Betreiben eines Verkaufslokals, an dem ProduktéNkskstatt verkauft 66 338
werden '
Sonstige Aktivitaten 39 20,0
Nutzbarkeit von Angeboten der Werkstatte fir aufsdrende Personen
37 19,0
(z.B. Malworkshop)
Fuhren eines 6ffentlich nachgefragten Angebots. (zaBlen mit Artikeln 34 17.4
des taglichen Bedarfs, Café, Gasthaus, etc.) '

Unter dem Punkt ,Sonstige Aktivitdten* wurden untnderem Gottesdienstbesuche,
Kooperationen mit der Stadtzeitung und dem Staakfdren, diverse Veranstaltungen, wie
Balle, Sportveranstaltungen, Weihnachtsfeiern, \Wathtsmarkte, Vernissagen, Jahres-
feste, Tag der offenen Tur, usw. genannt. DarUloeus werden die Nutzerinnen Uber
ausgelagerte Arbeitsplatze/Praktika in nahegelegéetrieben und der Einbindung in

Vereine wie der Feuerwehr in das Umfeld der Stagtti€@nde miteinbezogen.

Das Image der Werkstatten wird aufgrund der zattiemi Aktivitaten, die zur gezielten

Einbindung der Einrichtungen in das soziale Umfeiarchgefihrt werden, von den

Standortleiterinnen (N = 194) zu 88,6% (172 State)als sehr gut bzw. gut eingeschétzt.
Zu 9,3% (18 Standorte) wird das Image im Umfeld \dkarkstatte als eher gut und nur zu
2,1% (4 Standorte) als weniger gut bewertet.

Die Durchfihrung von gezielten Aul3enaktivitaten dvidaher von 94,3 Prozent (180

Standorte) der Werkstéttenleiterinnen (N = 191sals bzw. eher wichtig eingeschatzt.
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7.2.2 Angaben zu den Gruppen und Nutzerlnnen in delVerkstéatten

Anzahl der Nutzerinnen im Jahr 2008

Laut Angaben der Sozialabteilungen der Landesraggean aus funf Bundeslandern
arbeiteten im Jahr 2008 insgesamt 15.206 Menscheriner Beeintrachtigung in den

Osterreichischen Beschéftigungstherapieeinrichtan@®e meisten Nutzerlnnen, namlich

4091 Menschen mit einer Behinderung, waren in Watten des Bundeslandes Wien
beschaftigt, die wenigsten im Bundesland Vorarlbdfgerbei zu bericksichtigen ist

jedoch die Unvollstandigkeit dieser Erhebung.

Tabelle 12: Anzahl der Nutzerlnnen im Jahr 2008 latt Angaben der Landeregierungen und der
Tragerorganisationen (N = 54)

Anzahl der Anzahl der

Bundesland Nutzerlnnen laut Nutzerlnnen laut
Landeregierung Tragerorganisationen

Burgenland 0.A. 51
Niederdsterreich 3831 1397
Karnten 0.A. 40
Oberosterreich 2944 2308
Salzburg 0.A. 757
Steiermark 2943 533
Tirol 0.A. 55
Vorarlberg 1397 863
Wien 4091 2403
Gesamt 15206* 8407

* ohne Angabe der Bundesléander Burgenland, Karr@atzburg und Tirol

Laut Angaben der Tragerorganisationen (N = 54) wane Jahr 2008 insgesamt 8407
Nutzerinnen in den Beschaftigungstherapiewerkstabieschaftigt. Auch hier fallt die

groéfdte Anzahl an Nutzerinnen auf das BundeslanaWie

Anzahl der Nutzerlnnen zum Stichtag 01.06.2009

Laut Angaben der Tragerorganisationen (N = 56) reahmum Stichtag 01.06.2009

insgesamt 9253 Nutzerinnen einen Werkstéttenplatz n i den

Beschaftigungstherapieeinrichtungen in Anspruchs BDaif3t durchschnittlich zahlt jede
Tragerorganisation 165,2 Nutzerlnnen. Diese Angateigen, dass sich die Anzahl der
Werkstattbeschaftigten vom Jahr 2008 bis zum Stgeha1.06.2009 nicht nur gesamt,

sondern auch im Durchschnitt deutlich erhdht haaréd im Jahr 2008 im Durchschnitt
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155,7 Nutzerinnen beschéftigt, so sind es zum &igchund 9,5 Werkstattennutzerinnen

mehr pro Tragerorganisation.

Tabelle 13: Anzahl und durchschnittliche Anzahl der Nutzerinnen zum Stichtag 01.06.2009 laut
Angaben der Trgerorganisationen aufgeteilt nach Badeslandern (N = 56)

Durchschnittliche

Nutzerinnenzahl laut | Nutzerlnnenzahl pro
Bundesland Trégerorganisationen | Tragerorganisationen
Burgenland 53 53
Niederdsterreich 2430 151,9
Oberdsterreich 2315 289,4
Karnten 40 40
Salzburg 790 158
Steiermark 612 122,4
Tirol 55 27,5
Vorarlberg 804 268
Wien 2154 143,6
Gesamt 9253 165,2

Die Streuung bei der Anzahl der Nutzerinnen nachaben der Bereichsleitungen reichte
dabei von 11 bis 1324 Personen pro Tragerorgaorsati

Die durchschnittiche Anzahl an Nutzerlnnen ist b##n Tragerorganisationen in
Oberosterreich und Vorarlberg am hdchsten. Die ggan Nutzerlnnen zdhlen nach
dieser Auswertung die Tragerorganisationen der Bsidtder Tirol, Karnten und dem
Burgenland. Bei diesen Zahlen ist jedoch wiederuen geringe Ricklauf aus diesen

Bundeslandern zu bertcksichtigen.

Auch bei der Befragung der Werkstéttenleiterinnemriten Daten Uber die aktuellen
Nutzerinnenanzahlen in den Einrichtungen gewonnerden. So arbeiteten laut Angaben
der Standortleitungen zum genannten Stichtag im 2009 7495 Personen in 200
Beschéftigungstherapieeinrichtungen, das bedeweéierkstatte werden durchschnittlich
37,5 Nutzerlnnen beschaftigt und betreut. Die $tnguin den Werkstétten reichte dabei
von 1 Nutzerin bis 193 beschétftigten Menschen ragiBtrachtigung.

Da es in den Werkstatten meist mehrere Gruppen ditsich an den unterschiedlichen
Bedurfnissen der Menschen mit Behinderung oriesiefvgl. Kapitel 4.3), wurden

dariiber hinaus die Gruppenanzahlen in den einzelBi@nichtungen erhoben. Die

Befragung ergab, dass an 199 Standorten insgeg8rBRIppen angeboten werden. Das
hei3t durchschnittlich befinden sich an einem Wgtksnstandort 4,5 Gruppen. Die
Streuung bei der Gruppenanzahl in den Einrichtunggohte von 1 Gruppe bis 24

Gruppen.
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Tabelle 14: Anzahl und durchschnittliche Anzahl der Nutzerinnen und Gruppen zum Stichtag
01.06.2009 laut Angaben der Standortleitungen auftglt nach Bundeslandern

Bundesland Anzahl der Durchschnittliche Anzahl der Durchschnittlich
Gruppen Gruppenzahl Nutzerlnnen Nutzerlnnenzahl
Burgenland 6 6 65 65
Niederdsterreich 230 51 1837 40,8
Karnten 32 3,2 214 21,4
Oberosterreich 263 6 2362 52,5
Salzburg 62 4,1 533 35,5
Steiermark 45 3.8 268 22,3
Tirol 5 5 32 32
Vorarlberg 107 2,8 794 21,5
Wien 145 4,3 1393 41
Gesamt 893 4,5 7495 37,5

Nach Angaben der Standortleiterinnen und den Bergalen des Mittelwertes werden die
meisten Gruppen pro Werkstéatte im Burgenland un®lxerdsterreich angeboten. Auch
die durchschnittliche Anzahl der Werkstattbeschygti ist zum Stichtag 01.06.2009 in
diesen Bundeslandern am hochsten. Die Werte auBdegenland sind jedoch kritisch zu
betrachten, da die Angaben lediglich aus eineri¢hitung stammen.

Personenbezogene Daten laut Landesregierungen uedeihsleitungen

Die Befragung auf Landesebene lieferte keine ae$safiigen personenspezifischen
Daten Uber die Nutzerinnen in den Beschaftigungathewerkstatten. Lediglich bei der
Auswertung der Nutzerlnnenzahlen nach dem Gesdhtgdben vier Bundeslander eine
Verteilung von 5322 weiblichen Nutzerinnen und 693@nnlichen Nutzerinnen an. Daran

wird deutlich, dass in den Einrichtungen viel mbténner als Frauen tétig sind.

Die Auswertung der Daten des Bereichsleitungsfragebs lieferte ein &hnliches Ergebnis
hinsichtlich der geschlechtlichen Verteilung der ggattennutzerinnen. So sind nach
Berechnungen der Durchschnittswerte rund 89,9 M&u82 Manner, N = 56) und 71,9
Frauen (3954 Frauen, N = 55) pro Tragerorganisabieschaftigt. Auch hier ist der

Manneranteil deutlich héher als der Anteil der lerau

Im Zuge dieser Befragung konnten Uberdies Datedezu Werkstattennutzerinnen ohne
Osterreichische Staatsblrgerschaft gewonnen werdeaut Angaben von 52
Tragerorganisationen arbeiten zum genannten Sgcimsgesamt 257 Nutzerlnnen mit
einer auslandischen Staatsbirgerschaft in den B&ggingstherapieeinrichtungen.
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Durchschnittlich sind daher bei jeder Tragerorgatns 4,9 Personen ohne 0Osterreichische

Staatsburgerschaft beschattigt.

Tabelle 15: Anzahl und durchschnittiche Anzahl der Nutzerlnnen ohne 6sterreichische
Staatsburgerschaft aufgeteilt nach Bundeslandern (N 52 Trager)

Anzahl Nutzerinnen Durchschnittliche Anzahl
Bundesland ohne osterreichische an 'lo\lsl:ereeriZEiGSrér?:ne

Staatsbrgerschaft Staatsbirgerschaft
Burgenland 0 0
Niederdsterreich 32 2,1
Oberdsterreich 56 8
Karnten 1 1
Salzburg 27 6,8
Steiermark 0 0
Tirol 1 0,5
Vorarlberg 34 11,3
Wien 106 71
Gesamt 257 49

Die durchschnittich meisten Werkstattenmitarbéieen ohne 0Osterreichische
Staatburgerschaft finden sich in Vorarlberg, wo31dutzerinnen pro Tragerorganisation
aus einem anderen Land abstammen. An zweiter Stefladet sich Oberdsterreich mit
durchschnittlich 8 Nutzerlnnen und an dritter &élVien mit einem Durchschnittswert

von 7,1 auslandischen Werkstattennutzerinnen piigérorganisation.

Gruppen- und Personenbezogene Daten laut Standdrifegen

Im Zuge der Befragung der 200 Standortleitungemiem weitere spezifische Daten zu
einem Groldteil der angefiihrten Gruppen und den eMunzen in den Werkstéatten

gewonnen werden. Diese sollen im Folgenden nahgesdtellt werden.

Laut Angaben der Standortleitungen befinden siah rdeisten Werkstattbeschaftigten,
namlich 3946 Personen (57,9%), in Gruppen mit idaben
Beschaftigungstherapieangeboten. Am zweithaufigstemden arbeitsmarktnahe/-&hnliche
Angebote genutzt. Die Anzahl der beschaftigten d¢tens belauft sich bei dieser
Beschéftigungsart auf 3251 Nutzerinnen, was eimenddtwert von 47,7% ergibt.
Angebote flr Intensivnutzerinnen werden laut Bekgainen der Standortleiterinnen zu
26,8% genutzt. Die Nutzerlnnenanzahl belauft sictliesen Gruppen auf 906 Personen.
Weniger haufig, namlich lediglich zu 12,1% (822 $2&ren), existieren Gruppen fur altere
Menschen und 628 Nutzerlnnen (9,2%) befinden sinh Qruppen mit anderen
Angebotsformen.
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Tabelle 16: Angebotsformen, denen die Gruppen der ¥Wrkstatten zuzuordnen sind, in
Prozentangaben (Mehrfachantworten) und Anzahl der Nitzerinnen (N = 6792)

Angebotsformen Prozent Anzahl der
Nutzerinnen
Klassische Beschaftigungstherapieangebote 57,9 3946
Arbeitsmarktnahe/-ahnliche Angebote 47,7 3251
Angebote fir Nutzerlnnelj mit einem basalen 26.8 1895
Forderbedarf bzw. Intensivnutzerinnen '
Berufliche Qualifizierung 13,3 906
Angebote fir altere Menschen 12,1 822
Andere Angebote 9,2 628

Zu den Arbeitstatigkeiten, die in den Werkstattemctigefihrt werden und der jeweiligen
Anzahl der Nutzerinnen, die von Seiten der Stameltrhgen angegeben wurden, konnten

die in der nachfolgende Tabelle aufgelisteten Enggse erzielt werden.

Tabelle 17: Arbeitstatigkeiten die in den Gruppen asgefuhrt werden, in Prozentangaben
(Mehrfachantworten) und Anzahl der Nutzerinnen (N =6729)

e Anzahl der
Arbeitstéatigkeiten in den Gruppen Prozent Nutzerlnnen
Kreative Tatigkeiten 56,3 3787
Handwerkliche Tatigkeiten 44,0 2958
Industriearbeiten 33,2 2234
Verpackungsarbeiten 29,0 1951
Reinigungsdienste 22,0 1483
Montagearbeiten 21,1 1423
Gartenarbeiten 19,7 1323
Waéschedienste 15,0 1012
Verkaufstatigkeiten 9,7 650
Gewerbliche Téatigkeiten 8,9 598
Birotatigkeiten 6,9 465
Landwirtschaftliche Tatigkeiten 4,6 309

Zu einem Uberwiegenden Prozentsatz werden in derrkstéetgruppen kreative
Tatigkeiten  ausgefuhrt. Diese Daten verweisen aufne e Uberwiegend
beschaftigungstherapeutische Orientierung in derkgWsten.

In weniger als 10,0% der Werkstatten konnen Vewtatifjkeiten, gewerbliche

Tatigkeiten, Burotatigkeiten und landwirtschaftiéchatigkeiten ausgeibt werden.

In 79,0% der Werkstatten werden nach Angaben dendSttleitungen Produkte
hergestellt und bzw. Dienstleistungen erbracht indur 21,0% der Einrichtungen wird
nichts produziert. Unter anderem werden in den @@apWaren wie Kerzen, Taschen,
Schmiedeprodukte, Filzprodukte, handgeschopftes ieRapBucher, Holzprodukte,

Schmuck, Tonwaren, Gluckwunschkarten, Seifen, Addér, Wohnaccessoires,
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Holzspielzeug, Flechtprodukte, Filzprodukte, Serdalereien, Anzinder und Textilien
hergestellt.
Im Bereich der Dienstleistungen die seitens derkétattgruppen offeriert werden, wurden

Designarbeiten, Kontrollarbeiten, die Organisation Caterings, usw. genannt werden.

Aus der Befragung der Standortleitungen konnterenefruppenspezifischen Daten auch
personenspezifische Zahlenangaben hinsichtlich Gleschlechtes, des Alters und der
Behinderungsart der Werkstattbeschaftigten erwosserden. Die Grundgesamtheit der
Nutzerinnen, von denen die nachfolgenden Informatiostammen, belduft sich auf 6818
Personen. Das heil3t zu 91,0% der von den Stanitlenitaen angefihrten Nutzerinnen (N

= 7495) wurden ndhere Angaben bereitgestellt.

Hinsichtlich der geschlechtlichen Verteilung dertdarinnen kann auch an dieser Stelle
festgestellt werden, dass wesentlich mehr Manner Fakuen in den Werkstatten
beschaftigt sind. Die Auswertung der Daten ergalssdnsgesamt 43,7% (2976 Personen)
der Werkstattnutzerinnen (N = 6815) weiblich und,386 (3839 Personen) der

beschéftigten Personen mannlich sind.

Tabelle 18: Geschlechtliche Verteilung der Nutzerlnen aufgeteilt nach den Bundesléandern, in
Prozentangaben und Haufigkeiten (N = 6815)

Bundesland Weiblich Ménnlich
Burgenland 52,5% (31) 47,5% (28)
Niederosterreich 43,3% (774) 56,6% (1013)
Karnten 42,2% (92) 57,6% (125)
Oberdsterreich 44,1% (900) 55,9% (1139)
Salzburg 44,5% (192) 55,5% (239)
Steiermark 46,2% (122) 53,8% (142)
Tirol 60,7% (17) 39,9% (11)
Vorarlberg 42,0% (300) 58,0% (415)
Wien 43,0% (548) 57,0% (727)
Gesamt 43,7% (2976) 56,3% (3839)

Lediglich in Tirol und im Burgenland befinden siectach diesen Berechnungen mehr
Frauen als Manner in den Einrichtungen. Die Reptaseitat ist bei diesen Angaben
jedoch eingeschrankt, da sich die Angaben ausmiBaadeslandern jeweils nur auf eine

Einrichtung beziehen.

Das durchschnittliche Alter der Nutzerinnen betndgth Angaben der Standortleitungen
37,3 Jahre (N = 6815). Die Streuung reichte besatie Datensatz von 11 bis 71 Jahre,
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wobei das Alter von 11 und 12 Jahren, das jewails Mal angegeben wurde, eher
zweifelhaft erscheint und als Eingabefehler gesetenen kann.

Die allgemeine Aussage, dass sich vorwiegend Memsuoiit einer geistigen Behinderung
in den Beschaftigungstherapiewerkstatten befingdgh Kapitel 4.4), konnte aufgrund der
Ergebnisse der Befragung bestétigt werden. Die &uswwg der Daten ergab, dass 4225
Personen, demnach 62,1% der Nutzerlinnen (N = 6808 geistige Beeintrachtigung
haben.

Am zweithaufigsten, namlich zu 13,3%, sind in dererkgtatten Menschen mit einer
Lernbehinderung beschatftigt. In absoluten Zahlemdbl es sich um 905 Personen. Die
eher geringe Anzahl der Nutzerlnnen mit einer Lembderung ist darauf
zurtckzufiihren, dass diese in den meisten Fallenfllod gut qualifiziert werden kénnen
und der Ubertritt auf den allgemeinen Arbeitsméoketiert wird. (vgl. Kapitel 4.4)

An dritter Stelle kdnnen geistig beeintrachtigte ndehen mit basalem Forderbedarf
genannt werden, die zu 10,2% (689 Nutzerlnneeim Werkstatten vertreten sind. Diese

Personen sind aufgrund der Schwere ihrer Behingemegist in eigenen basalen Gruppen

(Intensivgruppen) untergebracht, in denen die Sobwete mehr in der Forderung,

Betreuung und Pflege, als in der Arbeitsorientigrlieagen. (vgl. ebd.)

Zu jeweils 6,5% sind Personen mit einer Korperbadiaong (442 Nutzerlnnen) bzw. einer

psychischen Beeintrachtigung (445 Nutzerlnnen)en Werkstéatten beschaftigt. Obwohl

die Anzahl an psychisch beeintrachtigten Menscheden letzten Jahren stark gestiegen

ist, ist die Anzahl dieser Personen in den Wertestélennoch eher gering. Als Erklarung

hierfir kann vor allem der Bestand zahlreicher \Wtitten speziell fir Menschen mit

psychischen Beeintréachtigungen genannt werden.

Tabelle 19: Primare Behinderung der Nutzerlnnen, inHaufigkeiten und Prozentangaben (N = 6803

Nutzerlnnen)

Priméare Behinderung Haufigkeit Prozent
Gesamt 6803 100,0
geistige Behinderung 4225 62,1
Lernbehinderung 905 13,3
geistige Behinderung mit basalem Férderbedarf 689 0,11
Kdrperbehinderung 442 6,5
Psychische Beeintrachtigung 445 6,5
Chronische somatische Erkrankung 56 0,8
Hérbehinderung 24 0,4
Sehbehinderung 17 0,2

Personen mit einer Horbehinderung oder einer Sehdetung sind nach dieser

Berechnung nur in einem geringen Ausmal® in den l&é8gungstherapieeinrichtungen
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vertreten. Grinde dafir sind in dem speziellen &6rdnd Unterstitzungsbedarf bzw. der
Schaffung entsprechender Arbeitsplatze zu sehelfagh werden Personen mit Hor- oder

Sehbeeintrachtigungen in eigenen Einrichtungen dékstéatten beruflich qualifiziert.

Auslastung der Werkstétten

Laut Angaben der Landesregierungen und der Traggnsationen gibt es in vielen
Bundeslandern einen vermehrten Bedarf an Werksfidtzen. So fuhrte die
Sozialabteilung der Landesregierung in Oberdsehreian, im Bereich der
Beschaftigungstherapie eine Nachfrage von insges&@tPlatzen zu haben, im Bereich
der arbeitsmarktahnlichen Angebote einen Bedarf 6t Platzen und im Bereich der
Quialifizierungsangebote 264 Platze zu bendtigen.

Im Bundesland Steiermark wurde ein Bedarf von 30&8tzBn bis zum Jahr 2010
vorausgesagt und in Wien und Niederosterreich gdst laut Angaben der
Landesregierungen jahrlich eine durchschnittlicheaciNrage an 65 zusatzlichen
Beschaftigungstherapieplatzen.

Die grof3te Nachfrage besteht im Allgemeinen im Béreder arbeitsmarktnahen/-

ahnlichen Angebote.

Die Befragung der Tragerorganisationen ergab, dimésbei 80,0% (44 Trager, N = 55)
der Tragerorganisationen insgesamt 1205 Persondéndau Warteliste fir einen
Werkstéttenplatz befinden. Lediglich 20,0% (11 Erdgyaben an, keine Personen auf der
Warteliste zu haben. Laut Angaben der Tragerorgénisen werden Kklassische
Beschéaftigungsangebote und Angebote flr basale bmensivnutzerinnen sehr haufig
nachgefragt.  Arbeitsmarktnahe/-&hnliche = Angebote ufigd und  berufliche
Quialifizierungsangebote bzw. Angebote flr alterézeinnen nur selten nachgefragt.

Der Ausbau der genannten Angebotsformen wird vomn deeiterinnen der

Tragerorganisationen (N = 55) als sehr wichtig beaehtig eingestuft.

7.2.3 Ein- und Austritte aus den Werkstatten

Zu den Ein- bzw. Austritten aus den Werkstattendearim Zuge der Befragung der
Standortleitungen Daten ermittelt, um Erkenntnisiglber zu erhalten, wohin die
betreffenden Menschen nach dem Austritt aus dek$tte gingen, bzw. was sie vor der

Beschaftigung in der Werkstatte machten.
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So gaben die Standortleiterinnen (N = 134) an, saskhr 2008 insgesamt 544 Menschen
mit einer Behinderung in die Beschaftigungstherapr&statten aufgenommen wurden.
Das heil3t, durchschnittlich wurden pro WerkstatieMutzerinnen neu aufgenommen.

Des Weiteren verzeichneten die Standortleitunges @®) im selben Jahr insgesamt 355
Austritte aus den Werkstéatten. Das heil3t, durchigtbn verlieBen im Jahr 2008 3,6
Personen mit einer Behinderung eine Beschaftighegspiewerkstatte.

Unter der Annahme, dass diese Durchschnittsberegemu auf alle Bundeslander
ausgelegt werden kénnen, kann davon ausgegangdenyelass es im Jahr 2008 zu einem
Zuwachs in den Werkstatten gekommen ist. Diese #gesskann durch den, zuvor
beschriebenen Anstieg der GesamtnutzerinnenzalolenJahr 2008 bis zum Stichtag am
01.06.2009 bestatigt werden.

Die meisten Aus- bzw. Eintritte, die von Seiten 8éandortleiterinnen angefuhrt wurden,
fanden im Bundesland Wien statt.

Tabelle 20: Eintritte und Austritte aus den Werkstd&ten im Jahr 2008, in Haufigkeiten und
Prozentangaben (N = 899 Nutzerlnnen)

Bundesland Eintritte Austritte
Burgenland 9 (1,7%) 3 (0,8%)
Niederdsterreich 130 (23,9%) 79 (22,3%)
Karnten 21 (3,9%) 14 (3,9%)
Oberdsterreich 95 (17,5%) 48 (13,5%)
Salzburg 31 (5,7%) 12 (3,4%)
Steiermark 36 (6,6%) 20 (5,6%)
Tirol 1 (0,2%) 0
Vorarlberg 72 (13,2%) 56 (15,8%)
Wien 149 (27,4%) 123 (34,6%)
Gesamt 544 (100%) 355 (100%)

Zu den Eintritten

Hinsichtlich der geschlechtlichen Verteilung der imahr 2008 neu aufgenommenen
Nutzerinnen ist festzustellen, dass 37,5% (204dpers) der Personen weiblich und 62,5%

(340 Personen) mannlich waren.

Das durchschnittliche Alter der im Jahr 2008 in 8ieschaftigungstherapiewerkstatten
eingetretenen Personen lag bei 28,19 Jahren. DeeBiy reichte dabei von 16 bis zu 68
Jahren.
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Auf die Frage nach den Institutionen und Malnahmendenen sich die neu

aufgenommenen Personen vor der Beschéaftigung inV@ekstatte befanden, wurden von
den Standortleitungen Informationen zu 543 Nutzexinbereit gestellt.

Die meisten, namlich 21,9% (119 Personen) der 533Jahr 2008 neu aufgenommenen
Personen kamen aus der Sonderschule, 18,2% (98neajsvon zu Hause und 15,8% (86
Personen) aus einer anderen Werkstatte der gleiai@gerorganisation.

11,2% (61 Personen) der Nutzerinnen kamen aus eaierkstatte einer anderen

Tragerorganisation, 7,9% (43 Personen) kamen aegrativen Schulen und 6,4% (35
Personen) machten zuvor schon Erfahrungen mit lodreih Orientierungs- und/oder

Qualifizierungsmal3nahmen. 6,1% (33 Personen) der audgenommenen Nutzerinnen
waren zuvor in einer Psychiatrie oder Krankenanstadergebracht, 4,8% (26 Personen)
waren schon in einem sozialversicherungspflichtipeenstverhéltnis tatig und 2,6% (14
Personen) besuchten einen Berufsvorbereitungslerga

Graphik 6: Woher kamen die Personen, die 2008 in de Werkstatten aufgenommen wurden, in
Prozentangaben (N = 543 Personen)
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Bei 11 Nutzerlnnen (2,0%) konnten keine Angabernden bisherigen Téatigkeiten bzw.
Aufenthaltsorten gemacht werden.

Lediglich 1,8% (10 Personen) der neu aufgenommexetzerinnen wechselten vom
Clearing, 0,7% (4 Personen) von der (Jugend)Arassistenz und 0,4% (2 Personen) aus
einer Lehre in die Beschaftigungstherapiewerkstat®esonders diese letztgenannten
Werte weisen darauf hin, dass Personen, die siohitden speziellen MalRnahmen zur
beruflichen Integration befanden, nur in wenigetidfdscheiterten und in eine Werkstétte

eintraten.
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Zu den Austritten

Zu den Nutzerlnnen die 2008 aus den Werkstéattegesieten sind, konnten insgesamt von
99 Werkstattenleiterinnen Informationen gewonnerrdere. So gaben die befragten
Personen an, dass 40,3% (142 Personen) von 352teiegen Nutzerinnen weiblich und

59,7% (210 Personen) maéannlich waren.

Das durchschnittliche Alter der Personen, die 2@i@8Werkstatten verliel3en, lag bei 31,8
Jahren. Die Streuung reichte von 16 bis 68 Jahre.

Darlber hinaus konnten von 354 der ehemaligen i&t&autzerinnen Daten hinsichtlich

der Tatigkeiten bzw. Aufenthaltsorte nach dem Atisaus der Werkstatt gewonnen

werden.

Die meisten, namlich 26,8% (95 Personen) der ehigeralWerkstéattenutzerinnen, kehrten
nach dem Austritt aus der Werkstatte nach Haudacku9,5% (69 Personen) der im Jahr
2008 ausgetretenen Personen wechselten in eine reandéerkstatte derselben

Tragerorganisation und 12,1% (43 Personen) tratezini Dienstverhaltnis auf dem ersten
Arbeitsmarkt ein.

Bei 39 Nutzerlnnen (11,0%) konnten keine Informag¢io hinsichtlich der spateren

Institutionen und Maflinahmen gegeben werden.

Graphik 7: Wohin gingen die Personen nach dem Ausiit aus den Werkstétten, in Prozentangaben (N
= 54 Personen)
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9,9% der ehemaligen Werkstattennutzerinnen wedrseiteine Werkstatte einer anderen
Tragerorganisation und 6,8% (24) der Nutzerinnerstaeben im Jahr 2008. Bei den
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verstorbenen Personen war jedoch keine eindeutmye lwussagekraftige Verteilung
hinsichtlich der Altersstruktur zu erkennen.

4,8% (17 Personen) kamen in die Psychiatrie odee é{rankenanstalt, 3,4% der
ehemaligen Werkstéattenbeschaftigten kamen in Maf3aalzur beruflichen Orientierung
bzw. Qualifizierung unter, jeweils 2,3% (8 Personater ehemaligen Nutzerlnnen
bekamen die Mdoglichkeit ein (Jugend)Arbeitsassiagebot in Anspruch zu nehmen
bzw. in ein Dienstverhéltnis auf dem zweiten Arbmiarkt Gberzutreten. Nur 0,8% (3
Personen) der ausgetretenen Personen bekamenetiradlle und lediglich eine Person
(0,3%) ging in eine ClearingmalRnahme Uber.

Speziell diese letztgenannten Werte weisen daiayflass von Seiten der Werkstatten nur
geringe Kooperationen mit Anbietern/Anbieterinnen onv  beruflichen
Integrationsmaf3nahmen (vgl. Kapitel 5.2) vorhansied, um die Werkstattennutzerinnen
in die Arbeitswelt einzubinden. Dabei kdnnten gergene Mal3nhahmen, die sich am
Konzept der Unterstitzten Beschéaftigung orientieManschen mit Behinderung, die in
den Werkstatten beschéftigt sind, Chancen eroffagihden allgemeinen Arbeitsmarkt

langfristig integriert zu werden.

7.2.4 Mitspracherecht der Nutzerlnnen und dessen fdsetzung

Um die Werkstatten nach den Bedurfnissen und Wiermsder Nutzerinnen zu gestalten,
ist es wichtig, deren Interessen im Betrieb der R&t@tte zu berlcksichtigen. Die
Mitsprache der Nutzerinnen wird daher meist in Foon gewahlten Werkstattenratinnen
oder Nutzerlnnenvertreterinnen bzw. durch Nutzerhbefragungen durchgefihrt. Auf
diese Weise kdonnen die Wiinsche und Vorstellungemgekstattenbeschaftigten erhoben

und in weiterer Folge verwirklicht werden.

Laut Angaben der sechs Sozialabteilungen, die demdésregierungsfragebogen
beantwortet haben, existieren in allen Bundeslandeyeforderte Selbst- und
Mitbestimmungsstrukturen. In den Bundesléandern @&li@sterreich, Wien, Salzburg,
Vorarlberg und der Steiermark gibt es daflir Weitkstédate die von (einigen) Tragern
freiwillig umgesetzt werden. Die Bundeslander Niédeerreich, Steiermark und
Oberosterreich haben (dartber hinaus) eine gedstzWerpflichtung fir die Umsetzung
von Werkstattraten und in der Steiermark, in Obterdsich, Salzburg und Vorarlberg gibt

aul3erdem es eine Umsetzung von Selbstvertretungsgmy die von den Tragern
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unabhangig agieren, wie zum Beispiel People Hdss Weiteren erfolgt im Bundesland
Oberdsterreich derzeit in allen Einrichtungen asfvilliger Basis die Installierung einer

Interessensvertretung fir Menschen mit Behinderung.

Auf die Frage nach der Wichtigkeit des Auf- und Bag von Selbst- und/oder
Mitbestimmungsstrukturen gaben vier Sozialabteium@n, diese als wichtig bzw. sehr
wichtig einzuschatzen. In vier Bundeslandern isteddis zum Jahr 2012 auch ein Ausbau

solcher Selbstvertretungs- und Mitbestimmungsmafdealgeplant.

Laut Angaben 85,2% (46 Trager, N = 54) der Traged wie Beteiligung und Mitsprache
der Nutzerinnen von den Organisationen organisied umgesetzt und nur in 14,8% (8
Trager) der Tragerorganisationen nicht.

Tabelle 21: Form der Mitsprache der Nutzerinnen auf Organisationsebene, in Haufigkeiten und
Prozentangaben (Mehrfachantworten, N = 54 Trager)

Form der Mitsprache Haufigkeit | Prozent
Unterstlitzung der Teilnahme bei externen Interessgtretungen 27 50,0
Umsetzung anderer Mitbestimmungsstrukturen auf fisgdonsebene 25 46,3

RegelmaRige standardisierte Erhebung bzw. Ubemgiifer
Nutzerinnenzufriedenheit

RegelmaRige Gesprachsrunden zw. GeschaftsfihruhgVenkstattenraten 23 42,6
Einbeziehung von Werkstattenraten bzw. Nutzerineemeterinnen bei de

23 42,6

i 18 33,3
Konzeption neuer Angebote
Freiwillige Umsetzung von Werkstattenraten an dem&orten 16 29,6
Verpflichtende Umsetzung von Werkstattenraten anStandorten 15 27,8
RegelmaRige Standortlibergreifende Vernetzung vork$tégtenraten bzw, 13 041
Nutzerlnnenvertreterlnnen '
Einbeziehung von Werkstattenraten bzw. Nutzerineemeterinnen bei 11 204

Entscheidungen auf Organisationsebene

Am haufigsten, ndmlich in 50,0% der 54 Tragerorgamonen wird die Mitsprache der

Nutzerinnen auf Organisationsebene in Form von tdtitzungen bei der Teilnahme bei
externen Interessensvertretungen umgesetzt. 19863 Tragerorganisationen findet die
Umsetzung anderer Mitbestimmungsstrukturen statgefiihrt wurden hier unter anderem
Mitbestimmungsstrukturen auf Institutionsebene,lithg Morgenrunden, Befragungen

und Entscheidungsfindungen mit allen Nutzerinnenptséheidungsgremien zu

handwerklichen Produktentwicklungen, -fertigungew uvertrieben, Hausversammlungen
in Form eines Bewohnerinnen-Parlaments, Interessemnstung der Klientinnen und die

unterstutzte Kommunikation fir Menschen mit basafgirderbedarf.

In jeweils 42,6% der Organisationen finden regeligéfSesprachsrunden zwischen der
Geschaftsfuhrung/Bereichsleitung und den Werkstéiten bzw. den
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Nutzerinnenvertreterinnen sowie regelmallige stalislarte Erhebungen bzw.
Uberprufungen der Nutzerinnenzufriedenheit statt.

In 33,3% der Tragerorganisationen gibt es eine d&m@hung/Konsultation von
Werkstéattenraten bzw. Nutzerinnenvertreterinnendeei Konzeption neuer Angebote, in
29,6% existiert eine freiwillige Umsetzung von Wagtenraten und in 27,8% der
Organisationen gibt es eine verpflichtende Umseajzuon Werkstéttenraten. 24,1% der
Tragerorganisationen gaben an, regelmafige stamdogreifende Vernetzungen von
Werkstéattenraten bzw. Nutzerlnnenvertreterinnercliufiihren und in lediglich 20,4%
der Organisationen wird die Einbeziehung/Konsutativon Werkstattenraten bzw.
Nutzerinnenvertreterinnen bei Entscheidungen agh@isationsebene umgesetzt.

Sind Werkstéttenrate in den Werkstatten vorhandérd ihnen in vielen Féllen eine

Unterstitzung von Seiten der Tragerorganisatiohen b4) bereitgestellt. Diese erfolgt in
42,6% (23 Trager) der Organisationen durch die \&téttenmitarbeiterinnen im Rahmen
ihrer regularen Téatigkeit, in 18,5% (10 TragerJorm einer extern Unterstitzung, die von
den Tragern finanziert wird und in 7,4% (4 Tragder Organisationen verwenden die
Werkstattenmitarbeiterinnen ausgewiesene (zusB&)lic Arbeitsstunden fur die

Unterstitzung der Werkstattenrate. 4 Tragerorgaorsn (5,6%) ziehen daftir eine
externe Unterstltzung heran, die auf ehrenamtliBlasis organisiert wird.

1 Trager (1,9%) stellt gar keine Unterstiitzung ibewad in 24,1% (13 Trager) der

Organisationen gibt es keine Werkstéattenrate bawzétinnenvertreterinnen.

Als Themen, bei denen die Werkstattennutzerinneis @&echt auf Mitsprache/
Mitbestimmung haben, fuhrten die Tragerorganisaio(N = 56) am haufigsten, namlich
zu 87,5% (49 Trager), die Auswahl des Arbeitsbéescan. Zu 76,8% (43 Trager) wurde
die Mitbestimmung beim Speiseplan und zu 55,4% T&ger) die Wahl der Werkstatte
genannt. Von 25 Tragerorganisationen (44,6%) wurdesitere Themen, wie
beispielsweise die Wahl und Gestaltung von Arbeitsd Freizeitaktivitaten, die Wahl des
Urlaubsortes, die Produktwahl, die Gestaltung d@nrlichkeiten und Auf3enanlagen, die
Beteiligung bei der Offentlichkeitsarbeit, die Waldr Vertrauensperson, die Auswahl des

Therapieangebotes, usw. angefiihrt.
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Graphik 8: Themen, bei denen die Nutzerinnen das Rat auf Mitsprache/Mitbestimmung haben, in
Prozentangaben (Mehrfachantworten, N = 56 Trager)
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In 23 Tragerorganisationen (41,1%) haben die Ninmen die Mdglichkeit bei der
Regelung der Arbeitszeit mitzubestimmen und in IfaDisationen (19,6%) haben die
Werkstattenbeschéaftigten ein Mitspracherecht beisdtalentscheidungen, wie zum
Beispiel bei der Anstellung neuer Mitarbeiterinném.lediglich 10,7% (6 Tréger) der

Organisationen gibt es ein Mitbestimmungsrecht bkctii der Hohe des Taschengeldes.

Der Auf- und/oder Ausbau von Mitbestimmungs- undbSwertretungsstrukturen wird
nach Angaben der Bereichsleitungen (N = 57) in %3(42 Trager) als sehr wichtig bzw.
eher wichtig eingestuft. Nur drei Organisationefabhden den Auf- und/oder Ausbau von

Mitbestimmungs- und Selbstvertretungsstrukturemilst wichtig.

Von Seiten der Standortleitungen (N = 187) wurdgegeben, dass in 87,7% (164
Standorte) der Werkstatten etablierte Strukturé@ndde Beteiligung und Mitsprache bzw.
Mitbestimmung der Nutzerinnen regeln, existiererd un 12,3% (23 Standorte) der
Werkstatten derartige Strukturen tberhaupt nichihaeden sind.

89,9% (168 Standorte) der Werkstatten (N = 187@fzemn daher den Aus- und/oder
Aufbau von Mitsprache- bzw. Mitbestimmungsstruktuii@ ihrer Einrichtung als sehr

bzw. eher wichtig ein.

Fur die Umsetzung der Mitsprache bzw. Mitbestimmgitg es in 70,9% (117 Standorte,

N = 165) der Werkstatten einen/eine WerkstattratRatattratin oder einen/eine
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Werkstattsprecherin. In 29,1% (48 Standorte, N 5) I&er Einrichtungsstandorte gibt es
keine speziellen Vertreterinnen fir die Werkstéttgmerinnen.

Hinsichtlich der Aufgabenbereiche des/der Werksttas/Werkstattratin bzw. des/der
Werkstattsprechers/Werkstattsprecherin  wurden die der nachfolgenden Tabelle
aufgelisteten Anforderungen von den Standortleitexh (N = 165) genannt.

Am haufigsten, namlich in 67,9% der Werkstatteh dex/die Werkstattrat/Werkstattratin
bzw. der/die Werkstattsprecherin fiir die Vertretudgr Interessen der Nutzerlnnen

verantwortlich und in 53,3% der Werkstatten giltes#/r als Sprecherin fur alle

Nutzerinnen. Weitere Aufgaben sind in der nachfiotign Tabelle aufgelistet.

Tabelle 22: Aufgaben des/der Werkstattrates/Werksttiratin bzw. des/der Werkstattsprechers/

Werkstattsprecherin, in Haufigkeiten und Prozentan@ben (Mehrfachantworten, N =

Standortleitungen)
Aufgaben Haufigkeit Prozent
Vetreterln der Interessen der Nutzerinnen 112 67,9
Sprecherln fir alle Nutzerlnnen 88 53,3
RegelmaRige Gesprache mit der Werkstattleitung 82 9,7 4
Einberufen regelméaRiger Werkstattrunden 77 46,7
Sprachrohr fir die Werkstattmitarbeiterinnen 73 244,
Kein Werkstattrat/\Werstattsprecherin 49 29,7
RegelméRige Gesprache mit der Bereichsleitung/Géséhhrung 46 27,9
Andere Aufgaben 18 9,0

Als andere Aufgaben des/der Werkstattrates/Wetk&tat bzw.  des/der

Werkstattsprechers/Werkstattsprecherin, die von \W@rkstattenleitungen angefihrt
wurden, werden unter anderem in der Teilnahme #@ruiglen des Elternbeirates, der
Funktion als Multiplikator fur die Kolleginnen, d¥erwaltung eines Geburtstagskalenders
bzw. der

Begluckwinschung der Jubilaren/Jubilamnpneler Mitorganisation von

Betriebsausfligen und der punktuellen Gestaltungs d&erkstéattenalltags, der
Informationsweitergabe, der Vertretung der Einuctgt nach aufRen, dem Abhalten
wochentlicher Sprechstunden fur die Nutzerinnen gegebenenfalls Besprechungen mit
der Werkstattleitung, der Teilnahme an Arbeitsbesipungen mit den Mitarbeiterinnen,
der Prasentation der Werkstatt bei Fuhrungen und Kiankenbesuche von den

Beschaftigten gesehen.
In 84,0% (136 Standorte) der Werkstatten (N = Xé#)en regelmalig Gesprachstermine

der Nutzerlnnen zum Thema Mitbestimmung statt. ®@gsprache finden in den meisten

Einrichtungsstandorten monatlich statt. In manch®arkstétten gibt es jedoch auch

128



tagliche,  wochentliche, zweimonatliche, vierteljiiee  und  halbjahrliche
Gesprachstermine.

In 16% (26 Standorte) der Werkstatten finden keéitbestimmungsgesprache mit den
Werkstéattenbeschéaftigten statt.

In 77,6% (125 Standorte) der Werkstatten (N = Mersuchen die Mitarbeiterinnen der
Einrichtung immer bzw. o6fter die Nutzerinnen Ubendsinn und die Moglichkeiten der
Werkstattrunden aufzuklaren bzw. zu informieren.

In 8,0% (13 Standorte) der Werkstatten (N = 162dvdine externe Moderation fir die
Werkstéattenrunden eingesetzt und in 20,4% (33 Stamdder Einrichtungen nur zum Teil.
Nutzerinnen, die sich aufgrund von Kommunikatioogtemen nicht in die
Gesprachsrunden einbringen kénnen, werden in 8(13% Standorte) der Werkstatten (N
= 163) von den Werkstattmitarbeiterinnen bei detbestimmung unterstitzt. In 16,6%
(27 Standorte) der Einrichtungen findet eine degarfEérderung nur teilweise und in 2,5%
(4 Standorte) gar nicht statt.

Die Bereitschaft von Seiten der Werkstatten (N #)168ie Anliegen und Forderungen der
Nutzerinnen umzusetzen, auch wenn dabei Arbeitstdifrbeitszeiten umstrukturiert

werden mussen, ist in 74,4% (122 Standorte) dek®¥#ten sehr bzw. eher grof3.

7.2.5 Ziel — und/oder Hilfeplanung

Da Ziel- und/oder Hilfeplanungen im Hinblick auf ediberufliche Integration der
Nutzerinnen von wesentlicher Bedeutung sind, wurdei der Befragung der
Standortleitungen auch die Umsetzung dieser MalReahenhoben. (vgl. auch Kapitel
5.1.5) Ziel- und/oder Hilfeplanungen ermdoglichere derstellung eines individuellen
beruflichen Profils, das die Basis fur die Entwigkd eines Integrationsplans bildet. Auf
diese Weise werden die jeweiligen Ziele und detidabtwendige Unterstitzungsbedarf
ermittelt, um den Nutzerinnen den Ubergang aufallemeinen Arbeitsmarkt Schritt flr

Schritt zu erméglichen.
In 94,0% (171 Standorte) der Werkstatten (N = 182)3den regelmallige Ziel- und/oder

Hilfeplanungsgesprache mit den Nutzerinnen stattlediglich 6,0% (11 Standorte) der

Beschaftigungstherapieeinrichtungen werden keiegsprache durchgefihrt.
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Die meisten Standorte setzen die Ziel- und Hilfeptaysgesprache jahrlich bis
halbjahrlich um. In einigen Einrichtungen findewnigeh auch vierteljahrliche, monatliche,
wochentliche oder sogar tagliche Gesprache im lktikbauf die individuelle Ziel-

und/oder Hilfeplanung mit den Nutzerinnen statt.

In 75,6% (136 Standorte) der Werkstatten (N = 1@&@ntieren sich die Ziel- und/oder
Hilfeplanungsgesprache nach ausgewiesenen (padapeg) Konzepten. 20,0% (36
Standorte) der Einrichtungen ziehen fur die Gesmamit den Nutzerlnnen kein
Orientierungskonzept heran und lediglich 4,4% (&n8obrte) der Werkstattenleitungen
gaben an, uberhaupt keine Ziel- und Hilfeplanungggiche in ihren Einrichtungen zu
fuhren.

Als padagogische Konzepte, die fur die Ziel- undfodHilfeplanungsgesprache
herangezogen werden, wurden unter anderem die t8gpeiitatsplanung, die IGE die
Individuelle Entwicklungsplanung/Zielplanung, die eikbddagogik, die individuelle
Zukunftsplanung (nach Doose), die Personliche Plgnund Realisierung (PPR),
Zielwarts, das Konzept der Bezugsbetreuung, diesdPenzentrierte Planung, die
Erstellung eines Fahigkeitsprofils, MELBA die Sozialtherapie, Supported Employment
und die SIVUS-Method® genannt. Weitere Konzeptionen werden in den jégesil
einrichtungs- oder tragerspezifischen padagogisétiehtlinien gesehen. Dartber hinaus
spielen das Inklusionsprinzip, das Normalisierumiggip, die Selbstbestimmung und
Selbstandigkeit eine wichtige Rolle bei der Umsetgu der Ziel- und
Hilfeplanungsgesprache.

Von den Standortleiterinnen (N = 183) wurden daritberaus Angaben zu den Themen,
die im Zuge der Ziel- und/oder Hilfeplanungsgesheibehandelt werden, erhoben. Die in
der nachfolgenden Tabelle angefiihrten Themen fiddéei inren Schwerpunkt.
Bemerkenswert bei der Auswertung der Daten erschilxss die beruflichen Ziele
innerhalb der Werkstatt in 82,5% der Einrichtungémen Themenschwerpunkt darstellen
und die berufliche Entwicklung auRerhalb der Wekshur in 59,0% der Werkstatten
behandelt wird. Dieser Tatbestand zeigt, dass @eiflche Rehabilitation auf dem

% vgl. Kapitel 1.1
% vgl. Kapitel 5.1.5

% Die SIVUS-Methode (SIVUS bedeutet ins Deutschersttet: Soziale und individuelle Entwicklung
durch gemeinschatftliches Handeln), die in Schweelevickelt wurde, wird vor allem in der Arbeit mit
Menschen mit (geistigen) Behinderungen angewendet zielt auf die individuelle Entwicklungen im
Rahmen der Zusammenarbeit zwischen Menschen inp8rugb (vgl. JanRen 2010, online).
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allgemeinen Arbeitsmarkt weniger im Vordergrund hsteals die berufliche
Weiterentwicklung innerhalb der Werkstatten.

Tabelle 23: Themen der Ziel- und/oder Hilfeplanunggesprache, in Haufigkeiten und Prozentangaben
(Mehrfachantworten, N = 183 Standortleitungen)

Themen Haufigkeit Prozent
Soziale Beziehungen 161 88,0
Individuelle Wiinsche 155 84,7
Kdrperliches Wohlergehen, Kérperpflege, Gesundheit 154 84,2
Berufliche Ziele innerhalb der Werkstatt 152 82,5
Kommunikation 151 82,5
Psychisches Wohlergehen, psychiatrische Probleme 4 14 78,7
Mobilitat 116 63,4
Bildung und Weiterbildung 112 61,2
Freizeit, Teilnahme am gesellschaftlichen Leben 109 59,6
Berufliche Entwicklung au3erhalb der Werkstatt 108 59,0
Haushaltsfihrung, Selbstversorgung 74 40,4
Wohnen 74 40,4
Recht, Finanzen 58 31,7
Andere Themen 21 11,5
Keine Gesprache 6 3,3

Unter dem Punkt ,Andere Themen® wurden personlicbaterstitzungssysteme,
Schwerpunktsetzungen  der  Aktivitaten, die  Persbkedsentwicklung, die
Arbeitsqualitatsplanung, Partnerschaft und Sexitalivligration (Asyl, Visa, etc.), die
Begleitung in die Altersruhe oder Altersteilzeitie dSicherheit und der Umgang mit

Gefahren in den Ziel- und/oder Hilfeplanungsgedpeacangefiihrt.

86,1% (155 Standorte) der Werkstéatten (N = 180)egadn, dass die Nutzerlnnen sehr
bzw. eher intensiv in die individuellen Ziel- undé Hilfeplanungsgesprache
miteinbezogen werden. In 6,1% (11 Standorte) descB&tigungstherapieeinrichtungen
werden die Nutzerlnnen intensiv in die Gesprachieinbezogen, in 6,7% (12 Standorte)
weniger bzw. eher weniger intensiv und in 2 Wertksti(1,1%) werden die Nutzerlnenn

nicht in den Ziel- und/oder Hilfeplanungsgespracimmwolviert.

In 73,2% (131 Standorte) der Werkstéatten (N = I¥3teht fur die Nutzerinnen auch die
Moglichkeit Personen aus dem privaten und/odergssibnellen Lebensumfeld zu diesen
Gesprachen hinzuzuziehen. In 19,6% (35 Standorée) Werkstatten existiert diese
Maoglichkeit nur teilweise und in nur 7,3% (13 Startd, N = 179) der Werkstatten bietet
sich diese Chance Uberhaupt nicht.
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7.3 Angebote zur beruflichen und sozialen Integrabn

Ein Schwerpunkt der Untersuchung richtete sich diefFrage nach den Angeboten zur
beruflichen und sozialen Integration in den Bestifpdigstherapiewerkstatten, da diese im
Hinblick auf die gesellschaftliche Teilhabe sowieuf adie Ubergange in
sozialversicherungspflichtige Dienstverhaltnisseeebedeutende Rolle spielen. Durch
zahlreiche Mal3nahmen im Bereich der beruflichen sowlalen Integration innerhalb der
Werkstéatten kbnnen wichtige Schritte fur eine gnfeiche bzw. dauerhafte Integration auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt geschaffen werden.

Die Befragung der Tragerorganisationen (N = 57pbrglass in 87,7% (50 Trager) der
Einrichtungen derartige Angebote umgesetzt werdiehini lediglich 12,3% (7 Trager) der
Werkstatten nicht.

Die Auswertung der Fragebogen, die an die Staredatigen Gbermittelt wurden, brachte
ein ahnliches Ergebnis. In 80,0% (152 Standorte) Werkstatten (N = 190) werden
Angebote zur beruflichen und sozialen Integratiorgasetzt und in 20,0% (38 Standorte)
der Einrichtungen gibt es keine derartigen Angebats Griinde fir das Fehlen dieser
Integrationsmal3nahmen werden unter anderem derUoteestiitzungs- und Pflegebedarf
bei Nutzerlnnen mit einem hohen Behinderungsgrachaget, bei denen die
Forderschwerpunkte weniger in der beruflichen Irdgggn, sondern vielmehr in der
individuellen Foérderung, vor allem im basalen Behngeigesehen werden. Eine berufliche
Integration erscheint aufgrund des durchschnittiohen Schweregrades der Behinderung
daher in manchen Einrichtungen bzw. Gruppen nictglioh und wirde laut Angaben
einer Werkstattenleitung zur Uberforderung der Mdtmen fihren.

Als weitere Grinde nannten die Standortleiterinoié® landesweite Organisation der
beruflichen und sozialen Integration und das FeldenMalinahmen zur beruflichen
Integration in den Einrichtungen bzw. in deren Umgey.

83,9% (47 Trager) der Leiterlnnen der Tragerorgaimeen (N = 56) und 86,3% (164
Standorte) der Standortleiterinnen (N = 190) emclidie Umsetzung von Angeboten zur
beruflichen und sozialen Integration als sehr wgchizw. wichtig. Lediglich 5,4% (3
Trager) der Bereichsleitungen (N = 56) und 5,8% (IStandorte) der
Werkstéttenleiterinnen (N = 190) bewerten dieskalsm bzw. nicht wichtig.
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Seitens der Leitungen der Tragerorganisationen evdattber hinaus angefihrt, dass in
manchen Einrichtungen lediglich Malinahmen zur $ezifntegration umgesetzt werden,
da mancherorts eine berufliche Integration aufgrdesl hohen Unterstitzungsbedarfs der
Nutzerinnen (bei vorwiegend Personen mit basalenenstiitzungsbedarf) nicht mdglich

erscheint.

Zur Umsetzung der unterschiedlichen berufliches,aalch sozialen Integrationsangebote
konnten von Seiten der Tragerorganisationen daemmachfolgenden Tabelle angefiihrten

Angaben gewonnen werden.

Tabelle 24: Angebote zur beruflichen und sozialenntegration, die seitens der Tragerorganisationen
umgesetzt werden, in Haufigkeiten und Prozentangalpe(Mehrfachantworten, N = 50 Trager)
Angebote zur beruflichen und sozialen Integration Hufigkeit | Prozent
Maoglichkeit des Absolvierens von Betriebspraktikaldhtariaten zum 35 700
Zwecke der beruflichen Orientierung und/oder Qiméfung '
Gezielte Unterstiitzung beim Ubergang in externeMafhen (innerhalb
oder auf3erhalb der Organisation) der beruflichéarierung und/oder 32 64,0
Qualifizierung

Werkstatteninterne Angebote zur beruflichen Oremting und/oder

g 28 56,0
Qualifizierung

Vermittlung auf den allgemeinen Arbeitsmarkt in eoation mit einer o8 56.0
anderen Einrichtung (z.B. Arbeitsassistenz) '
Fixe Kooperationsstrukturen mit Betrieben 27 54,0
RegelmaRige Betriebsbesuche mit den Nutzerlnnen 27 54,0
Fuhren von Mobilen Arbeitsgruppen 21 42,0
Interne Bereitstellung von Arbeitsplatzen die jeaehdem allgem.

Arbeitsmarkt (z.B. in Bezug auf Ausstattung und dwderungen) 20 40,0
weitestgehend entsprechen

Vermittlung auf den allgemeinen Arbeitsmarkt mgesier 16 320

Integrationsbegleitung
Sonstige Angebote 14 28,0
Fuhren von ausgelagerten Einzelarbeitsplatzen irndben (Nutzerinnen
haben Werkstattenstatus)

Fuhren von ausgelagerten GruppenarbeitsplatzetimeBen (Nutzerlnnen
haben Werkstéttenstatus)

Integrative Arbeitskraftetiberlassung in Betriebes dllgemeinen
Arbeitsmarktes (Nutzerlnnen haben sozialversichgspfilichtiges 3 6,0
Dienstverhaltnis)

13 26,0

12 24,0

Am haufigsten, namlich in 70,0% der Tragerorgaios&n (N = 50), wird den

Nutzerinnen die Madglichkeit geboten Betriebsprakfikolontariate zum Zweck der
beruflichen Orientierung und/oder Qualifizierung ahbisolvieren. Dartber hinaus gaben
64,0% der Bereichsleitungen an, gezielte Untemtigjgangebote beim Ubergang in
externe Malinahmen der beruflichen Orientierung adget/ Qualifizierung anzubieten. In
jeweils 56,0% der Organisationen werden werkstiétteme Angebote zur beruflichen

Orientierung und/oder Qualifizierung bzw. Angebpte Vermittlung auf den allgemeinen
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Arbeitsmarkt in Kooperation mit einer anderen Hhtung, wie z.B. einer
Arbeitsassistenzeinrichtung, bereitgestellt. Jew®4,0% der Bereichsleitungen gaben an
fixe Kooperationsstrukturen mit Betrieben zu habew. regelméRige Betriebsbesuche mit
den Nutzerlnnen durchzufihren.

42,0% der Tragerorganisationen bieten das Angebat mobilen Arbeitsgruppen und
40,0% stellen interne Arbeitsplatze, die jenenderh allgemeinen Arbeitsmarkt (z.B. in
Bezug auf Ausstattung und Anforderungen) weitestgdhentsprechen, bereit. 32,0% der
Bereichsleitungen fuhrten an, Vermittlung auf dédgesmeinen Arbeitsmarkt mit eigener
Integrationsbegleitung durchzufihren.

26,0% Leiterinnen der Ubergeordneten Tragerorghomsn gaben an, Uber das Angebot
von ausgelagerten Einzelarbeitsplatzen in Betriebanverfigen und 24,0% flhren
ausgelagerte Gruppenarbeitsplatze in regulareneBetr des allgemeinen Arbeitsmarktes.
Die  Werkstattennutzerinnen befinden sich sowohl beéien ausgelagerten
Einzelarbeitsplatzen, als auch den Gruppenarbétmm nach wie vor im
Werkstattenstatus.

Am wenigsten, namlich lediglich von 6,0% der Tragganisationen, wird das Angebot
der Integrativen Arbeitskrafteiberlassung in Bégie des allgemeinen Arbeitsmarktes
umgesetzt.

Unter ,sonstige Angebote*, die zu 14,0% genannt dear wurden
offentlichkeitswirksame Projekte wie Aktionstageyr dProduktverkauf an den Standorten,
Veranstaltungen, bzw. die Inanspruchnahme von Bddu und Freizeitaktivitaten, die
Vermittlung und Unterstitzung bei Inanspruchnahroa externen Beratungsangeboten,
die Vermittlung von Personlicher Zukunftsplanungl lBereitschaft an Unterstitzerkreisen
mitzuwirken, die Integrationsbegleitung, JobcoaghirClearing, Fachmessebesuche,
Besuche anderer Werkstatten und Arbeitsplatze, ik&tgmen und Kooperationen mit
dem AMS angefihrt.

Die Befragung der Standortleiterinnen zu den Angebaur beruflichen und sozialen
Integration in den Werkstatten brachte nahezu iseme Ergebnisse.

Die zuvor angefiihrten sowie die in der nachfolgendabelle aufgelisteten Prozentwerte
zeigen, dass in den Werkstatten ein vielfaltigegehot an Mal3nahmen zur beruflichen
sowie sozialen Integration vorhanden ist. Diesempeks lasst vermuten, dass die
Integration in der Gesellschaft bzw. die Einglieoegy auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt

ein bedeutendes Ziel innerhalb der WerkstattenDsthnoch muss bei Betrachtung der
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tatsachlichen Ubergangszahlen auf den allgemeimbeitamarkt (vgl. Kapitel 7.4) das
angefuhrte Angebot und die tatsachliche Umsetzugig ashgegebenen MalRnahmen in

Frage gestellt werden.

Tabelle 25: Angebote zur beruflichen und sozialen nkegration, in Prozentangaben
(Mehrfachantworten, N= 190 Standortleitungen)

Angebote zur beruflichen und sozialen Integration Kistiert In EX|_st|ert
Planung nicht

Mdglichkeit des Absolvierens von

Betriebspraktika/Volontariaten zum Zwecke der berdf 77,1 3,8 19,1

Orientierung und/oder Qualifizierung

Wgrks_tattenlnterne Angebofte_ zur beruflichen 67.2 55 273

Orientierung und/oder Qualifizierung

Gezielte Unterstiitzung beim Ubergang in externe

MalRnahmen der beruflichen Orientierung und/oder 63,9 6,6 29,5

Qualifizierung

Fixe Kooperationsstrukturen mit Betrieben 62,5 5,5 32,0

Vermittlung auf den allgemeinen Arbeitsmarkt in

Kooperation mit einer anderen Einrichtung (z.B. 59,7 5,0 35,3

Arbeitsassistenz)

Interne Bereitstellung von Arbeitsplatzen die jeaef

dem allgemeinen Arbeitsmarkt weitestgehend 55,7 3,3 41,0

entsprechen

Fuhren von mobilen Arbeitsgruppen 54,0 5,6 40,5

RegelmaRige Betriebsbesuche mit den Nutzerlnnen 7 53, 8.3 38,0

Sonstige Angebote 52,4 6,1 41,5

Vermlttl_ung auf alllgemelnen Arbeitsmarkt mit eigeng 316 3.4 65.0

Integrationsbegleitung

Fuhr_en von ausgelagerten Einzelarbeitsplatze in 275 5.0 675

Betrieben

Fuhr_en von ausgelagerten Gruppenarbeitsplatze in 218 76 706

Betrieben

Unter ,sonstige Angebote” wurden vor allem Projegmannt, die seitens der Standorte in
Kooperation mit nahegelegenen Gemeinden, Betriglolem Kirchen organisiert werden,
bei denen die Nutzerlnnen sowohl soziale als austufliche Erfahrungen sammeln
kénnen. Dartber hinaus werden soziale Kompetenntigs, Workshops, Integrationstage,
Urlaubsaktionen, Vermittlungen an Qualifizierunggpkte, Besuche diverser Feste und
Veranstaltungen in der naheren Umgebung, regelmaligtammtische, die
Integrationsbegleitung,  Jobcoaching, Clearing, diBerufsausbildungsassistenz,
Vereinsmitgliedschaften, die Durchfihrung von BasarVerkaufsveranstaltungen und

Festen usw. umgesetzt.

Laut Angaben der Bereichsleiterinnen (N = 50) esustin 70,0% (35 Trager) der
Tragerorganisationen ein Konzept zur Forderung dersetzung von Angeboten zur
beruflichen und sozialen Integration, entweder @&ksii des Gesamtkonzeptes der

Einrichtungen oder als eigenstédndiges Konzept. Bdirdgern (18,0%) ist ein solches
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Konzept in Planung und 6 (12,0%) Bereichsleiterimrgaben an, kein Konzept zur
Forderung der Umsetzung von Integrationsmafl3nahméalzen.

In 22,4% (11 Trager) der Tragerorganisationen (BB¥gibt es fur die Umsetzung dieser
Angebote insgesamt 43 gesonderte Fachkréafte. DenEierung dieser Stellen erfolgt auf
unterschiedlichste Weise. Als Kostentrdger wurdeas dBundessozialamt, die
Landesregierungen (Sozialfonds und Subjektférdesnraer Bundeslander), das AMS, der
Europaische Sozialfonds und das BundesministeriimAfirtschaft, Familie und Jugend
angegeben. Als Bedingungen fiur die Forderung di€silen werden seitens der
Kostentrager in manchen Fallen konkrete Vermitthgqugppten vorgegeben oder es gibt
keine besonderen Forderungsbedingungen.

Auf die Frage nach den Angeboten zur berufliched sorzialen Integration, die von den
Fachkraften schwerpunktmallig umgesetzt werden lem. zu erzielenden Erfolgen
nannten die 11 Tragerorganisationen unter anderéen Sthulung von sozialen,
lebenspraktischen und beruflichen Kompetenzen detzeéMinnen, die personliche
Zukunftsplanung, die Erstellung eines InteresseR&higkeiten- und Starkenprofils, die
Erarbeitung geeigneter Berufsfelder, die Erstellwmn Bewerbungsunterlagen und
Bewerbungstrainings, die Bearbeitung aller perstnlirelevanten Themen, die
Vorbereitung auf einen Arbeitsplatz (Arbeitstramiindie Unterstitzung bei der Suche und
dem Erwerb eines Praktikums bzw. eines Arbeitspfatdie Vorbereitung, Begleitung und
Betreuung bei Volontariaten und Praktika, die Begig von Arbeitserprobungen, die
Nachbetreuung am Arbeitsplatz, bei Bedarf das iginon Kulturtechniken, Gesprache
mit Nutzerlnnen und Betrieben, die Organisation sois- und Weiterbildungsprogramme,
den Aufbau psychosozialer Netzwerke, die Berufstieeung und gegebenenfalls die
Qualifizierung oder Suche eines geeigneten Quaiiimgsangebotes, die Zusammenarbeit
mit der Arbeitsassistenz, die allgemeine Vorbergituauf den Arbeitsmarkt, die
Karriereplanung, Betriebskontakte, die padagogi®dmleitung und die Unterstitzung bei

lebenspraktischen Angelegenheiten.
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7.4 Ubergange in sozialversicherungspflichtige Distverhaltnisse auf dem

allgemeinen Arbeitsmarkt

Angaben der Sozialabteilungen der Landesregierungen

Hinsichtlich der Ubergange der Werkstattennutzesimim sozialversicherungspflichtige
Dienstverhéltnisse auf den allgemeinen Arbeitsm#dtnten aus den Bundesléndern
keine reprasentativen und aussagekraftigen Dateorgeen werden. Jedoch konnten aus
einigen Bundeslandern Informationen zu den Malnahoned Projekten, welche die
Ubergange aus den Werkstatten fordern, erhoberewerd

In Vorarlberg, Salzburg, Oberdsterreich, Wien ued 8teiermark werden nach Angaben
der zustandigen Sozialabteilungen spezielle Fordgramme zur Unterstitzung des
Ubergangs aus den Beschaftigungstherapieeinrichtuig sozialversicherungspflichtige
Dienstverhéltnisse umgesetzt. So ist in Vorarlbaetgr Steiermark und Salzburg die
Integration auf dem ersten Arbeitsmarkt in speerellLeistungsbeschreibungen, wie
beispielsweise in einem Produktekatalog oder dfneduktbeschreibung, als Aufgabe und
Ziel der einzelnen Tragerorganisationen festgelegt.

In  Oberosterreich  existieren  zur  Forderung des (degs  spezielle
Beschaftigungsangebote in integrativen Beschaftgiormen bzw. Arbeitsbegleitungen
innerhalb der geschitzten Arbeit. Grundsatzlich tdlgs nach Angaben der
oberdsterreichischen  Sozialabteilung  ein durchi@ssi System in den
Beschaftigungsangeboten, wo behinderte Menschektdinon der fahigkeitsorientierten
Aktivitat, also den Beschaftigungstherapiewerkstéttoder Uber Mallnahmen der
beruflichen Qualifizierung in den ersten Arbeitsktavechseln kénnen.

In Wien werden zur Unterstiitzung des Ubergangs isipezQualifizierungs- und/oder
ArbeitstrainingsmafRnahmen in den Beschéaftigungathewerkstatten umgesetzt. Darlber
hinaus haben alle Nutzerinnen die Mdglichkeit 65y&g@ro Jahr ein Volontariat am
Arbeitsmarkt oder Berufsqualifizierungs- bzw. Beinfegrationsmalinahmen zu
absolvieren.

Auch Lohnkostenzuschiisse sollen den Ubergang dé&zeNonen auf den allgemeinen

Arbeitsmarkt fordern.

In den Bundeslandern Vorarlberg, Salzburg Obenistdr, Wien und der Steiermark
werden laut Angaben der Sozialabteilungen zum Thdesa Ubergangs unter anderem
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MalRnahmen wie Arbeitstrainingsprojekte, Qualifiniegsprojekte, Berufsintegrations-
projekte bzw. Integrationsbegleitungen von einigeiigerorganisationen durchgefihrt.

Der Ausbau von Projekten zur Unterstiitzung des gtbegs aus den Werkstatten wird von
den Sozialabteilungen der sechs Bundeslander, etieFdagebogen ausgefillt haben, zu
66,7% (4 Sozialabteilungen) als sehr wichtig eitgesZwei Sozialabteilungen (33,3%)
erachten den Auf- bzw. Ausbau derartiger Projeldeher wichtig.

Des Weiteren werden zur Férderung des Ubergangei Bundeslandern Vorarlberg,
Salzburg, Oberdsterreich, Wien und der Steiermaskozlerte/ausgelagerte Gruppen-
und/oder EinzelarbeitsplatZeangeboten. Als offerierender Trager gilt in diesaths
Bundeslandern die Lebenshilfe. Dartiber hinaus werdie Tragerorganisationen der
Caritas in Vorarlberg und Ober6sterreich, pro menig das Berufsausbildungszentrum St.
Gilgen in Salzburg, die assista Soziale Dienste Bnalas evangelische Diakoniewerk und
die Volkshilfe lebensArt GmbH in Oberdsterreiche dilpha nova BetriebsgesmbH bzw.
der Verein ,Chance B* in der Steiermark und JugamdWerk und REINTEGRA in Wien
im Zusammenhang mit dem Angebot dislozierter/aaggpater
Beschaftigungstherapieplatze genannt.

In den Bundeslandern Salzburg, Oberotsterreich, Wit der Steiermark ist dartber
hinaus ein Auf- oder Ausbau dislozierter/ausgelsger Gruppen- und/oder
Einzelbeschéftigungstherapieplatze geplant. Im Bslahd Oberdsterreich handelt es sich
dabei um 58 und in Wien um zwei Platze. Aus dengébr Bundeslandern konnten keine
konkreteren Zahlen hinsichtlich des Bedarfes arartigen Arbeitsplatzen gewonnen
werden.

Der Auf- bzw. Ausbau dislozierter/ausgelagerterdBé@stigungstherapieplatze wird seitens

der Bundeslander in nur 33,3% (2 Sozialabteilungényehr wichtig eingestuft.

Angaben der Bereichsleitungen

Die Befragung der Tragerorganisationen brachte kgiske Angaben im Hinblick auf die
Ubergéange aus den Werkstatten auf den allgemeinbgritdmarkt. So fanden vor dem
Jahr 2004 laut Angaben von 43 Bereichsleitungen\&&énittlungen statt. Zwischen 2004
und 2007 erhoéhte sich die Zahl laut Auskinften vi&n Tragern auf 276 vermittelte
Personen. Zwischen 2008 und dem Stichtag 01.06.20@%en insgesamt 197 Ubergange

3" Die Nutzerlnnen sind weiterhin im Beschaftigungsépiestatus, verbringen jedoch den GroRteil ihrer
Arbeitszeit in Betrieben des allgemeinen Arbeitsites.
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aus den Beschaftigungstherapieeinrichtungen vonTé®erorganisationen verzeichnet

werden.
Die durchschnittlich meisten Ubergange auf deneatiginen Arbeitsmarkt fanden vor

2004 und von 2004 bis 2007 im Bundesland Karntet.sAuch die Bundeslander
Niederosterreich, Vorarlberg und Steiermark zeigere relativ hohe durchschnittliche

Vermittlungsrate in den einzelnen Jahresabschnitten

Tabelle 26: Vermittlungen auf den allgemeinen Arbésmarkt seit dem Jahr 2004 laut Angaben der
Bereichsleitungen, in Haufigkeiten und Mittelwertenaufgeteilt nach Bundesl&ndern

Anzahl der Anzghl der Anz_ahl der
Bundesland Vermittlungen vor Vgrmlttlungen Ve_rm|tt|ungen
2004 zwischen 2004 — zwischen 2008 —
2007 01.06.2009
Burgenland 1 1 3 3 3 3
Niederdsterreich 88 9,8 54 6 30 3,8
Oberdsterreich 21 3 30 4,3 23 3,8
Karnten 23 23 11 11 7 7
Salzburg 12 3 18 4,5 9 2,3
Steiermark 27 6,8 40 8 34 8,5
Tirol 6 3 8 4 4 9
Vorarlberg 3 15 32 10,7 27 9
Wien 65 5 80 6,2 60 4,6
Gesamt 246 5,7* 276 6,1* 197 4,7

* durchschnittliche Anzahl der Vermittlungen pradgereinrichtung

Bei genauer Analyse der absoluten Zahlen und Midgk ist festzustellen, dass es von
den Vermittlungen vor 2004 zu den Vermittlungen Zmitraum von 2004 bis 2007 zu
einem Anstieg von durchschnittlich 0,4 Nutzerinrggkommen ist. Dieses Faktum lasst
sich entweder auf einen tatsachlichen Anstieg dmrgknge zuriickfiihren, oder ergriindet
sich aus der Annahme, dass der unbestimmte unad déhger zurtickliegende Zeitraum
(vor 2004) keine vollstandigen Zahlenangaben malésst.

Der vermeintliche Riickgang der UbergangszahleneinZgtitspanne zwischen 2008 und
dem Stichtag 01.06.2009 muss unter dem Gesichtspogikachtet werden, dass der
Untersuchungszeitraum zu denen davor wesentliclzekiwar. Wird die Dauer des
Untersuchungszeitraumes bei der Interpretatioredgebnisse berlcksichtigt, kann davon

ausgegangen werden, dass es im Laufe des Jahrész@Gfiner weiteren Zunahme der

Ubergénge kam.

Auf die Frage nach den UnterstitzungsmafRnahmenhddre diese Vermittlungen

zustande kamen, fiihrten die Tragerorganisationeéger amderem vorbereitende Praktika,

Integrationsbegleitungen, die Vorbereitung im Rahma@ne Beschaftigungstherapie,
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Gesprache und Beratungen mit den Nutzerlnnen urideBen, Unterstitzungen bei der
Stellensuche und der Bewerbung, Tests zur Intemessend Fahigkeitenfindung,
Kontaktanbahnungen, VorbereitungsmalRnahmen, Adssittenzangebote, Jobcoaching,
die Beratung und Begleitung bei der EinschulungBietrieb, den Unterstitzerinnenkreis,
die Nachbetreuung am Arbeitsplatz und Kontakte bdier.Zusammenarbeit mit anderen
Einrichtungen an.

Die Frage nach der Einschatzung der Bedeutsamé&eit/dterstiitzung der Ubergange aus
den Werkstatten in weiterfihrende QualifizierungBmahmen bzw. Dienstverhéltnisse auf
den allgemeinen Arbeitsmarkt ergab, dass 83,6%T(4@er,) der Bereichsleitung (N =

55) diese als sehr bzw. eher wichtig einstufen.

Angaben der Standortleitungen

Die Befragung der Standortleitungen brachte weit®eten zu den Ubergangen der
Werkstéattennutzerinnen auf den allgemeinen Arbeitkim

So kann festgestellt werden, dass in 80,2% (15@d6tée) der Werkstatten (N = 187)
regelmaldig Uberprift wird, ob die Nutzerinnen denundth haben, in ein
sozialversicherungspflichtiges Dienstverhéltnis demn ersten Arbeitsmarkt Ubertreten zu
wollen.

Nach Einschatzungen der Leiterinnen der Werkstgfiesr 185) haben durchschnittlich
mindestens 3,6 Nutzerlnnen pro Einrichtung den Whnbzw. haben diesen selbst
gedullert, in ein sozialversicherungspflichtiges nBieerhaltnis auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt Gberzutreten. Die Gesamtanzahl dez&trinen mit dem Bedurfnis auf den
allgemeinen Arbeitsmarkt tatig zu werden, beliehsauf mehr als 671 Personen, wobei
die Streuung von 0 bis >20 Nutzerinnen reichte.

Laut Angaben der Leiterlnnen von 185 Einrichtungsdorten ware unter den derzeitigen
Rahmenbedingungen etwa insgesamt 298 Personerdbretschnittlich 1,6 Nutzerinnen
pro Standort der Ubertritt in ein regulares Diemsftvltnis auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt zuzutrauen. Die Streuung bei den Aegateichte an den Standorten von O
bis 20 Nutzerlnnen.

Nach Einschatzungen der Leiterinnen von 186 Eituiofpsstandorten ware jedoch unter
der Annahme einer langfristig zur Verfligung stelndJnterstitzung, entweder in
finanzieller und/oder personeller Form, insgesamindestens 733 Personen und
durchschnittlich mindestens 3,9 Nutzerinnen pro Kswtte der Ubergang in ein

sozialversicherungspflichtiges Dienstverhéltnis adém allgemeinen Arbeitsmarkt
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zuzutrauen. Die Streuung bei den Antworten reitleiedieser Fragestellung von 0 b5

Nutzerinnen.

Vor der Beschaftigung in der Werkstéatte waren Rangjaben der Standorte bereits einige
der Einrichtungsnutzerinnen in einem sozialversighgspflichtigen Dienstverhaltnis
tatig. So gaben 183 Standorte an, dass insgesamdestens 523 Personen, das bedeutet
durchschnittlich mindestens 2,9 Nutzerlnnen, sclofahrungen in einem regularen

Arbeitsverhaltnis sammeln konnten. Die Streuungbdapden Antworten zwischen 0 bis

>20 Werkstattbeschatftigten.

Tabelle 27: Anzahl der Vermittlungen seit dem Jahr2004 laut Angaben der Standortleitungen (N =
56), in Haufigkeiten und Mittelwerten aufgeteilt nach Bundeslandern

Anzahl der Durchschnittliche

Bundesland Vermittlungen seit 2004 _Anzahl der_
Vermittlungen seit 2004

Burgenland 2 2
Niederdsterreich 59 45
Karnten 16 16
Oberosterreich 51 2,7
Salzburg 4 2
Steiermark 47 9,4
Tirol 3 3
Vorarlberg 51 5,7
Wien 28 5,6
Gesamt 261 4,7

Aus 34,0% der Werkstatten (64 Standorte, N = 188)den in den letzten 5 Jahren, das
heil3t seit dem Jahr 2004, Nutzerlnnen in sozialseesungspflichtige Dienstverhaltnisse
vermittelt. 56 Standorte gaben an, dass im Zeitraom 2004 bis 2009, insgesamt 261
Nutzerinnen den Ubertritt auf den allgemeinen Atbearkt geschafft haben. Das heif3t,
durchschnittich  wurde pro Standort 4,7 Personenr ddbergang in ein
sozialversicherungspflichtiges Dienstverhaltnis @&ghcht. Die Streuung lag bei diesem
Datensatz zwischen 1 und 27 Personen.

Mehr als die Halfte der Einrichtungen, namlich 54,07 Standorte) der Werkstéatten (N =
188) gaben an keine/n einzige/n Nutzerln im angegeb Zeitraum vermittelt zu haben
und 14,4% (27 Standorte) der Standortleitungen (N88) waren diesbezlglich keine

Zahlen bekannt.

Zu den vermittelten Nutzerlnnen wurden im Zuge Befragung auch personenspezifische

Angaben erhoben. Insgesamt konnten von 200 Persondie in ein
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sozialversicherungspflichtiges Dienstverhéltnis adém allgemeinen Arbeitsmarkt
vermittelt wurden, Daten hinsichtlich des Altersesd Geschlechts, dem Jahr der
Vermittlung sowie der Primarbehinderung gewonnemrrdee. Darlber hinaus wurden
Informationen Uber die Téatigkeitsbereiche der véetien Personen auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt und die Aufrechterhaltung der Diengtdtnisse erhoben.

Wie in der nachfolgende Tabelle ersichtlich wirdyrden die meisten Nutzerlnnen im Jahr
2008 vermittelt. Es ist aber trotz der in den ktzfahren immer schlechter werdenden
Arbeitsmarktlage von 2004 bis 2008 ein kontinugkwdir Anstieg der Ubergange aus den
Beschéftigungstherapieeinrichtungen auf den allgeene Arbeitsmarkt zu verzeichnen.
Bei dem vermeintlichen Rickgang der Ubergangszahlen Jahr 2009 ist zu
berticksichtigen, dass der UntersuchungszeitrausediStudie nur bis Mitte des Jahres
2009 ging. Das heiRt die Ubergangszahlen im Jab® R0nnten nicht vollstandig erfasst
werden. Unter Berucksichtigung einer Hochrechnuwiigdas gesamte Jahr 2009 kann ein
weiterer Anstieg der Ubergangszahlen verzeichnedeve

Tabelle 28: Personen, die im Zeitraum von 2004 bi2009 in ein sozialversicherungspflichtiges
Dienstverhaltnis vermittelt wurden, in Hufigkeiten aufgeteilt nach Bundeslandern

Bundesland 2004 2005 2006 2007 2008 2009 Gesgmt
Burgenland 0 0 0 1 0 0 1
Niederdsterreich 6 6 9 9 16 8 54
Karnten 2 3 2 3 3 2 15
Oberosterreich 7 7 3 7 8 1 33
Salzburg 1 0 0 1 0 0 2
Steiermark 5 4 7 6 5 4 31
Tirol 0 0 1 1 0 0 2
Vorarlberg 2 6 5 7 17 5 42
Wien 3 2 2 2 7 4 20
Gesamt 26 28 29 37 56 24 200

Im Hinblick auf die HOhe der Vermittlungszahlen ksen die meisten
personenspezifischen Daten aus dem Bundesland iigdeeich gewonnen werden. Die
geringsten Angaben zu den Vermittlungen auf degeaikeinen Arbeitsmarkt stammen aus

den Bundeslandern Burgenland, Salzburg und Tirol.

Das durchschnittliche Alter der vermittelten Peromag bei 30,4 Jahren (N = 199). Die
Streuung reichte von 19 bis 56 Jahre.

Von den 200 vermittelten Personen waren 144 (721@%s)nlich und 56 (28,0%) weiblich.
Diese Zahlen weisen darauf hin, dass Manner daubgssere Chancen haben auf den

allgemeinen Arbeitsmarkt Uberzutreten als Frauen.
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Im Bezug auf die priméren Behinderungsarten demitgglten Personen kann die
Annahme, dass uUberwiegend Menschen mit einer &iehtBehinderung, aufgrund der
besseren Leistungsfahigkeit, den Ubergang auf dlganaeinen Arbeitsmarkt schaffen,

bestatigt werden.

Graphik 9: Primdre Behinderung der vermittelten Personen laut Standortleitungen, in
Prozentangaben (N = 200 Personen)
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Von den 200 vermittelten Personen hatte mehr a&dHdilfte, genau 52% (104 Personen)
der behinderten Menschen primar eine Lernbehindgri,5% (43 Personen) eine
geistige Behinderung, 19,0% (38 Personen) einenttb somatische Erkrankung, 7,0%
(14 Personen) eine Korperbehinderung und nur 0,3%Pé¢rson) eine psychische
Beeintrachtigung. Die Tatsache, dass so wenige &hems mit einer psychischen

Behinderung in den Beschéaftigungstherapiewerkstétiig sind, ergrindet sich daher,
dass es in Osterreich fir diese Personengruppéetpdzinrichtungen gibt.

Die hohen Vermittlungsquoten bei Menschen mit eibembehinderung sind hingegen

darauf zurtickzufiihren, dass die Leistungsfahigeger Menschen in den meisten Fallen
besser ist als bei Personen mit anderen Behindeaueg. (vgl. Kapitel 4.4)

Bei Betrachtung der Ubergangsquoten im Hinblick adif Gesamtanzahl der
Werkstattennutzerinnen ist festzustellen, dass aiichrelativ niedriger Prozentsatz ergibt.
Die Anzahl der 56 Ubergange aus dem Jahr 2008 sé€li@ns den Standortleitungen
angegeben wurden, berechnet auf die Anzahl derelNateen zum Stichtag 01.06.2009
(7495 Nutzerinnen), ergibt einen Prozentwert voit®, Das heilt, die Ubergangsquoten
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liegen in Osterreich, so wie in anderen europaistiEmdern (vgl. auch Kapitel 4.6.) unter
1%.

Hinsichtlich der Tatigkeitsbereiche, denen die vietten Personen auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt nach dem Ubertritt nachgingen, wurdglen den Standortleiterinnen, die in
der nachfolgenden Graphik dargestellten Informa&tomegeben.

Graphik 10: Tatigkeitsbereich der vermittelten Peronen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt laut
Angaben der Standortleitungen (N = 195 Nutzerinnen)in Prozentangaben
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Von den 200 vermittelten Personen konnten bei SdPen keine Angaben zu deren
spateren Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitktrggmacht werden. Von den lbrigen
195 Menschen mit Behinderung, die den Ubergangdauf allgemeinen Arbeitsmarkt
geschafft haben, wurde der Grol3teil, ndmlich 21(@% der Personen, in Hilfsberufe
vermittelt. 11,3% (22) kamen im Bereich der Landsahaft, Garten- und
Grunbereichsarbeit unter. 10,3% (20) der Persopentken im Gastgewerbe oder in Hotels
tatig werden und jeweils 8,7% (17) der behindef&nschen konnten Burotéatigkeiten
bzw. anderen Arbeiten nachgehen. 8,2% (16) der itteitan Personen arbeiteten nach
ihrer Tatigkeit in der Werkstatt in einer Wascherder bei einem Reinigungsdienst, 7,5%
(15) im Handel oder Verkauf, 7,0% (14) in der Haalbeitung, 5,0% (10) gingen
Lagerarbeiten oder Regalbetreuungstatigkeiten nawth 3,6% (7) arbeiteten in der
Metallbearbeitung. Jeweils 2,6% (5) der Personegeagi hauswirtschaftliche Tatigkeiten
nach oder arbeiteten Malerinnen, 1,5% (3 Persobekdmen eine Arbeit im Bereich der
Montage oder Verpackung. Lediglich 1,0% (2) Nah@esitil und 0,5% (1) im Bereich der
Elektronik/Elektrotechnik.
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Bei der genauen Analyse der Tatigkeitsbereich tintsch der geschlechtlichen
Verteilung ist eine eindeutige Struktur zu erkenngli@nner mit einer Beeintrachtigung
kamen vorwiegend in Bereichen der Metallbearbeitubtplzbearbeitung, Malerei,
Elektronik und Elektrotechnik, Lagerarbeiten/Regalbuung und Landwirtschafts- und
Gartenarbeit unter. Frauen fanden hauptsachlichBereich der hauswirtschaftlichen
Tatigkeiten, der Wascherei/Reinigungsdienste und M&herei/Textilbearbeitung eine
Beschaftigung.

Die Verteilung zwischen Mannern und Frauen wardkch im Bereich Gastgewerbe/

Hotel ausgeglichen.

Bei 58,8% (117 Personen) der vermittelten Nutzentn(N = 199) ist nach Angaben der
Standortleitungen das Dienstverhaltnis nach wieatdrecht, bei 15,1% der Nutzerinnen
(30 Personen) ist das Dienstverhaltnis geschetied bei 17,1% (34 Personen) der
ehemaligen Werkstattennutzerinnen sind keine Indbionen zur aktuellen
Beschaftigungssituation bekannt.

Lediglich 5,5% (11 Personen) der Nutzerinnen kameh der Vermittlung wieder zuriick
in die Werkstatt und 3,5% (7 Personen) wechseltachndem Scheitern des ersten
Dienstverhaltnisses in einen anderen Betrieb.

Dieses Ergebnis zeigt, dass die Nutzerinnen zuneitiberwiegenden Teil gut auf die
Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt voeitet wurden, so dass eine

langfristige Integration moglich wurde.

Um eine Integration sowie eine dauerhafte Besapiity auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt zu ermdglichen, wird von Seiten derrkggitten eine Reihe von Aktivitaten
angeboten und umgesetzt, um die Nutzerinnen e€iclyr in ein regulares
Beschéftigungsverhaltnis zu vermitteln.

Als UnterstitzungsmalRnahmen, die bei der Vermutider Nutzerlnnen eingesetzt
wurden, nannten die Leiterinnen der Werkstéattenlstda die in der nachfolgenden
Tabelle aufgelisteten Aktivitaten.

Am haufigsten wurden dabei die personelle Beglgitund Unterstiitzung in Praktikums-
und Volontariatsstellen und die Nutzung besteherRiriebskontakte der Werkstatten

angefuhrt.
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Am wenigsten wurde nach Berechnungen der Durchdsiu@irte die Nutzung privater
Kontakte der Nutzerlnnen als unterstitzende Mal3eahim die Vermittlung auf den

allgemeinen Arbeitsmarkt wahrgenommen.

Tabelle 29: Aktivitaten zur Unterstiitzung der Vermittlungen auf den allgemeinen Arbeitsmarkt, in
Haufigkeiten und Mittelwerten

Aktivitaten Immer | Haufig | Selten Nie | Mittelwerte
Unterstltzung beim Bewerbungsschreiben 21 b D 10 18 2,
Akqumer_en von Praktikums- bzw. 18 17 8 5 200
Volontariatsstellen
Personelle Begleitung und Unterstiitzung auf
diesen Praktikums- bzw. Volontariatsstellen
Aufbau eines Unterstiitzungskreises nach|der,
Methode der Persdnlichen Zukunftsplanung 15 1 10 11 2,32
Nutzen privater Kontakte des/der Nutzerln 11 18 iy 8 2,37
Nutzen bestehender Betriebskontakte deg

20 19 9 4 1,94

o 16 24 11 2 1,98
Einrichtungsstandortes
Aktive Einbeziehung des privaten Umfelds 13 23 15 3 215
des/der Nutzerin
G_ez_|elte Offentlichkeitsarbeit des 12 16 21 5 235
Einrichtungsstandortes
Zusammenarbeit mit einem Projekt zur 21 15 11 5 2.00

beruflichen Qualifizierung
Zusammenarbeit mit einem externen Projekt
zur Vermittlung (z.B. Arbeitsassistenz)
Zusammenarben mit interner 19 10 5 9 209
Integrationsbegleitung

Andere Aktivitaten 2 2 0 2 2,33

18 22 8 7 2,07

Unter ,Andere Aktivitaten* wurden die gezielte Uluder Grundarbeitsfahigkeiten, die
Berufsausbildungsassistenz, Clearing, die Nachlnetig und die Krisenunterstiitzung
genannt. In einem Fall stellte der Klient den Ewstiekt zu dem Betrieb selbst her und

wurde dann bei der Entwicklung des Dienstverh&gssunterstitzt.
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8. Resiimee

Zusammenfassend sollen in diesem Kapitel noch dialteawesentlichen Ergebnisse der
Untersuchung dargestellt und in Beziehung zum Tiaenk dieser Arbeit gesetzt werden.
Dabei werden einige der zuvor herausgearbeiteteblémlagen und Erkenntnisse anhand
der gewonnenen Daten konstatiert. Auch die Ergsbnisinsichtlich der beruflichen
Integrationsmoglichkeiten der Werkstattennutzenmaaf dem allgemeinen Arbeitsmarkt

konnten im Vergleich zu den Resultaten aus andeiiedern bekraftigt werden.

Die fur die Festlegung des Adressatenkreises pmadiiechen Aspekte der foderalen
Regelung und der unterschiedlichen Definitionen Besatzarbeitsmarktes, die schon in
Kapitel 4.1 herausgearbeitet wurden, spiegeln siclth in den Ergebnissen der
Untersuchung wider. Vielfaltige Bezeichnungen urme$edzliche Bestimmungen fir den
betreffenden Arbeitsbereich fur Menschen mit Bebmdg fuhrten vor allem im Vorfeld
der Untersuchung zu Unklarheiten und Verwirrunged gestalteten die Festlegung auf
eine einheitliche Definition innerhalb dieser Arbels schwierig. Die Determinierung der
Begriffe ,Werkstatte® und ,Beschéaftigungstherapi€twies sich folglich nicht nur
innerhalb dieser Arbeit als zweckméaRig, sonderdltseaich die in Osterreich am
haufigsten verwendeten Bezeichnungen dar.

Die Finanzierung der Einrichtungen erfolgt in UBb&,0% der Werkstatten jeweils durch
Eigenerlése, durch Subjektférderungen des Landes durch Spendengelder. Dartiber
hinaus werden die Kosten durch Leistungsfinanzgean Pauschalférderungen und
Projektfinanzierungen des Landes als auch durcterkigund Mitgliedsbeitrage der
Nutzerinnen gedeckt.

Die meisten Werkstatten, die sich an der Befragugigiligten, wurden erst ab Mitte der
1990er Jahre errichtet. Von 1950 bis Mitte der E9GIahre sind die Nachwirkungen des
zweiten Weltkrieges im Bezug auf die Neugrindunglm Werkstatten deutlich zu
erkennen. Erst danach ist ein langsamer Umbruch, ddech zahlreiche Initiativen
vorangetrieben wurde (vgl. Kapitel 2.1), festzustel

Neben einer Arbeitszeit, die in einem Grol3teil Wégrkstatten den Vollzeitarbeitsplatzen
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt angepasst istd vilr den meisten Einrichtungen
wahrend der gesamten Offnungszeiten eine Betreudeg Nutzerinnen durch

hauptséachlich qualifiziertes Betreuungspersonalesgestellt.
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Die Entlohnung der Nutzerinnen erfolgt in Gber 90,@er Werkstatten, wie auch im
Theorieteil bereits mehrmals erwéhnt, Gber die Beray eines Taschengeldes. Die Hohe
des monatlichen Taschengeldes liegt in den Einumgdgn durchschnittlich bei 65,24 Euro
und orientiert sich beispielsweise an Kriterien w&n Leistungen der Nutzerinnen, den
Vorgaben der Bundeslander, dem Sozialhilfetaschenger Anzahl der geleisteten
Arbeitsstunden, den individuellen Vereinbarungerw.ugvgl. Kapitel 7.2.1). Die
vollstandige Beteiligung der Nutzerinnen an denkdafserlosen erfolgt nur in 16,7% der
Werkstétten. Dieser Aspekt und die geringe findleienterstiitzung werden vor allem
von Seiten des OKSA kritisiert (vgl. Kapitel 4.55lvOKSA 1990, S. 32).

In den Werkstatten steht den Nutzerinnen ein sediteds Spektrum an unterschiedlichen
Angebotsformen zur Verfiigung, das von klassischescBaftigungstherapieangeboten,
welche am haufigsten genutzt werden, Uber arberidneahe/-ahnliche Angebote,
berufliche Qualifizierungsangebote, Angebote firsdd@ Nutzerlnnen bis hin zu
Angeboten fur altere Menschen reicht (vgl. auchitchg.3).

Neben den Arbeits- und Gruppenraumen, die in 963é%\Werkstatten vorhanden sind,
steht den Nutzerlnnen in zahlreichen Einrichtunger Vielzahl an Raumlichkeiten zur
Verfigung, in denen sie sozialen und therapeutiséidivitaten, Freizeitaktivitaten und
Aktivitdten des taglichen Lebens nachgehen konnegl. (Kapitel 7.2.1). Um die
Einrichtungen fur alle Menschen mit Behinderungdngjich zu machen, besteht in 61,1%
der Werkstéatten eine vollstdndige Barrierefreihbitir 8,3% der Werkstatten sind nach
Angaben der Standortleiterinnen nicht barrierefyestaltet. Die restlichen 30,6% der
Werkstatten, die nur teilweise barrierefrei zugétglsind, weisen vor allem fir
Rollstuhlfahrerinnen Einschrankungen auf oder diirddiese Personengruppe Uberhaupt
nicht erreichbar.

In den Werkstatten gibt es darlber hinaus ein dgeiAngebot an zusatzlichen
Bildungsmoglichkeiten fiir die Nutzerlnnen. Neben ediven Angeboten und
Freizeitangeboten, die den behinderten Menscheitbar 80,0% der Einrichtungen zur
Verfigung stehen, werden interne Bildungsangebotetherapeutische Angebote in tber
70,0% der Werkstatten offeriert. Uberdies habenNliézerinnen in mehr als der Halfte
der Einrichtungen die Moglichkeit personlichkeitdenden und pflegerischen Angeboten
nachzugehen (vgl. Kapitel 7.2.1).

Da sich der Uberwiegende Teil der Werkstatten @,0n einer Grof3stadt, einer
Bezirksstadt bzw. einer Marktgemeinde befindet,dsilie Infrastrukturangebote im

Umfeld der Werkstatten meist sehr umfangreich. Siot @s in Uber 94,8% der
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Einrichtungen fir die Nutzerinnen die Maoglichkeititndffentlichen Verkehrsmitteln
selbstandig in die Werkstatte zu kommen. Im Hirkoaf die vorhandenen Verkehrsmittel
gaben die Standortleiterinnen an, dass nur 27,5%2nze barrierefrei, 43,4% teilweise
barrierefrei und 29,1% nicht barrierefrei sind.

Des Weiteren gibt es im Umfeld vieler Werkstatterfrdstrukturangebote, die den
Nutzerinnen ermoglichen sozialen Aktivitditen nagdeten und die Bedirfnisse des
taglichen Lebens zu befriedigen. So befinden sieisdielsweise im Umfeld von 90,6%
der Werkstatten Gasthauser oder Cafés, in Ube®8@€r Einrichtungen Grunflachen,
Supermarkte, Kirchen oder eine Trafik (vgl. Kapite?.1).

Auch das vielfaltige Angebot an Betrieben im uneiitiren Umfeld der Werkstatten stellt
eine gute Ausgangsbasis fur die Nutzerinnen dannierschiedlichen Betrieben Praktika
und berufliche Qualifizierungspraktika zu absoleier um Erfahrung im reguléren
Berufsleben zu sammeln (vgl. Kapitel 7.2.1). Wis der Erhebung hervorging, stellt vor
allem die Absolvierung von Betriebspraktika einelfdch angebotene Mal3hahme zur
beruflichen Integration von Seiten der Werkstadan(vgl. Kapitel 7.3).

Darlber hinaus finden sich im nédheren Umfeld derkatétten zahlreiche professionelle
Dienstleistungsangebote, wie vollbetreute Wohnelmiungen, die im Umfeld von 78,5%
der Einrichtungen zur Verfigung stehen und teithgtr Wohnangebote, die sich im
Umkreis von 64,6% der Werkstatten befinden. Zuderarden im Umfeld der
Beschaftigungstherapieeinrichtungen zahlreiche gggdbnelle therapeutische Angebote
oder Freizeitangebote gefiihrt. Bei 44,1% der Wéttest kdnnen im ndheren Umfeld auch
Assistenzangebote in Anspruch genommen werden, heeleine selbstbestimmte
Lebensfuhrung der Nutzerinnen ermdéglichen.

Bei den Aktivitaten, die von Seiten der Werkstat@nternommen werden, um die
Nutzerinnen in das jeweilige Umfeld der Einrichtugigzubinden, wurde von 81,5% der
Werkstatten, am haufigsten die regelmaliige Inachpahme der regionalen Infrastruktur
wie zum Beispiel die Nutzung von Supermarkten, astern, usw. im nédheren Umfeld
der Werkstatte genannt. Darlber hinaus werden i8%4der Werkstatten die selbst
hergestellten Produkte an o6ffentlichen Platzen dn#Be des Standortes von den
Nutzerinnen verkauft. In Uber 45,0% der Einrichtemgverden regelméafiig offentliche
Veranstaltungen organisiert, Dienstleistungen fiie dsemeinde angeboten bzw.
Kooperationen mit Vereinen oder 6ffentlichen Bildaimstitutionen gefuhrt. Aufgrund der
zahlreichen Aktivitaten zur sozialen Einbindung ddutzerinnen in das Umfeld (vgl.

Kapitel 7.2.1) wird das Image der Werkstatten z)888als sehr gut, bzw. gut eingestuft.
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Betrachtet man die Gesamtanzahl der NutzerlnneritexisBundeslandern, die derzeit in
den o6sterreichischen Werkstatten tatig sind (15R&&onen), wird deutlich, dass es sich
um einen sehr grofRen Bereich der Arbeitsbeschafgigibzw. der beruflichen
Rehabilitation von behinderten Menschen handeltjem viele Personen auf eine gute
Betreuung und berufliche Vorbereitung angewiesed.si

Nach Angaben der Bereichsleitungen arbeiten zunchti 01.06.2009 bei jeder
Tragerorganisation durchschnittlich 165,2 Menschmeit einer Beeintréachtigung. Bei
diesem Durchschnittswert muss jedoch berlcksichtigtden, dass es auch sehr viele
eigenstandige bzw. private Werkstatten gibt, diéende groReren Tragerorganisation
angehdren und daher meist viel weniger MenscherBetiinderung betreuen. So reicht
die Streuung der Nutzerinnenzahl in den Organisatioron 11 bis 1324 Personen.

In den Beschaftigungstherapieeinrichtungen werdenhgchnittlich 4,5 Gruppen gefihrt,
in denen im Durchschnitt 37,5 Nutzerlnnen tatigdsiwobei auch bei diesen Werten die
unterschiedliche Gro3e der Einrichtungsstandortgidisichtigt werden muss, die von
einer Gruppe bis 24 Gruppen pro Standort reicht Kapitel 7.2.2).

Am haufigsten, namlich in 57,9% der Werkstatten deer Gruppen mit klassischen
Beschaftigungstherapieangeboten gefuhrt. In 47, @eANEerkstatten gibt es dartber hinaus
arbeitsmarktnahe/-ahnliche Angebote. Aulerdem steime 26,8% der Werkstatten
Angebote fur Nutzerlnnen mit einem basalen Ford#atfebzw. Intensivnutzerinnen zur
Verfugung. In nur 13,3% der Einrichtungen findeohsiGruppen mit dem Angebot zur
beruflichen Qualifizierung und in 12,1% der Werktsé gibt es Gruppen mit Angeboten
fur altere Menschen. Diese Ergebnisse weisen ddrafdass in den Werkstatten die
Schaffung einer tagesstrukturierenden und lebeksgchen Foérderung durch
beispielsweise kreative Tatigkeiten im Vordergrusidht. Neben kreativen Tatigkeiten
werden in einigen Gruppen jedoch auch handwerklieegigkeiten, Industriearbeiten,
Verpackungsarbeiten, Reinigungsdienste, Montagearhe  Gartenarbeiten,
Waschedienste, Verkaufstatigkeiten, gewerbliche igkéiten, Burotatigkeiten oder
landwirtschaftliche Tatigkeiten ausgefuhrt (vgl.pgial 7.2.2).

In 79,0% der Werkstatten werden im Zuge dieser kgheauch Produkte hergestellt bzw.
Dienstleistungen erbracht, tUber die sich die Uneshkize fur die Finanzierung der
Werkstatten ergeben. Die Kritik seitens des OKSAssdvor allem fiir schwerst- und
mehrfachbehinderte Menschen in vielen Gruppen bEwrichtungen kein Platz ist,
speziell wenn es um die Herstellung von Produktemm§ileistungen geht, kann aufgrund

dieser Tatsache bestatigt werden. Denn lediglicRGi8% der Werkstatten werden auch
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Gruppen fur Intensivnutzerinnen angeboten, in dexén Produktion weniger im
Vordergrund steht.

Auffallig bei der Auswertung der Ergebnisse alleeidTeilbefragungen war, dass der
Uberwiegende Anteil der Werkstattennutzerinnen riémnist. Die geschlechtliche
Verteilung der Nutzerinnen nach Angaben der Stated@rinnen zeigt, dass 43,7% der
Nutzerinnen weiblich und 56,3% maéannlich sind. Dies&spekt konnte darauf
zurtckzufiihren sein, dass behinderte Frauen gémeedlr Diskriminierungen ausgesetzt
sind als mannliche Personen mit Behinderung une@rdahch schlechtere Chancen haben
in das Arbeitsleben integriert zu werden (vgl. BM3@3, S. 65ff). Dies trifft auch auf
den Beschéftigungsbereich abseits des allgemeinesitdmarktes zu.

Die Frage nach der Anzahl der Nutzerinnen ohnerr@ésthische Staatsbirgerschaft
lieferte das Ergebnis, dass durchschnittlich run® 4uslandische Personen pro
Tragerorganisation beschaftigt sind, wobei auch Wwieder die unterschiedlichen Grof3en
der Organisationen bertcksichtigt werden mussen.

Das durchschnittliche Alter der Nutzerinnen lieagitl Angaben der Standortleiterinnen bei
37,4 Jahren. Dieser Durchschnittswert gibt einenwidis darauf, dass die Nutzerinnen
vermutlich meist l&angere Zeit in den Beschaftiguhgsapieeinrichtungen tatig sind, bzw.
vor der Aufnahme in der Werkstatte viele Jahre ofine regulare Beschaftigung waren.
Bekraftigt wird dies durch die Erkenntnis, dass wenige der Werkstéattennutzerinnen vor
dem Eintritt in die Einrichtungen schon in beruién QualifizierungsmalRnahmen oder
arbeitsmarktpolitischen Unterstitzungsmalinahmen erwabzw. bereits auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt gearbeitet haben.

Hinsichtlich der Behinderungsarten der Werkstatigrerinnen ist festzustellen, dass
60,1% der beschaftigten Personen primar als geisentrachtigt gelten. Somit konnte
der im theoretischen Teil der Arbeit erOrterte Sachalt, dass sich, wie in den
Werkstétten fir behinderte Menschen in Deutschlamdwiegend Menschen mit einer
geistigen Behinderung befinden (vgl. Kapitel 4d)ch fiir Osterreich bestatigt werden.
Darlber hinaus sind zu 13,3% Menschen mit einangmen Lernbehinderung in den
Einrichtungen beschattigt. Diese geringe Anzahdtl&sch darauf zuriickfihren, dass diese
Personen meist leichter Zugang zum allgemeinen i&srbarkt finden als Menschen mit
einem hoheren Schweregrad der Behinderung. Amhdufigsten finden sich geistig
behinderte Personen mit basalem Forderbedarf in den
Beschaftigungstherapieeinrichtungen. Da diese Menrsc  besonderen

Unterstitzungsbedarf benétigen, werden sie meisigienen Intensivgruppen, in denen die

151



Arbeitsorientierung sehr im Hintergrund steht, geéit, betreut und gepflegt. Zu jeweils
6,5% sind Personen mit einer korperlichen bzw.rgisgchischen Beeintrachtigung in den
Werkstétten vertreten und zu jeweils unter 1,09ddmsich Personen mit einer chronisch

somatischen Erkrankung bzw. einer Hor- oder eimdtb8hinderung (vgl. Kapitel 4.4).

Bezuglich der Ein- und Austritte im Jahr 2008 iss$tkustellen, dass davon ausgegangen
werden kann, dass es zu einem Zuwachs in den Vi#gstgekommen ist. Auch die
starke Auslastung der Beschéftigungstherapieeitumgjen, die sich im Bedarf an
zusatzlichen Werkstattplatzen zeigt, weil3t daranf tass sich die Zahl der Nutzerinnen
in den folgenden Jahren nicht reduzieren wird. &eSachverhalt kann nicht nur in
Osterreich, sondern auch in vielen anderen Lanoeobachtet werden (vgl. Kapitel 4.6).
Aufschlussreich bei der Auswertung der Daten, vem dm Jahr 2008 eingetretenen
Personen, war sowohl das durchschnittliche Alter 28,9 Jahren als auch die Tatsache,
dass 75,0% der Personen vor dem Eintritt in diekétatte aus der Schule (Sonderschule
oder integrative Schule), von zu Hause oder einden Werkstatte kamen. Nur 16,9%
der Personen hatten bereits Erfahrungen in beneftidntegrations-, Orientierungs- oder
Qualifizierungsmallinahmen gesammelt oder waren zgebon auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt tatig.

Das durchschnittliche Alter der im Jahr 2008 aus \d&erkstatten ausgetretenen Personen
lag bei 31,8 Jahren. Bemerkenswert bei den Austrittar, dass die meisten Nutzerlnnen,
namlich 26,8%, nach dem Verlassen der Einrichtungeah Hause zurlickkehrten oder zu
19,5% in eine andere Werkstatte gingen. 12,1% dazeXinnen schafften den Ubergang
in ein Dienstverhaltnis auf dem ersten Arbeitsmaukid nur wenige bekamen eine
Lehrstelle (0,8%), wechselten in einen Integratiatrieb (2,3%) oder gingen in
MalRnahmen, wie Clearing (0,3%), (Jugend-)Arbeiistmsz (2,3%) bzw. berufliche
Orientierungs- oder Qualifizierungsmaflinahmen (3,4%@r. Diese letztgenannten Werte
lieRen zunachst vermuten, dass von Seiten der \fééks nur wenige Kooperationen mit
Anbietern/Anbieterinnen arbeitsmarktpolitischer &mstitzungsmalRnahmen bestehen.
Diese Annahme konnte jedoch widerlegt werden (Kgpitel 7.3 und 7.4). Dennoch muss
die Intensitat der Kooperationen und die Wirksamkeéer arbeitsmarktpolitischen
UnterstitzungsmalRnahmen in Frage gestellt werden.

Um die Nutzerlnnen an den Strukturen und den Qesigén innerhalb der Werkstatte

mitbestimmen zu lassen, wird von 85,2% der Tragenoisationen die Beteiligung und
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Mitsprache der Nutzerinnen organisiert und umgeéesddafir gibt es in 87,7% der

Werkstatten etablierte Strukturen, die die Beteilig und Mitsprache bzw. die

Mitbestimmung der Nutzerinnen regeln. In 70,9% der
Beschaftigungstherapieeinrichtungen gibt es dafiiere Werkstattrat bzw. einen/eine
Werkstattprecherln, der/die hauptsachlich als ‘astrg oder Sprachrohr fir alle

Nutzerinnen bzw. deren Interessen agiert. Um dienstlie und Bedurfnisse der
Nutzerinnen zu erfassen, finden daher in 84,0% ut¢éerkstatten regelmalige

Gesprachstermine statt, die den Nutzerlnnen eintbdgimmung ermoglichen (vgl.

Kapitel 7.2.4).

Um fur die behinderten Menschen die gleichberetdtiteilhabe am gesellschaftlichen
Leben zu erzielen, werden in 94,0% der WerkstattegelmaRige Ziel- und/oder

Hilfeplanungsgesprache organisiert. Diese oriemtiesich in 75,6% an ausgewiesenen
padagogischen Konzepten wie beispielsweise deroRlersen Zukunftsplanung (vgl.

Kapitel 5.1.5). Dabei werden in uber 80,0% der G&&dpe Themen wie soziale

Beziehungen, individuelle Wunsche, korperliches Y&aehen, Korperpflege,

Gesundheit, Kommunikation und die beruflichen Zielenerhalb der Werkstatt

aufgegriffen. Interessant erscheint, dass in 596 Gesprache auch die berufliche
Entwicklung aulRerhalb der Werkstatte thematisierirdw Dessen ungeachtet ist
anzumerken, dass dieser weniger Bedeutung beigemesgd als der beruflichen

Weiterentwicklung innerhalb der Einrichtung.

In den meisten Werkstéatten, namlich in 98,9% deriEtungen, werden die Nutzerinnen
in die Gesprache mehr oder weniger intensiv eingéén und in 92,8% der Werkstatten
besteht entweder ganzlich oder zumindest teilwdiseMoglichkeit Personen aus dem

privaten und/oder professionellen Lebensumfeldudrnziehen.

In der Untersuchung wurden des Weiteren die Angelzor beruflichen und sozialen
Integration erhoben, die in den Werkstatten umgeésetverden, um den
Werkstéattennutzerlnnen eine Partizipation am gsdediftichen sowie am beruflichen
Leben zu ermdglichen.

So sind laut Angaben der Werkstattenleiterinne®@0% der Einrichtungen bzw. laut
Angaben der Bereichsleitungen in 87,7% der Werstasowohl soziale als auch
berufliche Integrationsangebote vorhanden. Diegelkitisse zeigen, dass die Teilhabe der
Nutzerinnen am gesellschaftlichen Leben eine bedelgt Rolle in den Werkstatten spielt.

Lediglich bei Personen mit einem hohen Schwereglad Behinderung werden diese
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Angebote als nicht erzielbar/ausfiihrbar gesehen. hanrfigsten, namlich in 77,1% der
Einrichtungen wird den Nutzerinnen die Maoglichkeit geboten
Betriebspraktika/Volontariate zum Zwecke der bech#n Orientierung/Qualifizierung zu
absolvieren. Diese Malinahme ist, wie zuvor schevélent, aufgrund des vielféltigen
Angebotes an Betrieben im Umkreis der Einrichtungginumsetzbar.

Generell werden in mehr als 60,0% der Einrichtungkffierenzierte Angebote zur
beruflichen Orientierung/Qualifizierung durch gdtae Unterstlitzungen oder internen
MalRnahmen bereitgestellt. Darlber hinaus gibt && fKooperationsstrukturen mit
Betrieben.

Die zuvor genannte Annahme, dass von Seiten dek3té&tten nur wenig Kooperationen
mit arbeitsmarktpolitische Unterstiitzungsmal3nahmastieren, kann ebenfalls widerlegt
werden, da in 59,7% der Werkstatten die Vermittemguf den allgemeinen Arbeitsmarkt
in Kooperation mit anderen Einrichtungen, wie belsveise
Arbeitsassistenzeinrichtungen bewerkstelligt werdees Weiteren fluhrten mehr als die
Halfte der Einrichtungen an, regelmallige Betriebgbke mit den Nutzerinnen
durchzufiihren, interne Arbeitsplatze bereitzustelldie jenen auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt entsprechen oder mobile Arbeitsgrupgezubieten.

Die Vielzahl der Angebote zur beruflichen und stenalntegration, sowie die Tatsache,
dass 12,1% der im Jahr 2008 aus den Werkstattayetaeenen Personen (43 Personen)
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt tatig wurden, dielZzunachst vermuten, dass die
Ubergangszahlen in sozialversicherungspflichtigeenBiverhaltnisse besser ausfallen
wirden, als zuvor angenommen wurde (vgl. Kapiteb).4.Auch die zahlreichen
gesetzlichen Bestimmungen und ForderprogrammefRegjedie den Ubergang der
Beschaftigungstherapienutzerinnen auf den allgesmeiirbeitsmarkt forcieren, welche
von den Sozialabteilungen der Landesregierungergaigpn wurden, zeigen ein Bild,
welches die berufliche Integration der behindeiemschen von allen Seiten fordert bzw.
fordert.

Auch die Befragung der Werkstattenleiterinnen nalgdren Einschétzungen zu den
Ubergangswiinschen der Nutzerinnen lieferte das|fRgsdass mindestens 3,6 Personen
pro Werkstatte den Wunsch haben in ein sozialMeesimgspflichtiges Dienstverhaltnis
Uberzutreten. Nach Angaben der leitenden Persoréee yedoch unter den derzeitigen
Rahmenbedingungen durchschnittlich nur 1,6 Nutnenn der Ubergang tatsachlich
zuzutrauen. Unter der Voraussetzung, dass den Nutee eine langfristige

Unterstitzung, entweder in finanzieller und/oderspeeller Form zur Verfiigung steht,
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wiirden die Leiterinnen der Werkstatten mindeste@sP&rsonen einen Ubertritt auf den
allgemeinen Arbeitsmarkt zutrauen. Dies zeigt, dashr finanzielle, sowie personelle
Unterstitzungen gefordert sind, um zukinftig mehensthen mit Behinderung die

Teilhabe am beruflichen Leben zu erméglichen.

Die aktuelle Arbeitsmarktsituation, welche sichz#gt durch eine hohe Arbeitslosigkeit
kennzeichnet, deutet darauf hin, dass es vor dilerivienschen mit Behinderung schwer
erscheint, in einem regularen Dienstverhaltnis Bul3fassen. Dennoch scheint es bei
Betrachtung der Ubergangszahlen verwunderlich, dadg der in den letzten Jahren
immer schlechter werdenden Arbeitsmarktlage, eimntikaierlicher Anstieg der
Ubergange seit dem Jahr 2004 zu erkennen ist. Discke Auseinandersetzung mit
diesem Sachverhalt lasst jedoch die Annahme zs, diasZahlen der Ubergénge, welche
schon einige Jahre zurlckliegen, nicht mehr volldigierfasst werden kénnen.

Trotz des vermeintlichen Anstiegs der Ubergangsrakind die Quoten im Hinblick auf
die Gesamtanzahl der Werkstattennutzerinnen sehinggeeinzuschatzen, denn die
Ubergangsquoten liegen in Osterreich sowie in wig@lederen europaischen Landern unter
1%. (vgl. Kapitel 4.6)

So wurden seit dem Jahr 2004 aus nur aus 34,0%ealsagten Werkstatten (N = 188)
insgesamt 261 Nutzerlnnen vermittelt. Sowohl diésdehe, dass mehr als die Hélfte der
befragten Einrichtungen keine Nutzerinnen in dentém 5 Jahren vermitteln konnten als
auch die geringen Vermittlungszahlen zeigen, dass\erkstatten vielmehr dauerhafte
Arbeitsstatten fur die behinderten Menschen ddestehls dass sie die den Nutzerinnen
den Ubergang auf den allgemeinen Arbeitsmarkt elictign.

Die Auswertung der personenspezifischen Angabederuvermittelten Personen brachte
das Ergebnis, dass 72,0% der vermittelten Persomé&mnlich waren und das
durchschnittliche Alter aller Personen 30,4 Jahetug. Dieser Sachverhalt zeigt erneut
die besseren Arbeitsmarktchancen von Mannern niiri8lerung auf.

Die meisten vermittelten Personen, namlich genay0%g2 hatten primér eine
Lernbehinderung. Bei dieser Personengruppe stehintégration auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt aufgrund der besonderen Leistungskiiigbesonders im Vordergrund (vgl.
Kapitel 4.4). Von der Uberwiegenden Personengruppaden Werkstatten, namlich
Menschen mit einer primaren geistigen Behinderukgnnten nur 21,5% auf den

allgemeinen Arbeitsmarkt vermittelt werden. 19,086 dermittelten Personen hatten eine
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chronisch somatische Erkrankung, 7,0% eine Korgenoerung und nur 0,5% eine
psychische Behinderung.

Die Tatigkeitsbereiche der ehemaligen Werkstatteraminnen auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt umfassen eher einfache Arbeiten, vaespelsweise Hilfstatigkeiten oder
Aushilfstatigkeiten, landwirtschaftliche Téatigkeite Gartenarbeiten, gastgewerbliche
Tatigkeiten usw.

Bei 58,8% der vermittelten Personen ist das Diemk#éltnis nach wie vor aufrecht, bei
15,1%  scheiterte es und 55% kamen  wieder zurick @ idie
Beschéftigungstherapiewerkstatten. Diese Ergebrassgen, dass bei mehr als 20,0%
keine dauerhafte Integration auf dem allgemeindmesmarkt moglich war. Von 17,1%
der vermittelten Personen sind keine Daten bekantt3,5% wechselten in einen anderen
Betrieb auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt.

Als Aktivitaten die zur Unterstitzung bei der Vettiing der Nutzerinnen genutzt
wurden, wurden am haufigsten die personelle Begigitund Unterstlitzung auf diesen
Praktikums- bzw. Volontariatsstellen und das Nutbestehender Betriebskontakte des
Einrichtungsstandortes genannt. Am wenigsten wurdien privaten Kontakte des/der
Nutzerin herangezogen, sowie gezielte Offentlictsieebeiten seitens der Einrichtungen

umgesetzt.

Die Annahme, dass sich der Weg in Einrichtungenktsatzarbeitsmarktes aufgrund der
niedrigen Ubergangsquoten bis dato noch immeriaés Einbahnstrale zeigt (vgl. Koenig
2007, S 442), konnte mit dieser Untersuchung hgstéerden. Verschiedenste Modelle
und innovative Anséatze zur Forderung des Ubergangslen bisher auch nur in einem
geringen Ausmalf’ verwirklicht (vgl. ebd.).

Primares Bestreben und Ziel der Einrichtungen messzukiinftig sein, berufliche
Integrationsmalinahmen verstarkt umzusetzen, bzwwenime Kooperationen mit
Anbietern/Anbieterinnen arbeitsmarktpolitischer &hstitzungsmal3hahmen zu schaffen,
um den behinderten Menschen die Partizipation aarh chllgemeinen Arbeitsmarkt

zahlreich zu ermdglichen.
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9. Diskussion und Ausblick

Mit der quantitativen Erhebung des Ersatzarbeitktear oder genauer der
Beschaftigungstherapiewerkstatten in Osterreicligiveeim Zuge des Forschungsprojektes
.Partizipationserfahrungen in der beruflichen Bmgie von Menschen mit einer
intellektuellen Behinderung“ durchgefiihrt wurde, nkten erste Einblicke in das
uberwiegende Beschéftigungsfeld von Menschen mitirgierung in Osterreich gegeben
werden. Neben allgemeinen Eckdaten wurden die lbdrah als auch sozialen
Rehabilitationsmaoglichkeiten in den Werkstattenasst, bzw. die Perspektiven und
Chancen fur die Integration der Werkstattennutzemntnauf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
elaboriert.

Die Erkenntnis, dass trotz der Umsetzung zahlreidha3nahmen zur beruflichen und
sozialen Integration, die Ubergangsquoten in eiguléges Arbeitsverhaltnis bzw.
dauerhafte Beschéaftigungen auf dem allgemeineni#&rbarkt nach wie vor eher gering
sind, lasst die Wirksamkeit der bisherigen Integretbemihungen in Frage stellen.
Langfristige Projekte und Kooperationen der Wertksté mit Anbietern/Anbieterinnen
arbeitsmarktpolitischer UnterstitzungsmalRnahmenies@ne Wirksamkeitsanalyse der
unterschiedlichen MalRnahmen konnten Aufschluss beasrigeben, mit welchen
MalRnahmen die besten Erfolge bei der beruflichetreghation von Menschen mit

unterschiedlichen Behinderungsarten erzielt wekidgmen.

Dariiber hinaus wird der Ubergang aus den Werkatattavie die Zuganglichkeit von

beruflichen IntegrationsmalRnahmen von/fir Menschen einer Beeintrachtigung von

einer Reihe an Faktoren beeinflusst. Diese kdnneskénft dariiber geben, in welchen
Bereichen Barrieren bestehen, die die berufliciegiation der Werkstattennutzerinnen
malfdgeblich beeinflussen, bzw. in welchen Bereictoah ein verstarkter Handlungsbedarf
besteht. Ein Teil dieser Fragebogenerhebung reehgath auf eben diese Faktoren und
wird Teil des allgemeinen Ergebnisendberichtes.deartber hinaus setzt sich Theresa

Krauter in ihrer Diplomarbeit mit diesem Themenselpunkt nédher auseinander.

Neben der Reflexion der angebotenen Integrationsatafien bzw. der vorhandenen
Barrieren im Bereich der beruflichen Integrationrgvauch ein einheitliches System des
Ersatzarbeitsmarktes gefragt, das sowohl eine Obaubarkeit der Angebote in den

Einrichtungen und der Mal3Bhahmen zur beruflichen sorialen Integration sowie der
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Kooperationen mit arbeitsmarktpolitischen UntemtitgsmalRnahmen zulasst. Auf diese
Weise ware die Konstruktion einheitlicher zielfumder Modelle und Konzepte moglich.
Ein nachhaltiges, stufenweises Unterstitzungssysfém den Ubergang auf den
allgemeinen Arbeitsmarkt ware ein mdglicher Losamgsitz, um zuklUnftig mehr
Nutzerinnen den Ubergang auf den allgemeinen Asbrgitkt zu ermoglichen. Das
Konzept der Unterstutzten Beschaftigung bietetfiwegrfolgversprechende Ansatze, wie

einige Modellprojekte aus den USA beweisen. (vglpitel 5.3)

Die Beschéftigungstherapiewerkstatten als OrteR#gdrabilitation sollten jedoch nicht in
Frage gestellt oder aufgegeben werden. Die Wetkstanissen zukinftig vielmehr
danach streben, Menschen mit Behinderung auf ddgenagéinen Arbeitsmarkt

vorzubereiten und somit eine gute AusgangsbasigdirUbergang zu schaffen. Nur auf
diese Weise konnen Beschaftigungstherapiewerkstatés ein Sprungbrett zum

allgemeinen Arbeitsmarkt gesehen werden.
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Anhang

Abklrzungsverzeichnis

AMS
BAG UB
BASB
BEinstG
BGBI.
BMAS
BMASK
BMSG

BMSK

bzw.
dabei-austria
DIMDI

ebd.
ESF
EU
EUSE
etc.

f

ff
FSW
Hrsg.
ICD
ICF
ICIDH

ILO
K-MSG

Arbeitsmarktservice

Bundesarbeitsgemeinschaft fir Unterstutasddaftigung
Bundessozialamt

Behinderteneinstellungsgesetz

Bundesgesetzblatt

Bundesministerium fur Arbeit uns Soziales (lreBMASK)

Bundesministerium fir Arbeit, Soziales undriiéomentenschutz

Bundesministerium fir Soziales, Generationat u
Konsumentenschutz (heute BMASK)

Bundesministerium flr Soziales und Konsumest¢@utz (heute

BMASK)
beziehungsweise
Dachverband Berufliche Integratiastiia
Deutsches Institut fir Medizinische Dokumetida und
Information
eben diese/r
Européischer Sozialfonds
Europaische Union
European Union of Supported Employment
et cetera/ und so weiter
und folgende Seite
und folgende Seiten
Fonds Soziales Wien
Herausgeber
International Classification of Diseases
International Classification of Functioning
International Classification of Impairmentgs@bilities and
Handicaps
Internationale Arbeitsorganisation

Karntner Mindestsicherungsgesetz
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LGBI.
MELBA

Nr.

0.A.
OECD
OKSA
S.

SGB IX

SIVUS(-Methode)

SPSS
Stmk.BHG
TRG

UNO

vgl.
WfbM
WBHG
WHO
z.B.

zit.n.

174

Landesgesetzblatt
Merkmalprofile zur Eingliederung Leistungsgamdelter und
Behinderter in Arbeit

Nummer

ohne Angabe

Organisation for Economic Co-operation andddgvment
Osterreichisches Komitee fiir Sozialarbeit

Seite

Sozialgesetzbuch Neuntes Buch — Rehabdiatind Teilhabe

behinderter Menschen

SIVUS = Social individ via utveahkdj i Sammwerkan
Deutsch: Soziale und individuelle Entwicklung durc
gemeinschaftliches Handeln

Statistical Product and Service Solutions
Steiermarkisches Behindertengesetz

Tiroler Rehabilitationsgesetz

United Nations Organization/ Organisation deré&inten
Nationen
vergleiche
Werkstatt/Werkstatten fir behinderte Menschen
Wiener Behindertengesetz

World Health Organisation (Weltgesundheitsorgaition)
zum Beispiel

zitiert nach



Fragebogen Landesregierungen

1. Angaben zum Bundesland

1. Angabe des Bundeslandes:

[ ] Burgenland

[ ] Karnten

[ ] Niederdsterreich
[ ] Oberdsterreich
[ ] Salzburg

[ ] Steiermark

[ ] Tirol

[ ] Vorarlberg

[ ] Wien

2. Name und Funktion der Person, welche diesenmiBagsfullt:

Name:
Funktion:

3. Bitte geben Sie Kontaktdaten flr eventuelle Raigkn an:

Adresse:

Stadt:

PLZ:

Email Adresse:
Telefonnummer:

2. Allgemeine Angaben zu den Beschéaftigungstheragimrichtungen

4. Wie lautet(n) die genaue(n) Bezeichnung(en) fuescBéaftigungstherapie/
Tageseinrichtungen/Werkstatten in lhrem Bundesland?

5. Wie viele von Ihnen anerkannte Tragerorganisedio bieten Beschaftigungstherapie/
Tageseinrichtungen/Werkstatten an? (Angabe der e Trager)

Anzahl der Trager:

6. An wie vielen Standorten werden in Ihrem Buradwklvon den entsprechenden
Tragerorganisationen Beschéaftigungstherapie/Tagessitungen/Werkstatten gefuhrt?
(Angabe der Anzahl der Beschéftigungstherapie/Teigashtungen/Werkstéatten)

Anzahl der Beschaftigungstherapie/Tageseinrichtafjerkstatten:

7. Welchen der folgenden Angebotsformen lassen diehin lhrem Bundesland
finanzierten Beschaftigungstherapie/TageseinrichammiWerkstétten zuordnen?

Ja Nein
Qualifizierungsangebote (Fokus v.a. auf beruflidbeentierung,
Qualifizierung, etc.) [l []
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Arbeitsmarknahe/-ahnliche Angebote (BetriebséhaeliStrukturen,

Werkauftrage, Serienfertigungen, Verkauf von Prdeimund/oder  [] ]
Dienstleistungen, etc.)

Klassische Beschaftigungstherapie Angebote (z &atkre

Angebote, Angebote zur Personlichkeitsentfaltuihg) e [ [
Angebote flur basale bzw. Intensivnutzerinnen ] ]
Angebote flr altere Menschen (z.B. Seniorengruppen) ] ]
Andere (Bitte angeben) ] ]

8. Welche der unten angefiihrten Angebote werddhrem Bundesland am haufigsten
genutzt? (Stellen Sie bitte eine Rangfolge her:dn+=meisten genutzt; 6 = am wenigsten
genutzt.)

Qualifizierungsangebote
Arbeitsmarknahe/-ahnliche Angebote
Klassische Beschaftigungstherapie Angebote
Angebote flir basale bzw. Intensivnutzerinnen
Angebote flr altere Menschen
Andere Angebote

9. Besteht in Ilhrem Bundesland ein vermehrter Bedan Platzen in
Beschéftigungstherapie/Tageseinrichtungen/Werkstatt

[]Ja
[ ] Nein

Wenn ja, wie hoch liegt der ungefahre Bedarf?

10. In welchen der unten angefiihrten Angebote besker grofdte Bedarf? (Stellen Sie
bitte eine Rangfolge her: 1 = grél3ter Bedarf; 6 ermpgster Bedarf.)

Qualifizierungsangebote
Arbeitsmarknahe/-ahnliche Angebote
Klassische Beschaftigungstherapie Angebote
Angebote flir basale bzw. Intensivnutzerinnen
Angebote flr altere Menschen
Andere Angebote

11. Wie hoch schatzen Sie die Notwendigkeit eie, aigegebenen Angebotsformen
auszubauen? [Auf einer Skala von 1 (keine Notwéedig- 6 (sehr hohe Notwendigkeit)]

nicht sehr not- keine
notwendig wendig Aussage

Qualifizierungsangebote ] 0 O 0O 0O ] ]
Arbeitsmarktnahe/-

ahnliche Angebote [ I I I [] []
Klassische Beschafti-

gungstherapie Angebote [ I [ [
Angebote fur basale/ |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|

Intensivnutzerinnen
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Angebote fir altere

Menschen L] I N W L] L]
Andere Angebote ] 0 OO O 0O ] []

Bitte hier anfihren welche:

12. Ist bis zum Jahr 2012 ein Ausbau an Beschéiggiherapie/Tageseinrichtungen/
Werkstatten geplant?

[]Ja
[ ] Nein

13. Wenn Ja, in welchen Bereichen ist bis zum J2Bt2 ein Ausbau geplant?
(Mehrfachantworten mdglich)

[ ] Qualifizierungsangebote

[ ] Arbeitsmarknahe/-ahnliche Angebote

[ ] Klassische Beschéftigungstherapie Angebote
[ ] Angebote fiir basale bzw. Intensivnutzerinnen
[] Angebote fiir &ltere Menschen

[ ] Andere Angebote

14. Welche Leistungs- und/oder Qualitdtsanfordeaimgurden von lhnen im Jahr 2008
an die Tragerorganisationen gestellt? (ggf. alsayd per E-mail senden)

3. Zahlen zu den Nutzerlnnen in den Beschéftigunhstapieeinrichtungen

15. Gesamtanzahl der Nutzerinnen in Beschéaftiglnegapieeinrichtungen im Jahr 2008:

Angabe der Gesamtanzahl der Nutzerlnnen:

16. Aufteilung der Nutzerlnnen nach Frauen und Méinnm Jahr 2008: (wenn bekannt)

Anzahl der Frauen:
Anzahl der Manner:

17. Altersverteilung der Nutzerinnen im Jahr 20@8enn bekannt)
Unter 18 Jahre:

18 — 25 Jahre:
26 — 35 Jahre:
36 — 45 Jahre:
46 — 55 Jahre:
56 — 65 Jahre:
Uber 65 Jahre:

18. Aufteilung nach Behinderungsarten im Jahr 2q@&nn bekannt)

Mit einer ,geistigen” Behinderung:
Mit einer ,Lernbehinderung*:
Mit einer kdrperlichen Behinderung:
Mit einer psychischen Beeintrachtigung:
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Mit einer Sinnesbehinderung:
Mit einer mehrfachen Behinderung:
Als ,basale” bzw. Intensivnutzerlnnen bezeichnatesBnen:

4. Angaben zur Finanzierung

19. Welche MalBnahmen und Angebote im Bereich derruflibhen
Integration/Rehabilitation werden in Ihrem Bundeslaim Bereich der Behindertenhilfe
finanziert bzw. mitfinanziert?

20. Welche Leistungsarten mit welchen Zielsetzungesrden im Bereich der
Behindertenhilfe fir den Sektor der Beschéaftigumgsipie/Tageseinrichtungen/
Werkstatten in IThrem Bundesland finanziert? (zrBedrationshilfe, Eingliederungshilfe,
Hilfe zur Arbeit, etc.)

21. Erfolgt die Finanzierung auf Basis eines geltegelLeistungskataloges (gleiches Geld
fur gleiche Leistung) bzw. bestehen separate Vgetriit den Tragerorganisationen?

[] Finanzierung auf Basis eines geregelten Leistuatgilges (gleiches Geld fiir
die gleiche Leistung)

[ ] Separate Vertrage mit den einzelnen Tragerorgéomsan

[ ] Andere Art der Finanzierung (Bitte angeben)

22. Wie verteilen sich die Ausgaben der zustandigenalabteilung fur die folgenden
Bereiche? (Angabe der Ausgaben flr das Kalende@08 in Euro)

Ausgaben fur den Bereich Soziales (Gesamt):
Ausgaben flr den Bereich Behindertenhilfe (Gesamt):
Ausgaben fur den Bereich

Beschéaftigungstherapie/Tageseinrichtungen/Werlestatt

5. Ubergange in sozialversicherungspflichtige Diéwsrhéltnisse

23. Haben in Ihrem Bundesland im Kalenderjahr 2008ergange/Ubertritte aus
Beschaftigungstherapieeinrichtungen in sozialvéresiangspflichtige Dienstverhaltnisse
stattgefunden?

[]Ja
[ ] Nein
[ ] Nicht bekannt

Wenn ja, bitte Angabe der Anzahl der Personen:
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24. Gibt es in lhrem Bundesland spezielle Fordegpmime zur Unterstltzung des
Ubergangs aus Beschaftigungstherapieeinrichtungan sozialversicherungspflichtige
Dienstverhaltnisse?

[]Ja
[ ] Nein

Wenn ja, welche? (ggf. als Anlage per E-mail sejhden

25. Wurden bzw. werden zu dem Thema des UbergamgBeschaftigungstherapie-
einrichtungen in sozialversicherungspflichtige Bitrerhaltnisse Projekte durchgefuhrt?

[]Ja
[ ] Nein

Wenn ja, welche? Bitte um Angabe der Projekttrader,Projektlaufzeit, sowie der
Projektergebnisse. (ggf. als Anlage per E-mail said

26. Planen Sie derzeit einen Ausbau derartiger ékigj?

[]Ja
[ ] Nein

27. Fur wie wichtig erachten Sie einen Auf- bzwsbaw von Projekten zur Unterstitzung
des Ubergangs aus Beschaftigungstherapie Einrigenf[Auf einer Skala von 1 (nicht
wichtig) — 6 (sehr wichtig)]

Nicht Sehr keine
wichtig wichtig Aussage

Wichtigkeit [ ] ] ] ] [] [] []

28. Werden in lhrem Bundesland dislozierte/ausgetag(Gruppen- und/oder Einzel-)
Beschaftigungstherapie  Platze  angeboten  (Nutzeminnesind  weiterhin  im

Beschéftigungstherapie Status, aber verbringenG@fiteil inrer Arbeitszeit in Betrieben
des allgemeinen Arbeitsmarktes)?

[]Ja
[ ] Nein

Wenn ja, welche Trager bieten diese Leistung an?

29. Wenn Ja, wie viele Nutzerinnen nahmen 2008&sliésgebot in Anspruch? (wenn
bekannt)

Anzahl der Nutzerinnen:
30. Ist in Ihrem Bundesland ein Auf- oder Ausbaslodierter/ausgelagerter (Gruppen-
und/oder Einzel-) Beschaftigungstherapie Platzdayep

[]Ja
[ ] Nein

Wenn ja, wie viele sind in Planung?
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31. Fur wie wichtig erachten Sie es, disloziertefiagerte (Gruppen- und/oder Einzel)
Beschéftigungstherapie Platze auf- oder auszubauén® einer Skala von 1 (sehr
wichtig) — 6 (nicht wichtig)]

Nicht Sehr keine
wichtig wichtig Aussage

Wichtigkeit [ ] ] ] [] [] []

6. Selbst- und/oder Mitbestimmungsangebote

32. Existieren in lhrem Bundesland von Seiten demdesregierung geforderte Selbst-
und/oder Mitbestimmungsstrukturen?

[]Ja
[ ] Nein

33. Welche Selbst- und/oder Mitbestimmungsstruktwerden derzeit umgesetzt?

[ ] Werkstattenrate, welche von (einigen) Tragermwitkiy umgesetzt werden

[] Gesetzlich verpflichtete Umsetzung von Werkstétitsm

[ ] Umsetzung von Selbstvertretungsgruppen, welchelvagern unabhéngig
agieren (z.B. People First)

[] Andere (bitte anfiihren)

34. Ist ein Auf- bzw. Ausbau von Selbst- und/oddrdgdtimmungsstrukturen bis zum Jahr
2012 geplant?

[]Ja
[ ] Nein

35. Fur wie wichtig erachten Sie es Selbst- und/ddigbestimmungsstrukturen auf- bzw.
auszubauen?

Nicht Sehr keine
wichtig wichtig Aussage

Wichtigkeit [ ] ] ] [] [] []

Etwaige Kommentare:

7. Evaluation der Beschaftigungstherapieeinrichtuag

36. Wurden in Ihrem Bundesland im Bereich der B&siungstherapie seit dem
Kalenderjahr 2000 Evaluationen in Auftrag gegebewlselbst durchgefihrt?

[1Ja (in Auftrag gegeben)
[ ] Ja (selbst durchgefiihrt)
[ ] Nein

37. Wenn ja, was wurde analysiert/evaluiert?

Bitte um Angabe der Forschungseinrichtungen/ lkgteth Forscherlnnen/ Titel der
Forschungsarbeiten/ Fragestellungen /Laufzeiten Edrebungen / zentralen Ergebnisse
(Bitte Ergebnisse ggf. als Anlage per E-mail sefiden
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38. Welche sind nach Ihrer Einschatzung die am gémisten anstehenden und zu
l6senden Probleme im Bereich der Behindertenhifdéniem Bundesland?

39. Welche Faktoren sehen Sie gegenwartig alsrdi@tgn Barrieren an, die es Personen
mit erhéhtem Unterstitzungsbedarf in oder an ddm@&tle zu Beschéftigungstherapie
Einrichtungen  erschweren, einerseits  Zugang zu itsmarktpolitischen
Unterstutzungsmal3nahmen zu finden, bzw. andererdaiterhaft in den Arbeitsmarkt
integriert zu werden?

8. AbschlieRende Informationen

40. Sind Sie an der Zusendung der Untersuchungseigge interessiert und/oder
wuinschen Sie Uber weitere Aktivitaten auf dem lrmigie gehalten zu werden?

[]Ja

[] Nein (Bitte um Angabe eine E-mail Adresse):

41. Sonstige Anmerkungen

VIELEN DANK FUR IHRE MITARBEIT!
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Fragebogen Bereichsleitungen

1. Allgemeine Angaben zu lhrer Organisation

1. Geben Sie bitte den Namen Ihrer Organisation an:

2. Geben Sie bitte Ihre Kontaktdaten an:

Name:
Kontaktadresse:
Stadt:
Postleitzahl:
Email Adresse:

3. Wie lautet/lauten die genaue Bezeichnung(enydir lhrer Organisation gefihrte und
von dem jeweiligen Bundesland finanzierte Werlesfté®t

In weiterer Folge ist im Rahmen dieser Erhebung émuon Werkstatt bzw. Werkstéatten
die Rede!

[] Beschéftigungstherapie
[ ] Werkstatte

[ ] Geschiitzte Arbeit

[ ] Tageseinrichtung

[ ] Tagesstruktur

[ ] Forderwerkstatte

[ ] Fachwerkstatte

[] Integratives Angebot im Rahmen einer Landesfiremzig

[] Trainings- bzw. Qualifizierungsangebot im RahmiereeLandesfinanzierung
[ ] Fahigkeitsorientierte Aktivitat

[ ] Integrative Beschaftigung im Rahmen der Fahigkeigstierten Aktivitat

[] Andere Bezeichnungen (bitte angeben):

4. In welchem Bundesland befindet sich lhre Orgatioa?

[] Burgenland

[ ] Kérnten

[ ] Niederdsterreich
[ ] Oberésterreich
[ ] Salzburg

[ ] Steiermark

[ ] Tirol

[ ] Vorarlberg

[ ] Wien

5. Befinden sich lhre Werkstattenstandorte Uberanegim stadtischen oder landlichen
Einzugsgebiet?

[ ] Stadtisch
[ ] Landlich
[ ] Sowohl als auch
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6. Welche Angebote bietet Ihre Organisation zussitzzu Werkstéatten fir erwachsene
Menschen mit Behinderung an? (Bitte alle zutreféenankreuzen

[ ] Arbeitsassistenz
[ ] Clearing

[] Berufsausbildungsassistenz

[] Nachreifung bzw. TrainingsmafRnahmen

[_] MaRnahmen der beruflichen Orientierung bzw. Qizadifung
[ ] Integrative Arbeitskraftetiberlassung

[] Integrative Beschéftigung

[ ] Vollbetreutes Wohnen

[ ] Teilbetreutes Wohnen

[] Ambulant betreutes Wohnen in der eigenen Wohnung
[] Freizeitangebote

[ ] Beratungsangebote

[] Sonstige (bitte angeben):

7. An wie vielen Standorten werden von lhrer Orgation Werkstatten angeboten?
Anzahl der Standorte:

2. Angaben Uber Nutzerlnnen und Mitarbeiterlnnen Her Organisation

1. Wie viele Nutzerlnnen nehmen zum Stichtag @008. das Angebot eines
Werkstattenplatzes bei Ihnen in Anspruch?

Anzahl der Nutzerlnnen per Stichtag 01.06.2009:

2. Wie viele dieser Nutzerinnen haben NICHT dierésichische Staatsburgerschaft?

Anzahl der Nutzerlnnen mit NICHT 0&sterreichischetagisbirgerschaft zum
Stichtag 01.06.2009:

3. Wie hoch ist die Verteilung zwischen Ménnern laredien?

Anzahl der Manner:
Anzahl der Frauen:

4. Wie viele Nutzerlnnen haben in Summe im Jahr820@s Angebot eines
Werkstattenplatzes bei Ihrer Organisation in Angbrgenommen?

Anzahl der Nutzerlnnen im Jahr 2008:

5. Wie viele Mitarbeiterinnen sind in lhrer Orgaai®n im Bereich der Werkstatten
beschaftigt? (in Vollzeitaquivalenten)

Gesamtanzahl des Betreuungspersonals:
Davon qualifiziertes Betreuungspersonal (Persongriatheinschlagiger und/oder
psychosozialer bzw. therapeutischer Ausbildung):

Davon Hilfspersonal (inkl. Zivildiener):
Gesamtanzahl des Overheadpersonals:
Davon in leitenden Funktionen:
Davon in Verwaltung/Administration:
Davon Hilfspersonal:
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3. Werkstattenspezifische Angebote lhrer Organisati Auslastung und
Finanzierung

1. Welchen der folgenden Angebotsformen lassen diehvon Ihrer Organisation
angebotenen Werkstatten zuordnen?
Wird Wird nicht
angeboten angeboten
Berufliche Qualifizierungsangebote: Angebote minde
Ziel einer beruflichen Vorbereitung, Orientierung,
Qualifizierung und/oder Vermittlung auf den allgensan [ [
Arbeitsmarkt

Arbeitsmartknahe/-ahnliche Angebote: z.B.

Dienstleistungen, Betriebsahnliche Strukturen,

Werkauftrage, Industrielle Serienfertigungen, Veifkaon [ [
Produkten etc.

Klassische Beschaftigungstherapie Angebote: Foltis a

einer pimaren tagesstrukturierenden und lebengpchlen

Forderungen, z.B. kreative Angebote, Angebote zur [ [
Persdnlichkeitsentfaltung, etc.

Angebote flr Nutzerlnnen mit einem basalen
Forderbedarf, bzw. Intensivnutzerinnen (z.B. Pezson
mit einem hohen Grad an Verhaltensauffalligkeit)

Angebote fur altere Menschen (z.B. Seniorengruppen)

Andere Angebote (bitte anfiihren) ] []

2. An wie vielen Standorten werden von Ihrer Orgation die jeweiligen Angebotsformen
gefihrt?

Berufliche Qualifizierungsangebote:
Arbeitsmarktnahe/-&hnliche Angebote:
Klassische Beschaftigungstherapieangebote:
Angebote fur basale bzw. Intensivnutzerinnen:
Angebote flr altere Menschen:
Andere Angebote:

3. Gibt es derzeit (Stichtag 01.06.2009) Personensith auf einer Warteliste fir einen
Platz in einer von lhrer Organisation gefiihrten \R&étte befinden?

[ ] Nein
[ ] Ja (bitte geben Sie die Anzahl an)

4. Ihrem Erfahrungswert entsprechend, wie viel Brmbzdieser Personen schatzen Sie
haben sich auch fur einen Werkstéattenplatz beireinderen Organisation beworben?

[ |Keine Einschatzung moglich
[ ]10%
[ ]20%
[ ]130%
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[ ]40%
[ ]50%
[ ]60%
[]70%
[ ]80%
[ ]90%
[]100%

Moglichkeit eines Kommentars:

5. Welche der Angebote werden dabei am meistergefelgt?

Sehr Angebot
haufi Haufig Selten Nie wird nicht
aufig -
gefihrt
Berufliche
Qualifizierungsangebote ] [ [ [] []
Arbeitsmarktnahe/-ahnliche
Angebote [] L] L] [] []
Klassische
Werkstattenangebote ] [ [ [] []
Angebote fiir basale bzw.
Intensivnutzerinnen [ [] [] [] L]
Angebote fiir éltere
Nutzerlnnen [] L] L] [] []
Andere Angebote ] ] ] ] ]

Bitte geben Sie die oben nicht angefihrten and&rgebote an:

6. Fur wie wichtig erachten Sie einen Ausbau degedotsformen in lhrer Organisation?

Sehr Nicht
wichtig wichtig

[

Berufliche
Qualifizierungsangebote [

Arbeitsmarktnahe/-ahnliche
Angebote

Klassische
Werkstéattenangebote

Angebote fur basale bzw.
Intensivnutzerinnen

Angebote fir altere
Nutzerinnen

N I I B N B I
N I I A N e I B
N I I A N e I B
N I I A N e I B
N I I A N e I B
N I I B N B I

Andere Angebote

Moglichkeit eines Kommentars:
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7. Wie und von welchen Kostentrdgern werden dieeBoig in den Werkstatten lhrer
Organisation finanziert? (Mehrfachnennungen maglich

[ ] Subjektférderungen Land
[ ] Projektférderungen Land

[ ] Pauschalférderungen Land
[ ] Leistungsfinanzierung Land
[ ]AMS

[ ] BASB

[ ]ESF

[ ] Spenden

[ ] Mitgliedsbeitrage

[ ] Eigenbeitrage

[ ] Eigenerlose

[] Sonstige (Bitte anfiihren)

4. Selbstvertretung und Mitbestimmung

1. Wird die Beteiligung und Mitsprache der Nutzedn in lhrer Organisation organisiert
und umgesetzt? (ggf. Konzepte als Anlage mitsenden)

[]Ja
[ ] Nein

2. In welcher Form wird die Mitsprache von Nutzewn auf Organisationsebene
umgesetzt? (Mehrfachnennungen mdaglich)

[ ] Freiwillige Umsetzung von Werkstattenraten an Standorten

[ ] Verpflichtende Umsetzung von Werkstéttenratenem $tandorten

[] Unterstiitzung der Teilnahme bei externen Interessstretungen

[] Einbeziehung/Konsultation von Werkstattenraten.bzw
Nutzerinnenvertreterinnen bei der Konzeption ndregebote

[] Einbeziehung/Konsultation von Werkstattenraten.bzw
Nutzerinnenvertreterinnen bei Entscheidungen aga@isationsebene

[ ] Regelmé&Rige standardisierte Erhebung bzw. Ubamgider
Nutzerinnenzufriedenheit

[ ] RegelmiRige Standortiibergreifende Vernetzung verkstttenraten bzw.
Nutzerlnnenvertreterinnen

[ ] RegelmiRige Gesprachsrunden zwischen GeschaitstiiBereichsleitung und
Werkstattenraten bzw. Nutzerlnnenvertreterinnen

[ ] Umsetzung anderer Mitbestimmungsstrukturen auti@sgtionsebene (Bitte
erlautern)

3. Wird fur Werkstattenrate bzw. Nutzerinnenveetiginen von Seiten der Organisation
Unterstiitzung bereit gestellt?

[ ] Ja, externe Unterstiitzung wird finanziert

[ ] Ja, externe Unterstiitzung wird auf ehrenamtli@ssis organisiert

[ ] Ja, Werkstattenmitarbeiterinnen verwenden ausgewe(zusatzliche)
Arbeitsstunden fur die Unterstltzung
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[ ] Ja, die Unterstiitzung erfolgt durch Werkstattearbiiterinnen im Rahmen
ihrer regularen Tatigkeit

[ ] Nein, es wird keine Unterstiitzung bereit gestellt

[ ] Nein, es gibt keine Werkstattenrate bzw. Nutzeshwertreterlnnen

4. Bei welchen Themen haben Werkstattnutzerinnes Bacht auf Mitsprache/
Mitbestimmung? (Mehrfachnennungen maoglich)

[ ] Wahl der Werkstétte

[ ] Auswahl des Arbeitsbereiches

[ ] Regelung der Arbeitszeit

[] Personalentscheidungen, z.B. Anstellung neuerrbtiteerinnen
[ ] Hohe des Taschengeldes

[ ] Speiseplan

[] Sonstiges (bitte anfiihren)

5. Fur wie wichtig erachten Sie einen Auf- und/odesbau von Mitbestimmungs- und
Selbstvertretungsstrukturen in lhrer Organisation?

Sehr Nicht
wichtig wichtig

Wichtigkeit ] ] ] [] [] []

Bitte kommentieren Sie lhre Einstufung:

5. MalRnahmen zur Qualitatssicherung

1. Werden in lhrer Organisation MaRnahmen zur Qé#sicherung bzw. zur Steigerung
der Nutzerlnnen- und/oder Mitarbeiterinnenzufricdeih umgesetzt? (ggf. Konzepte als
Anlagen mitsenden) (Mehrfachnennungen maoglich)

[ ] Qualitatsleitbild

[ ] definierte Qualitatsstandards

[ ] Qualitatshandbuch

[ ] RegelméaRige Qualitatsaudits (Uberpriifung der Hielehung) intern/extern

[] Benchmarking mit anderen Tragern

[ ] Kundinnen- oder Nutzerinnenbefragungen

[ ] RegelmaRige Zieldefinitionsgesprache mit den Nuripen

[ ] Unterstiitzungskonferenzen im Rahmen einer pewdieni Zukunftsplanung mit
internem Moderator

[ ] Unterstiitzungskonferenzen im Rahmen einer pexsiani Zukunftsplanung mit
externem Moderator

[] Qualitatszirkel/Qualitatsklausuren

[] Qualitatszirkel unter Einbeziehung der Nutzerinnen

[ ] anerkanntes Qualitatsmanagement Verfahren (z.BR/(S®/EFQM/BSC) mit
externer Zertifizierung

[ ] anerkanntes Qualitatsmanagement Verfahren (z.B/3®/EFQM/BSC) ohne
externer Zertifizierung

[] Personalentwicklungsplan

[ ] regelmaRige Mitarbeiterlnnengesprache

[] regelmaRige bezahlte Supervision fiir Mitarbeiteein
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[_] Finanzierung von Fortbildungen fir Mitarbeiterinne
[ ] Sonstige (Bitte anfiihren)

2. FUr wie wichtig erachten Sie die Umsetzung détssichernder Malinahmen in lhrer
Organisation?

Sehr Nicht
wichtig wichtig
Wichtigkeit von 0 ] u O N []

Qualitatssicherung

Maglichkeit eines Kommentars:

6. Angebote zur beruflichen und sozialen Integratio

1. Werden in Ihrer Organisation an den Werkstati@ndorten Angebote zur beruflichen
und sozialen Integration der Nutzerinnen umgesetzt?

[]Ja
[ ] Nein

2. Fur wie wichtig erachten Sie die Umsetzung viogeboten zur beruflichen und sozialen
Integration in Ihrer Organisation?

Sehr Nicht
wichtig wichtig
Wichtigkeit ] ] ] [] L] []

Moglichkeit eines Kommentars:

7. Angebote zur beruflichen und sozialen Integratidl

1. Welche Angebote zur beruflichen und sozialemghation aus folgender Liste werden
an den Werkstattenstandorten in lhrer Organisatiomgesetzt? (Mehrfachnennungen
maglich)

[] Fixe Kooperationsstrukturen mit Betrieben

[ ] RegelmiRige Betriebsbesuche mit den Nutzerlnnen

[ ] Werkstatteninterne Angebote zur beruflichen Orgnhg und/oder
Qualifizierung

[ ] Gezielte Unterstiitzung beim Ubergang in extern@Maamen (innerhalb oder
aul3erhalb der Organisation) der beruflichen Orgentig und/oder
Qualifizierung

[ ] Méglichkeit des Absolvierens von Betriebspraktikalontariaten zum Zwecke
der beruflichen Orientierung und/oder Qualifiziegun

[ ] Interne Bereitstellung von Arbeitsplatzen die jeaef dem allgem.
Arbeitsmarkt (z.B. in Bezug auf Ausstattung und édwmkrungen)
weitestgehend entsprechen

[ ] Fithren von Mobilen Arbeitsgruppen

[_] Fiihren von ausgelagerten Einzelarbeitsplatzeretridben (Nutzerlnnen haben
Werkstattenstatus)
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[_] Fuihren von ausgelagerten GruppenarbeitsplatzetimeBen (Nutzerinnen
haben Werkstéattenstatus)

[ ] Integrative Arbeitskrafteliberlassung in Betriebes allgemeinen
Arbeitsmarktes (Nutzerinnen haben sozialversichgspfiichtiges
Dienstverhaltnis)

[] Vermittlung auf den allgemeinen Arbeitsmarkt mgemer
Integrationsbegleitung

[ ] Vermittlung auf den allgemeinen Arbeitsmarkt indperation mit einer
anderen Einrichtung (z.B. Arbeitsassistenz)

[ ] Sonstige Angebote der sozialen und beruflicheeghattion (Bitte anfiihren)

2. Existiert in lhrer Organisation ein Konzept z#odrderung der Umsetzung von
Angeboten zur beruflichen und sozialen Integraticiir Nutzerlnnen der
Werkstattenstandorte?

[]Ja, als Teil des Gesamtkonzepts unserer Einrightun
[ ] Ja, als eigenstandiges Konzept
[ ] In Planung, bzw. Vorbereitung

[ ] Nein
3. Gibt es in lhrer Organisation gesonderte Faclite&ur Forderung der Umsetzung von

Angeboten zur beruflichen und sozialen Integration?
[ ] Ja - Bitte beantworten sie die Fragen 4-7
[] Nein, dies ist Aufgabe aller Werkstatten Mitarbgitnen - Bitte beantworten
Sie die Fragen 8-9
4. Um wie viele Stellen handelt es sich? (Angabéolizeitaquivalenten)
Anzahl der gesonderten Stellen:

5. Wie wird diese Stelle/werden diese Stellen freat?

6. Wie sehen die Forderungsbedingungen fur diesfleSaus (z.B. Anzahl der zu
erzielenden Vermittlungen)?

7. Welche Angebote zur beruflichen und sozialeeghation werden von der Fachkraft
schwerpunktmal3ig umgesetzt/ mit welchen Erfolgen?

8. Wie viele Stundenanteile beschétftigen sich diarbeiterinnen in Ihrer Einrichtung mit
der Umsetzung von Angeboten zur beruflichen undlsozintegration?

9. Welche Angebote zur beruflichen und sozialeeghation werden schwerpunktmalig
von den Mitarbeiterinnen umgesetzt/ mit welchewolgen?
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8. Ausgelagerte Arbeitsplatze

1. Werden in Ihren Einrichtungen fir Nutzerinnensgelagerte Einzel- und/oder
Gruppenarbeitsplatze in Betrieben des allgemeindeigsmarktes angeboten?

[ ] Ja, sowohl Einzel- als auch Gruppenarbeitsplatze

[ 1 Ja, Einzelarbeitsplatze

[ ] Ja, Gruppenarbeitsplatze

[] Einzel- und/oder Gruppenarbeitsplatze befindeh sidlanung
[ ] Nein, weder noch

2. Wenn ja, wie viele ausgelagerte Arbeitsplatzerdere von Ihrer Organisation
angeboten?

Anzahl der Personen auf ausgelagerten Einzelaplégiten:

Anzahl der Personen auf ausgelagerten Gruppenspligien:

3. Fur wie wichtig erachten Sie den Auf- bzw. Ausbkan dislozierten (ausgelagerten)
Werkstattenplatzen in Ihrer Organisation?

Sehr Nicht
wichtig wichtig
Ausgelagerte

Einzelarbeitsplatze [ [] [] [] [] []

Ausgelagerte

Gruppenarbeitsplatze L] [] [] [] [] []

Moglichkeit eines Kommentars:

4. Um was fiur Betriebe handelt es sich (nicht zemth Firmenname, eher Branche,
Betriebsgrofi3e, etc.)?

5. Wie und durch welche Stelle erfolgt die Finanmig dieser Arbeitsplatze?

6. Wie und in welchem Ausmal erfolgt die Begle2ung
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9. Ubergange auf den allgemeinen Arbeitsmarkt

1. Wurden aus lhren Einrichtungen (in den letztelabren — d.h. seit dem Jahr 2004)
bereits Nutzerlnnen in sozialversicherungspfliohtigjenstverhaltnisse auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt vermittelt?

DropDown-Menu:

Vor dem Jahr 2004: [ ] Nicht bekannt
(11
Zwischen 2004 — 2007: []2
C1¢.)
Zwischen 2008 — 01.09.2009: []30
[ ] mehr als 30

2. Welche Unterstutzung wurde bzw. wird von IhregaDisation zur Verfiigung gestellt?

3. Fur wie wichtig erachten Sie es Ubergange aus \Merkstatt in weiterfiihrende
QualifizierungsmalRnahmen bzw. Dienstverhéltnisdedan allgemeinen Arbeitsmarkt zu
unterstitzen?

Sehr Nicht
wichtig wichtig
Unterstuitzung der ] u [] [] ] []

Ubergéange

Moglichkeit eines Kommentars:

10. Einflussfaktoren beruflicher Integration

1. Der Ubergang aus Werkstatten sowie die Zugahkdiit von beruflichen
Integrationsmalinahmen von/fir Menschen mit einetigen Beeintrachtigung und/oder
Menschen mit einem erhdten Unterstitzungsbedad wim einer Reihe an Faktoren
beeinflusst. Bitte nehmen Sie sich abschlie3enld ddinuten Zeit und bewerten Sie den
Einfluss der folgenden Faktoren auf einer Skala Lofsehr grof3er Einfluss) bis 6 (kein
Einfluss):

Sehr grol3er
Einfluss

[ [ [ [ [ [

Kein Einfluss

Ausreichendes Angebot an BerufsorientierungsmalRealimder Schule

Kooperation von Schulen mit Clearing und anderen3iMdomen der

beruflichen Integration

3. Information und Aufklarung von Menschen mit geistigBeeintrachtigung
und/oder erhdéhtem Unterstitzungsbedarf sowie dekegehdrigen Uber
Angebote und Fordermoglichkeiten der beruflichaednation

4. Ausreichendes Angebot an beruflichen Bildungsmafbeshin Werkstatten

sowie der Bereitschaft von Werkstatten in Richtinegufliche Integration zu

arbeiten

N =
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5. Motivation bzw. Wunsch der Menschen mit geistigeeeBtrachtigung
und/oder erh6htem Unterstltzungsbedarf am allgesneiArbeitsmarkt zu
arbeiten

6. Durchfuhrung einer personlichen Zukunftsplanung urdifbau eines
Unterstitzerinnenkreises

7. Erstellung eines Fahigkeitenprofils

8. Passung zwischen Fahigkeitsprofil der Personen Amfdrderungsprofil des
Arbeitsplatzes

9. Training und Festigung von Schlisselqualifikationen

10. Angebot an personlichkeitsbildenden Malinahmen —dvepment

11.Mdoglichkeit der langfristigen Begleitung von Personam Arbeitsplatz
(Training on the Job)

12. Ausreichend Ressourcen fir Nachbetreuung nachgeefolermittiung

13.Dauer und Intensitat der entsprechenden Unterstgtzo MalRnahmen der
beruflichen Integration

14. Langfristige finanzielle Unterstitzung von Betriakg.B. Ausbildungsbeihilfe,
Integrationsbeihilfe)

15. Langfristige finanzielle Forderung des Leistung&sist von Mitarbeiterinnen
mit geistiger Beeintrachtigung und/oder erhdhtemtelstitzungsbedarf(z.B.
Lohnkostenzuschil3e)

16.Mdoglichkeit der Finanzierung von Mentorinnensystamféir Betriebe, die
Menschen mit einer geistigen Beeintrachtigung ute¥o erhthtem
Unterstitzungsbedarf beschaftigen

17. Gutes Betriebsklima in den einstellungsbereiteni&eatn

18.Konstante und langfristig zur Verfligung stehendespgkachpartnerinnen fur
Betriebe und die dortigen Mitarbeiterinnen

19.Konstante Ansprechperson fir die vermittelten Resan den Betrieben

20.Rechtzeitige Krisenintervention bei Problemen arbeftsplatz (z.B. Angebot
an Mediation)

21.Besonderer Kundigungsschutz als Barriere fur digstéllung von Menschen
mit geistiger Beeintrachtigung und/oder erhéhtentetstiitzungsbedarf

22.Ausreichende Maoglichkeiten fur Menschen mit gemtigBeeintrachtigung
und/oder erhéhtem Unterstitzungsbedarf Betriebsgeakam allgemeinen
Arbeitsmarkt zu absolvieren

23.Offenheit, Toleranz und IntegrationsbereitschaftAibeitgeberinnen

24.Gunstige Auftragslage und eine gesunde wirtscohéliStruktur des Betriebs

25.Erfahrung des Betriebs in der Beschaftigung von efnehmerinnen mit
Beeintrachtigung

26.Existieren  von funktionierenden Mentorinnensystemenn den
einstellungsbereiten Betrieben

27.Unterstitzung beim Einfinden in betriebliche undziate Ablaufe eines
Betriebes

28.Wegfall von Nischenarbeitsplatzen durch die Verémadg des Arbeitsmarktes
(z.B. neue Technologien)

29. Leistungsfahigkeit von Menschen mit geistiger B#éichtigung und/oder
erhdohtem Unterstitzungsbedarf

30. Qualifikationsniveau der Menschen mit geistiger iBeé@chtigung und/oder
erhdohtem Unterstitzungsbedarf

31.Ausmald an vorhandenen SchlusselqualifikationenMenschen mit geistiger
Beeintrachtigung und/oder erhéhtem Unterstitzurdgsihe

32.Soziale Schichtzugehdrigkeit und Zugriff auf Ressen der Familien



33. Unterstutzung der beruflichen Integration durcheienilien

34.Tendenz von Angehdorigen "sichere" Werkstéattenplétreuziehen

35.Kultureller und/oder Migrationshintergrund der Mehen mit geistiger
Beeintrachtigung und/oder erh6htem Unterstitzurdgsibe

36.Bedenken bzw. Vorbehalte von Angehoérigen oder Sattevinnen oder
anderen Professionistinnen gegentber der berufliclhietegration von
Menschen mit  geistiger Beeintrachtigung und/oder hdltrem
Unterstitzungsbedarf

37.Einseitige  Orientierung an Vermittlungsquoten in tsprechenden
Forderprogrammen bzw. Projekten

38.Fehlendes Angebot an personlicher Assistenz am itapbatz fir diese
Personengruppe

39.Problematik des Riuckerlangens sozialer Transféulegen nach Scheitern
eines Dienstverhaltnisses (Beihilfenfalle)

40.Fehlende Ubergangs- bzw. Zwischenmodelle zw. Asbeitund
Ersatzarbeitsmarkt (Werkstéatten)

2. Sehen Sie weitere Einflussfaktoren, die in tégem Auflistung nicht erwahnt wurden,
als bedeutsam an? Bitte fiihren Sie diese an:

11. AbschlieRende Informationen

1. Sind Sie an einer Zusendung der Untersuchungbaigse interessiert?

[ ] Nein
[ ] Ja (bitte geben Sie Ihre E-Mail Adresse an)

2. Was Sie sonst noch anmerken méchten:

VIELEN DANK FUR IHRE MITARBEIT!
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Fragebogen Standortleitungen

1. Angaben zum Einrichtungsstandort

1. Nennen Sie bitte den Namen lhres Tragers:

2. Wie lautet/lauten die genaue Bezeichnung(enihfién Einrichtungsstandort?

[] Beschéftigungstherapie

[ ] Werkstatte

[ ] Geschitzte Arbeit

[ ] Tageseinrichtung

[ ] Tagesstruktur

[ ] Forderwerkstatte

[ ] Fachwerkstatte

[] Integratives Angebot im Rahmen einer Landesfiremirig

[] Trainings- bzw. Qualifizierungsangebot im RahmireelLandesfinanzierung
[ ] Fahigkeitsorientierte Aktivitét

[ ] Integrative Beschaftigung im Rahmen der Fahigkeigstierten Aktivitét
[_]Andere Bezeichnungen (bitte angeben)

3. Geben Sie hitte |hre Kontaktdaten an:

Name des Standortes:

Adresse des Standortes:

Name der ausfillenden Person:
Stadt:

Postleitzahl:

Email Adresse:
Telefonnummer:

4. In welchem Bundesland befindet sich lhr Stardort

[] Burgenland

[ ] Kérnten

[ ] Niederdsterreich
[ ] Oberésterreich
[ ] Salzburg

[ ] Steiermark

[ ] Tirol

[ ] Vorarlberg

[ ] Wien

5. In welchem Gebiet befindet sich Ihr Standort?

[ ] In einer GroRstadt

[ ] In einer Bezirksstadt

[ ] In einer Marktgemeinde
[ ] In einem Dorf

[ ] Auf landlichem Gebiet
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6. Seit wann besteht Ihr Einrichtungsstandort?

DropDown-Mend:
[ ] unbekannt

[ ] vor 1950
[[]1951

[]1952

1)

[ ] 2008

[ ]2009

7. Welche der folgenden Raumlichkeiten stehen dgmeNnnen an lhrem Standort zur
Verfiigung? (Mehrfachnennungen maglich)

[] Arbeits- bzw. Gruppenraume

[ ] Kiiche

[ ] Garten

[ ] Schwimmbad

[] Speisezimmer/-saal

[ ] Raucherinnenraum

[ ] Terrasse/Balkon

[ ] Gymnastikraum

[ ] Computerraum

[ ] Musikraum

[ ] Aufenthalts- und Gemeinschaftsraume fiir Nutzeninne
[ ] Verkaufs- und Ausstellungsraum

[ ] Entspannungsraum

[ ] Behandlungs- bzw. Therapieraum

[ ] Pflegebad

[ ] Sonstige Raumlichkeiten (bitte anfiihren):

8. Sind die Raumlichkeiten lhres Einrichtungsstategobarrierefrei gestaltet?

[ ] Ja, der gesamte Standort
[ ] Ja, Teile des Standortes

[ ] Nein

9. Sofern der Standort nicht zur Ganze barrierefrestaltet ist, welche Einschréankungen
der Barrierefreiheit sind vorhanden?

2. Umfeld der Werkstatte, AulRenaktivitaten & Anzaler Nutzerlnnen

1. Welche der folgenden Infrastruktur-Angebote smdJmkreis lhres Standortes zu Ful3
(< 15 Minuten) zu erreichen? (Mehrfachnennungen linby

[ ] Kino

[ ] Trafik

[ ] Supermarkt

[ ] Einkaufszentrum

[ ] Gasthaus/Café
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[] Grunflachen/Naherholung

[ ] Schule/Kindergarten

[ ] Amter und Behorden

[ ] Bank

[ ] Schwimmbad

[ ] Offentliche Verkehrsmittel

[ ] Medizinische/Therapeutische Versorgung

[] Kirche/religioses Zentrum

[] Sonstige Angebote/Einrichtungen (bitte anfiihren):

2. Welche der folgenden Betriebe sind im UmkramssliStandortes zu Ful? (< 15 Minuten)
zu erreichen? (Mehrfachnennungen mdaglich)

[ ] Industriebetriebe

[ ] Handwerksbetriebe

[ ] Einzelhandelsbetriebe

[ ] GroRhandelsbetriebe

[ ] Supermaérkte bzw. Nahversorger
[ ] Gastronomiebetriebe

[ ] Tourismusbetriebe

[ ] Gesundheits- und/oder Sozialeinrichtungen
[ ] Burozentrum

[ ] Landwirtschaftliche Betriebe

[ ] Sonstige Betriebe (bitte angeben)

3. Welche der professionellen Dienstleistungsanigetio Menschen mit Behinderung sind
im ndheren Umfeld der Werkstatt und kdnnen von Matzerinnen genutzt werden?
(Mehrfachnennungen moglich)

[] Vollbetreute Wohnangebote

[] Teilbetreute Wohnangebote

[] Freizeitangebote

[ ] Assistenzangebote

[] Therapeutische Angebote

[ ] Andere Angebote (Bitte angeben)

4. Mit welchen der folgenden offentlichen Verkelitsinist lhre Einrichtung gut
erreichbar (< 10 Minuten zu Ful3)? (Mehrfachnennumgaglich)

[ ]Bus

[ ] Bahn

[ ] U-Bahn

[ ] StraRenbahn

[ ] kein Anschluss an das 6ffentliche Verkehrsnetz
[] Sonstige (bitte anfiihren):
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5. Wenn o6ffentliche Verkehrsmittel vorhanden ssimttj diese barrierefrei zuganglich?

[]Ja

[ ] Teilweise

[ ] Nein

6. Welche Aktivitaten werden zur gezielten Einbmgduwder Werkstatte und ihrer
Nutzerlnnen in das jeweilige Umfeld der Stadt/Genhei etc. getroffen?
(Mehrfachnennungen moglich)

[ ] Vermietung bzw. Uberlassung der EinrichtungsradimeVeranstaltungen an
externe Gruppen bzw. Personen

[ ] Fuhren eines offentlich nachgefragten AngebotB. (zaden mit Artikeln des
taglichen Bedarfs, Café, Gasthaus, etc.)

[ ] RegelmaRige Inanspruchnahme regionaler InfrastrktB. Supermarkt, Gast-
hauser, etc.) im regularen Wochenablauf der Nuireri

[ ] Anbieten von Dienstleistungen in der Gemeinde awderen Mitglieder(z.B.
Gartenarbeiten)

[ ] RegelmaRige offentliche Veranstaltungen, die vaigliddern der Gemeinde
besucht werden

[ ] Betreiben eines Verkaufslokals, an dem Produkté\erkstatt verkauft werden

[ ] Verkauf von Produkten der Werkstatt an offentlicHelatzen auRerhalb des
Standortes (z.B. Méarkte)

[ ] RegelmaRige Kooperationen mit Vereinen und/oddentifchen Bildungs-
institutionen

[ ] Nutzbarkeit von Angeboten der Werkstétte fiir asBsdrende Personen (z.B.
Malworkshop)

[ ] Férderung ehrenamtlicher Mitarbeit von PersoneanGiameinde die in keinem
verwandtschatftlichen Verhéltnis zu den Nutzerinsihen

[ ] Sonstige Aktivitaten bitte anfiihren

7. Wie schatzen Sie das Image lhres Werkstatteshstias im unmittelbaren Umfeld ein?

Sehr gut Nicht gut
Einschatzung des
mages O O O o o O
8. Fur wie wichtig erachten Sie es gezielte Aul3gvitken zu setzen?
Sehr Nicht
wichtig wichtig
Wichtigkeit von ] ] ] ] ] ]

AuRRenaktivitdten

9. Wie viele Nutzerlnnen arbeiten zum Stichtag@®2@9 an lhrem Standort?
Anzahl der Einrichtungsnutzerinnen:

10. Wie viele Gruppen werden an lhrem StandortlgétiBitte fullen Sie in Folge je ein
Datenblatt pro Gruppe aus.

Anzahl der Gruppen:
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3.—18. Gruppe 1 — 15

1. Welchen der folgenden Angebotsformen lasstdsecBruppe zuordnen?

[ ] Berufliche Qualifizierungsangebote: Angebote netrdZiel einer beruflichen
Vorbereitung, Orientierung, Qualifizierung und/od®ermittlung auf den
Arbeitsmarkt

[ ] Arbeitsmarktnahe/-ahnliche Angebote: z.B. Dienstimgen, Betriebséhnliche
Strukturen, Werkauftrage, Industrielle Serienfentigen, Verkauf von
Produkten etc.

[ ] Klassische Beschaftigungstherapie Angebote: Fakifisiner priméaren tages-
strukturierenden und lebenspraktischen Forderung, kreative Angebote,
Angebote zur Personlichkeitsentfaltung, etc.

[ ] Angebote fiir Nutzerlnnen mit einem basalen Formeaif, bzw. Intensivnutz-
erlnnen (z.B. Personen mit einem hohen Grad anaitertsauffalligkeit)

[ ] Angebote fiir dltere Menschen (z.B. Seniorengruppen

[ ] Andere Angebote (welche)

2. Welche Arbeitstatigkeiten werden in der Gruppssgefuhrt? (Mehrfachnennungen
maglich)

[ ] Industriearbeiten

[] Verpackungsarbeiten

[ ] Montagearbeiten

[ ] Handwerkliche Tatigkeiten

[ ] Gartenarbeiten

[] Landwirtschaftliche Tatigkeiten

[ ] Reinigungsdienste

[ ] Waschedienste

[ ] Gastgewerbliche Téatigkeiten

[ ] Birotatigkeiten

[ ] Verkaufstatigkeiten

[] Kreative Tatigkeiten (Zeichnen, Malen, Topfern,..)
[ ] Sonstige Tatigkeiten (Bitte angeben)

3. Werden Produkte in der Gruppe hergestellt unef@ienstleistungen erbracht?

[ ] Nein
[ ] Ja (bitte angeben welche)

4. Wie viele Nutzerlnnen arbeiten in dieser Gruppe?
Anzahl der Nutzerlnnen in der Gruppe:

5. Geben Sie bitte fur alle Nutzerinnen dieser @rupnithilfe der Auswahlmenis die
folgenden Informationen an: Geburtsjahrgang, Gescli & Behinderung.

Bei der Angabe der primaren Behinderung orientied@n sich bitte an der fir den Besuch der
Werkstatt primar ausschlaggebenden Behinderungoi@tist als Auswahlmeni auch die Eingabe
einer sekundaren Behinderung mdglich.
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Bitte  berucksichtigen Sie  bei der Zuordnung die gdéoden  Definitionen:

Geistige Behinderung organisch bedingte deutliche Herabsetzung derelléktuellen
Leistungsfahigkeit, die zu z.T. erheblichem Uni@m®ingsbedarf auch in persénlichen
Angelegenheiten und in alltaglichen Verrichtungéinrt

Lernbehinderung nicht organisch bedingte eingeschrénkte intalielke Leistungsfahigkeit bei
mafigem Unterstitzungsbedarf

Geistige Behinderung mit basalem Foérderbedadhwere geistige Behinderung die sich z.B. in
fehlender verbaler Sprache, sowie zuséatzlichen gmeemtem koérperlichen Hilfebedarf bei den
alltaglichen Verrichtungen wie z.B. Toilettengardgo Essen ausdriickt

Geburtsjahrgang Geschlecht Primére Behinderung Optional
sekundare
Behinderung
Person 1 | DropDown- DropDown- DropDown-Menu: Siehe
Person 2 | Mend: Menu: [ ] geistige Behinderung DropDown-
Person 3 | [ ] vor 1940 [ ]weiblich | [] Lernbehinderung Meni bei
Person 4 | []11940 [ ] mannlich | [] Kérperbehinderung | Primére
Person 5 | []1941 [] Horbehinderung Behinderung
Person 6 | L] 1942 [ ] Sehbehinderung
Person 7 | LJ(...) [] Psychische
(...) [11997 Beeintrachtigung
Person 27| L] 1998 [ ] Chronische
Person 28| L] 1999 somatische Erkrankung
Person 29| L] 2000 [ ] Geistige Behinderung
Person 30 mit basalem Fc‘jrderbeda‘rf

6. Haben sie weitere Gruppen am Standort

[]Ja
[ ] Nein

18. Rahmenbedingungen und Hilfeplanung

1. Wieviele Stunden hat ihr Einrichtungsstandorb piWoche gedffnet und wie viele
Stunden davon sind Betreuungszeit?

Offnungszeit Betreuungszeit
Anzahl der Stunden  DropDown-Menu: DropDown-Mend:

[ ] weniger als 10 [ ] weniger als 10

[]10 []10

[]11 []11

[]12 []12

C1(.) C1(.)

[ ]40 [ ]40

[ ] mehr als 40 [ ] mehr als 40
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2. Wird an alle Nutzerinnen des Einrichtungsstatel®ein Taschengeld ausgezahit?

[]Ja
[ ] Nein

Wenn Nein, warum nicht?

3. Wird das ausbezahlte Taschengeld an alle Nutzen in gleicher HOhe, also in Form
eines Fixbetrages ausbezahlt oder wird es indivicarggepasst?

[ ] Fixbetrag
[] Individuell angepasst

4. An welchen Kriterien orientiert sich die Hohesdeaschengeldes? (Mehrfachnennungen
maglich)

[ ] Leistung

[ ] Dauer der Werkstattzugehorigkeit

[ ] Alter der Nutzerinnen

[ ] Verkaufserlds in der einzelnen Gruppen
[] Individuelle Vereinbarungen

[] Anderes Kriterium (welches)

5. Werden die Nutzerinnen an Verlaufserlosen dakstat finanziell beteiligt?

[]Ja

[ ] Teilweise

[ ] Nein

6. Wie hoch ist das durchschnittlich ausbezahltesclhangeld pro Monat, dass die
Einrichtungsnutzerinnen erhalten?

Durchschnittliches Taschengeld der Nutzerinnen:

7. Welche Angebote stehen den Klientinnen an IEgmchtungsstandort zusatzlich zur
Verfugung? (Mehrfachnennungen maglich)

[ ] Interne Bildungsangebote (Vermittlung von Kultetaiken, wie Lesen,
Rechnen, etc.)

[ ] Organisation von Bildungsangeboten an externeiuBiseinrichtungen (z.B.
VHS)

[ ] Personlichkeitsbildende Angebote (z.B. Biograptiie)

[] Kreative Angebote (Zeichnen, Malen, Topfern, etc.)

[ ] Pflegerische Angebote

[_] Therapeutische Angebote (Ergotherapie, Reittheramigopadie, Sport- und
Bewegungstherapie, Entspannungstherapie etc.)

[] Freizeitangebote (Ausfliige, Urlaubsaktionen, etc.)

[ ] Sonstige Angebote (Bitte anfiihren)

8. Finden in lhrer Einrichtung regelméRige indivalle Ziel- und/oder
Hilfeplanungsgesprache mit den Nutzerlnnnen statt?

[ ] Nein
[] Ja(bitte geben Sie das Intervall dieser GespracheRrhalbjahrlich):
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9. Orientieren sich diese individuellen Ziel- urafo Hilfeplanungsgesprache nach einem
ausgewiesenen (padagogischen) Konzept?

[ ] Wird nicht angeboten
[ ] Nein

[ ] Ja (bitte nennen Sie das Konzept)

10. Welche der folgenden Themen werden im Rahneserdndividuellen Ziel- und/oder
Hilfeplanungsgesprache in jedem Fall behandelt?H{ivechnennungen madglich)

[ ] Wird nicht angeboten

[ ] Haushaltsfiihrung, Selbstversorgung

[ ] Wohnen

[ ] Recht, Finanzen

[ ] Berufliche Ziele innerhalb der Werkstatt

[] Berufliche Entwicklung auRerhalb der Werkstatt
[_] Psychisches Wohlergehen, psyiatrische Probleme
[ ] Kérperliches Wohlergehen, Kérperpflege, Gesundheit
[ ] Soziale Beziehungen

[ ] Kommunikation

[ ] Mobilitat

[] Bildung und Weiterbildung

[ ] Freizeit, Teilnahme am gesellschaftlichen Leben
[ ] Individuelle Wiinsche

[ ] Andere Themen (bitte angeben)

11. Wie intensiv erfolgt in der Regel die Einbear@hder Nutzerinnen in die individuellen
Ziel- und/oder Hilfeplanungsgesprache?

Sehr
intensiv

Einbeziehung in Ziel- ] ] [] ] ] []

und/oder Hilfeplanung

Gar nicht

12. Besteht fur die Nutzerlnnen die Mdglichkeitm&¢unsch Personen aus dem privaten
und/oder professionellen Lebensumfeld zu diesenividugllen Ziel- und/oder
Hilfeplanungsgesprachen hinzuzuziehen?

[]Ja

[ ] Teilweise

[ ] Nein

19. Angebote zur beruflichen und sozialen Inteqi@i

1. Werden an Ilhrem Einrichtungsstandort Angebote bkaruflichen und sozialen
Integration der Nutzerlnnen umgesetzt?

[]Ja
[] Nein (bitte um Angabe der Griinde)
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2. Fur wie wichtig erachten Sie es, an lhrem Einumgsstandort Angebote zur
beruflichen und sozialen Integration umzusetzen?

Sehr Nicht
wichtig wichtig
Wichtigkeit ] ] ] [] L] []

20. Angebote zur beruflichen und sozialen Integ@i Il

1. Welche der folgenden Angebote zur sozialen wmndfllthen Integration werden an
Ihrem Einrichtungsstandort umgesetzt und wievieesénen konnten im Jahr 2008 diese
Angebote nutzen? (Mehrfachzuordnungen sind mdglich)

Anzahl der
Angebot nutzenden
Personen
Fixe Kooperationsstrukturen mit Betrieben DropDown- DropDown-
Regelmalige Betriebsbesuche mit den Nutzerinnehenu: Menu:
Werkstatteninterne  Angebote  zur  beruflichdn] existiert [ ]Alle
Orientierung und/oder Qualifizierung [ ]istin Nutzerlnnen
Gezielte Unterstiitzung beim Ubergang in extgrR&nung []0
MaRnahmen der beruflichen Orientierung und/gded existiert []1
Qualifizierung nicht []2
Moglichkeit des Absolvierens van [13
Betriebspraktika/Volontariaten zum Zwecke der [14
beruflichen Orientierung und/oder Qualifizierung [15
Interne Bereitstellung von Arbeitsplatzen die jenen []6
auf dem allgem. Arbeitsmarkt (z.B. in Bezug auf [17
Ausstattung und Anforderungen) weitestgehend []8
entsprechen [19
Fuhren von Mobilen Arbeitsgruppen []10
Fuhren von ausgelagerten Einzelarbeitsplatzen in L1(.)
Betrieben []25
Fiuhren von ausgelagerten Gruppenarbeitsplatze in [] mehr als 25
Betrieben
Vermittlung auf den allgemeinen Arbeitsmarkt mit
eigener Integrationsbegleitung
Vermittlung auf den allgemeinen Arbeitsmarkt |in
Kooperation mit einer anderen Einrichtung (z.B.
Arbeitsassistenz)
Sonstige Angebote der sozialen und beruflichen
Integration (Bitte anflihren)
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21. Ubergange in sozialversicherungspflichtige D&wmerhaltnisse

1. Wie viele Nutzerlnnen waren vor der Beschéftigan Ihrem Einrichtungsstandort
schon in sozialversicherungspflichigen Dienstverhigsen tatig?

Anzahl der Nutzerlnnen die schon in einem soziaiceerungspflichtigen
Dienstverhaltnis beschéftigt waren:

DropDown-Mend:

[]o

[]1

[12

[13

1)

120

[]>20

2. Wird an Ihrem Einrichtungsstandort regelmaRiggruft, ob Nutzerinnen den Wunsch
haben, in ein sozialversicherungspflichtiges Dieadtaltnis auf dem ersten Arbeitsmarkt
Uberzutreten?

[]Ja
[ ] Nein

3. Wie viele Nutzerlnnen an lhrem Einrichtungsstahdhaben lhrer Einschatzung nach
den Wunsch, oder haben den Wunsch selbst geauf3em, sozialversicherunspflichtiges
Dienstverhaltnis auf dem allgemeinen Arbeitsmabdriutreten?

Anzahl der Nutzerlnnen mit dem Wunsch in ein se®aicherungspflichtiges
Dienstverhéaltnis Uberzutreten:

DropDown-Mend:

[]o

(11

[12

2)
0

0
2

e
VN W

4. Wie vielen Nutzerinnen lhres Einrichtungsstatemwiirden Sie einen Ubertritt in ein
sozialversicherunspflichtiges Dienstverhaltnis alftgeaneinen Arbeitsmarkt unter den
derzeitigen Rahmenbedingungen zutrauen?

Geschéatzte Anzahl der Nutzerinnen, die auf demeadignen Arbeitsmarkt tatig
sein konnten:

DropDown-Mend:

[]0

[]1

HEEEn
VW wN
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5. Wie vielen Nutzerinnen lhres Einrichtungsstatemmirden Sie einen Ubertritt in ein
sozialversicherunspflichtiges Dienstverhdaltnis afigeaneinen Arbeitsmarkt unter der
Annahme langfristig zur Verfligung stehender Unigzsing (entw. finanziell und/oder
personell) zutrauen?

Geschatzte Personenanzahl unter der Annahme Isingyfrur Verfiigung stehender
Unterstutzung:

DropDown-Mend:

[]o

[]1

[12

[13

1)

[125

[ ] mehr als 25

6. Wurden aus lhrem Einrichtungsstandort in deatéet 5 Jahren, d.h. seit 2004 bereits
Nutzerlnnen in sozialversicherungspflichtige Digesgbaltnisse auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt vermittelt?

[]Ja
[ ] Nein

[ ] Ist mir nicht bekannt

22. Ubergange in sozialversicherungspflichtige D&werhaltnisse |l

1. Wenn ja, wie viele Nutzerinnen aus Ihrem Eirtingsstandort wurden in den letzten 5
Jahren, d.h. seit 2004, in ein sozialversicheruflgdgiges Dienstverhaltnis auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt vermittelt?

Anzahl der vermittelten Personen:
DropDown-Mend:

[1]o

[]1

C1¢..)

[]25
[ ] mehr als 25

2. Bitte machen Sie, so weit mdglich, Angaben zn &ersonen, die in ein
sozialversicherungspflichtiges Dienstverhaltnis aden allgemeinen Arbeitsmarkt
gewechselt haben:

Fur jede vermittelte Person, waren folgende Angahemachen:

Geburtsjahrgang(Drop-Down-Menu)
[ ] unbekannt

[ ] vor 1940

[ 11940

1)

[ 11999

[ 12000
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Geschlecht(Drop-Down-Menii)
[ ] weiblich
[ ] mannlich

Jahr der Vermittlung(Drop-Down-Menu)
[ ] unbekannt

[ 12004

[ 12005

[ 12006

[ 12007

[ 12008

[ 12009

Primare Behinderung(Drop-Down-Men)
[] geistige Behinderung

[ ] Lern-behinderung

[ ] Kérper-behinderung

[ ] Hor-behinderung

[ ] Seh-behinderung

[ ] Psych. Beeintrachtigung

[_] Chro-nische somatische Erkrankung

Tatigkeitsbereiche auf dem allgemeinen Arbeitsméitkibp-Down-Meni)
[ ] unbekannt

[] Holzbearbeitung

[ ] Metallbearbeitung

[ ] Kunststoffbearbeitung

[ ] Montage/Verpackung

[ ] Grafik/Druck/Papierbearbeitung

[ ] Handel/Verkauf

[ ] Gastgewerbe/Hotel

[ ] Landwirtschaft/Garten/Griinbereich
[ ] Birotatigkeiten

[ ] Elektronik/Elektrotechnik

[ ]EDV

[ ] Lagerarbeiten/Regalbetreuung

[ ] Malerei

[ ] Naherei/Textil

[ ] Wascherei/Reinigungsdienste

[ ] Hauswirtschaftliche Tatigkeiten

[ ] Glas-/Keramik-/Tonbearbeitung

[ ] Hilfsberufe/Aushilfskréafte

Ist das Dienstverhaltnis noch aufrecl{txop-Down-Menii)
[]Ja

[ ] Nein

[ ] unbekannt

[] Nutzerln ist wieder in der Werkstatt

[] NutzerIn arbeitet in anderem Betrieb
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3. Welche Aktivitaten wurden an lhrem Einrichtungsdort zur Unterstlitzung dieser
Vermittlungen unternommen?

Stufen Sie die folgenden Aktivitaten auf dieser|&lan:

Immer

[

Haufig

[

Keine Antwort
moglich

[

Nie

[

Selten

[

» Unterstutzung beim Bewerbungsschreiben

» Akquirieren von Praktikums- bzw. Volontariatsstalle

» Personelle Begleitung und Unterstitzung auf diégaktikums- bzw.

Volontariatsstellen

« Aufbau eines Unterstlitzungskreises nach der Metded®@ersoénlichen

Zukunftsplanung

* Nutzen privater Kontakte des/der Nutzerin

* Nutzen bestehender Betriebskontakte des Einricegiagdortes

» Aktive Einbeziehung des privatem Umfelds des/detzBiun
« Gezielte Offentlichkeitsarbeit des Einrichtungssiames

* Zusammenarbeit mit einem Projekt zur beruflicheml@aierung

* Zusammenarbeit mit einem externen Projekt zur Vitiung (z.B.

Arbeitsassistenz)

e Zusammenarbeit mit interner Integrationsbegleitung

» Andere Aktivitat - Bitte angeben:

23. Eintritte und Austritte

1. Haben Sie an lhrem Standort im Jahr 2008 neugddinnen aufgenommen?

[ ] Ja - bitte beantworten Sie die Frage 2
[] Nein - bitte gehen Sie zu Frage 3

2. Bitte machen Sie Angaben zu allen NutzerinnenSie an lhrem Standort 2008 neu
aufgenommen haben?

Geburtsjahrgang Geschlecht Was machte die Person vorher?
Person 1 | [ ] vor 1940 L] [ Schule (Integration)
Person 2 | [ ] 1940 weiblich [ ] Sonderschule
Person 3 | [ ]1941 [] [] Berufsvorbereitungslehrgang
Person 4 | []1942 mannlich | [] Clearing
Person 5 | []1943 [] (Jugend)Arbeitsassistenz
Person 6 | L] 1944 [ ] MaRnahme der berufl. Orientierung bzy
Person 7 | L] 1945 Qualifizierung
Person 8 | L] 1946 [ ] Lehre

<
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()

Person 20

Person 21

Person 22

Person 23

Person 24

Person 25

L1(...)

[ ]1995
[]1996
[ ] 1997
[ ]1998
[ ]1999
[ ] 2000

[ ] sozialversicherungspflichtiges
Dienstverhaltnis

[] Andere Werkstétte des gleichen Trage
[ ] Andere Werkstétte eines anderen Trag
[ ] zu Hause gewesen

[ ] Psychiatrie oder Krankenanstalt

[ ] unbekannt

[S
ers

3. Haben im Jahr 2008 Nutzerlnnen lhre Werkstéttdagsen?

[ ] Ja - bitte beantworten sie die Frage 4
[ ] Nein - bitte gehen Sie auf die nachste Seite

4. Bitte machen Sie Angaben zu allen Nutzerinnen2@D8 lhre Werkstatte verlassen

[S

kt
kt

haben
Geburtsjahrgang Geschlecht Was machte die Person vorher?
Person 1
Person 2 % \1/3;(1)940 [_] Andere Werkstétte des gleichen Trage
Person 3 | [ ] 1941 [ ] Andere Werkstétte eines anderen Tragers
Person 4 | [ ] 1942 [ ] Dienstverhaltnis auf dem 1. Arbeitsmar
= [ ] Dienstverhéaltnis auf dem 2. Arbeitsmar
erson5 || 11943 [] Clearing
Egzgz g % 1833 v?eiblich [] (Jugend)Arbeitsassistenz
C1¢.) [] [ ] MaBnahme der berufl. Orientierung bz
() . Quialifizierung
Person 20| [_] 1995 mannlich [ Lehrstelle
Person 21 % 188? [ ] zurtick nach Hause
Person 22 ] 1098 [] Tod des/der Nutzers/in
Person 23 [] Psychiatrie bzw. Krankenanstalt
erson
P 24| []1999 [ ] unbekannt
Person 25| L] 2000

24. Mitspracherecht

1. Gibt es in ihrer Einrichtung etablierte Strukéu, die die Beteiligung und Mitsprache
bzw. Mitbestimmung der Nutzerinnen regeln?

[]Ja
[ ] Nein

2. Fur wie wichtig erachten Sie einen Auf- und/od@sbau von Mitbestimmungs- und
Selbstvertretungsstrukturen in lhrer Einrichtung?

Sehr Nicht
wichtig wichtig
Wichtigkeit ] ] ] [] L] []
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25. Umsetzung der Mitbestimmungsstrukturen

1. Gibt es in ihrer Einrichtung einen Werkstattoater Werkstattsprecherlnnen?

[]Ja
[ ] Nein

2. Worin bestehen die Aufgaben des Werkstattratesdezs/der Werkstattsprecherin?

[] Einberufen der regelmaRigen Werkstattrunden

[ ] Vertreterln der Interessen der Nutzerinnen

[ ] Sprecherln fiir alle Nutzerinnen, auch fur die,sl@h nicht eindeutig &uRern

[ ] Sprachrohr fiir die Werkstattmitarbeiterlnnen

[ ] RegelmaRige, langerfristig terminisierte Gespraateekstattleitung

[ ] RegelmaRige, langerfristig terminisierte Gesprauitaler Bereichsleitung/
Geschaftsfihrung

[] die Einrichtung hat keinen Werkstattrat bzw. kéiné&/erkstattsprecherin

[ ] Andere Aufgaben (Bitte angeben):

3. Finden regelmallige Gesprachstermine der Nutmerinzum Thema Mitbestimmung
statt?

[ ] Nein

[] Ja (bitte angeben in welchen zeitlichen Abstianden)

4. Versuchen die Mitarbeiterinnen der Einrichturgj Bedarf Nutzerinnen Gber den Sinn
und die Moéglichkeiten der Werkstattrunden aufzuddébzw. zu informieren?

Immer Nie
Information [] [] [] [] [] []
5. Wird eine externe Moderation fur die Werkst&atteden eingesetzt?
[]Ja
[ ] Teilweise
[ ] Nein

6. Werden Nutzerinnen, die sich wegen Kommunikgtiablemen nicht in die
Gesprachsrunden einbringen kénnen, von den Wetkstatbeiterinnen unterstitzt, damit
alle Nutzerinnen mitbestimmen kénnen?

[]Ja

[ ] Teilweise

[ ] Nein

7. Wie grol} ist Bereitschaft seitens lhrer Einriotd, die Anliegen und Forderungen der
Nutzerlnnen umzusetzen, auch wenn dabei Arbeits@Mébeitszeiten umstrukturiert
werden mussen?

Immer Nie

Bereitschaft [] [] [] [] [] []
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26. Einflussfaktoren fir die berufliche Integration

SIEHE FRAGEBOGEN BEREICHSLEITUNGEN:

Die Fragen zu den Einflussfaktoren fur die berb@idntegration sind dieselben wie in
Kapitel 10. des Fragebogens, der an die Berei¢bslgen adressiert war. Aus diesem
Grund werden die Fragen hier nicht noch einmal &itge

27. Sonstiges

1. Sind Sie an einer Zusendung der Untersuchungbaigse interessiert?

[ ] Nein
[] Ja (bitte geben sie lhre E-Mail Adresse an)

2. Was Sie sonst noch anmerken méchten:

VIELEN DANK FUR IHRE MITARBEIT!

209



Abstract

Die Diplomarbeit mit dem Titel ,Beschaftigungstheiewerkstatten in Osterreich — ein
Sprungbrett zum allgemeinen Arbeitsmarkt?” besdajtafsich mit der quantitativen
Erhebung des Ersatzarbeitsmarktes in Osterreichgedtellt werden allgemeine Fakten
zum Ist-Stand der Beschaftigungstherapiewerkstatielthe erste Informationen tber den
primaren Beschaftigungsbereich von Menschen mitiriglgllung liefern. Darlber hinaus
wird der Frage nachgegangen, ob die Werkstatter gute Ausgangsbasis fur die
berufliche Rehabilitation bzw. Integration auf datfgemeinen Arbeitsmarkt bilden. Um
diese Frage zu beantworten, stitzte sich ein Sgumkt der Untersuchung auf die
Erhebung der MalRnahmen zur beruflichen und sozilmlgration, die den behinderten
Menschen in den Werkstatten angeboten werden, umanilden Ubergang auf den
allgemeinen Arbeitsmarkt zu ermdglichen. In Folgsskn werden auch Daten von jenen
Personen dargestellt, denen in den letzten Jahrem HObertritt in ein
sozialversicherungspflichtiges Dienstverhaltnisagel

Die Erhebung der Daten fand im Zuge des ProjekRetizipationserfahrungen in der
beruflichen Biographie von Menschen mit einer ietdliellen Beeintrachtigung” statt, das
vom Osterreichischen Wissenschaftsfonds FWF (Faodd-6rderung wissenschaftlicher

Forschung) geférdert und am Institut fir Bildungsseinschaft durchgefihrt wurde.
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LEBENSLAUF

Persodnliche Daten:

Name:
Geburtsdatum:
Geburtsort:
Staatsangehdrigkeit:

Familienstand:

Magdalena Zierer
14. Janner 1984
Steyr
Osterreich

ledig

Schulbildung/Studium:

1990 - 1994:
1994 - 2002:

2003 - 2004:

Seit 2004

Volksschule Plenklberg in Steyr

Bundesgymnasium Steyr

Matura in den Fachern Deutsch, Mathematik, ialg) Spanisch,
Biologie und Psychologie + Philosophie, am 14.062abgelegt

2 Semester Studium der Soziologie dan Johannes Kepler
Universitat in Linz

Studium der Padagogik an der Univdrsiilien mit den
Schwerpunkten Sonder- und Heilpadagogik und Psytdgtische
Padagogik

Facheinschlagige Praktika und beruflicher Werdegang

10/2000 - 07/2001:
07/2002:

08/2003:

09/2004:

Teilnahme am Projekt ,JungAli- Ein neues Miteinander”

4 Wochen Praktikum im Bezirksseniorenwwim Bad Hall im
Pflegedienst

4 Wochen Praktikum im Bezirksseniorenwmim Bad Hall im
Pflegedienst

4 Wochen Praktikum im Bezirksseniorenwwim Bad Hall im

Pflegedienst
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07/2007 - 09/2007:

04/2008:

07/2008 - 09/2008:

10/2008 - 03/20009:

08/20009:

07/2009 - 09/2009:
Seit 09/2009:

Seit 10/2009:

4 Wochen Praktikum im Instftut Angewandte Umweltbildung in
Steyr: Mitarbeit bei der Erstellung der didaktienhTipps fur die
Referentinnen der Kinderuni, Betreuung und Beahfgjung von
Kindern und Jugendlichen im Zuge der SchlauFuchsl@kiien und
der KinderUniSteyr, Vorbereitung des Materials undes
technischen Equipments fur die Lehrveranstaltunéitarbeit bei
der Evaluierung der Lehrveranstaltungen, Burok&iign
Wissenschaftliches Praktikum an der Ragiaghen Hochschule
Wien im Ausmafd von 80 Stunden: Mitarbeit beim &koj
~Wissenschaftliche Begleitung von Studienangelboten

4 Wochen Praktikum im InstitutAngewandte Umweltbildung

Bei der Miteinander GmbH alstr&gerin in der mobilen
Betreuung und Hilfe fir Menschen mit Behinderuegdhatftigt
Eine Woche als Betreuerin bei der Fekioa fir behinderte
Menschen der Volkshilfe LebensArt GmbH beschaftigt

4 Wochen Praktikum im InstitutAngewandte Umweltbildung

Im Eltern Kind Zentrum Steyr als Bdssbegleiterin im Rahmen
eines freien Dienstvertrages geringflgig besafpiafti

Bei der WAG-Assistenzgenossenschifd als Personliche
Assistentin im Rahmen eines freien Dienstvertragesangfigig
beschaftigt

Sonstige Ausbildungen:

11/2007 — 11/2008:

09/2009 — 01/2010:
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Gym* (1-2)
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