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Kurzzusammenfassung

Aus dem ,Bericht der Bundesregierung tber die Lage der Menschen mit Behinderung in
Osterreich 2008“! geht hervor, dass Frauen mit einer Behinderung aufgrund der beiden
Merkmale ,,weiblich® und ,,behindert“ doppelt diskriminiert sind und das Schlusslicht am
Arbeitsmarkt bilden. Fir Frauen mit einer psychischen Beeintrachtigung gestaltet sich die
berufliche Integration aufgrund der Eigenheit psychischer Krankheitssymptome als eine
besonders schwierige Herausforderung. Eine MaRRnahme, die diese Frauen bei der Ruckkehr
ins Berufsleben unterstitzt, ist die Arbeitsassistenz. VVorliegende Diplomarbeit geht der Frage
nach, welchen Einfluss die Unterstiitzungsmalinahme Arbeitsassistenz auf die berufliche und
soziale Lebensgestaltung von Frauen mit einer psychischen Beeintréchtigung hat. In diesem
Zusammenhang soll ersichtlich werden, mit welchen Vorurteilen Frauen mit einer
psychischen Beeintrachtigung konfrontiert werden, ob sie sich doppelt diskriminiert fiihlen
und wie sich die Unterstitzung durch die Arbeitsassistenz konkret gestaltete. Nach der
Bearbeitung des theoretischen Teils wurden sechs Interviews mit ehemaligen
Teilnehmerinnen der Caritas Arbeitsassistenz St. Polten gefuihrt und anhand der qualitativen
Inhaltsanalyse nach Mayring ausgewertet. Neben der Unterstltzung bei der Arbeitsplatzsuche

trug die Arbeitsassistenz vor allem zu einer psychischen Stabilisierung der Frauen bei.

Abstract

In 2008, the national report® regarding the situation of handicapped people in Austria
showed that handicapped women are discriminated in two ways, because of their sex and of
their handicap. Furthermore, the report declares that handicapped women make up the bottom
of the regular labour market. Due to the special characteristic of mental illness, the vocational
rehabilitation of mentally handicapped women poses a very difficult challenge. One
measure of aid for these women is the so called “Arbeitsassistenz”. This thesis tries
to determine, what effect the support measure “Arbeitsassistenz” has on
handicapped women’s vocational and social lifestyle. In this case it should be shown, with
which prejudices mentally handicapped women are confronted, if they feel double
discriminated based on their sex and imparement, and how the “Arbeitsassistenz”
works together with them to improve their well being. To determine the affectiveness of the

L vgl. BMSK, 2009, S. 225
2\Vgl. BMSK, 2009, S. 225



"Arbeitsassistenz,” six women, which already recieved support from the Caritas
Arbeitsassistenz St. Polten, were interviewed. These interviews were evaluated on the basis of
the qualitative content analysis by Mayring. Beside the support to find employment, the

,JArbeitsassistenz* contributed to a mental stabilisation of the women.
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1. Einleitung

Menschen mit Behinderung haben bei der Suche nach einem adéquaten Arbeitsplatz nach wie
vor mit mehr Barrieren zu kdmpfen als Menschen ohne Behinderung. Sie werden oft mit
Vorurteilen konfrontiert und stigmatisiert. Erheblich erschwert wird die Suche nach einer
geeigneten Arbeitsstelle, wenn zu dem Adjektiv ,,behindert“ noch das Adjektiv ,,weiblich“
hinzukommt. Folglich sind Frauen mit einer Behinderung doppelter Diskriminierung
ausgesetzt. Der Begriff der mehrfachen Diskriminierung findet sich auch im ,,Bericht der
Bundesregierung zur Lage von behinderten Menschen in Osterreich“ wieder. ,,Frauen mit
Behinderung sind nach wie vor der Tatsache der mehrfachen Diskriminierung ausgesetzt: Als
Frauen gehoren sie zu einer Gruppe von Menschen, deren Bedirfnisse nur schwer Gehdér
finden. Die Behinderung erschwert diesen Zustand noch um ein Vielfaches und erhoht auch
das ohnehin - Dbedingt durch durchwegs niedrigere Erwerbseinkommen und
Pensionsleistungen — gesteigerte Armutsrisiko von Frauen.*®

Die erhohte Armutsgefdhrdung von Frauen im Allgemeinen ist unter anderem darauf
zurlickzufuhren, dass weibliche Arbeitskrafte gegentiber ihren ménnlichen Kollegen oft als
weniger mobil eingestuft werden. Diese Tatsache wiederum resultiert aus der in den meisten
Féllen gegebenen Diskontinuitdt weiblicher Erwerbsbiographien. Somit stehen weibliche
Biographien den Kosten-Nutzen-Rechnungen, bei denen es aufgrund der Konkurrenzfahigkeit
um maximalen Gewinn mit minimalem Aufwand in moglichst kurzer Zeit geht, im Wege.*
Folglich sind Frauen in vielen Féllen aufgrund moéglicher Schwangerschaften, Pflegeurlaube,
familidrer VersorgungsmaBnahmen etc. fur den Arbeitsmarkt nur eingeschrénkt verfiigbar und
greifen immer 6fter zu Teilzeitarbeit. Diese wiederum bringt grofRe Nachteile mit sich, wie
etwa schlechte Aufstiegschancen und wesentliche finanzielle Nachteile.” Wenn es sich bereits
fir Frauen ohne Behinderung als besonders schwer darstellt sich im Arbeitsleben zu
profilieren, scheint dies fur Frauen mit Behinderung aufgrund der doppelten Diskriminierung
fast unmoglich zu sein. Neben einer Behinderung werden diese Frauen zusatzlich mit

geschlechtsspezifischen, gesellschaftlichen und sozialen Benachteiligungen konfrontiert,® wie

¥ BMSG, 2003, S. 65

*Vgl. Hamplewski, 1999, S. 65
®Vgl. Cordes, 1995, S. 13
®Vgl. BMSG, 20054, S. 15



etwa der gesellschaftlichen Prédgung, durch die geschlechtsspezifische Arbeitsteilung und
durch biologisch begriindete Norm- und Rollenvorgaben.’

Demzufolge sind Menschen mit Behinderung im Allgemeinen und Frauen im Speziellen
vermehrt auf UnterstutzungsmalRnahmen bei der beruflichen Rehabilitation angewiesen. Unter
dem Begriff ,berufliche RehabilitationsmalRnahmen* sind all jene Interventionen zu
verstehen, die auf die Zielgruppe der Menschen mit Behinderungen und gesundheitlichen
Einschrankungen ausgerichtet sind und als Hilfen zur Eingliederung Behinderter oder von
Behinderung bedrohter ins Arbeitsleben und in die Gesellschaft bezeichnet werden.?

Eine dieser Unterstiitzungsmallinahmen Dbei der beruflichen Rehabilitation ist die
Arbeitsassistenz, welche auf dem Gedanken aufbaut, dass Menschen mit Behinderung ,,durch
intensive personliche Vorbereitung, Begleitung und Betreuung vielfach bessere Chancen auf

“? Mittlerweile gibt es in Osterreich

Integration in ein reguléres Arbeitsverhaltnis haben.
Arbeitsassistenzeinrichtungen fiir Menschen mit unterschiedlichen Behinderungsformen,
jedoch wird in vorliegender Arbeit der Fokus auf die Zielgruppen Frauen mit psychischer
Beeintrachtigung gelegt. Die Auseinandersetzung mit dieser Zielgruppe erscheint besonders
interessant, da der Verfasserin dieser Arbeit in zahlreichen Gesprdchen mit
Arbeitsassistentinnen bestatigt wurde, dass es sich schwieriger gestaltet Menschen mit
psychischen Beeintrachtigungen auf den ersten Arbeitsmarkt'® zu vermitteln, als Menschen
mit einer anderen Form von Behinderung. Griinde dafuir werden wird im Laufe diese Arbeit
noch genauer dargestellt.™ Gelingt es aber, Menschen mit einer psychischen Beeintrachtigung
beruflich zu rehabilitieren und folglich in den ersten Arbeitsmarkt zu integrieren, erhebt sich
die Frage, inwiefern sich das Nachgehen einer Erwerbsarbeit auf die gesamte
Lebensgestaltung von ehemaligen RehabilitandInnen auswirkt.

In diesem Zusammenhang hat die vorliegende Arbeit zum Ziel aufzuzeigen, wie sich die
berufliche und soziale Lebensgestaltung von Frauen mit psychischen Beeintréchtigungen
durch die Unterstiitzung der Arbeitsassistenz gestaltet und veréndert hat und welche

Bedeutung dabei der Tatigkeit der Arbeitsassistenz zukommt.

"Vgl. Strahl, 1997, S. 197

& Vgl. Niehaus/Kurth-Laatsch, 2001, S. 7

° BMSG, 20034, S. 31

10 Anm.: Mit erstem bzw. allgemeinem Arbeitsmarkt ist eine regulére, sozialversicherungspflichtige
Erwerbsarbeit gemeint (vgl. Fasching, 2004, 0.A.).

1 vgl. Kapitel 4



1.1 Relevanz des Themas

Ein wesentlicher Aspekt fur die Durchfiihrung dieses Forschungsvorhabens ist, dass die
Verfasserin der vorliegenden Arbeit wahrend der Literaturrecherche zu dem Ergebnis kam,
dass sich die Forschung innerhalb der beruflichen Rehabilitation vorwiegend mit dem Thema
»Ubergang Schule — Beruf* bei Jugendlichen befasst. Die Situation von erwachsenen
Menschen mit Behinderungen wird dabei vernachlassigt. Auch Bernhard/Fasching™? stellten
bei ihrer inhaltlichen Analyse von Artikeln in integrationspaddagogischen Zeitschriften,
Online-Datenbanken und Buchbeitrdgen fest, dass der Fokus der Forschungsthemen im
Bereich der beruflichen Integration eindeutig beim Ubergang von Schule und Beruf
(Ersteingliederung) liegt. Daruber hinaus wird dem Bereich der beruflichen Rehabilitation
beziehungsweise den durch Arbeit hervorgerufenen Veranderungen von Menschen mit einer
psychischer Beeintrachtigung im Allgemeinen und Frauen im Speziellen nach wie vor nur
wenig Aufmerksamkeit gewidmet.*®

Um diesem Defizit in der beruflichen Rehabilitation entgegenzuwirken wird in vorliegender
Arbeit der Fokus auf erwachsene Menschen mit Behinderung, konkret auf Frauen mit
psychischen Beeintrachtigungen, gelegt.

Die Auseinandersetzung mit dem weiblichen Geschlecht und psychischer Beeintrachtigung
erscheint unter anderem deshalb besonders interessant, da laut Osterreichischem
Psychiatriebericht ,, [...] Frauen nach wie vor tiber mehr Symptome psychischen [...] Leidens
berichten und sich ofter um professionelle Hilfe bemihen als Méanner.“** Trotz dieser
Tatsache sind Frauen in den meisten Bereichen der beruflichen Rehabilitation
unterreprasentiert.”®

Des Weiteren zeigen Studien' auf, dass es sich fir Menschen mit einer psychischen
Beeintrachtigung besonders schwierig gestaltet, einen adaquaten Arbeitsplatz zu finden und
zu erhalten. Die Ausgrenzung und Diskriminierung dieser Menschen spiegelt sich auch in den
Arbeitslosenzahlen'” wider, wobei Frauen nach wie vor vermehrt von Arbeitslosigkeit
betroffen sind. Es gibt UnterstiitzungsmaRnahmen, welche Menschen mit Behinderungen eine
Hilfestellung bei einem (Wieder-) Einstieg in das Berufsleben bieten, jedoch sind Frauen —
wie bereits erwahnt — in solchen Rehabilitationseinrichtungen beziehungsweise -mafnahmen

héaufig unterreprasentiert.

12\/gl. Bernhard/Fasching, S. 2006, 0.A.
B vgl. Kapitel 4

¥ vgl. Person, 1996, S. 330

> vgl. Arnade, 2000, 0.A.

18 vgl. Kapitel 4
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Ein weiterer Aspekt, welcher die Relevanz dieses Forschungsvorhabens verdeutlicht ist jener,
dass in aktuellen Studien'® Erfolge der beruflichen Rehabilitation nur danach bewertet
werden, wie lange ein Mensch mit Behinderung an seinem Arbeitsplatz bleibt
beziehungsweise wie zufrieden die ehemaligen RehabilitandInnen mit der MaRnahme waren.
Die subjektive Sichtweise findet bislang zu wenig Beachtung und die Auswirkungen auf die
gesamte Lebenssituation werden kaum hinterfragt. Laut Badelt/Osterle™® beziehen sich jedoch
berufliche und soziale Integration/Rehabilitation aufeinander und dirfen nicht isoliert
voneinander wahrgenommen werden. Es geht also um einen ganzheitlichen Blick, der auf das
Individuum geworfen werden muss. Dieser wird in den meisten aktuellen Studien jedoch
weitgehend vernachldssigt und es werden meist nur Teilaspekte der beruflichen Rehabilitation
beleuchtet. Eine ganzheitliche Sichtweise vermisst auch Strahl®, die dringend eine
geschlechterdifferenzierte und ganzheitliche Wahrnehmung fordert.

Die Verfasserin der vorliegenden Arbeit schlieRt sich Wasilewski** an, der davon ausgeht,
dass sich eine psychische Beeintrdchtigung im Allgemeinen auf alle Lebensbereiche
auswirken kann. Daher ziehen stabilisierende oder belastende Wirkungen in einem Bereich
auch immer Effekte in anderen Bereichen nach sich. In wissenschaftlichen Untersuchungen
werden diese Auswirkungen aber kaum berlcksichtigt und auch das Aufzeigen der
subjektiven Sichtweisen von Klientinnen wird vernachléssigt. Die Autorin der vorliegenden
Arbeit lehnt ihre Argumentation auch an jene von Niehaus? an, welche die Meinung vertritt,
dass es unter anderem Aufgabe der Forschung ist der Frage nachzugehen, ob die in der
beruflichen Rehabilitation gesetzten Ziele mit den Interessen der Betroffenen in Einklang
stehen. AulRerdem soll Forschung hinterfragen, ob diese Ziele mit den eingesetzten Mitteln
effektiv erreicht werden kénnen oder ob negative Nebeneffekte auftreten. SchlieBlich ist der
Erfolg einer Unterstiitzungsmalinahme auch von Faktoren abh&ngig die, unabhéngig von der

MaBnahme selbst, Einfluss auf das Ergebnis haben.?

Durch die hier beschriebenen Anforderungen an die berufliche Rehabilitation erhebt sich

folgende Forschungsfrage:

8 vgl. Kapitel 5

9'vgl. Badelt/Osterle, 1993, S. 37
20v/gl. Strahl, 1997, S. 204

2L vgl. Wasilewski, 1991, S. 20

22 \/gl. Niehaus, 2004, S. 180

2 \Vgl. Niehaus, 2004, S. 183



»Welchen Einfluss hat die UnterstitzungsmalRnahme Arbeitsassistenz auf die berufliche
und soziale Lebensgestaltung von Frauen mit psychischen Beeintrachtigungen?“

In diesem Zusammenhang sollen folgende Subfragen beantwortet werden:
e Wie gestaltete sich die Unterstiitzung der Arbeitsassistenz konkret?
e Fihlen sich die interviewten Frauen aufgrund ihres Geschlechts und ihrer
Beeintrachtigung doppelt diskriminiert?
e Mit welchen Barrieren sahen sich die Teilnehmerinnen der Unterstiitzungsmanahme

Arbeitsassistenz bei der Arbeitsplatzsuche konfrontiert?,

1.2 Aufbau der Arbeit

Die Diplomarbeit selbst setzt sich aus einem theoretischen und einem empirischen Teil
zusammen.

Fir die theoretischen Grundlagen zum Thema ,,berufliche Rehabilitation von Frauen mit
psychischer Beeintrachtigung” wird nicht nur Fachliteratur aus Bibliotheken verwendet,
sondern auch in elektronischen Datenbanken recherchiert. AnschlieRend werden die dadurch
gewonnenen Erkenntnisse und die fur das Thema relevanten Sequenzen von der Verfasserin

dieser Arbeit bearbeitet und zusammengefasst.

Nach einer Einleitung und der bereits dargestellten Relevanz des Themas werden im zweiten
Kapitel verschiedene, fiir diese Arbeit relevante, Sichtweisen von Behinderung dargestelit.
Dies sind die der im 6sterreichischen Recht verankerte Begriff sowie die padagogische und
mehrdimensionale Sichtweise von Behinderung. AuBerdem wird der Terminus ,,psychische

Beeintrachtigung* naher erlautert.

Da diese Arbeit das Thema Frauen mit psychischen Beeintrachtigungen fokussiert, befasst
sich Kapitel drei eingehender mit der Thematik Behinderung und Geschlecht. Dabei wird der
Unterschied zwischen biologischem und sozialem Geschlecht aufgezeigt und die Situation
von Frauen mit Behinderung im Allgemeinen betrachtet. Zudem wird ein kurzer historischer

Rickblick die Veranderung der Stellung der Frau in der Gesellschaft aufzeigen. Dies



erscheint sinnvoll, um die gegenwértige Lage der Frauen zu verdeutlichen und

Verbesserungen beziehungsweise Verschlechterungen dem/der LeserIn naher zu bringen.

Kapitel vier beschreibt die Bedeutung von Arbeit im Allgemeinen und fur Menschen mit
Behinderung im Speziellen. Neben der Darstellung von statistischem Datenmaterial zur
Arbeitssituation von Menschen mit Behinderungen in Osterreich werden spezifische
Probleme, mit denen Frauen mit psychischen Beeintrachtigungen am Arbeitsmarkt zu
kampfen haben, genannt und diskutiert. Der Abschluss dieses Kapitels bildet das Aufzeigen
verschiedener arbeitsmarktpolitischer Programme zur Chancengleichheit von Frauen und

Mannern (mit Behinderung) in Osterreich.

Da alle interviewten Frauen dieser Arbeit die Unterstlitzung der Arbeitsassistenz in Anspruch
genommen haben und es um den Einfluss dieser auf die gesamte Lebenssituation geht,
beschreibt das flinfte Kapitel zundchst die verschiedenen Formen der Rehabilitation,
insbesondere die berufliche Rehabilitation. AnschlieBend werden Entstehung, Tatigkeit,
Finanzierung,  Zielgruppen und  Erfolgsmessung der  UnterstlitzungsmalRnahme
Arbeitsassistenz genauer beleuchtet. Den Abschluss dieses Kapitels bildet das Vorstellen

verschiedener Studien zur Wirksamkeit beruflicher Rehabilitationsmanahmen.

Der empirische Teil der Diplomarbeit beinhaltet die Erlauterung der von der Verfasserin
gewéhlten Methode in Kapitel sechs, sowie die Analyse der qualitativen Daten in Kapitel
sieben. Im darauf folgenden Kapitel werden die Ergebnisse interpretiert und diskutiert.

Den Abschluss der Arbeit bildet Kapitel neun, welches das Resiimee und einen Ausblick
beinhaltet.



2. Zum Beqgriff Behinderung

Da auf internationaler wie auf nationaler Ebene keine -einheitliche Definition von
Behinderung existiert, werden in diesem Kapitel verschiedene Sichtweisen von Behinderung
dargestellt. Es wirde den Rahmen dieser Diplomarbeit sprengen, all die verschiedenen
Definitionen von Behinderung anzufuhren. Folglich werden nur die fir diese Diplomarbeit
relevanten Betrachtungsweisen vorgestellt. Das ist einerseits der Behindertenbegriff, wie er
im Osterreichischen Rechtssystem verstanden wird, andererseits die padagogische sowie die
mehrdimensionale Sichtweise von Behinderung nach der Weltgesundheitsorganisation
(WHO). Da im Populérsprachgebrauch Behinderung félschlicherweise haufig mit einer wie
auch immer gearteten Schédigung des Organismus (zum Beispiel Querschnittldhmung)
gleichgesetzt wird,** sollen durch die Beschreibung dieser ausgewahlten Ubersicht etwaige
Missverstandnisse Uber den Begriffsinhalt des Wortes Behinderung aufgeklért werden.

Auch der Terminus ,,psychische Beeintrdchtigung® wird in diesem Kapitel néher erlautert, da
dieser Begriff besonders relevant fir die vorliegende Diplomarbeit ist und die Zielgruppe
dieser Arbeit darstellt. Die nachfolgenden Definitionen sollen einen Einblick in die

verschiedenen Beschreibungs- und Betrachtungsmaéglichkeiten von Behinderung geben.

2.1 Padagogische Sichtweise von Behinderung

Bis in die 1960er Jahre war der Terminus ,,Behinderung* fur die Padagogik nicht wesentlich
relevant. Erst zu Beginn der 1970er Jahre wurde der Begriff ,,Behinderung® durch Bleidicks
.Padagogik der Behinderten“ zentral fir die Padagogik.® In den 1970er Jahren sieht
Bleidick®® Behinderung als eine intervenierende Variable (StérgroRe) des Erziehungsvorgangs
an. Das bedeutet, dass der Erziehungsvorgang aufgrund eines bestimmtes Merkmales/einer
bestimmten Gegebenheit nicht so verlauft, wie es von Seiten der Gesellschaft erwartet wird,
beziehungsweise wie es der Norm entspricht. Der Prozess der Erziehung und der Bildung
eines Kindes oder eines Jugendlichen mit Behinderung verlauft demnach nicht nach einem
klassischen Muster, sondern individuell. Demnach sollte die Erziehung auf die Bedurfnisse

des Kindes angepasst und abgestimmt werden. Bleidick?” betont, dass ein Kind aufgrund

#*\/gl. Hansen, 1997, S. 29
2 \/gl. Biewer, 2009, S. 39

26 \/gl. Bleidick, 1998, S. 27f.
27\/gl. ebd.



seiner Behinderung nicht mit den ,,dblichen” Mitteln und MalRnahmen erzogen und
unterrichtet werden kann, da die Behinderung zundchst den Vorgang der Erziehung
unterbricht und dann die Lernbedingungen in entscheidender Weise verandert. Eine
padagogische Sichtweise von Behinderung ist nach Bleidick dann gegeben, ,,wenn sich der
Educandus aufgrund seiner Behinderung nicht mit den ,lblichen” Mitteln erziehen und
unterrichten lasst und spezieller, besonderer padagogischer Verfahrensweisen bedarf.“?® In
einem weiteren Gedankenschritt lassen sich aus der péadagogischen Sichtweise von
Behinderung nach Bleidick die Aufgaben der Padagogik entnehmen, die demnach unter
anderem das Bereitstellen von (Hilfs-)Mitteln beinhalten, welche die Lernbedingungen
erleichtern beziehungsweise das Lernen erst in Gang bringen und das Entwickeln eben dieser
~speziellen, (...) padagogischen Verfahrensweisen.“?® Obwohl Bleidick in Zusammenhang
mit einer padagogischen Sichtweise von Behinderung vermehrt von Kindern spricht, schlief3t
er bei seiner Definition von Behinderung aber auch Erwachsene mit ein: ,,Als behindert im
padagogischen Sinne gelten Kinder, Jugendliche und Erwachsene, deren Lernen und deren
soziale Eingliederung erschwert sind. Gegenstand der Behindertenpddagogik ist das Lernen
und die soziale Eingliederung angesichts erschwerten Lernens und erschwerter sozialer
Eingliederung.“®

Auch die Bildungskommission des deutschen Bildungsrates® dehnt die padagogische
Forderung bis zu erwachsenenpadagogischen Aufgaben hin aus. Diese Kommission definiert
Behinderung wie folgt: ,,Als behindert im erziehungswissenschaftlichen Sinne gelten alle
Kinder, Jugendlichen und Erwachsenen, die in ihrem Lernen, im sozialen Verhalten, in der
sprachlichen Kommunikation oder in den psychomotorischen Fahigkeiten so weit
beeintrachtigt sind, dass ihre Teilhabe am Leben der Gesellschaft wesentlich erschwert ist.
Deshalb bediirfen sie besonderer padagogischer Forderung.“** Biewer® macht in diesem
Zusammenhang darauf aufmerksam, dass es bereits mehrere Bestrebungen von Seiten der
universitaren Sonderpédagogik gab, den Behinderungsbegriff klarer zu fassen und von den
Begriffen ,,Beeintrachtigung“ und ,Stérung“ abzugrenzen. Dennoch ist in der
Sonderpédagogik bis heute keine einheitliche Terminologie vorhanden.

Waren die Sichtweisen von Behinderung bis Ende der 1970er Jahre defizitar ausgerichtet,

findet seit Anfang der 1980er Jahre der ressourcenorientierte Ansatz vermehrt Beachtung:

%8 Bleidick, 1998, S. 28

29 ebd.

% Bleidick, 1998, S. 29

¥ vgl. Bleidick, 1998, S. 28f.

%2 \/gl. Deutscher Bildungsrat, 1974, S. 32
% Vgl. Biewer, 2009, S. 39



Seit den 1980er Jahren l&sst sich im Bereich des Bildungswesens eine Abwendung von der
Klassifizierung einer Behinderung, hin zu einer Erfassung des Erziehungs- und
Bildungsbedarfs erkennen.** SchlieRlich ist die Feststellung einer Behinderung nur eine
Diagnostische, welche noch nichts tber die sich daraus ergebenden Anforderungen an die
Padagogik aussagt. Aufgaben an diese lassen sich dann erkennen, wenn padagogische
Prozesse in Gang kommen, wenn es um Lernmoglichkeiten, Persdnlichkeitsbildung und um
das Zusammenleben mit anderen Menschen geht.*®> Speck fiihrt an, dass Erziehung nicht die
Frage zu beantworten hat, welche Schadigung ein Kind aufweist, sondern in welche Richtung
die Erziehung streben soll. Dem Kind sollen (Unterstitzungs-) Mdoglichkeiten erdffnet
werden, damit es sein Leben méglichst sinnerfiillend leben kann.*® Folglich meint Speck, dass
ein  Modell beziehungsweise ein Theorieansatz entwickelt werden muss, ,der die
padagogische Aufgabe und die padagogischen Leitprinzipien direkt zum Ausdruck bringt, die
auf ein gelingendes Leben trotz einer Behinderung ausgerichtet sind.“*” Speck® fiihrt hier den
Begriff der ,,0kologischen Heilpddagogik® an und bezeichnet diese Padagogik als einen
ganzheitlichen Ansatz. Grundlage dieser dkologischen Heilpadagogik ist der Mensch ,mit
speziellen Erziehungsbedirfnissen in seiner Lebenswelt® an Stelle der ,,Behinderung der
Erziehung“.* Diese ,speziellen Erziehungsanfordernisse“ haben Selbstbestimmung und
Partizipation zum Ziel. Dabei ist es Aufgabe der Paddagogik, die besonderen Bedurfnisse eines
Kindes auszumachen um diese Ziele weitestgehend realisieren zu kénnen.*® Der ¢kologische
Ansatz von Speck* beinhaltet vier Hauptkomponenten:

e Die Orientierung an padagogischen Aufgaben und an der Erziehung, anstatt an bloRen
Gegebenheiten und am Defekt selbst: Berlcksichtigung der Lebenswelten und -
formen (Eigenwelt- und Umweltbezug), Autonomiebildung, Selbststandigkeit,
Konnen.

e Im Sinne des Lebensweltbezuges soll das ,,je verschiedene soziale Ganze* und die
gesamte Lebensspanne miteinbezogen werden: Mikro- und Makrosozialer Aspekt der
padagogischen Aufgabe, Normalisierung, Verbindung zu den Eltern und sozialen

Netzwerken.

# \gl. Biewer, 2009, S. 44
* \/gl. Speck, 2003, S. 242
% \/gl. Speck, 2003, S. 243
¥ Speck, 2003, S. 245

8 \gl. Speck, 2003, S. 248
¥ vgl. Eberwein, 2001, S. 19
“v/gl. Speck, 2003, S. 255
*'\vgl. Speck, 2003, S. 248f.



e Im Rahmen der allgemeinen Erziehungsaufgabe wird durch spezielle Anforderungen
an die Erziehung eine spezialisierte Padagogik legitimiert: Institutionen unterliegen
keiner Definitionsprioritat, sondern eine Gliederung sollte nach padagogischen
Erfordernissen (unter Beachtung der sie bedingenden Vielfalt) erfolgen.

e In Hinblick auf die ethische Dimension sollen die Menschenrechte gewahrt werden
(Achtung und Wirde), moralische Selbsteinbindung erfolgen und der

Handlungsansatz in Sinn- und Wertesysteme integriert werden.

Fur Speck bedeutet der 6kologische Ansatz, dass es in erster Linie nicht um spezielle Lern-
und Leistungsforderung geht, sondern um ,[...] komplexe, dynamische, vielféltige und
zugleich differenzierte Ganzheiten und Aufgaben im Sinne von personalen und sozialen
Bedurfnissen und Erfordernissen in einer sich situativ und strukturell variierenden
Lebenswelt, und zwar Uber die ganze Lebensspanne hinweg, von der Frihférderung bis zur
Altenbildung.“** Mit dem okologischen Ansatz wendet sich Speck gegen Behinderung als
intervenierende Variable wie sie von Bleidick®® angesehen wurde, da es unzahlige
Méglichkeiten gibt, durch die ein Erziehungsprozess behindert werden kann.** Dennoch ist
Speck™  bewusst, dass das Austauschen des  defizitorientierten  Begriffes
»Erziehungsbehinderung“ durch den der ,speziellen Erziehungsanfordernisse* zwar im

Wesentlichen einen neuen Akzent setzt, aber auch nicht alle Probleme 16st.

2.2 Der Behindertenbegriff im 6sterreichischen Rechtssystem

Die Begriffe ,,Behinderung®, ,,behinderte Menschen* oder ,,Menschen mit Behinderungen*
finden sich im Osterreichischen Recht erst seit der zweiten Halfte des 20. Jahrhunderts. Zum
ersten Mal taucht der Begriff Behinderung im Jahr 1962 im Bundesrecht auf, jedoch bezieht
er sich dort nur auf Kinder mit physischer oder psychischer Behinderung.*

Heute orientiert sich die Behindertenpolitik in Osterreich an den Grundsétzen der Pravention,
Integration, Normalisierung, Selbstbestimmung und Zugénglichkeit zu allen Lebenslagen.*’

Aus diesen Grundsatzen heraus ergeben sich verschiedene Vorhaben und Zielsetzungen fur

*2 Speck, 2003, S. 249
Vgl Bleidick, 1998, S. 27
*Vgl. Eberwein, 2003, S. 19
> \/gl. Speck, 2003, S. 257
*vgl. BMSK, 2009, S. 2
*"vgl. BMSG, 20053, S. 16
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politische Akteure, welche jedoch alle die groRtmdgliche Teilhabe von Menschen mit
Behinderung in der Gesellschaft zum Ziel haben.*® Trotzdem existiert in Osterreich ebenfalls
keine einheitliche Beschreibung dessen, wer als behindert gilt beziehungsweise was
Behinderung ist. Folglich gehort das Behindertenrecht Osterreichs zu den sogenannten
Querschnittsmaterien*®, das heilt der Terminus Behinderung wird auf Bundes- und
Landesebene unterschiedlich definiert und es sind verschiedene Definitionen mit
unterschiedlichen Zielsetzungen fiir politische Akteure vorhanden.*

Dennoch wurden in Osterreich zwei Definitionen erarbeitet, die als Auftrag an die
Behindertenpolitik des Bundes und der Lander verstanden werden kénnen.>! Diese Beiden
versuchen den Begriff Behinderung soweit zu fassen, dass die Behinderung und die
besonderen Bedurfnisse von Menschen mit Behinderung in ihren sozialen Dimensionen

erfasst werden konnen.>?

»Behinderte Menschen sind Personen jeglichen Alters, die in einem lebenswichtigen sozialen
Beziehungsfeld korperlich, geistig oder seelisch dauernd wesentlich beeintrachtigt sind. Ihnen
stehen jene Personen gleich, denen eine solche Beeintrachtigung in absehbarer Zeit droht.
Lebenswichtige soziale Beziehungsfelder sind insbesondere die Bereiche Erziehung,
Schulbildung,  Erwerbstatigkeit,  Beschaftigung, = Kommunikation, =~ Wohnen  und
Freizeitgestaltung.”

Diese Definition ist mehrperspektivisch angelegt, da sie den Fokus nicht nur auf einen
Bereich des Lebens legt, sondern durch die Nennung der lebenswichtigen sozialen
Beziehungsfelder eigentlich alle Bereiche des menschlichen Lebens abdeckt. Des Weiteren

werden in dieser Definition Menschen mit seelischer Behinderung explizit erwahnt.

Die zweite Definition der osterreichischen Bundesregierung lautet wie folgt:
»Behindert sind jene Menschen, denen es ohne Hilfen nicht maoglich ist

- geregelte soziale Beziehungen zu pflegen,

- sinnvolle Beschaftigung zu erlangen und auszuiiben und

- angemessenes und ausreichendes Einkommen zu erzielen.“*®

8 \vgl. BMSG, 20053, S. 16
*vgl. BMSK, 2009, S. 4
*vgl. BMSG, 2003, S. 9
*Lvgl. ebd.

32 ygl. ebd.

¥ vgl. BMSG, 2003, S. 9
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Obwohl in Osterreich keine einheitliche Begriffsbestimmung von Behinderung besteht,
wurden eben aufgezeigte zwei Definitionen soweit gefasst, dass die besonderen Bedurfnisse
von Menschen mit Behinderungen in ihren sozialen Dimensionen erfasst werden koénnen.>
Weitere wichtige Definitionen von Behinderung im &sterreichischen Recht werden

nachstehend aufgezeigt:

2.2.1 Bundes-Behindertengleichstellungsgesetz

Das Bundes-Behindertengleichstellungsgesetz (BGStG) definiert Behinderung wie folgt:
»Behinderung im Sinne dieses Bundesgesetzes ist die Auswirkung einer nicht nur
voriibergehenden korperlichen, geistigen oder psychischen Funktionsbeeintréachtigung oder
Beeintrachtigung der Sinnesfunktionen, die geeignet ist, die Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft zu erschweren. Als nicht nur voriibergehend gilt ein Zeitraum von mehr als
voraussichtlich sechs Monaten.“>

Das BGStG, welches am 1. Janner 2006 in Kraft trat, hat zum Ziel, die Diskriminierung von
Menschen mit Behinderungen zu beseitigen oder zu verhindern, um ihnen somit eine
gleichberechtigte Teilnahme am Leben der Gesellschaft zu gewéhrleisten und eine
selbstbestimmte Lebensfilhrung zu ermoglichen.®® Gleichzeitig wendet sich dieses
Bundesgesetz auch an nahe Angeho¢rige, die sich aufgrund der Behinderung eines

Familienmitgliedes diskriminiert fiihlen.>

2.2.2 Behinderteneinstellungsgesetz

Das Behinderteneinstellungsgesetz (BeinstG) existiert seit dem Jahr 1969 und hat im Laufe
der Zeit immer wieder Anderungen erfahren. So wurden anfingliche Bestimmungen
inzwischen zur Ganze oder teilweise gedndert beziehungsweise ergénzt Fir die vorliegende
Arbeit erscheint dieses Gesetz besonders relevant, da es seit dem Jahr 1994 die Verankerung

der Arbeitsassistenz beinhaltet, welche seit 1. Jdnner 2003 den Richtlinien zur Forderung

>*Vgl. BMSG, 2003, S. 9
> BMSK, 2009, S. 4

%6 Vgl. BMSG, 2006, S. 3
*"Vgl. BMSK, 2009, S. 86
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begleitender Hilfen unterliegt.>® Das BeinstG hat ebenfalls eine klare Definition von
Behinderung, die lautet:

»,Behinderung im Sinne dieses Bundesgesetzes ist die Auswirkung einer nicht nur
vorubergehenden korperlichen, geistigen oder psychischen Funktionsbeeintrachtigung oder
Beeintrachtigung der Sinnesfunktionen, die geeignet ist, die Teilhabe am Arbeitsleben zu
erschweren. Als nicht nur vorilbergehend gilt ein Zeitraum von mehr als voraussichtlich sechs
Monaten.“**

Die Definitionen von Behinderung nach dem BeinstG und dem BGStG sind — bis auf die
Ausnahme, dass sich Ersteres auf die Teilhabe am Arbeitsleben bezieht — véllig ident.

Es macht den Anschein, als ob in Osterreich zumindest ansatzweise der Versuch existieren

wirde, die Definitionen von Behinderung so weit wie mdglich gleich zu halten.

2.2.3 Behinderung im Sinne des Arbeitsmarktservice

Erganzend zu den juristischen Definitionen von Behinderung wird an dieser Stelle noch die
Definition des Arbeitsmarktservice (AMS) angefuhrt, da das AMS Menschen mit
Behinderung alle MalRnahmen der aktiven Arbeitsmarktpolitik zur Erlangung eines
Arbeitsplatzes, wie sie auch Menschen ohne Behinderung angeboten werden, offeriert.?’
Dabei verfolgt das AMS den gesetzlichen Auftrag fur mehr Chancengleichheit fiir Menschen
mit Behinderung am Arbeitsmarkt zu sorgen.®* Folglich hat das AMS ebenfalls eine

Definition von Behinderung:

»Zum Personenkreis der vom AMS erfassten behinderten Personen z&hlen Menschen die
begunstigte Behinderte nach dem Behinderteneinstellungsgesetz (BEinstG), bzw. dem
Opferfiirsorgegesetz (OFG) und den Landesbehindertengesetzen sind, sowie Menschen mit
einer physischen, psychischen oder geistigen Einschrankung, unabhdngig vom Grad ihrer
Behinderung, die durch ein arztliches Gutachten belegt ist. Der letztgenannte Personenkreis

zahlt jedoch nicht zwingend als behindert im Sinne von Landes- oder Bundesgesetzen.“®?

*8 Vgl. Dabei, 2008, S. 3; vgl. Kap. 4

* BMSK, 2009, S. 4

% vgl. BMSK, 2008, S. 162

%1 vgl. BMSG, 2003, S. 13

82 http://www.koordinationsstelle.at/dokumente/hp_ams_nov07.pdf
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Hauptaussage dieser Definition ist, dass sich eine Behinderung tatséachlich auf die jeweiligen
festzustellenden Vermittlungs- und Beschéftigungschancen auswirkt, was bedeutet, dass
Personen beim AMS dann als behindert gelten, wenn sie eingeschréankte berufliche
Madglichkeiten  haben oder sich aufgrund der genannten  Einschrdnkungen
Vermittlungsprobleme ergeben.®® Dadurch, dass Behinderung im Sinne des AMS auch
Menschen beinhaltet, deren Behinderung durch ein &rztliches Gutachten belegt und nicht an
einem Grad von Behinderung oder einem der Landesgesetze festgemacht wird®, scheint diese
Definition sehr weit gefasst zu sein.

Trotz der Verschiedenheit der dargestellten Sichtweisen von Behinderung in Osterreich wird
ersichtlich, ,,dass viele davon auf einem medizinischen Ansatz basieren. Sie gehen von
physischen, geistigen oder psychischen Defiziten der betroffenen Personen aus und lassen

umweltbedingte Faktoren weitgehend auBer Acht.“®

Ein Modell, das genau diese
umweltbedingten Faktoren mit einbezieht, ist die ,Internationale Klassifikation der
Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit“ (International Classification of
Functioning, Disability and Health, kurz ICF-10) der Weltgesundheitsorganisation (WHO),

welche nachstehend diskutiert wird.

2.3 Mehrdimensionale Sichtweise von Behinderung

Betrachteten alte Modelle und Sichtweisen Behinderung noch als ein medizinisches Problem
und waren defizitorientiert, so fokussieren neuere vor allem das ,,Zusammentreffen von
gesellschaftlichen und umweltbedingten Faktoren [...].“®® Ein Modell, das sich weg von den
Defiziten gewandt hat und auch die Ressourcen der einzelnen Person mit einbezieht, ist die
HInternationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit* (ICF-
10°%") der WHO. ,,Darin werden Umweltfaktoren explizit erwahnt, wesentlich ist das Konzept
der Teilhabe.“®® In Zusammenhang mit der vorliegenden Diplomarbeit spielt diese
mehrdimensionale Sichtweise eine erhebliche Rolle, da sich der zweite Teil dieser Arbeit

weitestgehend am Konzept der Teilhabe im Sinne der ICF orientiert.

% vgl. BMSG, 2003, S. 13
*vgl. BMSK, 2008, S. 157
% BMSK, 2009, S. 2f.

% vgl. BMSK, 2009, S. 3

7 vgl. Abb. 1

%8 BMSK, 2009, S. 3
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Die ICF ist das Nachfolgemodell der ,,International Classification of Impairments, Disabilities

and Handicaps“ (ICIDH) von 1980.% Diese dreigeteilte Klassifikation hat sich inner- und

auRerhalb der Integrationspadagogik zunehmend durchgesetzt’® und ist auch in den

Rehabilitationswissenschaften allgemein akzeptiert.”*

Weitere Ziele und Bestrebungen dieser 2001 verabschiedeten Klassifikation’® sind unter

anderem

eine wissenschaftliche Grundlage fir das Verstehen des Gesundheitszustandes und der
mit Gesundheit zusammenhangenden Zustdnde, der Ergebnisse und der
Determinanten zu liefern,

eine gemeinsame Sprache zur Beschreibung eines Gesundheitszustandes zur
Verfligung zu stellen und die Kommunikation zwischen verschiedensten
Benutzerlnnen (Fachleute im Gesundheitswesen, Forscherinnen, Politkerlnnen,
einschlieBlich Menschen mit Behinderungen etc.) zu verbessern und

Datenvergleiche  zwischen  Léndern,  Disziplinen im  Gesundheitswesen,

Gesundheitsdiensten und im Zeitverlauf zu ermoglichen.”

Die ICF enthélt also Rahmenbestimmungen fir die Herstellung von Chancengleichheit von

Personen mit Behinderungen.” Wie dies im Konkreten ausschaut, wird in folgendem Teil

dargestellt.

% vgl. DIMDI, 2004, S. 4

Vgl. Schumann, 2000, S. 41

L vgl. Grundmann/Keller/Brauning-Edelmann, 2005, S. 335
2Vgl. BMSK, 2009, S. 3

73 \/gl. DIMDI, 2004, S. 11

" \/gl. ebd.
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2.3.1 Konzeption der ICF

Teil 1:

Funktionsfahigkeit und

Behinderung

Teil 2:
Kontextfaktoren

Korperfunktionen | Aktivitaten und Umweltfaktoren Personenbezogene
Komponenten |und -strukturen Partizipation Faktoren
Domanen Kdrperfunktionen, | Lebensbereiche AuRere Einfliisse Innere Einflisse
Korperstrukturen (Aufgaben, auf Funktionsfahig- |auf Funktions-
Handlungen) keit und fahigkeit und
Behinderung Behinderung
Konstrukte Veranderungen in | Leistungsfahigkeit | Fordernde oder Einflusse von
Korperfunktionen | (Durchfihrung beeintrachtigende Merkmalen der
(physiologisch) von Aufgaben in | Einfllsse von Person
einer standardi- Merkmalen der
sierten Umwelt), |materiellen, sozialen
und einstellungs-
Leistung bezogenen Welt
Veranderungen in | (Durchfuhrung
Korperstrukturen von Aufgaben in
(anatomisch) der gegenwartigen,
tatséchlichen
Umwelt)
Funktionale und Aktivitaten und Positiv wirkende Nicht anwendbar
Positiver strukturelle Partizipation Faktoren
Integritét
Aspekt Funktionsfahigkeit
Schédigung Beeintrachtigung Negativ wirkende Nicht anwendbar
Negativer der Aktivitat Faktoren (Barrieren,
Hindernisse)
Aspekt Beeintrachtigung

der Partizipation

Behinderung

Abb. 1: Uberblick tber die ICF"

Wie in Abbildung 1 ersichtlich wird, gliedert die ICF Informationen in zwei Teile: Einerseits

befasst sich ein Teil mit der Funktionsfahigkeit und Behinderung, wahrend sich der andere

Teil den Kontextfaktoren widmet.”® Dabei hat jeder Teil wiederum zwei Komponenten,

welche in positiven oder negativen Begriffen ausgedriickt werden kénnen’”:

> DIMDI, 2004, S. 17
®\gl. DIMDI, 2004, S. 13
"Vgl. DIMDI, 2004, S. 16
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e Teil 1: Funktionsfahigkeit und Behinderung
- (a) Korperfunktionen und -strukturen
- (b) Aktivitaten und Partizipation

e Teil 2: Kontextfaktoren
- (c) Umweltfaktoren

- (d) Personenbezogene Faktoren

Jede so eben dargestellte Komponente (a, b, ¢, d) besteht aus verschiedenen Doménen und
(innerhalb jeder Doméne) aus Kategorien beziehungsweise Konstrukten. Um die Konzeption
der ICF verstdndlich zu machen, werden in folgendem Abschnitt die verschiedenen
Komponenten dargestellt.

Der wohl wichtigste Begriff der ICF ist die funktionale Gesundheit eines Menschen. Nach der
ICF ist ein Mensch funktional gesund, wenn — vor dem Hintergrund seiner Kontextfaktoren —

- seine korperlichen  Funktionen (inklusive dem mentalen Bereich) und
Korperstrukturen denen eines gesunden Menschen entsprechen (Konzept der
Kaorperfunktionen und -strukturen),

- er all das tut beziehungsweise tun kann, was von einer Person ohne
Gesundheitsproblem erwartet wird (Konzept der Aktivitaten) ,

- ersein Dasein in allen Lebensbereich, die der betreffenden Person wichtig sind, in der
Weise und dem Umfang entfalten kann, wie es von einem Menschen ohne
gesundheitsbedingte Beeintrachtigung der Kérperfunktionen oder -strukturen oder der
Aktivitaten erwartet wird (Konzept der Partizipation an allen Lebensbereichen).

Die drei genannten Dimensionen (Korperfunktionen und -strukturen, Aktivitaten und
Partizipation) stehen zueinander in Beziehung und beschreiben die Funktionsfahigkeit und

Behinderung eines Menschen.”®

Die Komponenten der Funktionsfahigkeit und Behinderung kdnnen verwendet werden, um
- Probleme aufzuzeigen (zum Beispiel Schadigungen, Beeintrachtigungen der Aktivitat
oder Beeintrachtigung der Partizipation; unter dem Oberbegriff Behinderung

zusammengefasst) oder um

8 \gl. Hollenweger, 2003, S. 5
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- nicht-problematische (zum Beispiel neutrale) Aspekte des Gesundheitszustandes und
der mit der Gesundheit zusammenhangende Zustdnde aufzuzeigen (unter dem

Oberbegriff Funktionsfahigkeit zusammengefasst).”

Konzept der Kdrperfunktionen und -strukturen

Wie bereits in Abbildung 1 aufgezeigt, handelt es sich bei Korperfunktionen um
physiologische und psychologische Funktionen von Kdérpersystemen. Auch werden unter den

Korperfunktionen die ,.elementaren menschlichen Sinne“®

zusammengefasst. Da sich der
Terminus ,,Korper* auf den menschlichen Organismus als Ganzes bezieht, werden auch
mentale (geistige und seelische) Funktionen unter Kérperfunktionen subsumiert.®!
Korperstrukturen hingegen umfassen die anatomischen Teile eines Korpers, wie
beispielsweise Organe, GliedmaRen und deren Bestandteile.®

Festzuhalten ist, dass ,,die Klassifikation der Korperfunktionen und -strukturen der ICF dafiir
vorgesehen sind, zusammen mit den Kategorien der Aktivitdten und Partizipation [Teilhabe]

benutzt zu werden.“

Konzept der Aktivitaten und Partizipation

Im Sinne der WHO wird unter einer Aktivitat die ,,Durchfiihrung einer Aufgabe oder einer

Handlung (Aktion) durch einen Menschen“®

verstanden. Fir Beeintrachtigungen der
Aktivitat gilt der Umkehrschluss, das heiflt wenn eine Person Schwierigkeiten hat, eine
Aktivitat durchzufiihren.®> Mit Partizipation hingegen ist das Einbezogen sein in eine
Lebenssituation gemeint. Alle in der ICF beschriebenen Kapitel lassen sich ,unter der
Perspektive der individuellen Aktivitdten als auch unter der Perspektive der sozialen
Partizipationsmoglichkeiten interpretieren.“®® Aktivitat und Partizipation umfassen folgende
Lebensbereiche:

- Lernen und Wissensanwendung

®Vgl. DIMDI, 2004, S. 14
8 DIMDI, 2004, S. 17

8 v/gl. DIMDI, 2004, S. 17
8 vgl. ebd.

% DIMDI, 2004, S. 19
 Ehd.

& vgl. ebd.

# Hollenweger, 2003, S. 6
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- Allgemeine Aufgaben und Anforderungen

- Kommunikation

- Mobilitat

- Selbstversorgung

- Hausliches Leben

- Interpersonelle Interaktionen und Beziehungen
- Bedeutende Lebensbereiche

- Gemeinschafts-, soziales und staatsbiirgerliches Leben.?’

Konzept der Kontextfaktoren (Umwelt- und personenbezogene Faktoren)

Komponenten der Kontextfaktoren werden in Umweltfaktoren und personenbezogene
Faktoren unterteilt®®, wobei Erstere Einfluss auf alle Komponenten der Funktionsfahigkeit
und Behinderung haben®® und in der ICF klassifiziert sind. Umweltfaktoren bilden dabei die
materielle, soziale und einstellungsbezogene Umwelt. Diese Faktoren liegen auBerhalb des
Individuums und kdnnen seine Leistung als Mitglied der Gesellschaft in der es lebt, seine
Leistungsfahigkeit zur Durchfuhrung von Aufgaben und Handlungen oder seine
Kaorperfunktionen und -strukturen sowohl positiv als auch negativ beeinflussen. Das bedeutet,
dass sich die Umweltfaktoren sowohl auf die Ebene des Individuums als auch auf die der

Gesellschaft beziehen.*

Personenbezogene Faktoren®® hingegen sind aufgrund der mit ihnen einhergehenden groRen
soziokulturellen Unterschiedlichkeiten in der ICF nicht klassifiziert.*> Generell sind
personenbezogene Faktoren der spezielle Hintergrund des Lebens und der Lebensfiihrung
einer Person und umfassende Gegebenheiten des Menschen, die nicht Teil seines

Gesundheitsproblems sind.*®

8 vgl. DIMDI, 2005, S. 32
8 \gl. Abb. 2

8 vgl. DIMDI, 2005, S. 14
% vgl. DIMDI, 2005, S. 22
*1vg. Abb. 2

°2v/gl. DIMDI, 2005, S. 14
% vgl. DIMDI, 2005, S. 22
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Umweltfaktoren

Personbezogene Faktoren

* Produkte und Technologien

(z.B. Hilfsmittel und Medikamente)

® Geschlecht

* Erziehung

e Natiirliche und vom Menschen veranderte

Umwelt (z.B. Bauten und FulRwege)

= Ethnische Zugehorigkeit

* Alter

= Unterstlitzung und Beziehungen

(z.B. Familie, Freunde, Arbeitgeberinnen)

e Einstellungen, Werte und Uberzeugungen
anderer Personen und der Gesellschaft
(z.B. Einstellung der Wirtschaft zu

Teilzeitarbeitsplatzen)

e Beruf

* Charakter, Lebensstil, Coping

* Sozialer Hintergrund
< Bildung und Ausbildung
= Allgemeine Verhaltensmuster

* Mut

* Dienste, Systeme und Handlungs-
grundsatze (z.B. Rechtsvorschriften,
Leistungen des Gesundheits- und
Sozialsystems)

= Erfahrungen und Gewohnheiten
= Handlungswille

* Motivation

Abb. 2: Klassifikation der Umweltfaktoren und personbezogenen Faktoren®

Durch die Miteinbeziehung der in Abbildung 2 dargestellten Kontextfaktoren in das Konzept

der funktionalen Gesundheit kann die Frage beantwortet werden, welche Kontextfaktoren sich

positiv (Forderfaktoren) oder negativ (Barrieren) auf die funktionale Gesundheit eines

Individuums auswirken.*®

% \gl. DIMDI, 2005, S. 22, S. 32; vgl. Schuntermann, 2005, S. 4

% Vgl. Schuntermann, 2005, S. 3
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2.3.2 Der Begriff Behinderung in der ICF

Das bio-psycho-soziale Modell, welches in Abbildung 3 ersichtlich ist, zeigt auf, dass die ICF
auf einer Integration der medizinischen Betrachtungsweise von Behinderung und einer
sozialen Sichtweise basiert, welche Behinderung hauptséchlich als ein gesellschaftlich
verursachtes Problem betrachtet.®® Daraus resultierend versteht die ICF Behinderung als
komplexe Beziehung zwischen der korperlichen, geistigen und seelischen Verfassung einer
Person und den Faktoren der physikalischen und sozialen Umwelt, im Sinne einer
dynamischen Wechselwirkung. Das bedeutet, dass sich die ICF an einem biopsychosozialen
Verstandnis von Gesundheit und Beeintrachtigung orientiert.”” Dieses Verstandnis spiegelt
sich auch in der Definition von Behinderung nach der ICF wider: ,,Behinderung ist
gekennzeichnet als das Ergebnis oder die Folge einer komplexen Beziehung zwischen dem
Gesundheitsproblem eines Menschen und seinen personenbezogenen Faktoren einerseits und
der externen Faktoren, welche die Umstande repréasentieren, unter denen Individuen leben,
andererseits.“

Da die ICF eben den gesamten Lebenshintergrund einer Person berlicksichtigt und dieser im
empirischen Teil der vorliegenden Arbeit eine entscheidende Rolle spielt, werden im zweiten
Teil der Arbeit Aspekte dieser Klassifikation zum Tragen kommen. Dabei sind in erster Linie
die Faktoren , Aktivitat“ und ,,Partizipation“ von enormer Wichtigkeit. Auch Hollenweger®
fuhrt an: ,,.Behinderung ist somit Resultat der Interaktion zwischen Bedingungen des
Individuums und den Bedingungen in der Umwelt und nicht deren Ursache.” Deshalb

vermeidet eine Kategorisierung nach der ICF auch a priori definierte Behinderungen.“*®

% vgl. DIMDI, 2005, S. 25
" vgl. Niehaus, 2002, S. 175
% vgl. DIMDI, 2005, S. 22
% Hollenweger, 2003, S. 6
190 Hollenweger, 2003, S. 7
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Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstoérung oder

Krankheit)
A
A 4 A 4 \ 4
Korperfunktionen | » Aktivititen | »| Partizipation
und -strukturen
A A A
\4
Umweltfaktoren Personenbezogene

Faktoren

Abb.3: Wechselwirkungen zwischen den Komponenten der ICF'® (bio-psycho-soziales
Modell)

2.3.3 Unterschiede zur ICIDH

Ein wesentlicher Unterschied zwischen der ICIDH und der ICF besteht darin, dass es sich bei

der ICIDH um ein Krankheitsfolgemodell —handelte’®  welches tendenziell

individuumzentriert und defektorientiert war und Behinderungen Kklassifizierte.'®®

* weist darauf hin, dass die ICIDH ein rein bio-medizinisches Modell

Schuntermann®
darstellt, wahrend die ICF als bio-psycho-soziales Modell verstanden werden kann, das den
gesamten Lebenshintergrund einer Person bertcksichtigt. Folglich finden auch die
Einstellungen gegeniiber Menschen mit Behinderungen vermehrt Bedeutung und die ICF
betont den gesellschaftlichen Kontext, in dem Menschen mit Behinderungen leben, mit dem
Ziel der aktiven und selbstbestimmten Teilhabe.® Die ICF ist ressourcen- und
defizitorientiert, was bedeutet, dass Bereiche klassifiziert werden, in denen Behinderungen
auftreten konnen. Aulerdem ist es mdglich, unmittelbar positive und negative Bilder der

Funktionsfahigkeit zu erstellen. %

' DIMDI, 2005, S. 23

192 v/gl. Grundmann/Keller/Brauning-Edelmann, 2005, S. 337
193 v/gl. Cloerkes, 2007, S.6; Vgl. DIMDI, 2005, S. 5

104\v/gl. Schuntermann, 2005, S. 2

195 v/gl. Cloerkes, 2007, S.7

196 \/gl. DIMDI, 2005 S. 5
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Des Weiteren bildet der Begriff Behinderung in der ICIDH einen formalen Oberbegriff zu
Schédigungen, Fahigkeitsstérungen und (sozialen) Beeintrachtigungen und es findet sich
keine explizite Bezugnahme auf die Kontextfaktoren. Bei der ICF hingegen ist der Terminus
Behinderung, wie bereits beschrieben, ein formaler Oberbegriff zu Beeintrachtigungen der
Funktionsfahigkeit unter expliziter Bezugnahme auf die Kontextfaktoren.*®” Durch das bio-

psycho-soziale Modell wurde nach Schuntermann®®

ein bedeutender Paradigmenwechsel
vollzogen, der sich darin zeigt, dass funktionale Probleme nicht mehr als negative Attribute
einer Person angesehen werden, sondern als das negative Ergebnis einer Wechselwirkung.
Folgender Abschnitt, welcher die verschiedenen Sichtweisen von psychischer
Beeintrachtigung aufzeigt, verdeutlicht, dass sich eine solche verénderte Sichtweise nicht nur
auf den Begriff Behinderung allgemein auswirkt, sondern auch auf bestimmte Formen von

Behinderung niederschlégt.

2.4 Psychische Beeintrachtigung

Vorweg ist anzumerken, dass fir den Begriff der psychischen Beeintrachtigung in Theorie
und Praxis verschiedenste Ausdriicke verwendet werden wie beispielsweise ,,psychische

«“109 gder ,psychosoziale Probleme**'°. Andere Autorinnen wiederum verwenden in

Storung
einem Text verschiedene Ausdriicke synonym wie zum Beispiel Hoffmann''!, der Begriffe
wie ,psychische Beeintrachtigung“, ,psychische Behinderung“ und ,psychische
Schwierigkeiten* anfiihrt. Ebenso verwendet auch Wiillenweber''? die Termini ,,seelische
Behinderung® und ,,psychische Behinderung“ synonym. Anderen Aurorinnen wiederum

unterscheiden zwischen den Begriffen ,,Verhaltensstorung“**®

und ,,psychosoziale Stérung®,
wobei der erste Ausdruck vermehrt bei Kindern und Jugendlichen als bei Erwachsenen
Verwendung findet.

Die Verfasserin vorliegender Arbeit hat sich fir den Begriff der psychischen
Beeintrachtigung  entschieden, da ihr auch  von  Seiten  verschiedener

Arbeitsassistenzeinrichtungen bestatigt wurde, dass Menschen mit einer derartigen

197\/gl. DIMDI, 2005, S. 5

108 \/gl. Schuntermann, 2005, S.3

109 v/gl. Riecher-Réssler, 2004, S. 467
10vgl. Paulik, 1999, S, 39

11 v/gl. Hoffmann, 2004, S. 333ff.

12 \/gl. Wiillenweber, 2004, S. 139
3 v/gl. Myschker, 1977, S. 149ff.
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Beeintrachtigung sich mit der Bezeichnung ,,Behinderung® weder identifizieren kdnnen noch
wollen. Den Begriff der psychischen Beeintrachtigung akzeptiert die betroffene
Personengruppe weitestgehend. Wird stattdessen ein anderer Begriff verwendet, dann nur,

wenn dieser wortwortlich von Autorlnnen Gibernommen wird.

Auch bei dem Terminus psychische Beeintrdchtigung gilt ebenso wie fur den
Behinderungsbegriff allgemein, dass keine einheitliche Definition existiert.
Obwohl Fischer** erwahnt, dass bislang zwischen den Begriffen seelische beziehungsweise
psychische Krankheit, Stérung und Behinderung nicht unterschieden wurde, muss nach
Meinung der Autorin dieser Diplomarbeit dennoch zwischen den Begriffen ,,psychische
Erkrankung* und ,,psychische Behinderung* differenziert werden. Psychische Behinderung —
in diesem Fall Beeintrachtigung — unterscheidet sich von der psychischen Krankheit durch
ihre  Langzeitperspektive."*® Weitere Unterscheidungsmerkmale dieser Grundbegriffe
(Krankheit und Behinderung) des Gesundheits- und Rehabilitationswesens zeigt
Wiillenweber*!® auf:
- Krankheit als eine Ausnahmesituation im Leben, Behinderung als genereller
Seinszustand einer betroffenen Person.
- Krankheit als Abweichung von Gesundheit, Behinderung als Abweichung von der
Normalitat
- Krankheit ist heilbar beziehungsweise aufhebbar, wahrend Behinderung ein
dauerhafter, in der Regel lebenslanger, Zustand ist.

Das klinische Worterbuch Pschyrembel definiert Krankheit unter anderem als ,,Stérung der
Lebensvorgange in Organen oder im gesamten Organismus mit der Folge von subjektiv
empfundenen bzw. objektiv feststellbaren korperliche, geistigen bzw. seelischen
Veranderungen.“*’

Der Behinderungsbegriff ist im Vergleich zum Krankheitsbegriff starker diskriminierend,**®
folglich sind Menschen mit einer Behinderung vermehrt Benachteiligungen ausgesetzt.**®
Dass psychische Beeintrachtigungen nach wie vor ein Tabuthema in unserer Gesellschaft

darstellen und sich die betroffenen Personen oft schamen, zeigt auch die Tatsache, dass bei

14 v/gl. Fischer, 1999, S. 42

115 v/gl. Hockel, 1998, S. 40

18 v/gl. Wiillenweber, 2004, S. 141
17v/gl. Pschyrembel, 2004, S. 983
118 \/gl. Wiillenweber, 2004, S. 141
19 vgl. ebd.
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einer psychischen Beeintrachtigung die Bereitschaft, sich als SchwerbehinderteR anerkennen
zu lassen, sehr gering ist.*?°

Wiillenweber unterscheidet hier zwischen Behinderung und Krankheit anhand des Zeitfaktors,
und der Heilbarkeit. Auch fuhrt er die Bezeichnung ,,Normalitat* an, ohne jedoch genauer zu
erlautern, was denn der Normalitat entspricht bzw. was Normalitét ist und wer vorgibt, was

Normalitéat ist.

Pschyrembel setzt psychische Behinderung mit seelischer Behinderung gleich und definiert
wie folgt:

,ourch eine psychische Stérung bedingte chronische Beeintrachtigung der
Alltagsbewaltigung, der Erwerbstatigkeit und der sozialen Integration; die psychische
Behinderung ist rechtlich der korperlichen bzw. geistigen Behinderung gleichgestellt und
kann nach amtlicher Feststellung unter Umstdnden zur Inanspruchnahme bestimmter
Sozialleistungen (z.B. nach dem Bundessozialhilfegesetz) berechtigen.“**

Obwohl diese Definition aus einem klinischen Worterbuch stammt, kommt hier nicht nur eine
rein medizinische Sichtweise zum Tragen, sondern es wird auf die Auswirkungen einer

psychischen Beeintrachtigung auf verschiedene Lebensbereiche aufmerksam gemacht.

Da in Osterreich selbst keine Definition dariiber existiert, was eine psychische
Beeintrachtigung ist, wird der Begriff so beschrieben, wie er in Deutschland vorzufinden ist.
In  Deutschland wird der Begriff der psychischen Beeintrdchtigung in der
Eingliederungshilfeverordnung nach 8 47 des Bundessozialhilfegesetzes (BSHG) wie folgt
definiert:
»Seelisch wesentlich behindert [...] sind Personen, bei denen infolge seelischer Stérungen die
Fahigkeit zur Eingliederung in die Gesellschaft in erheblichen Umfang beeintrachtigt ist.
Seelische Behinderungen, die eine Beeintrachtigung im Sinne des Satzes 1 zur Folge haben
kdnnen, sind:

1. karperlich nicht begriindbare Psychosen

2. seelische Storungen als Folge von Krankheiten und Verletzungen des Gehirns, von

Anfallsleiden oder von anderen Krankheiten oder korperlichen Beeintrachtigungen,
3. Suchtkrankheiten

4. Neurosen und Personlichkeitsstorungen

120\/gl. Fischer, 1999, S. 43 vgl. Kap. 4.4
121 v/gl. Pschyrembel, 2007, S. 222
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Als nicht nur vorubergehend im Sinne des § 39 ist ein Zeitraum von mehr als sechs Monaten
anzusehen.”

Diese Definition macht ebenfalls auf die Wichtigkeit einer Integration in das gesellschaftliche
Leben aufmerksam. Zudem werden psychische Beeintrachtigungen von ihrer medizinischen
Bezeichnung her genannt (Psychosen, Neurosen, Personlichkeitsstorungen, Suchtkrankheiten)

und auch der zeitliche Faktor (mehr als sechs Monate) findet Erwahnung.

Fischer'?® wiederum versteht Behinderung/behindert bei Menschen mit psychischer
Beeintrachtigung wie folgt: ,,Wenn es im Zusammenhang mit einer seelischen Erkrankung
bzw. Stérung zur sozialen Beeintrachtigung oder Benachteiligung kommt und die eigenen
Bewaéltigungskompetenzen nicht ausreichen, dann ist die Entwicklungsmoglichkeit behindert
oder gestort. In diesem Kontext soll behindert verstanden werden.” Auch bei dieser
Definition, in erster Linie durch den darin vorkommenden Begriff der nicht-ausreichenden
Bewaéltigungskompetenzen, lasst sich wieder ein Bezug zu der padagogischen Sichtweise von
Behinderung nach Bleidick herstellen. So fahrt Fischer'? fort, dass es aus padagogischer
Sicht bei Menschen mit psychischer Beeintrdchtigung um Lernférderung geht und zwar dort,
wo Hilfe erforderlich ist und um die Beseitigung von Schwierigkeiten, wo Hemmnisse
behindern. Seiner Meinung nach ist ein erfolgszuversichtliches padagogisches
Handlungskonzept erforderlich, welches psychische Erkrankungen akzeptiert, Behinderungen
aber zu tGberwinden sucht.

Fischer fiihrt hier — im Gegensatz zu der Definition des BSHGs — eine rein padagogische
Sichtweise von psychischer Beeintrachtigung an und macht auf die Aufgaben der Padagogik
wie Lernforderung und Beseitigung von Schwierigkeiten aufmerksam. Die Padagogik sollte
auch nicht versuchen, die psychische Erkrankung zu leugnen, sondern vielmehr einer

Behinderung durch eben genannte Aufgaben, entgegenwirken.

Trotz verschiedener, hier dargestellten Definitionsversuchen was unter psychischer
Beeintrachtigung verstanden wird, orientiert sich die Verfasserin dieser Arbeit — ebenso wie
bei der Sichtweise von Behinderung — an dem Verstandnis der ICF.

Da in vorliegender Arbeit die Frage nach der beruflichen und sozialen Lebensgestaltung von
Frauen mit  psychischen Beeintrachtigungen nach Inanspruchnahme  der

UnterstitzungsmalBnahme Arbeitsassistenz im Mittelpunkt steht, wird in Bezugnahme auf die

122 Fischer, 1999, S. 50
12 v/gl. Fischer, 1999, S. 50
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ICF und deren mehrdimensionale Sichtweise, psychische Beeintrachtigung wie folgt
verstanden:

Eine psychische Beeintrachtigung liegt dann vor, wenn ein Mensch — unabhéngig von seinem
soziokulturellen Kontext — nicht nach gewinschtem MalR Aktivitdten (im Sinne der ICF)
ausuben und sich partizipieren kann. Zudem ist er dann psychisch beeintrachtigt, wenn seine
mentalen Funktionen nicht denen einer gesunden Person entsprechen. Ob eine Person gesund
ist erfolgt ebenfalls nach den Diagnosekriterien der ICF.

Anzumerken ist noch, dass — trotz die ICF zwischen Gesundheit, Funktionsbeeintrachtigung
und Behinderung unterscheidet — die Autorin dieser Arbeit psychische Beeintrachtigung mit
dem Behinderungsverstdndnis der ICF gleichsetzt. Dies erfolgt aus dem Grund, da — wie
bereits erwédhnt — Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen den Begriff

»Beeintrachtigung* dem der ,,Behinderung* bevorzugen.
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2.5 Zusammenfassung

Zusammenfassend l&sst sich fir die hier beschriebenen Sichtweisen von Behinderung
festhalten, dass Behinderung aus verschiedenen Perspektiven und nicht nur einseitig
betrachtet werden muss. Der Behinderungsbegriff hat sich von einem defizitorientierten
Krankheitsbegriff hin zu einer vermehrten Bericksichtigung gesellschaftlicher und
umweltbedingter Faktoren gewendet. SchlieBlich ist eine Kumulation verschiedenster
Elemente daflr verantwortlich, dass ein Mensch behindert wird. Wobei damit in erster Linie
die Behinderungen durch und Reaktionen im Umfeld gemeint sind, welche wiederum Resultat
dessen sind, was in einer Gesellschaft als ,,normal“ angesehen wird. Folglich ist auch der
soziokulturelle Kontext in dem ein Mensch lebt ein entscheidender Faktor, wenn es darum
geht, wer bzw. was als behindert angesehen wird. Zur Verdeutlichung der Wichtigkeit des
soziokulturellen Kontexts wird ein Beispiel aus Indien herangezogen. Eine Frau, die in
Osterreich als korperbehindert angesehen wird, gilt in Indien, so lange sie ihre Pflichten im
Haushalt erfiillt und in der Lage ist, ihre Kinder zu versorgen, nicht als behindert.*** In
Anlehnung an die WHO™ vertritt die Verfasserin dieser Arbeit die Meinung, dass das
Hauptaugenmerk bei der Diskussion um den Behinderungsbegriff darauf gelegt werden soll,
dass Menschen mit Behinderung so genannt werden sollten, wie sie es winschen. Vor allem
in Bezug auf Menschen mit einer psychischen Beeintrachtigung erscheint ein solcher
Grundgedanke erstrebenswert, da sich — wie bereits erwéhnt — diese Zielgruppe vehement
gegen die Bezeichnung psychische Behinderung wehrt. Wie so eben dargestellt, existieren
Uber den Terminus psychische Beeintrachtigung ebenfalls verschiedene Definitionen und
Sichtweisen. Die Autorin dieser Arbeit kann sich am besten mit einer mehrdimensionalen
Sichtweise von Behinderung, so wie sie die WHO darstellt, identifizieren. Eine solche
Sichtweise macht auch das Zusammenspiel der verschiedenen ex- und internen Faktoren, die
eine Behinderung beeinflussen kdnnen, deutlich. Folglich wird dieser ganzheitliche Ansatz
auch im empirischen Teil dieser Arbeit Beachtung finden. Das bedeutet, dass bei der
Erstellung des Interviewleitfadens auch darauf geachtet wurde, Informationen Uber den
Lebenshintergrund der jeweiligen Frau mit einer psychischen Beeintrachtigung zu gewinnen

und die verschiedenen Partizipationsmoglichkeiten mit einbeziehen zu kénnen.

24 \/gl. Keuser, 2002, S. 43
125 v/gl. DIMDI, 2005, S. 170
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3. Behinderung und Geschlecht

Innerhalb der Behindertenpadagogik steht das Thema ,,Frau mit Behinderung“ immer mehr
im Interesse der Forschung, was unter anderem darauf zurlickzufuhren ist, dass aufgrund
sogenannter ,,Gender-Studies* bzw. ,,Disability-Studies* Betroffene selbst Untersuchungen zu

der Thematik Behinderung und Geschlecht durchfiihrten.

Das Thema ,,Frau mit Behinderung“ steht zwar nicht im Mittelpunkt, aber dennoch immer
mehr im Interesse der Forschung der Behindertenpadagogik. Dies ist nach Meinung der
Verfasserin der vorliegenden Arbeit auch darauf zurtickzufiihren, dass aufgrund sogenannter
»Gender-Studies® bzw. ,,Disability-Studies” Betroffene selbst Untersuchungen zu der
Thematik Behinderung und Geschlecht durchfiihrten. Die Literaturrecherche fiihrte zu dem
Ergebnis, dass in erster Linie Literatur und Studien zum Thema Frauen mit eine korperlichen
bzw. geistigen Behinderung vorhanden sind, das Thema psychische Beeintrachtigung im
Vergleich dazu aber ein bis jetzt wenig behandelter Gegenstand der wissenschaftlichen
Forschung zu sein scheint. Genauso wie Studien zum Thema ,,Frauen mit einer korperlichen
oder geistigen Behinderung®, soll auch die vorliegende Untersuchung Einblicke in die
Lebenssituation von Frauen mit einer psychischen Beeintrachtigung ermdéglichen. Daher wird
in diesem Kapitel zuerst allgemein auf das Thema Behinderung und Geschlecht eingegangen,
wobei die Unterteilung in biologisches und soziales Geschlecht naher erldutert wird. In
weiterer Folge wird auch der Versuch unternommen, auf spezifische Probleme von Frauen
mit psychischer Beeintrachtigung in der Gesellschaft aufmerksam zu machen. In diesem
Kontext werden auch Begriffe wie ,doppelte Diskriminierung” und ,,Stigmatisierung*
beschrieben.

3.1 Behinderung und Geschlecht in der Forschung

Briickner'?® fiihrt in Bezug auf die notwendige Entwicklung einer geschlechtssensiblen
Forschung und Theoriebildung an, dass diese die grundsatzliche Bedeutung der jeweiligen
Geschlechterordnungen fir das Verstehen sozialer Phdnomene aufzeigt. In weiterer Folge

konnen daraus geschlechterdemokratische Uberlegungen entwickelt werden.

126 \/gl. Briickner, 2001, S. 17
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Dabei waren urspringlich feministische Theoriebeitrédge in den 1970er Jahren flr den Anfang
der Forschungen (ber Geschlecht und Geschlechterverhéltnisse verantwortlich. Es ging
darum, die Frage nach der Bedeutung von Geschlecht fir die Gesellschaft, Kultur und
Wissenschaft zu differenzieren.”?” Damals spielte jedoch in diesem Zusammenhang der
Terminus ,,Behinderung® noch keine Rolle. Erst in den letzten Jahrzehnten ist die Tendenz zu
beobachten, dass Frauen mit Behinderungen auch immer mehr im Interesse der Forschung
stehen. Wahrend im angloamerikanischen Sprachraum bereits zu Beginn der 1980er Jahre
Diskussionen und Veroffentlichungen zum Rollenstereotyp, zur sozialen Situation und zur
Erwerbsbeteiligung von Frauen mit Behinderungen stattfanden, waren es im
deutschsprachigen Raum nur vereinzelt Frauen mit Behinderungen selbst, die sich 6ffentlich
zu Wort meldeten.?® Nach Niehaus'®® fehlte es in dieser Zeit an einer entsprechenden
gesellschaftlichen und sozialpolitischen Rezeption und Wirdigung. So fanden Gber
Jahrzehnte die Anliegen von Frauen mit Behinderungen gesellschaftlich nicht ausreichend
Gehor.™*® Bretlander/Schildmann/Tiishaus™" beschreiben die Situation von Frauen mit
Behinderung so, dass sich in den letzten 20 Jahren gezeigt hat, dass Frauen mit Behinderung
enorme Anstrengungen aufbringen mussen, um sich 6ffentlich sichtbar in ihrer Eigenart zu
zeigen und zu behaupten. Dies wird durch das Experimentieren mit ihrer Identitéat, durch den
Versuch, Normalitatsgrenzen zu verschieben und durch Demonstrationen fir menschliche
Vielfalt und Differenz deutlich. Dennoch konnte auch Anfang der 1990er Jahre in keiner
Weise davon gesprochen werden, dass eine breite und vertiefte Diskussion der besonderen
Lebenssituation von Frauen mit Behinderungen in der Offentlichkeit oder gar in
wissenschaftlichen Kreisen stattgefunden hatte.*? In der heutigen Zeit liegt ein wesentliches
Problem der Forschung und der wissenschaftlichen Fachliteratur — in Anlehnung an Friske'*®
— darin, dass sich die Frauenbewegung an den Lebensbedingungen von Frauen ohne
Behinderung und die Heilpadagogik an den Lebensbedingungen von Mannern orientiert.
Dabei ist es nicht nur die Fachdisziplin Heilpadagogik, die in erster Linie Lebensbedingungen
von Mannern berucksichtigt, sondern auch die weibliche ,,Normalitat“ wird an méannlichen

Gegebenheiten bemessen, wie in folgendem Absatz aufgezeigt wird.

127\/gl. Rendtorff, 2006, S. 84

128 \/gl. Niehaus, 1996, S. 218f.

129 \/gl. Niehaus, 1996, S. 221

130v/gl. Niehaus, 2003, S. 17

131 \/gl. Bretlander/Schildmann/Tiishaus, 2002, S. 5
32 v/gl. Niehaus, 1996, S. 221

133 vgl. Friske, 1995, S. 11
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3.2 Normalitat und Mannlichkeit

Nach Schildmann®®** sind die strukturellen Ebenen von Behinderung und Geschlecht durch
auffallige soziale Hierarchien, die traditionell in einer bindren Anordnung des Mannes und
der Frau zueinander stehen, gekennzeichnet. Damit ist gemeint, dass sich die beiden
Geschlechter zu einem ,,Ganzen* erganzen, wobei das Mannliche als das Wesentliche und das
Weibliche als eine (notwendige) Ergénzung des Wesentlichen konstruiert ist. Ebenfalls in
einem bindren Anordnungsverhéltnis steht die Kategorie Behinderung, deren Gegenpol die
»-Normalitat“ bildet. Wie die beiden Geschlechter, so erganzen sich auch Normalitat und
Behinderung, wobei Behinderung nur insofern begreifbar wird, wie von der betroffenen
Person selbst Behinderung behandelt und definiert wird. Insofern erscheinen ménnliches
Geschlecht und Normalitdt als das ,allgemein Menschliche”, wéahrend das weibliche
Geschlecht und Behinderung den Charakter des Besonderen tragen.™*®

Dass Behinderung auch immer im Zusammenhang mit der jeweiligen Normalitét, welche in
einem bestimmten Kulturkreis vorherrscht und somit auch von gesellschaftlichen
Rahmenbedingungen abhéngig ist, beschreibt Ehrig*®*. Fiir sie ist Behinderung eine
Abweichung von der jeweiligen Normalitét, die in einer Kultur gilt. Daher steht Behinderung
in engem Zusammenhang mit den Erwartungen, die eine Gesellschaft an ihre Mitglieder
richtet. Folglich driickt sich Behinderung ,,ganz entscheidend darin aus, wie sehr eine
korperliche, geistige, seelische oder Sinnes-Beeintrdchtigung im Alltag dazu fiihrt, dass das
Leben der Betroffenen in der Verwirklichung ihrer Chancen von dem der Nichtbehinderten
abweicht.“"*" In Bezug auf Frauen mit einer Behinderung spricht Ehrig™® von einer doppelten
Brechung des Rollenklischees, da diese Frauen méglicherweise auf Unterstiitzung angewiesen
sind und zugleich die von ihnen erwarteten traditionellen Aufgaben wie Haus-, Familien-, und
Pflegearbeit meist nicht erfillen kénnen. Dennoch belegen Sozialisationserfahrungen von
Frauen mit Behinderung, dass auch sie auf traditionelle Rollen vorbereitet wurden wie zum
Beispiel auf die Rolle als Hausfrau und Mutter. Folglich unterliegen auch Frauen mit
Behinderung dem Diktat weiblicher Normvorgaben. Nach Ehrig** driickt sich diese
Bestimmung darin aus, indem versucht wird, die Behinderung durch Uberanpassung zu

kaschieren. Das bedeutet, dass — damit Frauen mit einer Behinderung mdglichst nahe an die

3% \v/gl. Schildmann, 2004, S. 536

135 vgl. ebd.

38 v/gl. Ehrig, 2004, 0.A.

37 Ehrig, 2004, 0.A.

38 \/gl. Ehrig, 2004, 0.A.

39 v/gl. Ehrig, vgl. nach Strahl, 1997, S. 197
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weibliche Rolle heranreichen — sie besonders tlichtige Hausfrauen werden sollten, um die
Behinderung auszugleichen und/oder sie zu kaschieren. Dieses Verschleiern hat den Zweck,
trotzdem als Frau in der klassischen weiblichen Rolle noch attraktiv zu sein und somit dem
gultigen Frauenideal mdglichst nahe zu kommen. Eine zweite Mdoglichkeit besteht nach
Ehrig**® darin, dass sich Frauen mit einer Behinderung von der traditionellen Frauenrolle
I6sen und durch besonders gute berufliche Leistungen den eher ,,mannlichen” Lebensweg
einschlagen. Dabei sind mehrere Faktoren dafur verantwortlich, dass sich die Stellung der
Frau in der Gesellschaft nach wie vor an mannlichen Gegebenheiten orientiert. Nach Meinung
der Autorin vorliegender Arbeit spielen dabei Zuschreibungsprozesse eine entscheidende
Rolle. Solche Prozesse finden sich unter anderem darin wieder, dass Menschen je nach
Geschlecht unterschiedliche Aufgaben und Funktionen zugeschrieben werden.

Durch die gerade dargestellte Anpassung von Frauen an méannliche Gegebenheiten entstanden
im Laufe der Zeit verschiedenste Theorien dartiber, worauf diese sozialen Ungleichheiten
zwischen Mannern und Frauen im Allgemeinen zurlickzufiihren sind. Eine davon ist die
Unterteilung in biologisches (sex) und soziales (gender) Geschlecht, welche in folgendem

Teil dieser Diplomarbeit dargestellt wird.

3.3 Kategorisierung des Geschlechts

Es gibt verschiedene Theorien zur Erklarung sozialer Ungleichheiten zwischen Méannern und
Frauen, wobei die geschlechtsbezogene Theoriebildung einen starken Impuls durch die
Einflhrung der Unterscheidung zwischen biologischem Geschlecht (sex) und sozialem
Geschlecht (gender) bekam.!** Da sich seit den 1970er Jahren aufgrund politischer
Diskussionen und Reformen, welche die damals neue Frauenforschung ausgeldst hat, eine
Angleichung der Geschlechterrollen abzeichnet, wurde diese Kategorisierung des Geschlechts
auch zu jener Zeit von der Frauenforschung entwickelt.*? Nach Stotzer**® stand dabei jene
Absicht dahinter, die Geschlechterverhaltnisse zu denaturalisieren. Aullerdem fungierte das
theoretische Konzept der Differenzierung von sex und gender lange Zeit als eine ,,theoretische
Leitdifferenz* feministischer Analysen. Durch die Trennung zwischen eben diesen beiden

Geschlechtern soll in gleichheitstheoretischen Ansatzen aufgezeigt werden, dass sich soziale

10 v/gl. Ehrig, 2004, 0.A.

1 v/gl. Rendtorff, 2006, S. 98
2 \/gl. Ehrig, 2004, 0.A.

3 v/gl. Stétzer, 2004, S. 19f.
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Geschlechterverhaltnisse nicht automatisch aus biologischen Unterschieden ergeben.'*
Dennoch ist an dieser Stelle anzumerken, dass dieser Ansatz genauso wie andere gangige
Theorien, keine ausreichende Erklarung fir die Benachteiligung von Frauen darstellt, denn
eine solche, allgemein giiltige Theorie ist bis heute nicht vorhanden.**> Zudem herrschen trotz
dieser Bewegung nach wie vor grundlegende Unterschiede in der realen gesellschaftlichen
Arbeitsteilung zwischen Mannern und Frauen.**® Dies machen auch die in Kapitel 3
dargestellten Arbeitsmarktdaten deutlich. Viel mehr geht es bei der Trennung zwischen
sozialem und biologischem Geschlecht darum sichtbar zu machen, dass Frauen aufgrund
geschlechtsspezifischer Rollenzuweisungen und Sozialisationsmustern in gesellschaftlich
benachteiligte Positionen riicken.*’

So sind die Anforderungen an Manner und Frauen in unserer Gesellschaft hdchst
unterschiedlich, was sich auch auf die soziale Anerkennung je nach Geschlechtszugehdrigkeit

auswirkt.2#

3.3.1 Das biologische Geschlecht

Mit biologischem Geschlecht (sex) wird die natlrliche Geschlechtszugehdrigkeit und damit
die Ebene der Korpers, der Physiologie und der Anatomie bezeichnet.**°

Nach Ehrig™° fihrt das biologische Geschlecht in allen Gesellschaften dazu, Formen der
Lebensorganisation festzulegen. Somit ist das biologische Geschlecht eine strukturelle
Kategorie, welche die Kultur einer Gesellschaft pragt, Traditionen entwirft und entsprechende
Erziehungsmuster und Sozialisationsformen entwickelt. Es geht also auch darum, was in einer
Gesellschaft als normal angesehen wird. Hierzu konstatiert Ehrig™>*, dass Normalitat in einer
Gesellschaft unter anderem bedeutet, dass an Frauen und Maénner geschlechtstypische
Erwartungen gestellt werden, die es zu erfillen gilt. Auch Menschen mit Behinderung haben
sich an diesen Rollenvorgaben zu orientieren, was fur Frauen mit Behinderung zu

zusétzlichen Problemen und erschwerten Lebenslagen fuhrt.

14 \v/gl. Stotzer, 2004, S. 21
15 vgl. Cyba, 1993, S. 32
8 \/gl. Ehrig, 2004, 0.A.
YT \/gl. Stétzer, 2004, S. 21
18 \/gl. Ehrig, 2004, 0.A.
19 v/gl. Stétzer, 2004, S. 20
150 \v/gl. Ehrig, 2004, 0.A.
Byl ebd.
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Parsons/Bales™® weisen Frauen und Manner aufgrund ihres biologischen Geschlechts
verschiedene Geschlechtsrollen im System Familie zu. Dabei erhalt der Mann eine expressive
Rolle, was bedeutet, dass er fur die Beziehungen der Familie nach auRen zusténdig ist, vor
allem fir ihre materielle Basis. Die Frau hingegen ist zustdndig fir die inneren
Angelegenheiten in der Familie, in erster Linie aber fur die sozialemotionale Unterstiitzung
aller Familienangehorigen. Dabei werden von ihr Charakteristika wie Warme,

153 Gerade hier wird deutlich,

Einfuhlsamkeit, Emotionalitat und die Sorge flir andere erwartet.
welche Eigenschaften einem Mann und welche einer Frau zugeschrieben werden. Wurden
Frauen noch bis Anfang der1970er Jahre rein auf das hier beschriebene biologisches
Geschlecht reduziert, gelang es der Frauenbewegung das tradierte Rollenbild zu brechen und
eine weitere Kategorisierung vorzunehmen: das soziale Geschlecht (gender). Bis dahin
erschienen die unterschiedlichen Lebensformen der Geschlechter und damit auch ihr Zugang
zu Lebenschancen als mehr oder minder selbstverstandlich und weitgehend durch biologische
Determinanten bestimmt.**

Zuschreibungsprozesse finden sich auch darin wieder, dass Menschen, je nach Geschlecht,

155 hemerkt dazu,

unterschiedliche Aufgaben und Funktionen zugeschrieben werden. Briickner
dass diese Zu- beziehungsweise Absprache von bestimmten Merkmalen eine hohe

identitatsbildende Bedeutung fir das jeweilige Individuum darstellt.

3.3.2 Das soziale Geschlecht

Die Beschreibung des sozialen Geschlechts (gender) erscheint darum relevant, da eine
einseitige Betrachtungsweise von Behinderung und Geschlecht sehr einfach auf die Tatsache
zurlickzufuhren waére, dass man als Frau und als Person mit Behinderung geboren wird. Wird
aber, wie nach Bruner*®®, davon ausgegangen, dass man nicht so geboren, sondern zur
Frau/Person mit Behinderung gemacht wird, geht es um die sozialen Herstellungsprozesse
von Behinderung und Geschlecht und in weiterer Folge von sozialen Ungleichheiten. So

erscheint es angemessen, Geschlecht als Ursache dieser Ungleichheit zu fassen, da

12 v/gl. Sieverding, 1999, S. 41
153 v/gl. Sieverding. 1999, S. 41f.
>4 v/gl. Cyba, 2000, S. 14

15 vgl. Briickner, 2001, S. 21f.
136 \/gl. Bruner, 2000, S. 1
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Ungleichheiten ein durchgangiges Muster der gesellschaftlichen Chancenverteilung
darstellen.*’

Durch die Miteinbeziehung beziehungsweise Beriicksichtigung des sozialen Geschlechts
sollen daher deterministische Theorien und Erklarungsmuster iberwunden werden, welche
die Position der Frau in der Gesellschaft unmittelbar aus ihrem kérperlichen Geschlecht
abgeleitet haben.™®

Dabei mussen, um Geschlecht als eine Ursache fiir den ungleichen Zugang zu Lebenschancen

bestimmen zu kénnen, nach Cyba®>®

drei Bedingungen vorausgesetzt werden:

- Die Unterschiede (soweit sie in Ungleichheiten resultieren) zwischen Frauen und
Mannern diirfen nicht mehr als ,,natirlich* oder selbstverstédndlich verstanden, sondern
mussen als im Prinzip veradnderbar aufgefasst werden.

- Die Aufmerksamkeit muss auf den umfassenden Tatbestand geschlechtsspezifischer
Ungleichheiten gelenkt werden. Voraussetzung dafur ist, dass es sich dabei um ein
allgemeines Phdnomen handelt.

- Es mussen Kategorien verfligbar sein, mit deren Hilfe es plausibel gemacht werden
kann, dass die festgestellten Phdanomene Wirkungen des Geschlechts sind.

Cyba'®® macht in diesem Kontext also auf die Wahrnehmung geschlechtsspezifischer
Disparitaten und auf die Einsicht, dass Geschlecht eine Ursache fur Ungleichheiten ist,
aufmerksam. Folglich sollten ungleiche Verhéltnisse zwischen Ménnern und Frauen nicht nur
auf das rein biologische Geschlecht zuriickgefiihrt werden. Briickner*® halt dazu fest: ,,Die
Aneignung von Geschlecht ist sowohl ein individuell-sozialtheoretischer Prozess, als auch
beeinflusst durch sozialstrukturell und kulturell vorgegebene Lebensbedingungen.” Eben
diese vorgegeben Lebensbedingungen und Erwartungen an Frauen in unserer Gesellschaft

werden nun beschrieben.

3.4 Frauen in der Gesellschaft

Bevor in diesem Teil der Arbeit die Stellung von Frauen mit einer psychischen
Beeintrachtigung in der Gesellschaft dargestellt wird, soll anhand einiger Lebensbereiche die

57 v/gl. Cyba, 1993, S. 36

58 v/gl. Rendtorff, 2006, S. 85
9v/gl. Cyba, 1993, S. 37f.
160 v/gl. Cyba, 1993, S. 38

181 Briickner, 2001, S. 22
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nach wie vor vorhandene Dominanz des Patriarchats exemplarisch beschrieben werden.
Dadurch soll auch aufgezeigt werden, dass sich Frauen immer noch an maénnlichen

Gegebenheiten orientieren. Born'®?

nennt in diesem Zusammenhang unter anderem die
Bereiche Erziehung, Schonheit, Sprache, Rolle der Ehe- und Hausfrau, Arbeit und Beruf
sowie Gewalt und Sexualitadt. Einige dieser Bereiche sollen hier beispielhaft beschrieben
werden:

e Erziehung:

»,Mitter, die [...] in den meisten Fallen immer noch die Hauptbezugsperson fir ihr Kind/ihre
Kinder sind, haben durch ihre eigene Erziehung in der Regel das patriarchale System und
seine Strukturen soweit internalisiert, dass sie sie hdufig unreflektiert an ihre Kinder
weitergeben. [...] Unterstitzung erhalten sie dabei in groRem Malle von ihrem sozialen
Umfeld, das diese Vorstellungen ebenfalls verinnerlicht hat. Die unterschiedliche Behandlung
eines weiblichen oder mannlichen Sauglings beginnt schon mit den Stillzeiten."®® Die
Vorstellung davon, dass ein Mann als aktiv, dominant, selbstbewusst, technisch begabt, etc.
und eine Frau als passiv, leise, untergeordnet, feinmotorisch begabt (hakeln, nahen,..),
geflihlsbetont etc. gilt, wird in Méadchen und Jungen bereits in frihen Jahren derart

hineinprojiziert, dass die Kinder genau diese Verhaltensweisen zeigen.'**

e Schonheitsideal:

»,Das weibliche Schonheitsideal ist zwar Uber die Jahrhunderte hinweg schwankend, der
Grundsatz, dem es entspringt, ist aber immer wieder derselbe: die Frau als passiver,
untergeordneter Teil des Mannes muss den Vorstellungen von diesem geniigen, da Méanner in
unserer Gesellschaft durch ihre generell hoheren Positionen mehr Macht inne haben, um diese
Vorstellungen zu verwirklichen.“*® Dabei wird — nach Born'® — &uBerst selten direkt
ausgesprochen, dass Schonheit fiir Frauen die essentielle Existenzberechtigung ist, jedoch
beeinflusst ihrer Meinung nach genau diese Feststellung den Bezug der Umwelt zu Méadchen
und Frauen. Dadurch, dass sich Frauen ,schon machen® und somit versuchen, einem
bestimmten ldealtypus Frau nédher zu kommen, zeigen sie auch Bereitwilligkeit, dem Bild der

Frau als Anhangsel des Mannes gerecht zu werden.

1%2v/gl. Born, 1992, S. 22-38
13 Born, 1992, S. 23

%4 v/gl. Born, 1992, S. 24
1%5 Born, 1992, S. 25

186 \/gl. Born, 1992, S. 26
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e Sprache
Auch im alltaglichen Gebrauch unserer Sprache manifestiert sich die Unterdriickung der Frau.
Von einer patriarchalen Sprache ist dann die Rede, wenn
- Sprache die Frauen ignoriert und ausschlieft, weil ,,der Mann als Standard und Norm
fir den Menschen schlechthin gilt. Hierbei werden Frauen nicht genannt, sondern nur
mitgemeint.
- Sprache die Frauen immer in Abhangigkeit vom Mann darstellt. Frauen werden tber
Manner definiert, werden als zweitrangig, untergeordnet beschrieben. **’
- Sprache die Frauen immer nur in den traditionellen Rollen mit den angeblich
weiblichen Eigenschaften und Verhaltensweisen darstellt
- Sprache abwertend ist, das heifl3t die Frauen herablassend behandelt oder degradiert.

Die Beurteilung erfolgt hierbei nach Aussehen und nicht nach Kompetenz.*®®

e Rolle der Ehe- und Hausfrau:

Nach Born'® besteht die Hauptaufgabe einer Ehe darin, dass die Frau dem Mann Kinder
schenkt, seinen Haushalt versorgt und ihm der sexuellen Befriedigung dienen soll. ,,Ihre Rolle
ist also eindeutig untergeordnet, zweitrangig. Das zeigt sich auch im immer noch gangigen
Stereotyp: Der Mann heiratet, er ist also typisch mannlich, aktiv, wahrend die Frau, passiv,
geheiratet wird.“*™ Diese Zweitrangigkeit wird oft mit der einhergehenden Tatigkeit als
Hausfrau und Mutter verstarkt. Dabei ist in der Arbeit als Hausfrau wohl kaum eine reelle
Selbstverwirklichung méglich, auch dadurch, dass diese Dienste in erster Linie fur den
Ehemann und die Kinder geleistet werden ohne Anerkennung in materieller Hinsicht.*"* So ist
es auch nicht verwunderlich, dass gerade Frauen, die ,,nur* als Hausfrau und Mutter tatig

sind, zu Depressionen und somatischen Beschwerden neigen.'”

3.4.1 Frauen mit Behinderungen in der Gesellschaft

Wird davon ausgegangen, dass Frauen aufgrund gesellschaftlicher Préagungen, durch die
geschlechtsspezifische  Arbeitsteilung, durch biologisch  begrindetet Norm- und

" Born, 1992, S. 27f.
1%8v/gl. Born, 1992, S. 27
%9v/gl. Born, 1992, S. 28
% Born, 1992, S. 28

1 vgl. Born, 1992, S. 29
172 v/gl. ebd.
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Rollenvorgaben sowie durch strukturelle Machtverhaltnisse diskriminiert werden, dann stellt
sich nach Strahl*” die Frage, welchen gesellschaftlichen Stellenwert Frauen mit Behinderung
unter den genannten patriarchalen Strukturen haben.

Diese Frage wird in diesem Kapitel ansatzweise zu beantworten versucht, wobei zuerst auf
Frauen mit Behinderung im Allgemeinen und dann spezifisch auf Frauen mit einer
psychischen Beeintrachtigung in der Gesellschaft eingegangen wird. Dabei erfolgt unter
Bezug auf die unter Abschnitt 3.4 angefiihrten patriarchalen Lebenswelten, in welchen sich
Frauen ohne Behinderung bewegen, eine Darstellung der Gegebenheiten fir Frauen mir

Behinderung in eben diesen Lebensbereichen.

e Erziehung und Mutterschaft

Frauen mit Behinderung wird falschlicherweise oft unterstellt, zentralen weiblichen Aufgaben
nicht gewachsen zu sein. Solche zentrale weibliche Aufgaben sind nach Ehrig'™ unter
anderem Mutterschaft und die Erziehung der Kinder. Dabei wird Frauen mit einer
Behinderung die Rolle als Mutter oft nicht zugetraut und im Falle einer Schwangerschaft wird
ihnen oft und friihzeitig zu einer Abtreibung geraten. Daflr sind zwei wesentliche Faktoren
verantwortlich:  Einerseits wird vermutet, dass eine Frau mit Behinderung
hochstwahrscheinlich auch ein Kind mit Behinderung zur Welt bringen wird, andererseits
werden einer Frau mit Behinderung die Kompetenzen zu einer angemessenen Erziehung und
Pflege des Kindes abgesprochen.'” Folglich sind fast ausschlieRlich Frauen mit einer
geistigen Behinderung oder psychischen Beeintrachtigung von Sterilisation betroffen.!’®
Zudem wird Frauen mit einer Behinderung nicht nur die Mutterrolle, sondern auch jene als

Ehe- und Hausfrau abgesprochen.

e Schonheitsideal

Gerade Frauen mir einer sichtbaren Behinderung haben stark mit den Schénheitsanspriichen-
und -idealen unserer Gesellschaft zu kdmpfen. Sind in unserer Kultur Werte wie Gesundheit
und Arbeitsfahigkeit maRgebend, zieht dies automatisch einen Ausschluss von Menschen mit
einer (Korper-)Behinderung nach sich.'”” In den 1980er Jahren beschrieben Frauen mit
Behinderungen ihre Situation folgendermalien: ,,Die besondere Art unserer Diskriminierung

besteht darin, dass wir es noch nicht einmal wert sind, so mies und herablassend diskriminiert

173 v/gl. Strahl. 1997, S. 196
% \/gl. Ehrig, 2004, 0.A.
15 vgl. ebd.

176 \/gl. Bruner, 2000, S. 8
7 vgl. Born, 1992, S. 42
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zu werden, wie nichtbehinderte Frauen. Wir kommen nicht vor in der frauenverachtenden
Pornografie-Literatur. Mit unseren nackten Kdrpern wird nicht fir Autos geworben, uns wird
nicht hinterhergepfiffen"'’® Anhand dieser Aussage wird deutlich, dass Frauen ohne
Behinderung dafur kdmpfen, vom (Sex-) Objekt zur Person zu werden, wéhrend hingegen der
Kampf von Frauen mit Behinderungen darin besteht, vom geschlechtsneutralen Objekt zum
Subjekt zu werden.'”® Hofe'®® beschreibt dazu, dass der Zwang, ein attraktives
Erscheinungsbild abzugeben, bereits vielen Menschen ohne Behinderung zur Last werden
mag. Fur Menschen mit Behinderungen fihrt dieser Zwang zu einer weiteren Entfremdung
von ihrem Korper und der eigene Korper wird nur als Objekt medizinischer Behandlungen
gesehen. Mit den Worten ,,Wer ,schoén’ ist oder sich ,schdn’ zu machen weil3, kann sich besser
anbieten, hat am zwischenmenschlichen Markt gréere Chancen gut anzukommen. Wer
dagegen das Stigma der ,Hasslichkeit’ tréagt, wer Ekel und Befremden erregt (zudem als
Arbeitskraft nicht voll entsprechen kann), hat geringe Chancen und kaum Alternativen,”
beschreibt Schénwiese™! eindrucksvoll, wie sich das gangige Schonheitsideal vom perfekten
Korper, Uber das perfekte Haar, bis hin zu perfekten Négeln auf Menschen auswirkt, die
diesem nicht entsprechen. Es erweckt den Anschein, als wére in dieser nach Perfektionismus
strebenden Welt kein Platz fir ,,Andersartigkeit®.

e Sprache
Dass Frauen mit Behinderungen in der ¢ffentlichen Diskussion bis jetzt nur eine marginale

182 auch darin, dass in der 6ffentlichen Diskussion

Rolle einnahmen zeigt sich nach Cloerkes
selten von ,der Behinderten“ (weiblich), sonder immer nur von ,dem Behinderten*
(mannlich) oder ,,dem behinderten Kind* (sachlich) die Rede ist. Auch hier ist wieder eine
Orientierung am ,,ménnlichen” zu erkennen. Zudem sollten — angesichts der Tatsache, dass
ungefdhr jede zehnte Frau eine Behinderung hat und somit nicht von einer marginalen
gesellschaftlichen Randgruppe gesprochen werden kann'®® — Frauen mit Behinderungen auch

nicht eine solche Stellung am Rand der Gesellschaft einnehmen.

Zusammenfassend lasst sich fur die Rolle von Frauen mit Behinderung in der Gesellschaft

festhalten, dass diese Frauen in ihrer Lebensgestaltung beeintrachtigt werden, so dass eine

178 Ewinkel/Hermes, 1985, S. 60, zit. Nach Puschke, 2003, 0.A.
179v/gl. Puschke, 2003, 0.A.

180 v/gl. Hofe, 2001, 0.A.

181 schonwiese, 1981, 0.A.

182 \/gl. Cloerkes, 2007, S. 194

183 \/gl. Niehaus, 2001, S. 742
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adaquate Ausfullung von Rollen, welche die Gesellschaft vorschreibt, erschwert ist.** Zudem
birgt ein solches Nichterfullen der vorgegebenen beziehungsweise erwiinschten Rollen auch
die Gefahr in sich, diesem Druck nicht standhalten zu kdnnen und somit wiederum Ausléser
fur psychische Erkrankungen zu sein. Ein weiteres Problem sieht Cloerkes'® auch darin, dass
in der Behindertenbewegung selbst frauenspezifische Benachteiligungen nicht hinreichend
thematisiert werden. Denn ,,Ahnlichkeit aufgrund des Merkmals Frau verstarkt Kontaktingste
und Abgrenzungsbestrebungen. Uber derartige Mechanismen misste innerhalb der

Frauenbewegung unbedingt eine offene Auseinandersetzung gefiihrt werden.“*®

3.4.2 Frauen mit psychischer Beeintrachtigung in der Gesellschaft

Im Gegensatz zu den zahlreichen Untersuchungen,*®’ die sich mit der Stellung von Frauen mit
korperlicher oder geistiger Behinderung in der Gesellschaft befassen, fehlen Untersuchungen
zur Position von Frauen mit psychischen Beeintrdchtigungen weitestgehend. Es kann jedoch
gesagt werden, dass das Thema ,,psychische Beeintrdchtigung® nach wie vor ein grof3es Tabu
in unserer Gesellschaft darstellt. Vermutlich ist diese Tatsache darauf zurtickzufuhren, dass
eine psychische Beeintrachtigung nicht sofort von auen erkennbar ist. Ein weiterer Faktor
ist, dass psychische Beeintrachtigungen sehr oft mit abwertenden Begriffen belegt werden,
die auch umgangssprachlich Verwendung finden, wie zum Beispiel ,,du bist ja narrisch®, ,,die

ist hysterisch“ etc. Auch Bungart'®®

bestatigt, dass Frauen mit einer psychischen
Beeintrachtigung vielen Vorurteilen begegnen und oftmals ein offener Umgang mit den
Problemen die sich aus dieser Beeintrachtigung heraus ergeben, allen Betroffenen

(Familienangehdrige, Freundinnen, Arbeitgeberinnen, etc.) schwer féllt.

In Hinblick auf das biologische Geschlecht interessierte sich die Forschung bisher in erster
Linie dafiir, ob es generell Geschlechtsunterschiede in Bezug auf Vorkommen, Haufigkeit
und Verlauf psychischer Erkrankungen gibt. Dabei geht laut Sieverding'®® aus

epidemiologischen Studien hervor, dass bei Frauen in westlichen Industriegesellschaften

184 v/gl. Born, 1992, S. 70

185 v/gl. Cloerkes, 2007, S. 158

186 \/gl. Aurien, 1994, vgl. nach Cloerkes, 2007, S. 158

87 v/gl. Radtke, 1981, 0.A.; vgl. Cloerkes, 1985, 0.A.; vgl. Walter; 2003, 0.A.
188 \/gl. Bungart, 2005, 0.A.

189 \/gl. Sieverding, 1999, S. 35
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psychische Beeintrachtigungen haufiger auftreten als bei Mannern, dass Frauen an anderen
Symptomen erkranken und dass sie mehr therapeutische Hilfe in Anspruch nehmen.

Die Tatsache, dass psychische Erkrankungen bei Frauen 6fters vorkommen als bei Ménnern
kann darauf zuriickgefiihrt werden, dass nach Sieverding'®®, Frauen eher dazu bereit sind,
psychische Probleme wie Angste oder Depressionen zuzugeben. Nicht zu (ibersehen ist dabei
die Mdglichkeit, dass das Leben vieler Frauen tatsachlich belastender ist als jenes der Manner
und damit die geringere psychische Gesundheit eine Folge dieser Belastung und Frustration
ist.*

Riecher-Rossler'®  konnte Ursachen fiir das vermehrte Auftreten  psychischer
Beeintrachtigungen bei Frauen aufzeigen, welche nicht nur auf das biologische, sondern auch
auf das bereits dargestellte soziale Geschlecht zurlickzufiihren sind. lhrer Meinung nach ist
diese Tatsache unter anderem darauf zurtickzuftihren, dass Madchen aufgrund der Erziehung
eher zu Passivitat, Hilflosigkeit und geringem Selbstvertrauen neigen. Folglich tendieren
Frauen dazu, Konflikte zu verinnerlichen und bei Problemen mit Gribeln, Schuldgefiihlen
und Depression zu reagieren. Aullerdem sind Frauen aufgrund ihrer vielféaltigen Rollen wie
Mutter, Partnerin, Ehefrau, Haushalterin, Berufstatige, Pflegende, etc. oft zahlreichen
Stressoren und einer allgemeinen Uberbelastung ausgesetzt. Frauen leiden oft erheblich unter
diesen Rollenkonflikten. Zudem geniel3en sie in unserer Gesellschaft nach wie vor weniger
Anerkennung als Manner, was oftmals auf den niedrigeren beruflichen Status zuriick zu
fuhren ist. Riecher-Rossler'®™ meint hierzu, dass sich Frauen in einer von Méannern
dominierten Welt bewegen. Dies fihrt auch dazu, dass Frauen mit Behinderungen einer

doppelten Diskriminierung ausgesetzt sind, wie nun aufgezeigt wird.

3.4.3 Doppelte Diskriminierung

Haben Frauen ohne Behinderung bereits mit Diskriminierungen aufgrund ihres Geschlechts
hérter zu kadmpfen, sehen sich Frauen mit einer Behinderung noch vermehrten Vorurteilen
ausgesetzt. Wie bereits in der Einleitung erwahnt, werden Frauen mit einer Behinderung
doppelt diskriminiert. Dies ist einerseits auf die Tatsache zurtickzufiihren, dass sie aufgrund

einer Behinderung einer bisher wenig beachteten Gruppe angehoren, andererseits missen sie

190 vgl. ebd.

91 v/gl. Becker, 1986, S.168 zit. nach Sieverding, 1999, S. 36
192 \/gl. Riecher-Réssler, 2004, S. 467

1% vgl. ebd.
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sich aufgrund ihres Geschlechts ménnlichen Vorgaben anpassen. In diesem Zusammenhang
fuhrt Arnade' an, dass viele Frauen mit Behinderung, was wiederum Frauen mit einer
psychischer Beeintrachtigung inkludiert, unter Minderwertigkeitsgefuhlen leiden und nur
wenige von ihnen den Mut finden, auf die Missstande aufmerksam zu machen und ihre
Rechte einzuklagen. Des Weiteren macht sie darauf aufmerksam, dass diese doppelte
Diskriminierung bei einem Blick auf die Erwerbssituation von Frauen mit Behinderung

besonders deutlich wird.*®

»Sie bilden auf dem Arbeitsmarkt das Schlusslicht und leben
folglich haufig unter schwierigen finanziellen Bedingungen.“**® Weitere Merkmale, an denen
sich diese doppelte Diskriminierung sichtbar macht beziehungsweise festhalten l&sst, sind
nach Wienhues'”, dass die Rolle der Frauen genauso wie jene der Menschen mit
Behinderung von Hilflosigkeit und Abhangigkeit gekennzeichnet ist. AulRerdem wird auch
von Mannern mit Behinderung ein eher weibliches Rollenverhalten erwartet. Somit lastet auf

Frauen mit Behinderungen der Druck, sich noch weiblicher verhalten zu mussen.

3.4.4 Ausgrenzung und Stigmatisierung

Menschen mit einer psychischen Beeintrachtigung haben nach wie vor mit sehr vielen
Vorurteilen und stereotypem Denken gegeniber psychischen Erkrankungen zu kampfen.
Diese Tatsache lasst sich darauf zurtickfiihren, dass Menschen mit Behinderungen im
Allgemeinen nicht der gesellschaftlichen Norm entsprechen. Auch Humphreys/Miiller'*®
fihren an, dass Menschen aufgrund von psychischen Beeintrachtigungen sowohl persénlich
von den Mitmenschen, als auch offiziell von Seiten des Staates und Behdrden, als
normabweichend identifiziert werden. In einem weiteren Schritt wird die Identitat der
Menschen mit dieser Beeintrachtigung durch die Normabweichung bestimmt. So konnte
beispielsweise Niehaus'®® aufzeigen, dass Frauen mit Behinderung — was in diesem Fall auch
auf Frauen mir psychischer Beeintrachtigung zutrifft — dem Risiko von sozialer Isolation
vermehrt ausgesetzt sind als Mé&nner mit einer Behinderung. Dies wiederum ist das Resultat
daraus, dass Frauen mit einer Behinderung tberdurchschnittlich oft alleinstehend und/oder

geschieden sind.

1% vgl. Arnde, 1992, S. 205

1% v/gl. Arnade, 2000, 0.A.

1% v/gl. ebd.

197v/gl. Wienhues, zit. nach Cloerkes, 2007, S. 157
198 \/gl. Humphreys/Miiller, 1996, S. 57

199 v/gl. Niehaus 1993, zit. nach Niehaus, 2001, S. 745
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Cloerkes®® fiihrt dazu an, dass der Zusammenhang zwischen Behinderung und Abweichung
darin liegt, dass Menschen mit einer Behinderung anders sind, als erwartet wird. Bei Frauen
mit einer psychischen Beeintrachtigung ist diese Abweichung weniger durch ihr Aussehen
(wie dies beispielsweise bei Frauen mit Korperbehinderung der Fall ist), als vielmehr durch
ihr abweichendes Verhalten bedingt. Auch hier wird wieder die Macht der Gesellschaft in
Bezug auf die Feststellung dessen, was als normal angesehen wird, deutlich.

Wie eben dargestellt, sind Frauen aufgrund von psychischen Beeintrachtigungen in vielen
Fallen doppelt diskriminiert, werden mit Vorurteilen konfrontiert, stigmatisiert und
ausgegrenzt. Dabei meinen Vorurteil und Stigma nicht das Selbe, denn ein ,,Stigma bezieht
sich immer auf Merkmale von Personen, beim Vorurteil ist dies nicht zwangslaufig so. Der
Vorurteilsbegriff ist also weiter und weniger konkret.“?** Trotzdem gelten, laut Cloerkes, fiir
Stigma die gleichen Definitionskriterien wie fur Vorurteil: ,,Immer negativ, komplexer Inhalt,
affektive  Geladenheit, historische und interkulturelle Variabilitdt, Tendenz zur

Generalisierung des Merkmals auf die ganze Person.* 2%

Goffmann®®

zu Folge ist ein Stigma ein Adjektiv eines Menschen, welches ,,zutiefst
diskreditierend ist.“ Ein Stigma ist also ein Merkmal, das sich der Aufmerksamkeit
aufdrangen und bewirken kann, dass wir uns bei einer Begegnung abwenden. Hat jemand ein
solches Stigma, so bedeutet das, dass er/sie in unerwiinschter Weise anders ist, als wir es

204

antizipiert hatten.”" Wer stigmatisiert, kennt wohl die Folgen dessen nicht. In diesem

Zusammenhang betont Cloerkes®®, dass Stigmatisierung zu einer massiven und
zwangslaufigen Gefahrdung der Identitét stigmatisierter Personen fuihren kann. Auch wenn in
dieser Arbeit bereits immer wieder darauf hingewiesen wurde, dass psychische
Beeintrachtigungen nach wie vor ein Tabu in unserer Gesellschaft darstellen, so sind zum
aktuellen Zeitpunkt keine Studien dartiiber vorhanden, inwieweit sich Frauen mit einer solchen
Beeintrachtigung stigmatisiert fiihlen und auf Vorurteile stoBen. Bei Cloerkes®® finden sich
zwar verschiedenste Studien zum Selbst- und Fremdbild von Menschen mit Behinderungen,
jedoch werden in diesem Zusammenhang nur Studien®®’ (iber — wie Cloerkes sie nennt —
Lernbehinderte, Verhaltensgestorte Blinde, Sprachbehinderte, Gehorlose und geistig

Behinderte vorgestellt. Es erweckt den Anschein, als ob dazu Untersuchungen uber Frauen

200 \/gl. Cloerkes, 2007, S. 126

201 \/gl. Cloerkes, 2007, S. 135

292 Cloerkes, 2007, S. 135

293 Goffman, 1967, S.11, zit. nach Cloerkes, 2007, S. 134

204 \/gl. Goffman, 1967, S.13, vgl. nach Cloerkes, 2007, S. 134

205 \/gl. Cloerkes, 2007, S. 169

206 \/gl. Cloerkes, 2007. S. 155

27 Anm.: Hierbei ging es um Identitatsaspekte von Schiilerlnnen einer Sonderschule.
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mit psychischer Beeintrachtigung nicht vorhanden waren und es stellt sich die Frage, warum
die Gruppe der Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen nicht erwahnenswert

erscheint.
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3.5 Zusammenfassung

In diesem Kapitel wurde aufgezeigt, dass Behinderung als eine Abweichung von der Norm,
und Weiblichkeit als eine Abweichung von Ménnlichkeit angesehen werden kann. Haben
Frauen ohne Behinderung bereits mit Diskriminierungen aufgrund ihres Geschlechts zu
kampfen, sehen sich Frauen mit einer Behinderung noch vermehrten Vorurteilen ausgesetzt.
Frauen mit einer Behinderung konnen sich entweder dem traditionellen Rollenklischee einer
Hausfrau und Mutter unterwerfen um so die Behinderung zu kaschieren oder aber durch
besondere berufliche Leistungen auf sich aufmerksam machen. Selbst Frauen ohne
Behinderung wird oft nicht zugetraut, Familie und Job miteinander vereinbaren zu kénnen.
Vor diesem Hintergrund stellt sich diese Herausforderung fur Frauen mit Behinderung
nochmals erheblich schwieriger dar. Schén®® macht darauf aufmerksam, dass tradierte Bilder
von Frauen mit Behinderung in der Arbeits- und Lebenswelt Giberdacht und Frauen férdernde
Strategien verankert werden missen. Auch die Aussage, dass man nicht als Frau und/oder
Behinderte geboren wird, trifft nach Meinung der Verfasserin dieser Diplomarbeit fir Frauen
mit psychischer Beeintrachtigung zu. Denn wie in diesem Kapitel dargestellt, sind unter
anderem auch gesellschaftliche und umweltbezogene Faktoren entscheidend dafir, ob es zum
Ausbruch einer psychischen Erkrankung kommt oder nicht, und auch die Einstellung der
Gesellschaft spielt einen entscheidenden Faktor. Folglich ware es wiinschenswert, wenn auch
in den Kopfen der Menschen eine Bewusstseinsanderung in Bezug auf das Thema Frauen mit
psychischer Beeintrachtigung stattfande. Schlie3lich sollte es, unabhéngig vom sozialen
Kontext, keine Merkmale von Personen geben, die deren Zugang zu Lebenschancen
(mit)determinieren.?®® Dass dies leider nicht Fall ist, konnte in diesem Kapitel aufgezeigt
werden.

Es bedarf einer Anerkennung von Frauen mit Behinderungen im Allgemeinen und Frauen mit
psychischen Beeintrachtigungen im Speziellen als Teil der Gesellschaft. Folglich sollte diese
Existenz auch vermehrt in Forschung und Alltag miteinbezogen werden. Um — in Anlehnung
an Niehaus?® — den in der Rehabilitationsforschung diskutierten geschlechtsspezifischen
Ansatzen gerecht zu werden, finden sich im empirischen Teil dieser Arbeit daher auch
Antworten darber, wie Frauen mit psychischer Beeintrachtigung ihre Teilhabemdglichkeiten

und ihr Einbezogensein in unterschiedliche Lebensbereiche erleben.

298 \/gl. Schén, 1998, S. 1
299 \/gl. Cyba, 1993, S. 38
210 v/gl. Niehaus, 2001, S. 740
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4. Arbeit

Um die Fragestellung, welchen Einfluss die UnterstiitzungsmalRnahme Arbeitsassistenz auf
die berufliche und soziale Lebensgestaltung von Frauen mit psychischer Beeintrachtigung hat,
beantworten zu konnen, bedarf es auch einer Auseinandersetzung mit dem Thema Arbeit.
Dabei soll die Bedeutung von Arbeit in unserer Gesellschaft sowie der Stellenwert der Frau in
der Arbeitswelt ersichtlich werden, denn nur so kann deutlich gemacht werden, was es fir
Frauen mit psychischer Beeintrachtigung bedeutet, aus dem Erwerbsleben ausgeschlossen zu
sein. In diesem Zusammenhang wird im folgenden Kapitel auch statistisches Datenmaterial
von Menschen mit Behinderung im Allgemeinen sowie von Frauen mit psychischer
Beeintrachtigung im Besonderen dargestellt. Hierbei erhebt sich die Frage, welche Faktoren
Frauen mit psychischer Beeintrachtigung einen (Wieder-) Einstieg in das Arbeitsleben
erschweren und welche MalRnahmen von Seiten der Politik getroffen wurden, um auch dieser

Gruppe von Menschen eine Partizipation am Arbeitsleben zu ermdglichen.

4.1 Frauen in der Arbeitswelt

Obwohl das ,,male-breadwinner“-Modell (Frau im Haushalt, Mann Alleinverdiener) immer
mehr von dem Modell abgeldst wird, indem die Frau durch ihr (Teilzeit-) Erwerbseinkommen
ebenfalls zum Haushalteinkommen beitrdgt und die Erwerbsbeteiligung der Frauen
kontinuierlich ansteigt, erhalten Méanner in allen Bildungsschichten mehr Lohn als Frauen. Im
Jahr 2008 verdienten Arbeitnehmerinnen brutto monatlich 66%, also 34% weniger, des
Medianeinkommens der Manner. !* Dafiir verantwortlich ist unter anderem die zunehmende
Flexibilisierung des Arbeitsmarktes: Dadurch kommt es besonders im unteren
Einkommensbereich zu einem Zuriickbleiben der Léhne und Gehalter.?'? Folglich sind — wie
bereits in der Einleitung beschrieben — Frauen vermehrt in unteren Einkommensbereichen
anzutreffen, was in vielen Féllen wiederum auf die diskontinuierliche Erwerbsbiographie von
Frauen zurlick zu fuhren ist. So sind, allein schon durch biologische Gegebenheiten die
meisten Frauen gezwungen (vorausgesetzt sie lassen eine Schwangerschaft zu), ihre
Berufstéatigkeit mindestens einmal im Laufe ihres Lebens zu unterbrechen und sich den
Pflichten einer Mutter zu widmen. Im Verlauf der Berufsbiographie findet eine solche

211 v/gl. BMSK, 2008, S. 62; S. 64
212 \/gl. Schlager, 2002, S. 4
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Unterbrechung meist zum Zeitpunkt der eigentlichen Karriereentwicklung statt. Das bedeutet,
dass Frauen in Normalfall schon von Anfang an verringerte Aussichten auf eine Karriere im
Beruf haben.?*® So ist es auch nicht verwunderlich, dass Frauen am Arbeitsmarkt sehr stark

unterreprasentiert sind?*

und in Flhrungspositionen immer noch Ménner dominieren. Gerade
in von Mannern beherrschten Monopolen wie Wirtschaft, Politik und Wissenschaft ist es fur
Frauen sehr schwer, FuR zu fassen und sich zu behaupten. So verwundert es auch nicht, dass

h?%® die Anzahl der Frauen im offentlichen Dienst, in erster Linie an den

laut Jarosc
Universitaten, nur sehr gering gestiegen ist und nur 30% der Parlamentarierinnen Frauen sind.
Nach Venth?'® ist neben der Dominanz der Manner ein weiterer wesentlicher Faktor fiir die
Unterreprasentanz der Frauen am Arbeitsmarkt, dass das Berufssystem in unseren
Breitengraden hierarchisch genormt ist. Damit ist gemeint, dass bestimmte Berufe anderen
untergeordnet sind, in erster Linie Dienstleistungsberufe wie ,,Helferinnen®, ,,Assistentinnen*
etc. unter den voll professionalisierten akademischen Berufen wie beispielsweise Arzt/Arztin
oder Anwalt/Anwaltin stehen. Typisch weibliche Berufe wie eben Kranken- oder
Kinderpflegerin, Assistentin, Kindergartnerin etc. sind Schulberufe. Das fiihrt dazu, dass
wenn Frauen in sozialen, helfenden und heilenden, also dienstleistenden, Berufen tétig sein
wollen, sie eine Schule besuchen und nicht denselben Bildungsabschluss nachweisen kénnen
wie ihre Vorgesetzten. Hier wird bereits deutlich, dass ,sich geschlechtsspezifische
Spaltungsprozesse von der beruflichen Ausbildung als System (ber den Arbeitsmarkt, durch
‘Frauen‘- und ‘Mannerberufe® hindurch bis in betriebliche Organisationen ziehen und in der

Entgeltsituation niederschlagen.“**’

Neben dem durchschnittlich niedrigeren Einkommen der Frauen gegeniber Mannern ist die
Frauenarbeitslosigkeit im Jahresdurchschnitt 2005 erstmals seit dem Jahr 2001 niedriger als
jene der Manner gewesen. So waren in Osterreich im Jahr 2005 108.416 Frauen und 144.238
Manner ohne Arbeit registriert, wie Mosberger/Steiner/Jelenko/Fritsch/Leuprecht®'®
aufzeigen. Dennoch ist nach den Autorinnen®® davon auszugehen, dass in Osterreich weitaus
mehr Frauen von Arbeitslosigkeit betroffen sind als offiziell angefiihrt wird. Viele Frauen
nehmen erst gar keine Registrierung beim AMS vor, wenn die Notstandshilfe aufgrund eines

zu hohen Primareinkommens entféllt. Diese vom AMS verdffentlichten offiziellen Zahlen

213 \/gl. Cordes 1995, S. 13

21 \/gl. Jansche-Isenberg/Rieder, 1991, S. 5

215 v/gl. Jarosch, 2003, S. 1

21%y/gl. Venth. 2007, S. 215

21" \enth, 2007, S .216

218 \/gl. Mosberger/Steiner/Jelenko/Fritsch/Leuprecht, 2007, S. 10
219 \/gl. Mosberger et.al., 2007, S. 10
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entsprechen also nicht der Realitdt. Mosberger et al. fuhren dazu weiter an: ,,Dariiber hinaus
scheinen in der Arbeitslosenstatistik jene Beschaftigungslosen nicht auf, die an Schulungen
teilnehmen, und gleichzeitig werden Kinderbetreuungsgeldbezieherinnen und Prasenzdiener
zu den Aktivbeschaftigten gezahlt.“?%

Osterreich ist erstklassig im Verstecken von Arbeitslosen [...], merkt Burtscher?®* hierzu an.
Er*?? beschreibt ebenso, dass viele Menschen — mit und ohne Behinderung — in der
Arbeitslosenstatistik gar nicht erst erfasst werden, da viele aufgrund mangelnder
Erfolgsaussichten nicht mehr aktiv eine Stelle suchen. Auch Frihpensionistinnen,
Karenzgéngerinnen, Menschen die Notstandshilfe beziehen und solche, die sich in
Umschulungen oder Stiftungen befinden, werden in der Arbeitslosenstatistik nicht

bertcksichtigt.

Eine ,bereinigte Arbeitslosenstatistik, also eine Statistik in der alle Beschaftigungslosen,

Umschulungsteilnehmelnnen etc. beriicksichtigt werden, zeigt im Zeitraum 2001 bis 2005 fir

Manner und Frauen folgendes Bild®?*:

Jahr Offiziell Ménner | Offiziell Frauen | Bereinigt Méanner | Bereinigt Frauen
2000 5,8% 5,9% 6,5% 7,2%
2001 6,2% 5,9% 7,0% 7,3%
2002 7,2% 6,4% 8,1% 7,9%
2003 7,5% 6,5% 8,6% 8,2%
2004 7,5% 6,6% 8,6% 8,4%
2005 7,6% 6,8% 8,9% 8,8%

Abb. 4: Bereinigte Arbeitslosenstatistik **:

Anhand dieser Abbildung wird ersichtlich, dass der Prozentsatz der Menschen ohne Arbeit
bei einer anderen Definition von Arbeitslosigkeit wie sie das AMS hat, deutlich hoher ist.
Obwohl Frauen anscheinend auch bei den bereinigten Daten weniger von Arbeitslosigkeit

betroffen sind als Méanner, ist der Unterschied in Prozenten (im Gegensatz zu den offiziellen

220 Mosberger et al., 2007, S. 10

221 Burtscher, 1998, 0.A.

222 \/gl. Burtscher, 1998, 0.A.

22 \/gl. Mosberger et al., 2007, S. 11
224 \/gl. ebd.
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Angaben) minimal. Wie sich dieser Unterschied zwischen Frauen und Ménnern mit und ohne

Behinderung zeigt, wird unter Abschnitt 4.4 ersichtlich.

In Forschungen Uber Arbeitslosigkeit wird grundsatzlich von jener Pramisse ausgegangen,
dass der Verlust eines Arbeitsplatzes tiefgreifende Veranderungen im Leben eines Mannes zur
Folge hat. Diese Haltung kommt daher, dass im Bewusstsein der Gesellschaft das Bild eines
arbeitslosen Familienvaters, welchem Mitgefiihl entgegenzubringen ist, existiert. >

Nach Jansche-Isenberg/Rieder??® beziehen Frauen im traditionellen Rollenbild ihre soziale
Identitét, Integration, Status, Sozialprestige und Selbstwertgefthl tiber den (Ehe-)Partner und
durch die Grindung einer Familie, wahrend bei einem Mann all diese Eigenschaften tiber den
Arbeitsplatz vermittelt werden. Dadurch wird Frauen beim Verlust ihres Arbeitsplatzes ein
geringerer Leidensdruck zugestanden, da ihr Wirkungsbereich vorrangig in der Sorge um die
Familie und (Ehe-) Partner zu liegen hat. Die traditionelle Forschung und ldeologie geht
davon aus, dass eine Frau durch den Verlust der Arbeitsstelle ihre Alternative als Mutter und
Hausfrau wahrnehmen kann. Empirische Sozialisationsforschungen haben ergeben, dass sich
Frauen von dieser Rollenzuschreibung lésen wollen.

Zusétzlich zeigen die beiden Autorinnen®’

auf, dass sowohl die These der marginalen
Bedeutung der Erwerbsarbeit fir Frauen als auch jene der vorrangigen Familienorientierung
zu korrigieren sind. So bedeutet der Arbeitsplatz fiir Frauen ebenso wie flir Maénner,
Entfaltungsmoglichkeit und Identitatsfindung in der Annahme einer sozialen Rolle. Dies zeigt
wiederum, welche Chancen und Perspektiven fiir Frauen ausgeblendet werden, wenn ihnen
die Mdglichkeit eines Arbeitsplatzes verwehrt bleibt.

Arbeit hat also fur Frauen dieselbe Bedeutung wie fir Méanner. Vielleicht nimmt sie sogar
noch einen hoheren Stellenwert ein, gerade bei berufstatigen Mdttern, da die Arbeit eine gute
Abwechslung zum téglichen, unbezahlten Dasein als Hausfrau und Mutter bietet. Neben der
Abwechslung haben Frauen aber aufgrund ihrer materiellen Lebenssituation (zu geringes
Einkommen des Ehemannes, alleinstehend, geschieden, alleinerziehend) oft gar keine andere
Alternative als Erwerbs- und Hausarbeit miteinander zu vereinen.””® Born?® fiihrt dazu an,
dass im Patriarchat die biologische Mutterschaft automatisch mit der sozialen Mutterschaft
verbunden wird. ,,Die Mutter wird als unersetzlich fiir ihr Kind dargestellt und damit auf ihre

angebliche ’natlrliche’ Bestimmung als Erzieherin ihrer Kinder und deren

225 \/gl. Jansche-Isenberg/Rieder, 1991, S.5
226 \/gl. ebd.

227\/gl. ebd.

228 \/gl. ebd.

22 \/gl. Born, 1992, S. 30
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Hauptbezugsperson festgelegt.“**® Dabei ist eine Veranderung dahingehend zu beachten, dass
Familien- und Hausarbeitsorientierung in der Forschung nicht mehr gleich gesetzt werden.
Diese Verdnderung ist das Resultat der Befragungen von Frauen, welche darauf hinwiesen,
dass bei dem Wunsch nach einer eigenen Familie nicht automatisch die Ubernahme der
Hausarbeit gemeint ist.>* Um diese Veranderung besser nachvollziehen zu kénnen, wird in

folgendem Absatz die Veranderung der Stellung der Frau in der Arbeitswelt kurz beschrieben.

4.2 Historischer Abriss: Veranderung der Stellung der Frau in
der Arbeitswelt

In den letzten Jahrzehnten ist die Erwerbsbeteiligung von Frauen betrachtlich gestiegen.?*
Grinde daflr sind, dass viele Frauen alleinerziehend sind, es in gemeinsamen Haushalten
finanziell oft nicht mehr tragbar ist, wenn nur ein Familienmitglied arbeiten geht und dass
Frauen emanzipierter wurden und oft nicht mehr finanziell vom Partner abhéngig sein wollen.
Weitere Griinde fur den Anstieg der Erwerbsbeteiligung von Frauen nennt Innreiter-Moser®:
Sie ist der Meinung, dass ein eigenes Einkommen flr eine Frau eine wesentliche
Voraussetzung dafir ist, wirtschaftlich unabh&ngiger zu werden und damit den eigenen
Handlungsspielraum zu erweitern.

Noch vor einigen Jahrzehnten wére eine solche Einstellung undenkbar gewesen. Bis Mitte der
1970er Jahre ware es fur eine Frau schlicht unméglich gewesen, neben der Familie noch einer
bezahlten beruflichen Tatigkeit nachzugehen. Das traditionelle Rollenbild sieht vor, dass
Frauen sich um Haushalt und Kinder zu kiimmern haben und der Ehemann fur das
Einkommen verantwortlich ist. Dass Frauen dabei in den meisten Féallen mehr leisten und von
der Stundenanzahl her betrachtet wesentlich mehr arbeiten, spielte keine Rolle und findet
auch dementsprechend wenig Anerkennung.

Heitkamp?** beschreibt, dass sich in der standisch strukturierten feudalistischen Gesellschaft
des 17. und 18. Jahrhunderts zwar die konkrete Lebenslage einer Adeligen von der einer
Bduerin unterschied, jedoch die Lebensform der stadtischen Handwerksfamilien und der

grofRbduerlichen Familie das ,,ganze Haus*“ war. Damit ist die Familie als Wirtschaft-,

20 Born, 1992, S. 30

281 \/gl. Jansche-lsenberg/Rieder, 1991, S. 6
232 \/gl. Innreiter-Moser, 2003, S. 41

23 v/gl. ebd.

24 \/gl. Heitkamp, 1992, S. 91f.
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Konsum- und Reproduktionseinheit gemeint, wobei Wohn- und Arbeitsbereich untrennbar
zusammen gehorten. Manner- und Frauenarbeit fand zu dieser Zeit unter denselben
Bedingungen statt. Trotzdem bestanden Formen geschlechtsspezifischer Differenzierung,
indem Frauen fur die Weiterverarbeitung von nicht ganz gebrauchsfertigen Produkten und die
Pflege der Sauglinge verantwortlich waren. Innerhalb der Kernfamilie waren die personlichen
Beziehungen dem wirtschaftlichen Zweck der Einheit der Familie untergeordnet.

Mitte/Ende des 19. Jahrhunderts — wahrend der Zeit der Industrialisierung — kam es zu einer
weitgehenden Um- und Neugestaltung des gesamten beruflichen Lebens®®® und die Stellung

1.2% Als besonders einflussreich konnen dabei

der Frau erfuhr einen entscheidenden Wande
die enorme Vermehrung der Anzahl der Berufe sowie der beruflichen Tétigkeiten (von
wenigen 100 auf Uber 25.000 Berufe), die Entstehung neuer Berufe infolge der Aufspaltung
der traditionellen Handwerksberufe oder die Entwicklung neuer Berufe, Industriezweige und
Produktionsprozesse angesehen werden. Ferner war die Verénderung der Tatigkeitsinhalte
vieler Berufe (vor allem bei FlieBbandarbeiten und bei Routinetétigkeiten in der Verwaltung)
von Bedeutung.?®” Heitkamp®® beschreibt weiters, dass neben der Entstehung dieser neuen
Berufe der Arbeits- und Wohnbereich voneinander getrennt wurden und der Familienbegriff
den wirtschaftlichen Gesichtspunkt verlor. Dadurch, dass Hauslichkeit und Offentlichkeit nun
voneinander getrennt waren, erfolgen bestimmte Rollenzuweisungen an Mann und Frau:

,Der Vater ist Herr der Familie, dem sich — nach patriarchalischer Tradition — Frau und
Kinder unterzuordnen haben. Seine Herrschaft resultiert aus der wirtschaftlichen und
rechtlichen Unselbststdndigkeit aller anderen Familienmitglieder. Als Biirger benétigt er seine
gesamte Kraft in seinem Geschaft und in der politischen Betatigung. Durch seinen Erfolg
verkorpert er die Werte, die ein Mann besitzen muss, um sich in einem auf Konkurrenz
gerichteten Geschaftsleben zu behaupten. Seine Identitdt gewinnt er aus Leistungen im
Bereich der Offentlichkeit.“*® Hier wird die in Kapitel 3 beschriebene patriarchale Struktur
deutlich sichtbar. Die Frau unterliegt dem Mann, ist nicht fahig wirtschaftlich oder rechtlich
zu denken und wird als vollig unselbststandiges Wesen betrachtet. Ihr Zustandigkeitsbereich
ist das Haus und somit ein Dasein als Kindererzieherin, Haushalterin und Ehefrau.

Mitte des 19. Jahrhunderts verlagerte sich durch die Entstehung neuer GrofRbetriebe die

weibliche Erwerbsarbeit vom Haus in die Fabrik und ein Frauenproletariat entstand.?*’

25 Vgl Seifert, 1977, S. 4
2% \/gl. Heitkamp, 1992, S. 92
2T \/qgl. Seifert, 1977, S. 4
238 \/gl. Heitkamp, 1992, S. 92
9 Heitkamp, 1992, S. 92
240 \/gl. Heitkamp, 1992, S. 94
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Kennzeichnend fir das 19. Jahrhundert ist eine zunehmende Unabhéngigkeit der Stellung der
Frau gegeniiber dem Mann. Die Arbeiten der Frauen bleiben zwar dieselben, jedoch werden
Haushaltsfiihrung und Kinderversorgung zu einem Privatdienst, der von der Bezahlung, die
im 6ffentlichen Bereich stattfindet, ausgeschlossen bleibt. Folglich mussten Frauen mit dem
wirtschaften, was der Mann verdiente. Wurde eine Frau aber selbst erwerbstétig, entstanden
fiir sie durch die Trennung von Wohnung und Arbeitsplatz erhebliche Schwierigkeiten, ihren
Arbeiten innerhalb des hduslichen Lebens noch nachzukommen. Auch die Ehe hatte einen
enorm hohen Stellenwert in der Gesellschaft des 19.Jahrhunderts.?*" Heitkamp fiihrt dazu an:
»,Die hohe Bewertung von Ehe und Familie macht das Leben einer unverheirateten Frau
problematisch, denn vollwertige Menschlichkeit erreicht eine Frau nach der geltenden Norm
erst in der Ehe, den Erwachsenenstatus fiillt sie nur als Gattin und Mutter aus.“?*> Auch hier
wird erneut deutlich sichtbar, dass eine Frau nur als vollkommen angesehen wird, wenn sie
einen Mann an ihrer Seite hat; der Mann als Ergdnzung zur Vollkommenheit. Auch Bildung
wurde den Frauen abgesprochen und war nur fur Méanner zugénglich. Dazu meint
Heitkamp®*?, dass — da die Frau nicht dem &ffentlichen sondern dem hauslichen Bereich

angehort — hohere Bildung flr sie als Uberflussig angesehen wurde.

Obwohl wir uns inzwischen im 21. Jahrhundert befinden, lassen sich immer noch gewisse
Parallelen zu der Situation der Frau im 19. Jahrhundert erkennen:
- grundsatzliche Rollenzuweisung von Reproduktionsarbeit an Frauen;
- soziale und Okonomische Abhéangigkeit der (Ehe-) Frau vom (Ehe-) Mann im
Zusammenhang mit der Nichtbezahlung der Reproduktionsarbeit;
- Erwerbstétigkeit der Frau als sekundarer, den Anforderungen der Reproduktionsarbeit
untergeordneter Arbeitsbereich.?**
Nach Krause?” wird der Status der Frau durch ihre private Verantwortlichkeit definiert,
wahrend hingegen der Status des Mannes auf seiner 6konomischen Verantwortlichkeit
begriindet ist. Sicherlich ist heutzutage ein Wandel dahingehend zu beobachten, dass Frauen
nicht mehr ausschlie3lich von ihren Ménnern abhéngig sind, denn — wie bereits erwéhnt —
viele Frauen und Familien kdnnen es sich gar nicht mehr leisten, dass die grundlegenden

materiellen Bedurfnisse durch nur ein Gehalt gesichert werden. Auch hat das Nachgehen einer

1 \/gl. Heitkamp, 1992, S. 95
242 Heitkamp, 1992, S. 95

3 \/gl. Heitkamp, 1992, S. 96
24 \/gl. Krause, 1992, S. 199
25 vgl. ebd.
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Erwerbsarbeit in unserer Gesellschaft einen viel hoheren Stellenwert als die bloRe

Existenzsicherung, wie in folgendem Kapitel beschrieben wird.

4.3 Die Bedeutung von Arbeit

Uber den Sinngehalt von Arbeit fiir das Individuum existieren viele Studien.?*® An dieser
Stelle werden die wesentlichsten Punkte dargestellt:

Arbeit ist wichtig fur jeden Menschen, egal ob er/sie eine Behinderung hat oder nicht und
nimmt eine fundamentale Rolle in der gegenwartigen ,,Leistungs-Gesellschaft ein. Arbeit
vermittelt das Gefiihl der Brauchbarkeit und ermdglicht es, einem gewissen Lebensstandard
entsprechend zu leben.

Von Kardorff**" ist der Meinung, dass fiir das Individuum Erwerbsarbeit die notwendige
Voraussetzung zur Existenzsicherung bedeutet und die Chance zum sozialen Aufstieg in einer
sich an der Leistungsnorm orientierenden Gesellschaft bietet. Im Verlauf dieser Entwicklung
hat Erwerbsarbeit zudem eine pragende Wirkung auf die Position des Einzelnen in der
Gesellschaft. Zusétzlich ist Arbeit ein wesentlicher Bestandteil der Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben. Nach Bieker®*® beinhaltet Arbeit jedoch noch zusatzliche Aspekte.
So gibt eine geregelte berufliche Tatigkeit dem Leben eine Zeitstruktur und ertffnet die
Madglichkeit, Kontakt zu anderen Menschen aulRerhalb der Familie zu haben. Weiters verleiht
Arbeit einen sozialen Status und tragt zur ldentitatsentwicklung einer Person bei. Durch
Arbeit werden an die Arbeiterinnen Anforderungen gestellt, wodurch ihre Aktivitat

1>*° sehen berufliche Arbeit als das wesentlichste

mobilisiert wird. Auch Leichsenring/Strimpe
Element, Uber das sich in unserer Gesellschaft der materielle Status, soziale
Sicherungssystem, politische Machtpositionen und personliche Identitdat groitenteils

definieren.

Die dargestellte Bedeutung von Arbeit zeigt auf, welche Macht/Position Arbeit eigentlich hat
und dass erwerbslose Menschen von einem Grossteil dessen, was die Gesellschaft ausmacht,

aufgrund von Arbeitslosigkeit haufig ausgeschlossen werden.

246 y/gl. Von Kahrdorff, 2000, 0.A.; vgl. Raffeiner, 1989, 0.A.
#7\/gl. Von Kardorff, 2000, 0.A.

248 \/gl. Bieker, 2005, S. 15f

29 \/gl. Leichsenring/Striimpel, 1997, S. 3

-B3 -



Menschen mit Behinderungen mussten dabei die Erfahrung, dass ihnen Arbeit verwehrt
bleibt, schon immer in héherem Ausmall machen, als Menschen ohne Behinderung. Dies
wiederum ist mit einer Vielzahl an Konsequenzen verbunden, wie etwa das Lern- und
Entwicklungsméglichkeiten verloren gehen und vorhandene Fahigkeiten entwertet werden.°
Zu den Lebenssituationen von Frauen mit psychischen Beeintrachtigungen ohne Arbeit liegen
kaum Untersuchungen vor, jedoch sind vereinzelt Analysen, die sich mit Barrieren bei der
Arbeitsplatzfindung sowie statistisches Datenmaterial zur Arbeitssituation von eben diesen

Frauen vorhanden, welche nun dargestellt werden.

4.3.1 Barrieren bei der beruflichen Eingliederung von Menschen mit

Behinderung

Bevor in Abschnitt 4.3.2 auf spezielle Probleme bei der Arbeitsplatzfindung von Frauen mit
psychischer Beeintrachtigung ndher eingegangen wird, werden in diesem Absatz allgemein
Barrieren fir Menschen mit Behinderung bei der Arbeitsplatzfindung dargestellt.

Leichsenring/Strimpel®®* nennen als groRte Barriere fir die berufliche Integration von
Menschen mit Behinderung ihre meist unzureichende Ausbildung. Dabei ist diese Tatsache,
welche zundchst als Merkmal der betroffenen Person erscheint, durch mehrere Aspekte
beeinflusst. Dazu z&hlt auch, dass bis vor wenigen Jahren Begleitmallinahmen fir Menschen
mit Behinderung fur den Erwerb einer hoheren Qualifizierung kaum vorhanden waren. Eine
weitere einflussreiche GrolRe kommt der Rolle der Angehérigen (Eltern, Lebenspartner) zu.
Sie sind oft zu wenig tber die Entwicklungspotentiale der betroffenen Person informiert, so
dass sie sich Sorgen iiber eine mégliche Uberforderung im Falle der beruflichen Integration
machen. Aber auch den Menschen mit einer Behinderung selbst fehlt es oft an ausreichenden
Informationen hinsichtlich Férderungs- und Arbeitsmdglichkeiten. Weitere Barrieren fir die
berufliche Integration kénnen Angste der Person mit Behinderung selbst sein. Zu diesen
Angsten gehort etwa, durch Arbeit tiberfordert zu sein und sozial isoliert zu werden. Letzteres
kommt dann zu tragen, wenn die betreffende Person beispielsweise nur in einer geschiitzten

Werkstatte (ber gut ausgebaute soziale Kontakte verfugt.

20 \/gl. Leichsenring/Striimpel, 1997, S. 3
51v/gl. Leichsenring/Striimpel, 1997, S. 8f
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Zusétzliche Barrieren bei der Arbeitsplatzfindung fur Menschen mit Behinderung nennt
Doose®®% Fiir ihn spielen Faktoren wie die wirtschaftliche Situation, welche durch hohe
Arbeitslosigkeit gekennzeichnet ist, sowie mangelndes Interesse von Seiten der
Arbeitgeberinnen einen Menschen mit Behinderung einzustellen, eine entscheidende Rolle.
So haben ArbeitgeberIinnen oft erhebliche Bedenken bei der Anstellung eines Menschen mit
Behinderung, gerade wenn es sich um einen Menschen mit einer Schwerstbehinderung
handelt. Das BMSK?? konstituiert hierzu: ,,Es kann zwar durchaus zutreffen, dass Personen
mit korperlichen, geistigen oder psychischen Beeintrachtigungen nicht flr alle Tatigkeiten
herangezogen werden kénnen und nicht auf jedem Arbeitsplatz einsetzbar sind, jedoch gilt
das grundsatzlich auch fur nichtbehinderte Mitarbeiterinnen.” Auf weitere Bedenken von

4 aufmerksam. Nach ihm ist die oft

Seiten der Arbeitgeberlnnen macht ebenso Doose®
vorhandene Unkenntnis Uber die Lebenssituation von Menschen mit Behinderung ein
wesentlicher Grund daftir, weshalb eine berufliche Integration bzw. Rehabilitation von
Menschen mit Behinderung nicht funktioniert. Weiters macht er — wie bereits zuvor bei
Leichsenring/Strimpel beschrieben — auf die geringe Qualifikation der Bewerberlnnen mit
Behinderung aufmerksam.?* Ein auch nicht zu unterschatzendes Hindernis ist die Einstellung
der Mitarbeiterlnnen gegeniiber einer Person mit Behinderung. Das BMSK®*® weist darauf
hin, dass ein grof3er Teil der Probleme, die Menschen mit Behinderung in der Arbeitswelt
erleben, aus der (un-) bewussten Ablehnung der Mitarbeiterinnen ohne Behinderung
resultiert. Dies wiederum ist auf unzureichend Information ber den jeweils anderen
zuriickzufiihren. Dennoch muss festgehalten werden, dass — wie Leichsenring/Striimpel®’
aufzeigen — sich Berufschancen und -barrieren, die Menschen mit Behinderungen erfahren,
teilweise auch mit jenen von Menschen ohne Behinderungen decken: ,,Sie sind konjunktur-
und qualifikationsabhdngig, sie beziehen sich auf einen segmentierten Arbeitsmarkt und
geraten in dem Malie unter Druck, in dem krisenhafte Erscheinungen der Gesamtokonomie

auftreten [...].“*®

»2\/gl. Doose, 1997, 0.A.

23 BMSK, 2007, S. 9

2 Doose, 1997, 0.A.

2%% \/gl. Doose, 1997, 0.A.

2% yv/gl. BMSK, 2007, S. 9

%7 \/gl. Leichsenring/Striimpel, 1997a, 0.A.
258 |_eichsenring/Striimpel, 1997a, 0.A.
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4.3.2 Probleme bei der Arbeitsplatzfindung fiir Frauen mit psychischer

Beeintrachtigung

Nach Hoffmann®° gestaltet sich die berufliche Integration von Menschen mit einer
psychischen Beeintrachtigung von allen Bevdlkerungsgruppen am schwierigsten, da sie
aufgrund der Unvorhersehbarkeit ihrer zukunftigen Arbeitsfdhigkeit am wenigsten dem
Idealbild eines/r stets kalkulierbaren und an alle Bedingungen anpassungsfahige/n moderne/n
Arbeitnehmerin entsprechen.

Von Kardorff/Ohlbrecht gehen noch einen Schritt weiter und sprechen im Zusammenhang
von Arbeit und psychischer Beeintrachtigung von einer ,Hochrisikogruppe auf dem
Arbeitsmarkt“.”®® Aufgrund der unkalkulierbaren Krankheitsverlaufe bendtigen Menschen mit
psychischen Beeintrachtigungen einen auf das jeweilige Individuum zugeschnittenen

Arbeitsplatz. Auch Porksen®*

teilt diese Meinung. Ihm zufolge brauchen Menschen mit einer
psychischen Beeintrachtigung — wie die meisten Menschen mit einer Behinderung — einen
Arbeitsplatz, der ihren Fahigkeiten und Neigungen entspricht. Die Umsetzung dieser
Anforderung gestaltet sich bei Menschen mit psychischer Beeintrachtigung jedoch oft
schwieriger als bei Menschen mit einer anderen Form von Behinderung, da auf Grund des
wechselhaften Krankheitsverlaufes die Leistungsfahigkeit der einzelnen Person schwer
prognostizierbar ist. Aus dem gegebenenfalls diskontinuierlichen oder verminderten
Leistungsvermogen ergeben sich zentrale Anforderungen an die individuelle Gestaltung des
Arbeitsplatzes.”®* Eine solche Gestaltung erfordert in erster Linie ein hohes MaR an
Flexibilitat von Seiten des/der Arbeitgeberin, da auf Grund der gegebenen Diskontinuitat
psychischer Erkrankungen eine tagtagliche Arbeit in einem Betrieb nicht gewahrleistet
werden kann. Nach Gerdes®® sind auch noch personale Ressourcen wie Selbstvertrauen und
die Fahigkeit, eine Distanz zur Arbeit aufzubauen, sehr wichtig.

Dass fir viele Menschen mit psychischer Beeintrachtigung eine Aufnahme in eine
Vollzeittatigkeit am ersten Arbeitsmarkt oft nicht méglich ist, zeigt Pérksen?®* auf. Er geht
davon aus, dass mehr als die Halfte aller Menschen mit einer psychischen Beeintrachtigung in

29 v/gl. Hoffmann, 2004, S. 335

289 ygl. Von Kardorff/Ohlbrecht, 2006, S. 17

201 \/gl. Pérksen, 2002, S. 43

262 \/gl. Porksen/Brill/Jager/Gredig, 2002, Band 2, S. 367f.
263 \/gl. Gerdes, 2004, 0.A.

264 \/gl. Von Kardorff/Ohlbrecht, 2006, S. 38
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Deutschland®®® unttig ist, 5% die Angebote des beruflichen Trainings wahrnehmen, 15% in
tagesstrukturierten Beschaftigungseinrichtungen sind und 20% einen geschitzten Arbeitsplatz
in einer Werkstatt fur behinderte Menschen (WfBm) haben. Nur 10% der Menschen mit
psychischen Beeintrachtigungen sind auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt tétig.

Leichsenring/Striimpel®®®

zeigen ebenso auf, dass psychische Beeintrdchtigungen andere
Hindernisse mit sich bringen wie beispielsweise eine korperliche oder geistige Behinderung.
Auch sie nennen den schubhaften Charakter vieler psychischen Erkrankungen als grofRes
Hindernis fir eine kontinuierliche Arbeit beziehungsweise die Teilnahme an
Rehabilitationsangeboten. Ein weiterer Faktor, der erschwerend hinzu kommt, ist die

eingeschrankte Motivation, welche mit den meisten psychischen Erkrankungen einhergeht.

Bei der Darstellung der Schwierigkeiten zur Findung eines Arbeitsplatzes wurden bis jetzt nur
Faktoren aufgezeigt, welche sich auf eine psychische Beeintrdchtigung beziehen. Es darf
jedoch nicht vergessen werden, dass zu diesem Hindernis noch die Barriere ,Frau sein*
hinzukommt.?®” Folglich haben Frauen mit einer psychischen Beeintrachtigung mit den eben
genannten Barrieren sowie mit frauenspezifischen Problemen wie einer moglichen
Schwangerschaft, Pflege der Familie etc., welche bereits detailliert dargestellt wurden, bei der
Arbeitsplatzfindung zu kampfen. Nach Bruner®® wird Frau und behindert sein zu einem
Qualifikationsnachweis und disqualifiziert im gleichen Moment. Dies erfolgt aufgrund der
Differenz zwischen Mannern und Frauen, aber auch zwischen Frauen mit und ohne
Behinderung.

AuBerdem macht Bruner®® darauf aufmerksam, dass in einer Gesellschaft, deren priméare
Vergesellschaftungsform die Erwerbsarbeit ist, Arbeit und Beruf zentrale Kategorien bilden.
Demnach ist es auch nicht verwunderlich, dass immer mehr Frauen Familie und Beruf in ihre
Lebensplanung miteinbeziehen. Das bedeutet, dass sie sich nicht langer auf die ihnen
zugewiesene Geschlechtsrolle festlegen lassen wollen. Haufig mdchten sie aber auch nicht
zugunsten einer beruflichen Karriere dauerhaft auf ihre Familie verzichten. Dabei sind die
Maglichkeiten, Beruf und Familie miteinander zu vereinbaren, fir Frauen mit Behinderung in

unserer Gesellschaft in noch weit starkerem Malle eingeschrénkt als fir Frauen ohne

265 Anm.: Mangels entsprechender Zahlen fiir Osterreich zieht die Verfasserin in Kapitel 4 Studien aus
Deutschland heran, da in den beiden Landern im Bereich der beruflichen Rehabilitation ahnliche Fragestellungen
und Lésungsansatze diskutiert werden. (Vgl. Burtscher/Ginnold/Homberg, 2002, 0.A.)

2% \/gl. Leichsenring/Striimpel, 1997, S.7

%7 \/gl. Kapitel 3

268 \/gl. Bruner, 2000, 0.A.

29 \/gl. ebd.
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Behinderung,?”® die oft die Wahl zwischen ,,entweder — oder* haben. Teilweise gelingt ihnen
ein ,,sowohl — als auch“. Demgegenuber lautet es fir viele Frauen mit Behinderung ,,weder —
noch.*“?"

Ein zusétzliches Hindernis stellte bis vor einigen Jahren fur Frauen mit und ohne Behinderung
das Schicht- und Nachtarbeitsverbot fur Frauen dar. Somit wirkt sich diese positive

Diskriminierung in vielen Fallen negativ als Beschaftigungshindernis aus.?’

Aufgrund der
Gleichstellung von Frauen und Mannern wurde dieses Verbot jedoch im Jahr 2002 von der
Européischen Union (EU) aufgehoben und durch ein Nachtarbeitsanpassungsgesetz, das keine
frauenspezifischen Regelungen mehr beinhaltet, ersetzt.’”®* Dass Frauen mit (psychischen)
Beeintrachtigungen trotz bestimmter Tendenzen und Programmen zur Férderung von Frauen
in der Arbeitswelt dennoch schlechter abschneiden als Manner, wird anhand des statistischen

Datenmaterials ersichtlich.

4.4 Statistisches Datenmaterial zu Menschen mit Behinderung in
Osterreich ohne Arbeit

Es gestaltete sich duferst schwierig, an genaue Daten ber die Anzahl von Menschen mit
Behinderungen und folglich an jene ohne Arbeit zu gelangen. Um die Zahl der Erwerbslosen
in einer Relation sehen zu konnen, bedarf es vorerst eines Wissens dariiber, wie viele
Menschen mit einer Behinderung tberhaupt in Osterreich leben. Auf der Homepage des
BMSK?™ ist zu lesen, dass in Osterreich etwa 800.000 Menschen mit Behinderungen leben,
wobei nicht herausgeht, an welcher Definition von Behinderung sich diese Zahl orientiert.

Zu einem anderen Ergebnis kommt die Statistik Austria. Um aktuelle Daten Gber die Anzahl
der Menschen mit Behinderungen in Osterreich zu erlangen, beauftragte das
Sozialministerium?™ die Statistik Austria im Zeitraum von Oktober 2007 bis Februar 2008
eine Befragung zum Thema ,,Menschen mit Beeintrachtigungen“ durchzufuhren. An dieser
Umfrage nahmen insgesamt 8.195 zufallig ausgewahlte Personen aus Privathaushalten teil,
was hochgerechnet etwa 8,2 Millionen Menschen entspricht. Ausgangspunkt der Befragung

waren zwei Hauptfragen welche lauteten: ,,Sind sie im Alltagsleben aufgrund einer

2%/gl. Bruner, 2000, 0.A.

"L \/gl. Arnade, 1992, S. 204

22 \/gl. Blumberger, 1997, S. 37

23 Dies wurde der Autorin vorliegender Arbeit von Hr. Dr. Blum von der WKO Wien telefonisch mitgeteilt
274 \/g|. http://www.bmsk.gv.at/cms/site/liste.html?channel=CH0029 (10.12.2008)

5 \/gl. BMSK, 2008, S. 16
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gesundheitlichen Beeintrachtigung eingeschrankt?* sowie ,,Haben Sie diese Beeintrédchtigung
schon langer als ein halbes Jahr?“?’® Ausgehend von diesen beiden Fragen gaben 20,5% aller
befragten Personen an, eine dauerhafte Beeintrdchtigung zu haben. Hochgerechnet entspricht
dies einer Zahl von 1,7 Millionen Personen®’’, was um 900.000 mehr Menschen sind als das
BMSK auf seiner Homepage angibt. Umso verwunderlicher, dass im ,,Entwurf zum Bericht
der Bundesregierung uber die Lage von Menschen mit Behinderungen in Osterreich 2008
das BMSK von einer ganz anderen Zahl ausgeht.

Andere Daten wiederum enthalten die Ergebnisse der von der Européischen Union
vorgeschriebenen jahrlichen ,,Erhebung zu den Einkommen und Lebensbedingungen® (EU-
Statistics on Income and Living Conditions — EU-SILC).?"® Diese Erhebung wurde im Jahr
2006 ebenfalls von der Statistik Austria durchgefiihrt. Hierbei wurden 6.000 Haushalte mit
rund 150.000 Personen befragt und anschliefend hochgerechnet. Im Sinne des EU-SILC
gelten Personen im engeren Sinn als behindert, wenn sie bei der Verrichtung alltaglicher
Arbeiten eine subjektiv wahrgenommene starke Beeintrachtigung haben, die mindestens
schon sechs Monate andauert. Als behindert im weiteren Sinn hingegen zéhlen jene
Menschen, die eine chronische Erkrankung, aber keine starke Beeintrachtigung bei der
Verrichtung alltaglicher Arbeiten haben. 2"

Bei der Befragung bezeichneten sich hochgerechnet ca. 630.000 Personen als behindert im
engeren Sinne und etwa eine Million als behindert im weiteren Sinn. Das bedeutet, dass nach
der Definition des EU-SILC ungefihr 1,6 Millionen Menschen in Osterreich als behindert —
im engeren oder weiteren Sinn — gelten.?®

Vergleicht man nun die beiden, von der Statistik Austria durchgefiihrten Untersuchungen, so
wird deutlich, dass sich je nach Auslegung dessen, was Behinderung ist, mehr oder weniger
Menschen zu diesem Personenkreis z&hlen. Obwohl eine Differenz von rund 100.000
Menschen besteht, meint das BMSK dazu: ,,Trotz der unterschiedlichen Fragestellung ist
somit eine weitgehende Ubereinstimmung mit den Ergebnissen aus den Mikrozensus-

Zusatzfragen gegeben.“?!

Neben einer ungeféhren Anzahl von Menschen, die sich in irgendeiner Form behindert fiihlen

gibt die EU-SILC Befragung auch Auskunft Gber die Arbeitsmarkteinbindung von Menschen

21 BMSK, 2009, S. 7
T\/gl. BMSK, 2009, S. 9
8 \/gl. ebd.

9 \/gl. ebd.

280 \/gl. ebd.

21 BMSK, 2009, S. 9
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mit Behinderungen. Dabei ist anzumerken, dass sich nachfolgend angefiihrte Tabelle nur auf

Menschen mit Behinderungen im engeren Sinn bezieht:

Gesamtbevolkerung Personen mit Behinderungen
ohne Personen mit im engeren Sinn,
Behinderungen im engeren Sinn, in %
in %

16 bis 64-jahrige Manner

Erwerbstatig 77 37

Vollzeit 73 33

Teilzeit 4 (4) (geringe Fallzahl)
Arbeitslos 5 16
Arbeitsmarktfern 7 4

16 bis 64-jahrige Frauen

Erwerbstatig 57 31
Vollzeit 37 21
Teilzeit 19 9

Arbeitslos 5 10

Arbeitsmarktfern 8 17

Abb. 5: Einbindung in den Arbeitsmarkt **

Abbildung 5 zeigt auf, dass Manner mit Behinderungen am meisten von Arbeitslosigkeit
betroffen, Frauen mit Behinderungen jedoch vermehrt dem Arbeitsmarkt fern sind. Auch
Frauen und Manner ohne Behinderung sind arbeitsmarktferner als Manner mit einer
Behinderung. Aulerdem wird ersichtlich, dass der Unterschied zwischen vollzeittatigen
Frauen und Vollzeit arbeitenden Mannern mit Behinderung nur minimal ist. Das Schlusslicht
bilden hier Frauen mit Behinderungen. Nachdem bereits erldutert wurde, warum Frauen
vermehrt Teilzeit arbeiten (missen) als Manner ist es nicht verwunderlich, dass auch bei
dieser Untersuchung — die Teilzeitarbeit betreffend — Frauen an erster Stelle liegen. Bei
Mannern mit und ohne Behinderung lasst sich diesbeziiglich kein Unterschied feststellen.?®®

Zudem ldasst sich erkennen, dass eine Orientierung in Richtung Arbeitsmarkt generell bei

282 \/gl. BMSK, 2009, S. 19
283 \/gl. BMSK, 2008, S. 29f.
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Mannern mehr gegeben ist, als bei Frauen. In Bezug auf Abbildung 6 lassen sich eben

beschriebene Ergebnisse vereinfach wie folgt darstellen:

Erwerbstatig Vollzeit Teilzeit Arbeitslos Arbeitsmarktfern
Ménner (77%) Manner (73%) Frauen (19%) Méanner mit Frauen mit
Behinderung Behinderung
(16%) (17%)
Frauen (57%) Frauen (37%) Frauen mit Frauen mit Frauen (8%)
Behinderung Behinderung
(9%) (10%)
Mé&nner mit Mé&nner mit Ménner mit und | Frauen und Ménner (7%)
Behinderung im | Behinderung im | ohne Manner
engeren Sinn engeren Sinn Behinderung im | (jeweils 5%)
(37%) (33%) engeren Sinn
(jeweils 4%)
Frauen mit Frauen mit Manner mit
Behinderung im | Behinderung im Behinderung im
engeren Sinn engeren Sinn engeren Sinn (4%)
(31%) (21%)

Abb. 6: Vereinfachte Darstellung der Ergebnisse der Arbeitsmarktanbindung®*

Eine andere Methode zur Berechnung der Anzahl der Menschen mit Behinderung ohne Arbeit
in Osterreich verwendet das Bundessozialamt, das sich an den erfassten ,begiinstigt
Behinderten* orientiert. Zum Personenkreis der begulnstigten Behinderten z&hlen
»erwerbsfahige Osterreichische Staatshblrgerinnen, Staatsangehérige der Europdischen Union
und des Européischen Wirtschaftsraumes und anerkannte Flichtlinge mit einem vom
Bundessozialamt mit Bescheid festgestellten Grad der Behinderung von mindestens 50
Prozent. 2%

Laut Stichtag 1.1.2008 waren dsterreichweit 94.185 Menschen begtinstigt behindert. VVon den
insgesamt 94.185 Personen die einen solchen Bescheid hatten, waren 56.651 (63,9%)
mannlich und 37.534 (36,1%) weiblich. Das Bundessozialamt gibt ebenfalls an, dass am Ende

des Jahres 2007 31.177 beglnstigte Behinderte keiner Erwerbstatigkeit nachgingen, 63.249

284 Anm.: Eigene Berechnung
285 \/gl. BSB, 2008, S. 13
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begiinstigte Behinderte waren zu diesem Zeitpunkt erwerbstatig.”®® Hier wurde der Frauen-
Manneranteil aber nicht naher dargestellt. Der geschlechtsspezifische Vergleich dieser Daten
zeigt allgemein fir Manner mit Behinderung ein deutlich besseres Bild als fiir Frauen mit
Behinderung.

Fur das Jahr 2008 verzeichnet das Bundessozialamt 94.066 begiinstigte Behinderte; 56.153
(59,7%) mannlichen und 37.913 (40,3%) weiblichen Geschlechts. Von den insgesamt 94.066
begiinstigten Behinderten waren 64.126 erwerbstatig.?2” Obwohl im Vergleich zum Vorjahr
ein Ruckgang der begunstigten Behinderten um 119 Personen zu erkennen ist, l&sst sich
gleichzeitig ein Anstieg der erwerbstitigen begunstigten Behinderten um 877 Personen
verzeichnen. Auch hier ist der Frauen- Manneranteil nicht weiter differenziert. Dennoch sind
immer noch 29.940 begunstigte Behinderte ohne Arbeit. Anzunehmen ist, dass bei
Einberechnung der erwerbslosen Menschen mit Behinderung ohne diesen Bescheid die Zahl
signifikant hoher ware.

Der Statistik der Forderungsdaten (Sach- oder Geldleistungen, wie sie § 6 des BeinstG
vorsieht) aus dem Jahre 2004?*® kann entnommen werden, dass Menschen mit einer
psychischen Beeintrachtigung im Allgemeinen und Frauen im Speziellen, von
Arbeitslosigkeit besonders betroffen sind. So lag prozentuell die Zahl der arbeitslos
vorgemerkten Menschen mit einer psychischen Beeintrachtigung in Osterreich im Jahre 2004
mit 15,57 % an zweiter Stelle (nach Menschen mit korperlicher Beeintrachtigung mit
34,16%).”® Es ist zu vermuten, dass der Prozentsatz aufgrund der hohen Dunkelziffer aber
sicherlich hoher geschétzt werden kann, was der Verfasserin dieser Arbeit auch von einem
Mitarbeiter des Bundessozialamtes bestatigt wurde.

Auch in Osterreich wurden die Schwierigkeiten, mit denen Frauen mit (psychischen)
Beeintrachtigungen konfrontiert werden erkannt. Folglich gab es in den letzten Jahren einige
Entwicklungen im politischen Bereich zur Férderung der Chancengleichheit von Menschen

mit Behinderungen in der Arbeitswelt, welche nun dargestellt werden.

286 \/gl. BSB, 2008, S. 14

287 \/gl. http://www.bundessozialamt.gv.at/basb/Ueber_Uns/Zahlen._Daten._Fakten.

288 Anm.: Der Verfasserin gelang es trotz intensiver Recherche nicht, aktuellere Daten tiber die
Beschaftigungssituation von Menschen mit psychischer Beeintrachtigung zu finden.

289 \/gl. BMSG, 2005, S. 13
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4.5 Politische Mal3nahmen zur beruflichen Integration von
Menschen mit Behinderung in Osterreich

Vorweg ist anzumerken, dass — wie in Kapitel 2 bereits erwahnt — die 6sterreichische
Rechtsordnung keinen einheitlichen Kompetenzbestand des Behindertenwesens kennt. Da
eine Vielzahl von Bundes- und Landesgesetzen Rechtsnormen fir Menschen mit
Behinderungen beinhalten, gehort dieser Bereich zu den Querschnittsmaterien.?®® Folglich ist
auch die berufliche Integration von Menschen mit Behinderungen eine Querschnittsmaterie,
die in die Kompetenz des Bundes und Lander fallt. Dabei werden diese Kompetenzen
vorwiegend vom AMS und dem BMSG wahrgenommen.®* Eine solche Aufteilung der
Zustandigkeiten und Kompetenzen auf Bund und Lander hat den Vorteil, sich dort mit den
Problemen von Menschen mit Behinderungen auseinander zu setzen, wo sie auftreten.’®?
Nachteile ergeben sich sicherlich dadurch, dass direkt Betroffene oder deren Angehdrige oft

nicht wissen wohin sie sich wenden sollen und ein ,,Zustandigkeitswirrwarr entsteht.

Die osterreichische Behindertenpolitik selbst war, bis in den 1990er Jahren der
Menschenrechts- und Gleichstellungsansatz immer mehr an Bedeutung gewann, Uber
Jahrzehnte hinweg vom Fursorgeprinzip geleitet. Im VVordergrund dieses Prinzips standen die
finanziellen Leistungen, welche Menschen mit Behinderungen von Seiten des Staates zur
Verfiigung gestellt wurden.”® Heute bildet die gesetzliche Grundlage fiir die
Behindertenpolitik in  Osterreich  der allgemeine  Gleichheitsgrundsatz  in  der
Bundesverfassung (Art. 7 Abs. 1 Bundesverfassungs-Gesetz, B-VG): ,,Niemand darf wegen
seiner Behinderung benachteiligt werden. Die Republik bekennt sich dazu, die
Gleichbehandlung von behinderten und nichtbehinderten Menschen in allen Bereichen des
taglichen Lebens zu gewahrleisten.**%*
Ausgehend von dem Gleichheitsgrundsatz hat sich die Behindertenpolitik in Osterreich an
folgenden Grundsatzen zu orientieren®”:

- Préavention: Durch VorsorgemaBnahmen soll nach Maoglichkeit das Entstehen von

Behinderungen vermieden werden.

2% v/gl. BMSG, 20063, S. 72

21 v/gl. BMSG, 20063, S. 73

22 \/gl. BMSG, 2009, S. 42

%3 \/gl. BMSG, 20064, S. 74

294 vl

http://www.bundessozialamt.gv.at/basb/Behindertengleichstellung/Allgemeine Informationen/Allgemeines?font
size=45

2% \/gl. BMAS, 1993, S. 10
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- Integration: Behinderten Menschen muss die bestmdégliche Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben gesichert werden.

- Normalisierung: Das Leben behinderter Menschen soll sich méglichst wenig von dem
nichtbehinderter Menschen unterscheiden.

- Selbstbestimmung: Behinderte Menschen sollen Entscheidungen, die sie beriihren, im
gleichen MaR wie nichtbehinderte Menschen selbst treffen oder zumindest an ihnen
mitwirken.

- Hilfe zur Selbsthilfe: Die Hilfen sind darauf auszurichten, die F&higkeiten des
behinderten Menschen und seines sozialen Umfeldes zu starken und ihm
groltmogliche Selbststandigkeit zu verschaffen.

- Finalitat: Die Hilfen fir behinderte Menschen missen unabhéngig von der Ursache
der Behinderung erbracht werden.

- Gewohnlicher Aufenthalt: Die Hilfen miissen unabhangig von der Staatsbirgerschaft
allen behinderten Menschen zustehen, die in Ubereinstimmung mit den gesetzlichen
Vorschriften ihren gewohnlichen Aufenthalt in Osterreich haben.

- Individualisierung: Nach den Bedirfnissen des Einzelfalls ist ein abgestuftes System
von Hilfen anzubieten, wobei besonders auf Kurzzeit- und Ubergangshilfen zu achten
ist.

- Dezentralisierung: Die Hilfen fiir behinderte Menschen mussen leicht erreichbar sein,
nach Moglichkeit in der Nahe des Wohn- oder Arbeitsortes.

- FlieRende Ubergange: Die Hilfen fiir behinderte Menschen miissen einander ergénzen,
wobei besonders auf die Schnittstellen zwischen den verschiedenen Lebensbereich zu
achten ist.

- Rehabilitation: Vor der Bewilligung von Renten oder Pflegeleistungen sind alle
Maoglichkeiten der Rehabilitation auszuschopfen.

- Mobile oder ambulante Hilfe: Nach Mdglichkeit sind stationdre Aufenthalte zu
vermeiden. Mobiler, ambulanter oder teilstationérer Hilfe ist der VVorzug zu geben.

- Uberschaubarkeit: Bei allen Einrichtungen ist kleinen, iiberschaubaren Einheiten der
Vorrang vor groRen Institutionen zu geben.

- Zuganglichkeit: Die angebotenen Hilfen missen den betroffenen Menschen durch

Information und Beratung zuganglich gemacht werden.?%

26 BMAS, 1993, S. 10-12
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Um Menschen mit Behinderungen die Teilhabe am Arbeitsleben zu ermdglichen, flihrte die
Osterreichische Bundesregierung eine Anzahl von arbeitsmarktpolitischen Maltnahmen zur
beruflichen Integration ein. Auch wurde die prekére Situation von Frauen in der Arbeitswelt
erkannt und im Sinne der Querschnittsmaterie Gender Mainstreaming bestimmte Forderziele
eingefiihrt.”’ Einzelne dieser MaRnahmen und Férderziele werden in folgendem Abschnitt

dargestellt.

4.5.1 Querschnittsmaterie Gender Mainstreaming

Ziel der Querschnittsmaterie Gender Mainstreaming ist es, soziale Ungleichheiten zwischen
Frauen und Méannern in allen Bereichen und bei allen Planungs- und Entscheidungsschritten
stets bewusst wahrzunehmen und zu berticksichtigen. Dabei werden bei all diesen Schritten
Fragen nach dem Geschlechterverhdltnis im betreffenden Bereich, nach den Auswirkungen
des Vorhabens auf die Situation von Frauen und Mannern und nach dem geleisteten Beitrag

zur Forderung der Gleichstellung gestellt.*®

Im Sinne des Gender Mainstreamings bestimmte die dsterreichische Bundesregierung in der
beruflichen Integration von Frauen mit Behinderung als Forderziel eine Quote von 50%.2%°
Diese Zielsetzung soll im Rahmen der Beschaftigungsoffensive der Bundesregierung zu einer
dauerhaften Integration von Frauen mit Behinderung durch Qualifikationsmalinahmen,
MaBnahmen zur Hebung des Beschéftigungsniveaus, der Verbesserung von
Arbeitsplatzbedingungen und flankierender Unterstiitzung der Organisation der privaten
Betreuung in neuen vielversprechenden Berufen erreicht werden.*®® Dass dieses Bestreben
aber noch nicht realisiert werden konnte, zeigt der Geschaftsbericht des Jahres 2007 des
Bundessozialamtes auf. In diesem Jahr wurden Osterreichweit 52.009 MaRnahmen zur
beruflichen Integration von Menschen mit Behinderung geférdert. Zu diesen MalRnahmen
zahlen unter anderem Arbeitsassistenz, Clearing, personliche Assistenz am Arbeitsplatz,
Lohnforderung an Betriebe und Qualifizierungen (inklusive Berufsausbildungsassistenz).
39%der geforderten MaRnahmen ergingen an Frauen mit Behinderung®*, was einer Zahl von

~20.284 Frauen mit Behinderung entspricht. Von diesen 52.009 MafRnahmen wiederum

27 \/gl. BMSG, 20064, S. 15f
2% \/gl. Kauer, 2003, S. 8

2% v/gl. BMSK, 200, S. 191.
%0 \/gl. BMSG, 2005, S. 15f.
¥ yv/gl. BSB, 2008, S. 15

- 65 -



wurden durch die UnterstitzungsmaBnahme Arbeitsassistenz  9.277 Menschen mit

Behinderung gefordert.*%?

Hier wird zwar deutlich, dass ein Bedarf an beruflichen UnterstiitzungsmaRnahmen gegeben
ist und dieser auch in Anspruch genommen wird, jedoch erweckt es den Anschein, dass
Frauen mit Behinderungen nach wie vor unterreprasentiert sind. Im Sinne des Bundes-
Gleichbehandlungsrechts besteht zwar fur Dienstgeberinnen die Verpflichtung, bei gleicher
Qualifikation Frauen gegenuber Ménnern bei einer Neuanstellung zur Herstellung von
Gleichstellung zu bevorzugen, fiir Menschen mit Behinderungen gilt dies jedoch nicht.** Das
hei3t, ,,im Fall, dass ein behinderter Bewerber und ein nicht behinderter Bewerber genau
gleich gut qualifiziert fir eine Position sind, liegt die Wahl im freien Ermessen des
Dienstgebers. Eine Verpflichtung zur Bevorzugung des behinderten Bewerbers existiert

nicht. 3%

4.5.2 Bundesbehindertengesetz

Durch das Bundesbehindertengesetz (BBG) sind seit 1. Juli 1990 unter anderem die
Grundsatze fiir eine erfolgreiche Rehabilitation gesetzlich verankert.’® Ein Ziel des
Bundesbehindertengesetzes ist die Koordination der einzelnen Malinahmen durch die
Rehabilitationstrager (Sozialversicherung, Bund, Bundeslander, AMS) zu verbessern und
aufeinander abzustimmen.*® Auch wurde durch das BBG auf Bundesebene ein einheitlicher
Behindertenpass eingeflhrt. Dieser wird ausgestellt, wenn nachweislich ein Grad der
Behinderung von mindestens 50% festgestellt wird und dient zum Beispiel als Nachweis bei
Behorden, Versicherungen und zur Inanspruchnahme von Verginstigungen. Bis Ende
Dezember 2001 wurden in Osterreich 136.000 Behindertenpasse ausgestellt®’, bis Ende
Oktober 2008 gab es fast eine Verdoppelung der Ausstellungen auf 263.000
Behindertenpasse.*®® Auf Anfrage beim Bundessozialamt wurde der Verfasserin dieser Arbeit

mitgeteilt, dass keine Informationen dartber vorliegen, fir welche Formen von

%02 \/gl. BSB, 2008, S. 15

%3 \/gl. BMSK, 2007, S. 18

% vgl. ebd.

¥ vgl. BMSK, 2007a, S. 7,

3 \/gl. ebd.; vgl. BMSG, 2004, S. 15
%97 \/gl. BMSG, 2003, S. 26

%08 \/gl. BMSK, 2009, S. 83
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Behinderungen diese Passe ausgestellt wurden. Zudem sieht das BBG die Mdglichkeit vor,
Menschen mit Behinderungen, welche insbesondere aufgrund ihrer Behinderung in eine
soziale Notlage geraten, durch Zuwendungen aus dem Unterstiitzungsfonds zu

unterstiitzen. %

4.5.3 Behinderteneinstellungsgesetz

Das wichtigste Regelwerk im Bereich der beruflichen Teilhabe von Menschen mit
Behinderungen ist das Behinderteneinstellungsgesetz (BEinstG). Dieses Gesetz ist jedoch nur

auf Personen anwendbar, die den Status ,.begiinstigter Behinderter* *'°

tragen, welcher unter
Abschnitt 4.4 bereits erlautert wurde.

Insgesamt beinhaltet das Behinderteneinstellungsgesetz drei wesentliche Bestimmungen:

Beschaftigungspflicht und Ausgleichstaxe

Eine MaRnahme, die das Behinderteneinstellungsgesetz mit sich brachte, ist die
Beschéftigungspflicht und in weiterer Folge die Ausgleichstaxe. Durch diese Taxe, welche fiir
das Jahr 2019 monatlich 223 Euro®* ausmacht, soll Menschen mit Behinderung der Einstieg
in die Arbeitswelt erleichtert werden. Die Regelung fir diese Abgabe besagt, dass
Unternehmen pro 25 Mitarbeiterinnen eine Person mit Behinderung einstellen mussen, wobei
folgende Personen doppelt auf die Pflichtzahl angerechnet werden®'?:

- blinde Menschen

- Rollstuhlfahrerinnen

- Begunstigte Behinderte unter 19 Jahren

- Beglnstigte Behinderte fir die Dauer eines Ausbildungsverhaltnisses

- Begunstigte Behinderte tber 50 Jahren mit einem Grad der Behinderung von

mindestens 70%

- Begiinstigte Behinderte tiber 55 Jahren.®*?

%9 v/gl. BMSG, 2009, S. 81

19 v/gl. BMSG, 2004, S. 16

11 v/gl. http://www.bundessozialamt.gv.at/basb/Unternehmerlnnen/Ausgleichstaxe_und_Praemie
#12 y/gl. BMSK, 2007, S. 30

13 BMSK, 2007, S. 30
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Diese Personengruppen zahlen darum doppelt, da ,,ihre Beschéftigung besonders gefordert
werden soll.“*** Es erhebt sich jedoch die Frage, warum gerade Menschen mit einer Korper-
beziehungsweise Sinnesbehinderung fiir zwei Personen zahlen. Studien®® zeigen namlich auf,
dass es sich fir Menschen mit einer korperlichen Beeintrdchtigung wesentlich leichter
gestaltet einen Arbeitsplatz zu finden, als beispielsweise fur Menschen mit einer psychischen
Beeintrachtigung, die jedoch explizit in dieser ,,Doppelzéhlung* nicht anzutreffen sind.

Im Jahre 2001 waren in einer Durchschnittsbetrachtung 65% der 84.869 Pflichtstellen besetzt,
was bedeutet, dass 54.818 begiinstigte Behinderte einen Arbeitsplatz hatten.*® Bis zum Jahr
2006 erhohte sich zwar die Zahl der zu besetzenden Pflichtstellen auf 92.551, jedoch waren
32.498 Stellen nicht besetzt. Dies bedeutet, dass es innerhalb von funf Jahren keinen Anstieg
der tatsachlich besetzten Pflichtstellen gab, da diese im Jahr 2006 ebenfalls 65% betrugen.**’
Schartmann®'® konstituiert hierzu, dass die Erfiillung der Pflichtquote und die Méglichkeit der
Mehrfachanrechnung auf die Pflichtquote fur viele Arbeitgeberinnen keine wichtigen
Bedingungen zur Einstellung von Menschen mit Behinderungen sind. ,,Damit wird die haufig
geduRerte Kritik, dass die Ausgleichsabgabe als Eingliederungsinstrument zu kurz greift

(bzw. zu niedrig ist), weiter gestiitzt.“**°

Kindigungsschutz

Personen, die als beglnstigte Behinderte gemeldet sind, obliegen auch einem
Kindigungsschutz. Hintergrund dessen ist, dass Menschen mit Behinderungen durch von
ihnen nicht zu verantwortende Ereignisse wie Verschlechterung der wirtschaftlichen
Situation, gesundheitliche Probleme oder innerbetriebliche Umstrukturierungen, ofters als
Menschen ohne Behinderungen der Gefahr ausgesetzt sind, ihren Arbeitsplatz zu verlieren.*?
,»Der Kindigungsschutz soll daher als Korrektiv wirken, der diese Nachteile am Arbeitsmarkt
ausgleichen, aber nicht dazu fuhren soll, den behinderten Menschen unkindbar zu

machen.“*?! Das bedeutet, dass ein Mensch mit Behinderung nur mit vorheriger Zustimmung

$4 BMSK, 2007, S. 30

315 \/gl. Leichsenring/Striimpel, 1997a, 0.A.
318 \/gl. BMSG, 2003, S. 108

17 vgl. BMSK, 2009, S. 147

%18 \/gl. Schartmann, 1999, 0.A.

319 Schartmann, 1999, 0.A.

320 \/gl. BMSK, 2009, S. 149

%21 BMSK, 2009, S. 149
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des Behindertenausschusses gekiindigt werden kann.*?? Die Zustimmung zu einer Kiindigung
wird vom Behindertenausschuss dann erteilt, wenn
- der Tétigkeitsbereich des/der behinderten Arbeitnehmerin weggefallen ist, und kein

Ersatzarbeitsplatz fir den/die Arbeitnehmerin vorhanden ist;

- der/die behinderte Arbeitnehmerin unfahig wird, die im Arbeitsvertrag vereinbarte
Arbeit zu leisten, nicht absehbar ist, wann mit der Wiederherstellung der
Arbeitsfahigkeit zu rechnen ist und kein Ersatzarbeitsplatz fir den/die Arbeitnehmerln

vorhanden ist;

- der/die behinderte Arbeitnehmerin die ihm/ihr obliegenden Pflichten grobstens

verletzt und der Weiterbeschaftigung Griinde der Arbeitsdisziplin entgegenstehen.®*®

Betrachtet man die in diesem Abschnitt dargestellte Situation von Menschen mit
Behinderungen am Arbeitsmarkt, wird der Anschein erweckt, dass aufgrund der teilweise
vorhandenen Fehlinformationen beziehungsweise fehlender Information von Seiten der
Betriebe viele Arbeitgeberinnen annehmen, dass sie einen begunstigten Behinderten dauerhaft
beschaftigen missen und auf keinen Fall kiindigen kénnen. Diese Unwissenheit wiederum hat
zur Folge, dass viele Menschen mit Behinderungen gar nicht erst die Chance auf einen
Arbeitsplatz bekommen. Dieser Tatsache konnte beispielsweise vermehrte Aufklarung

innerhalb von Betrieben und gegenuber Arbeitgeberinnen entgegenwirken.

Diskriminierungsverbot

Mit 1. Janner 2006 wurde das BeinstG novelliert und beinhaltet seitdem auch Bestimmungen
iiber das Diskriminierungsverbot in der Arbeitswelt.*** Zu dem Personenkreis, der in der
Arbeitswelt aufgrund von Diskriminierung geschitzt ist, gehdoren neben Menschen mit
Behinderungen selbst auch deren Angehdrige sowie Zeugen und Auskunftspersonen im
Zusammenhang mit der Geltendmachung der Diskriminierung. Dabei liegt ein wesentlicher
Unterschied zu vielen anderen Bereichen des BeinstG darin, dass kein Feststellungsbescheid
uber den Behinderungsgrad vorliegen muss. Somit ist hier die Stellung des begiinstigen

h.325

Behinderten nicht obligatorisc »lhre Behinderung selbst kann eine korperliche

%2 ygl. BMSK, 2009, S. 149
23 \gl. BMSK, 2009, S.150
¥4 \v/gl. BMSK, 2007, S. 11
5 v/gl. BMSK, 2007, S. 13
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Behinderung, eine Sinnesbehinderung oder eine seelische oder intellektuelle Beeintrachtigung
sein und muss nicht formlich festgestellt sein; es muss nur glaubhaft sein, dass eine weniger

glinstige Behandlung auf Grund Ihrer Behinderung erfolgt ist.“3%°

4.5.4 Behindertenmilliarde

Ein Anliegen der &sterreichischen Bundesregierung®’ war im Rahmen der
Behindertenmilliarde im Jahr 2001 eine verstarkte Férderung von Frauen mit Behinderungen.
Im Zuge dieser Offensive wurde der urspringlich auf 43% angesetzte Frauenanteil in jenem
Jahr sogar leicht Uberschritten. Schliellich waren von 8.495 geforderten Personen 4.113
Frauen, was einem Anteil von 45% entspricht. Hierbei muss angemerkt werden, dass sich der
Erfolgsanteil an den Forderungen bei jenen aus der Behindertenmilliarde teilweise erst im
Folgejahr auswirkte und somit nicht berucksichtigt wurde, was darauf zuruckzufiihren ist,
dass die verschiedenen ForderungsmaBnahmen am Jahresende noch nicht bei allen
geforderten Personen abgeschlossen waren. Mit Férderungen sind hier das Heranfiihren und
Begleiten, Arbeitsplatzerlangung und Arbeitsplatzsicherung gemeint. Eine dieser MaRnahmen

ist die Arbeitsassistenz, welche in Kapitel 5 ndher dargestellt wird.

326 BMSK, 2007, S. 13f.
%27 \/gl. BMSG, 2003, S. 67
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4.6 Zusammenfassung

In diesem Kapitel wurde in einem kurzen historischen Abriss die Veranderung der Stellung
der Frau in der Arbeitswelt beschrieben, um aufzuzeigen, dass Veranderungen stattgefunden
haben, aber dass diese nicht von heute auf morgen passieren, sondern Zeit brauchen.
Vergleicht man die Stellung der Frau zu Beginn des 17. Jahrhunderts mit der von heute, wird
deutlich, dass sich ein tiefgreifender Wandel vollzogen hat, welcher sich durch mehr
Selbststandigkeit der Frau aulRert.

Aullerdem wurde in diesem Abschnitt der Diplomarbeit die Situation von Frauen mit
psychischen Beeintrachtigungen in der Arbeitswelt und in der Gesellschaft aufgezeigt. Auch
Faktoren, warum es sich fiir diese Frauen besonders schwierig gestaltet, einen adaquaten
Arbeitsplatz zu finden und zu erhalten, wurden erldutert. Die Ausgrenzung und
Diskriminierung dieser Menschen spiegelt sich auch in den dargestellten Arbeitslosenzahlen
wider, wobei Frauen nach wie vor vermehrt von Arbeitslosigkeit betroffen sind.

Durch die Darstellung der Bedeutung von Arbeit flir Menschen in unserer Gesellschaft wurde
auch veranschaulicht, welche Mdglichkeiten nicht gegeben sind oder einer Person verwehrt
bleiben, wenn sie nicht am Erwerbsleben teilhaben kann. Um allgemein die Situation von
Frauen in der Arbeitswelt zu verbessern, bedarf es neuer politischer Rahmenbedingungen fiir
eine gleichberechtigte Teilnahme an der Erwerbsarbeit und am o6ffentlichen Leben, sowie
einer Frauenforderung®®, wobei dies nach Meinung der Autorin fiir Frauen mit und ohne
Behinderung gilt. Rechtlich verankerte Gesetze haben zwar bereits einen Grundstein zur
Veranderung beziglich der Anzahl von Frauen (mit Behinderung) in der Arbeitswelt gelegt,
jedoch ist die in diesem Kapitel erwéhnte Frauenquote noch langst nicht erfillt. Auch sollte
die Ausgleichstaxe, welche Betriebe bei der Nicht-Anstellung von einem Menschen mit
Behinderung zu bezahlen haben, noch um einiges erhoht werden. Zudem sollten auch bzw.
aufgrund der dargestellten Barrieren gerade Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen
im Allgemeinen und Frauen mit einer solchen Beeintrachtigung im Besonderen spezielle
Eingliederungshilfen erfahren, wie zum Beispiel, dass auch sie im Falle einer Anstellung in

einem Unternehmen doppelt z&hlen.

#28 \/gl. Fleige, 2007, S. 229
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5. Rehabilitation

Da alle fur diese Arbeit interviewten Frauen eine Malinahme der beruflichen Rehabilitation
durchlaufen haben, wird in diesem Kapitel zuerst der Terminus Rehabilitation definiert und
anschlieRend auf die verschiedenen Formen von Rehabilitation ndher eingegangen, wobei der
Fokus auf der beruflichen Rehabilitation liegt. Im Anschluss daran wird die
UnterstiitzungsmaBnahme Arbeitsassistenz mit all ihren Aufgaben, Zielsetzungen etc.
detailliert dargestellt. Abschluss dieses Kapitels bildet die Darstellung verschiedener

Untersuchungen zu Malinahmen der beruflichen Rehabilitation.

Rehabilitation meint im Allgemeinen — geméaR der Definition der WHO und ILO
(Internationale Arbeitsorganisation) — ,[...] die Summe jener aufeinander abgestimmten
MaRnahmen, die darauf gerichtet sind, korperlich, geistig und/oder seelisch Behinderte bis
zum hochsten, individuell erreichbaren Grad geistiger, sozialer, beruflicher und
wirtschaftlicher Leistungsfahigkeit wiederherzustellen, damit sie einen angemessenen Platz in
der Gemeinschaft finden.“**® Hier wird das Ziel von Rehabilitation deutlich: Egal um welche
Art von Rehabilitation es sich handelt, schlussendlich soll die zu rehabilitierende Person ihren
angemessenen Platz in der Gesellschaft finden und somit Integration stattfinden.

In Bezug auf Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen beschreibt die deutsche
Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation diesen Terminus wie folgt:

»unter den Begriff Rehabilitation féallt die Gesamtheit aller Bemiihungen, [...] einen seelisch
behinderten Menschen tber die Akutbehandlung hinaus durch umfassende MaRnahmen auf
medizinischen, schulischen, beruflichen und allgemein-sozialem Gebiet in die Lage zu
versetzen, eine Lebensform und -stellung, die ihm entspricht und seiner wiirdig ist, im Alltag,
in der Gemeinschaft und im Beruf zu finden bzw. wiederzuerlangen.**°

Diese zwei Definitionen zeigen auf, dass Rehabilitation die Wiedereingliederung von
Menschen, welche aus unterschiedlichen Griinden ihren Platz in der Gesellschaft verloren
haben, zum Ziel hat. Dabei impliziert ,einen angemessenen Platz in der Gemeinschaft
finden*, dass die zu rehabilitierende Person einer Erwerbstatigkeit nachgehen und selbst fur

ihren finanziellen Unterhalt sorgen kann.**' Dies ist auch eine wesentliche Aufgabe der

¥9 vgl. BMSK, 2009, S. 37
%30 Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation, 1984, zit. nach Rossler/Fétkenheuer/Loffler, 1993, S. 15
31 \/gl. Brieger/Watzke/Galvao/Hiihne/Gawlik, 2006, S. 12
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dsterreichischen Sozialpolitik.>** SchlieBlich gilt in Osterreich seit 1.Juli 1996 der Grundsatz
»,Rehabilitation vor Pension“, wodurch ein Antrag auf Pension aufgrund geminderter
Arbeitsfahigkeit (Erwerbsunfahigkeit) gleichzeitig als Antrag auf Leistungen der
Rehabilitation gewertet wird.**® Das heift, dass bei einem Antrag auf Pension zuerst vom
Versicherungstrager die Moglichkeit einer Rehabilitation gepriift wird.**

Allgemein kann der Terminus Rehabilitation in medizinische, soziale und berufliche
Rehabilitation unterteilt werden.®* Dabei orientiert sich nach der 6sterreichischen
Sozialpolitik ein moderner Rehabilitationsbegriff am bereits dargestellten biopsychosozialen
Modell von Gesundheit und Krankheit der WHO.**® Daher ist auch — nach Réssler et al.**" -
eine zu strenge Unterteilung wenig sinnvoll, da die einzelnen Bereiche Uberschneidungen
aufweisen, ,,die weder eine eindeutige Abgrenzung voneinander erlauben noch in eine
zwingende zeitliche Abfolge einzuordnen sind.“**® Folglich schlagen auch Réssler et al.®*
vor, dass eine Unterteilung und Behandlung weniger nach fachlicher Anlehnung, als vielmehr
nach einer Zuordnung der von der WHO entwickelten Systematik der mdglichen

Folgezustande®*°

einer psychischen Erkrankung stattfinden sollte. In diesem Zusammenhang
fuhrt Niehaus®* an, dass die ICF explizit in der Tradition der ,Standard Rules on
Equalization of Opportunities for Persons with Disabilities” steht, in welchen Prévention und
Rehabilitation als Grundbegriffe definiert werden, mit dem Ziel einer gleichberechtigten
Teilhabe. ,,Unter ,Rehabilitation” versteht man einen Prozess, der darauf abzielt, Behinderte
zu beféhigen, ihre optimale korperliche, sensorische, geistige, psychische und/oder soziale
Leistungsfahigkeit zu erreichen und zu erhalten, und ihnen so Mittel in die Hand zu geben, ihr
Leben zu verandern und ein groReres MaR an Unabhangigkeit zu erreichen***>, Um diese
Selbststandigkeit zu erreichen, gibt es verschiedenste Rehabilitationsmalinahmen, welche nun

dargestellt werden.

¥2 v/gl. BMSK, 2009, S. 37

3 v/gl. BMSK, 2009, S. 38

¥4 vgl. BMSK, 20073, S. 15

35 \/gl. Seifert, 1977, S. 630

6 \/gl. Bengel/Koch, 2000, S. 9
7 \/gl. Rossler et al., 1993, S. 16
%8 Rossler et al., 1993, S. 16
¥9vgl. Réssler et al., 1993, S. 17
¥9 Anm.: Vgl. hierzu Kapitel 2
#1y/gl. Niehaus, 2001, S. 739

2 Bundesministerium fiir Arbeit und Sozialordnung, 1995, S.7 zit. nach Niehaus, 2001, S. 739
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5.1 Medizinische Rehabilitation

Aufgaben der medizinischen Rehabilitation in Osterreich sind die Bereitstellung &rztlicher
Hilfen sowie die Unterbringung in Krankenanstalten, welche in erster Linie der Rehabilitation
dienen. Zudem z&hlt die Bereitstellung von Korperersatzstiicken, orthopadischen Behelfen
und andere Hilfsmitteln sowie Heilmittel und Heilbehelfe ebenfalls zu Interventionen der
medizinischen Rehabilitation.>** In den Bereich der medizinischen Rehabilitation fallen auch
all jene Schritte, die darauf abzielen, ,den Schaden, die eingetretenen funktionellen
Einschrankungen, d.h. die Ausfalle und Stérungen, sowie die Beeintrachtigungen flr die
Verrichtungen des taglichen Lebens einschliellich derjenigen im Berufsleben und bei der
gesellschaftlichen Integration, zu beseitigen, einzuschranken bzw. von vornherein zu
verhindern und den Patienten ggf. bei ihrer Bewaltigung zu unterstiitzen [...].“**

Nach Berger** sollte dabei ein sozialmedizinisches Grundverstandnis als Ausgangspunkt
dienen, sowie die Vorstellung von Veranderbarkeit der Lebenssituation und nicht unbedingt
der biologischen Funktionsstorung.

In Bezug auf Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen beginnt die berufliche
Rehabilitation, um welche es in dieser Arbeit geht, meist in der ,,ambulanten und stationar-
psychiatrischen Krankenbehandlung durch Diagnostik und Abklarung der Arbeitsfahigkeit
sowie ggf. die Orientierung Uber Rehabilitationsmoglichkeiten und Veranlassung weiterer
MaRnahmen. Zudem kann durch Ergotherapeuten bzw. stationdre Arbeitstherapie eine

Férderung und Wiedererlangung von Grundarbeitsfahigkeiten angestrebt werden.“3%

5.2 Soziale Rehabilitation

Rossler et al.**" fihren an, dass letztlich alle MaRnahmen der Rehabilitation der sozialen
Eingliederung dienen, welche oberstes Ziel fur jeden Menschen mit Behinderung ist. Dabei
meint soziale Rehabilitation ,die Aufnahme in die Gesamtheit zwischenmenschlicher

Ordnungen und Beziehungen, also tber Arbeit und Beruf hinaus in die Gemeinschaft, die sich

#3 \gl. BMSG, 20054, S. 27

¥4 \/gl. Rossler et al., 1993, S. 16f.
#5\v/gl. Berger, 1996, 0.A.

34 Brieger et al., 2006, S. 17
¥7\/gl. Rossler et al., 1993, S. 17
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im familidren, politischen, kulturellen und sportlichen Bereich entwickelt hat [...].“**

Konkrete MaRnahmen der sozialen Rehabilitation zeigen Rossler et al.>* auf, wie etwa Sach-
und Geldleistungen und ,,personliche Hilfen*, welche der sozialen Eingliederung in die
verschiedensten  Lebensbereiche ~ (Wohnen,  Arbeit,  Kommunikation,  Freizeit,
Tagestrukturierung) dienen.

Das Bundesministerium fir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz (BMSK) definiert
soziale Rehabilitation wie folgt: ,,Durch soziale Rehabilitation sollen sie in die Lage versetzt
werden, so selbststdndig wie moglich wieder am Leben der Gemeinschaft teilzunehmen.
[...].“**° Damit an diesem Leben aber wieder teilgenommen werden kann, also soziale
Rehabilitation gelingt und in weiterer Folge in soziale Integration mindet, ist ein
hinreichendes MaR an Akzeptanz und Unterstiitzung in der Gemeinschaft Voraussetzung.***
Diese Akzeptanz sollte aber nicht nur in der Gemeinschaft, sondern in weitestgehend allen
Bereichen des Lebens vorhanden sein. An dieser Stelle schlief3t sich der Kreis wieder mit den
bereits erwédhnten Vorurteilen und Stigmata, mit denen Menschen mit Behinderungen zu
kampfen haben. Denn erst, wenn diese abgebaut sind, kann eine gelungene soziale Integration
stattfinden. ,,Eine gelungene soziale Integration behinderter Menschen tragt ganz
entscheidend zur Identitatsentwicklung bei, verhindert »beschéadigte Identitat« und fiihrt zu
Entstigmatisierung.“**®> Da die Partizipation am Leben der Gesellschaft meist durch eine
berufliche Tatigkeit definiert wird und Arbeit wiederum viele identitatsstiftende Momente in
sich trégt, wird der Dberuflichen Rehabilitation einen besonders hohen Stellenwert

beigemessen, wie nachfolgend ersichtlich wird.

5.3 Berufliche Rehabilitation

Nach Brieger et al.** nimmt berufliche- oder Arbeitsrehabilitation als Teilaspekt der
Gesamtrehabilitation in der Versorgung von Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen
einen wesentlichen Stellenwert ein, da — wie bereits in Kapitel 4 beschrieben — Arbeit eine

wichtige Voraussetzung fir eine gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gesellschaft

8 Rossler et al., 1993, S. 17
#9vgl. Réssler et al., 1993, S. 18
¥0BMSK, 20074, S. 13

®1y/gl. Hafner, 1990, S. 21

2 Markowetz, 2000, 0.A.

%3 \/gl. Brieger et al., 2006, S. 12
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darstellt. Dabei werden unter dieser Form der Rehabilitation ,alle systematischen und
organisierten Bemiihungen in Beruf, Ausbildung oder Beschaftigung zusammengefasst.“®*
Die Meinung, dass berufliche Rehabilitation eine zentrale Rolle bei der Rehabilitation von
Menschen mit Behinderungen einnimmt, vertritt auch Kemper®>,

Betrachtet man in Kapitel 4, welche Bedeutung Arbeit fur das Individuum hat und welche

Funktionen sie erfiillt,3%®

so l&sst sich daraus ableiten, dass das Nachgehen einer
Erwerbsarbeit gleichzeitig auch soziale Integration bedeutet. Folglich hat die berufliche
Rehabilitation — neben der (Wieder-) Eingliederung in das Berufsleben — auch soziale
Integration zum Ziel. So meint auch Seifert®*’, dass Rehabilitation die Eingliederung und
Wiedereingliederung von Behinderten in das berufliche, soziale und kulturelle Leben bedeutet
und zwar so, dass sie ein sinnerfulltes Leben flihren und einen subjektiv und objektiv
befriedigenden sozialen Status erlangen koénnen. Wenn also berufliche Rehabilitation
gleichzeitig Partizipation am Leben der Gesellschaft und Integration in diese bedeutet, sollten
sich Studien nicht nur damit befassen, ob und wie lange ein Mensch mit Behinderung an
einem Arbeitsplatz bleibt. Badelt/Osterle®® machen darauf aufmerksam, dass sich berufliche
und soziale Integration bzw. Rehabilitation aufeinander beziehen und nicht isoliert
voneinander wahrgenommen werden dirfen.

Auch Markowetz**® filhrt an, dass berufliche Rehabilitation zur sozialen Integration fiihren
soll und darum die beiden Termini (Rehabilitation und Integration) oft synonym verwendet
werden. Dennoch ist zwischen den beiden Begriffen zu unterscheiden: Berufliche
Rehabilitation beschreibt den Weg, berufliche Integration hingegen das Ziel.*®

Um dieses Ziel zu erreichen und um von einer erfolgreichen beruflichen Rehabilitation

sprechen zu kénnen, bedarf es nach Seifert®®*

bestimmter Bedingungsfaktoren:
e Individuelle Bedingungen:

- Personlichkeitsstruktur und Bildungsniveau (Fahigkeiten, Bedurfnisse, Interessen,
Werthaltungen, emotionale und psychosoziale Angepasstheit und Reife, Bildungs- und
Ausbildungsniveau)

- Artund Schwere der Behinderung

- Lebensalter (bei Eintritt der Behinderung)

%4 Brieger et al., 2006, S. 13

%5 \/gl. Kemper, 1992, S. 206

6 \/gl. Kapitel 3

7yl Seifert, 1977, S. 628

%8 \/gl. Badelt/Osterle, 1993, S. 37
%9 \/gl. Markowetz, 2007, S. 268
%60 v/gl. ebd.

361 v/gl. Seifert, 1977, S. 736

-76-



- Frihere berufliche Tétigkeit und Position (Beruf, Stellung, Einkommen)
- Erlebnisverarbeitung der Behinderung
- Rehabilitationsbereitschaft (vor allem bei Spatbehinderten)
¢ Rehabilitationsleistungen
- Artund Umfang der durchgefiihrten Rehabilitationsmalinahmen
- Unmittelbarer Erfolg der Rehabilitationsmanahmen
e Richtige Berufs- und Arbeitsplatzwahl
o Kontextbedingungen am Arbeitsplatz und im Betrieb
- Angemessene Leistungsanforderung
- Einstellung des/der VVorgesetzten
- Einstellung der Mitarbeiterinnen
- Soziales Klima im Betrieb und am Arbeitsplatz
e Einstellung der Familie zur Berufstétigkeit der Person mit Behinderung

¢ Allgemeine Arbeitsmarktlage.

Die eben aufgezeigten Faktoren bedingen einander. Das bedeutet, keiner ist allein fur den
Erfolg einer beruflichen Rehabilitation verantwortlich, sondern sie wirken alle gemeinsam. In
Bezug auf Frauen mit einer psychischen Beeintrachtigung kommt — angesichts der Tatsache,
dass es fur eben diese Menschen fast unmaglich ist ohne professionelle Unterstiitzung einen
Arbeitsplatz in der freien Wirtschaft zu finden®*? — der beruflichen Rehabilitationsleistung
eine besondere Bedeutung zu. Auch das BMAS®*® beschreibt, dass sich das Erreichen einer
stetigen beruflichen Integration fiir Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen als
besonders schwierig darstellt. Eine Mallinahme, die Frauen mir psychischen

364

Beeintrachtigung™" Unterstlitzung bei der Arbeitsplatzsuche bietet, ist die Arbeitsassistenz,

welche nun beschrieben wird.

%2 \/gl. Meier/Gann, 1999, S. 266

%3 vgl. BMAS, 1997, S. 405

%4 Anm.: Arbeitsassistenz in Osterreich ist nicht speziell auf Frauen ausgerichtet, sondern unterstiitzt Menschen
mit jeglichen Formen von Behinderungen
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5.4 Arbeitsassistenz

Arbeitsassistenz orientiert sich an den Grundsétzen von Supported Employment (Unterstiitzte
Beschaftigung). Der Ansatz Supported Employment stammt aus den USA und ist dort in den
1980er Jahren — als Ergebnis von der Behindertenrechtsbewegung die sich auch als Teil der
Biirgerrechtsbewegung versteht — entstanden.*® Ziel von unterstiitzter Beschéftigung ist nicht
nur die Vermittlung eines Arbeitsplatzes sondern gleichzeitig auch die soziale Integration.

Weitere Ziele von Unterstltzter Beschéaftigung sind:

- gemeindenah organisiert und in die Ublichen gesellschaftlichen Ablaufe eingebunden
sein,

- Madglichkeiten zur individuellen Weiterentwicklung und zur Nutzung der eigenen
Fahigkeiten anbieten,

- dazu beitragen, gute Beziehungen zu Freundinnen, Familie, Bekannten und
Kolleglnnen einzugehen und aufrechtzuerhalten,

- Madglichkeiten der Wahl und Entscheidung beziliglich der eigenen Lebensfiihrung
erweitern und die Lebensqualitdt des unterstitzten Menschen auch subjektiv
verbessern und

- dazu beitragen, dass Menschen mit Behinderung von anderen respektiert werden und

ihre personliche Wiirde bewahren kénnen.**®

Hier wird deutlich, dass das Modell von unterstiitzter Beschaftigung weit mehr umfasst als die
bloRe Findung eines passenden Arbeitsplatzes. An dem Leitgedanken, dass berufliche
Integration ein wesentliches Element fur das Gelingen einer sozialen Integration darstellt,

367
h.

orientiert sich auch die Arbeitsassistenz in Osterreic Deren Entwicklungen,

Tatigkeitsbereiche und Erfolgsmessung werden nun dargestellt.

5.4.1 Entwicklung der Arbeitsassistenz in Osterreich

Dieses individuelle Modell von unterstutzter Beschaftigung fand seine Anfange anhand von

zwei Pilotprojekten fir Menschen mit einer psychischen Beeintréchtigung in Linz und in

%5 v/gl. Doose, 1997, 0.A.
%66 \/gl. ebd.
%7 \/gl. Dabei, 2008, S. 2
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Wolkersdorf im Weinviertel in Osterreich im Jahre 1992.%® Angesichts der Tatsache, dass
Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen jene Zielgruppe sind, die flachendeckend am
meisten von Supported Employment profitiert haben®®®, ist es nicht verwunderlich, dass auch
in Osterreich Modellprojekte der Arbeitsassistenz mit eben diese Zielgruppe begonnen haben.
Das Uberhaupt Arbeitsassistenz-Pilotprojekte in Osterreich gestartet wurden, ist das Ergebnis
»eines gewachsenen Bedarfs der beruflichen und sozialen Integration von Menschen mit
Behinderung/Erkrankung [...], welche noch keinen Arbeitsplatz hatten oder weiter

Unterstiitzung im Arbeitsleben bedurften.“*"

Prinzipiell baut die Arbeitsassistenz auf jenem Gedanken auf, dass Menschen mit
Behinderung ,,durch intensive persdnliche Vorbereitung, Begleitung und Betreuung vielfach
bessere Chancen auf Integration in ein reguldres Arbeitsverhaltnis haben.“*”* Wie bereits
mehrmals erwéhnt ist diese Unterstitzung fir Menschen mit einer psychischen
Beeintrachtigung aufgrund der grofRen Schwierigkeit einer Integration in das Arbeitsleben
besonders wichtig.

Die Finanzierung der Arbeitsassistenz wird vom AMS gemeinsam mit den Landesstellen des
Bundessozialamtes und den Landern ibernommen.*"

Ein Ziel der Arbeitsassistenz ist also die dauerhafte Integration in den
sozialversicherungspflichtigen Arbeitsmarkt im Sinne von Erwerbsarbeit. Dabei ist die
Inanspruchnahme der Leistung Arbeitsassistenz freiwillig, unentgeltlich und zudem streng
vertraulich.®” Arbeitsassistenz kénnen all jene Personen in Anspruch nehmen, bei denen eine
Behinderung vorliegt und die Probleme am Arbeitsplatz oder bei der Arbeitssuche selbst,
haben. Dabei gibt es fur Menschen mit Sinnesbehinderungen und Menschen mit psychischen
Beeintrachtigungen extra Angebote.*”* Damit ist gemeint, dass in Osterreich bestimmte
Arbeitsassistenzeinrichtungen speziell auf Menschen mit psychischen Beeintrdchtigungen
ausgerichtet sind, wie beispielsweise die Arbeitsassistenz der Caritas Niederosterreich, die
den Kontakt zu den fur diese Arbeit interviewten Frauen herstellte. Neben den Menschen mit
Behinderungen selbst zahlen aber auch Unternehmen, die eben diese Menschen bereits
beschaftigen oder beschaftigen wollen, zu der Zielgruppe der Arbeitsassistenz.®

8 \/gl. Firlinger, 2003, S.36

%9 \/gl. Doose, 1997, 0.A.

370 \/gl. Dabei, 2008, S. 2

31 BMSK, 20074, S. 31

72 ygl. ebd.

7% \gl. Hofer/lIser, 2003, S. 94
¥4 \/gl.ebd.

%75 \/gl. Dabei-Austria, 2008, S. 3
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5.4.2 Aufgaben der Arbeitsassistenz

Die Aufgaben und Téatigkeitsbereich der Arbeitsassistenz in Osterreich lassen sich grob in

zwei Sparten unterteilen:
e KlientInnenbezogenes Dienstleistungsangebot:

- Hilfestellung bei der Sicherung von Arbeitsplatzen,

- Unterstitzung bei der Arbeitsplatzsuche, Betreuung / Begleitung in der
Einarbeitungsphase.

- Abkl&rung der beruflichen Perspektiven, Information und Beratung tber berufliche
Alternativen,

- Erarbeitung von konstruktiven Lésungen und Bewaltigung von Krisen,

- Beratung und Begleitung bei MaRnahmen, die vorrangig der langfristigen beruflichen
(Re)Integration, gesundheitlichen (Re)Habilitation und/oder Existenzsicherung

dienen.®™

e Unternehmensbezogenes Dienstleistungsangebot:

- Information Uber rechtliche und finanzielle Rahmenbedingungen bei der
Beschaftigung von Menschen mit Behinderungen,

- Beratung hinsichtlich der Auswirkungen von Behinderungen am Arbeitsplatz und
gesundheitsfordernde Malinahmen,

- rasche Hilfestellung bei der Bewaéltigung von Krisen und Erarbeitung konstruktiver
Losungen,

- Beratung bezlglich der individuellen Gestaltung des Arbeitsplatzes,

- Unterstitzung bei der Suche und Einstellung geeigneter Mitarbeiterinnen aus der
Zielgruppe der Arbeitsassistenz.®"’

Weitere Aufgaben der Arbeitsassistenz beinhalten die Unterstiitzung bei Fragen der sozialen

Sicherheit auRerhalb des Arbeitsplatzes sowie Krisenintervention direkt am Arbeitsplatz®’®

%7° Dabei, 2008, S. 4
7 \/gl. Dabei, 2008, S. 4
378 \/gl. Hofer/lser, 2003, S. 94
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Bei all diesen Tatigkeit agiert die Arbeitsassistenz stets nach dem Prinzip: ,,Soviel

Unterstiitzung wie notwendig und soviel Selbststandigkeit wie moglich.“3"

Obwohl  die verschiedenen  Arbeitsassistenz-Einrichtungen  theoretisch  dieselben
Tatigkeitsbereiche umfassen, werden in der Praxis doch unterschiedliche Arbeitsweisen
ersichtlich. Nach Blumberger®® ist dies vor allem auf klientinnen-spezifische Ursachen und
regionale und institutionelle Rahmenbedingungen zuriickzufiihren. Zudem werden innerhalb
der verschiedenen Einrichtungen auch unterschiedliche Schwerpunkte gesetzt. Er fugt hinzu,
dass die unterschiedliche Arbeitsweisen vor allem in der jeweiligen Methode der
Arbeitsplatzsuche deutlich werden, wie zum Beispiel offene Stellenliste des AMS oder
Stellenanzeigen in Printmedien nach geeigneten Arbeitsmdglichkeiten durchsuchen,
Informationsnetze tber Firmen spannen und/oder Blindbewerbungen schreiben etc. Kritischer

381.

meint Burtscher™": ,,Bei aller guter Absicht, Menschen mit besonderen Bedurfnissen zu

unterstitzen, entwickelten sich die verschiedensten Ansdtze. Eines haben sie jedoch

2 und Burtscher®®®

gemeinsam: den Namen Arbeitsassistenz.“ Obwohl nach Blumberger®
Unterschiede vorhanden sind, orientiert sich die Téatigkeit aller Arbeitsassistenzprojekte in
Osterreich an dem gesellschaftlichen und politischen Auftrag nach Gleichbehandlung, der
Verwirklichung des Rechts auf Arbeit und sozialer Sicherheit des/der Einzelnen.®®* Weiters
versteht der Dachverband der Arbeitsassistenz in Osterreich, Dabei-Austria, die Tatigkeit der
UnterstitzungsmaRnahme Arbeitsassistenz als

- integrativ (Hilfestellung bei der Suche nach einem Arbeitsplatz)

- préaventiv (Unterstltzung bei der Sicherung von Arbeitsplatzen) und

- kommunikativ (Drehscheibe fir Information, Beratung, Problemlésung und

Krisenmanagement).®®

5.4.3 Erfolgsmessung der Arbeitsassistenz

Auf die Frage, was in der Arbeitsassistenz als Erfolg zéhlt, gibt es — je nach Sichtweise —

verschiedene Antwortmdglichkeiten. Mitarbeiterinnen werden Erfolg anders definieren als

%" Dabei, 2008, S. 5

%0 \/gl. Blumberger, 2002, S. 20
%1 Burtscher, 1998, S. 2

%2 vgl. Blumberger, 2002, S. 20
%3 Burtscher, 1998, S. 2

4 \/gl. Dabei, 2008, S. 4

%5 \/gl. Dabei, 2008, S. 10
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der/die Auftraggeberin, ebenso wie Teilnehmerlnnen eine andere Ansicht dariiber haben
werden. In diesem Zusammenhang stellten Fasching/Niehaus®®® jedoch fest, dass

TeilnehmerInnen in den seltensten Féllen in diese Diskussion miteinbezogen werden.

Von Seiten des/der Auftraggeberin — so filhren Fasching/Niehaus®’ weiters an — wird Erfolg
ausschlieBlich Uber die Anzahl der Vermittlung von Teilnehmerinnen an den ersten
Arbeitsmarkt sowie die Zahl der Sicherung von Arbeitsplatzen gemessen. Diese Messung
erfolgt durch Mitarbeiterinnen des Bundessozialamtes. Die Arbeitsassistenz ist verpflichtet,
vier Mal pro Jahr eine Quartalsstatistik und Ende des Jahres eine Jahresstatistik (ber die
betreuten und vermittelten Teilnehmerinnen der jeweiligen Unterstiitzungsmalnahme
vorzulegen. Dabei wird von Seiten des Bundessozialamts das Hauptaugenmerk darauf gelegt,
wie viele Arbeitsplatze geschaffen und gesichert und wie viel Geld dafiir ausgegeben wird.
Gemeinsam mit dem jeweiligen Projekt wird dabei eine sogenannte ,Vermittlungsquote*
errechnet, die es zu erfillen gilt.**® Obwohl diese Quote bei Projekten, die sich auf die
berufliche Rehabilitation von Frauen mit psychischen Beeintrachtigungen spezialisiert haben,
meist niedriger angesetzt wird als zum Beispiel bei Arbeitsassistenzeinrichtungen, die
Menschen mit korperlichen Behinderungen unterstiitzen®®, stellt sich die Frage, ob aufgrund
dieses Quotendrucks Arbeitsassistentinnen nicht Gefahr laufen, Quantitat vor Qualitat zu
setzen. Fasching/Niehaus teilen hierzu mit: ,Sehr oft handelt es sich [...] um eine
Vermittlungsquote von 50%. Vom Auftraggeber ist fur die Arbeitsassistenz ein
Betreuungsschliussel von 1:20 vorgesehen, die Betreuungsdauer darf 2 Jahre nicht
tiberschreiten [...].** Vor allem bei den Auflagen dariiber, was als Erfolg gemessen wird,
orientiert sich das Bundessozialamt keinesfalls an den Bedirfnissen der Teilnehmerinnen
solcher RehabilitationsmalRnahmen und es wird nicht darauf geachtet, was fir diese als Erfolg
zahlt. So gelten flr die UnterstitzungsmaRnahme Arbeitsassistenz folgende Richtlinien fir
die Erfolgsmessung:

- Ein gefahrdetes Arbeitsverhéltnis gilt als gesichert, wenn es zumindest sechs Monate

nach Beginn der Intervention noch aufrecht ist,

%6 \/gl. Fasching/Niehaus, 2004, S. 2

%7 \/gl. Fasching/Niehaus,, 2004, S. 2

%8 \/gl. Fasching/Niehaus, 2004, S. 2

%9 Diese Information wurde der Autorin dieser Arbeit von Arbeitsassistentinnen mitgeteilt, die Frauen mit
psychischen Beeintrachtigungen bei der Berufsfindung unterstiitzen

3% Fasching/Niehaus, 2004, S. 2
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- ein gefundener Arbeitsplatz gilt aber nur dann als Erfolg, wenn er eine
Vollbeschaftigung (38 Wochenstunden) ermaglicht.>**

Nicht als Erfolg wird daher Teilzeitarbeit oder ein Arbeitsverhdltnis von 20 Wochenstunden
gerechnet.®* Dabei ist es doch — aufgrund des schubhaften Charakters psychischer
Erkrankungen — genau diese Form von Beschaftigung, auf welche die meisten Frauen mit
psychischen Beeintrachtigungen angewiesen sind. Auch muss bedacht werden, dass sich
psychische Erkrankungen und daraus resultierende Beeintrachtigungen bei Frauen oft durch
Uberlastung, zuviel Arbeit etc. ergeben. Folglich werden — wenn es dem Férdergeber um die
bloRe Vermittlung geht — diese Frauen genau in diesen Teufelskreis (wenn auch unbewusst
durch die Arbeitsassistentinnen) wieder hineingedrangt. Auf dieses Problem macht auch
Vollmann®® bei der Tagung ,Berufliche Forderung und Beratung von Frauen mit
Behinderungen® aufmerksam: Dadurch, dass Frauen mit (psychischen) Beeintrdchtigungen
meinen, mit vermehrtem korperlichen und personlichen Einsatz den am Arbeitsmarkt
geforderten Erwartungen entsprechen zu missen, wird oft eine Abwaértsspirale erzeugt. Diese
beinhaltet Verdrangung, durchhalten missen, Versagensangste, Enttduschung, Krankensténde
und kann bis zum Burn Out und (erneutem) Arbeitsplatzverlust fihren.

Doose***

thematisiert dieses Thema ebenfalls: Er ist — aufgrund der Tatsache, dass
MaRnahmen der beruflichen Integration von Tragern und Kostentragern entwickelt wurden —
der Ansicht, dass dies in einzelnen Fallen dazu fihrt, dass sich der Mensch mit Behinderung
der MalBnahme anpassen muss und nicht die Malinahme dem Menschen mit Behinderung.
Schliel3lich sollte eine solche Mafinahme individuelle und sinnvolle Unterstlitzung anbieten.
Ob diese von Doose geforderte und gewinschte Individualitdt aufgrund des doch
vorhandenen Quotendrucks nicht zu einer ,,Schein-Individualitat” wird, ist die Frage die sich
der Autorin dieser Arbeit in diesem Zusammenhang stellt. Dem gegeniiber zeigen
Fasching/Niehaus®® auf, dass Arbeitsassistentinnen ihre Arbeit nicht primar Uber
Vermittlungszahlen bewerten und dies auch nicht beflurworten, sondern dass die
Betreuungsarbeit selbst als Erfolgskriterium gelten sollte. ,,Qualitat bedeutet fir die
Arbeitsassistentinnen, wenn sie in den verschiedensten Phasen der Beratung erfolgreich
waren. Dies umfasst unter anderem

- die individuelle Berufsorientierung,

1 \/gl. Fasching/Niehaus, 2004, S. 2

92 vgl. ebd.

%% Mag. Vollmann, Manuela: Referentin bei der Tagung ,,Berufliche Férderung und Beratung von Frauen mit
Behinderungen®, 2008, Wien

¥4 v/gl. Doose, 1997, 0.A.

%5 \/gl. Fasching/Niehaus, 2004, S. 3
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- das Finden wvon Arbeits- und Ausbildungsplatzen mit integrativen
Rahmenbedingungen am ersten Arbeitsmarkt,
- das Finden von Praktikumsplatzen als Vorbereitung fiir den Berufseinstieg
- die langerfristige Begleitung am Arbeits- und Ausbildungsplatz und
- die Nachbetreuung zur Sicherung eines Arbeits- oder Ausbildungsverhaltnisses.®
Aufgrund der hier beschriebenen Sichtweise von Erfolg wie ihn die Arbeitsassistentinnen
verstehen und der offensichtlichen Differenz mit dem Fordergeber stellt sich — auch fur

Fasching/Niehaus**’

die Frage, ob eine Orientierung an reinen Vermittlungszahlen lberhaupt
sinnvoll ist. SchlieBlich handelt es sich bei der beruflichen Integration im Allgemeinen und
bei jener von Frauen mit psychischen Beeintrachtigungen im Speziellen um die Integration
von besonders benachteiligten Menschen.

Ein deutliches Erfolgskriterium und auch ein Anzeichen fir den Bedarf an Arbeitsassistenz
wird ersichtlich, wenn man sich die Zahlen der Entstehung von Arbeitsassistenzprojekten von
der Zeit der Griindung weg bis heute betrachtet. Im Jahre 1992 wurde mit zwei Pilotprojekten
gestartet, im Jahr 2007 zéhlte ,,Dabei-Austria“, der Dachverband der Arbeitsassistenz in
Osterreich, bereits 39 Mitglieder.>*® Das bedeutet, dass sich die Zahl von
Arbeitsassistenzprojekten innerhalb von 15 Jahren fast verzwanzigfacht hat. Zudem wurde
das Konzept der UnterstiitzungsmalRnahem Arbeitsassistenz im Jahre 2001 durch die EU als
.Best Practise® ausgezeichnet®*® Weitere Erfolge innerhalb der beruflichen

RehabilitationsmalRnahem Arbeitsassistenz werden nun aufgezeigt.

5.4.4 Wirksamkeit beruflicher RehabilitationsmalRnahmen

Die Frage danach, was in der beruflichen Rehabilitation als wirksam angesehen und als Erfolg
gemessen wird, kann von unterschiedlichen Perspektiven aus betrachtet werden. So wird
beispielsweise eine Frau mit einer psychischen Beeintrachtigung, welche Arbeitsassistenz in
Anspruch genommen hat, Erfolg anders definieren als der/die Arbeitsassistenin oder der

Férdergeber, welcher nur an einer Vermittlung auf den ersten Arbeitsmarkt interessiert ist.*”

3% \/gl. Fasching/Niehaus, 2004, S. 3

¥7v/gl. Fasching/Niehaus, 2004, S. 5

% \/gl. Dabei, 2007, S. 15; Anm.: Dabei geht aus dem Bericht nicht hervor, ob alle
Avrbeitsassistenzeinrichtungen in Osterreich auch Mitglieder bei dem Dachverband sind.
399 \/gl. Dabei, 2008, S .3

400 \/gl. Kapitel 5
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Wie bereits dargestellt, ist eine der UnterstlitzungsmalRnahmen im Bereich der beruflichen
Rehabilitation die Arbeitsassistenz. Zu deren Entwicklung und Perspektiven in Osterreich
fuhrte Blumberger®® im Auftrag des Bundesministeriums fiir soziale Sicherheit und
Generationen eine Studie durch. In dieser wird unter anderem die Arbeit der Arbeitsassistenz

in Osterreich von 1997 bis 1999 dokumentiert, Kosten analysiert und Erfolge bewertet.

Unter anderem wurden in dieser Studie 40 Personen, die Arbeitsassistenz in Anspruch
genommen haben, Uber die Zufriedenheit mit der Arbeitsassistenz befragt. Bei dieser
Befragung betrug das Durchschnittsalter 31 Jahre und knapp die Hélfte der Befragten waren
Frauen. Insgesamt wurde die Zufriedenheit der Klientinnen mit der Arbeitsassistenz mit 1,4
(1 = sehr zufrieden) bewertet. Weitere Ergebnisse dieser Untersuchung waren, dass neben der
Beeintrachtigung selbst oft noch eingeschrankte Mobilitdt (zum Beispiel fehlender
Fuhrerschein etc.) mangelnde Beschaftigungserfanrung und Qualifikationsdefizite,
Hindernisse flr einen dauerhaften Arbeitsplatz sind.

Die Wichtigkeit und Notwendigkeit der Arbeitsassistenz wurde dadurch bestétigt, dass 63%
der befragten Personen der Meinung waren, dass sie ohne diese UnterstiitzungsmaRnahme
keine Arbeit gefunden hatten oder gekiindigt worden wéren.*®> Aus den einzelnen Fallstudien
geht zudem hervor, dass die Arbeitsplatzsuche fiir die Rehabilitandinnen im Fokus der
Tatigkeit der Arbeitsassistentinnen stand. Weiters konnte aus den einzelnen Fallstudien
entnommen werden, dass die Arbeitsassistenz sekundér zur psychischen Stabilisierung,
Problemlosung im personlichen Umfeld, Forderung des Selbstvertrauens und der

Eigenaktivitat beitragt.®

Diese Studie zeigt deutlich auf, wie wichtig eine Unterstiitzung bei der Arbeitsplatzsuche fiir
Menschen mit Behinderung ist. Die befragten Personen nannten erschwerende Faktoren bei
der Findung einer passenden Arbeitsstelle, jedoch konnte aus der Studie nicht entnommen
werden, welche Form von Behinderung die befragten Personen hatten und wie sich die
Inanspruchnahme der Arbeitsassistenz auf die soziale Integration ausgewirkt hat. Die
subjektive Sichtweise wird anhand von Zufriedenheit dargestellt, welche mit Noten von eins

bis fiinf bewertet wurde. Wie sich der weitere Lebensverlauf gestaltet, bleibt auRen vor.

01 \/gl. Blumberger, 2002, S. 9
%92 \/gl. Blumberger, 2002, S. 20f.
493 \/gl. Blumberger, 2002, S. 21
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Eine weitere Studie Uber die Wirksamkeit beruflicher RehabilitationsmafRnahmen fihrten

* in Deutschland durch. Diese untersuchten die Effektivitat

Brieger/Watzke/Galvao u.a.*’
beruflicher RehabilitationsmalRnahmen und Integration bei Menschen mit einer psychischen
Beeintrachtigung in zwei ambulanten, gemeindenahen Einrichtungen. Auch hier richtete sich
der Fokus auf die erreichten Rehabilitationserfolge. Aus den Ergebnissen dieser kontrollierten
Studie lassen sich zusammengefasst folgende Aussagen ableiten:

Die Beschéftigungssituation von Menschen mit einer psychischen Beeintrachtigung wird
durch berufliche Rehabilitationsmalinahmen verbessert, ebenso werden auch deren
Arbeitsfahigkeiten gegenliber dem Ausgangsniveau und das Funktionsniveau gesteigert.
Psychopathologische Symptome, Lebensqualitat und Bedirfnisse erfuhren — auch bei einem
niedrigen Ausgangsniveau — eine positive Entwicklung. Zum Abbruch der MaRnahme kam es
haufig bei Exazerbation der Erkrankung oder bei Mannern mit antisozialer
Personlichkeitsstérung. Weiters gaben die Daten Hinweise darauf, dass aus der Gruppe der
potentiell fur eine Rehabilitation in Betracht kommenden Personen vornehmlich schwerer
Erkrankte mit langer Beschéaftigungslosigkeit aufgenommen wurden. Keine Aussage konnte
dartiber getroffen werden, ob berufliche Rehabilitationsmalinahmen zu einer Verbesserung
von depressiven Symptomen, Angstsymptomen und der Lebensqualitdat gegentber der
Vergleichsgruppe beitragt.*®

Bei dieser Studie standen die Nachhaltigkeit und die Erfolge wvon beruflichen
RehabilitationsmaBnahmen im Vordergrund. Uber die Inhalte selbst wurden keine Aussagen
getroffen, ebenso wenig wurde auf die Geschlechterdifferenz eingegangen. Im Vergleich zu
der bereits dargestellten Studie von Blumberger lassen sich dhnliche Ergebnisse erkennen,
wie  beispielsweise  eine  Verbesserung  der  Arbeitssituation  durch  die
Unterstitzungsmalinahme, sowie eine Verbesserung des Funktionsniveaus. Allerdings wird
auch bei dieser Studie nicht erwéhnt, ob und wie sich die gesamte Lebenssituation nach der
Inanspruchnahme veréndert.

Eine weitere Studie, die sich mit dem Thema Nachhaltigkeit beschaftigt, fiihrte Gerdes*® in
Deutschland durch. Zentrales Anliegen dieser Untersuchung war es, berufliche Werdegénge
von Frauen und Ménnern mit einer psychischen Beeintrachtigung nach der Vermittlung in den
allgemeinen Arbeitsmarkt darzustellen und Erfolgsmuster einer gelungenen Integration

aufzudecken. Als Ergebnis der Befragung aller Untersuchungsteilnehmerinnen zu ihrer

4 \/gl. Brieger et al., 2006, S. 9
%95 \/gl. Brieger et al., 2006, S. 127
% \/gl. Gerdes, 2004, 0.A.
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Erwerbssituation lasst sich festhalten, dass die Werdegénge nach Inanspruchnahme der
UnterstiitzungsmaBnahme Integrationsfachdienst (vergleichbar mit der Arbeitsassistenz in
Osterreich) sehr unterschiedlich verlaufen. Als Erfolg wird dabei gewertet, dass neun der
befragten Personen zum Erhebungszeitpunkt zwischen einem dreiviertel Jahr und mehr als
vier Jahre nach der Vermittlung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt erwerbstétig sind.
Aulerdem zeigt die Untersuchung auf, dass es Menschen mit einer psychischen
Beeintrachtigung durchaus moglich ist, Dauerarbeitsverhdltnisse aufrecht zu erhalten und
mehrere Jahre beruflich integriert zu sein. Dennoch kdnnen funf der 14 befragten Personen
das Arbeitsverhaltnis nicht aufrechterhalten: Zwei Personen sind arbeitslos, zwei in einer
Werkstatt fir behinderte Menschen (WfbM) beschéftigt und eine Person bezieht
Erwerbsminderungsrente, ohne einer beruflichen Tatigkeit nachzugehen.*”’

Angesichts der Tatsache, dass laut Pérksen®®

nur 10% der Menschen mit psychischer
Beeintrachtigung auf dem ersten Arbeitsmarkt tatig sind, wird bei dieser Studie die positive
Wirkung der Unterstitzungsmanahme veranschaulicht, da tiber 60% der befragten Personen
einer Erwerbstétigkeit nachgehen. Dabei ist jedoch zu berticksichtigen, dass es bei der Studie
von Gerdes um Erfolgsmuster einer gelungenen beruflichen Integration ging und die
Interviewpartnerinnen vielleicht auch groRtenteils nach diesem Gesichtspunkt ausgewahlt
wurden. Auch hier wird der Erfolg nur daran gemessen, ob und wie lange Menschen mit einer
psychischen Beeintrachtigung an einem Arbeitsplatz tétig sind. Subjektive Erfahrungen und
die weitere Lebensgestaltung bleiben unberiicksichtigt.

Eine Untersuchung, die speziell auf Frauen mit Behinderung ausgerichtet ist, flhrten
Niehaus/Kurth-Laatsch*® in Deutschland durch. Die Evaluationsergebnisse der Studie
»Modellprojekt: Wohnortnahe berufliche Rehabilitation von Frauen*“ zeigen auf, welche
Erfahrungen die an dem zweijdhrigen Modellprojekt Dbeteiligten  Akteurlnnen
(Rehabilitandinnen, Reha-Beraterinnen der Arbeitsémter und der Bildungstrager,
Berufsschulen, Betriebe) im Rahmen der beruflichen Rehabilitation gemacht haben. Nach
Beendigung dieses Modellprojektes wurden mit 14 Frauen langere Interviews zum gesamten
Umschulungsverlauf gefiihrt. Bei den Interviews ging es unter anderem darum, Fragen zum
Zugang zur beruflichen Rehabilitation und zu geschlechtsspezifischen Selektionsprozessen
beim Eintritt in berufsfordernde Malnahmen zu beantworten und Ansatzpunkte zur

Verbesserung zu entwickeln.*

97 v/gl. Gerdes, 2004, 0.A.

%8 \/gl. Pérksen, 2002

%% \/gl. Niehaus/Kurth-Laatsch, 2001, S. 14f.
9 v/gl. Niehaus/Kurth-Laatsch, 2001, S. 8
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Ein sehr groRBes Zugangshemmnis fir eine Umschulung ist nach Meinung der interviewten
Frauen, dass sich  unterbrochene  Erwerbsbiographien  wie zum  Beispiel
Kinderbetreuungsphasen, Ubernahme anderer familidrer Aufgabenfelder etc., auf die
finanziellen Anspruchsberechtigungen auswirken. Das Ubergangsgeld kann fiir Frauen
besonders gering ausfallen, so dass viele von einer zweijahrigen Umschulung Abstand
nehmen.*! Als zugangsfordernd fiir die Teilnahme an dieser MaRnahme hingegen wurde die
Wohnortnihe genannt.**? Ergebnisse der einzelnen Interviews nach der Umschulungsphase
sind, dass durch das Erlernen eines neuen Berufes das Selbstwertgefuhl sowie die finanzielle
Unabhéangigkeit wiedergewonnen werden konnten. Zudem ermdglichte die Umschulung den
Teilnehmerinnen, sich personlich weiter zu entwickeln, was sich wiederum harmonisierend
auf die Familie auswirkte. Vielen Mittern wurde auch aufgezeigt, dass sie zusatzlich zu ihrer
Beeintrachtigung einer Dreifachbelastung durch Arbeit, Kind und Haushalt standhalten
konnten.*** Insgesamt lassen sich aufgrund der einzelnen Interviews nach der
Umschulungsphase einige Randbedingungen nennen, welche die Bilanzierung aus
individueller Perspektive positiv ausfallen lassen. Dazu gehdéren unter anderem
maRnahmengerechte Auswahl der Teilnehmerinnen, fundierte Berufswahl durch betriebliche
Praktika und Forderung des selbstbewussten Umgangs der Teilnehmerinnen mit ihren
gesundheitlichen Einschrankungen. Desweiteren wurden Riickhalt aus dem Kreis Betroffener,
der Familie und Kolleglnnen, sowie Unterstltzung bei der Kinderbetreuung bzw. Hausarbeit
und bei der Bewerbung genannt. Auch die Wichtigkeit der finanziellen Absicherung und
zukunftstrachtigen  Ausbildungsbedingungen besonders im EDV-Bereich, sowie ein
behindertengerechter Arbeitsplatz wurden als wiinschenswert angefiihrt.***

In dieser Studie wurde im Gegensatz zu allen bisherig dargestellten Studien der
Rehabilitationserfolg aus Sicht der Rehabilitandinnen dargestellt. So kénnen auch, nach
Meinung der Autorin vorliegender Arbeit, Verbesserungsvorschlage wie beispielsweise
Unterstitzung bei der Kinderbetreuung, fur die Betroffenen selbst nur dann wirklich
zielfuhrend sein, wenn die individuelle Perspektive mit einbezogen wird. Auch werden in der
dargestellten Untersuchung die Auswirkung und Winsche auf beziehungsweise fiir bestimmte
Lebensbereiche sowie spezielle Hindernisse fiir Frauen deutlich sichtbar. Dieses ,,sichtbar
machen® von personlichen Erfahrungen sowie Veranderungen — positive wie negative — im

beruflichen und privaten Leben durch die Inanspruchnahme der Rehabilitationsmanahme

1 \/gl. Niehaus/Kurth-Laatsch, 2001, S. 9

#2\/gl. Niehaus/Kurth-Laatsch, 2001, S. 18

2 \/gl. Niehaus/Kurth-Laatsch, 2001, S. 32f; S. 36
4 v/gl. Niehaus/Kurth-Laatsch, 2001, S. 38
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Arbeitsassistenz soll auch im nun folgenden, empirischen Teil dieser Arbeit dargestellt

werden.
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5.5 Zusammenfassung

Den zu Beginn dieses Kapitels dargestellten Formen von Rehabilitation ist ein Ziel gemein,
namlich die (Wieder-)Eingliederung in die Gesellschaft. Daher verfolgt also nicht nur
berufliche Rehabilitation, sondern jede Form von Rehabilitation letztlich das tibergeordnete
Ziel der Partizipation. Folglich kann die anfangs beschriebene Aussage, dass berufliche
Rehabilitation den Weg und berufliche Integration das Ziel beschreibt noch erweitert werden.
Nach Meinung der Autorin dieser Arbeit soll ein Mensch mit Behinderung durch
Rehabilitation Integration und in weiterer Folge Partizipation in allen Bereichen des Lebens
erfahren. Ferner wurde in diesem Kapitel ersichtlich, dass eine strikte Trennung der
verschiedenen Rehabilitationsarten nicht moglich ist, da viele Uberschneidungen gegeben
sind. Wie bereits erwahnt ist eine solche starre Unterteilung auch nicht unbedingt sinnvoll.
Zusétzlich taucht bei der Beschreibung der verschiedenen Rehabilitationsformen die Frage
auf, ob der Begriff ,,Rehabilitation* an sich nicht den Begriff der ,,Exkludierung” impliziert.
SchlieRlich bedeutet Rehabilitation in weiterer Folge, dass ein Mensch von irgendetwas
ausgeschlossen ist. In Deutschland wurde dies bereits erkannt und 2002 wurde statt
Rehabilitation der Begriff Teilhabe zum Leitbegriff der Behindertenpolitik. Ubliche Begriffe
wie berufliche und soziale Rehabilitation wurden aufgegeben und allein der Ausdruck
medizinische Rehabilitation besteht heute als Oberbegriff weiter. Erstere Zwei wurden durch

_Teilhabe am Arbeitsleben und , Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft* ersetzt.*®

Auch konnte anhand der beschriebenen Studien aufgezeigt werden, dass dem Thema ,,Frauen
in der beruflichen Rehabilitation* bis dato nur wenig Aufmerksamkeit gewidmet wurde. Auch
Niehaus*® fuhrt in diesem Zusammenhang an, dass geschlechtsspezifische Ansitze, welche
die Partizipationsmoglichkeiten von Frauen am System der Rehabilitation thematisieren, nur
selten zu finden sind. Es geht also um einen ganzheitlichen Blick, der auf das Individuum
gerichtet werden muss. Dieser wird in der Studie von Niehaus/Kurth-Laatsch berticksichtigt,
in den Ubrigen Studien fehlt er jedoch weitgehend und es werden immer nur Teilasspekte der
beruflichen Rehabilitation beleuchtet. Jedoch hat die Unterstiitzungsmalnahme
Arbeitsassistenz — wie bereits dargestellt — primdr das Finden beziehungsweise Erhalten eines
Arbeitsplatzes zur Aufgabe. Dennoch ist das Ubergeordnete Ziel von Rehabilitation die

7

soziale und berufliche (Re-)Integration.*’” Die Auswirkungen dieses Zieles auf die

M5 v/gl. Cloerkes/Felkendorff, 2007, S. 66
8 \/gl. Niehaus, 2001, S. 745
T vgl. Seifert, 1977, S. 629
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individuelle Situation von Teilnehmerinnen einer Unterstiitzungsmafinahme werden jedoch in
allen dargestellten Studien — mit Ausnahme der Studie von Niehaus/Kurth-Laatsch —
vernachlassigt.

Um den bisherig aufgezeigten Defiziten entgegen zu wirken werden im folgenden,
empirischen Teil der Diplomarbeit, Frauen mit psychischen Beeintrdchtigungen zu ihrer
beruflichen und sozialen Lebenssituation nach Inanspruchnahme der Arbeitsassistenz befragt

und die Ergebnisse anschlielend interpretiert und diskutiert.
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6. Empirische Untersuchung

6.1 Qualitative Forschungsmethoden

Fur den empirischen Teil vorliegender Diplomarbeit wurden qualitative Methoden als
Forschungszugang gewahlt, da diese unter anderem fir detaillierte Beschreibungen und

Analysen subjektiver Phanomene besonders geeignet sind.*®

Qualitative Forschung
berticksichtigt, dass sich aufgrund unterschiedlicher subjektiver Perspektiven und sozialer
Hintergrinde die Sicht- und Handlungsweisen in Bezug auf ein Thema/Gegenstand
unterscheiden konnen.*'° Weitere Merkmale qualitativer Forschung nennt Flick*?°:

- Gegenstandsangemessenheit von Methoden und Theorien,

- Reflexivitat des/der ForscherIn und der Forschung,

- Spektrum der Ansétze und Methoden qualitativer Forschung.
Da es in dieser Diplomarbeit um den Einfluss der UnterstiitzungsmaBnahme Arbeitsassistenz
auf die berufliche und soziale Lebensgestaltung von Frauen mit psychischen
Beeintrachtigungen geht, diese unterschiedliche soziale Hintergrinde haben und die
Wahrnehmung der Klientinnen subjektiv ist, erscheint die Wahl von qualitativen Methoden
naheliegend.
Die Verfasserin vorliegender Arbeit hat den methodischen Rahmen fur die Durchfiihrung der
Interviews und die anschlieBende Auswertung und Interpretation gezielt nach dem
Gesichtspunkt der Subjektivitdt und Ganzheitlichkeit ausgewéhlt. So deckt beispielsweise
auch das problemzentrierte Interview genugend Fragen zur sozialen, privaten und beruflichen
Situation ab. Zudem bietet es genligend Spielraum fiir die interviewten Frauen ihre Sichtweise

mit einzubringen, wie nun aufgezeigt wird.

6.2 Das problemzentrierte Interview zur Datenerhebung

Bei dem problemzentrierten Interview nach Witzel** wird ein Leitfaden entwickelt, der aus
Fragen und Erzéhlanreizen besteht und durch drei zentrale Kriterien gekennzeichnet ist:
- Problemzentrierung: Der/die Forscherln orientiert sich an einer relevanten

(gesellschaftlichen) Problemstellung,

M8 \/gl. Legewie, S. 2, 0.A.
9 vgl. Flick, 2005, S. 19
20 \/gl. Flick, 2005, S. 16-20
21 \/gl. Flick, 2005, S. 134f.
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- Gegenstandsorientierung: Die Methoden werden am Gegenstand orientiert entwickelt
oder gegebenenfalls modifiziert,
- Prozessorientierung: Innerhalb des Forschungsprozesses und in Bezug auf das
Gegenstandsverstandnis.*?

Durch die Anwendung des problemzentrierten Interviews soll einerseits der von der befragten
Person selbst entwickelte Erzéhlstrang zum Tragen kommen, andererseits ist die
Interviewerin dadurch in der Lage, bei einem stockendem Gespréach und/oderunergiebiger
Thematik dem Interview eine neue Wende zu geben.*”® Somit kann der/die Interviewerln
selbst entscheiden, ob er/sie vermehrt auf Narrationen oder unterstitzend auf Nachfragen im
Dialogverfahren setzt.*?*
Witzel*”® selbst nennt vier Instrumente, die die Durchfilhrung eines problemzentrierten
Interviews ermdglichen. Eines dieser Instrumente ist der Kurzfragebogen, der die Ermittlung
der Sozialdaten erméglicht und zudem zur Aufgabe hat, das nachfolgende Interview durch
den in Fragen-Antworten aufgebauten Kurzfragebogen zu entlasten.
Ein weiteres Instrument ist die Tontrdgeraufzeichnung, welche im Allgemeinen von den
Interviewten akzeptiert wird. Diese dient dazu, Gesagtes authentisch und prézise zu erfassen.
Als weiteres Werkzeug der Interviewdurchfiihrung nennt Witzel den Leitfaden, welcher dem
Interviewer als Orientierungshilfe, Gedéchtnisstiitze und Kontrolle dient, inwieweit seine
einzelnen Elemente im Laufe des Interviews angesprochen wurden.
Viertes Instrument fir die Durchfihrung eines problemzentrierten Interviews ist das
Postskript. Ein Postskript wird direkt nach dem Interview von dem/der Interviewerln
angefertigt und enthalt Notizen, wie etwas Anmerkungen zu situativen und nonverbalen

Aspekten, sowie Schwerpunktsetzungen des/der Interviewten.

Da die Verfasserin vorliegender Arbeit im Vorfeld nur schwer abschétzen konnte, inwieweit
die befragten Frauen bereit sind, alle im Interview gestellten Fragen zu beantworten, eignet
sich das problemzentrierte Interview nach Witzel besonders gut fiir die Durchfihrung der
Interviews. Dabei wird ein Leitfaden*®® fir das Gesprach mit Frauen mit einer psychischen
Beeintrachtigung, welche die UnterstiitzungsmaBnahme Arbeitsassistenz bereits in Anspruch

genommen haben, entwickelt. Dieser Leitfaden besteht aus Fragen und Erzéahlanreizen.**’ Die

22 \/gl. Flick, 2005, S. 135
28 \/gl. ebd.

24 v/gl. Witzel, 2000, S. 2
22 \/gl. Legewie, S.2

26 \/gl. Kapitel 7.1.2

27 \/gl. Flick, 2005, S. 135
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Themengebiete, welcher der Leitfaden enthélt, umfassen demographische Daten, Fragen zur
Inanspruchnahme der UnterstiitzungsmaBnahme Arbeitsassistenz, Fragen zur momentanen
beruflichen und sozialen Situation (Familie, Netzwerke, etc.) und Fragen zu Veranderungen
der beruflichen und sozialen Situation der befragten Frauen durch die Inanspruchnahme der
Arbeitsassistenz. Auch auf Winsche und Verbesserungsvorschlage fir die Arbeitsassistenz
wird abschlieBend noch eingegangen. Alle Interviews werden dabei auf Tonband
aufgenommen und anschlieBend transkribiert. Im Anschluss an jedes durchgefihrte Interview
wird ein Postskript erstellt, in dem ,,[...] Eindriicke tber die Kommunikation, iber die Person
des Interviewpartners, tber sich und sein Verhalten in der Situation, duRere Einflusse, den

Raum, in dem das Interview stattgefunden hat etc. [...]*“*?® festgehalten werden.

6.2.1 Kontaktaufnahme und Durchfiihrung der Interviews

Nach einer ersten Kontaktaufnahme mit der ,,Caritas Niederdsterreich* und einer Darstellung
des Forschungsvorhabens per Email wurden diese Informationen schriftlich an alle
Mitarbeiterinnen von Arbeitsassistenzprojekten der ,,Caritas Niederdsterreich® weitergeleitet.
Diese  nahmen telefonisch  Kontakt zu  ehemaligen  Teilnehmerinnen  der
UnterstiitzungsmalRnahme auf, erklarten ihr Anliegen und fragten nach, ob sich die jeweilige
Frau mit einer psychischen Beeintréchtigung fur ein Interview bereit erklaren wiirde.
Insgesamt fanden sich acht Frauen, welche sich zu einer Befragung bereit erkléarten, wobei ein
Interview in vorliegender Diplomarbeit keine Verwendung findet, da die Frau zwar kurze Zeit
von der Arbeitsassistenz Niederosterreich unterstltzt wurde, aber keine Diagnose fur eine
psychische Erkrankung hatte. Eine andere, ebenfalls fur ein Interview vorgesehene Frau,
Offnete die Tire nicht, da zu dem Zeitpunkt akute Depressionen bei ihr auftraten, wie sich im
Nachhinein heraus stellte.

Bereits bei der Suche nach Frauen mit einer psychischen Beeintrachtigung die
Arbeitsassistenz in Anspruch genommen haben bestétigte sich die Aussage, dass fur viele
Frauen eine solche Beeintrachtigung ein Tabu darstellt, da die Bereitschaft der Teilnahme an

einem Interview sehr gering war.

Zwei Interviews fanden in den Raumlichkeiten der Arbeitsassistenz Horn und eines in einem

abgetrennten Raum eines Gasthauses statt. Weitere zwei Frauen bevorzugten aufgrund von

428 Flick, 2005, S. 138
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eingeschrankter Mobilitdt das Interview bei ihnen zu Hause durchzufihren. Eine
Teilnehmerin, deren Arbeitsplatz sich im selben Haus wie ihre Wohnung befindet, konnte
nicht lange von ihrer Arbeit fernbleiben und wollte das Interview ebenfalls bei ihr zu Hause
durchfuhren. Aus dem in folgendem Absatz abgebildeten Interviewleitfaden wird ersichtlich,
dass den Interviewpartnerinnen Anonymitat versichert und sie auf die ungeféhre Dauer des
Interviews aufmerksam gemacht wurden. Im Anschluss an das Interview erhielt jede Frau

eine kleine Aufmerksamkeit.

6.2.2 Interviewleitfaden

Der erarbeitete Interviewleitfaden sollte einerseits Auskunft Uber die interviewte Person selbst
geben (demographische Daten), sowie (ber (mdogliche) Verénderungen durch die
UnterstitzungsmaBnahme Arbeitsassistenz. Hierfir und in Anlehnung an die unter Kapitel 2
dargestellte Sichtweise von Behinderung im Sinne der WHO wurden Fragen zu den
Bereichen Arbeit, Wohnen, Teilhabe, doppelte Diskriminierung, Finanzielles, Partnerschaft,

Erwartungen und Unterstiitzung durch die Arbeitsassistenz gestellt:

A: Demographische Daten
Al: Wie alt sind Sie?
A2: Familienstand? Wie viele Personen leben in Threm Haushalt?
A3: Wie gestaltet sich Thre Wohnsituation?
A4: Was ist Ihre hochste abgeschlossene Schule?
A5: Welchen Beruf haben Sie urspriinglich erlernt?
A6: Derzeitige berufliche Téatigkeit?
AT: Besitzen Sie einen Fihrerschein oder ein Fahrzeug, das Sie auch nutzen?
A8: Wie lautet Ihre &rztliche Diagnose? (Grad der Behinderung?)
A9: Gehoren Sie dem Kreis der begunstigt Behinderten an oder besitzen Sie einen

Behindertenpass etc.?

B: Arbeitsassistenz
B1: Wie wurden Sie auf die Unterstiitzungsmalinahme Arbeitsassistenz aufmerksam?
B2: Wann (und warum) traten Sie zum ersten Mal in Kontakt mit der AASS?

B3: Wie lange dauerte die Begleitung der Arbeitsassistenz?
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B4: In welchen Abstédnden fanden die Treffen mit der AASS statt?

B5: War Ihr Arbeitsassistent weiblich oder mannlich?

(B5a: falls ménnlich: Wére es fur Sie von Vorteil gewesen, wenn Sie eine
Arbeitsassistentin gehabt hatten? Warum?

(B5b: Falls weiblich: War dies fur Sie von Vorteil? Warum? Wére Ihnen ein
Arbeitsassistent lieber gewesen?)

B6: Mit welchen Erwartungen besuchten Sie die AASS?

C: Berufliche Lebensgestaltung
C1: Welchen Beruf haben Sie vor Auftreten der psychischen Beeintrachtigung
ausgeubt?
C2: Wie lange waren Sie in diesem Betrieb tétig?
C3: Gab es Phasen der Arbeitslosigkeit in Ihrem Leben?
C4: Arbeiten Sie nach wie vor in diesem Betrieb?
Wenn nein, weiter zu Cl 1

C4a: Falls ja: Fand eine Umgestaltung des Arbeitsplatzes, der Arbeitszeit etc statt?)

Cl: Momentane berufliche Situation
CI 1: (Wenn nein:) Was machen Sie jetzt beruflich?
CI 2: Beschreiben Sie bitte Ihre Tatigkeit genauer.
CI 3: Wie flhlen Sie sich in Ihrer momentanen Arbeitsstelle?
CI 4: Wieviel Stunden pro Woche arbeiten Sie?
CI 5: Wie wirde Sie das Verhéltnis zu Ihren Arbeitskolleginnen beschreiben?
CI 6: Wissen Ihre Arbeitskolleginnen und IhrE VorgesetzteR von Ihrer Erkrankung?
Cl 6a: Wenn ja, wie gehen die damit um?
Cl 6b: Wenn nein, warum nicht?
CI 7: Sind Sie bei der Arbeitsplatzsuche auf Barrieren gesto3en?
Cl 7a: Wenn ja, welche?

CI1 7b: Wenn nein: woran glauben Sie, liegt das?

CII: Unterstutzung der AASS bei der Berufsfindung
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CIl 1: Unterstutzte Sie die AASS bei der Erlangung Ihres momentanen
Arbeitsplatzes?

CIl 2 Wie gestaltete sich die Unterstitzung der Arbeitsassistenz bei der
Avrbeitsplatzsuche konkret?

CIl 3 Gab es auch Umschulungs- oder QualifizierungsmalRnahmen oder haben Sie
eine ganz neue berufliche Tatigkeit erlernt?

CII 4: Beschreiben Sie bitte lhre berufliche Situation vor und nach Inanspruchnahme
der Arbeitsassistenz. (Verbesserungen/Verschlechterungen?)

CIl 5: Welche Verénderungen sind dabei auf die Inanspruchnahme der
Arbeitsassistenz zuriickzufiihren?

CIl 6: Wurden Ihre beruflichen Fahigkeiten durch die AASS erweitert? (Wenn ja,
wie?)

CIl 7: Gab es nach Inanspruchnahme der Arbeitsassistenz eine Veranderung in Ihrer
beruflichen Lebensgestaltung im Allgemeinen?

CI1 8: Sind Sie zufrieden mit Ihrer derzeitigen Arbeitsstelle?

CIl 9: Denken Sie, dass Sie eine Tatigkeit austiben, die Ihrem Qualifikationsniveau
entspricht?

CI1 10:Gibt es in Ihrem Leben noch berufliche Ziele, die Sie erreichen wollen?

CII 11:Wie stellen Sie sich Ihre berufliche Zukunft im Allgemein vor?

D: Frau und Behinderung
D1: Fuhlen Sie sich angesichts der Tatsache, dass Sie ein Frau sind und eine
Beeintrachtigung haben, doppelt diskriminiert?
D2: Sind Sie aufgrund lhrer Diagnose mit VVorurteilen konfrontiert worden?
D3: Denken Sie, dass Sie mit anderen Problemen zu k&mpfen haben, als Méanner mit
einer psychischen Beeintrachtigung?
(D3a: Wenn ja, welche Probleme sehen Sie?
(D3b: Wie glauben Sie, kdonnen diese Schwierigkeiten behoben werden?)
D4: Glauben Sie, dass Frauen mit einer psychischen Beeintrdchtigung eher von
sozialer Isolation betroffen sind als Manner mit einer psychischen Beeintrachtigung?
D5: Glauben Sie, oder haben Sie die Erfahrung gemacht, dass Ihnen aufgrund Ihrer
Beeintrachtigung von Seiten der Gesellschaft die Rolle als Ehe,- oder Hausfrau oder
Mutter abgeschrieben wurde?
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E: Soziale Lebensgestaltung
E1: Wie steht Ihre Familie dazu, dass Sie als Frau arbeiten?
E2: Inwieweit war lhre Familie bei der Arbeitsplatzsuche mit einbezogen
beziehungsweise inwieweit wurden Sie von lhrer Familie unterstiitzt?
E3: Wie sah Ihre Wohnsituation vor und nach Inanspruchnahme der Arbeitsassistenz
aus?
E4: Wer kimmert sich um den Haushalt?
(Falls Kinder vorhanden: Wer kiimmert sich um die Kinder, wéhrend Sie arbeiten?)
E5: Trug die Arbeitsassistenz auch zu einer Veranderung lhres subjektiven Befindens
bei?
(E5a: Wenn ja, wodurch?)
E6: Tun Sie selbst etwas fir Ihre Gesundheit und Ihr Wohlbefinden?
E7: Wie wirden Sie ihr soziales Netzwerk beschreiben? (Freundeskreis etc.)
E8: Hat sich Ihr Freundeskreis durch die Beeintrachtigung verandert?
E9: Wie reagiert Ihr Freundeskreis darauf, dass Sie als Frau arbeiten?
(Falls Kinder: Wurde Ihnen jemals aufgrund Ihrer Beeintréchtigung, die Rolle als Ehe-
und Hausfrau und Mutter abgesprochen?)
E10: Wurden Sie von lhren FreundInnen unterstiitzt?
E11: Welchen Aktivitaten gehen Sie in Ihrer Freizeit nach? (Vereine etc.?)
E12: Wie wiirden Sie Ihre Teilhabe am gesellschaftlichen Leben beschreiben?
E13: Hat sich diese durch die Unterstiitzung der Arbeitsassistenz veréndert?
(E13a: Wenn ja, wie?)
E14: Gibt es auch WVeranderungen im finanziellen Bereich vor und nach
Inanspruchnahme der Arbeitsassistenz? (pos./neg.)
E15: Verwalten Sie ihr Geld selbst?
E16: Gab es nach Inanspruchnahme der Arbeitsassistenz eine Veranderung in lhrer
sozialen Lebensgestaltung im Allgemeinen?
E17: Beschreiben Sie bitte, was sich sonst noch durch Inanspruchnahme der
Avrbeitsassistenz in IThrem Leben verandert hat

F: Veranderungen/Wiinsche an die Arbeitsassistenz
F1: Was wirden Sie sich von der Arbeitsassistenz bezogen auf Ihr Geschlecht und
Ihre Beeintrachtigung fir die Zukunft winschen?
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F2: Alles in allem betrachtet, wie zufrieden sind Sie mit der Tatigkeit ihres/ihrer
Arbeitsassistentin?
F3: Wo sehen Sie allgemein Verbesserungsvorschlage/Winsche fur die

Arbeitsassistenz?

G: Sonstige Anmerkungen
G1: Gibt es noch etwas, das Ihnen wichtig und erwahnenswert erscheint und das lhrer

Meinung nach nicht angesprochen wurde?

Vielen Dank fir das Interview!

6.3 Die qualitative Inhaltsanalyse zur Datenauswertung

9

Die qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring*® ist eine klassische Vorgehensweise zur

Analyse von Textmaterial. Texte werden schrittweise analysiert, indem das Textmaterial in

d.*% Wesentlichstes Merkmal dabei ist die

Einheiten zerlegt und nacheinander bearbeitet wir
Bildung von Kategorien, die in Bezug auf vorliegende Diplomarbeit weniger aus dem
Material entwickelt, als an dieses herangetragen werden.”*! Durch diese Kategoriebildung
werden jene Aspekte festgelegt, die aus dem Material herausgefiltert werden sollen.

Generell gibt es drei Grundformen qualitativer Inhaltsanalysen:

- Zusammenfassende Inhaltsanalyse: Das Material wird so reduziert, dass die
wesentlichen Inhalte erhalten bleiben.

- Explizierende Inhaltsanalyse: Zu einzelnen, fraglichen Textteilen wird zusatzliches
Material herangetragen, um unverstandene Textstellen zu erlautert.

- Strukturierende Inhaltsanalyse: Aus dem Material werden — durch vorher bestimmte
Ordnungskriterien — gewisse Aspekte herausgefiltert, um so einen Querschnitt durch
das Material darstellen oder das Material aufgrund bestimmter Kriterien einschatzen
zu konnen.**

Fir die Bearbeitung der gewonnen Daten scheint eine Orientierung an der strukturierenden
Inhaltsanalyse am besten geeignet, da die Interviews anhand bestimmter, bereits definierter

Kategorien, ausgewertet werden.

29 \/gl. Flick, 2005, S. 279

0 \/gl. Mayring, 2002, S. 114

1 v/gl. Flick, 2005, S. 279

32 \/gl. Mayring, 2002, S. 115, vgl. Flick, 2000, S. 280f.
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Die bei der strukturierenden Inhaltsanalyse vorab festgelegten Kategorisierungsdimensionen
und das Abstraktionsniveau®®® werden in dieser Arbeit anhand der Fragestellung und der
beschriebenen Theorie abgeleitet, sowie ein Selektionskriterium fir die Kategoriebildung
festgelegt. AnschlieRend werden die transkribierten Interviews Zeile fiir Zeile durchgearbeitet
und passende Textpassagen den jeweiligen Kategorien zugeordnet und in weiterer Folge
zusammengefasst und aufgearbeitet.*** Dabei ist zu beachten, dass die Kategorien so definiert
sein missen, dass immer eine eindeutige Zuordnung des Textmaterials moglich ist.**® Um
diesem Anspruch gerecht zu werden hat sich nach Mayring**® folgendes Verfahren bewhrt,
welches auch in vorliegender Arbeit angewandt wird*":
- Definition der Kategorien: Textbestandteile die unter eine Kategorie fallen sollen,
werden explizit definiert,
- Ankerbeispiele: Konkrete Textstellen, die unter eine Kategorie fallen und als Beispiel
fiir diese Kategorie gelten, werden angefiihrt,
- Kodierregeln: Um eindeutige Zuordnungen zu den Kategorien zu ermdglichen,

werden (dort wo Abgrenzungsprobleme bestehen) Regeln formuliert.

Fiir Mayring*® ergibt sich aus den eben genannten Arbeitsschritten, folgendes Ablaufmodell

der strukturierenden qualitativen Inhaltsanalyse:

3 \/gl. Mayring, 2002, S. 115f.
4 \/gl. Mayring, 2002, S. 120
5 \/gl. Mayring, 2002, S. 118
8 \/gl. ebd.

*7\/gl. Abbildung 8

%8 Mayring, 2002, S. 120
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Bestimmung der Strukturierungs-
dimensionen und Auspragungen
(theoriegeleitet),
Zusammenstellung des

Kategoriensystems

A

Formulierung von Definitionen,
Ankerbeispielen und Kodierregeln

zu den einzelnen Kategorien

Uberarbeitung,
gegebenenfalls
Revision von

Kategoriensystem und

Materialdurchlauf:
Fundstellenbezeichnung

Kategoriendefinition

Materialdurchlauf: Bearbeitung

und Extraktion der Fundstellen

Ergebnisaufbereitung

Abb. 7: Ablaufmodell strukturierender qualitativer Inhaltsanalyse**°

% Mayring, 2002, S. 120
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In weiterer Folge vorliegender Arbeit wird eben dargestelltem Verfahren Rechnung getragen

und es werden Kategorien anhand des Interviewleitfadens (der sich wiederum auf die Theorie

und die Fragestellung stitzt) gebildet, welche in folgendem Kapitel dargestellt werden.

Exemplarisch wird an dieser Stelle die Auswertung der Kategorie ,,Kontaktaufnahme mit der

Arbeitsassistenz* dargestellt.

Kategorie ,,Kontaktaufnahme mit der Arbeitsassistenz*

Aus-

Variable pragung Definition Ankerbeispiel Kodierregel
K1: Eigen- | Die Frauen wussten | ,,Mhm, ja, da binich in | Aussagen der
initiative bereits von der Melk einmal Frauen, die tber

Existenz der hingegangen und habe | das Bestehen der
Arbeitsassistenz gesagt: ,,Ja, ich bin da* | Arbeitsassistenz
Zugang und wurden von (1B, S. VIII, Z. 45). bereits informiert
niemandem darauf waren.
aufmerksam
gemacht.
K2: Die Frauen wurden | ,,Eigentlich durch die | Aussagen der
Familien- von Familienange- | Betriebsratin, was auch | Frauen, die Uber
angehdrige, | hérigen und meine Freundin war Familienange-
Bekannte Bekannten auf die | und die hat mir gesagt, | hérige und
Arbeitsassistenz dass es das gibt“ (IC, S. | Bekannte auf die
aufmerksam XVII-XVIIIL, Z. 679- Unterstltzungs-
gemacht. 680). maflnahme
Arbeitsassistenz
aufmerksam
gemacht wurden.
K3: Durch Institutionen | Ja, das war durch die Aussagen der
Institution- | erfuhren die Frauen | Selbsthilfegruppe (1A, | Frauen, die durch
en, Vereine | vom Angebot der S. la, Z. 41). Institutionen von
Arbeitsassistenz. der
.»---und dann war ich im | Arbeitsassistenz
Ubergangswohnheim. | erfuhren.
Und da haben sie, da
hat mich die Leiterin
darauf aufmerksam
gemacht, dass es so
etwas in Horn gibt*
(ID, S. XXIX, Z. 31-
32).
K4: Arbeit | Die Frauen »Weil da war es sehr | Alle von den
Beweg- mdchtgn einer schwgr fur ' mich eine | Frauen geté'tigten
grund bert_Jfllc_hen Arbeit zu finden“ (IB, Aussagen die
Tatigkeit S. 16a, Z. 494-495). sich darauf
nachgehen. beziehen, dass sie
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»Weil ich eine Arbeit eine Arbeit
wollte” (1D, S. XXIX, | wollten und
Z.37). darum die
Arbeitsassistenz
aufgesucht
haben.
K5: Die ,»Ja, ein halbes Jahr Aussagen der
Kontakt | Nachbetreu | Teilnehmerinnen habe ich sicher noch Frauen, die bis zu
nach ung bis zu hatten noch bis zu | Nachbetreuung gehabt* | einem halben
Beendi- | einem einem halben Jahr | (1A, S. I, Z. 55). Jahr
gung der | halbem Jahr | nach Beendigung Nachbetreuung
MaR- der MalRnahme hatten.
nahme Kontakt mit der
Avrbeitsassistenz.
K6: (Tele- | Die ,»Ja, ich rufe sie hie und | Aussagen der
fonischer) Teilnehmerinnen daan“ (1B, S. XV, Z. Frauen, die nach
Kontakt ist | haben auch Gber 480). wie vor in
auch nach ein halbes Jahr Kontakt —in
einem hinaus immer »Wir haben gestern erst | erster Linie
halben Jahr | wieder Kontakt mit | wieder telefoniert und telefonisch — mit
seit der es ist heute in der der
Beendigung | Arbeitsassistentin. | Arbeit etwas Arbeitsassistentin
der vorgefallen und ich sind.
MaRnahme habe auch heute wieder
vorhanden. telefoniert mit ihr. Also
sobald etwas anfallt.
Einmal ist halt zwei,
drei Wochen — drei
Wochen wiirde ich
schon gar nicht sagen —
nichts, aber wir horen
und regelméRig” (IC, S.
XXV, Z. 549-551).
K7: Kein Die »Wir haben zwar noch | Aussagen der
Kontakt Teilnehmerinnen ein paar Mal telefoniert, | Frauen, die nur
mehr zur haben keinen aber da kam dann eine | noch anfangs

Arbeitsassis
tentin.

Kontakt mehr zur
Arbeitsassistentin.

neue Arbeitsassistentin‘
(ID, S. XXXIIl, Z. 249-
251).

Kontakt zur

Arbeitsassistentin

hatten.

Abb. 8: Kategorie ,,Kontaktaufnahme mit der Arbeitsassistenz*

In Abbildung 8 wird anhand eines Beispiels ersichtlich, wie die Interviews nach Mayring in

vorliegender Arbeit kategorisiert wurden. Die Variablen, welche aus den theoretischen

Vorlberlegungen

abgeleitet

werden,

beinhalten die

Grundlage

fur

die

Auswertungskategorien*?, welche Kapitel 7 beschreibt. Dabei wird anhand der Definitionen

#0\/gl. Glaser/Laudel, 2006, S. 198

- 108 -




genau erlautert, welche Textbestandteile einer Kategorie zuzuordnen sind.**! Die Merkmale
der Variablen kdnnen verschiedene Auspragungen haben, wie Abbildung 8 aufzeigt. So
variierten beispielsweise die Antworten auf die Frage nach dem Kontakt zur
Arbeitsassistentin nach Beendigung der MalRnahme. Die Auspragungen wurden unterteilt in
»,Nachbetreuung bis zu einem halben Jahr*, ,,(Telefonischer) Kontakt ist auch nach einem
halben Jahr seit Beendigung der MaBnahme vorhanden® und ,kein Kontakt mehr zur
Arbeitsassistentin®“. Die Ankerbeispiele verweisen auf die Textstelle, der die jeweilige
Information entnommen werden kann. Dadurch besteht jederzeit die Moglichkeit am
Ursprungstext zu kontrollieren, ob inhaltliche Entscheidungen gerechtfertigt sind.**> Um eine
eindeutige Zuordnung des Datenmaterials zu erméglichen, werden Kodierregeln formuliert.
Dies erleichtert das Zuordnen von Textpassagen vor allem dort, wo sich

Abgrenzungsprobleme zwischen den einzelnen Kategorien ergeben.**

“1v/gl. Mayring, 0.A.
#2\/gl. Glaser/Laudel, 20086, S. 195
3 \/gl. Mayring, 0.A.
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7. Analyse der qualitativen Daten

Wie in vorigem Kapitel beschrieben, werden die transkribierten Interviews anhand der
qualitativen strukturierenden Inhaltsanalyse nach Mayring*** ausgewertet.
Um die Fragestellung: ,,Welchen Einfluss hat die Unterstiitzungsmalinahme Arbeitsassistenz
auf die Dberufliche und soziale Lebensgestaltung von Frauen mit psychischen
Beeintrachtigungen* und die aus der Theorie gewonnenen Subfragen

- Wie gestaltete sich die Unterstltzung der Arbeitsassistenz konkret?

- Fuhlen sich die interviewten Frauen aufgrund ihres Geschlechts und ihrer

Beeintrachtigung doppelt diskriminiert?

- Mit welchen Barrieren sahen sich die Teilnehmerinnen der Unterstiitzungsma3nahme

Arbeitsassistenz bei der Arbeitsplatzsuche konfrontiert?,
beantworten zu kénnen, werden Kategorien und Subkategorien gebildet. Neben der
Beschreibung eben dieser Kategorien sind zusatzlich Ankerbeispiele aus den Interviews
angefiihrt, um noch einmal zu verdeutlichen, was die jeweilige Kategorie konkret besagt
beziehungsweise welche Meinungen und Erfahrungen die interviewten Frauen dazu haben.
Die Ankerbeispiele werden dabei mit Buchstaben (Interview A-E), Seitennummern (im
Anhang zu finden) und Zeilennummern (die Zeile des jeweiligen Interviews) versehen (zum
Beispiel 1A, S. 1V, Z. 225-230). Die durch die Auseinandersetzung mit dem theoretischen Teil
dieser Arbeit, dem Interviewleitfaden und der Hauptfragestellung gewonnenen Kategorien

und Subkategorien werden nun dargestellt.

Kategorie ,,Kontaktaufnahme mit der Unterstitzungsmalinahme

Arbeitsassistenz*

Die Kategorie ,,Kontaktaufnahme mit der Arbeitsassistenz* beschreibt den Vorgang der
Kontaktherstellung mit Organisationen, die Unterstlitzung im Sinne von Arbeitsassistenz
anbieten. Diese Kategorie soll dariber Auskunft geben, weshalb die Frauen die
Arbeitsassistenz aufgesucht haben und was sie sich davon erhofften. Ebenfalls in dieser

Kategorie enthalten sind Informationen darlber, wie sich der Kontakt nach Beendigung der

% \/gl. Mayring, 2002
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MaRnahme gestaltete. Daraus ergeben sich die Subkategorien ,,.Beweggrund®, ,,Zugang®, und
,Kontakt nach Beendigung der Malinahme*.

Unter der Subkategorie ,,Beweggrund“ werden alle Aussagen der interviewten Frauen
zusammengefasst, die Auskunft dariiber geben, weshalb sie die Unterstiitzung durch die
Arbeitsassistenz in Anspruch nehmen wollten.

Auf diese Frage antworteten alle Interviewten, dass sie einer beruflichen Tatigkeit nachgehen
wollen, was folgende Aussagen verdeutlichen: ,Weil ich eine Arbeit wollte” (ID, S. XXIX, Z.
37) oder ,,naja, ich wollte einen Job (IF, S. XLV, Z. 47).

Die Subkategorie ,,Zugang“ beschreibt, wie und wodurch die Frauen mit psychischen
Beeintrachtigungen auf die Unterstiitzungsmaflnahme Arbeitsassistenz aufmerksam wurden.
Von den insgesamt sechs interviewten Frauen gab eine Frau an, dass sie selbststandig die
Unterstlitzungsmalinahme Arbeitsassistenz aufsuchte: ,,Mhm, ja, da bin ich in Melk einmal
hingegangen und habe gesagt: Ja, ich bin da“ (IB, S. VIII, Z. 45). Eine der Befragten erzahlte,
dass sie von einer Bekannten auf die Arbeitsassistenz aufmerksam gemacht wurde:
»Eigentlich durch die Betriebsratin, was auch meine Freundin war und die hat mir gesagt,
dass es das gibt* (IC, S. XXVII, Z. 679-680). Die ubrigen vier Interviewten erfuhren durch
verschiedene Institutionen und Projekte von dem Angebot Arbeitsassistenz, wie folgende
Aussagen zeigen: ,,...und dann war ich im Ubergangswohnheim. Und da haben sie, da hat
mich die Leiterin darauf aufmerksam gemacht, dass es so etwas in Horn gibt“ (ID, S XXIX,
Z. 31-32). ,,Weil mir das eben das AMS gesagt hat (IF, S. XLV, Z. 38)._,,Ja, das war durch die
Selbsthilfegruppe® (1A, S. I, Z. 41). Bei jener Frau, die durch die Selbsthilfegruppe von der
Arbeitsassistenz erfahren hat, vereinbarte ihr Vater einen Termin fiir ein Erstgesprach. ,,Das
hat der Papa damals noch gemacht, hm* (1A, S. 1, Z. 39).

Die Subkategorie ,,Kontakt nach Beendigung der Malinahme* gibt Auskunft dariiber, ob
die Frauen nach Beendigung der Teilnahme auf die Unterstiitzung der Arbeitsassistenz
zurilickgegriffen haben bzw. ob noch Kontakt zur jeweiligen Arbeitsassistentin besteht.

Hierzu gibt eine befragte Frau an, noch ungefahr ein halbes Jahr Nachbetreuung gehabt zu
haben. Drei andere Interviewte sagten, dass sie nach wie vor immer noch Kontakt mit ihrer
Arbeitsassistentin haben, meist in Form von telefonieren, wie folgende Aussagen belegen:
,und sie unterstiitzt mich wenn ich ein Problem habe, sie gibt mir Ratschlége, ich kann sie
anrufen wenn ich Angst habe oder irgendwie Panikattacken oder wenn es ein Problem gibt in
der Arbeit sie berdt mich* (IC, S. XX, Z. 221-223). ,,Ja, ich rufe sie hie und da an“ (IB, S.
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XV, Z. 480). ,,Wir haben gestern erst wieder telefoniert und es ist heute in der Arbeit etwas
vorgefallen und ich habe auch heute wieder telefoniert mit ihr. Also sobald etwas anfallt.
Einmal ist halt zwei, drei Wochen — drei Wochen wiirde ich schon gar nicht sagen — nichts,
aber wir horen und regelméBig” (IC, S. XXV, Z. 549-551). Eine Interviewteilnehmerin gab
an, aufgrund eines internen Wechsels gar keinen Kontakt mehr zu ihrer Arbeitsassistentin zu

haben.

Kategorie ,,Unterstttzung der Arbeitsassistenz*

Die Kategorie ,,Unterstltzung der Arbeitsassistenz beschreibt was sich die interviewten
Frauen von der Unterstiitzungsmalinahme erhofft haben und wie sich die Unterstiitzung durch
die Arbeitsassistenz tatsachlich gestaltete. Zudem beschaftigt sich diese Kategorie auch mit
der Frage, ob es fir die interviewten Frauen von Vorteil war, dass sie von einer weiblichen
Person unterstitzt wurden. Daraus ergeben sich die Subkategorien ,Erwartungen®,
yStattfinden  der  Treffen”, ,,personbezogene  Dienstleistungen®, ,betriebsbezogene
Dienstleistungen®, ,,Betreuung durch Arbeitsassistentin“ und ,,Dauer der gesamten

Unterstitzungszeit®

Unter der Subkategorie ,,Erwartungen* werden jene Aussagen der interviewten Frauen
festgehalten, die Auskunft daruiber geben, was sie sich von der Teilnahme an der MaRnahme
erwartet haben. Vier Frauen sagten, dass sie sich durch die Unterstlitzung der Arbeitsassistenz
einen (wohnortnahen) Arbeitsplatz erhofften, wie nachstehende Aussagen zeigen: ,,Ja, gehofft
habe ich natlrlich, dass die mir helfen eine Arbeit zu finden* (IB, S. VIII, Z. 54). ,,Ah, dass
sie mir helfen eine Arbeit zu bekommen im ndheren Umfeld” (IC, S. XVII, Z. 56). ,,Ja, dass
sie unterstltzen bei der Arbeitssuche, ja weil das mit meiner Krankheit ja auch nicht so leicht
ist“ (IF, S. XLV, Z. 58-59). Eine der sechs Frauen erwartete sich — neben dem finden eines
geeigneten Arbeitsplatzes — dass sie keine Angst mehr hat ins Berufsleben zurtickzukehren

und nur eine Frau gab an, die Arbeitsassistenz ohne Erwartungen aufgesucht zu haben.

Die Subkategorie ,,Stattfinden der Treffen* gibt Auskunft dartiber, in welchen Abstanden
und mit welcher RegelméaBigkeit die Treffen der Frauen mit ihrer jeweiligen
Arbeitsassistentin erfolgten. Eine Interviewteilnehmerin gab an, dass sie sich mit ihrer
Arbeitsassistentin einmal in der Woche getroffen hat. Vier Frauen hatten einmal im Monat
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einen Termin mit ihrer Arbeitsassistentin, wobei eine davon beschreibt, dass die Treffen von
ihrem Gesundheitszustand abhangig gemacht wurden: ,,Also am Anfang alle 14 Tage und
dann so einmal im Monat“ (IE, S. XXXIX, Z. 48). ,,Die Frau A. hat immer gesehen wie es
mir geht und so wie es mir gegangen ist haben wir dann auch die Termine vereinbart. Oft
friher und dann oft langer wenn es mit wieder besser gegangen ist und so“ (IE, S. XXXIX, Z.
50-51).

Die Subkategorie ,,personbezogene Dienstleistungen® beschreibt all jene Tatigkeiten, die
von den Arbeitsassistentinnen gemeinsam mit den betroffenen Frauen durchgefuhrt wurden.
In diesem Zusammenhang gaben alle sechs Frauen an, gemeinsam mit der Arbeitsassistentin
Lebenslaufe und Bewerbungen geschrieben zu haben. Drei der Interviewten wurden von ihrer
Arbeitsassistentin zum Vorstellungstermin begleitet und fir eine von ihnen vereinbarte die
Arbeitsassistentin den Vorstellungstermin, was folgende Aussagen zeigen: ,,Naja, sie hat nur
ein Vorstellungsgesprach ausgemacht und ich bin dann hingegangen“ (1A, S. VII, Z. 369).
,Beim Herrn M. war die Frau O. mit zum Bewerbungsgesprach® (IC, S. XXI, Z. 268). ,,Zu
ein paare Stellen hat sie mich schon begleitet” (IF, S. XLVII, Z. 147).

Funf Frauen erz&hlten daruiber, dass die Arbeitsassistentin mit ihnen beziehungsweise flr sie
nach geeigneten Stellen suchte, wie diese Aussagen verdeutlichen: ,,Ja, da hat mir die Frau Y
geholfen die Arbeit zu finden* (IB, S. X, Z. 147). ,Sie hat auch immer gleich in den
Computer hinein geschaut wegen einer Arbeit...* (IE, S. XLIV, Z. 320-321). ,,Also wir haben
im Internet geschaut ob Arbeitsstellen frei sind. Also dann haben wir gemeinsam angerufen
dort, eventuell einen Termin ausgemacht” (IF, S. XLVII, Z. 144-145). Als weitere Téatigkeit
der Arbeitsassistenz erzahlten alle sechs Frauen, dass ihnen die Arbeitsassistentin
Selbstvertrauen gab, sie aufbaute und einfach mit ihnen redete. ,,Und ich denke oft zurick,
was die Frau P. gesagt hat wenn sie mich aufgebaut hat und so* (ID, S. XXXII, Z. 240-.241).
»Weil einfach, es war einfach oft schén wenn wir heraus gekommen sind und sie hat dich
wieder motiviert und du weit wieder, dass du selber Mensch bist und eigentlich eh viel
leistest weil du zwei Kinder hast und arbeiten gehst und das machst und das machst“ (IE, S.
XLIII, Z. 301-304).

Zwei der interviewten Frauen meinten, dass sie bei Problemen am Arbeitsplatz oder mit
Behorden auf das Wissen der Arbeitsassistentin zurtickgriffen und sich dort Ratschlag holten.
»Zum Beispiel wenn ich wo Schwierigkeiten gehabt habe mit dem AMS oder Arbeitsstellen
hat man schon zu ihr kommen kénnen* (IF, S. XLVIII, Z. 241-242).
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Fur drei Frauen erweiterten sich durch die Unterstitzung der Arbeitsassistenz auch ihre
(beruflichen) Fahigkeiten und Fertigkeiten. ,,Also, wie man sich richtig vorstellt am Telefon,
das habe ich gelernt und das war schon von Vorteil ein bisschen, was mir Sicherheit gab* (IF,
S. XLVII, Z. 167-168). ,,Ja, ich habe mich neu orientiert. Ah, sonst habe ich gemacht Kurse
zur Hundepflege, Uber Material das man verwendet, wie man eigentlich die Grundhaarschnitte
macht, wie man sich mit dem Hund verhélt und so weiter” (ID, S. XXXII, Z. 198-200).

Vier der Befragten gaben an, von der Arbeitsassistenz tber mogliche finanzielle Férderungen
aufgeklart worden zu sein und eine Frau erzéhlte, dass sie bei der Realisierung der Auslibung
ihres Wunschberufes vorerst keine Unterstlitzung von der Arbeitsassistentin erfahren hatte.
»,Da muss ich sagen die Frau P. war dagegen, dass ich mich selbststdndig mache* (ID, XXX,
Z. 109). ,,Und dadurch, dass ich mit Leuten Uberhaupt nicht mehr kénnen habe und einen
Hund daheim gehabt habe und mich das eigentlich immer interessiert hat, habe ich eigentlich
und dann war einmal eine Vertretung von der Frau P. da und die habe ich (iberzeugen
konnen“ (ID, S. XXX, Z. 111-114).

Tatigkeiten der Arbeitsassistenz, die Betrieben zugute kamen, werden unter der Subkategorie
,»betriebsbezogene Dienstleistungen® zusammen gefasst. Drei Frauen zeigen hierbei auf,
dass die Arbeitsassistentin den/die Arbeitgeberin tber die psychische Erkrankung aufklarte;
bei einer Interviewten wurde der VVorgesetzte Uber finanzielle Forderungen bei der Anstellung
einer Person mit psychischer Beeintrachtigung informiert. ,,Sie hat meinen Chef Uber meine
Krankheit und den Unfall informiert* (1A, S. VI, Z. 367). ,,Und den Arbeitgebern hat sie es
gesagt und ich habe es ihnen natirlich selber auch gesagt” (IC, S. XXVI, Z. 601-602). ,,Und
auch bei den H, wo ich jetzt bin, hat sie auch mit ihnen gesprochen, tber die Férderungen und
so“ (IC, S. XXI, Z. 268-269).

Ob es fir die Interviewten von Vorteil gewesen ist von einer Frau unterstitzt zu werden oder
ob bei der Begleitung durch die Arbeitsassistenz das Geschlecht des/der Unterstutzerin keine
Rolle spielt, zeigt die Subkategorie ,,Betreuung durch Arbeitsassistentin®“ auf. Auf die
Frage, ob sie die Betreuung durch eine Arbeitsassistentin als positiv oder negativ bewerten,
gaben vier Frauen an, dass es fur sie positiv war, von einer Frau begleitet zu werden, wie
folgende Aussagen aufzeigen: ,,Na, weil ich sage mit einer Frau kann man besser reden* (1B;
S. IX, Z. 66). ,,Weil ich vermute, dass eine Frau viel mehr Gefiihle hat als ein Mann. Mit
einem Mann wadre es fir mich ein Nachteil gewesen* (ID, S. XXIX, Z. 52-53). Fir zwei der

Befragten spielt das Geschlecht bei der Unterstiitzung keine Rolle. ,,Nein, das wére mir egal
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gewesen, weil ich habe da kein Problem damit, wenn es ein ménnlicher gewesen ware* (lA,
S. Il, Z. 64-65). ,,Kdnnte ich also jetzt nichts sagen, ob das besser war...Also es muss so und
so stimmen. Es kann sein mit manchen Frauen dass es nicht passt, mit manchen Mannern,
aber es war fr mich in Ordnung. Ich héatte auch kein Problem mit einem Mann gehabt. Passen
muss es einfach” (IC, S. XVII, Z. 52-54).

Aussagen dariiber, wie lange die betroffenen Frauen von der Arbeitsassistenz begleitet
wurden finden sich in der Subkategorie ,,Dauer der Unterstitzung* wieder. Drei Frauen
gaben hierzu an, dass die Unterstitzung bis zu einem Jahr dauerte: ,,Ja, ein Jahr telefoniert
und getroffen* (IC, S. XXII, Z. 646). Zwei der Interviewten wurden zwischen einem und drei
Jahre von der Arbeitsassistenz begleitet: ,,Zwei, drei Jahre war ich auf alle Falle bei ihr* (IE,
S. XXIX, Z. 44). Eine Frau nahm die Unterstutzung der Arbeitsassistenz durch mehrere
Unterstlitzungsphasen insgesamt tber zehn Jahre in Anspruch, wie folgende Aussage zeigt:
»Insgesamt schon locker zehn Jahre* (IF, S. XLVIII, Z. 189).

Kategorie ,,Wahrnehmung des eigenen Geschlechts und der psychischen

Beeintrachtigung*

Die Kategorie ,Wahrnehmung des eigenen Geschlechts und der psychischen
Beeintrachtigung“ gibt Auskunft Gber die von den Frauen gesammelten Erfahrungen in der
Arbeitswelt und im alltaglichen Leben in Bezug auf ihr Geschlecht und ihre Beeintrachtigung.
Auch zeigt diese Kategorie auf, ob und welche Unterstiitzung die Frauen dabei von ihrem
Umfeld erfahren haben und ob sie Unterschiede zu Maénner mit psychischen
Beeintrachtigungen vermuten. Folglich gliedert sich diese Kategorie in die Subkategorien
»doppelte Diskriminierung®, ,Vorurteile” und ,,Unterschiede zu Mannern mit psychischen

Beeintrachtigungen®.

Die Subkategorie ,,doppelte Diskriminierung®“ beschreibt Erfahrungen, die die Frauen
aufgrund der psychischen Beeintrachtigung und/oder ihres Geschlechts in ihrem bisherigen
Leben gemacht haben. Hier beschriebene Antworten kdnnen sich auf das berufliche als auch
auf das private Leben beziehen. Auf die Frage, ob sie sich aufgrund ihrer Beeintréchtigung
und ihres Geschlechts doppelt diskriminiert fuhl(t)en, antworten vier Frauen, dass das bei

ihnen zutrifft, was folgende Aussagen zeigen: ,,Manche tun das ab, Depressionen, dass man
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einen Vogel hat oder dass man nicht ganz normal ist oder so, natirlich wird man da von
einigen so hingestellt und es wird auch oft, oft gesagt, was sehr schmerzhaft ist und einen sehr
krankt, nicht. Auch dass man keine gescheite Frau ist oder so“ (IC, S. XXIlI, Z. 339-342). ,,Ich
denke viele Chefs trauen ihnen doch eine korperlich schwerere Arbeit trotzdem auch zu, was
den Frauen nicht zugetraut wird”“ (IF, S. XLVIII, Z. 202-203). Zwei Frauen gaben an, sich
nicht doppelt diskriminiert zu fuhlen, wobei eine hinzufiigte, dass es fir sie dennoch eine
Belastung ist. ,,Ja diskriminiert denke ich mir nicht, aber belastet denke ich schon* (IE, S.
XLII, Z. 203).

In der Subkategorie ,,Vorurteile* werden Erlebnisse und Aussagen festgehalten, mit denen
die Frauen im Zuge der Beeintrachtigung konfrontiert wurden. In Bezug auf Weiblichkeit soll
diese Subkategorie auch dariiber Auskunft geben, ob den Frauen aufgrund ihrer
Beeintrachtigung Rollen wie jene der Hausfrau, Mutter oder Partnerin abgesprochen
werden/wurden. Alle sechs Frauen erzédhlten, dass sie aufgrund ihrer psychischen
Beeintrachtigung mit Vorurteilen konfrontiert wurden. ,,Ja, dass man halt nichts kann und eh
nur einen Vogel hat und so. Und dass man sich da nicht so reinsteigern soll“ (IC, S. XXII, Z.
364-365). ,,Wie ich angefangen habe mit meinen Problemen und ich wollte mit meinen Eltern
reden da hat es geheilRen, wie ich im Spital war, ich sei in einer geschlossenen Anstalt. Meine
Cousine hat mich angerufen und hat mich gefragt: ,Bitte, wen hast umgebracht habe oder
sonst etwas, dass du in einer geschlossenen Anstalt bist?*. Das haben meine Eltern so weiter
gegeben” (ID, S. XXXV, Z. 407-410). ,,Na da habe ich schon von manchen Leuten gehort:
,Die ist einfach nur zu faul zum arbeiten gehen, die gehort irgendwo hinein gesteckt und wir
haben auch arbeiten missen als wir jung waren* (IF, S. XLVIII, Z. 207-208). Auf die Frage,
ob ihnen aufgrund der psychischen Beeintrachtigung die Rolle als Hausfrau/Mutter/Partnerin
nicht mehr zugetraut wurde, antworteten zwei Frauen, dass sie keinen solchen Rollenverlust
erlitten hatten. ,,Nein, Gberhaupt nicht” (IE, S. XLII, Z. 230). Die vier Anderen duf3erten sich

nicht dazu.

Die Subkategorie ,,Unterschiede zu Mannern mit psychischen Beeintrachtigungen
spiegelt die Meinung der Frauen in Bezug auf Manner mit psychischen Beeintrachtigungen
wieder. Die Frauen wurden danach gefragt, ob sie glauben, dass diese Manner vermehrt von
sozialer Isolation betroffen sind als Frauen mit psychischen Beeintrdchtigungen und ob sie
mit unterschiedliche Problemen im Allgemeinen zu k&mpfen haben. Hierzu waren zwei

Interviewte der Meinung, dass kein Unterschied zwischen Ménnern und Frauen mit einer
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psychischen Beeintrachtigung besteht. ,,Nein, die werden die gleichen Probleme haben* (1B,
S. XIll, Z. 316). Vier Frauen vertraten die Ansicht, dass es Differenzen zwischen Ménnern
und Frauen mit einer psychischen Beeintrachtigung gibt, wie folgende Aussagen zeigen: ,,Ich
denke, ich meine ich habe keine Ahnung davon, aber ich denke mir, Mé&nner die ein
psychischen Problem haben verarbeiten das sicher anders als Frauen. Und gehen sicher anders
damit um. Die machen das vielleicht mehr geheim, dass das nicht heraus kommt oder
manchmal mit Alkohol, ich denke schon“ (IC, S. XXI, Z. 301-304). ,,Weil sich Frauen so und
so total mehr zuriick ziehen oder sowieso dann angstlicher sind, sich mehr verstecken, sich
wenn sie weggehen nicht zeigen dass sie krank sind oder irgendwas. Die machen sicher viel
geheim und daheim* (IE, S. XLII, Z. 225-227).

Kategorie ,berufliche Lebensgestaltung vor Inanspruchnahme der

Arbeitsassistenz*

Diese Kategorie zeigt auf, wie sich das berufliche Leben der interviewten Frauen vor der
Teilnahme an der MaRnahme gestaltete. Die getétigten Aussagen werden in die Subkategorien
»Phasen der Arbeitslosigkeit”, ,,Barrieren bei der Arbeitsplatzsuche* und ,,Unterstiitzung
durch das Umfeld” unterteilt.

Die Subkategorie ,,Phasen der Arbeitslosigkeit* gibt Informationen dariber, ob es im Leben
der Frauen aufgrund der psychischen Beeintrdchtigungen Zeiten gab, in denen sie keiner
Arbeit nachgingen und wie lange diese Phasen dauerten. Hierzu sagten zwei Interviewte, dass
es in ihrem bisherigen Leben noch keine Zeiten ohne Arbeit gab. ,,Nein, ich war nie ohne
Arbeit” (1A, S. 1l, Z. 85). ,,Arbeitslos war ich nie” (IE, S. XL, Z. 76). Bei den anderen vier
Frauen gab es bereits mehrere Phasen der Arbeitslosigkeit in ihrem Leben, welche sich
zwischen einem halben und sieben Jahre erstreckten. ,,...das war circa ein halbes Jahr...* (IC,
S. XXVIII, Z. 688). ,,Dann war ich eineinhalb Jahre arbeitslos...” (ID, S. XXXVII, Z. 540).
»Seit 2002, so etwas* (IF, S. XLV, Z. 26).

Hirden und negative Erfahrungen, mit denen die interviewten Frauen bei der Suche nach
einer geeigneten Arbeitsstelle konfrontiert wurden, werden in der Subkategorie ,,Barrieren
bei der Arbeitsplatzsuche* zusammen gefasst. Auch hier geben wieder zwei Frauen an, auf

keine Hindernisse bei der Suche nach einer geeigneten Arbeitsstelle gestoRen zu sein. ,,Nein,
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Barrieren gab es keine, weil es ja eh ein Volontariat war und das ist eh fur solche Leute,
glaube ich. Also wenn ich einen Job wollte habe ich immer einen gefunden. Und wenn es
kellnern war, ist mir egal gewesen* (1A, S. Ill, Z. 137-139). Die anderen vier Interviewten
gaben an, bereits mit Barrieren konfrontiert geworden zu sein, wie folgende Aussagen
verdeutlichen: ,,Ja, sicher. Wenn sie horen, dass du 50% Invaliditat hast, wollen sie dich
schon gar nicht nehmen* (IB, S. X, Z. 132). ,,...beim Herrn M. der hat eben unter dieser
Bedingung nur mich genommen, dass er die Forderung kriegt* (IC, S. XX, Z. 214-215).
»,Naja, weil dich eigentlich keiner aufnimmt, wenn du so etwas hast” (ID, S. XXXI, Z. 124).
,»,Da herauBen am Land war nicht so einfach mit den Vorstellungsgesprachen* (1D, S. XXXI,
Z. 173). ,,[Entweder war es zu weit weg oder kein Quartier, das habe ich auch schon gehabt*
(IF, S. XLV, Z. 124). ,Weil bei mir das Problem nach wie vor ist, ah, ich kriege
Panikattacken und Angst wenn ich weiter weg muss® (IC, S. XVII, Z. 57-58).

Wie die Teilnehmerinnen der UnterstitzungsmaRnahme Arbeitsassistenz von ihrem Umfeld
unterstutzt werden, macht die Subkategorie ,,Unterstiitzung durch das Umfeld* ersichtlich.
Mit Umfeld sind hier die Familie, der Freundes- und der Bekanntenkreis gemeint. Dreli
Frauen gaben hierzu an, dass sie von ihrem Umfeld bei der Arbeitsplatzsuche und in Bezug
auf die psychische Beeintrachtigung unterstiitzt wurden. ,,Ja, voll und ganz haben die mich
unterstutzt. Also am meisten eigentlich vom Papa, weil der ist Gberall mitgegangen* (1A, S.
V, Z. 270-271). ,,Ja natirlich spricht man es zu Hause auch an und das, das ist ganz klar, also
meine Mutter hat mir sehr viel geholfen“ (IC, S. XXIIl, Z. 376-377). ,,Naja, also sie hat mich
schon auch wenn die Mutter Zeit gehabt habt, mich hinbegleitet* (IF, S. XLVIII, Z. 228).
Eine Teilnehmerin erzéhlte, dass sie anfangs keine Hilfe von ihrem Umfeld bekam und erst
spater von denen unterstiitzt wurde, sie dann aber diese Unterstiitzung nicht angenommen hat.
,»Nein, weil ich habe das nicht preisgegeben. Ich habe das lange nicht preisgegeben. Ich habe
nicht gesagt was ich habe* (ID, S. XXXIII, Z. 301-302). ,,Naja, die haben alle, die wollten
alle dass ich Stellen mache, das was ich eigentlich nicht machen habe wollen*“ (ID, S.
XXXVI, Z. 431-432). Zwei der sechs interviewten Frauen teilten mit, dass sie nicht
unterstutzt wurden. ,,Gar nicht, das habe ich alleine gemacht* (IE, S. XLII, Z. 235). ,,Nein,
von den Freunden wurde ich eigentlich nicht unterstitzt” (IF, S. XLIX, Z. 262).

Kategorie ,,berufliche Lebensgestaltung nach der Arbeitsassistenz*
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Diese Kategorie gibt Auskunft darlber, ob — und wenn ja, inwieweit — sich die berufliche
Situation der interviewten Frauen nach Beendigung der UnterstiitzungsmalRnahme
Arbeitsassistenz verandert hat. Hierfir werden die Aussagen der Frauen in die Subkategorien
»Berufstatigkeit”, ,,Qualifikationsniveau®, ,,Wissen und Reaktion der Mitarbeiterinnen und
Vorgesetzten um bzw. auf die psychische Beeintrachtigung”, Wohlfiihlen am Arbeitsplatz*

und ,,Reaktionen des Umfeldes auf die Berufstétigkeit” unterteilt.

Die Subkategorie ,,Berufstatigkeit” beschreibt, ob die Interviewpartnerinnen momentan
einer Tatigkeit nachgehen und wenn ja, ob sie diese mit Unterstutzung der Arbeitsassistenz
oder durch Eigeninitiative erlangt haben. Zudem wird hier nach der Form des
Arbeitsverhaltnisses und der Stundenanzahl gefragt. Vier Frauen befanden sich zum
Zeitpunkt des Interviews in einem Angestelltenverhaltnis, wobei eine der Frauen als
Saisonarbeiterin tétig ist. ,,Ich bin im Garten, in der Schallaburg” (1B, S. VIII, Z. 30). ,,Im
Winter, da muss ich dann wieder stempeln gehen. Und da muss ich mir wieder etwas anderes
suchen® (1B, S. IX, Z. 93-94).

.---also putzen in einem Gasthaus® (IC, S. XVII, Z. 24). ,,Seit einem halben Jahr bin ich bei
meinem Lebensgefahrten angestellt* (IE, S. XL, Z. 80). ,,Und jetzt bin ich angestellt, jetzt
bekomme ich ein Geld” (1A, S. Ill, Z. 158-159). Eine weitere Interviewteilnehmerin ist ohne
Arbeit und eine selbststandig. ,,Ich bin Hundefrisorin“ (ID, S. XXIX, Z. 23). ,,Ich bin
selbststandig” (ID, S. 30a, Z. 104). Eine der funf berufstdtigen Frauen gab an, ihre
momentane Arbeitsstelle ohne die Unterstltzung der Arbeitsassistenz gefunden zu haben.
Alle Frauen haben gemein, dass sie Teilzeit — das meint unter 38 Wochenstunden — arbeiten,
wie folgende Aussagen zeigen: ,,Ja, um die 20, 25 Stunden werde ich schon arbeiten” (1A, S.
I, Z. 101). ,,30 Stunden arbeite ich in der Woche* (1B, S. VIII, Z. 32). ,,25 Stunden in der
Woche, wie alles andere wére mir zuviel, das wiirde ich nicht schaffen” (1C, S. XVIII, Z. 88).

In der Subkategorie ,,Qualifikationsniveau* werden Informationen dartiber festgehalten, ob
die Frauen der Meinung sind, dass sie eine Tétigkeit austiben, die ihrem Qualifikationsniveau
entspricht oder ob sie sich unter- oder tberqualifiziert fur die jeweilige Téatigkeit fuhlen. Auf
diese Frage antworteten drei Frauen damit, dass sie einem Beruf nachgehen bzw. nachgingen,
der ihren Féhigkeiten entspricht, wie folgende Aussagen zeigen: ,,Ja. Ich weil, dass ich meine
Arbeit gut mache” (IC, S. XXI, Z. 280). ,,Ja. Ich habe ja Frisorin gelernt und dann diese
speziellen Kurse gemacht” (ID, S. XXXIII, Z. 270). ,,Ja, das war schon angemessen* (IF, S.

XLVII, Z. 176). Zwei der Befragten sind der Meinung, dass sie fur den momentanen Job
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Uberqualifiziert sind. ,,Ja, ich finde schon, dass ich Uberqualifiziert bin. Aber es macht nichts.
Die Arbeit ist namlich ganz super” (1A, S. IV, Z. 240-241). ,,Naja, ich denke mir ich konnte
schon mehr. Aber es macht mir SpaR und es ist in Ordnung“ (IE, S. XLII, Z. 192). Eine der
Frauen wusste keine Antwort auf diese Frage.

Aussagen dazu, ob die Mitarbeiterinnen und Vorgesetzen uber die psychische
Beeintrachtigung informiert wurden und die Reaktionen darauf, werden in der Subkategorie
»Wissen und Reaktionen der Mitarbeiterinnen und Vorgesetzten um bzw. auf
psychische Beeintrachtigung® festgehalten. Eine Interviewteilnehmerin erzéhlte, dass sie
ihre Arbeitskolleginne selbst dartiber informiert hat, eine andere gibt an, dass es alle wissen,
sie die Mitarbeiterinnen aber nicht selbst dartiber informiert hat. ,,Nein, die Mitarbeiter nicht.
Wie gesagt, das redet sich hier ja so und so rundum* (IC, S. XXVI, Z. 601). Eine Frau gab
dariber Auskunft, dass die Mitarbeiterinnen und Vorgesetzten nicht wissen, dass sie eine
psychische Erkrankung hat. ,,Nein, eigentlich wissen sie nichts* (IB, S. XX, Z. 124). ,,Nein,
die haben mich nicht gefragt. Ich habe nur gesagt, ich habe eine fiinfzig prozentige
Behinderung. Und wie und was haben Sie mich nicht gefragt” (IB, S. XX, Z. 126-127). Auch
Interviewteilnehmerin D gab an, nie erzahlt zu haben, dass sie eine psychische Erkrankung
hat, wie folgende Aussage belegt: ,,Ich habe es nie gesagt. Ich habe das nie gesagt”* (ID, S.
XXXI, Z. 122). ,,Naja, weil dich eigentlich keiner aufnimmt, wenn du so etwas hast* (ID, S.
XXXI, Z. 124). Erst gegen Ende konnte sie dartber reden: ,,Sie haben Bescheid gewusst, aber
erst ganz zum Schluss, wo ich gesagt habe, dass ich das psychische nicht mehr aushalte” (ID,
S. XXXI, Z. 158-159). Nur die Vorgesetzten und nicht die Mitarbeiterinnen aufgeklart haben
die Interviewteilnehmerinnen C, E und F, bzw. die Arbeitsassistentin von Frau F. ,,Mein
Vorgesetzter schon, meine Mitarbeiter nicht” (IE, S. XL, Z. 96). ,,Ja, den Chef hat sie Uber
meine Krankheit informiert” (IF, S. XLVI, Z. 115).

Auf die Frage danach, wie die Mitarbeiterlnnen und Vorgesetzten reagiert haben, antworteten
drei, dass sie auf positive Reaktionen und Unterstitzung gestolRen sind, wobei bei
Interviewteilnehmerin C dies nur auf den Vorgesetzten zutraf, wie folgende Aussagen zeigen:
»,und der Herr N., also mein Chef jetzt, hat sich das Ganze einmal angeschaut und der war
eigentlich von Anfang an begeistert” (1A, S. VII, Z. 371-372). ,,Und die waren dann auch alle,
weil ich bin so, ja, ich sehe die Arbeit, mir muss sie nicht angeschaffen werden, ich packe
Uberall zu und das hat ihm natdrlich voll getaugt” (1A, S. VII, Z. 374-375). ,,Und der Chef hat
mir damals sehr viel geholfen, weil er hat selbst einmal unter Depressionen gelitten und er hat
gewusst wie das ist. Und er hat mir die Chance gegeben dort zu arbeiten und er war sehr, sehr,
sehr gut zu mir. Und er hat mir damals auch sehr geholfen, dass ich mich psychisch etwas
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erfange” (IC, S. XX, Z. 197-199). ,,Das ist eigentlich kein Thema bei meinem Chef, weil er
eben auch mein Partner ist* (IE, S. XL, Z. 101). Zwei der befragten Frauen wurden mit
negativen Reaktionen konfrontiert. ,,Ja, durch das, dass ich immer sehr ruhig war ist es halt
schon ausgenutzt worden. Also, wie ich eben schon sag, viel rundum Schmiererei, weil die
haben gewusst ich schlucke, ich sage nichts. Und, ja, da ist es mir halt schon nach wie vor
auch jetzt teilweise noch schlecht gegangen, aber was bleibt mir tber. Durch das, dass ich das
Handicap hab, dass ich nicht weiter weg arbeiten kann mit meiner Angst, ja, bleibt mir eben
nichts tber” (IC, S. XVIII, Z. 118-121). ,,Und dann ist eigentlich so heraus gekommen, was
ich gemeint habe, dass ich entlassen werde* (ID, S. XXXI, Z. 166-167).

Bewertungen und Aussagen Uber das Befinden am momentanen Arbeitsplatz werden unter
der Subkategorie ,,Wohlfuhlen am Arbeitsplatz®“ festgehalten. Eine Befragte bejaht die
Frage danach, ob sie sich an ihrem Arbeitsplatz wohl fiihlt und begriindet dies wie folgt: ,,...
weil das ist eine super Arbeit und ich kann mir gar nichts besseres vorstellen* (1A, S. 1l, Z.
106-107). ,,Ganz toll, weil die Mitarbeiter sind wie, also teilweise wie Mama, bei denen weine
ich mich aus auch und auch wie Mitarbeiter eben* (1A, S. Il, Z. 111-112). Die
Interviewteilnehmerinnen B und C duRerten sowohl, dass das Wohlfuhlen am Arbeitsplatz
schwankt, als auch, dass sie sich nicht wohl fiihlen, wie folgende Aussagen bestatigen: ,,Ja,
irgendwie komm ich mir ausgenutzt vor” (IB, S. IX, Z. 108). ,,Aber im Garten kannst du die
ganze Zeit mit niemandem reden, weil da bist du alleine. Und ich brauche immer den Kontakt
zu Menschen. Weil, weil du bist eh soviel alleine und ich bin halt ein kommunikativer
Mensch* (IB, S. XII, Z. 273-275). ,,Es ist immer ein rauf und ein runter. Also, wie soll ich
sagen, es ist der Umgangston ist schon sehr rau teilweise, das ist schon.
gewoOhnungsbedurftig. Ich bin jetzt schon seit Gber einem Jahr dort und es fallt mir teilweise
jetzt noch schwer. Aber ja, es hilft nichts, ich brauche halt eine Arbeit und sie ist halt da in
meinem gewohnten Umfeld. Ich kdnnte nicht irgendwo ein paar Kilometer weiter weg, eben
wegen der Angststérung und den Panikattacken und darum muss ich halt das schlucken* (IC,
S. XVIII, Z. 97-101).

In der Subkategorie ,,Reaktionen des Umfeldes* wird aufgezeigt, wie das Umfeld (Familie,
Freunde, etc.) der interviewten Frauen darauf reagierte, dass sie als Frauen arbeiten und
(versuchen) Haushalt und Kinder zu vereinbaren. Hierzu antworteten alle befragten Frauen,
dass es heutzutage normal sei, wenn eine Frau arbeiten gehe. ,,Es ist stinknormal, dass eine
Frau arbeiten geht” (1A, S. VI, Z. 313). ,,Das ist normal* (IF, S. XLIX, Z. 260).
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Kategorie ,,soziale Lebensgestaltung*

Die Kategorie ,,soziale Lebensgestaltung* enthélt alle Informationen und Aussagen, die sich
nicht auf die berufliche Situation der interviewten Frauen beziehen und wird in die
Subkategorien ,,finanzielle Situation*, ,Wohnsituation“, ,,gesellschaftliche Teilhabe* und

»Subjektives Wohlbefinden* unterteilt.

Die Subkategorie ,finanzielle Situation* gibt Auskunft darlber, ob sich durch die
Unterstutzung der Malinahme Arbeitsassistenz und daraus resultierende mdgliche neue
Arbeitsplatze, Veranderungen im finanziellen Bereich der interviewten Frauen ergaben. Fir
eine der befragten Frauen ergaben sich nach Beendigung der Unterstitzungsmanahme
anfangs finanzielle Verschlechterungen, da sie sich selbststandig machte: ,,Ich kann das nur
sagen, wie ich angegangen habe, von August bis Dezember, da habe ich soviel verdient wie
jetzt in einem Monat. Also so um die 350 Euro, so etwas. Monatlich* (1D, S. XXXII, Z. 230-
232). Zwischenzeitlich erfuhr aber auch sie eine Verbesserung ihrer finanziellen Lage, wie
folgende Aussage bestatigt: ,,Ja sicher. Naja, jetzt mache ich mehr Umsatz und das Geld
gehdrt mir eigentlich, nicht. Vorher Arbeitslosen, das war unsicher” (ID, S. XXXVI, Z. 471-
472). Auch fir die Interviewteilnehmerinnen C, E und F gab es nach Inanspruchnahme eine
verdanderte, verbesserte finanzielle Situation. ,,Ja naturlich. Weil wenn die Frau O., wenn wir
das nicht gemacht hatten mit dem Bundessozialamt, das ich die Férderung bekomme, dann
wirde ich zu Hause sitzen. Und dann hétte ich nicht einmal die 580 Euro, was ja eh nicht viel
ist“ (IC, S. XXV, Z. 524-526). ,,Weil wenn du im Krankenstand bist hast du keinen Gehalt,
kriegst keinen 13.ten und 14.ten mehr. Das war schon schlimm teilweise* (IE, S. XLIII, Z.
285-286). ,,und zwar haben wir da geschaut ob ich Kinderbeihilfe bekommen kann. Die
bekomme ich nun auch. Also da hat sich die finanzielle Situation schon etwas gebessert durch
das bekommen der Kinderbeihilfe* (IF, S. XLIX, Z. 271-273). Dass durch die Unterstitzung
der Arbeitsassistenz keine Verénderung im finanziellen Bereich zu erkennen ist, meinten zwei
Frauen. ,,Nein, Arbeitsassistenz nicht wirklich sondern das, weif ich nicht. Das hat sich dann,
eben weil ich den Freund dann nicht mehr gehabt habe hat sich die finanzielle Lage dann
gebessert. Weil ich habe ja wirklich das ganze Geld ihm gegeben und ich selber habe dann
nichts mehr gehabt. Ich war dann im Minus und er war im Plus. Ja super war das. Und jetzt,
wo ich ihn nicht mehr habe, es ist eigentlich zurlickzufuhren auf den Freund damals® (1A, S.
VI, Z. 326-330). ,,Nein, auch da hat sich nichts geandert” (IB, S. X1V, Z. 388).
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Die Subkategorie ,,Wohnsituation* hat zum Ziel aufzuzeigen, ob sich die Teilnahme an der
MaRnahme Arbeitsassistenz auf den Wohnbereich ausgewirkt hat. Dies meint, ob die Frauen
im gleichen Ort wie vor der Teilnahme wohnen, im gleichen Haus/Wohnung oder ob sich
auch hier Verdnderungen, die direkt auf die Unterstiitzung durch die Arbeitsassistenz
zurlickzufuhren sind, ergeben haben. Finf der Befragten sagten, dass das keine Veranderung
der Wohnsituation nach der Unterstiitzung durch die Arbeitsassistenz stattgefunden hat. Flr
eine Frau, welche sich nach der Teilnahme selbststandig machte, veranderte sich die
Wohnsituation: ,,Und den Hundesalon hatte ich davor ja auch noch nicht* (ID, S. XXXV, Z.
381-382).

Ebenfalls Auskunft Gber den Einfluss der Unterstiitzung der Arbeitsassistenz in weitere
Lebensbereiche gibt die Subkategorie ,,gesellschaftliche Teilhabe®. Sie beinhaltet
Informationen dartiber, ob sich der Freundes- und Bekanntenkreis erweitert hat, ob die
interviewten Frauen neuen Vereinen beigetreten sind und ob sie sich in die Gesellschaft
integriert fuhlen. Eine der interviewten Frauen gab an, dass sich ihre Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben durch die Arbeitsassistenz verandert hat. ,,Ja, ich gehe zum Beispiel
mehr dorthin, wo Leute sind und so. Die Arbeitsassistentin hat mich zum Club Aktiv
gebracht“ (IF, S. XLIX, Z. 285-286). Fir die anderen funf Frauen hat sich durch die
Unterstiitzung der Arbeitsassistenz ihr gesellschaftliches Leben nicht veréndert. ,,Nein,
eigentlich hat sich da nichts verdndert zu vorher“ (IB, S. XIV, Z. 386). ,,Aber dass ich
dadurch jetzt mehr am Geschehen im Ort teilnehme oder so, das ist nicht so“ (IC, S. XXV, Z.
518-519).

Wie sich die Teilnahme an der UnterstiitzungsmalRnahme Arbeitsassistenz auf das eigene
Wohlfuhlen ausgewirkt hat, wird in der Subkategorie ,,subjektives Wohlbefinden*
beschrieben. Funf Frauen bemerkten hierzu, dass die Arbeitsassistenz zu einem besseren
subjektiven Wohlbefinden beitrug, wie folgende Aussagen bestétigen: ,,Ja, es hat mir wieder
Mut gemacht sich zu verdndern und etwas zu unternehmen. Weil ich bin ja nur noch zu Hause
gesessen. Mich hat nichts mehr interessiert. Meine Einstellung hat sich auf jeden Fall
veréndert und ist positiver geworden. Und dann ist es oft so, ich suche eigentlich immer
irgendwo ein Gesprach mit Leuten, ja, aber da musste ich halt irgendwo hingehen auch. Weil
wenn du zu Hause sitzen bleibst wird nichts passieren* (1B, S. X1V, Z. 407-411). ,,Ja, schon,
Durch die Gespréache tiber meine Probleme schon, muss ich schon sagen, ja* (1B, S. XIlI, Z.

352). ,,Wenn ich herausgegangen bin habe ich mich oft gefreut mir gedacht: ,,Schau, wieder
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etwas gelernt und es ist eh nicht so.“ Also richtig eine Motivation gegeben, dass du wieder
weiterkommst irgendwo. Ja, das war schon schon“ (IE, S. XLIII, Z. 249-251). Eine
Teilnehmerin gibt an, dass durch die Unterstiitzung der Arbeitsassistentin keine Veranderung
in ihrem subjektiven Wohlbefinden ausgeldst wurde. ,,Nein, nein, weil ich bin ja so und so ein
gut gelaunter Mensch. Also, das hat eigentlich nicht wirklich Auswirkungen“ (IA, S. V, Z.
296-297).

Veranderungen, die sich durch die UnterstitzungsmaRnahme Arbeitsassistenz ergeben und
nichts mit dem finanziellen- oder dem Wohnbereich, der gesellschaftlichen Teilhabe oder
dem subjektiven Wohlbefinden zu tun haben, werden in der Subkategorie ,,sonstige
Veranderungen* festgehalten. Auf die Frage, was sich sonst noch in ihrem Leben nach der
Unterstutzung durch die Arbeitsassistenz geédndert hat, meinten die Frauen folgendes: ,,Also
ich merke bei mir, ich meine ja, hin und wieder vergesse ich etwas ja, das ist schon klar. Aber
so, dass ich mich jetzt umdrehe und vergesse was ich eigentlich wollte, das ist nicht mehr,
soweit bin ich okay“ (1A, S. llla, Z. 164-166). ,,In meiner Wohnung habe ich mir lauter Zettel
aufgeklebt, wo oben steht: ,,Nicht mehr ausniitzen lassen, immer geben geht nicht, Arbeit mit
Spalt* (1B, S. XIV, Z. 397-398). ,,und eben auch mit Leuten umzugehen ein bisschen, mein
Selbstwertgefiihl. Ich meine wenn eine Niederlage ist kann es nur noch bergauf gehen, es
kann nicht unten bleiben, das habe ich gelernt. Es muss wieder bergauf gehen. Und ja, mich
zu prasentieren” (ID, S. XXXVII, Z. 492-494). ,,Ich meine, dass also allein dadurch, einen
Job zu haben alles positiv wird” (IE, S. XLI, Z. 168). Fir eine Teilnehmerin hat sich nichts
verdandert, was direkt auf die Arbeitsassistenz zurtickzufuhren ist. ,,Nein. Also nichts, was auf
die Arbeitsassistenz zurtickzufiihren ist* (1A, S. VI, Z. 341).

Kategorie ,,Zukunft und Wunsche*

Diese Kategorie bezieht sich einerseits auf Winsche und Ziele, die die interviewten Frauen in
ihrem Leben noch erreichen mdchten und andererseits auf Anregungen, Winsche und
Veranderungsvorschldge an die Arbeitsassistenz. Daraus ergeben sich die Unterkategorien
»(berufliche) Zukunft®, ,,Winsche an die Arbeitsassistenz* und ,,Zufriedenheit™.

Die Subkategorie ,,berufliche Zukunft* gibt Auskunft dartiber, ob sich die Frauen in ihrem

Leben berufliche Ziele gesetzt haben, die sie noch erreichen wollen. Interviewteilnehmerin A.
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winschte sich, ihren momentanen Arbeitsplatz behalten zu kénnen und im Betrieb selbst
aufzusteigen, was folgende Aussage zeigt: ,,Die sind ja auch Beamten und dann sind Sie
irgendwann Abteilungsleiter, so etwas meine ich. Einfach aufsteigen dann* (1A, S. V, Z. 246-
247). Frau B. weiB, dass sie gerne noch etwas anderes machen will, nennt jedoch keinen
bestimmten Beruf. ,,Mir wirde halt so irgendetwas zusagen, wo ich mit Leuten reden kann*
(IB, S. XIl, Z. 275-276). Ja, jetzt ziehe ich das einmal durch bis Ende des Jahres und dann, ich
schaue schon, dass ich mir was anderes wieder suche. Vielleicht nicht so weit weg, néher
vielleicht, nicht* (1B, S. XII, Z. 288-289). Konkrete Vorstellungen ihre berufliche Zukunft
betreffend hat Frau C.: ,Ja, mein schonstes wére naturlich — ich habe auch mit dem Herrn
Burgermeister schon einmal gesprochen — es ware schon fir mich im Kindergarten einmal als
Helferin eine Arbeit zu bekommen* (IC, S. XXI, Z. 282-283). Zudem will sie ihre Forderung
und somit den Job behalten. ,,Wichtig ware halt, ah, dass es eben auch im Gastgewerbe, egal
ob Putzfrau oder Kellnerin, diese sechs Wochen geben wiirde und ja, fir mich ist halt das
Allerwichtigste das die Forderung weiter geht, auch nach den drei Jahren. Und dass sie mir
das nicht wegnehmen, den Behindertenausweis und das, weil ich wei dann wirklich nicht,
was ich mache” (IC, S. XXVI, Z. 557-560). Frau D. und Frau F. &uRerten, dass sie gerne mit
Tieren arbeiten mochten. Auch will Frau D. sich noch weiter qualifizieren: ,,Ja, ich will mich
noch mehr qualifizieren. Ich wirde noch gerne Kurse machen fir Hundeschule und so dann
weiter bilden* (ID, S. XXXIII, Z. 282-283), und einen Computerkurs machen, sodass sie ihre
eigene Visitenkarte gestalten kann. Keine beruflichen Ziele mehr hat Frau E.

Verbesserungs- und Veranderungsvorschlage fur die Tatigkeit der Arbeitsassistentinnen
sowie Winsche der Frauen, die weder ihre berufliche Zukunft betreffend noch an die
Arbeitsassistenz gerichtet sind, werden in der Subkategorie ,,Winsche* festgehalten.

In Bezug auf die Arbeitsassistenz hétte Frau B. gerne, dass die/der jeweilige
Arbeitsassistentin mehr Zeit hat, was folgende Aussage zeigt: ,,Was sie machen kdnnten ist,
der Kontakt, dass sie arbeitsmaRig noch ein bisschen intensiver schauen kénnten. Auch wenn
sie mehr Zeit hatten, ware das sehr angenehm, dass man sich da vielleicht...ja, sie haben halt
auch nur eine Stunde Zeit, das ist nun mal so, nicht“ (IB, S. XV, Z. 488-490). Frau C.
hingegen wiinscht sich, dass die Arbeitsassistenz mehr Mitspracherecht beim
Bundessozialamt haben. ,,Vielleicht ware es gut, wenn die [...] mehr mitreden koénnten, da
beim Bundessozialamt. Und mehr Macht dort hatten und mehr vorbringen kénnten“ (IC, S.
XXVI, Z. 567-568). ,,Also ware vielleicht gut, wenn da vielleicht ein starkeres Auftreten
waére. Dass die Chefleute auch wissen, es gibt nicht nur Forderung; dass sie auch Einsicht
mehr haben missen* (IC, S. XXVI, Z. 572-573).
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Frau F. teilte mir, dass sie gerne zeitlich unbeschrénkt die Unterstiitzung der Arbeitsassistenz
in Anspruch nehmen mdchte: Also, dass sie mich weiter unterstiitzen, dass ich da so lange
hingehen kann wie lang“ (IF, S. XLIX, Z. 289).

Von Amtern und Behorden wiinschte sich Frau C: ,,Was ich mir wiinschen wiirde, eben
Bundessozialamt, die Forderung, dass die da nicht sparen bei den geforderten Jobs* (IC, S.
XXVII, Z. 630-631). Des Weiteren teilte sie mit, dass die Arzte bei den Untersuchungen mehr
Menschlichkeit zeigen sollten.

Was sie sich von ihrer Gesundheit wiinscht, duRRerte Frau A.: ,,Ja, dass es halt gesundheitlich
etwas besser wird, noch. Ich meine, ich weif3 nicht, ob es noch besser werden kdnnte, weil ich
fihle mich gut* (1A, S. VI, Z. 351-352). Keine speziellen Verbesserungsvorschlage bzw.
Wiinsche an die Arbeitsassistenz aulRerten Frau A. und Frau E.“ Nein, es soll so weitergehen
wie es ist. Ich werde sie eh nicht mehr brauchen. Und es soll anderen auch geholfen werden*
(ID, S. XXXVII, Z. 501-502). ,,Ja das es einfach so bleibt wie es ist“ (IE, S. XLIV, Z. 317).

Die Subkategorie ,,Zufriedenheit* zeigt auf, wie wertvoll die Unterstiitzung durch die
Arbeitsassistenz flr die interviewten Frauen gewesen ist und wie zufrieden sie mit dem
Angebot und der Téatigkeit der Arbeitsassistenz sind. Alle Frau sagten, dass sie sehr zufrieden
sind, was die Begleitung der Arbeitsassistenz anbelangt, wie die folgenden Aussagen zeigen:
,»Ja, da war ich sehr zufrieden. Das hat gut getan zu reden (IB, S. XIV, Z. 426). ,,Ich bin voll
zufrieden mit dem was sie macht“ (IE, S. XLIX, Z. 317). ,,Ja, da war ich sehr zufrieden. Das
hat gut getan zu reden” (1B, S. XIV, Z. 426). Neben der Aussage, dass sie voll zufrieden war
mit der Arbeitsassistenz, fugt Frau E. noch hinzu: ,,.Die Frau R. war fir mich schon die zwei
Jahre ein Teil wo ich mir denke von der habe ich mehr gelernt teilweise wie von meinem
Psychotherapeuten® (IE, S. XLIII, Z. 300-301).
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8. Interpretation und Diskussion der Ergebnisse

Nachdem die Ergebnisse in Kapitel 7 bereits dargestellt wurden, folgt in diesem Teil der

Diplomarbeit die Interpretation der Ergebnisse sowie eine anschlie3ende Diskussion dartiber.

Auf die Frage nach den Beweggriinden, sich von der Arbeitsassistenz unterstutzen zu lassen
und konkreten Erwartungen an diese UnterstiitzungsmalRnahme antworteten die Frauen
einheitlich, dass sie einer beruflichen Tétigkeit nachgehen wollten. Diese Erkenntnis
verdeutlicht noch einmal die Wichtigkeit und Bedeutung von Arbeit in unserer Gesellschaft,
wie sie in Kapitel 4 bereits beschrieben wurde. Die Autorin vorliegender Arbeit geht davon
aus, dass die interviewten Frauen mit ,,Arbeit” eine Tatigkeit am ersten Arbeitsmarkt meinten.
Nachzufragen ware hier, inwieweit die Arbeitsassistentinnen die Frauen dariiber aufklaren,
dass eine Tatigkeit am ersten Arbeitsmarkt nicht immer das Ergebnis einer Betreuung sein
kann und muss, um diese hohen Erwartungen — die offensichtlich an die Arbeitsassistenz
gestellt werden — zu minimieren. Aussagen der Frauen wie: ,,Ah, dass sie mir helfen eine
Arbeit zu bekommen im naheren Umfeld“ (IC, S. XVII, Z. 56) kdnnten die Wichtigkeit eins
wohnortnahen Arbeitsplatzes fiir bestimmte psychische Krankheitsbilder bestétigen, auf
welche bereits in Kapitel 5.4.4 durch Niehaus/Kurth-Laatsch**®> aufmerksam gemacht wurde.
Die Tatsache, dass eine interviewte Frau — neben dem Finden eines geeigneten Arbeitsplatzes
— keine Angst mehr haben wollte, ins Berufsleben einzusteigen, kénnte ein Indiz dafiir sein,
dass fur Frauen, deren Erwerbsbiographie unterbrochen wurde, ein Widereinstieg ins
Berufsleben mit Angsten verbunden ist. Angste die sich darin duRern, den hohen Anspriichen
des Berufslebens nicht zu genugen, Familie und Arbeit nicht miteinander vereinbaren zu
kdnnen, durch den schnellen technischen Wandel nicht mehr mitzukommen, Versagensangste
etc. Dies gilt nach Meinung der Autorin vorliegender Arbeit jedoch nicht nur fir Frauen mit
psychischen Beeintrachtigungen, sondern mitunter auch fir Frauen, die langere Zeit nicht

erwerbstatig gewesen sind.

Der Groliteil der sechs befragten Frauen gab an, durch Mitarbeiterlnnen sozialer Institutionen
und Projekte wie Selbsthilfegruppen, Wohnheime oder RehabilitationsmalRnahmen auf die
UnterstiitzungsmaBnahme Arbeitsassistenz aufmerksam gemacht worden zu sein. Nur eine

der Interviewten wusste bereits im Vorfeld von der Existenz der Arbeitsassistenz. Dies lasst

% \/gl. Niehaus/Kurth-Laatsch, 2001, S. 18
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darauf schlief3en, dass der Bekanntheitsgrad der Arbeitsassistenz auRerhalb des Fachbereiches
noch grosser sein konnte und sich die Arbeitsassistenz noch mehr nach auen prasentieren
sollte. Eine Moglichkeit konnte hier sein, dass Lebens- und Sozialberaterinnen,
Erwachsenenberaterinnen, Psychiaterinnen und Psychotherapeutinnen zum Beispiel durch
erhdhte Vernetzungsarbeit, Teamtreffen etc. vermehrt auf das Angebot der Arbeitsassistenz
aufmerksam gemacht werden.

Unabhangig davon, ob die Frauen temporar oder nicht temporar in Wohn- oder
Selbsthilfegruppen waren, wurden sie auf die Unterstiitzungsmanahme Arbeitsassistenz
hingewiesen. Nur eine Interviewte gab an von sich aus, ohne darauf aufmerksam gemacht
worden zu sein, die Arbeitsassistenz kontaktiert zu haben. Dies zeigt, dass Mitarbeiterinnen
des Fachbereiches gut informiert und fur die Betroffenen prasent sind, wenn sie gebraucht
werden.

Im Sinne der Prdventionsarbeit ware es empfehlenswert, so frih wie mdglich auf die
Arbeitsassistenz aufmerksam zu machen, da zu diesem Zeitpunkt der Selbstwert und die
Madglichkeit zu arbeiten (wie gezeigt werden konnte) wahrscheinlich noch stabiler sind, als

wenn die Frauen bereits stationdr im Krankenhaus oder in einer Wohngruppe sind.

Der Kontakt nach Beendigung der Unterstiitzung durch die Arbeitsassistenz gestaltete sich
unterschiedlich, wie in den Interviews ersichtlich wurde. Die Aussagen reichten von einem
halben Jahr Nachbetreuung Uber gar keinen Kontakt mehr haben, bis hin zu im
fortwéhrenden, wenn auch loserem, Kontakt stehen.

Dies lasst die Annahme zu, dass die Arbeitsassistentinnen nicht nach einem starren Schema
vorgehen, sondern sich wirklich individuell auf die Teilnehmerinnen einlassen und in der
Nachbetreuung je nach Bedarf handeln. Alleine schon das Wissen der Frauen dariiber, dass es
jemanden gibt an den sie sich wenden konn(t)en, scheint ihnen einen grofien Riickhalt zu
geben und fur die Befragten enorm wichtig zu sein, selbst wenn sie diese Mdglichkeit nicht
nutzten. Fraglich ist hier, ob die vom Bundessozialamt vorgegebene Zeit flir Nachbetreuung,
welche maximal sechs Monate betrdgt, tatsdchlich ausreicht beziehungsweise im Konzept der
Arbeitsassistenz  erweitert/beriicksichtigt werden sollte. Aus den Interviews mit den
Betroffenen kristallisierte sich ndmlich heraus, dass die Arbeitsassistentinnen teilweise nach
wie vor Kontakt zu ihren ehemaligen Teilnehmerinnen haben, auch wenn die sechs Monate
Nachbetreuung schon langstens vorbei sind. Auch lasst die Tatsache, dass manche der
befragten Frauen nach wie vor in Kontakt mit ,,ihrer* Arbeitsassistentin sind annehmen, dass
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die Arbeitsassistenz gute Arbeit geleistet hat und die Frauen sich nicht einfach irgendwo

hinwenden, sondern an eine Person, zu der sie vertrauen haben.

Bezuglich der Dauer der Begleitung durch die Arbeitsassistenz lassen sich grolie zeitliche
Differenzen — zwischen einem und zehn Jahre (wenn auch mit Unterbrechungen) — erkennen.

Dies zeigt, dass unterschiedliche Personlichkeiten und verschiedene psychische
Beeintrachtigungen unterschiedliche und individuelle Betreuungsformen benétigen. Mit einer
chronischen Schizophrenie gestaltet es sich beispielsweise schwieriger einen Arbeitsplatz zu
finden/erhalten, als mit einer anderen Form einer psychischen Erkrankung (Depression oder
Burn Out) wie sie die Interviewten hatten und Erstere bendtigte eine intensivere Begleitung
und Betreuung. Auch scheint in diesem Zusammenhang der Krankheitsverlauf eine grofRe
Rolle zu spielen. Zu diesem Ergebnis kommt auch Gerdes*® bei ihrer Untersuchung ,,der

Verbleib nach der Vermittlung durch Integrationsfachdienste*’

in den allgemeinen
Arbeitsmarkt: Werdegange von Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen®: ,,Die
berufliche Integration scheint bei denjenigen Personen eher zu gelingen, die eine weniger
schwere Beeintrachtigung aufweisen (z.B. affektive Storungen), damit einhergehend kiirzere
und weniger hdufige Psychiatrieaufenthalte hatten und weniger Unterstiitzungsbedarfe im
allgemeinen Lebensbereich haben.” Bezlglich der stattfinden der Treffen zwischen
Arbeitsassistentin und Teilnehmerin wurde in den Interviews ersichtlich, dass die Treffen
mindestens einmal im Monat stattfinden. Aussagen wie: ,,Die Frau A. hat immer gesehen wie
es mir geht und so wie es mir gegangen ist haben wir dann auch die Termine vereinbart. Oft
friher und dann oft langer wenn es mit wieder besser gegangen ist und so* (IE, S. XXXIX, Z.

50-51), zeigen die individuell abgestimmte Arbeitsweise der Arbeitsassistentinnen auf.

In den Interviews wurde auch danach gefragt, wie sich die Unterstiitzung durch die
Arbeitsassistenz konkret gestaltete. Hier gaben alle Frauen an, dass sie gemeinsam mit der
Arbeitsassistentin Lebenslaufe und Bewerbungen geschrieben haben, einige wurden darlber
hinaus zu Vorstellungsgesprachen begleitet. Antworten wie: ,,Alleine war ich mir da nicht so
sicher ob ich das kann. Weil alleine schon die Formulierung beim Lebenslauf &ndert sich
schon alle paar Jahre* (IF, S. XLVII, Z. 151-152), zeigen Unsicherheiten in Bezug auf das
Verfassen von Lebenslaufen und Bewerbungen.

Neben eben diesen bewerbungsbezogenen Dienstleistungen erzéhlten alle interviewten
Frauen, dass die Arbeitsassistentin mit ihnen einfach redete, sie motivierte und ihr

8 \/gl. Gerdes, 2004, 0.A.
“7 Anm.: Die Arbeitsassistenz in Osterreich entspricht in Deutschland dem Integrationsfachdienst
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Selbstvertrauen starkte. Anmerkungen wie: ,,Also es ist mir selber oft gar nicht gegangen um
die Bewerbungen, sondern um ihr Gesprach selbst* (IE. S. XLIV, Z. 310-311), zeigen wie
wichtig es fir diese Frauen offensichtlich ist, mit jemandem sprechen zu kdnnen. Hier stellt
sich die Frage, inwieweit die Arbeitsassistentinnen ihren Klientinnen zu Beginn
vermittelten/vermitteln konnten, dass es sich hierbei um eine rein berufliche Beziehung
handelt. Aussagen wie: ,,Ja, ich meine, wir haben schon 6fters auch telefoniert, sie hat mich
auch oft angerufen wenn es mir schlecht gegangen ist,...“ (IB, S. XVI, Z. 491-492), lassen die
Frage aufkommen, inwieweit die Arbeitsassistentinnen von den Teilnehmerinnen der
UnterstitzungsmaBnahme als Freundinnen angesehen werden und inwieweit sich die
Arbeitsassistentinnen hier abgrenzen (sollen) beziehungsweise abgrenzen kénnen.

Weiters haben sich fiir drei der Interviewten neben der Starkung des Selbstvertrauens auch
ihre beruflichen F&higkeiten verbessert. Dies konnte fir die Frauen selbst ein ,,Mehrwert*
sondergleichen bedeuten, da neue Potentiale entdeckt oder wieder aufgefrischt werden, was
wiederum das Selbstvertrauen und die Selbststandigkeit stérkt.

Die Tatsache, dass eine der befragten Frauen — welche nun selbststdndige Hundefrisorin ist —
angab, vorerst keine Unterstiitzung durch die Arbeitsassistentin bei der Ausiibung ihres
Wunschberufes erhalten zu haben zeigt auf, dass die Arbeitsassistenz (iberlegt handelt, VVor-
und Nachteile abwiegt und auch Skepsis und Zweifel hat (wobei sich hier vielleicht auch
Person und Profession vermischen beziehungsweise gegenseitig beeinflussen). Hier scheinen
Supervision und Reflexion unumgénglich zu sein. Dennoch scheint eine selbststdndige
Tatigkeit vielleicht eher einer psychischen Beeintrachtigung entgegen, da sich die Betroffene
je nach Befinden alle ihre Auftrdge selbst einteilen kann. Es scheint, dass die
Arbeitsassistentin auf Grund ihrer personlichen und/oder professionellen Meinung diese
Variante des Arbeitens nicht in Betracht zog, oder nicht genugend uber weitere
Maoglichkeiten/Formen von Arbeit informiert war und daher hierbei nicht unterstiitzend tétig
war. So gibt es zum Beispiel finanzielle Férderungen fiir Menschen mit Behinderung, die sich

selbststandig machen wollen.**

In Bezug auf betriebsbezogene Dienstleistungen wurden die Vorgesetzten von drei der
befragten Frauen durch die jeweilige Arbeitsassistentin tber die psychische Beeintrachtigung
und teilweise Uber finanzielle Férderungen informiert und aufgeklart. Hier wird ersichtlich,
dass die Arbeitsassistenz nicht nur fir die Klientinnen, sondern auch fur die Betriebe
unterstltzend tatig ist, wobei die Unterstlitzung fir die Betriebe gleichzeitig auch wieder den

#8 \/gl. BMSK, 2009, S. 170
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Klientinnen zugute kommt. Je besser ein Betrieb beziehungsweise ein/e VorgesetzteR
informiert ist, desto leichter wird es sein, einen Job zu haben oder zu erhalten.

Hervorzuheben ist, dass eine der Befragten speziell motiviert wurde, ihren Vorgesetzten
selbst Uber ihre Erkrankung zu informieren. Auch hier zeigt sich wieder, dass die

Arbeitsassistenz die Selbststandigkeit ihrer Klientinnen unterstitzt und fordert.

Da alle Frauen von einer Arbeitsassistentin Unterstiitzung erfahren haben, wurde im Interview
die Frage danach gestellt, ob es fir die Frauen positiv oder negativ war, ebenfalls von einer
Frau begleitet worden zu sein. Der Grofteil der Befragten duferte hierzu, dass es fir sie eine
positive Erfahrung war. Die Frauen waren der Meinung, dass Frauen mehr Gefiuihle zeigen
und kommunikationsféhiger sind. Diese Aussagen sind jedoch nur Vermutungen und das
subjektive Empfinden der Frauen, da sie nicht die Erfahrung gemacht haben, von einem
mannlichen Arbeitsassistenten unterstiitzt zu werden. Zwei der befragten Frauen meinten
hierzu, dass es weniger auf das Geschlecht, als auf die Sympathie ankommt.

Ebenfalls mehr als die Hélfte der befragten Frauen gab an, dass sie sich doppelt diskriminiert
fahlen. Hierbei muss jedoch beachtet werden, dass diese Frage moglicherweise von den
Befragten missverstanden wurde und sie ,,doppelt” eventuell im Sinne von ,,sehr* verstanden
haben konnten. Denn bei genauerem Nachfragen beschrieben finf der sechs Frauen diese
erlebte Diskriminierung in Bezug auf ihre psychische Erkrankung, nicht auf das Geschlecht
und die psychische Erkrankung. Dennoch ist nicht auszuschlielRen, dass sich die Interviewten
dieser doppelten Ausgrenzung gar nicht so bewusst sind oder schon so lange damit leben,
dass sie es als normal und nicht als Diskriminierung empfinden.

Alle der Befragten gaben jedoch an, dass sie aufgrund ihrer psychischen Beeintrachtigung mit
Vorurteilen konfrontiert worden sind. Dies spiegelt die im theoretischen Teil vorliegender
Arbeit beschriebene Haltung gegeniiber Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen
wieder. Deutlich wird, dass nach wie vor eine Sensibilisierung der Offentlichkeit notwendig
ist. Sie sollte jedoch bereits im engen Umfeld der Betroffenen beginnen, denn wie eine
Befragte anmerkte: ,,Ja, wenn man es genau nimmt, meine Eltern, so lange das die Eltern
nicht verstehen was das ist und wie oder was, wenn sie dich fir ganz einen Trottel halten dann
ist das schwer dass man glaubt, dass es die Umwelt versteht, wenn es nicht einmal die Eltern
verstehen®, (ID, S. XXXVIII, Z. 555-557). Fir die Arbeitsassistenz wiirde dies bedeuten,
angeschlossen an ihre Unterstutzung eine Gruppe fur Angehorige anzubieten, wo ein
Austausch stattfinden und unter professioneller Begleitung Vorurteile abgebaut werden
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kdnnen. Weiteres wurde bei dieser Frage ersichtlich, dass die Frauen sehr wohl zwischen

Diskriminierung und Vorurteilen unterscheiden.

Auf die Frage, ob den Frauen aufgrund ihrer Beeintrachtigung die Rolle als Frau, Hausfrau
und/oder Mutter von Seiten der Gesellschaft abgeschrieben wurde, antworteten alle, dass es
»hormal“ sei, als Frau arbeiten zu gehen und dass sie keine Erfahrungen mit dieser
Rollenabschreibung gemacht haben. Hier zeigt sich deutlich, dass die Absprechung von
bestimmten Rollen nicht auf psychisch beeintrachtigte Frauen zutrifft und sie mit anderen
Problemen konfrontiert werden wie beispielsweise Frauen mit einer korperlichen
Beeintrachtigung, welchen laut Wildbahner**® von Seiten der Offentlichkeit unter anderem

das Recht auf Sexualitat abgesprochen wird.

In den Interviews wurde auch danach gefragt, ob die Frauen Unterschiede zu Mé&nnern mit
einer psychischen Beeintrachtigung vermuten. Vier der Befragten waren der Meinung, dass
Manner anders mit einer psychischen Erkrankung umgehen und diese auch in einer anderen
Form verarbeiten, beispielsweise, indem sie eher dazu neigen, dem Alkohol zu verfallen.
Weitere Aussagen der Frauen wie, dass Manner eher zu Riickzug tendieren und eine
psychische Erkrankung wohl geheimer halten als Frauen mit einer solchen Erkrankung
spiegeln teilweise auch die unter Kapitel 3.4.2 beschriebenen Ausfiihrungen von Sieverding**®°
wieder. Es wird ersichtlich, dass die Frauen zumindest wahrnehmen, dass Manner anders mit
dieser Krankheit umgehen als Frauen.

Auf die Frage nach Phasen der Arbeitslosigkeit in ihrem bisherigen Leben antworteten die
Frauen unterschiedlich. Der Grofteil der Befragten gab an, dass es (eine oder mehrere)
Phasen ohne Arbeit in ihrem Leben gegeben hat. Diese Phasen dauerten zwischen einem
halben Jahr und sieben Jahren. Die Dauer der Arbeitslosigkeit scheint auch von dem
Schweregrad und der Intensitat der psychischen Erkrankung abhdngig zu sein. So ist
beispielsweise jene Frau, die sieben Jahre ohne Arbeit war jene, die an einer chronischen
Schizophrenie leidet und auch zum Zeitpunkt des Interviews — als einzige der sechs Befragten
— ohne Arbeit ist. Hier zeigt sich die Wichtig- und Notwendigkeit von beruflichen
UnterstitzungsmalRnahmen wieder, genauso wie das Wissen um Angebote der beruflichen
Rehabilitation, denn alle Frauen fanden mindestens einmal eine Tatigkeit mit Hilfe der

Arbeitsassistenz.

#9v/gl. Wildbahner, 1982, 0.A.
#0\/gl. Sieverding, 1999, S. 35
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Zwei Frauen gaben an, dass sie bis jetzt immer beruflich tatig waren und nie Phasen ohne
Arbeit erlebten. Bei der Aussage von Frau A: ,,Also wenn ich einen Job wollte habe ich
immer einen gefunden“ (1A, S. I, Z. 138), stellt sich die Frage, warum sie die
Arbeitsassistenz aufgesucht hat und es erweckt den Anschein, dass von dieser Befragten die
psychische Beeintrachtigung ausgeblendet wird. Vier Frauen hingegen bejahten die Frage, ob
es bereits Phasen ohne Arbeit in ihrem Leben gab. Bei der Frage nach Lebensabschnitten
ohne Arbeit ist fraglich, wie die interviewten Frauen den Terminus , Arbeit“ verstehen
beziehungsweise was sie fur sich selbst als ,,Arbeit” benennen, weil das Verstdndnis der
Frauen von ,,Arbeitslosigkeit” nicht ident mit der Definition von Arbeitslosigkeit, wie es das
AMS definiert, ist. So geht aus den Interviews auch nicht eindeutig hervor, ob die Befragten
Hausarbeit und Karenz zu Arbeit z&hlen oder nicht.

Bei jenen vier Frauen die angaben, bereits ohne Arbeit gewesen zu sein, dauerte die Phase
ohne Arbeit zwischen einem halben Jahr und sieben Jahren. Dabei wird ersichtlich, dass die
Dauer der Arbeitslosigkeit einerseits ganz klar von der Schwere der psychischen
Beeintrachtigung abhéngt, andererseits aber das Wissen beziehungsweise die
Inanspruchnahme vorhandener Unterstiitzungsangebote eine essentielle Rolle spielen, um den
Prozess der Arbeitslosigkeit zu verkirzen.

Frau A. und Frau E., welche beide angaben, dass es keine Phasen der Arbeitslosigkeit in
ihrem Leben gab, erzédhlten auch, dass sie auf keine Barrieren bei der Arbeitsplatzsuche
gestolRen sind. Die anderen vier Frauen zeigten auf, dass nach wie vor sehr viele Vorurteile
gegenliber Menschen mit einer psychischen Erkrankung existieren und die Vorgesetzten in
erster Linie auf die finanziellen Férderungen reagieren, was die Anstellung von Menschen mit
einer psychischen Beeintrachtigung betrifft. Weitere Faktoren, die es den Frauen erschweren
einen adaquaten Job zu finden, waren ihren Aussagen nach, dass es in landlichen Gebieten zu
wenig Arbeitsplatze im Allgemeinen gibt, dass oft kein Quartier zum Ubernachten vorhanden
ist und dass — gerade bei der Interviewten mit Panikattacken — die Jobs oft zu weit weg sind,
was dann aufgrund der Spezifik der psychischen Beeintrachtigung wieder dazu zwingt, eine
Tatigkeit auszutiben, die sich innerhalb des eigenen Wohnortes befindet.

Die Hélfte der interviewten Frauen gab an, von ihrer Familie Unterstutzung bei der
Arbeitsplatzsuche erfahren zu haben. Hier zeigt sich, welche positiven Einflisse die familiére
Unterstitzung und Begleitung fiir die Betroffenen selbst sein kann. So sagt beispielsweise
Interviewteilnehmerin A: ,Ja, voll und ganz haben die mich unterstiitzt. Also am meisten

eigentlich vom Papa, weil der ist iberall mitgegangen* (IA, S. V, Z. 270-271).
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Zum Zeitpunkt des Interviews sind von den sechs befragten Frauen vier in einem
Angestelltenverhaltnis, eine ist selbststandig und eine ohne Arbeit. Alle Berufstatigen arbeiten
Teilzeit, was nicht untypisch fir Menschen mit einer psychischen Erkrankung ist. Wie in

Kapitel 4.3.2 erwahnt, bestatigt auch Bungart**

die Notwendigkeit von Teilzeitarbeitsplatzen,
da flr viele Menschen mit einer psychischen Beeintrachtigung eine Vollzeitanstellung kein
realistisches Ziel ist. In den Interviews zeigte sich, dass die Frauen aufgrund der speziellen
Symptomatik psychischer Erkrankungen maRgeschneiderte Arbeitsplatze bendtigen wirden.
Sogenannte ,social skills* wie sozial-kommunikative F&higkeiten, hohe Stressresistenz,

Selbstbewusstsein und Flexibilitat**?

, welche in der Arbeitswelt immer mehr gefordert
werden, sind bei psychisch Erkrankten meist nicht gegeben. Gerade hier scheint die
Unterstitzung der Arbeitsassistenz &uflerst wichtig zu sein, denn sie kann eineN
Arbeitgeberin dariber aufklaren, was die Betroffene im Einzelfall aufgrund der Erkrankung
oder auch der Medikation benétigt, wie im folgenden Beispiel sichtbar wird:

So wurde mit dem Vorgesetzten einer Interviewten vereinbart, dass sie nur vormittags oder
nachmittags im Gasthaus arbeitet, weil sie am Abend Medikamente gegen ihre Angst- und
Panikattacken einnehmen muss welche ein Schlafmittel beinhalten und ein Arbeiten in der
Nacht unmdéglich machen.

Keine der berufstatigen Frauen fuhlt sich an ihrem momentanen Arbeitsplatz unterqualifiziert,
zwei jedoch Uberqualifiziert. Dennoch betonen sie, dass sie zufrieden sind, sie sich an ihrer
Arbeitsstelle wohlfiihlen und der Spal’ an der Arbeit sehr wichtig ist. In Bezug auf das Wissen
und die Reaktionen der VVorgesetzten und Arbeitskolleglnnen, wird durch die Interviews der
Anschein erweckt, dass die eigenstandige Aufklarung der Vorgesetzten und
Arbeitskolleglnnen in erster Linie von den Faktoren ,,Selbstbewusstsein“ und ,,Schweregrad
der Erkrankung“ abhdngig sind. So hat nur eine Interviewteilnehmerin ihre
Arbeitskolleginnen eigenstandig tber ihre Erkrankung (Frontales Hirnanorisma) informiert
und bei dreien wusste nur der/die VVorgesetzte von der Erkrankung. Eine Interviewte hat bis
kurz vor Beendigung des Dienstverhaltnisses weder ihrem/ihrer Dienstgeberln, noch ihren
Arbeitskolleginnen von ihrer Erkrankung berichtet. Dies lasst die Vermutung zu, dass die
Frauen einem hohen Druck ausgesetzt sind und/oder sich selbst einem hohen Druck
aussetzen; dem Druck, es selbst ,schaffen zu wollen und so zu tun, als waren sie
uneingeschrankt arbeitsfahig. Es ist anzunehmen, dass sie teilweise ihre Krankheit bewusst

verleugnen. Gleichzeitig konnte ein verheimlichen der Erkrankung auch aus Angst vor den

1 v/gl. Bungart, 2006, 0.A.
%2 v/gl. Von Kardorff, 2000, 0.A.
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darauf folgenden Reaktionen erfolgen, denn nur drei der Befragten gaben an, dass nur ihre

Vorgesetzten Uber die psychische Erkrankung informiert waren.

Im Hinblick darauf, ob die Unterstiitzung durch die Arbeitsassistenz auch zu einer
Verbesserung der finanziellen Situation der Befragten beigetragen hat, traten bei zwei
Interviewten keine finanziellen Veranderungen auf; drei gaben an, durch diese Unterstiitzung
eine positive Veranderung in Form von finanziellen Férderungen, erfahren zu haben. Dies
zeigt die enorme Wichtigkeit des Wissens der Arbeitsassistentinnen um finanzielle
Forderungen auf und auch die Notwendigkeit, dieses Wissen stets zu aktualisieren. Jene
interviewte Frau, welche sich selbststdndig gemacht hat, gibt zwar an, dass es am Anfang
schwer war, als Selbststdndige ein geregeltes Einkommen zu haben, jedoch hat sich das mit
der Zeit verbessert und sich beruflich alles zum Positiven verdndert. Offensichtlich tragt die
Unterstutzung durch die Arbeitsassistenz nicht nur zu einer verbesserten finanziellen Situation
durch die berufliche Tatigkeit selbst, sondern auch durch die Informationen tber bzw. den
Erhalt finanzieller Férderungen bei.

Auf die Frage nach dem Einfluss der Arbeitsassistenz auf die Wohnsituation gaben flnf
Interviewte an, dass sich durch die Teilnahme an der Arbeitsassistenz nichts an ihrer
Wohnsituation geandert hat, das direkt auf den Einfluss der Arbeitsassistenz zurlick zu fiihren
ist. Nur bei der Teilnehmerin, die sich selbststdndig gemacht hat, gab es Veranderungen der
Wohnsituation aufgrund des Anbaus eines Hundesalons. Hier zeigt sich, dass — sofern die
Arbeit nicht im eigenen Haus durchgefuhrt und dazu extra Platz benétigt wird — die
Teilnahme an der UnterstiitzungsmalBnahme Arbeitsassistenz keinen direkten Einfluss auf die

Wohnsituation nimmt.

Die Frage nach Veranderungen der gesellschaftlichen Teilhabe aufgrund der Unterstlitzung
durch die Arbeitsassistenz konnte eine Interviewte konkret bejahen. Obwohl die
Arbeitsassistenz nicht explizit auf Freizeit ausgerichtet ist, trat eine Frau einem Freizeitklub
bei. Vielleicht sind viele der von der Arbeitsassistenz begleiteten Frauen der Meinung, dass
sie durch den Besuch der Arbeitsassistenz keine sonstige soziale Teilhabe bendtigen und
dadurch ohnehin Kontakt zu anderen haben. Je nach psychischer Beeintrachtigung kdnnte der
Gesprachstermin mit der Arbeitsassistenz alleiniger Grund sein, die Wohnung zu verlassen.

Sonstige Veranderungen die durch die Teilnahme an der Arbeitsassistenz hervorgerufen
wurden waren nach Aussagen der interviewten Frauen, dass sie neues ,,Handwerkszeug“ wie

Selbstmotivation kennen lernten und wie sie sich selbst nach aufRen hin prasentieren kénnen.

-130 -



Weiters wurde aufgrund der “Teilnahme an der Arbeitsassistenz eine Reflexion ber den
Stellenwert von Arbeit im Leben der Frauen vorgenommen. Die Arbeitsassistenz tragt
offensichtlich zu einem besseren Gesamtgefuhl bei und unterstitzt die Frauen dabei, sich als
Menschen mit Veranderungspotential/Einfluss auf die Fremdwahrnehmung zu erleben. Auf
die Frage was sie sich fir ihre berufliche Zukunft wiinschen antwortete eine Frau, dass sie
gerne ihren momentanen Arbeitsplatz behalten mdéchte, eine andere hatte noch keine konkrete
Berufsvorstellung, wusste aber bereits, dass sie sich beruflich noch verdndern méchte. Ihre
berufliche Zukunft betreffend hatten zwei Frauen bereits konkrete Vorstellungen. Eine
maochte gerne Kindergartenhelferin werden, die andere sich noch im Bereich Hundefrisorin
weiterbilden. Eine Frau duf3erte, dass sie sehr zufrieden ist mit ihrer derzeitigen Situation und
daran auch nichts &ndern mdochte. Hier wird ersichtlich, dass sich die Frauen uber ihre
beruflichen Fahigkeiten und Starken bewusst sind und fir sich realistische Ziele definieren.
Da es zu den Aufgaben der Arbeitsassistenz gehort, berufliche Perspektiven abzuklaren und
gegebenenfalls Alternativen zu er6ffnen liegt die Vermutung nahe, dass bereits wahrend der

Betreuung durch die Arbeitsassistenz diese moglichen Berufe aufgezeigt wurden.

In Bezug auf die Zukunft der Arbeitsassistenz und Wiinsche an diese &ul3erten eine Befragte,
dass sie sich mehr Zeit fir die einzelnen Beratungstermine wiinschen wirden und dass die
Suche nach Arbeitsplatzen noch intensiver gestaltet werden koénnte. Eine andere wiederum
erhofft sich von der Arbeitsassistenz, dass sie sich noch starker fir den Abbau von
Vorurteilen einsetzt, vor allem bei den Betrieben selbst. Eine Frau winschte sich von der
Arbeitsassistenz mehr Mitspracherecht beim Bundessozialamt. Eine Befragte &uflerte den
Wunsch, Selbsthilfegruppen nach Diagnosen aufzuteilen mit der Begriindung, dass manche
starker, manche weniger stark beeintrchtigt sind. Eine andere wiinscht sich von der
Arbeitsassistenz diese zeitlich unbeschrénkt in Anspruch nehmen zu kénnen. Die gedul3erten
Winsche zeigen, dass die interviewten Frauen im GroRRen und Ganzen sehr zufrieden mit der

Unterstutzung durch die Arbeitsassistenz sind.
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9. Ergebnisse und Ausblick

Vorliegende Diplomarbeit hatte zum Ziel aufzuzeigen, welchen Einfluss die
UnterstiitzungsmaBnahme Arbeitsassistenz auf die berufliche und soziale Lebensgestaltung
von Frauen mit psychischen Beeintrdchtigungen hat. Dabei sollte auch dargestellt werden,
wie sich die Unterstutzung durch die Arbeitsassistenz konkret gestaltete, ob sich die Frauen
aufgrund ihrer Beeintrachtigung und ihres Geschlechts doppelt diskriminiert fihlen und ob sie
bei der Arbeitsplatzsuche mit Barrieren konfrontiert wurden.

Nach der Abhandlung bestimmter, flr diese Arbeit relevante, Themenbereiche im Rahmen
des theoretischen Teils vorliegender Arbeit wurden im Zuge des empirischen Teils sechs
Frauen mit einer psychischen Beeintrachtigung interviewt. Die Frauen besuchten alle die
Arbeitsassistenz St. Polten und befanden sich zum Zeitpunkt der Interviews nicht mehr in der
Betreuungsphase. Anhand eines strukturierten Leitfadeninterviews nach Witzel**® wurden sie
dazu befragt, inwieweit durch die Unterstiitzung der Arbeitsassistenz Verdnderungen in ihrer
beruflichen und sozialen Lebensgestaltung hervorgerufen wurden. Die Formen der
psychischen Erkrankung reichten dabei von Burn-Out, Depression und frontalem
Hirnanorisma bis hin zu chronischer Schizophrenie. AnschlieBend wurden die transkribierten
Interviews nach Mayring ausgewertet, die Ergebnisse dargestellt, diskutiert und interpretiert.
In diesem, letzten Teil der Diplomarbeit werden die wichtigsten Ergebnisse in Bezug auf die
Hauptfragestellung und ihre Subfragen zusammengefasst und der weitere Forschungsbedarf

formuliert.

Der Grofteil der befragten Frauen wurde auf die Arbeitsassistenz aufmerksam, als sie sich
bereits aufgrund ihrer akuten psychischen Erkrankung in einem Krankenhaus,
Therapieeinrichtung oder in einer betreuten Wohngruppe befanden. Werden Frauen erst
einmal stationdr aufgenommen, ist der Leidensdruck bereits sehr hoch. Sie wiesen zu diesem
Zeitpunkt bereits eine vorangegangene Krankheitsgeschichte auf und waren auf Grund eben
dieser in stationarer Betreuung. Wie aus den Interviews ersichtlich wurde, sinkt fur die
Betroffenen mit steigendem Leidensdruck die Mdglichkeit einer bezahlten Arbeit im Sinne
von Erwerbsarbeit nachzugehen und in vielen Fallen das Selbstwertgefiihl.

Im Sinne der Préventionsarbeit wére es daher gut, so frih wie mdoglich auf die

Arbeitsassistenz aufmerksam zu machen, da in dieser Zeit der Selbstwert und die Méglichkeit

3 \/gl. Flick, 2005, S. 134
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zu arbeiten wahrscheinlich noch stabiler sind, als wenn die Frauen bereits stationdr im
Krankenhaus oder in einer Wohngruppe sind. Zudem konnte dies den weiteren Verlauf der
Krankheit positiv beeinflussen. Denn auch wenn Arbeit fiir die erkrankten Frauen einerseits
Druck und Stress darstellt, so ist Arbeit andererseits dennoch wichtig fur den Selbstwert der
Person. Einer bezahlten Arbeit im Sinne von Erwerbsarbeit nachzugehen und Geld zu

verdienen stiftet Identitat und bestatigt einem einen gewissen gesellschaftlichen Status.***

Alle der Interviewten gaben an, die Arbeitsassistenz mit der Erwartung einen Job zu finden,
aufgesucht zu haben. Obwohl dies zu den Aufgaben der Arbeitsassistenz zéhlt, lastet damit
maoglicherweise ein groRer Druck auf ihr, denn nicht in jedem Fall ist eine Eingliederung in
den ersten Arbeitsmarkt sinnvoll oder moglich, da die zu betreuende Person (noch) nicht in
der Lage ist, sich am ersten Arbeitsmarkt zu profilieren. Ein sozialversicherungspflichtiges

Arbeitsverhaltnis von mindestens sechs Monaten*®

als Erfolgsparameter fiir den Fordergeber,
das Bundessozialamt, ist ndmlich nur einer der Bereiche, den die Arbeitsassistenz abdeckt.

In der Praxis der Tétigkeit der Arbeitsassistenz gibt es noch viele Zwischenvarianten
beziehungsweise heranfuhrende und qualifizierende Malknahmen wie zum Beispiel
Ausbildungspléatze, Kurse, Umschulungen, etc. Die einheitlichen Aussagen der Frauen, Arbeit
finden zu wollen, lassen vermuten, dass — aufer im Fachbereich — Arbeit nicht weiter
differenziert wird. Die Auseinandersetzung mit vorangehenden Schritten scheint hier
entweder inkludiert, nicht wahrgenommen oder zu diffus. Vielleicht I0st aber auch der Name
»Arbeitsassistenz“ an sich hohe Erwartungen bei den Frauen aus und es sollte eher ,,Arbeits-
und Ausbildungsassistenz* heilen. Denn einerseits ist die ,,Arbeit” das was angestrebt wird,
andererseits stellt der Begriff aller Wahrscheinlichkeit nach aber ebenso eine Schwelle der
Inanspruchnahme dar. Durch die Erweiterung des Namens mit ,,Ausbildung® kdnnte diese
abgebaut beziehungsweise die Arbeit der Arbeitsassistenz besser abgelichtet werden.
Madglicherweise konnte dies auch zu einer friiheren Inanspruchnahme der Angebote der
Arbeitsassistenz flhren.

Obwohl die Qualitdt der Arbeitsassistenz vom FoOrdergeber rein (ber die Anzahl der
Vermittlungen an den ersten Arbeitsmarkt und den Arbeitsplatzsicherungen gemessen wird*®,
scheinen Arbeitsassistentinnen weitaus individueller auf die zu unterstiitzenden Personen
einzugehen. Bei den interviewten Frauen zeigte sich das einerseits in der Dauer der

Beratungs- und Nachbetreuungsphase und andererseits wurde bei der Anzahl der Treffen

4 vgl. Kapitel 4
% \/gl. Fasching/Niehaus, 2004, 0.A.
8 v/gl. ebd.
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ersichtlich, dass der schubhafte Charakter psychischer Erkrankungen beriicksichtigt wurde,
was einen Anstieg der Dauer des gesamten Unterstiitzungsprozesses nachsichzieht. Gerade in
der Arbeit mit psychisch beeintrachtigten Menschen scheint diese Individualitat und vor allem
Flexibilitat aufgrund der Unvorhersehbarkeit der Erkrankung unumgéanglich zu sein.

Bei der Suche nach einer adédquaten Arbeitsstelle wurden alle Frauen von einer
Arbeitsassistentin unterstiitzt, was vom Grofteil der Befragten duferst positiv bewertet wurde.
Sie schrieben ihresgleichen Merkmale wie , kommunikationsfahiger”, ,,empathischer* und
»gefuhlsbetonter” als Ménner zu. Dies sind jedoch nur Spekulationen der Interviewten, da sie
nicht die Erfahrung gemacht haben, wie sich eine Unterstlitzung durch einen méannlichen
Arbeitsassistenten tatsachlich gestaltet. Hier stellt sich die Frage, ob das Geschlecht der zu
unterstutzenden Person bei der Betreuung berticksichtigt wird, da es fir viele Frauen
vielleicht wirklich einfacher ist, mit jemand gleichgeschlechtlichem zusammen zu arbeiten.

So konnte eine freie Betreuerinnenwahl von Vorteil sein, denn schlieBlich spielt, wie die
Auswertung der Interviews ergab, Sympathie gegeniber dem/der Arbeitsassistentin in Bezug

auf eine gute Zusammenarbeit in den meisten Fallen eine wichtige Rolle.

Da die meisten der befragten Frauen — wenn auch zum Teil nur noch sporadisch — nach wie
vor in Kontakt mit ihrer ehemaligen Arbeitsassistentin sind und auch immer wieder ihre
Ratschldge einholen wenn diese bendtigt werden, stellt sich die Frage, inwieweit eine
Nachbetreuungszeit von nur sechs Monaten sinnvoll ist oder ob diese nicht erweitert werden
sollte. Ob und inwieweit diese Kontakte nach der abgeschlossenen Nachbetreuungsphase
dann auch auRerhalb des Portals erfasst werden, lasst nur Vermutungen zu. Dies kdnnte
bedeuten, dass die Arbeitsassistentinnen jene Nachbetreuungen zusétzlich zu ihrer reguléren
Arbeitszeit machen. Auch wenn die Betreuung vielleicht weniger aufwendig ist wie bei einer
Person, die sich noch in der direkten Nachbetreuung befindet, ist es dennoch Arbeit die von
den Arbeitsassistentinnen geleistet und Zeit die investiert wird und sollte demnach auch
erfasst werden. Ein zu erwartender Mittelwert an Klientinnen die auch nach der vorgegebenen
Nachbetreuungszeit immer wieder den Kontakt zu den Arbeitsassistentinnen suchen, sollte
angenommen werden, wofur auch zeitliche als auch personelle Kapazitaten einberechnet
werden sollten

Wahrend alle der befragten Frauen gemeinsam mit ihrer Arbeitsassistentin Ubten, wie ein
Lebenslauf und eine Bewerbung geschrieben wird, bendtigten die Begleitung ihrer

Arbeitsassistentin zu einem Vorstellungsgesprach nur einige der Interviewten. Wenn es um
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die konkrete Anstellung in einem Betrieb ging wurde zudem zuerst Ricksprache mit der
Betroffenen gehalten, ob sie sich stark genug fiihlt den Betrieb selbstandig tber ihre
Erkrankung zu informieren oder ob sie auf die Unterstiitzung, das Wissen und die Erfahrung
der Arbeitsassistentin zurlickgreifen mochte. Neben der Aufklarung tber die psychische
Beeintrachtigung bei dem/der Dienstgeberin selbst konnte den Interviews entnommen
werden, dass die Arbeitsassistenz weitere firmenbezogene Dienstleistungen durchfihrt, wie
etwa das Aufklaren der Betriebe Uber finanzielle Férderungen bei der Anstellung eines
Menschen mit einer Beeintrdchtigung, sowie — wenn gewilnscht — das Aufklaren der

Arbeitskolleginnen.

Alle Frauen betonten im Laufe der Interviews immer wieder die Wichtigkeit einer
Bezugsperson, mit der sie reden kénnen und die ihnen zuhort. Neben dem Reden und Zuhéren
gaben alle Frauen an, dass der Dialog mit ihrer Arbeitsassistentin ihnen Selbstvertrauen
verlieh und sie motivierte. Die Tatsache, dass alle interviewten Frauen darauf aufmerksam
machten, wie wichtig ihnen der Austausch mit der zustdndigen Arbeitsassistentin war, lasst
vermuten, dass gerade von Frauen mit einer psychischen Beeintrdchtigung diesem ,,reden
konnen* ein hoher Stellenwert beigemessen wird. Vielleicht ist das auch darauf
zurlickzufuhren, dass die wenigsten der befragten Frauen angaben, Uber ein grolRes soziales
Netzwerk zu verfugen und das soziale Umfeld zumindest teilweise begrenzt ist. Es erweckt
den Anschein, dass einige der Frauen mehr professionelle als private Kontakte haben und in
der Arbeitsassistentin teilweise eine Art ,,Freundin“ sehen. Es scheint, dass die Grenze
zwischen beruflicher und privater Beziehung zu ziehen gar nicht so leicht ist und von den zu
Beratenden mdglicherweise auch missinterpretiert werden kénnte. Die Vermutung, dass die
Arbeitsassistenz weit ber ihren Auftrag hinaus arbeitet und/oder Abgrenzung hier gar nicht
immer so einfach ist, liegt nahe. Dem hohen Stellenwert des ,,mit jemandem kommunizieren
konnen“ schlieft sich der Gedanke nach der Ausbildung/Qualifizierung der
Arbeitsassistentinnen an. SchlieBlich lassen Kommentare wie ,,Die Frau R. war fir mich
schon die zwei Jahre ein Teil wo ich mir denke von der habe ich mehr gelernt teilweise wie
von meinem Psychotherapeuten® (IE, S. XLIII, Z. 300-301), annehmen, dass die Gespréche
bereits in eine psychotherapeutische Richtung gehen. Hier sollte an eine professionelle Stelle
weitergeleitet oder der/die Psychotherapeutin gewechselt werden. Im Sinne der Abgrenzung
ist die Vermittlung an spezifisch ausgebildete Professionen wichtig. Auch waren in Bezug auf
die Kerntétigkeit der Arbeitsassistenz, die Kommunikation, Fortbildungen im Bereich

»,Gesprachsfuhrung”  verpflichtend flir alle Arbeitsassistentinnen einzufiihren, denn
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schliellich scheint die Unterstiitzungsmalnahme Arbeitsassistenz in erster Linie wesentlich
zu einer Steigerung des Selbstwertes und einer erhdhten Motivation der Frauen beizutragen.
Nicht nur das Erlangen eines Arbeitsplatzes steigert Selbstwert und Lebensqualitat, sondern
bereits durch das Gesprach mit der Arbeitsassistentin scheinen sich die Frauen besser zu

fuhlen.

Die Arbeitsassistenz (bt eine beratende und betreuende Tatigkeit im Einzelsetting aus. ES
kommt zu Beziehungsauf- und abbau mit den Klientlnnen. Aufgrund dessen scheinen
Reflexion, Intervision sowie Einzel- und Gruppensupervision fur die in der Arbeitsassistenz
Tatigen unumganglich zu sein. Der Autorin vorliegender Arbeit liegt kein Budgetantrag eines
Arbeitsassistenzprojektes vor, jedoch kann aus eigener Erfahrung gesagt werden, dass bei
solchen Antragen Super- und Intervisionsstunden immer sehr knapp budgetiert werden und es
ist fraglich, ob die Arbeitsassistentinnen mit diesen, vom Fordergeber veranschlagten,
Stunden auskommen. Weiters ist fraglich, ob — vorausgesetzt es sind Supervisionsstunden
vorhanden - zusétzlich in besonders belastenden Situationen mit Klientlnnen, auch
Einzelsupervision moglich ist.

Neben einem gesteigerten Selbstwertgefiihl und einer hoheren Motivation scheint die
Arbeitsassistenz durch das Aufzeigen verschiedener Kursangebote wie Qualifizierungen und
Umschulungen indirekt zu einer Verbesserung der beruflichen Fahigkeiten der Betroffenen
beizutragen. Dies konnte fur die Frauen selbst ein ,,Mehrwert* sondergleichen bedeuten, da
neue Potentiale entdeckt oder wieder aufgefrischt werden, was wiederum das Selbstvertrauen
und die Selbststandigkeit stérkt.

Auch wurde anhand der Interviews ersichtlich, dass die Arbeitsassistenz durch das Wissen
uber finanzielle Forderungen zu einer Verbesserung der finanziellen Situation beitragen kann.
Oftmals gestaltet sich die Beantragung finanzieller Forderungen fir speziell diese
Personengruppe als burokratischer Spiessroutenlauf und in vielen Féllen wissen die
betroffenen Frauen erst gar nicht dartber Bescheid, dass es diese Forderungen gibt. Die
Arbeitsassistenz verbesserte die finanzielle Situation der Interviewten einerseits durch das
zuganglich machen von Wissen Uber mogliche Férderungen und danach, im Falle einer

Beanspruchung, durch Unterstitzung in der Abwicklung der Formalitaten.

Dass Frauen mit einer psychischen Beeintrachtigung aufgrund der beiden Merkmale

»2weiblich* und ,,beeintrachtigt” oft eine doppelte Diskriminierung erleben, wurde bereits in
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Kapitel 3 aufgezeigt. Bei den dazu befragten Frauen stimmten mehr als die Hélfte dieser
Aussage zu, wobei diese Frage sehr komplex gewesen zu sein schien und die Frauen
,doppelt* eventuell im Sinne von ,,sehr* verstanden haben kénnten, da bis auf eine Frau keine
der Befragten auf das Geschlecht naher einging. Gleichzeitig konnte es aber auch sein, dass
sich die Frauen dieser Diskriminierung gar nicht so bewusst sind und vielleicht schon lange
damit leben, ohne es als Diskriminierung zu benennen oder wahrzunehmen. So wird
beispielsweise Depression von vornherein mehr Frauen zugeschrieben als Mannern®’. Auch
die Aussage einer Frau, dass sie es nicht als Diskriminierung, sondern als Belastung
empfindet, zeigt auf, wie subjektiv. Wahrnehmung ist, denn eine Andere wirde diese
Belastung eventuell als Diskriminierung empfinden. Was jedoch alle Frauen bestétigen
konnten war, dass sie aufgrund ihrer psychischen Beeintrachtigung mit Vorurteilen
konfrontiert und ihnen Merkmale wie ,irre”, ,deppert“ ,hypochondrisch* und ,nicht
einsatzfahig*“ zugeschrieben wurden. Diese den Frauen zugesprochenen Adjektive zeigen
deutlich, wie dringend Aufklarungs- und Sensibilisierungsarbeit psychische Erkrankungen
betreffend, ist. Einige der Frauen erlebten diese Zuschreibungen von ihren Angehérigen,
welche eigentlich eine (unter)stiitzende Funktion einnehmen sollten. Eine Moglichkeit um das
Tabu ,,psychische Erkrankung® zu brechen und die damit einhergehenden Vorurteile

abzubauen, ware das Angebot**®

der Arbeitsassistenz um ,,Angehdrigengruppen® zu erweitern
und unter professioneller Begleitung den Angehdrigen in einem geschitzten Rahmen die
Mdglichkeit zu geben sich auszutauschen, Vorurteile abzubauen und Angste und Sorgen offen
anzusprechen. Auch konnte eine solche Sensibilisierung nicht nur fir Angehdrige, sondern
auch fir ganze Betriebe angedacht werden. Gerade weil das Sprechen (ber psychische
Beeintrachtigungen ein Tabu ist ware es erstrebenswert, im Sinne von Aufklarungsarbeit an
den Betrieben selbst Informationsveranstaltungen zum Thema ,,Depression®, ,,Burn-Out* etc.
abzuhalten. Ohne, dass dies dabei auf dem Riicken von Personen ausgetragen wird, die bereits
darunter leiden, sondern allgemein gehalten werden. Obwohl die Befragten teilweise keine
Unterstutzung von ihrem naheren Umfeld erfahren haben, so wurde ihnen alle die Rolle als
Mutter/Ehefrau/Hausfrau von Angehorigen und Bekannten nicht abgeschrieben. Auch die
Tatsache, dass sie arbeiten gehen, wurde von Angehdrigen und Bekannten als vollig ,,normal®
angesehen. Offensichtlich sind Frauen mit einer psychischen Beeintrachtigung mit anderen
Problemen konfrontiert wie Frauen mit beispielsweise einer kdrperlichen und somit auch

offensichtlicheren Behinderung. Letztere konnten auf andere den Eindruck erwecken, geistig

TVl Kapitel 3.4.2
8 Anm.: In Osterreich existiert dieses Angebot bereits bei manchen Arbeitsassistenzeinrichtungen in
Kooperation mit dem psychosozialen Dienst, wie z.B. http://www.psychosozialer-dienst.at/index.php?id=3
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nicht fit zu sein, was oftmals wiederum die Abschreibung der Rolle einer (Ehe- bzw. Haus-)
Frau und/oder Mutter mit sich zieht. Psychische Beeintrachtigungen hingegen sind aber — im
Gegensatz zu korperlichen Behinderungen — meist nicht auf den ersten Blick erkennbar.
Schonwiese®® beschreibt in seinem Artikel tiber ,Erfahrungen von Menschen mit einer
korperlichen Behinderung®, dass Frauen mit einer korperlichen Behinderung oft als
unasthetisches Wesen mit dem man sich nicht reprasentieren kann, angesehen werden. Auch
Kinder bekommen und einen Haushalt fihren wird ihnen nicht zugetraut. In Bezug auf
Manner mit einer psychischen Beeintrachtigung konnten die befragten Frauen Unterschiede
erkennen, zum Beispiel was den Umgang mit der psychischen Beeintrachtigung betrifft. So
tendieren ihrer Meinung nach Méanner — im Vergleich zu Frauen — eher zu Alkohol, Riickzug
und halten die Erkrankung 6fters geheim. Offen bleibt hier jedoch, ob die Frauen bereits die
Erfahrung gemacht haben, wie ein Mann mit einer psychischen Erkrankung umgeht, oder ob
das Gesagte nur auf Vermutungen basiert.

Auch bei der Findung eines passenden Arbeitsplatzes zeigte sich fur die meisten befragten
Frauen, dass psychisch Beeintrachtigte nach wie vor auf viele Barrieren stofRen. Neben den
bereits genannten Vorurteilen sind es vor allem infrastrukturelle und wirtschaftliche
Gegebenheiten, die es ihnen erheblich erschweren, eine Tatigkeit am ersten Arbeitsmarkt zu
finden. Dies bedeutet einerseits, dass die Arbeitsplatze oft zu weit weg sind und es den Frauen
aufgrund der Spezifik der psychischen Erkrankung (zum Beispiel bei Angst- und
Panikattacken) nicht moglich ist, eine groflere Distanz auf sich zu nehmen, andererseits
werden Arbeitsplatze aufgrund der wirtschaftlichen Situation derzeit immer rarer. Folglich ist
es eine umso groRere Herausforderung, einen addquaten Arbeitsplatz zu finden, zu erlangen
und zu behalten. Einige der interviewten Frauen waren der Ansicht, dass sobald potentielle
Vorgesetzte die Worte ,,psychische Erkrankung“ horen die Wahrscheinlichkeit den Job zu
bekommen drastisch sinkt und es in erster Linie die finanziellen Férderungen sind, die einen
Betrieb dazu animieren, einen Menschen mit Behinderung einzustellen. Diese Ansicht der
Interviewten bestatigt auch der Endbericht von Blumberger®®® zu den Entwicklungen und
Perspektiven der Arbeitsassistenz in Osterreich. Darin wird beschrieben, dass die finanziellen
Forderungen von einem Teil der von ihm befragten Unternehmensvertreterinnen als relevant

und in den meisten Féllen beschaftigungsbegriindend waren.

Die Tatigkeit der Arbeitsassistenz konnte dahingehend ausgeweitet werden, dass sie spezielle

Freizeitangebote fir psychisch Beeintrachtige konzipiert beziehungsweise mit bereits

9 v/gl. Schénwiese, 1981, 0.A.
%60 \/gl. Blumberger, 2002, S. 24
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bestehenden Vereinen, Klubs etc. im Wohnort kooperiert. Dabei ist zu beachten, dass die
Frauen aber nicht wieder den Stempel ,,psychisch beeintrachtigt” auferlegt bekommen sollten.
Auch wenn zum Beispiel die Arbeitsassistenz Niederdsterreich fur psychisch beeintrachtigte
Frauen eng mit dem psychosozialen Dienst zusammen arbeitet und Angebote zu den Themen
»Selbstwert”, ,,Frauen tber 50* etc. offeriert, sind diese doch in einem geschiitzten Rahmen
und ausschlieBlich fir Frauen mit einer psychischen Beeintrachtigung, womit sie sofort
wieder den Stempel ,,behindert” aufgedriickt bekommen. Wie in den Interviews ersichtlich
wurde, bendtigen manche Frauen diesen Raum in einer homogenen Gruppe. Da jedoch nicht
jede psychische Erkrankung und vor allem nicht jede Betroffene gleich ist, benttigen manche
Frauen ein Angebot, welches nicht ausschlieRlich von psychisch Erkrankten wahrgenommen
wird. Es sollte darauf geachtet werden, inwieweit die jeweils Betroffene stabil ist und die
individuellen Woinsche bertcksichtigt werden und dann bspw. mit verschiedenen
ortsanséssigen Vereinen inklusive Angebote ausarbeiten.

Aus den Interviews geht zudem hervor, dass sich einzelne Frauen, die die
UnterstiitzungsmaBBnahme Arbeitsassistenz in Anspruch genommen haben, mehr Zeit fur die
einzelnen Beratungstreffen gewunscht hatten. In den meisten Féllen waren diese zeitlich auf
eine Stunde begrenzt. Gerade wahrend der Anfangsphase der Unterstiitzung — wenn es also
darum geht die Klientinnen kennen zu lernen, Stérken, Schwachen und (berufliche)
Fahigkeiten heraus zu filtern — scheint es wichtig sein, sich genug Zeit zu nehmen. Zu dieser

1 Bei ihrer Studie wurde ersichtlich, dass — neben einem

Ansicht gelang auch Gerdes
vertrauensvollen Umgang zwischen Klientln und Unterstutzerin es besonders wichtig ist —
vor allem bei der detaillierten Profilerstellung — gentigend Zeit flr intensive Gesprache zur
Verfligung zu haben. Eine Frau beschreibt, dass die Arbeitsassistentin auch zu ihr nach Hause
gekommen ist, um dort mit ihr die Beratung durchzufuhren, da aufgrund ihrer Angst- und
Panikattacken ein Verlassen des Hauses zum damaligen Zeitpunkt unmdglich erschien. Der
Autorin vorliegender Arbeit ist nicht bekannt, dass es , mobile Arbeitsassistentinnen® (im
Sinne von Hausbesuchen) gibt, wie das beispielsweise bei den Clearerinnen*? der Fall ist.
Gerade bei Menschen mit einer psychischen Beeintrachtigung wirde sich die Erweiterung des
Arbeitsassistenzkonzeptes um ,,mobile Arbeitsassistentinnen” sehr gut anbieten und

Betroffenen mit beispielsweise Angst- und Panikattacken sehr entgegenkommen.

Alles in allem sind die interviewten Frauen sehr zufrieden mit der Tétigkeit der

Arbeitsassistenz und es konnte aufgezeigt werden, dass dieses Unterstiitzungsangebot neben

1 v/gl. Gerdes, 2004, 0.A.
%62 \/gl. Lechner/Riesenfelder/Wetzel/Willsberger-Eglseer, 2006, 0.A.
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dem Finden eines geeigneten Arbeitsplatzes fur die Psychohygiene der Betroffenen dufRerst
hilfreich und wichtig ist. Neben dem Wissen um finanzielle Foérderungen — was wiederum zu
einer Verbesserung der finanziellen Situation der Klientinnen beigetragen hat — hat die
Arbeitsassistenz in einzelnen Fallen auch Auswirkungen auf eine vermehrte gesellschaftliche

Partizipation.

Bei keiner der Interviewten hatte die Unterstiitzung durch die Arbeitsassistenz direkten
Einfluss auf die Wohnsituation. Fur eine Teilnehmerin verbesserte sich die gesellschaftliche
Teilhabe durch die Arbeitsassistenz, da diese sie auf Freizeitklubs innerhalb des Ortes
aufmerksam gemacht hat und an denen sie nun aktiv und regelméfig teilnimmt. Dadurch
erschlossen sich fur diese Frau neue soziale Kontakte, welche davor nur aus Kontakt zur
eigenen Familie bestanden. Wie in den Interviews immer wieder erwahnt, tragt die
Arbeitsassistenz — und da primér das Einzelsetting — zu einer Steigerung des Selbstwertes bei.
Da bei den meisten befragten Frauen das soziale Netzwerk marginal ist, wurde in den
Interviews ersichtlich, dass der Kontakt zur Arbeitsassistentin von enormer Wichtigkeit fur
die Betroffenen ist und diese auch aufgesucht wird, um Probleme nicht ausschlieRlich
beruflicher Natur zu besprechen. Umso wichtiger erscheint es, dass die Arbeitsassistenz von
Beginn an dariber aufklart, dass es sich bei der Unterstiitzung um ein zeitlich begrenztes, rein
berufliches Verhaltnis handelt. Die Frauen sollen animiert werden, an Freizeitgruppen
teilzunehmen, um auch nach Beendigung der Betreuung durch die Arbeitsassistenz weiter

soziale Netzwerkressourcen zur Verfugung zu haben.

Neben dem Aufzeigen des Einflusses der Unterstiitzungsmalinahme Arbeitsassistenz auf die
berufliche und sozialen Lebensbereiche der Betroffenen wurde ersichtlich, dass Frauen mit
einer psychischen Beeintrachtigung zwar nicht die Rolle als Hausfrau/Partnerin/Mutter
abgeschrieben wurde, aber sie dennoch von Seiten der Gesellschaft mit vielen Vorurteilen
konfrontiert werden. Wunschenswert fur die befragten Frauen ist mehr Akzeptanz und
Toleranz von Seiten der Gesellschaft gegeniiber psychischen Erkrankungen. Aufgrund der
Vorurteile, die alle der Befragten erfahren haben, war es fiir die Frauen eine groRe Hirde,
Uber ihre Beeintrachtigung zu sprechen. Dieses Tabu beziehungsweise der aufgebaute
Schutzmechanismus erschwerte auch die Suche nach geeigneten Interviewpartnerinnen. Die
Arbeitsassistenz scheint ein geeignetes Mittel zu sein, den Abbau von Vorurteilen zu

unterstutzen, wobei sich die Frage stellt, ob dies nicht noch in einem starkeren Ausmal wie
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zum  Beispiel  durch  mehr  Aufklarungsarbeit  innerhalb  von  Betrieben,
Informationsveranstaltungen, etc. moglich sein kénnte. Auch die Befragung von Vorgesetzten
und/oder Mitarbeiterlnnen Dbeziiglich des Umgangs und Einstellungen gegenuber
Arbeitskolleginnen mit einer psychischen Beeintrachtigung und wie Angste und Vorurteile
abgebaut werden konnten, ware beispielsweise eine notwendige Untersuchung. Eine
Befragung von Mannern mit einer psychischen Beeintrachtigung welche Arbeitsassistenz in
Anspruch genommen haben, kénnte Aufschluss darlber geben, inwieweit sich der Einfluss
der Arbeitsassistenz auf die verschiedenen Lebensbereiche von eben diesen Mannern
auswirkt. Dadurch wurden flr die Arbeitsassistenz geschlechtsspezifische Unterschiede
ersichtlich und Schwerpunkte (neben der Arbeitsplatzsuche) innerhalb der Beratung kénnten
noch bedurfnisorientierter gesetzt werden. Ebenso konnte eine Befragung von
Arbeitsassistentinnen  Auskunft dariber geben, inwieweit die Unterstliitzung der
Arbeitsassistenz — abgesehen von dem beruflichen Aspekt — einer Psychotherapie (zu) nahe
kommt und inwieweit von ihnen die Mdglichkeit empfunden wird, sich abgrenzen zu kénnen.
Auch interessant fir weiteren Forschungsbedarf scheint die Frage, inwieweit das Konzept der
Arbeitsassistenz  dem Bedarf der Klientinnen (zum Beispiel die Auswahl des/der
UnterstltzerIn betreffend) entgegen kommt, sowie ob die Kriterien der Erfolgsmessung durch
den Fordergeber nicht zu sehr vom tatsachlichen Bedarf der Klientinnen abweichen und zu

eng gefasst sind.
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12. Anhang

Interview A

Interviewerin (I): Vielen Dank Frau A, dass Sie sich Zeit genommen haben fir das Interview. Es geht um den
Einfluss der Arbeitsassistenz auf Ihre berufliche und soziale Lebensgestaltung. Das ganze Interview wird
ungefahr eine Stunde dauern. Alles was Sie sagen wird auf Tonband aufgenommen und beim Transkribieren
anonymisiert und vertraulich behandelt. Auch kommt der Begriff ,,psychische Beeintrachtigung“ vor. Ist der
Begriff in Ordnung fiir Sie oder bevorzugen Sie einen anderen?

Frau A: Das ist in Ordnung.

I: Wie alt sind Sie?

Frau A: 23. Momentan noch.

I: Familienstand?

Frau A: Ledig.

I: Wie viele Personen leben in Ihrem Haushalt?

Frau A: Finf.

I: Wie schaut Ihre momentane Wohnsituation aus?

Frau A: Na, momentan bin ich noch bei den Eltern daheim, aber, ja, ich bin gerade am Umbauen von der
Wohnung.

I: Das heift, Sie bauen bei den Eltern aus?

Frau A: Das Haus von meinen Grol3eltern, das bauen wir um und da habe ich eine Wohnung.

I: Was ist Ihre hdchste abgeschlossene Schule?

Frau A: Die héhere Bundeslehranstalt fur wirtschaftliche Berufe.

I: Und welchen Beruf haben Sie urspriinglich erlernt?

Frau A: Bankangestellte.

I: Thre derzeitige berufliche Tatigkeit?

Frau A: Volontariat auf der BH.

I: Besitzen Sie einen Fuhrerschein und ein Fahrzeug, das Sie auch nutzen?

Frau A: Ah, einen Fihrerschein habe ich und ein Auto habe ich mir jetzt auch gekauft.

I: Darf ich fragen, wie lhre drztliche Diagnose lautet?

Frau A: Jetzt was ich gehabt habe?

I: Ja.

Frau A: Das war ein Frontalanorisma. Ein Anorisma im Frontalbereich.

I: Gehoren Sie zum Kreis der begiinstigt Behinderten oder besitzen Sie einen Behindertenpass?

Frau A: Ja, den habe ich.

I: Den Behindertenpass?

Frau A: Ja.

I: Und sind Sie auch begnstigt behindert?

Frau A: Das weil ich gar nicht.

I: Wenn man eine 50%ige Behinderung hat, dann ...[wird unterbrochen]

Frau A: Oh ja, das habe ich schon. Ja, glaube ich.

I: Wie wurde Sie auf die UnterstlitzungsmalBnahme Arbeitsassistenz aufmerksam?

Frau A: Das hat der Papa damals noch gemacht, hm.

I: Wissen Sie, wie er auf die Arbeitsassistenz aufmerksam wurde?

Frau A: Ja, das war durch die Selbsthilfegruppe. Da haben wir so eine Selbsthilfegruppe durch den Herrn Y
gehabt.

I: Wann und warum traten Sie zum ersten Mal in Kontakt mit der Arbeitsassistenz?

Frau A: Weil wir uns damals nicht gewusst haben wie wir uns zum helfen wussten, weil, ja, ich habe keinen Job
gehabt, ich meine, ich habe schon einen Job gehabt, aber nach der Gehirnblutung ist alles weg gewesen.

I: Wie alt waren Sie zu diesem Zeitpunkt?

Frau A: Ah, da war ich zwei-, dreiundzwanzig, zweiundzwanzig.

I: In diesem Fall ist das noch gar nicht so lange her...

Frau A: Nein, nicht.

I: Wie lange dauerte die Begleitung der Arbeitsassistenz?

Frau A: .. bis vor kurzem. Bis...weil} ich gar nicht. Weil3 ich gar nicht so genau.

I: Ein Jahr ungefahr oder weniger lang?

Frau A: Ja, so etwas. Ein Jahr wird es schon gewesen sein.

I: Und wie lange dauerte die Nachbetreuung?

Frau A: Ja, ein halbes Jahr habe ich sicher noch Nachbetreuung gehabt. Und ich glaube in der Halfte der Zeit
wo ich bei der Arbeitsassistenz war, also nach einem halben Jahr, habe ich mit dem Volontariat angefangen.



I: Haben Sie davor auch noch irgendwo geschnuppert?

Frau A: Nein.

I: In welchen Absténden fanden die Treffen mit der Arbeitsassistenz statt?

Frau A: Einmal im Monat haben wir uns sicher getroffen.

I: War Ihr Arbeitsassistent weiblich oder méannlich?

Frau A: Weiblich

I: War das fiir Sie von Vorteil oder wére Ihnen ein mannlicher Arbeitsassistent lieber gewesen?

Frau A: Nein, das wére mir egal gewesen, weil ich habe da kein Problem damit, wenn es ein mannlicher
gewesen waére.

I: Mit welchen Erwartungen haben Sie die Arbeitsassistenz besucht?

Frau A: Ja eben, dass ich einen Job kriege.

I: Sie haben vorher erwéhnt, dass Ihr urspriinglicher Beruf Bankangestellte ist. Haben Sie diesen auch vor
Auftreten der Beeintrachtigung ausgelibt?

Frau A: Ja.

I: Und wie lange waren Sie in der Bank tétig?

Frau A: Naja, nicht einmal ein Jahr. Und dann ist es passiert. Ich habe da gerade die Wohnung her gerichtet und
ich war da total im Stress, weil mein Freund damals, der hat soviel, mordsviel Schulden gehabt und ich wollte
ihm aber unbedingt helfen. Jetzt war ich eben in der Bank, dann habe ich gekellnert nebenbei, habe jeden x-
beliebigen Job angenommen, der mir gerade angeboten worden ist und ich glaube, das Ganze war mir dann ein
bisschen zuviel, eben der Freund, dann habe ich schauen miissen, dass er Geld hat, und dann noch die Wohnung.
Und ja, dann bin ich in der Wohnung zusammen gebrochen und habe eben das gehabt.

I: Welche Auswirkungen hatte die Krankheit fiir Sie?

Frau A: Also, was der Unfall praktisch dann ...naja, ich habe dann gesehen, was das fiir ein super Freund war.
Der hat mich dann sitzen lassen, ich meine, es war heraus gekommen. Mein Vater hat damals zu ihm gesagt:
»Z., €s kann sein, dass die A. im Rollstuhl sitzt. Also wenn du sie verlassen willst, dann verlasse sie jetzt und
nicht dann, wenn sie dich wirklich brauchen tate.“ Und das hat er dann eh gemacht. Der hat sich dann eine
andere gesucht und ich bin ihm dann drauf gekommen zu sein. Ja, aber jetzt ist er ja weg, gottseidank.

I: Ja. Gab es in Ihrem Leben Phasen der Arbeitslosigkeit?

Frau A: Nein, ich war nie ohne Arbeit.

I: Dass Sie nicht mehr in dem selben Betrieb arbeiten haben Sie eh schon gesagt und momentan machen Sie ein
Volontariat. Kénnen Sie bitte die Tatigkeit, die Sie dort machen, genauer beschreiben?

Frau A: Also wenn ich in der Frih rein komme, muss ich die ganzen Strafen mal ausdrucken. Ja, das dauert
so0...halbe, dreiviertel Stunde. [Das Telefon von Frau A klingelt, sie hebt ab] Entschuldigung. Ahm, wo waren
wir jetzt?

I: Bei lhrer Tatigkeit. Sie drucken die Strafen aus.

Frau A: Aso, ja,ja. Und dann die ganzen Listen. Ich brauche in der Friih dann die ganzen Listen, das wir wissen
was wir den ganzen, ich meine, nicht was wir den ganzen Tag zu tun haben, das ist ein Blédsinn, weil wir wissen
eh, was wir zu tun haben, oder, aber auf der Liste stehen dann die ganzen Nummern die, diejenigen die noch
nicht eingezahlt haben, die mussen wir dann noch einmal strafen und dann kommen sie dann irgendwann einmal
ins Gefangnis. Und das miissen wir eben ausdrucken, das mussen, damit wir wissen, wer nicht eingezahlt hat.
Aber das ist es dann eh schon.

I: Arbeiten Sie Vollzeit oder Teilzeit?

Frau A: Na, eigentlich halbtags.

I: Wie viele Stunden in der Woche sind das?

Frau A: Ja, um die 20, 25 Stunden werde ich schon arbeiten.

I: Wie lange machen Sie dieses VVolontariat noch?

Frau A: Das Zweite, ja, nein, ja, es wird jetzt glaub ich das zweite Jahr.

I: Wie fuhlen Sie sich in Ihrer momentanen Arbeitsstelle?

Frau A: Na so gefallt es mir schon, aber ich mdchte dass das fix wird das Ganze. Ich meine, jetzt ist es eh
praktisch fix flr drei Jahre habe ich es genehmigt bekomme. Aber ich will dass das fur immer halt fix ist, weil
das ist eine super Arbeit und ich kann mir gar nichts besseres vorstellen. Ich meine, ich wollte immer zur Polizei
gehen und das, na ja gut, das I&sst sich jetzt nicht wirklich mehr realisieren, aber da habe ich beides irgendwo.
Biro und Polizei. Die ganzen Strafen, nein, ja, das ist gigantisch interessant. Das ist echt, ja (Lachen).

I: Und wie wiirden Sie das Verhéltnis zu Ihren Arbeitskollegen und Kolleginnen beschreiben?

Frau A: Ganz toll, weil die Mitarbeiter sind wie, also teilweise wie Mama, bei denen weine ich mich aus auch
und auch wie Mitarbeiter eben.

I: Schon. Jetzt muss ich noch einmal nachfragen: Sie haben eine Hirnblutung gehabt.

Frau A: Ja.

I: Wissen lhre Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen beziehungsweise Ihre VVorgesetzen von Ihrer Erkrankung?

Frau A: Ich habe es Ihnen schon gebeichtet. Ich meine gebeichtet, sie haben eh schon gewusst, dass mit mir
irgendetwas war, aber was wirklich nicht. Weil da war namlich eine da, die Frau K. und die hat gesagt ich sollte
die Mitarbeiter schon aufklaren, weil sollte mir etwas passieren, dass sie wissen was lost ist.



I: Was waren lhre kérperlichen Auswirkungen?

Frau A: Anfangs habe ich nicht gehen kdnnen. Ja und das hat sich dann aber eh gelegt. Weil das war nur, ich
habe eine linksseitige Lahmung gehabt. Nur wie ich noch im Koma gelegen bin, bin ich munter geworden und
habe links nichts mehr gespirt. Aber das hat sich eh gelegt.

I: Wie lange waren Sie im Koma?

Frau A: ... na ja, im August ist es passiert. Schatze mal im Oktober glaube ich haben sie mich wieder munter
gebracht. Ja, es war lange, es war wirklich lange. Ich habe wirklich viel versaumt.

I: Was fur psychische Auswirkungen hatte das fur Sie?

Frau A: Ja das war, das war, anfangs habe ich ja nur geweint. Das ist mir selber schon auf die Nerven gegangen.
Ja, aber sonst eigentlich nichts. Ich weif nicht ob das Depressionen waren. Sie wollten mir in der Klinik zwar
Antidepressiva gegeben, aber die habe ich ins Klo gespiilt.

I: Wie gingen lhre Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen damit um, als Sie ihnen das erzéahlt haben?

Frau A: Naja, dazumal war ich ja noch nicht auf der BH, da war ich in der Bank. Und die haben mich auch
besucht, obwohl ich noch nicht so lange dort war. Ich glaube, da war ich gerade mal ein Jahr auf der Bank. Und
dann ist das gekommen. Und das war genau dann, wo ich, da hast du ja eine Probezeit und die Probezeit war
glaube ich aber vorbei und dann habe ich das gehabt. Oder war sie noch gar nicht vorbei, ich weil} es gar nicht.
Auf jeden Fall hatten die mich wieder genommen, die Bank. Das war super.

I: Sind Sie bei der Arbeitsplatzsuche nach Ihrer Gehirnblutung auf Barrieren gestoRen?

Frau A: Nein, Barrieren gab es keine, weil es ja eh ein Volontariat war und das ist eh fiir solche Leute, glaube
ich. Also wenn ich einen Job wollte habe ich immer einen gefunden. Und wenn es kellnern war, ist mir egal
gewesen.

I: Unterstiitzte Sie die Arbeitsassistenz bei der Erlangung lhres momentanen Arbeitsplatzes?

Frau A: Ja, das Volontariat zu bekommen, da hat sie mich schon unterstitzt..

I: Und wie gestaltete sich diese Unterstiitzung konkret?

Frau A: Naja, wir haben Bewerbungen geschrieben, die hat sie sich dann angeschaut, weil, obwohl, alles
gepasst hat und so. Und dann eben mit den Betrieben, oder eben der BH hat sie dann telefoniert und
Vorstellungsgesprache ausgemacht und so. Also sie hat sich da schon sehr bemiiht. Auch im Nachhinein noch
oft gefragt, wie es mir ergangen ist und so.

I: Das heil’t, Sie hatten auch Nachbetreuung?

Frau A: Ja.

I: Und wie lange dauerte die Nachbetreuung?

Frau A: Ich glaube ein, zwei Monate dauerte das sicher noch, ja.

I: Gab es sonst noch irgendwelche Umschulungs- oder Qualifizierungsmanahmen oder ist das eine ganz neue
Tatigkeit fiir Sie gewesen?

Frau A: Nein. Es war ganz neu.

I: Bekamen Sie fur das Volontariat etwas bezahlt?

Frau A: Nein, fur das Volontariat bekam ich nichts bezahlt. Jetzt schon. Zuerst habe ich nichts bekommen.

I: Und wie lange dauerte das Volontariat?

Frau A: Also, das Volontariat habe ich drei Monate gemacht. Nachher war ich glaube ich zwei, drei, vier
Monate daheim und dann habe ich es wieder drei Monate gemacht. Und jetzt bin ich angestellt, jetzt bekomme
ich ein Geld.

I: Und seit wann sind Sie angestellt?

Frau A: ... Maria. Ich glaube, genau, seit ersten Februar.

I: Kénnen Sie bitte noch lhre berufliche Situation vor und nach Inanspruchnahme der Arbeitsassistenz
beschreiben? Gab es irgendwelche Verbesserungen oder Verschlechterungen?

Frau A: Nein, auf alle Falle Verbesserungen. Und auch von der Krankheit her auf alle Falle. Also ich merke bei
mir, ich meine ja, hin und wieder vergesse ich etwas ja, das ist schon klar. Aber so, dass ich mich jetzt umdrehe
und vergesse was ich eigentlich wollte, das ist nicht mehr, soweit bin ich okay. Und ich traue mich auch sagen,
dass ich ganz okay bin.

I: Das ist super. Welche Veranderungen, die Sie eben genannt haben, sind dabei auf die Unterstiitzung der
Avrbeitsassistenz zuriickzufiihren?

Frau A: Auf alle Félle hat sie mitgewirkt bei der Arbeit, weil wenn ich keine Arbeit gehabt hatte, ware ich
glaube zu Hause versauert. Und sie war auch so, wenn wir zusammen gesessen sind, sie hat mich immer gefragt
wie es mir so geht und sie weil eigentlich auch vom privaten her sehr viel und ich glaube, das hat mir auch sehr
viel weitergeholfen.

I: Sie haben gesagt, Sie haben das Volontariat gemacht und dann waren Sie drei, vier Monate zu Hause. Waren
Sie da im Koma?

Frau A: Nein, nein, das war da, wo ich aus der Reha heraus gekommen bin, weil ich es nicht mehr ausgehalten
habe, habe ich das Volontariat eben nachher gemacht und dann habe ich aussetzen missen, weil man darf glaube
ich ein Volontariat nicht mehr als acht Monate machen. Das darf man nicht. Jetzt habe ich drei Monate eben am
Anfang gemacht, dann habe ich ein halbes Jahr Pause gemacht ungefahr und dann habe ich wieder drei Monate
gearbeitet.
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I: Was war denn der Grund, warum Sie die Reha abgebrochen haben?

Frau A: Das war ein Zustand. Erstens einmal haben die haargenau gewusst was ich gehabt habe, ja, und dass ich
da, da vergisst man ja sehr viel und ich habe wirklich alles vergessen. Und auf alle Falle hast du Therapien
gehabt, um acht, um neun, also jede Stunde hast du irgendetwas anderes gehabt. Und wenn du zur Therapie nicht
erschienen bist dann hast du eine, dann hat es eine Durchsage gegeben, dass du zur Therapie verlangt wirst. Und
das ist bei mir fast jeden Tag, fast jede Stunde vorgekommen. Die haben aber ganz genau gewusst, dass ich
vergesse. Oder Tabletten, da hat keiner geschaut ob ich Tabletten genommen habe oder nicht. Das wird dir auf
den Nachttisch hingestellt nach dem Motto ,,nimm oder verreck.” Beim Mittagessen genauso. Ich habe vergessen
zu essen, zu trinken. Aber da sagt dir keine Schwester etwas. Ich habe dann den Papa angerufen — das war am
Rosenhugel die Reha — und habe gesagt wenn er mich nicht holen kommt von hier, dann schleich ich mich selbst
raus. Ich will nicht mehr. Er hat mich dann beruhigt am Telefon und gesagt, dass ich das durchziehen muss und
sie eh noch vorbeikommen heute. Ich habe dann die Mama auch noch angerufen und ihr das Selbe gesagt und
die hat dann den Papa angerufen, weil die kennt mich, und hat zu ihm gesagt er soll mich holen kommen, weil
die traut mir das wirklich zu, und dort keine Minute langer bleibe. Der Papa ist dann gekommen und hat mit dem
Arzt geredet und der hat gemeint ich sollte halt schon noch da bleiben, weil so gut sei es noch nicht. Und ich
habe dann gesagt, dass ich nach Hause will und hier nicht mehr bleibe. Der Arzt hat mich dann gefragt warum
ich weg will. Ich habe ihm das ganze dann erklért, bin voll hei} gewesen, weil wenn mich etwas aufregt, da
konnte ich explodieren. Der Arzt hat dann auch gesagt, wenn ich so nicht mehr will, dann bringt das alles nichts
mehr und auch die Therapien bringen nichts mehr und sie sollen mich mit nach Hause nehmen. Er wirde im
Horner Spital anrufen um Therapien dort zu machen. Dann musste ich halt von zu Hause immer ins Spital zur
Therapie, aber das sind 500 Meter und das ist super. Ich bin dann halt jeden Tag dort zur der bléden Therapie
gerannt, damit ich meine Ruhe habe, weil der Papa gesagt hat wenn ich das nicht machen wirde, wiirde ich
wieder in die Reha kommen. Und das wollte ich nicht. Der Papa und die Mama meinen, dass — dadurch, dass ich
zu Hause war und das Spital in der Nahe war — es mir besser ging wie in der Reha, weil dort habe ich ja nur
geweint.

I: Dann kamen Sie aus der Reha nach Hause. Wie lange dauerte es dann, bis Sie Kontakt mit der
Arbeitsassistenz knupften?

Frau A: Ich glaube vier, finf Monate hat das sicher noch gedauert. Weil wir haben ja von dem Ganzen nichts
gewusst.

I: Dann waren Sie ungeféhr ein Jahr bei der Arbeitsassistenz?

Frau A: Ja.

I: Und was haben Sie in dem halben Jahr Pause so gemacht?

Frau A: Ja, ich bin will walken gegangen und privat viel weggegangen mit den Freunden und so (lachen.

I: Haben Sie das Gefiihl, dass lhre beruflichen Fahigkeiten durch die Unterstiitzung der Arbeitsassistenz
erweitert wurden?

Frau A: Ja, ja schon.

I: Und wie?

Frau A: Naja, ich kann jetzt besser tippen. Nein, also ich habe viel jetzt mit den neuen Programmen, ich habe
viele neue Programme dazu gelernt Und telefonieren tu ich jetzt auch wieder gerne. Ja und mit den Zahlen. Weil
am Anfang, wenn wir da einen Akt gesucht haben, da habe ich ja immer eine Ewigkeit gesucht bis ich diesen
depperten Akt gefunden habe. Und jetzt schlage ich das auf: ,,Zack, bumm, habe ihn.” Davor habe ich den
gesucht, nein bist du gescheit.

I: Haben Sie im Rahmen der Inanspruchnahme der Arbeitsassistenz auch einen Kurs besucht wo sie wieder
tippen gelernt haben?

Frau A: Naja, ich habe ja die Handelskammerpriifung gemacht in der Schule und tippen haben wir so und so
missen. Und durch die Arbeit die ich jetzt eben gehabt habe auf der BH habe ich soviel hinein tippen missen in
den Computer, dass es, ja, dass es jetzt einfach besser geworden ist.

I: Gab es — nachdem Sie die Arbeitsassistenz in Anspruch genommen haben — sonst noch Veranderungen in
lhrer beruflichen Lebensgestaltung?

Frau A: Also davor habe auch Vollzeit gearbeitet, das darf ich jetzt gar nicht mehr. Ich meine, ich weil} gar
nicht so genau, wie das ganze abrennt. Ich glaube ich dirfte schon, aber ich kénnte gar nicht, ich weil} es ja gar
nicht. Ich habe gesagt ich méchte 40 Stunden arbeiten gehen und keiner lasst mich. Weil das zu anstrengend ist
flr mich.

I: Sind Sie zufrieden mit lhrer derzeitigen Arbeitsstelle?

Frau A: Ja, ja, behalten méchte ich den Job.

I: Denken Sie, dass Sie eine Téatigkeit ausiiben, die Threm Qualifikationsniveau entspricht?

Frau A: Nein, nein. Ich meine, es ist zwar ein Beamtenjob, aber wenn du den einem kleinen Kind erklaren
misstest, ich glaube, das brachte das auch zusammen.

I: Denken Sie, dass Sie Uberqualifiziert sind fiir diesen Job?

Frau A: Ja, ich finde schon, dass ich Uberqualifiziert bin. Aber es macht nichts. Die Arbeit ist ndmlich ganz
super.

I: Gibt es in Ihrem Leben sonst noch berufliche Ziele, die Sie erreichen wollen?
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Frau A: Nein, berufliche Ziele gibt es eigentlich nicht mehr.

I: Und wie stellen Sie sich lhre berufliche Zukunft vor?

Frau A: Ja wie gesagt, dass mich die BH behalten tut und das ich dann irgendwelche Priifungen mach, so, so
wie halt die anderen alle. Die sind ja auch Beamten und dann sind Sie irgendwann Abteilungsleiter, so etwas
meine ich. Einfach aufsteigen dann.

I: Fuhlen Sie sich angesichts der Tatsache, dass Sie eine Frau sind und eine Beeintrachtigung haben oder hatten,
doppelt diskriminiert?

Frau A: Nein, nein. Uberhaupt nicht.

I: Sind Sie aufgrund lhrer Diagnose mit VVorurteilen konfrontiert worden?

Frau A: Ja, ja schon.

I: Und was waren das fur Vorurteile?

Frau A: Ja so, dass man mir eh nichts zutrauen kann, weil ich alles gleich wieder vergesse. Oder, ja, das sind
dann aber eher meine Grof3eltern, von meinen Freunden habe ich das nicht gehort. Oder: ,,Die hat eine
Gehirnblutung gehabt, das ist ja viel zu anstrengend.*

I: Okay, ich verstehe. Denken Sie, dass Sie mit anderen Problemen zu kdmpfen haben als Manner mit der selben
Diagnose?

Frau A: Nein, das sicher nicht. Nein, ich glaube nicht, dass es da Unterschiede gibt.

I: Denken Sie, dass Frauen eher von sozialer Isolation betroffen sind als Ménner mit der selben Diagnose wie
Sie?

Frau A: Nein, auch nicht.

I: Glauben Sie oder haben Sie die Erfahrung gemacht, dass Ihnen aufgrund lhrer Erkrankung die Rolle als
Hausfrau oder Mutter oder Lebenspartnerin abgeschrieben wurde?

Frau A: Nein, nein. Wir leben ja nicht im Mittelalter. (lachen).

I: Wie steht lhre Familie dazu, dass Sie als Frau arbeiten?

Frau A: Naja, wenn ich nicht arbeiten wirde, wiirde ich sicher eine auf den Deckel bekommen. Die finden das
sicher gut.

I: Inwieweit wurden Sie von Ihrer Familie bei der Arbeitsplatzsuche unterstiitzt?

Frau A: Ja, voll und ganz haben die mich unterstiitzt. Also am meisten eigentlich vom Papa, weil der ist Gberall
mitgegangen. Der hat ja auch alles von mir gewusst, also wie das alles genau mit dem Unfall war und so. Und
den habe ich eigentlich dazu gebraucht. Weil ich habe ja selber gar nicht genau gewusst was da war. Und der hat
auch alle Diagnosen gewusst von den Arzten und so und deshalb war es besser dass er mit war. Ahm, die Mama,
ja die Mama ist berufstatig, die haben ein Geschéft, also von der habe ich nicht verlangt dass Sie mitgeht.

I: Und Ihr Vater war auch derjenige, der Sie auf die Arbeitsassistenz aufmerksam gemacht hat?

Frau A: Ja, genau.

I: Begleitete er Sie auch zur Arbeitsassistenz?

Frau A: Die ersten drei oder viermal ging er mit zur Arbeitsassistenz, dann bin ich eh alleine gegangen.

I: Hat Ihr Vater auch den Kontakt zur Arbeitsassistenz gekniipft?

Frau A: Ja, das war der Papa.

I: Hat sich Ihre Wohnsituation vor und nach Inanspruchnahme der Arbeitsassistenz verandert?

Frau A: Noch nicht.

I: Ist der Ausbau der Wohnung auf die Unterstlitzung der Arbeitsassistenz zurtick zu fiihren?

Frau A: Nein, das hat gar nichts mit der Arbeitsassistenz zu tun.

I: Noch nicht heil3t, es kommt noch?

Frau A: Ja.

I: Wer kiimmert sich bei lhnen zu Hause um den Haushalt?

Frau A: Ich.

I: Sie alleine?

Frau A: Ja.

I: Haben Sie Kinder?

Frau A: Nein.

I: Trug die Arbeitsassistenz auch zu einer Verbesserung lhres subjektiven Wohlbefindens bei?

Frau A: Jetzt speziell die Arbeitsassistenz?

I: Ja.

Frau A: Nein, nein, weil ich bin ja so und so ein gut gelaunter Mensch. Also, das hat eigentlich nicht wirklich
Auswirkungen.

I: Okay. Tun Sie selbst auch etwas fiir Ihre Gesundheit beziehungsweise fir Ihr Wohlbefinden?

Frau A: Ja, schon.

I: Was denn?

Frau A: Naja, es ist so, jetzt zum Beispiel wenn es so schén ist, jetzt leg ich mich schon oft in den Garten hinaus
sonnen und ja, und da brauch ich unbedingt shoppen. Also das ist fiir mich, fiir mich ist das Psychologie hoch
zwei. Also da muss ich unbedingt hinaus und shoppen gehen. Aber dann kauf ich auch wieder vollgas ein und
dann weine ich wieder weil ich soviel Geld ausgegeben haben. (lachen)
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I: Wie wiirden Sie Ihr soziales Netzwerk beschreiben?

Frau A: Ja, also das ist so, ich habe schon sehr viele Freunde und ich unternehme, also sie unternehmen sehr
viel mit mir. Auch wo ich krank gewesen bin waren sie also sehr viel fiir mich da. Und jetzt aber auch noch. Jetzt
sind wir halt gegenseitig furr uns selber da, nicht. Und ja, also ich pflege die Freunde schon und, ja.

I: Hat sich Ihr Freundeskreis durch die Erkrankung verandert?

Frau A: Ja, der ist groRer geworden. Aber ich glaube nicht, dass das mit der Krankheit zu tun hat. Das glaube
ich nicht.

I: Wie reagiert denn Ihr Freundeskreis darauf, dass Sie als Frau arbeiten?

Frau A: Ganz normal (lachen). Es ist stinknormal, dass eine Frau arbeiten geht.

I: Wurden Sie von Ihrem Freundeskreis bei der Arbeitsplatzsuche unterstiitzt?

Frau A: Nein, nein.

I: Welchen Aktivitdten gehen Sie in lhrer Freizeit auer sonnen und shoppen nach? Sind Sie in irgendwelchen
Vereinen oder sonstiges?

Frau A: Nein, nein, nein. So sportlich bin ich auch wieder nicht. Nein, ich sitze meistens dann auf einen Kaffee
bei der Karin draulen auf der Terrasse, da ist es ganz schon. Also die Karin ist meine beste Freundin. Die ist
Kellnerin in einem Lokal da draussen.

I: Wie wirden Sie lhre Teilhabe am gesellschaftlichen Leben beschreiben?

Frau A: Ich bin voll dabei. Also ich bin wirklich bei jedem Blddsinn dabei.

I: Hat sich Ihre Teilhabe durch die Unterstiitzung der Arbeitsassistenz veréndert?

Frau A: Nein, also so war ich vorher auch schon. GroRe Klappe, ja, war ich vorher schon.

I: Gibt es auch Verénderungen in finanziellen Bereich, vor- und nach Inanspruchnahme der Arbeitsassistenz?
Frau A: Nein, Arbeitsassistenz nicht wirklich sondern das, weiB ich nicht. Das hat sich dann, eben weil ich den
Freund dann nicht mehr gehabt habe hat sich die finanzielle Lage dann gebessert. Weil ich habe ja wirklich das
ganze Geld ihm gegeben und ich selber habe dann nichts mehr gehabt. Ich war dann im Minus und er war im
Plus. Ja super war das. Und jetzt, wo ich ihn nicht mehr habe, es ist eigentlich zurtickzufiihren auf den Freund
damals.

I: Verwalten Sie Ihr Geld selbst?

Frau A: Jetzt schon.

I: Davor war das Ihr Freund?

Frau A: Nein, das hat schon der Papa gemacht. Weil das kurz nach dem Unfall hat das der Papa gemacht. Weil
ich habe vergessen, dass ich ein Geld abgehoben habe und habe noch mal eines abgehoben, also das war ganz
verwirrend.

I: Und wie lange hat Ihr Vater das fur Sie gemacht?

Frau A: Ja so cirka ein halbes Jahr, Jahr.

I: Gab es nach Inanspruchnahme der Arbeitsassistenz eine Veranderung in lhrer sozialen Lebensgestaltung im
Allgemeinen?

Frau A: Nein. Also nichts, was auf die Arbeitsassistenz zurtickzufuhren ist.

I: Kdnnen Sie bitte beschreiben, was sich sonst noch durch die Unterstlitzung der Arbeitsassistenz in lhrem
Leben verandert hat?

Frau A: Ich konnte mich jetzt nicht daran erinnern, dass sich sonst etwas verdndert hat durch die
Avrbeitsassistenz. Aber ich meine es, die Arbeitsassistentin hat mir sehr viel geholfen. Auch zwischendurch, wo
ich jetzt so einen Freund, so Liebeleien gehabt habe, habe ich auch mit ihr geredet und da ist es mir psychisch
dann auch wieder besser gegangen, aber dass sich da sonst was grof3artig in meinem Leben verdndert hat, nein,
hat sich nicht.

I: Was wiirden Sie sich von der Arbeitsassistenz — bezogen auf lhre Erkrankung und Ihr Geschlecht — fiir die
Zukunft wiinschen?

Frau A: Ja, dass es halt gesundheitlich etwas besser wird, noch. Ich meine, ich wei3 nicht, ob es noch besser
werden konnte, weil ich fihle mich gut. Aber sonst eigentlich nur, dass ich dir Arbeit behalte. Mehr erwarte ich
mir eigentlich gar nicht.

I: Alles in allem betrachtet, wie zufrieden sind Sie mit der Téatigkeit der Arbeitsassistentin?

Frau A: Sehr zufrieden. Ja schon sehr. Weil wie gesagt sie hat mir sehr viel geholfen.

I: Sehen Sie irgendwo Verbesserungsvorschlage oder Wiinsche fiir die Arbeitsassistenz?

Frau A: Nein nicht wirklich, weil sie hat eigentlich wirklich alles ganz super gemacht. Ich sage halt nur, wenn
es das nicht gébe fur solche Leute, dann sind sie aufgeschmissen. Weil was tun denn sie sonst? Vor allem die
haben ja das Wissen, die Arbeitsassistentinnen oder, oder Assistenten. Die haben ja das Wissen, wie sie dem,
dem ahm, Chef also dem Arbeitgeber erklaren, was mit dem Menschen wirklich los ist. Selber eine Person weif3
das ja gar nicht, also welche Mdoglichkeiten es da gibt und was, ja wie die Diagnosen, wie du das dem erklaren
willst. Weil ein Arbeitgeber versteht einfach nur, der hort, ja die hat eine Behindertenkarte, ja was tue ich mit so
einer. Aber es gibt einen Unterschied. Behinderter ist ja nicht gleich Behinderter. Aber die verstehen das nicht.
Deshalb ist es gut, dass es solche Leute wie die Frau X. gibt, weil die kénnen das aus der Welt schaffen, die
Vorurteile, so meine ich das.

I: Das heift, die Frau X. hat auch lhren Arbeitgeber informiert?

Vi



Frau A: Ja, genau. Sie hat meinen Chef tiber meine Krankheit und den Unfall informiert.

I: Und die Kollegen und Kolleginnen, die haben Sie informiert?

Frau A: Ja, die Kollegen habe ich informiert.

I: Wie hat denn der Arbeitgeber reagiert? Waren Sie dabei bei dem Gespréach zwischen der Frau X. und ihm?
Frau A: Naja, sie hat nur ein Vorstellungsgesprach ausgemacht und ich bin dann hingegangen. Und der Herr N.,
also mein Chef jetzt, hat sich das Ganze einmal angeschaut und der war eigentlich von Anfang an begeistert. Ja,
grofRe Klappe, wie gesagt. Ja, und dann hat er auch gleich gesagt ich soll mir das mal anschauen und soll gleich
mal anfangen und er schaut, wie das Ganze ist mit mir. Und die waren dann auch alle, weil ich bin so, ja, ich
sehe die Arbeit, mir muss sie nicht angeschaffen werden, ich packe tberall zu und das hat ihm natirlich voll
getaugt.

I: Das heilit, sie machen lhre Arbeit wohl richtig gut?

Frau A: Ja, das sicher.

I: Gibt es sonst noch etwas, das lhnen wichtig und erwahnenswert erscheint und von meiner Seite aus noch nicht
angesprochen wurde?

Frau A: Nein, ich habe das eigentlich jetzt eh alles gesagt.

I: Gut, dann bedanke ich mich flir das Interview.

Frau A: Danke auch.

Vi
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Interview B

Interviewerin (1): Vielen Dank Frau B, dass Sie sich Zeit fiir dieses Interview genommen haben. Es geht um
den Einfluss der Arbeitsassistenz auf lhre berufliche und soziale Lebensgestaltung. Das ganze Interview wird
ungeféhr eine Stunde dauern. Alles was Sie sagen wird auf Tonband aufgenommen und beim Transkribieren
anonymisiert und vertraulich behandelt. Auch wird der Begriff psychische Beeintréchtigung vorkommen. Ist
dieser Ausdruck in Ordnung fiir Sie oder hatten Sie lieber einen anderen?

Frau B: Nein, das passt schon so.

I: Gut, dann werden wir mit ein paar Fragen zu lhrer Person beginnen. Wie alt sind Sie?

Frau B: 48.

I: Ihr Familienstand?

Frau B: Geschieden.

I: Wieviele Personen leben in Ihrem Haushalt?

Frau B: Ich lebe alleine.

I: Wie gestaltet sich Ihre Wohnsituation?

Frau B: Ich habe eine Wohnung zu 350 Miete. Ja, das ist irgendwo schon, wie soll ich sagen...Ich arbeite wie
ein Vieh, dass ich es mir erhalten kann. Ja, gehe nebenbei auch noch arbeiten zudem, weil ich verdiene so nur
800 Euro. Aber es bleibt einfach zuviel auf der Strecke.

I: Was ist Ihre hochste abgeschlossene Schule?

Frau B: Volks- Hauptschule, polytechnischer Lehrgang.

I: Welchen Beruf haben Sie urspriinglich erlernt?

Frau B: Keinen. Ich habe 25 Jahre einen Bauernhof gefiihrt und mein Mann hat mich tyrannisiert, geschlagen,
behandelt wie den letzten Dreck, 3 Kinder gekriegt, dann habe ich 5 Jahre die Schwiegermutter pflegen kdnnen.
Die haben sie nicht angeschaut. Ich habe so eine schone Arbeit gehabt. Ich habe im Krankenhaus Melk
gearbeitet, habe ich aufhéren missen, nur wegen ihm. Du kannst sagen, er hat mein Leben eigentlich genauso
zerstort. Ich bin nur wegen den Kindern bei ihm geblieben und das war ein grof3er Fehler. Ich kann nur jedem
anraten, der was in der Situation ist, so friih wie moglich gehen, weil man soll sich nicht tyrannisieren lassen.
Und man kann sich, wenn man jlnger ist, einen neuen Lebensweg wieder aufbauen.

I: Glauben sie, dass das schwieriger ist, wenn man &lter ist?

Frau B: Ja, viel schwieriger. Es ist viel schwieriger. Wenn du &lter bist, ist es schwieriger.

I: Welche berufliche Tatigkeit iiben Sie derzeit aus?

Frau B: Ich bin im Garten, in der Schallaburg.

I: Arbeiten Sie dort Voll- oder Teilzeit?

Frau B: 30 Stunden arbeite ich in der Woche.

I: Besitzen Sie einen Fiihrerschein und ein Fahrzeug, dass Sie nutzen? Tatigkeit

Frau B: Ja.

I: Wie lautet Ihre arztliche Diagnose?

Frau B: Naja, Depressionen habe ich so gehabt, da bin ich ja von meinem Mann weg und bin freiwillig auf
Maur gegangen, weil ich es nicht mehr ausgehalten habe, die psychische Belastung. Und, ja, (h).

I: Das heift, die Scheidung ist auch von lhnen ausgegangen?

Frau B: Ja freilich.

I: Gehdren Sie dem Kreis der begiinstigten Behinderten an oder besitzen Sie einen Behindertenpass?

Frau B: Ja, ich habe einen Behindertenpass, aber zum Kreis der Begunstigten gehdre ich nicht.

I: Warum gehéren Sie nicht dem Kreis der begiinstigt Behinderten an?

Frau B: Sie haben gesagt es ist besser wenn ich es nicht mache, weil sonst bekomme ich gar keine Arbeitsstelle.
I: Wie wurden Sie auf die UnterstiitzungsmaRnahme Arbeitsassistenz aufmerksam?

Frau B: Mhm, ja, da bin ich in Melk einmal hingegangen und habe gesagt: ,,Ja, ich bin da.” (lachen)

I: Wann und warum traten Sie zum ersten Mal in Kontakt mit der Arbeitsassistenz?

Frau B: Ja, das ist jetzt her (Pause) vor 2 Jahren, ja vor 2 Jahren. Da habe ich alleweil noch Gesprache gehabt
mit dem Herrn M, dem habe ich alles sagen kdnnen, wie es mir geht, wie, was.

I: Entschuldigung, aber wer ist der Herr M.

Frau B: Der ist eben auch bei der Arbeitsassistenz. Und mit der Frau Y haben wir immer geschaut, dass wir halt
wegen einer Arbeitsstelle was, wie, was, wie, was wir tun. Ja, ich war aber selber auch immer aktiv und habe
immer geschaut auch.

I: Und mit welchen Erwartungen haben Sie die Arbeitsassistenz besucht?

Frau B: Ja, gehofft habe ich natirlich, dass die mir helfen eine Arbeit zu finden.

I: Das heift also, Sie sind vor 2 Jahren zur Arbeitsassistenz gegangen. Wie lange dauerte die Betreuung dann?
Frau B: Naja, ein Jahr. Und dann bin ich, naja, ungeféahr eineinhalb Jahre, also ein halbes Jahr noch danach.

I: Mit Nachbetreuung?

Frau B: Ja.

I: In welchen Absténden fanden die Treffen mit der Arbeitsassistenz statt?

Frau B: Monatlich. Einmal im Monat.
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I: War lhr Arbeitsassistent weiblich oder mannlich?

Frau B: Weiblich.

I: Was das fiir Sie von Vorteil?

Frau B: Ja, das war gut fir mich.

I: Und warum?

Frau B: Na, weil ich sage mit einer Frau kann man besser reden.

I: Also hétten Sie eher ein Problem gehabt, wenn Ihr Arbeitsassistent mannlich gewesen wére?

Frau B: Nein, auch sicher nicht, aber einfach vom Gefiihl her war es angenehmer mit einer Frau zu arbeiten.

I: Welchen Beruf haben Sie vor Auftreten der psychischen Beeintrachtigung ausgetbt?

Frau B: Einen Bauernhof habe ich eben gefiihrt.

I: Und dazu sind Sie durch lhren Mann gekommen?

Frau B: Ja.

I: Gab es Phasen der Arbeitslosigkeit in Threm Leben?

Frau B: Ja.

I: Wie lange dauerten diese?

Frau B: Naja, da war ich einmal ein halbes Jahr arbeitslos, ja und langer auch und dann war ich im
Krankenstand ziemlich lang, weil sie mich auch einmal verpfuscht haben. Ich habe das jetzt schon das zweite
Mal hinter mir [Anm: Frau B meint ihre Augenoperation]. Weil in St. P6lten haben sie mich verpfuscht und das
ist so grausig wenn du nichts siehst. Und du kannst nicht optimal arbeiten. Ich habe da in St. Pélten gearbeitet als
Autoaufbereiterin. Und der Staub und alles, das war so arg flr das Auge, dass ich nichts mehr gesehen habe. Das
néchste ist das, ich darf mich nicht mehr schminken, nichts, gar nichts mehr. Aber das ist mir jetzt auch schon
egal.

I: Wie lange haben Sie als Autoaufbereiterin gearbeitet?

Frau B: Eineinhalb Jahre.

I: Also zuerst am Bauernhof, dann als Autoaufbereiterin und dann als Gértnerin?

Frau B: Ja, jetzt als Gértnerin.

I: Kdnnen Sie bitte lhre jetzige Tatigkeit als Gartnerin genauer beschreiben?

Frau B: Ja, ich tue Rasen méhen, ich tue grasen, ich tue Wasche waschen, ich tue néhen, ich tue was anfallt.
Steine klauben, alles was anfallt. Also es ist schwere Arbeit, muss ich auch sagen.

I: Das glaube ich Thnen. Arbeiten Sie dann als Gértnerin auf der Burg nur in den Sommermonaten?

Frau B: Ja, das ist Saisonarbeit

I: Und im Winter?

Frau B: Im Winter, da muss ich dann wieder stempeln gehen. Und da muss ich mir wieder etwas anderes
suchen.

I: Wie lange arbeiten Sie nun schon dort auf der Burg oben?

Frau B: Seit 17. Mérz.

I: Wie lange waren Sie davor arbeitslos?

Frau B: Drei Monate, zwei Monate, so etwas bin ich davor ohne Arbeit gewesen.

I: Und die Téatigkeit als Autoaufbearbeitern...[wird unterbrochen]

Frau B: Na, die Arbeit in der Autofirma, das haben wir eh gemeinsam gesucht, die Frau Y und ich.

I: Warum wurde aus dieser Tatigkeit nichts?

Frau B: Das ist..durch das Auge..ist es mir dann immer schlechter gegangen und ich habe nicht mehr gesehen
wo man polieren muss und das ist immer schlechter geworden und dann bin ich in Krankenstand gegangen und
dann haben sie mich gekiindigt.

I: Das heift, den Beruf der Autoaufbearbeiterin haben Sie mit Unterstlitzung der Arbeitsassistenz bekommen?
Frau B: Ja, genau.

I: Wie fuhlen Sie sich in Ihrer momentanen Arbeitsstelle?

Frau B: Ja, irgendwie komm ich mir ausgenutzt vor.

I: Wie viele Mitarbeiter sind Sie dort oben?

Frau B: Drei.

I: Und warum flihlen Sie sich ausgenutzt?

Frau B: Erstens einmal wegen der Entlohnung, denn ich brauche sehr viel Sprit. Ich meine, ich kann sagen im
Monat brauch ich2 00 Euro Sprit, 800 verdiene ich und leben sollte ich auch noch wo. Ich bekomme nur
Pendlerpauschale und das sind 40 Euro im Monat. Jetzt muss ich schauen, dass ich nebenbei immer was
verdiene.

I: Was arbeiten Sie nebenbei dann noch?

Frau B: Na, nebenbei Gartenarbeiten, alles was so anféllt.

I: Schwarzarbeiten?

Frau B: Ja, muss ich, muss ich.

I: Wie wirden Sie das Verhaltnis zu Ihren Arbeitskollegen oder Arbeitskolleginnen beschreiben?

Frau B: Gut. Ja, mit denen komme ich gut aus.



I: Wissen lhre Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen bzw. Ihr Vorgesetzter oder lhre Vorgesetzte von lhrer
Erkrankung?

Frau B: Nein, eigentlich wissen sie nichts.

I: War das von Ihnen gewiinscht?

Frau B: Nein, die haben mich nicht gefragt. Ich habe nur gesagt, ich habe eine flinfzig prozentige Behinderung.
Und wie und was haben Sie mich nicht gefragt. Also ich habe mir jetzt mit einem Auge immer so schwer getan
beim Lesen und bei allem und das, das kann man niemandem sagen, wie das einen Menschen beeintréchtigt.
Und ohne Sonnenbrille sollte ich gar nicht gehen, hat der Arzt gesagt, aber ja..und dann, wenn du etwas lesen
willst dann brauchst du wieder eine Brille und hin und her.

I: Sind Sie bei der Arbeitsplatzsuche auf Barrieren gestossen?

Frau B: Ja, sicher. Wenn sie horen, dass du 50% Invaliditat hast, wollen sie dich schon gar nicht nehmen.

I: Sie haben diese 50 prozentige Behinderung aber aufgrund vom Auge und nicht aufgrund der psychischen
Beeintrachtigung, oder?

Frau B: Ja, von der psychischen Beeintrachtigung, dann hat es mich mit dem Traktor drei mal Uberschlagen im
Wald, dann habe ich einen Kndchelbruch gehabt, dann habe ich einen Wirbelbruch gehabt, meine linke Seite ist
alles kaputt. Ja. Aber ich sage, ich lebe nur einmal. Weil wenn ich da nicht immer wieder aufgestanden ware,
auch psychisch, so wiirde ich nicht mehr leben.

I: Das stimmt sicherlich. Haben Sie sonst noch Barrieren erfahren?

Frau B: Naja, ich habe jetzt angesucht wegen der Invaliditdt um eine Pension, aber mhm, da kannst du machen
was du willst. Nichts. Ich war in (... ), haben sie mich untersucht, da haben sie mich abgelehnt, und in St. Pdlten
war ich, haben sie mich untersucht, da habe sie mich abgelehnt. Im Endeffekt hilft dir keiner. Wenn du heute
behindert bist oder was, kannst du es vergessen.

I: Unterstiitzte Sie die Arbeitsassistenz bei der Erlangung ihres momentanen Arbeitsplatzes?

Frau B: Nein, den habe ich mir eigentlich selber gesucht.

I: Super. Und bei dem davor als Autoaufarbeiterin?

Frau B: Ja, da hat mir die Frau Y geholfen die Arbeit zu finden.

I: Wie gestaltete sich die Unterstiitzung der Arbeitsassistenz konkret?

Frau B: Sie hat uber das Internet mit mir immer die Arbeitsplatze heraus gesucht. Dann haben wir Bewerbungen
geschrieben, da hat sie mir auch geholfen. Und ja, dann haben wir sie halt hingeschickt.

I: Ist die Frau Y zum Vorstellungsgesprach mitgegangen?

Frau B: Nein.

I: Das heift, sie haben das alleine gemacht?

Frau B: Ja.

I: Noch eine kurze Verstandnisfrage: Was macht man als Autoaufbearbeiterin genau?

Frau B: Naja, da tut man entweder neue Autos innen pflegen, also das ganze Kunststoff alles herunter, heraus
saugen, Fenster putzen, waschen, Waschstrasse und dann Auto polieren, habe ich auch nicht gekonnt, habe ich
lernen miissen. Das war mit der Flex Auto polieren, ist auch nicht einfach. Ich meine, es war schon eine arge
Arbeit und fur das Auge war es natiirlich auch nicht optimal.

I: Haben Ihre Mitarbeiterinnen und ihr VVorgesetzter dort von Ihrer Beeintrachtigung gewusst?

Frau B: Ja, habe ich ihnen gesagt.

I: Wie waren die Reaktionen?

Frau B: Na, da hat keiner Riicksicht genommen eigentlich. Es nimmt auf dich keiner Ricksicht, das ist das.

I: Wie viele Stunden haben Sie denn dort gearbeitet?

Frau B: 40.

I: Gab es auch Umschulungs- oder Qualifizierungsmanahmen oder haben Sie einen ganz neuen Beruf erlernt?
Frau B: Nein, habe ich eigentlich noch nicht. Weil ich hatte schon immer etwas anderes machen wollen. Aber
ich habe nie die Chance gehabt dazu.

I: Und was wollten Sie urspriinglich werden?

Frau B: Ich hétte immer Krankenschwester werden wollen. Und ich hatte nie aufhdren sollen. Ich habe im
Krankenhaus Melk gearbeitet in den 80er Jahren und da, das war mein Beruf, ich hatte immer OP Schwester
werden wollen. Und ich hétte meinen Alten gleich sitzen lassen sollen und hatte mich gleich scheiden lassen
solle, das ware das gescheiteste gewesen und keine Kinder kriegen, einfach meinem Beruf nachgehen. Das ist,
waére der Weg gewesen, der verniinftig gewesen wére fur mich. Und nicht immer tyrannisieren lassen und die
Schwiegereltern habe ich auch noch gehabt und die sind auch schwierig gewesen, die haben mich auch nur, wie
soll ich sagen, niedergeblgelt bis zum geht nicht mehr. Nichts geholfen mir, bei der Arbeit zugeschaut. Ich habe
eigentlich nie eine Familie gehabt, weil mein Vater ist gestorben, den habe ich gar nicht gekannt. Ja, und meine
Mutter, die hat schon vier Herzstillstdnde gehabt und ja, die ist auch nicht mehr recht zurechnungsfahig und das
ist auch belastend flr mich weil sich keiner umschaut, ausser ich. Also ich kann sagen ich habe nie so, dass ich
sagen kann, nie einen Vater gehabt, der was mich irgendwo unterstiitzt hat und meine Mutter ja auch nicht was
Gott wie, muss ich sagen. Im Gegenteil, die tut mir nur ihre Probleme auflasten. Und durch das, durch das Ganze
immer, mein Mann, meine Mutter und alles war ich dann nervlich auch irgendwo mal im Sand. Und ich sage



Ihnen ganz ehrlich, ich, ich habe das nervlich, wissen Sie, das ist, wie wenn man mit einer Nadel immer in die
Seele sticht. Das sind immer nur Kleinigkeiten...

I: Und irgendwann ist es zu viel wahrscheinlich zu viel.

Frau B: Ja. Ich bin oft in der Nacht raus, bin in den Wald hinunter und habe im Wald so viel geweint,
geschuttelt hat es mich so viel weil er mich soviel sekiert hat. Dann ist er mir mit dem Messer nach, mit dem
Gewehr nach, erschielen hatte er mich wollen, umbringen hétte er mich wollen. Dann, dann, dann () und ich
arbeite dennoch wie ein Vieh, nicht, und zum Mitreden habe ich eh nie etwas gehabt, das hat er alles alleine
entschieden und das sage ich, ist keine Partnerschaft.

I: Nein, das ist wirklich keine Partnerschaft.

Frau B: Ja. Und sexuell bist du nur das Ablagefach gewesen, das hat auch nicht funktioniert. Wir haben uns
kennengelernt und dann habe ich einmal was gehabt mit ihm und dann bin ich schwanger geworden und dann
hat die Schwiegermutter gesagt wir missen heiraten. Und dann haben wir uns ein halbes Jahr gekannt und in
einem halben Jahr kann man keinen Menschen kennen.

I: Ja, das stimmt. Und Ihre Kinder? Wie ist der Kontakt zu Ihren Kindern? Werden Sie von denen unterstiitzt?
Frau B: Die dirfen nichts reden mit mir. Das hat er so gemacht. Ich habe sie nur in die Welt gesetzt und habe
mich fir alle aufgeopfert, dass sie groR geworden sind und jetzt bin ich die Null.

I: Wie alt sind Ihre Kinder wenn ich fragen darf?

Frau B: 23 und 25.

I: Das ist wirklich schlimm.

Frau B: So ist es leider. Und fiir das setzt du Kinder in die Welt und da habe ich dann, mein erstes Kind ist dann
nach drei Tagen gestorben an einem Herzfehler von 36 Stunden Entbindung, und meine Schwiegerrmutter hat
mein Kind dann hinter meinem Ricken eingraben lassen. Und wie ich nach Hause gekommen bin vom
Krankenhaus hat sie mir die Rechnung auf den Tisch gelegt, hat sie gesagt, wieviel das Ganze gekostet hat. Kein
Mitleid, kein Bedauern, gar nichts. Und das sind alles so Sachen, das nagt an deinem ganzen Leben immer und
das versteht aber keiner. Weil das musst du alles alleine machen.

I: Waren Sie auch in psychologischer Betreuung?

Frau B: Dazumal? Nein, da hat es nur geheissen: ,,Arbeiten, gemma, gemma, gemma!*

I: Und sonst einmal im Laufe Ihres Lebens? Ich denke mir, wenn die Diagnose Depression war, haben Sie auch
sicher irgendwelche Therapien verordnet bekommen, nicht?

Frau B: Ja, ich war dann mal bei der Arbeitsassistenz und der Z, der was mein, der was der psychologische Arzt
war, der hatte mir gleich 15 Pulver verschrieben. Habe ich gesagt, die nehme ich so und so nicht, habe ich
gesagt, da muss ich selber wieder heraus kommen. Irgendwie muss ich das selber wieder, ich war schon in einem
schwarzen Loch, ich meine, ich war schon ganz tief unten. Aber, ich habe gesagt, ich muss mir selber wieder
heraus helfen. Bringt nichts. Du musst kdmpfen. Weil ich immer, ,,du musst oft sterben um zu leben* sage.

I: Kénnen Sie bitte lhre berufliche Situation vor und nach Inanspruchnahme der Arbeitsassistenz beschreiben?
Frau B: Ja. Vorher habe ich schon immer gesucht. Ja, sie hat mir schon sehr geholfen die Y, muss ich schon
sagen. Jetzt, ja, das habe ich mir eigentlich selber gesucht. Ja, das Handicap war nur mein Auge immer die
letzten Jahre dann, das hat mich soviel nervlich auch belastet und das hat mich nervlich irgendwo immer fertig
gemacht. Weil ich nicht, wenn du jetzt nicht hochwertig bist und nicht siehst, das ist, schlagt sich auch auf das
psychische Befinden wieder. Genau so ist es. Und dann ging es mir eben psychisch auch nicht gut.

I: Welche Verénderungen sind dabei direkt auf die Arbeitsassistenz selbst zuriick zu fiihren?

Frau B: Ja, ich meine, die Y ist ein Mensch mit der du dich gut unterhalten kannst und die auch sagt: ,,Ja, das
kdnnte man probieren, das kénnte man probieren.” Das fand ich schon irgendwie gut, dass du mit wem (iber was
reden kannst. Das ist das. Weil wenn du halt eine Mutter hast, mit der du nicht reden kannst. Und eine Freundin,
tja, habe ich auch eine, die will dich auch nur ausniitzen. Hat sie mich einmal eingeladen ob ich ihr im Wald
helfe. Habe ich ihr einmal den ganzen Tag im Wald geholfen, habe ich die Baume alles ausgeschnitten mit der
Motorsége und alles und die hat nicht einmal Motorsage schneiden kénnen und alles. Das Problem ist das: Mich
wollen immer alle haben weil sie wissen, dass ich alles kann. Aber ich sollte alles umsonst machen und fur mich
macht auch keiner etwas umsonst, sage ich. Und irgendwann bleibe ich einmal auf der Strecke, wenn ich so
weiter tue, nicht.

I: Ja, da mussen Sie auch auf sich schauen.

Frau B: Genau so ist es.

I: Wurden Ihre beruflichen Fé&higkeiten durch die Arbeitsassistenz erweitert?

Frau B:Mhm, erweitert? Nein, nicht direkt. (Pause). Ja, meine Féhigkeiten kenn ich eigentlich gar nicht richtig,
wie soll ich sagen, kochen kann ich auch recht gut. Ja, das schwierige ist jetzt immer, das Handicap war nur das
Auge immer. Und das dauert jetzt schon vier Jahre, weil vor vier Jahren haben sie mich operiert das erste mal
und da haben sie mich verpfuscht in St. Pélten und dann ist das arbeitsmaRig, das fangt dann so zum wehtun an,
dass du es nicht mehr aushaltst, das Auge, dass du nichts mehr siehst. Und das ist das Schlimme daran. Und da
kann dir aber keiner helfen. Das nutzt nichts, wenn ich zum Doktor gehe und sage, da muss ich mich echt ein
bisschen nieder legen und sagen: ,,So, und jetzt muss ich mein Auge ausrasten. Und das kannst du halt nicht,
wenn du in der Arbeit bist.
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I: Gab es nach Inanspruchnahme der Arbeitsassistenz eine Veranderung in lhrer beruflichen Lebensgestaltung
im Allgemeinen?

Frau B: Ja, das in St. P6lten war nicht so schlecht. Ich meine, ich habe halt besser verdient. Ja, aber das habe ich
nur angenommen, weil ich da einen Freund in St. Pélten gehabt habe und der hat gesagt er liebt mich sehr. Das
ist ein Jahr gut gegangen und dann hat er sich neben mir eine andere gesucht und hat mich eigentlich auch, das
hat mir auch sehr, sehr weh getan. Hat mich eigentlich betrogen mit einer anderen schon und zu Weihnachten
war alles noch lieb und gut und zu Silvester. Und dann habe ich gesagt: ,,Irgendetwas stimmt nicht, sag es mir,
sag mir was los ist.”“ Sage ich ,,sag es mir* ,Ja“, hat er gesagt, ,,ich habe jemand anderen kennen gelernt und hin
und her.* Sage ich: ,,Weillt du was du bist? Ein gemeines Arschloch!*, habe ich gesagt. ,,Ich habe nur wegen dir
da unten die Arbeit angenommen* und habe ihm gekocht und habe ihm das Zimmer herrichten geholfen und
dann hat er mich nur ausgenutzt. Und dann habe ich wieder gehen kénnen. Also so ist das mit, des war dann
immer so eine nervliche Belastung und darum sage ich, da bleibe ich lieber allein.

I: Ja, Sie scheinen sehr enttduscht worden zu sein. Jetzt muss ich noch einmal nachfragen: Wie lange waren Sie
als Autoaufarbeiterin tatig?

Frau B: Eineinhalb Jahre.

I: Und davor waren Sie am Bauernhof?

Frau B: Nein, davor, da war ich schon...wart einmal, wo habe ich denn vorher gearbeitet? Bevor das mit, aja, da
habe ich bei der Putzfirma gearbeitet, Zimmercheck. Aber da bin ich auch nur ausgeniitzt worden. Die hat mich
tberall hingeschickt wegen ein paar Stunden. Ich bin am Tag tGber 100 Kilometer gefahren, das war ein Horror.
Und auch nichts verdient. Also ich habe mich, ich bin eigentlich ein zu guter Mensch und das ist das Problem,
dann werde ich uberall ausgenutzt. Und ich kann leider aus meiner Haut nicht heraus. Das ist es. Wer anderer
sagt: ,,Das lass ich mir einfach nicht bieten.” Ja. Warum? Weil ich immer nur unterdriickt worden bin.

I: Ja, das zieht sich dann halt auch so durch, durch das Leben.

Frau B: Genau.

I: Noch einmal zurtick zu Ihrer derzeitigen Arbeitsstelle: Sind Sie dort zufrieden?

Frau B: Ja, ich muss, ich muss ein Geld verdienen, ich muss zufrieden sein, ob es mir passt oder nicht.

I: Denken Sie, dass Sie eine Tétigkeit ausiiben, die Threm Qualifikationsniveau entspricht?

Frau B: Ja, ich hatte mich, als Aufsicht hatte ich mich ja, ich hédtte mich beworben als Aufsicht, weil des wére
keine so schwere Tatigkeit und das wurde ich leicht schaffen. Ah, siehst du, weil das habe ich 2000 im Stift
Melk gemacht. Und das hat mich nicht belastet und ich bin ein kommunikativer Mensch. Aber im Garten kannst
du die ganze Zeit mit niemandem reden, weil da bist du alleine. Und ich brauche immer den Kontakt zu
Menschen. Weil, weil du bist eh soviel alleine und ich bin halt ein kommunikativer Mensch. Mir wiirde halt so
irgendetwas zusagen, wo ich mit Leuten reden kann.

I: Gibt es in Ihrem Leben noch berufliche Ziele, die Sie noch erreichen wollen

Frau B: Ja, auf jeden Fall. Ja, irgendetwas mdchte ich noch machen, das mir auch Spass macht.

I: Was stellen Sie sich da so vor?

Frau B: Ja, momentan kann ich jetzt gar nichts sagen. Jetzt habe ich das, ich bin vielleicht ein Mensch der sich
zu schnell entscheidet fiir etwas und zu wenig Uberlegt.

I: Mehr so aus dem Bauch heraus?

Frau B: Ja, Bauchgefiihl habe ich gar keines mehr. Wenn du soviel mitmachst was ich schon mitgemacht habe,
vom, vom menschlichen her, da wirst du irgendwann einmal...Und dann ist es auch so, ich bringe die Hérte auch
nicht auf, ,,nein“ zu sagen. Das musst du auch lernen. ,,Nein, ich will nicht mehr, aus. Macht euch euren Scheiss
selber.” Das ist das.

I: Wie stellen Sie sich Ihre berufliche Zukunft im Allgemeinen vor?

Frau B: Ja, jetzt ziehe ich das einmal durch bis Ende des Jahres und dann, ich schaue schon, dass ich mir was
anderes wieder suche. Vielleicht nicht so weit weg, naher vielleicht, nicht.

I: Haben Sie da dann auch wieder die Unterstiitzung der Arbeitsassistenz?

Frau B: Nein, ich, es ist ja so, ich wurde jetzt ja gefordert und zwar von der ,Initiative 50, Und die haben
gesagt, wenn ich heute einen Arbeitsplatz habe, der mir auch zusagt, dann zahlen sie mir ein halbes Jahr den
Lohn, also dieser Firma. Und wenn das dann okay ist fir mich, dann sagen sie ,,ja, das passt.” Ja.

I: Ist Ihr jetziger Job auch schon Initiative 50?

Frau B: Nein. Das geht nicht, weil das nur Saisonarbeit ist. Bei einer Saisonarbeit geht das nicht.

I: Ah ja, Kklar. Fiihlen Sie sich angesichts der Tatsache, dass Sie ein Frau sind und eine Beeintrachtigung haben,
doppelt diskriminiert?

Frau B: [uberlegt]. Ja, sicher.

I: Und warum?

Frau B: Warum? Ja, weil Manner so und so mehr verdienen und eine Frau immer weniger Wert ist, sage ich.

I: Warum glauben Sie, dass eine Frau weniger wert ist?

Frau B: Ja, weil das immer der Standpunkt von den Ménnern ist. Da habe ich auf jeden Fall schon meine
Erfahrungen gemacht.

I: Sind Sie aufgrund Ihrer Diagnose bzw. aufgrund lhrer Diagnose mit der psychischen und korperlichen
Beeintrachtigung mit Vorurteilen konfrontiert worden?
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Frau B: Ja freilich. In der Firma schon. Da gab es schon Vorurteile

[In diesem Moment kommt die 77jéhrige Mutter von Frau B nach Hause]

I: Wir waren also gerade bei den Vorurteilen, mit denen Sie aufgrund Ihrer Diagnosen konfrontiert wurden. Was
fur Vorurteile waren denn das?

Frau B: Ja, na ja, dass ich nicht 100%ig einsatzfahig bin, nicht, und dass ich, ja, und wenn ich behindert bin
wollen sie mich nicht nehmen und ja. Das war das.

I: Woran glauben Sie liegt das, dass Betriebe Menschen mit Behinderungen nicht einstellen wollen?

Frau B: Woran das liegt? Weil man nicht so arbeitsfahig ist wahrscheinlich.

I: Denken Sie, dass Sie mit anderen Problemen zu k&mpfen haben als Manner mit einer psychischen
Beeintrachtigung?

Frau B: Nein, die werden die gleichen Probleme haben.

I: Wie glauben Sie, kénnen diese Schwierigkeiten behoben werden?

Frau B: Ja, wenn man sich immer wieder aufrafft.

I: Denken Sie, dass Frauen mit einer psychischen Beeintrachtigung eher von sozialer Isolation betroffen sind als
Manner mit einer psychischen Beeintrachtigung?

Frau B: Nein, ich glaube das ist gleich mit dem abgeschottet sein.

I: Haben Sie da schon Erfahrungen gemacht?

Frau B: Nein, aber das denke ich jetzt halt mal.

I: Haben Sie die Erfahrung gemacht, dass lhnen von Seiten der Gesellschaft die Rolle als Haus- oder Ehefrau
oder als Mutter abgeschrieben wurde?

Frau B: Ja, ich bin eh immer behandelt worden wie der letzte Dreck. Obwohl ich gearbeitet habe wie ein Vieh.
Ich habe alles gemacht, bin mit dem Traktor gefahren, habe den Acker gemacht, ich habe, ich habe einfach
zuviel gearbeitet.

I: Haben Sie diese Diskriminierung dann mehr von Ihrer Familie oder von Seiten der Gesellschaft erfahren?
Frau B: Nein, von der Gesellschaft kann ich das nicht sagen. Mehr von der Familie. Mein Mann hat mich
sowieso von allen Leuten abgeschottet. Ich habe nirgendwo hingehen dirfen, ich habe nur daheim sein dirfen
und arbeiten wie ein Vieh. Und jedes Wochenende nur arbeiten und arbeiten und arbeiten und die halbe Nacht
und wann bis um elf Uhr in der Nacht. Und, und ohne mich hat er eh, nur ich habe ihm helfen dirfen und alles
und der ist ein Mensch der sich nur klammert und so kalt wie ein Stein und kein Bitte und kein Danke hat es sein
ganzes Leben nicht gegeben, keine Blumen, keine Anerkennung, nichts. Hat es nicht gegeben.

I: Wie steht lhre Familie dazu, dass Sie als Frau arbeiten?

Frau B: Meine Familie? Ich muss arbeiten. Der hat immer gesagt, wie ich noch die Wirtschaft gehabt habe:
,Geh arbeiten du faule Sau.” Wenn ich nur fiir den Haushalt zustdndig gewesen ware, ware es eh gegangen.

I: Inwieweit war Ihre Familie bei der Arbeitsplatzsuche miteingebunden bzw. inwieweit wurden Sie von lhrer
Familie unterstutzt?

Frau B: Gar nicht. Im Gegenteil. Der hat immer nur gesagt: ,,Schau um eine Arbeit du faules Rindvieh.*

I: Inwieweit hat sich Ihre Wohnsituation vor und nach Inanspruchnahme der Arbeitsassistenz verandert?

Frau B: Ja, wie ich verheiratet war habe ich 2 Hauser gebaut und jetzt habe ich eine Wohnung.

I: Nahmen Sie da schon die Unterstiitzung der Arbeitsassistenz in Anspruch?

Frau B: Nein.

I: Wie war Ihre Wohnsituation, bevor Sie die Arbeitsassistenz in Anspruch genommen haben?

Frau B: Ja, die Wohnung habe ich mir selber gesucht und in der habe ich auch vor der Arbeitsassistenz gelebt.
Ja, auf meine Wohnsituation hatte sie also, ja, also, da hat sich nichts veréndert.

I: Kiimmern Sie sich selbst um Ihren Haushalt?

Frau B: Ja freilich. Und um die Wohnung auch.

I: Hat die Arbeitsassistenz auch zu einer Veranderung lhres subjektiven Wohlbefindens beigetragen?

Frau B: Ja, schon, durch die Gespréche tiber meine Probleme schon, muss ich schon sagen, ja.

I: Tun Sie selbst etwas fur Ihre Gesundheit bzw. fiir Ihr Wohlbefinden?

Frau B: Ja, viel arbeiten.

I: Und das ist gut fur Ihr Wohlbefinden?

Frau B: Nein, eigentlich nicht. Momentan gonne ich mir gar nichts. Wenn es dann nicht mehr geht dann lege ich
mich mal hin und muss mein Auge ausrasten. Weil wenn ich nicht aufpasse dann kommt das wieder mehr und
dann geht es mir auch psychisch wieder nicht mehr gut. Sonst betreue ich ein paar altere Herren und mit denen
kann ich reden, aber ja, das ist auch nicht die Welt.

I: Das machen Sie auch noch nebenbei?

Frau B: Ja.

I: Wie wiirde Sie lhr soziales Netzwerk beschreiben?

Frau B: Ja, ich habe mir zwar einen neuen Freund und eine neue Freundin gesucht, aber die sind alle nicht
ehrlich. Die, die laden dann nur ihre Probleme ab und das kann ich gar nicht brauchen. Weil das lasse ich gar
nicht mehr zu.

I: Wie reagieren Ihre Freunde darauf, dass Sie als Frau arbeiten?

Frau B: Ja, es ist okay. Das ist ja normal heute.
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I: Wurden Sie von Ihren Freunden bei der Arbeitsplatzsuche unterstiitzt?

Frau B: Nein.

I: Welchen Aktivitaten gehen Sie in lhrer Freizeit nach?

Frau B: Radfahren und nordic walken. Oder wenn ich Zeit habe gehe ich gerne mal schwimmen oder in die
Sauna.

I: Mach Sie das regelmagig?

Frau B: Ja, momentan habe ich etwas einen Tiefpunkt. Gestern habe ich mir gedacht ob ich noch walken gehen
soll. ,,Nein“, habe ich mir gedacht. Es hat mich (iberhaupt nicht gefreut. Jetzt habe ich im Fahrrad wieder keine
Luft, jetzt muss ich zuerst eine Luft einpumpen und das sind alles so Sachen. Dann muss ich mich um mein Auto
selber kiimmern. Gestern habe ich geschaut, ob meine Bremsbacken in Ordnung sind und ja, ich kimmere mich
eigentlich um alles selber, weil ich sage: ,,du kannst dich auf keinen verlassen.*

I: Wie wirden Sie lhre Teilhabe am gesellschaftlichen Leben beschreiben?

Frau B: Ja, ich bin zuerst im Kirchenchor singen gegangen, aber das mache ich auch nicht mehr, weil da war ich
ein paar mal nicht singen und dann bin ich nicht gekommen und jetzt wollen sie nicht, dass ich wieder singen
gehe. Weil ,,wenn du nicht regelmaRig zur Probe kommst, dann brauchst du gar nicht mitsingen,“ haben sie
gesagt. Aber ich kann nicht Uberall sein, weil wenn ich mide bin oder mein Auge so weh tut oder es mir
psychisch nicht gut geht, dann geht es nicht.

I: Hat Sie lhre Teilhabe am gesellschaftlichen Leben durch die Unterstutzung der Arbeitsassistenz veréndert?
Frau B: Nein, eigentlich hat sich da nichts verandert zu vorher.

I: Gibt es Verdnderungen im finanziellen Bereich vor- und nach Inanspruchnahme der Arbeitsassistenz?

Frau B: Nein, auch da hat sich nichts gedndert. Ich weil3 nicht, ob ich Uberhaupt, jetzt verdiene ich 800 Euro im
Moment und da irgendetwas noch wenden konnte. Ich muss jetzt schauen. Rundfunk und Fernsehen kann ich
mich glaub ich noch befreien lassen, weil Rezeptgebihr befreien kannst du auch nicht. Da musst du unter 800
Euro verdienen. Und ich brauche im Monat aber immer Augentropfen und alles und da habe ich letztes mal
wieder 35 Euro bezahlt im Monat.

I: Das ist viel. Aber das heisst, Sie verwalten lhr Geld selber?

Frau B: Ja freilich.

I: Gab es nach Inanspruchnahme der Arbeitsassistenz eine Veranderung in lhrer sozialen Lebensgestaltung im
Allgemeinen?

Frau B: Ja, schon. In meiner Wohnung habe ich mir lauter Zettel aufgeklebt, wo oben steht: ,,Nicht mehr
ausnutzen lassen, immer geben geht nicht, Arbeit mit Spass.”

I: Und das waren Tipps, die Sie von der Arbeitsassistentin bekommen haben?

Frau B: Ja, super, oder? Die habe ich immer noch alle aufgepickt.

I: Haben Sie sonst neue Freunde durch die Arbeitsassistenz gewonnen oder wurden Sie in Vereinen tatig oder
ahnliches?

Frau B: Nein, eigentlich nicht. Finde ich nicht, nein. Vielleicht sollte ich das eh machen, ich habe mir das eh
schon auch Uberlegt. Aber ja, ich kénnte zum Eisstockschiessen dazugehen, aber da sind auch nur lauter bléde
Ménner.

I: Beschreiben Sie bitte, was sich sonst noch durch die Arbeitsassistenz in Ihrem Leben verandert hat.

Frau B: Ja, es hat mir wieder Mut gemacht sich zu verandern und etwas zu unternehmen. Weil ich bin ja nur
noch zu Hause gesessen. Mich hat nichts mehr interessiert. Meine Einstellung hat sich auf jeden Fall verandert
und ist positiver geworden. Und dann ist es oft so, ich suche eigentlich immer irgendwo ein Gesprach mit
Leuten, ja, aber da musste ich halt irgendwo hingehen auch. Weil wenn du zu Hause sitzen bleibst wird nichts
passieren. Ich gehe wahnsinnig gerne tanzen. Ich kann alles tanzen, ich, ich, ich habe voriges Jahr im Winter
habe ich die Country Ausbildung gemacht, country tanzen. Ja, kann Rock "n Roll recht gut, habe ich 1999
gemacht. Kann alles tanzen was es gibt. Die meisten Manner was ich bis jetzt gehabt habe, denen habe ich noch
tanzen lernen kénnen (lachen).

I: Was wiirden Sie sich von der Arbeitsassistenz bezogen lhr Geschlecht und lhre Beeintrachtigung fir Ihre
Zukunft winschen?

Frau B: Ja, dass ich endlich einmal einen Arbeitsplatz kriege, sagen wir, der auch ein bisschen geschatzt wird
und der was ich eigentlich, ja, der mir auch zusagen wirde, nicht.

I: Haben Sie das Gefhl, dass Ihr momentaner Arbeitsplatz nicht angesehen ist oder geschatzt wird?

Frau B: Nein, geschétzt wird der Job so und so nicht, nein. Wir haben Mé&nner auch und wir missen die
schweren Leitern tragen wie es heute wieder war und die Rasenmaher und alles und ja, da fragt keiner wie was.
Die schatzen es nicht, wenn man als Frau dort arbeitet, Uberhaupt nicht.

I: Woran glauben Sie, liegt das?

Frau B: Das kann ich nicht sagen, das weif3 ich nicht.

I: Alles in allem betrachtet, wie zufrieden sind Sie mit der Tatigkeit lhrer Arbeitsassistentin?

Frau B: Ja, da war ich sehr zufrieden. Das hat gut getan zu reden.

I: Das ist schon. Also, ich muss das fuir mich noch einmal zusammenfassen: Sie haben 25 Jahre am Bauernhof
gelebt, dann haben Sie ...wann war denn da die Phase der Arbeitslosigkeit dazwischen?
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Frau B: Naja, ich bin dann, dann wie ich mich scheiden habe lassen. Ich meine, ich bin nebenbei auch immer
arbeiten gegangen, nicht, ich habe ja, ich kénnte heute in einem Kindergarten arbeiten als Helferin, wenn mein
Mann ein bisschen zu mir gestanden ware. Ich kénnte heute im Krankenhaus Melk arbeiten, noch immer, wenn
mein Mann ein bisschen Einsicht gehabt hatte und zu mir gestanden ware. Aber im Gegenteil. Er hat nur
geschaut, dass ich zu Hause bin, dass ich zu Hause den Trottel mache, er hat die Vieher eingestellt, ich habe sie
machen kénnen und der hat mich nicht gefragt, ob ich das auch will. Und wenn in einer Beziehung das einfach
nicht funktioniert, dass alle zwei sagen :* So, ist das*, dann ist keine Beziehung flr mich, aber leider habe ich
das erst viel zu spét erkannt. Du bist da in einem Rad drinnen, das rennt und rennt und rennt (‘). Der hat mir nur
Tiere eingestellt, Tiere eingestellt. ,,Du machst, du tust®. Halt verstehst du, er hat mir nur soviel aufgelastet, dass
ich nicht einmal zum nachziehen gekommen bin.

I: Das heisst, wahrend Sie den Bauernhof gehabt haben, haben Sie gleichzeitig auch noch als Krankenhelferin
gearbeitet?

Frau B: Nein, ich bin in Kindergarten auch noch gegangen als Helferin, da habe ich geholfen, dann habe ich
einmal eine Zeit lang Pakete ausgeliefert, DPD, schnelles Paket, da bin ich um vier Uhr in der Frih
aufgestanden. Da hat er nur mehr geschrien ,,du faules Rindvieh*. Dann war es in der Nacht so, da habe ich oft
Waésche gebiigelt bis um 11 Uhr in der Nacht, das habe ich auch nicht gedurft. Ich musste ndmlich um 10 Uhr
schlafen gehen. Und wenn ich langer gearbeitet habe hat er geschrien, dass ich eh am Tag Zeit habe. Haben aber
ein grofles Haus gehabt, zwei Hauser zum Putzen, habe mich um die Schwiegermutter kimmern missen, die
hatte einen offenen FuB. Dann ihr Zucker, Zucker messen, Zucker spritzen mussen, die hat nichts gemacht. Habe
flr sie kochen missen und wenn um zwdlf das Essen nicht auf dem Tisch gestanden ist, war der Teufel los.
Wenn zu mir eine Freundin gekommen ist, ist sie schon da gesessen die Schwiegermutter, bis die wieder
gegangen ist. Also ich war nur der Knecht dort. Immer. Und mein Mann hat mich, fir das, dass ich immer
gearbeitet habe und, und wenn ich um zehn nicht schlafen gegangen bin, wie er es befohlen hat, weil wir haben
ja schlafen gehen missen mit einem kleinen Kind, dann hat er, einmal habe ich einmal die Wohnzimmertire
zugesperrt, weil ich mir einen Film anschauen wollte. Da ist er heriiber gekommen und hat mich zu Tode sekiert
»Jetzt geh mal schlafen du Hure, geh schlafen, eine Ruhe muss sein in der Hitte!* und hin und her. Da hat er mir
gleich die ganze Ture eingetreten, dass die ganzen Hanger herausgeflogen sind. Und das nicht nur einmal. Und
wie er mir mit dem Messer nach ist, das war das Argste. Ach, da bin ich lieber alleine. Ich habe es zwar schwer,
aber es wird gehen.

I: Ja, da bin ich mir sicher. Wann wurde denn Ihre psychische Beeintrachtigung diagnostiziert?

Frau B: Ja, das war eh da. Da hab ich eine Freundin gehabt die gesagt hat, wenn ich so weiter mache, dann
wirde ich so und so eingehen. Er hat gesagt, dass er drei Jahre eingesperrt wird und dann eh wieder heraus
kommt. Und das arge war, ich war dann nervlich so fertig bei der Scheidung und da bin ich ja auch so schlecht
ausgestiegen. Das war dann das Schlimmste. Weil er wollte mich wegrdumen. Er wollte mich wegrdumen, damit
er nichts zahlen muss. So war es. Fiir das, dass ich ihm Kinder geschenkt habe, dass ich geschaut habe, dass alles
passt und dass ich zwei Hauser gebaut habe und die Schwiegermutter gepflegt habe und alles. Der hétte nicht
einmal ihren offenen Full gemacht, der hat nicht einmal ein Rezept geholt, gar nichts. Mein Schwiegervater hat
gesoffen, dann sind die Kinder von der Schule gekommen, dann habe ich Essen kochen miissen, dann haben wir
auf den Acker fahren missen und er hat mir nur eingestellt, eingestellt, eingestellt.

I: Dann haben Sie ja Depressionen bekommen. Wurden die auch von einem Arzt diagnostiziert?

Frau B: Ja, da bin ich eh zu einem gegangen der meinte, ich misse etwas verédndern. Der Arzt hétte mir gleich
soviel Pulver und Tabletten gegeben, aber da habe ich gesagt, dass ich das nicht mache. Und dann habe ich
wieder so weiter gemacht und das war dann immer, wie soll ich sagen, so ein auf und ein ab und dann habe ich
gesagt: ,,Aus, ich kann nicht mehr.” Ich bin wirklich schon neben den Schuhen gegangen.

I: Sie haben einen Behindertenpass aber auch aufgrund Ihrer psychischen Beeintrachtigung?

Frau B: Ja, wegen der psychischen und wegen dem Auge. Ich war dann nur einmal im Moor und auf Kur. Nach
meinem Wirbelbruch war ich in Baden auf Kur und vor einem Jahr war ich in Bad Hall. Nein, Schallerbach. Da
habe sie gesagt, dass zahlen sie mir und dann habe ich aber drauf zahlen missen. Das war so gemein, weil es hat
mich so geérgert. Und dann noch die ganzen Auslédndern die dort waren und die haben, na ja (,) die haben den
ganzen Tag Therapie gemacht und in der Nacht sind sie tanzen gegangen.

I: Aha. Haben Sie jetzt noch Kontakt zu Ihrer Arbeitsassistentin?

Frau B: Ja, ich rufe sie hie und da an.

I: Glauben Sie, dass — wenn die Saisonarbeit hier vorbei ist — Sie wieder regelméRig Kontakt mit ihr haben
werden?

Frau B: Wenn ich es brauche schon. Sicher, warum nicht.

I: Wo sehen Sie Verbesserungsvorschlage und Winsche fir die Arbeitsassistenz?

Frau B: Ja, sie haben auch sehr viel Stress muss ich sagen...weil es schon so viel Leute sind, nicht. Meistens bin
ich eh zu ihr ins Biiro gefahren.

I: Ware es lhnen lieber gewesen, wenn die Arbeitsassistentin zu Thnen gekommen wére?

Frau B: Ja, mir ist das egal wie oder was. Was sie machen kdnnten ist, der Kontakt, dass sie arbeitsmaRig noch
ein bisschen intensiver schauen kénnten. Auch wenn sie mehr Zeit hatten, ware das sehr angenehm, dass man
sich da vielleicht...ja, sie haben halt auch nur eine Stunde Zeit, das ist nun mal so, nicht. Das nutzt ja nichts,
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mehr haben sie nicht. Ja, ich meine, wir haben schon &fters auch telefoniert, sie hat mich auch oft angerufen
wenn es mir schlecht gegangen ist, das darf ich nicht sagen.

I: Das heisst, den einen Job haben Sie durch die Arbeitsassistenz bekommen und eineinhalb Jahre waren sie an
dieser Arbeitsstelle tatig. Aufgrund von Threm Auge ist dass dann geplatzt.

Frau B: Ja, den hab ich mit ihr gesucht. Und dann auch bekommen. Aber dann ist wegen dem Staub immer
schlechter geworden.

I: Kamen Sie dann zur Arbeitsassistenz aufgrund Ihrer kdrperlichen oder Ihrer psychischen Beeintréchtigung?
Frau B: Aufgrund meiner psychischen Beeintréchtigung.

I: Gibt es sonst noch etwas, das Ihnen wichtig erscheint und von meiner Seite aus nicht angesprochen wurde?
Frau B: Nein, ich glaube wir haben eh schon alles besprochen, da haben Sie allerhand zum aufschreiben.

I: Dann bedanke ich mich fur das Interview!
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Interview C

Interviewerin (1): Vielen Dank Frau C, dass Sie sich fur das Interview Zeit genommen haben. Es geht dabei um
den Einfluss der Arbeitsassistenz auf lhre berufliche und soziale Lebensgestaltung. Das gesamte Interview wird
ungefahr ein Stunde dauern. Alles was Sie sagen, wird dabei auf Tonband aufgenommen und beim transkribieren
natirlich anonymisiert und vertraulich behandelt. Auch kommt der Begriff der psychischen Beeintrachtigung des
Ofteren vor. Ist dieser Begriff fir Sie in Ordnung oder hétten Sie lieber eine andere Bezeichnung?

Frau C: Nein, dass passt so.

I: Wie alt sind Sie?

Frau C: Ich werde im Oktober 38.

I: Ihr Familienstand?

Frau C: Verheiratet.

I: Haben Sie auch Kinder?

Frau C: Nein, also Stiefkinder vom Gatten seiner ersten Ehe. Die wohnen aber bei der Mutter.

I: Wie viele Personen leben in Ihrem Haushalt?

Frau C: Drei Personen. Meine Mutter lebt auch noch bei uns.

I: Wie gestaltet sich Ihre Wohnsituation?

Frau C: Das versteh ich nun nicht ganz.

I: Leben Sie in einem Haus oder in einer Wohnung?

Frau C: In einem Haus.

I: Was ist lhre héchste abgeschlossene Schule?

Frau C: Ah, ja, Hauptschule, polytechnischer Lehrgang.

I: Welchen Beruf haben Sie urspriinglich erlernt?

Frau C: Ich habe eine Kochlehre angefangen, habe sie aber nicht fertig gemacht.

I: Thre derzeitige berufliche Téatigkeit?

Frau C: Ist, also putzen in einem Gasthaus.

I: Besitzen Sie einen Fuhrerschein bzw. ein Fahrzeug, das Sie auch nutzen?

Frau C: Fuhrerschein habe ich, Fahrzeug gehort dem Gatten. Also wenn er es selber nicht braucht, fahre ich
auch damit.

I: Wie lautet Ihre &rztliche Diagnose?

Frau C: Depressionen, Angst- und Panikattacken.

I: Besitzen Sie einen Behindertenpass?

Frau C: Ja.

I: Und gehdren Sie dem Kreis der begiinstigt Behinderten an?

Frau C: Ja.

I: Wie wurden Sie auf die UnterstiitzungsmaBnahme Arbeitsassistenz aufmerksam?

Frau C: Ah, ich habe das von einer Bekannten gehért und habe das dann mit der Frau O besprochen und wir
haben das dann gemacht, weil ohne dieser Férderung hétte ich keine Chance eine Arbeit zu kriegen.

I: Wann und warum traten Sie zum ersten Mal in Kontakt mit der Arbeitsassistenz?

Frau C: Mhm, wann war das? Es ist schon ein paar Jahre her, ja. Es ist jetzt schwer zu sagen. Drei, Vier Jahre
so etwas. Ich weiss es jetzt nicht ganz genau. Aber ja, das war halt, wie ich mit den Nerven, nach dem
Krankenhaus Eggenburg habe ich einen stationdren Aufenthalt gehabt, weil ja, ich mit den Nerven sehr schlecht
beieinander war, Selbstmordgedanken und das und der Arzt hat gesagt er ibernimmt keine Verantwortung mehr,
ich muss ins Spital. Und ich glaube, eine Zeitlang nach dem bin ich dann zu der Frau O gekommen.

I: Sind Sie immer noch in Begleitung der Arbeitsassistenz?

Frau C: Nein, aber ich kann sie jederzeit anrufen, wenn ich ein Problem habe. Das ist fur mich sehr wichtig.
Wenn ich Fragen habe in punkto Arbeit, wenn es wo ein Problem gibt oder wenn es mir nicht gut geht und so.
Und das ist fiir mich sehr wichtig.

I: Wie lange dauerte die effektive Begleitung der Arbeitsassistenz?

Frau C: Ich glaube das ist ein Jahr oder so, ich weil3 es jetzt nicht ganz genau.

I: War Ihr Arbeitsassistenz weiblich oder ménnlich?

Frau C: Weiblich.

I: War das fiir Sie von Vorteil?

Frau C: Koénnte ich also jetzt nichts sagen, ob das besser war. Also, keine Ahnung. Also es muss so und so
stimmen. Es kann sein mit manchen Frauen dass es nicht passt, mit manchen Mannern, aber es war fiir mich in
Ordnung. Ich hatte auch kein Problem mit einem Mann gehabt. Passen muss es einfach.

I: Mit welchen Erwartungen haben Sie die Arbeitsassistenz aufgesucht?

Frau C: Ah, dass sie mir helfen eine Arbeit zu bekommen im néheren Umfeld. Also, meine Arbeit liegt zwei,
drei Kilometer von meiner Wohnstatte weg. Weil bei mir das Problem nach wie vor ist, ah, ich kriege
Panikattacken und Angst wenn ich weiter weg muss. Zum Beispiel Retz ist nur 16 Kilometer weg, da habe ich
bevor ich das mit den Nerven bekommen habe gearbeitet und das ginge jetzt nicht mehr. Ich habe zuviel Angst.
Also es ist auch wenn es mir nicht so gut geht, ich kann nicht Horn oder Retz, Horn liegt 20, 24 Kilometer weg,
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kann ich nicht fahren. Weil ich so zittere, Herzrasen, brechen, Angst, also es ist ganz schlimm. Darum brauche
ich das hier in meinem gewohnten Umkreis. Weiterfeld, da bin ich in die Schule gegangen, da kenne ich alle
Leute, darum ist das fir mich so wichtig da in dem Ort eine Arbeit zu haben, weil es ginge nicht anders. Im
gewohnten Umfeld einfach.

I: Ich verstehe. Welchen Beruf haben Sie vor Auftreten der psychischen Beeintrachtigung ausgetibt?

Frau C: Ah, ich habe zehn Jahre in einem Behindertenheim gearbeitet, in Retz. Da war ich in der Wéscherei.

I: Gab es auch einmal Phasen der Arbeitslosigkeit in Ihrem Leben?

Frau C: Ich habe in einer Firma gearbeitet, bevor ich in der Caritas gearbeitet habe. Das war auch in Retz.
Konservenfabrik. Ja, das war, ja, Saison. Da hat es meistens von Marz bis Juni so stempeln geben. Oder Mai. Ja,
Februar, Mérz, so.

I: Wie lange haben Sie dort gearbeitet?

Frau C: Funf Jahre.

I: Sie haben ja bereits erwéhnt, dass Sie nicht mehr im Behindertenbereich tatig sind.

Frau C: [unterbricht]: Ja, damals wurden Leute abgebaut.

I: In welchem Zeitraum ist da Ihre psychische Erkrankung aufgetreten?

Frau C: Ah, ich habe die Depressionen gekriegt, 1996 oder 95, ich weil} es nicht ganz genau. Da habe ich in
Retz in der Caritas gearbeitet. Und ja, es war die erste Zeit nicht einfach, aber da habe ich es bei weitem nicht so
schwer gehabt wie jetzt und halt wie ich in Eggenburg war. Es waren schon auch Depressionen, ich habe damals
auch Gesprachstherapie gemacht, habe auch Medikamente genommen, war aber kein stationdrer Aufenthalt
notwendig.

I: Sie haben ja bereits gesagt, dass Sie im Moment in einem Gasthaus arbeiten. Kénnen Sie lhre Tétigkeit bitte
etwas genauer beschreiben?

Frau C: Ja, das ist, also in der Frih muss ich die Kiiche aufkehren, aufwaschen, Miill raustragen, dann kommt
die Gaststube dran, die gehort auch aufgewaschen, aufgekehrt, Staub wischen halt. Dann die Wésche waschen
und biigeln und ja, da ist auch die Privatwasche von den Chefleuten dabei, und ja, Fenster putzen und ja, wenn es
anfallt, wenn es sein muss in der Kiiche Geschirr abwaschen und ja, solche Arbeiten halt.

I: Wie viele Stunden pro Woche arbeiten Sie da?

Frau C: 25 Stunden in der Woche, wie alles andere wére mir zuviel, das wirde ich nicht schaffen. Ich habe
meine Arbeitszeit von sieben bis zwdlf, das ist fir mich ganz wichtig, weil durch meine Medikamente, abends
ginge es bei mir berhaupt nicht zu arbeiten, weil ich ein Medikament habe das am Abend wirkt, Antidepressiva
mit Schlafpulver kombiniert ist. Das brauche ich weil ich kann ohne dem Medikament nicht schlafen. Auch in
Eggenburg, wo ich stationédr war, haben sie es mir am Anfang nicht geglaubt, aber ich konnte nicht schlafen.
Und dann bin ich nach Eggenburg ins AKH gefahren, nach Wien, ins Krankenhaus und die haben mir ein
Medikament gegeben, die haben das durchaus ernst genommen. Die haben mir das dann gegeben. Ein
Medikament wo ich schlafen kann und was auch ein Antidepressiva ist.

I: Wie fuhlen Sie sich in Ihrer momentanen Arbeitsstelle?

Frau C: Es ist immer ein rauf und ein runter. Also, wie soll ich sagen, es ist der Umgangston ist schon sehr rau
teilweise, das ist schon. gewohnungsbediirftig. Ich bin jetzt schon seit Gber einem Jahr dort und es féallt mir
teilweise jetzt noch schwer. Aber ja, es hilft nichts, ich brauche halt eine Arbeit und sie ist halt da in meinem
gewohnten Umfeld. Ich kénnte nicht irgendwo ein paar Kilometer weiter weg, eben wegen der Angststérung und
den Panikattacken und darum muss ich halt das schlucken. Mir ist es aber, das muss ich schon sagen, im Februar
sehr schlecht gegangen, so dass wieder Selbstmordgedanken da waren. Dass meine Arztin auch schon geglaubt
hat dass es wieder sein kdnnte, dass ich stationdr wieder in ein Krankenhaus muss.

I: Sie haben bereits gesagt, dass der Umgangston sehr rau ist. Wie wirden Sie das Verhdltnis zu lhren
Arbeitskollegen und Kolleginnen beschreiben?

Frau C: Mhm, dort wo ich jetzt arbeite ist schon der Dritte Chef. Also ich war zuerst beim Herrn S, dann beim
Herrn M und jetzt bei den H’s, innerhalb der letzten paar Jahre. Und ja, wie soll ich das sagen, es sind halt vom
Vorgénger die Kellnerinnen noch da und auch Personal von der Kiiche und ja es...ich habe halt friher immer,
eben auch durch meine Krankheit, immer alles geschluckt, habe mich nie was sagen getraut, habe viel geweint,
es ist mir psychisch sehr schlecht gegangen, habe aber eben des schlucken missen alles, weil, ja, ich nicht weiter
weg, es ist halt hier heraussen schwer mit der Arbeit etwas zu kriegen. Es ist hier nicht viel. Durch das habe ich
das alles schlucken mussen. Es sind halt teils auch noch Kollegen von damals, ja, die was einem halt schon zu
spuren geben und wo eine Stutenbissigkeit da ist, aber ja, mit dem muss ich halt lernen nach wie vor umzugehen
und ja, es bleibt mir nichts anderes uber.

I: Wissen lhre MitarbeiterInnen und Ihr Vorgesetzter von Ihrer Erkrankung?

Frau C: Ja, die wissen das alle.

I: Wie sind Ihre MitarbeiterInnen und Vorgesetzten damit umgegangen bzw. wie gehen sie damit um?

Frau C: Ja, durch das, dass ich immer sehr ruhig war ist es halt schon ausgenutzt worden. Also, wie ich eben
schon sag, viel rundum Schmiererei, weil die haben gewusst ich schlucke, ich sage nichts. Und, ja, da ist es mir
halt schon nach wie vor auch jetzt teilweise noch schlecht gegangen, aber was bleibt mir iber. Durch das, dass
ich das Handicap hab, dass ich nicht weiter weg arbeiten kann mit meiner Angst, ja, bleibt mir eben nichts tber.
Und zu Hause bleiben will ich halt nicht unbedingt. Und darum ist fir mich die Férderung so wichtig, weil, ja,
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Avrbeit ist fiir mich auch Therapie und das ist eben da im gewohnten Umfeld. Wegen dem ist das alles so wichtig
fir mich.

I: Ja, ich verstehe. Sind Sie bei der Arbeitsplatzsuche selbst auf Barrieren gestossen?

Frau C: Ja, natirlich. Die Leute die das wissen, es ist eine Charaktersache. Manche nutzen das schon aus, das ist
klar. Wenn die wissen, das ist eine ,,Duckmauserte”, der wir alles reinbrennen kdénnen und mit der wir
umspringen kdnnen oder ja, der kann man alles anschaffen weil die traut sich nicht nein zu sagen und sagt nicht
nein, naturlich wird das schon auch ausgenutzt, das ist ganz klar.

I: Und diese Erfahrungen haben Sie selbst gemacht?

Frau C: Habe ich gemacht und mach ich nach wie vor.

I: Unterstitzte Sie die Arbeitsassistenz bei der Erlangung lhres jetzigen Arbeitsplatzes?

Frau C: Welchen meinen Sie?

I: lhren momentanen Arbeitsplatz. Sie haben ja bei der Caritas gearbeitet und dann ist die psychische
Erkrankung gekommen, wenn ich das richtig verstanden habe.

Frau C: Ja, wahrenddessen. Damals war es aber nicht so tragisch, nicht so gravierend wie jetzt.

I: Aha. Und dann sind dort Stellen abgebaut worden.

Frau C: Ja, aber ich muss sagen, da war auch Mobbing am Arbeitsplatz dabei. Durch das bin ich dann auch so
abgestirzt.

I: Ah. Und dann hatten Sie Ihren stationdren Aufenthalt. Ich nehme an, da waren Sie nicht arbeiten.

Frau C: Nein, nach Caritas war ich nicht. Eben da ist es mir so schlecht gegangen. Die haben damals zu mir
gesagt, ja, ich soll einwilligen auf eine Einvernehmliche. Das war im August, Mitte August. Weil dann kriege
ich bis in November noch mein Gehalt. Willige ich nicht ein, da die Waschkiiche zugesperrt wird, kriege ich nur
bis September mein Geld. Na, was macht man, nicht? Klar. Ja, und im Nachhinein ist das Mobbing dann
gekommen, im Oktober. Weil in meiner Gruppe, wir waren zwei Damen, also Kolleginnen, ahm, wo wir auch
Burschen gehabt haben. Und da war einer dabei, der war sehr ordindr, obszén und wir hatten immer schon
wollen, dass sie den in eine Mannergruppe geben, also zu einem Erzieher oder Betreuer oder Betreuerin oder
Betreuer. Und ja, das ist nicht so ernst genommen worden, da war nachher die Chefleut’, der was jetzt auch nicht
mehr dort ist: ,,Ja, ihr seid nervlich nicht belastbar und dies und das und das misst ihr im halt sagen.“ Er hat
Damenkleidung angezogen, er hat sich den Bauch ausgestopft, er hat sich auf die Wasche gelegt und gemacht,
als wiirde er Verkehr haben, hat sich Frauensachen angezogen, hat sich auf den Tisch gelegt, hat sich hingelegt
wie eine Frau, die grad gebdrt, also es war ihm nicht zum abgewdhnen. Er hat sich geschminkt und lauter solche
Sachen. Und wir sind halt ein paar mal zu dem gegangen, zu dem Chef Stellvertreter, der was von meiner
Ortschaft war. ,,Ja, ihr seid nervlich nicht belastbar und so weiter und so fort.“ Wir haben dann nichts mehr
gesagt, weil wir haben einmal Fotos gemacht von ihm, wie er sich auf den Tisch mit Damenbekleidung hingelegt
hat und er kriegt ein Kind und lauter solche Sachen. Und wir haben gesagt: ,,Das zeigen wir dem Chef.* Durch
das, dass der aber gesagt hat, wir seien nervlich nicht belastbar haben wir gesagt: ,,Weillt du was, es hat eh
keinen Sinn, wir sagen gar nichts mehr. Es hilft ja nichts. Natlrlich, wir haben uns nichts gedacht, ja, ich habe
damals einwilligen missen im August auf die Einvernehmliche weil ich dann ja bis November das Geld
bekommen habe. Die Kamera haben wir, ohne uns etwas zu denken, im Spint liegen lassen, weil die war von der
Firma. Natdrlich haben die die Fotos entwickeln lassen und das ist dann so dargelegt worden, weil ich habe den
Buben fotografiert und habe ihm gesagt, gedroht, dass wir das dem Chef einmal zeigen, ja, als ob ich mich
ergbtzen wiirde an dem, an dem Buben wenn er solche Dinge macht. So ist das ausgelegt worden und das war
menschenunwirdig. Und mir hat damals meine Freundin, die auch Betriebsratin war, gesagt, ich soll es
vergessen, das sei alles nur eine Geldsache und die wollen, dass sie mich bis November nicht zahlen brauchen.
Und deshalb hat man mich so fertig gemacht, weil, weil mein Vater ist ein Englander, ich auch. Wir sind hier
hertiber gekommen, meine Mutter ist von hier, haben sich immer durch Flei und Arbeit einen guten Namen
erarbeitet und die wollten das dann so niedermachen, wie wenn ich mich begeilt hatte an dem Behinderten oder
so irgendwie. Und das hat mich so getroffen und hat so Panikstérungen und Angst in mir ausgeldst, wie...ja, ich
habe zu meiner Freundin, der Betriebs, was ist, wenn das in die Zeitung kommt, die ruinieren mir meinen ganzen
Ruf . Du weiBt, dass das nicht so war. Ja, sie kann mir das nicht versprechen und ja, dann ist es so bergab mit
mir gegangen, dass ich im Janner dann im Spital gelandet bin. Also, ich bin dann bei meinem Nervenarzt
gewesen, da hétte ich noch einmal hinunter kommen sollen in die Caritas. Zuféllig habe ich auf den Tag einen
Termin bei meinem Nervenarzt gehabt. Ich habe den angerufen, er hat gesagt, ich soll trotzdem kommen, habe
ihm das alles erzahlt Er hat gesagt, das ist mobbing am Arbeitsplatz das die machen und ich solle sofort, wenn
ich von ihm weggehe zu einem Rechtsanwalt gehen. Das habe ich auch gemacht, habe dem die Nummer
gegeben von der Betriebsratin, der hat sich mit ihr in Verbindung gesetzt und innerhalb von eineinhalb Tagen
war eine Ruhe. Wo sie dann gesehen habe, ich fahre mit einem Rechtsanwalt auf, dass ich mir das nicht gefallen
lassen, nicht. Und, ja, dann war eine Ruhe und sie haben sich aber nicht einmal entschuldigt oder irgendetwas
und das hat mich so fertig gemacht, dass ich jetzt noch leide darunter. Und die Panikstdrungen sind durch das so
richtig ausgeldst worden, und die Angstattacken eben durch das. Dass durch das Mobbing und dass sie da
meinem Ruf so beschmutzen wollten und so hinunter ziehen wollten, nicht.

I: Das ist eine brutale Geschichte. Dann sind Sie im Janner stationdr aufgenommen worden, wie lange waren Sie
da?
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Frau C: Vier, Finf Wochen war ich.

I: Und dann sind Sie herausgekommen und haben die Arbeitsassistenz aufgesucht?

Frau C: Nein, das war nicht gleich danach. Da habe ich noch versucht in einer Apotheke als Helferin zu
arbeiten, in Eggenburg. Wie gesagt, die Angststérungen waren halt da, brechen und das, das ist nicht gut
gegangen. Mit ihm war es gut zu arbeiten, mit dem Chef, aber sie war anstrengend, und das hab ich nicht durch
gedrlckt gleich nach dem Spital. Da war ich nicht einmal ein Monat, ja.

I: Und dann...[Frau C unterbricht]

Frau C: Und dann ist da der Vorvorganger von den jetzigen Leuten vom Gasthaus gekommen und durch Zufall,
das war vor Weihnachten, war ich mit meinem Gatten drinnen und da hat der damalige Chef zu mir gesagt, dass
er halt jemanden zum Putzen sucht. Und das war fir mich, ob ich wen weiss. Und das war flir mich irgendwie,
ja, es war in der gewohnten Umgebung, es ist nur zwei Kilometer weg von meiner, wo ich wohne und es war fiir
mich eine Gelegenheit das beim Schopf zu packen. Und da habe ich dann geredet mit ihm und dann angefangen.
Und der Chef hat mir damals sehr viel geholfen, weil er hat selbst einmal unter Depressionen gelitten und er hat
gewusst wie das ist. Und er hat mir die Chance gegeben dort zu arbeiten und er war sehr, sehr, sehr gut zu mir.
Und er hat mir damals auch sehr geholfen, dass ich mich psychisch etwas erfange.

I: Waren Sie zu dem Zeitpunkt schon bei der Arbeitsassistenz?

Frau C: Nein, nach dem dann bin ich zu der Arbeitsassistenz, weil der ist in Konkurs gegangen, nachdem war
ich dann schon bei der Frau O. Und ja, da ist nach dem dann der Nachste gekommen.Und da hat mich die halt
unterstiitzt und da haben wir halt Giberlegt mit der Forderung, weil der damals hat, der nach dem Herrn S, der
Herr M, na ja, ohne Férderung nimmt er mich auf keinen Fall. Und dann eben war ich bei der Frau A und dann
haben wir das gemacht und dann habe ich auch die Foérderung gekriegt vom Bundessozialamt. Und dann habe
ich die Arbeit beim Herrn M., beim Vorganger, gekriegt.

I: Was fur eine Forderung ist das genau?

Frau C: Ja, das ist wie so ein Behindertenzuschuss. Ich habe auch einen Behindertenausweis und da bekommen
die das erste Jahr den ganzen Lohn, das zweite Jahr 70%, das dritte Jahr 50%.

I: Aha. Sie haben auch gesagt, dass Sie dem Kreis der begiinstigten Behinderten angehéren, das heisst Sie haben
auch den besonderen Kiindigungsschutz?

Frau C: Ja, habe ich auch, ja.

I: Sind Sie aufgrund von diesem Kiindigungsschutz auf Probleme bei den Betrieben gestossen?

Frau C: Nein, also beim Herrn S habe ich es nicht gehabt, beim Herrn M. der hat eben unter dieser Bedingung
nur mich genommen, dass er die Férderung kriegt. Weil man weil} ja Leute, die da ein Handicap haben mit
Nerven, dass es einem nicht so gut geht, dass es 6fters sein kann, dass man im Krankenstand ist oder dass man
oft auch die Leistung nicht so bringen kann. Unter der Bedingung hat mich der aber gottseidank auch
aufgenommen, aber nur wegen der Férderung, sonst nicht.

I: Und wie hat sie da jetzt die Unterstiitzung von der Frau O. genau gestaltet?

Frau C: Naja, flr mich es sehr wichtig, wenn es ein Problem gibt oder wie ich jetzt eben bei dem Neuen
angefangen habe vor einem Jahr, da hat sie mit ihnen geredet . Und sie unterstiitzt mich wenn ich ein Problem
habe, sie gibt mir Ratschlage, ich kann sie anrufen wenn ich Angst habe oder irgendwie Panikattacken oder
wenn es ein Problem gibt in der Arbeit sie ber&t mich. Und das ist fir mich ganz wichtig.

I: Verstehe. Gab es bei Ihnen auch Umschulungs- oder QualifizierungsmalRnahmen?

Frau C: Nein, es gab keine Umschulung, weil das ware fiir mich so und so nichts. Ich kann nicht weg fahren,
ich kann nicht irgendwo was machen wo zum in Horn, Krems, oder irgendwo eine Umschulung ist. Das geht fur
mich nicht.

I: Kdnnen Sie bitte lhre berufliche Situation vor und nach Inanspruchnahme der Arbeitsassistenz beschreiben?
Frau C: Natirlich, mein Glick war damals beim Herrn S., der was mich so gut behandelt hat, habe ich die
Behindertenférderung noch nicht gehabt und auch nicht die Arbeitsassistenz. Da habe ich eben Gott sei Dank ein
Gluck gehabt, dass der selber die Krankheit gehabt hat, das sowohl verstanden hat, menschlich war, ein gutes
Herz gehabt hat. Eigentlich gar nicht wie ein Chef war, mehr wie ein Freund war. Und das hat mir damals auch
psychisch geholfen. Ich habe damals auch Rotz und Wasser geweint wie der gegangen ist, in Konkurs, und da
bin ich eben auch zu der Frau A gekommen und das hat mir auch voll geholfen. Und da hat man sich das
Uberlegt eben mit der Forderung, weil fir mich da ohne Férderung keine Chance war, da eine Arbeit zu finden.
I: Gibt es sonstige Veranderungen in Ihrem Leben, die — bis auf die Forderung — auf die Inanspruchnahme der
Avrbeitsassistenz zurtickzufiihren sind?

Frau C: Ja natirlich. Wenn es ein Problem gegeben hat in der Arbeit und ich habe mich mir ihr ausreden
kdnnen, ja natdrlich hat mir das auch geholfen, das war auch ganz wichtig fiir mich.

I: Wurden lhre beruflichen Fahigkeiten durch die Arbeitsassistenz erweitert?

Frau C: Ja ich muss sagen, obwohl ich das Handicap habe mit den Depressionen, trau ich mich schon von mir
behaupten, dass ich eigentlich ein verlasslicher und fleissiger Mensch bin.

I: Waren Sie das vor Inanspruchnahme der Arbeitsassistenz auch schon?

Frau C: War ich davor auch schon, aber natirlich, wenn es einem mit Nerven schlecht geht, es wére nichts als
Verkdauferin oder in einem Geschéft oder irgendwo zu arbeiten, wo man so verweint umherrennt. Aber nur da
beim Putzen in der Frith wird das gemacht, bevor das Gasthaus aufgesperrt wird, da ist noch keiner da und dann
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ist man eh hinten oder irgendwo Wasche biigeln oder irgendwo hinten Saal zusammenraumen, das sieht dann
keiner. Durch das stort das auch nicht so viel, wenn es einem da nicht so gut geht. Was natirlich in einem
Geschaft oder in einem Lokal oder ob als Verkéauferin, Wurst, Fleischerei Lebensmittelhandel Fleischerei
unvorstellbar ist.

I: Gab es nach der Inanspruchnahme der Arbeitsassistenz eine Verdnderung in Ilhrer beruflichen
Lebensgestaltung im Allgemeinen?

Frau C: Ich kann nur sagen, es hilft mir sehr wenn es ein Problem gibt, dass ich weif3 die Frau O. ist da und
wirde mit denen reden, wenn etwas ist. Aber natirlich rede ich das im Vorfeld dann mit ihr wenn ein Problem
ist und sie beratschlagt mich wie ich mich verhalten soll oder was ich sagen soll oder was ich machen soll.

I: War, als Sie die Arbeitsassistenz aufgesucht haben schon klar, dass Sie im selben Gasthaus bleiben kénnen,
oder haben Sie sich auch nach anderen Mdglichkeiten umgeschaut?

Frau C: Ahm, nein, war nicht klar wie der gegangen ist. Weil man gar nicht genau gewusst hat wer es kriegt,
wer kommt, wer bewirbt sich fiir das Gasthaus. Hat man nicht gewusst, nein. Wir haben schon geschaut, aber da
ist halt nach wie vor das Handicap da, eben mit wem weiter weg, dass das bei mir nicht geht. Ich habe probiert
draussen im Lagerhaus, das ist auch in Weitersfeld, aber da ist momentan noch wer dort, die ist noch nicht in
Pension, also, sie ist noch, ihr fehlt noch etwas zur Pension. Natlrlich war ich auch da Weiterfeld Gemeinde,
weil da ist ein Kindergarten, da ist eine Schule, da gibt es halt Mdéglichkeiten, dass man da, wenn wirklich
einmal etwas ist, vielleicht einmal eine Chance kriegen kann.

I: Und das haben Sie gemeinsam mit der Frau O...[Frau C unterbricht]

Frau C: ...immer besprochen und Bewerbungen geschrieben, ja.

I: Hat Sie lhre Arbeitsassistentin auch zu Bewerbungsgespréchen begleitet?

Frau C: Beim Herrn M. war die Frau O. mit zum Bewerbungsgesprach. Und auch bei den H, wo ich jetzt bin,
hat sie auch mit ihnen gesprochen, tber die Férderungen und so. Ja, da war sie immer dabei.

I: Und die Bewerbungen? Haben Sie die alleine oder gemeinsam mit der Frau O.geschrieben?

Frau C: Die Bewerbungen habe ich immer mit der Frau O. geschrieben.

I: Sind Sie zufrieden mit lhrer derzeitigen Arbeitsstelle?

Frau C: Mhm, wie gesagt, ich habe dieses Handicap und mir bleibt nichts anderes tiber. Ah, der Umgangston ist
derzeit sehr rau, was bleibt mir tiber. Ah, es ist da am Land heraussen so, dass sich keiner irgend etwas sagen
traut, das ist eh Klar. Weil da weiss jeder alles von jedem und einen schlechten Ruf hat man leider Gottes
schneller als einen guten. Und durch das, dass ich eben nicht weiter wegfahren kann zum arbeiten muss ich eben
das hinunterschlucken was hier ist, es bleibt mir also nichts iber. Also ich bin nicht wirklich zufrieden. Es gibt
Tage wo es besser ist und Tage wo es schlechter ist.

I: Denken Sie, dass Sie eine Tétigkeit auslben, die Threm Qualifikationsniveau entspricht?

Frau C: Ja. Ich weil3, dass ich meine Arbeit gut mache.

I: Gibt es in Ihrem Leben noch berufliche Ziele, die Sie erreichen wollen?

Frau C: Ja, mein schonstes ware natilrlich — ich habe auch mit dem Herrn Birgermeister schon einmal
gesprochen — es ware schon fiir mich im Kindergarten einmal als Helferin eine Arbeit zu bekommen. Halt auch
mit dieser Forderung, das weiss er, ich habe schon geredet mit ihm. Natirlich, jeder schaut heutzutage dass sie
sparen konnen irgendwo und ich mit meinem Handicap mit dieser Férderung muss froh sein, wenn ich irgendwo
etwas bekomme. Weil ohne Forderung, das habe ich da gesehen wo ich noch nicht angesucht habe auf das und
wie ich die Foérderung noch nicht gehabt habe. Keine Chance. Und die Betriebe springen auf jeden Fall auf die
Forderung an.

I: Wie stellen Sie sich Ihre berufliche Zukunft im Allgemeinen vor?

Frau C: Ja, eben das im Kindergarten glaube ich wiirde mir ganz gut gefallen dort als Helferin.

I: Fuhlen Sie sich angesichts der Tatsache, dass Sie eine Frau sind und eine Beeintrachtigung haben doppelt
diskriminiert?

Frau C: (Pause) Naja, zeitweise schon. Eben wie gesagt, das ist eine Charaktersache. Weil manche Leute die
das wissen nutzen das sehr aus. Die wissen, der kann ich alles hineinsagen, die traut sich nicht etwas zuriick zu
sagen, der kann ich alles zu arbeiten geben, die traut sich nichts zurlick zu sagen, ja natiirlich gibt es Leute die
das ausnutzen.

I: Denken Sie, dass das bei einem Mann mit einer psychischen Beeintréchtigung anderes ware?

Frau C: Das kann ich nicht sagen, das weil ich nicht. Also, ich weil3 nur, dass es ausgenutzt wird von manchen.
I: Denken Sie allgemein, dass Manner mit einer psychischen Beeintrdchtigung mit anderen Problemen zu
k&mpfen haben als Frauen mit einer psychischen Beeintréchtigung?

Frau C: Ja, denke ich schon. Ich denke, ich meine ich habe keine Ahnung davon, aber ich denke mir, Manner
die ein psychischen Problem haben verarbeiten das sicher anders als Frauen. Und gehen sicher anders damit um.
Die machen das vielleicht mehr geheim, dass das nicht heraus kommt oder manchmal mit Alkohol, ich denke
schon.

I: Sind Sie aufgrund Ihrer Diagnose mit Vorurteilen konfrontiert worden?

Frau C: Ja natiirlich bekommt man auch oft zu héren, also was mich sehr trifft und ich kranke mich jetzt noch
dariiber und ich habe es auch unter Anfilhrungszeichen von Freunden, wo ich geglaubt habe sie sind Freunde,
und auch von solchen Leuten herumgeschmiert bekommen: ,,Ja, die wo Depressionen haben, die sind ja nicht
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ganz dicht und die sind deppert und die haben ja einen VVogel und das ist ja alles nur Einbildung. Die bilden sich
das alles nur ein und wollen nur herunter ziehen®, ja natirlich auch, klar.

I: Wie glauben Sie kdnnen diese Schwierigkeiten und Vorurteile behoben werden?

Frau C: Ich denke mir das Thema darf nicht, es ist ja jetzt Gott sei dank eh schon besser, so verschwiegen
werden, so ein Tabu Thema sein. Es ist heutzutage Stress, es ist Uberall Druck es ist eine Gesellschaft wo jeder
nur auf sich selbst schaut. Und, ja, der Stress wird immer mehr und ich denke mir auch die psychischen
Krankheiten werden immer mehr und das gehort mehr ernst genommen. Also, es ist auch oft zeitweise wenn
man sich denkt eben die Angst die ich habe, dass ich einmal die Férderung verlieren kénnte, naturlich macht
einem das, das macht einem zu schaffen, das ist ganz klar. Und darum finde ich es so wichtig, dass eben Leute,
ah, weil ich weil ja auch dass die Behindertenausweise und Forderungen haben was Zucker haben, also Diabetes
haben und so, aber ich finde es eben ganz wichtig bei Leuten die psychisch krank sind weil sie die nicht so
wehren kénnen und eben eine immensen Leidensdruck oft haben, dass es eben ganz wichtig ist, dass da drauf
geschaut wird. Und ich, ich verstehe auch nicht, ich habe einen Bekannten, der hat auch die
Behindertenforderung, hat Diabetes, arbeitet beim Bundesheer, hat sechs Wochen Urlaub. Ich verstehe nicht im
Gastgewerbe, wo es so hart her geht und wirklich eine schwere Arbeit ist und putzen ist eine schwere Arbeit,
verstehe ich nicht, warum es da nur finf Wochen gibt. Warum da nicht ein bisschen mehr von der Politik oder
Regierung, egal wer da die Handhabe hat, es gehort da mehr darauf geschaut. Dass auch die, die im
Gastgewerbe, weil es ist eine schwere Arbeit, dass da auch darauf geschaut wird, dass die sechs Wochen Urlaub
bekommen. Und es gehdrt, ich verstehe schon, es muss uberall gespart werden, von der Regierung wird tberall
gespart. Aber ich finde, wenn sie da bei den Forderungen sparen, weil angeblich, ich weil} es nicht, ich erkundige
mich, dass meine Chefin jetzt ndmlich gar nicht die 70% bekommt im zweiten Jahr. Also es wird gespart am
falschen Fleck. Und ich finde da, bei den Leuten die ein Handicap haben, denen eine Hand oder ein Ful fehlt
oder egal, die die Behindertenférderung haben, den Ausweis, dass da auf gar keinen Fall gespart werden darf.
Das ist ganz schlimm.

I: Ja, das ist sicher nicht der richtige Fleck zum sparen. Glauben Sie, dass Frauen mit einer psychischen
Beeintrachtigung eher von sozialer Isolation betroffen sind als Manner mit einer psychischen Beeintrachtigung?
Frau C: Das weiB ich nicht, das kann ich nicht sagen. Also, es wird sicher auch Ménner geben, die sich dann
sozial isolieren. Ich kann es nicht sagen, ich weil es nicht.

I: Glauben Sie, oder haben Sie die Erfahrung gemacht, dass Ihnen aufgrund lhrer psychischen Beeintrachtigung
von Seiten der Gesellschaft die Rolle als Ehe- oder Hausfrau oder Mutter abgesprochen wurde?

Frau C: Natirlich glauben manche, dass wenn man das hat, also, eben wie ich schon gesagt habe. Manche tun
das ab, Depressionen, dass man einen VVogel hat oder dass man nicht ganz normal ist oder so, naturlich wird man
da von einigen so hingestellt und es wird auch oft, oft gesagt, was sehr schmerzhaft ist und einen sehr krankt,
nicht. Auch dass man keine gescheite Frau ist oder so. Ich muss ehrlich sagen, ich wollte immer Kinder haben,
kann aber leider keine kriegen, ahm, die Depressionen sind auch damals ausgeldst worden. Ich habe eine
kiinstliche Befruchtung gehabt, habe aber ein Hypostimulationssyndrom gehabt, also ich habe nicht
angesprochen darauf. Jetzt haben sie mir ein paar Tage doppelte Dosis gespritzt und viel langer und ich weiR, ich
habe das im Krankenhaus bekommen die Depressionen. Es ist gewesen wie wenn der Blitz eingeschlagen hétte.
Auf einmal bin ich gesessen im Bett, habe gezittert, habe Panik gehabt, ich habe am Anfang, ich habe ja gar
nicht gewusst was mit mir los ist, nicht.

I: Wie alt waren Sie zu dem Zeitpunkt?

Frau C: Ah, ja 26, so etwas.

I: Das heift Sie haben Ihre Diagnose auch schon langer?

Frau C: Ja. Also mir hat das damals der Arzt gesagt. Ich habe auch viel dariiber gelesen, habe mir aber selber
nicht vorstellen kénnen, was Depression ist. Ich habe da auch gedacht: ,,Es ist nur Einbildung, denen gehort links
und rechts eine Fotzen und dann geht das schon wieder.“ Also ich habe das auch abgetan mit dem, dass es ein
Blédsinn ist. Wo ich aber dann selber, wo, mir der Arzt gesagt hat was mit mir los ist, ich habe zwar das Wort
Depression gekannt, habe mir aber nichts darunter vorstellen kénnen. Also ich habe immer nur gesagt, das erste
halbe, dreiviertel Jahr habe ich auch nicht zugegeben, dass ich in Behandlung gegangen bin, Gesprachstherapie.
Ich bin ja das erste Jahr gar nirgends hin gegangen, ich habe es verschwiegen. Sie haben sehr wohl gemerkt, dass
etwas nicht stimmt, weil ich immer mich vor allem zuriickgezogen habe vor allem, ah, ich habe, das erste Jahr
bin ich ja zu keinem Nervenarzt gegangen, keine Therapie und ich finde das war ganz schlecht was ich da
gemacht habe. Weil ich finde je schneller man Hilfe annimmt, umso besser ist das. Aber ich hab mich auch
geschamt, weil das mit solchen Vorurteilen belastet ist.

I: Was fur Vorurteile sind das Ihrer Meinung nach?

Frau C: Ja, dass man halt nichts kann und eh nur einen Vogel hat und so. Und dass man sich da nicht so
reinsteigern soll.

I: Hab ich das richtig verstanden, dass Sie in Jahr fast nicht aus dem Haus gegangen sind?

Frau C: Ich bin in meine Arbeit gegangen, eben Angst.., ich bin ja immer nur so verweint herumgegangen. Und
ich habe die erste Zeit gesagt, also wenn ich Therapie gehabt habe, wir haben damals eine Fahrgemeinschaft
gehabt, ,,ich kann heute nicht, weil ich geh heute zu der Frisérin oder ich kann heute nicht, weil ich muss dort
hin oder da hin.” Ich habe es nicht gesagt, dass ich in Therapie gehe. Ich habe es verschwiegen.
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I: Wie steht lhre Familie dazu, dass Sie als Frau arbeiten?

Frau C: Ja, das ist ganz normal. Meine Mutter hat auch gearbeitet, also, mein Gatte, also ja, ich finde, dass das
normal ist.

I: Inwieweit war lhre Familie bei der Arbeitsplatzsuche miteinbezogen beziehungsweise inwieweit wurden Sie
von lhrer Familie bei der Arbeitsplatzsuche unterstiitzt?

Frau C: Ja naturlich spricht man es zu Hause auch an und das, das ist ganz Klar, also meine Mutter hat mir sehr
viel geholfen. Ja, naturlich, wo es geht, aber, wie soll ich sagen, es ist mit dem Mann, ich habe damals halt auch
ein Problem gehabt, der Gatte ist jetzt seit einem Jahr trocken. Er war schwerster Alkoholiker. Und es ist eben
der zweite Mann, ich war schon einmal verheiratet, ich habe die Scheidung im 98er Jahr gehabt, da habe ich
eben schon zwei Jahre die Depressionen gehabt, ahm, der hat zwar nur teilweise getrunken, ist aber dann — mit
dem war ich elf Jahre verheiratet — ah, rabiat worden und aggressiv und hat mich auch geschlagen. Und da ist es
dann nicht mehr gegangen, ich habe mich dann scheiden lassen. Ja, Liebe macht blind, ich habe zwar gewusst
was Alkohol ausldsen kann, aber mein zweiter Gatte war eben nie aggressiv, hat mich nie geschlagen, hat mich
nie gehauen oder irgendwas. Bis zum Schluss nicht. Er ist seit einem Jahr trocken, Gott sei Dank, aber es war
halt schwer. Er hat jeden Tag getrunken, ah, ist auch mit dem Dienstauto gefahren. Er braucht seinen
Fihrerschein nicht nur zum zur Arbeit fahren, sondern auch in der Arbeit, was mich sehr belastet hat. Ich habe
jeden Tag gezittert wenn er, weil er nicht nach Hause kam. ,,Hoffentlich steht die Polizei nicht, hoffentlich ist der
Fuhrerschein nicht weg, dann verliert er die Arbeit*, weil er ja auch fur zwei Kinder aus erster Ehe zu bezahlen
hat. Das war fir mich ganz schlimm, ich habe mich eigentlich nicht erfangen kénnen mit den Nerven. Und seit
einem Jahr Gott sei Dank trinkt er keinen Tropfen mehr und ist wenigstens dieses Problem weg. Ein Problem
weg.

I: Ich verstehe. Und hat Ihr Mann Sie dann auch bei der Arbeitsplatzsuche unterstiitzt®

Frau C: ...Ja, es ist eher so, wenn man das selber nicht hat, so wie es mir ja selber gegangen ist, dann versteht
man das nicht, was eine Depression ist, ja. Er hat mir zwar schon schén zugeredete, aber er ist halt Giberhaupt
nicht der Typ Mensch wo du dich viel ausreden kannst. Weil er ist eher einer der das locker nimmt. Naja, wenn
die bléd reden oder wenn mich die sekkieren dann lach ich nur, dreh mich um und geh. Das geht links hinein und
rechts wieder hinaus.

I: Vorher haben Sie noch gemeint, dass Ihre Mutter Sie unterstiitzt hat....[Frau C unterbricht]

Frau C: Schon, ich kann mich mit ihr ausreden, habe mich auch immer ausreden kdnnen. Natirlich, verstehen
tut sie auch nicht alles.

I: Haben lhre Mutter oder Ihr Mann auch Stellenangebote fiir Sie herausgesucht?

Frau C: Nein, nein. Das hat keiner. Das habe ich mit der Frau O. gemeinsam gemacht, tiberall Stellenangebote
herausgesucht und so.

I: Hat sich Ihre Wohnsituation vor und nach Inanspruchnahme der Arbeitsassistenz verandert?

Frau C: Ah, zu Hause, also?

1: Ja.

Frau C: Nein, da hat sich nichts veréndert. Also wir wohnen noch im selben Haus und alles.

I: Wer kiimmert sich bei lhnen zu Hause um den Haushalt?

Frau C: Ja, also meine Mutter ist in Pension, die ist zu Hause, die ist Gott sei Dank noch fit. Also die kiimmert
sich herunten, weil wir haben oben Mansarden, ich habe oben halt Wohnzimmer, Gastezimmer, Schlafzimmer,
um das kimmere ich mich und Wasche auch oder wir machen es gemeinsam. Ich muss sagen, ganz alleine
glaube ich nicht, dass ich es schaffen wiirde. Also sie ist schon eine sehr groRRe Unterstiitzung fiir mich.

I: Trug die Arbeitsassistenz auch zu einer Veranderung ihres subjektiven Wohlbefindens bei?

Frau C: Subjektiv verstehe ich jetzt nicht.

I: Von lhrem inneren Wohlbefinden, Ihrem innere Befinden.

Frau C: Ja, ich kann mich mit der Frau O. jederzeit ausreden wenn ich ein Problem habe. Egal ob es jetzt privat
ist oder ob es beruflich ist, sie gibt mir Tipps. Und dadurch geht es mir dann viel besser.

I: Haben Sie so etwas vorher auch schon gehabt oder ist das eine Verbesserung fiir Sie, eine Ansprechperson zu
haben?

Frau C: Auf jeden Fall ist es eine Verbesserung, auf jeden Fall.

I: Tun Sie selbst auch etwas fiir Ihre Gesundheit oder Ihr Wohlbefinden?

Frau C: Ja, schon. Ich gehe weiter in Gesprachstherapie, ich nehme brav meine Medikamente. Wann ich was
sehe was mir helfen kénnte dann erkundige ich mich auch. Natirlich, ich habe nur 580 Euro Lohn, ich kann
nicht umher schmeiflen mit dem Geld, es ist nicht was Gott weil3 was, ah, der Gatte muss halt noch fiir die zwei
Kinder zahlen. Wenn das einmal nicht mehr ist wird es auch ein bisschen leichter sein. Ja, naturlich, wenn ich
mehr Geld hatte kdnnte ich mir auch mehr Sachen, ahm, zum Beispiel zeitweise hilft mir Massage sehr gut, dass
ich ein bisschen psychisch herunter komme, Stress und so. Kann ich mir aber nicht leisten. Das kann ich mir
wirklich nur leisten wenn ich ganz unten bin. Und Gesprachstherapie halt muss ich mir selbst bezahlen. Ich
kriege zwar einen Teil von der Krankenkasse zurtick, ahm, jetzt wo es so halb geht schau ich halt auch das ich
nicht jede Woche fahren muss, weil ich mir das nicht leisten kann.

I: Wie wirden Sie lhr soziales Netzwerk beschreiben?
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Frau C: Ja, wie soll ich sagen. Es gibt schon eine Freundin wo ich glaube, dass ich ihr ganz gut vertrauen kann.
Bin natirlich von manchen auch enttauscht worden, wenn ich ein Problem habe, habe ich mich ausgeredet, ist
mir dann aber auch zuriick gekommen, dass die das weiter tratschen, wo ich halt schon sehr enttauscht bin. Ich
bin Uberhaupt ein Mensch, wie soll ich sagen, ich, ich erwarte mir von einer Freundschaft, dass mit der wenn sie
sich mir anvertraut, dass das unter uns bleibt und genauso erwarte ich das Selbe umgekehrt. Und ich bin halt
durch das, wie soll ich sagen, meine Gutheit und meine Leichtgléubigkeit leider Gottes schon oft eingefahren im
Leben und das ist eben oft und viel ausgenutzt worden.

I: Wirden Sie lhren Freundeskreis eher als groR oder klein beschreiben?

Frau C: Klein. Das heift ich habe eine Freundin der ich mich zur Zeit anvertraue. Ah, ich habe eine gehabt, die
ist aber sehr gut Freund mit meinem Chef und meiner Chefin, ah, die hat die auch hier her gebracht in das
Gasthaus, die hat die gekannt von Stockerau und hat ihnen gesagt, sie sollen sich hier bewerben. Und der hab ich
mich auch anvertraut, aber wenn ich jetzt sehe die ist so gut mit ihnen und da war einmal eine
Meinungsverschiedenheit und die ist dann gekommen und hat gesagt: ,,Ja, die Chefin hat gesagt, also dies und
das und hin und her,” und da hatten sie halt probiert ein bisschen driicken und seitdem vertrau ich mir der nicht
mehr an. In keinster Weise.

I: Okay. Hat sich Ihr Freundeskreis durch die Beeintrachtigung veréndert?

Frau C: Wie gesagt, wo ich geglaubt habe bei manchen dass sie Freunde sind, habe ich von manchen schon
eben so gekriegt, na ja, einer hat einmal, eben der wo Zuckerkrank ist und auch die Férderung bekommt, hat
gemeint, dass wo er arbeitet, eben beim Bundesheer, da sei eine draussen, die von Geburt an nur eine Hand
kirzer hat, halt durch das Mangan oder was da friiher war, hat er gemeint: ,,Das ist ein Witz, die hat die
Forderung nicht bekommen und du mit deinen Depressionen bekommst es.” Also das hat mich sehr gekrankt
und sehr verletzt. Weil ich denke mir wenn man so weit unten ist das man monatelang, jahrelang
Selbstmordgedanken hat und man glaubt man packt das alles nicht mehr und es kommt dann irgendeiner daher
und gonnt dir das irgendwie nicht, wo du dich wirklich nach jedem Strohhalm greifst, also das hat mich wirklich
verletzt. Also soviel ich von ihm weiB hat die sich auch nie fur die Férderungen beworben und ich finde, da hat
sie selber schuld und eben weil er gesagt hat: ,,Ja du mit den Nerven, was ist denn das schon,* also es verstehen
es die meisten nicht. Das muss man wirklich selber haben die Krankheit und ganz schlimm haben, dass man es
wirklich versteht. Ich habe es selber vorher auch nicht verstanden. Ich rede sonst mit Leuten, Freunden, schau
dass ich gut auskomme, aber das sind keine Vertrauenspersonen.

I: Wie reagierte lhr Freundeskreis denn darauf, dass Sie als Frau arbeiten?

Frau C: Ja, die arbeiten selber auch alle. Das ist normal.

I: Wurden Sie von Ihren Freunden oder Bekannten unterstiitzt bei der Suche nach einem Arbeitsplatz?

Frau C: Nein.

I: Und sonst, im Rahmen lhrer Therapien?

Frau C: Ja wie gesagt, mit der einen rede ich mich aus wenn ich ein Problem habe und so. Also das hilft mir
schon. Obwohl ich immer, eben durch das, dass ich durch meine Gutheit und Naivitat oft so ausgenutzt worden
bin, immer oft habe: ,,Kann ich der das erzahlen, kann ich mich ausreden bei ihr, haltet die wirklich dicht?“ Also
das weill man ja nie, weil das habe ich mir bei zwei, drei schon gedacht und dann habe ich eben zu héren
bekommen von dritten Personen, dass die eben nicht dichtgehalten haben. Durch das habe ich dann immer gleich
wenn ich mich ausrede mit der, Panikattacken. Und denke mir: ,,Hatte ich das jetzt der nicht sagen sollen, was ist
wenn sie das weitererzahlt, was ist wenn das zum Arbeitsplatz zurlick kommt, dann verliere ich meine Arbeit,*
aber ist fur mich halt so ein Druck, fur mich ist es wichtig, dass ich reden kann wenn ich ein Problem habe. Dass
ich das nicht alleine runter fressen muss, weil ich mein Leben lang immer soviel runter gefressen habe.

I: Ich verstehe. Welchen Aktivitaten gehen Sie in lhrer Freizeit nach?

Frau C: Ja, ich tue sehr gerne walken gehen und da ist eben wieder das Problem. Ich habe Angst. Angst wenn
ich raus gehe. Das war damals so schlimm, dass ich mich nicht einmal aus dem Haus gehen getraut habe. Und da
hat eine Freundin, es sind eben so viele Sachen auch privat passiert, die war eine Nachbarin und die war
Landwirtin und war zu Hause, war schon in Pension, war aber recht fit. Und die hat selber einmal acht Jahre
Depressionen gehabt. Und die hat gewusst von was sie redet und von was ich rede. Und da ist so eine
Freundschaft entstanden. Und die hat das gewusst und die hat gesagt: ,,Wenn du nach Haus kommst von der
Arbeit kommst du und wir gehen spazieren.” [Frau C beginnt zu weinen]. Nur hat die dann zu einer Routine-
Operation miissen und ist dabei verstorben. Und das hat mich so zurlick gehaut. Und das sind halt immer wieder
so Schicksalsschlage. Also mein Bruder ist vor drei Jahren gestorben. Bei meinem Vater werden es nichstes Jahr
zwei Jahre, es ist immer, bei meiner Tante, da waren dann noch zwei Médchen da, die alleine dagestanden sind,
es war immer wieder was. Immer wieder ein D&mpfer. Immer wieder wenn ich gedacht habe, dass ich jetzt den
Kopf wieder etwas oben gehabt habe, ist der Nachste gekommen. Es ist, kaum glaub man, jetzt geht es wieder
etwas besser, jetzt geht es wieder bergauf, hat man sich erfangen, kommt irgendetwas. Und dann halt auch
immer wieder mit den Konkursen, immer wieder Arbeit verloren. ,,Wer kommt als N&chstens? Bekommst du
eine Arbeit? Wie behandeln die dich und das alles.” Es ist halt immer irgendetwas gewesen. Ich habe es
eigentlich von Kindheit auf schon nicht leicht gehabt, weil ich im Ausland geboren bin und weil ich immer sehr
dick war. Ich habe jetzt ein Magenband, durch das habe ich Gott sei Dank abgenommen, das war fur mich selbst
halt auch eine Uberwindung ins Spital zu gehen. Ich habe das fast ein Jahr iberlegt. Weil ich im Spital ja
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Depressionen bekommen habe und dieses von zu Hause weg sein, das ist fir mich Todesurteil. Wie ein
Todesurteil. So Angst habe ich davor. Ja, es ist immer wieder irgendetwas gewesen.

I: Das sind sehr viele Schicksalsschlége die Sie erlitten haben. Geht es Ihnen oder wollen Sie das Interview kurz
unterbrechen?

Frau C: Nein, nein, Sie kdnnen schon weitermachen.

I: Okay.

Frau C: Die Freundin die da gestorben ist hat halt immer gesagt: “Komm und wie gehen jetzt eine Runde.* Und
da habe ich geredet mit ihr und sie war fur mich wie eine Freundin und Mutter gleichzeitig. Und die hat dann
halt durch eine Operation ist eine Ader geplatzt in der Lunge und die ist verstorben.

I: Das tut mir sehr leid fur Sie. Es fallt mir gerade schwer, bei den Fragen weiterzugehen.

Frau C: Kein Problem, das geht schon.

I: Okay. Vielen Dank. Dann ware die nachste Frage wie Sie sonst Ihre Teilhabe am gesellschaftlichen Leben
beschreiben?

Frau C: Ja, ich bemihe mich mit meinem Gatten, also das ist eh da in Weitersfeld, da ist eben das Cafehaus da
wo wir jetzt sind, oder meine Arbeitsstelle, ahm, dass wir am Wochenende schon immer sich treffen mit
Freunden auf einen Kaffee oder so. Aber wenn ich noch einmal zurlick kommen darf zu vorher, zu dem
hinausgehen. Ich weil} durch das Walken kann ich Stress abbauen, aber es ist halt immer die Angst da. Ich weil,
es tut mir ja keiner was wenn ich hinaus gehe, aber es ist ganz einfach eben die Panikattacken und die
Angststorung. Wenn ich jetzt hinaus gehe und von zu Hause ein Stiickchen weggehe, ich weil3 es ist wichtig zum
Stress abbauen und es sagt mir die Arztin auch immer wieder, aber es ist halt ein Teufelskreis weil die Angst da
ist.

I: Ja, das ist es wohl. Hat sich lhre Teilhabe am gesellschaftlichen Leben durch die Unterstitzung der
Arbeitsassistenz verandert?

Frau C: Also eben wie gesagt wenn ich ein Problem habe frage ich die Frau O. Sie gibt mir Rat was ich machen
kann wenn irgendetwas ist. Das hilft dann eben auch. Das ich dann weil3. Aber dass ich dadurch jetzt mehr am
Geschehen im Ort teilnehme oder so, das ist nicht so.

I: Haben Sie in der Arbeit auch Freunde gefunden?

Frau C: Nein, Freunde gefunden habe ich keine.

I: Gibt es in lhrem Leben auch Verdnderungen im finanziellen Bereich vor und nach Inanspruchnahme der
Arbeitsassistenz?

Frau C: Ja natirlich. Weil wenn die Frau O., wenn wir das nicht gemacht hatten mit dem Bundessozialamt, das
ich die Forderung bekomme, dann wiirde ich zu Hause sitzen. Und dann hétte ich nicht einmal die 580 Euro, was
ja eh nicht viel ist.

I: Davor, als Sie die Arbeitsassistenz noch nicht in Anspruch genommen haben, haben Sie diese Férderung ja
noch nicht gehabt, oder?

Frau C: Da habe ich die Forderung noch nicht gehabt, aber da war eben der Chef, der so menschlich war und
mir so geholfen habt. Ich habe da sogar weniger Lohn als jetzt bekommen, aber es war wichtig er hat ein Herz
gehabt. Er hat das Herz am rechten Fleck gehabt. Ich habe mit ihm Uber alles reden kénnen. Wenn es mir nicht
gut ging, wenn ich geweint habe, hat er gesagt: Komm her.“ Hat den Arm um mich herum gelegt, hat gesagt ich
soll mich hinsetzen und wir trinken einen Kaffee, hat mit mir geredet und er war halt sehr menschlich [Frau C.
beginnt zu schluchzen].

I: Das ist wirklich sehr nett und das fehlt heute auch oft.

Frau C: Ja, genau.

I: Gab es nach Inanspruchnahme der Arbeitsassistenz eine Verdnderung in lhrem sozialen Leben im
Allgemeinen?

Frau C: Das ist jetzt schwer zu sagen. Also ich kann immer wieder nur sagen, dass mir das hilft wenn ich ein
Problem habe, dass ich reden kann und natrlich ist es auch, ganz wichtig ist auch die Férderung, weil wenn ich
die nicht hatte wiirde ich zu Hause sitzen und dann wiirde es mir noch schlechter gehen.

I: Hat sich sonst noch etwas in lhrem Leben veréndert, was speziell auf die Unterstiitzung der Frau O.
zurtickzufiihren ist?

Frau C: Ja ich weil sie ist immer fir mich da und ich kann sie anrufen bei jedem Problem. Und das ist ganz,
ganz wichtig. Dass sie meine Ansprechperson ist tberhaupt im beruflichen, wenn irgendetwas war, dass ich
sage: ,,Frau O., das und das ist gewesen. Wie soll ich mich verhalten? Was kann ich sagen, was darf ich sagen
und so.“

I: Wie oft ist der Kontakt noch da zur Frau O.?

Frau C: Schon oft. Wir haben gestern erst wieder telefoniert und es ist heute in der Arbeit etwas vorgefallen und
ich habe auch heute wieder telefoniert mit ihr. Also sobald etwas anféllt. Einmal ist halt zwei, drei Wochen —
drei Wochen wiirde ich schon gar nicht sagen — nichts, aber wir héren und regelmaRig.

I: Okay. Wie geht Ihr Mann mit lhrer psychischen Beeintrachtigung um?

Frau C: Naja, er weiB}, ich habe ihm das eigentlich gleich von Anfang an gesagt. Ja. Also jetzt natirlich
dadurch, dass er jetzt nichts mehr trinkt, hat sich das schon sehr gebessert, nicht.

I: Was wirden Sie sich bezogen auf Ihr Geschlecht und Ihre Beeintrachtigung fiir die Zukunft wiinschen?
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Frau C: Ja, ich muss sagen, sie unterstiitzt mich eigentlich eh (iberall wo es geht. Es gibt Sachen, wo sie beim
Bundessozialamt nur nachfragen kann fur mich. Wichtig ware halt, ah, dass es eben auch im Gastgewerbe, egal
ob Putzfrau oder Kellnerin, diese sechs Wochen geben wiirde und ja, fir mich ist halt das Allerwichtigste das die
Forderung weiter geht, auch nach den drei Jahren. Und dass sie mir das nicht wegnehmen, den
Behindertenausweis und das, weil ich weil3 dann wirklich nicht, was ich mache.

I: Alles in allem betrachtet, wie zufrieden sind Sie mit der Tatigkeit Ihrer Arbeitsassistentin?

Frau C: Ja schon sehr. Wenn etwas ist also wir beratschlagen, wie kdnnte man das machen wenn es in der
Acrbeit ein Problem gibt. Also schon.

I: Wo sehen Sie allgemein Verbesserungsvorschlédge oder Wiinsche fiir die Arbeitsassistenz?

Frau C: Nein, ich sehe da eigentlich nicht wirklich so hinein. Menschlich kann ich nur sagen was menschlich
zwischen der Frau O. und mir, da passt eigentlich alles. Also natiirlich weil3 ich, dass die Frau O. nur begrenzt.
Vielleicht wére es gut, wenn die vom PSD mehr mitreden kdnnten, da beim Bundessozialamt. Und mehr Macht
dort hatten und mehr vorbringen kénnten. Natiirlich wére das fur mich sicher auch gut und vielleicht fur sie
auch. Sonst kann ich eigentlich momentan nichts sagen. Ich weifl nur von meiner Freundin, die wo da auch
Betriebsratin war in der Caritas, dass die gesagt hat, na ja, bei dem vorigen Chef ja, der muss ja verstehen, dass
wenn du einen Behindertenjob hast, dass du nicht immer oft so die Leistungen bringen kannst und fir kriegt er ja
auch die Forderung und dies und das. Also wére vielleicht gut, wenn da Vielleicht ein Starkeres Auftreten ware.
Dass die Chefleute auch wissen, es gibt nicht nur Férderung; dass sie auch Einsicht mehr haben missen. Nicht
nur: ,,Naja, jetzt bekomme ich weniger Férderung im zweiten Jahr und dies und das.” Eben, dass das halt schon
zeitweise trotz Forderung noch ausgenutzt wird. Ich glaube auch, dass die Foérderung der Hauptgrund war,
warum ich diesen Job bekommen habe. Das Geld lockt auf jeden Fall. Wie gesagt, ich weiB ja, ich hatte keine
Chance. Das kann man da auch nicht verschweigen, jeder weil3 von jedem. Und ich kdénnte es auch nicht
verschweigen wenn ich das Handicap nicht hatte und weiter weg wo arbeiten kénnte. Es kann man nicht
verschweigen. Es, es und ich kann nicht verschweigen und ich kénnte nicht in einem Geschaft, egal ob das jetzt
ein Fleischer, ein Lebensmittel ist oder sonst wo arbeiten, wenn es Tage gibt wo ich weinen muss. Wo ich dann
wirklich — ich probiere es eh zuriickzuhalten so gut es geht — das geht nicht. Weil ich kann nicht einen Kunden
bedienen wenn ich mit verweinten Augen umher renne oder irgendwas. Unmdglich, das geht nicht.

I: Ja. Heilt das, Sie haben bei Ihrer Arbeit auch eine flexible Zeiteinteilung?

Frau C: Wie gesagt fur mich ist ganz wichtig, dass ich vormittags arbeiten kann. Zu Mittag aufhéren kann. Von
meinen Medikamenten schon her und auch von meinem kérperlichen her und auch von der Mudigkeit, weil ich
sehe schon, dass wenn ich von der Arbeit heimkomme, ich mich schon meist ein bisschen niederlegen muss,
weil ich dann schon sehr erschopft bin. Und Nacht ginge halt mit meinen Medikamenten gar nicht. Und fiir mich
ist jetzt ganz wichtig, da mein Gatte nichts mehr trinkt, dass ich, mein Gatte arbeitet auch von Montags bis
Freitags, dass ich am Wochenende daheim sein kann bei ihm, weil das ware sonst nicht gut gegangen. Also man
sieht es ja auch allgemein, einer am Wochenende arbeitet, wie das Gastgewerbe ist und der andere ist daheim,
dass das auf Dauer einer Beziehung nicht gut tut. Fir mich ist das wichtig, die RegelmaRigkeit, dass ich an
Feiertagen, wo mein Mann daheim ist und am Wochenende wo mein Mann daheim ist, dass wir da gemeinsam
daheim sind. Das ist fiir mich ganz wichtig. Und dass halt meine Arbeitszeit immer im Vormittagsbereich liegt.
Also ich habe jetzt sieben bis zwdlf, das ist fiir mich das Beste was es gibt. Von Montag bis Freitag, aulRer halt
Feiertag und Samstag und Sonntag.

I: Wurde mit lhrem Chef abgesprochen, dass wenn Sie einmal nicht kénnen aufgrund lhrer psychischen
Verfassung... [Frau C unterbricht]

Frau C: Das weil} ich nicht, ob das abgesprochen wurde, aber ich rei mich halt immer zusammen so gut es
geht. Also dass ich in meine Arbeit gehe.

I: Hat die Frau O. die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen iber lhre psychische Beeintrachtigung informiert?

Frau C: Nein, die Mitarbeiter nicht. Wie gesagt, das redet sich hier ja so und so rundum. Und den Arbeitgebern
hat sie es gesagt und ich habe es ihnen nattrlich selber auch gesagt. Ja.

I: Noch einmal kurz zuriick zu den Barrieren: Gab es sonst noch Hindernisse wo Sie sagen, dass Sie aufgrund
lhrer psychischen Beeintrachtigung und darum, dass Sie eine Frau sind...[Frau C unterbricht]

Frau C: Ja, da féllt mir schon etwas ein. Und zwar bevor ich den Behindertenjob bekommen habe, war ich lange
im Krankenstand. Eben da nach Eggenburg, nach dem Spitalsaufenthalt. Wie gesagt, mir ist es sehr, sehr
schlecht gegangen. Behindertenjob ist flr mich dir Forderung des Bundessozialamtes. Bevor ich das gehabt
habe, also ich in Eggenburg stationdr und war nachher im Krankenstand daheim, weil ich nicht arbeitsfahig war.
Und sie hatten mich dann aussteuern wollen, die Krankenkassa. Weil irgendwann ist der Krankenstand auch
einmal aus. Und wir hatten damals angesucht auf so eine voriibergehende, ah, Pensionsvorschuss oder wie man
da sagt, fur die zwei Jahre. Und mir ist es damals wirklich scheiBRe gegangen und ich habe miissen ich glaube in
St. Pélten zu einem Arzt zur Untersuchung. Also ich habe bis dahin mich x-mal Ubergeben, dass ich da
iberhaupt hinfahren habe kdnnen. Mein Gatte hat mich dann hingefihrt. Ich habe solche Angst gehabt eben von
Daheim hinaus. Und ich finde, dass das alles eine Geldsache ist. Und ich bin von diesem Arzt, ich bin so, also
man fuhlt sich Uberhaupt nicht ernst genommen, man fihlt sich nicht ernst genommen, so ,ohgschoasselt*
worden, also ich habe damals ja noch mehr Medikamente gehabt, ah ja, ich bin dann abgelehnt worden nach
dieser Untersuchung. Ah fiir voriibergehend flir den Pensionsvorschuss fiir die zwei Jahre, das ist mir nicht
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genehmigt worden. Und ich finde das so eine Frechheit, weil ich kenne da Leute, ja, in dieser Ortschaft, die sind
gesund, die haben psychisch kein Problem, die sind kérperlich okay, ja, die wollen nur ganz einfach nicht. Die
bekommen den Notstand, die bekommen ein Arbeitslosengeld und das schon zehn, fiinfzehn Jahre und langer.
Also ich finde das so etwas von gemein. Und der eine hat sogar die Matura gemacht und der erzahlt hier tberall
offentlich, dass er nicht mehr arbeiten geht. Also der macht das mit allen Mitteln. Und ein Mensch der wirklich
krank ist, psychisch krank, dem es so schlecht geht, der iberhaupt nicht kann vor lauter Panikattacken und und
und. Mich hat es ja so gerissen, so einem wird das abgelehnt zwei Jahre das man sich erfangt. Also da wird
gespart. Also ich finde das so eine bodenlose Frechheit. Das finde ich ganz gemein. Also das finde ich ganz
gemein. Und dass das damals, wo es mir wirklich ganz, ganz, wo ich am Boden gewesen bin, dass man das nicht
kriegt vorubergehend, das find ich ganz gemein.

I: Ja, das wird auf jeden Fall am falschen Fleck gespart. Ich ware soweit mit meinen Fragen fertig. Gibt es von
Ihrer Seite noch etwas wo Sie das Gefiihl haben, das wurde und vergessen und Ihnen noch wichtig erscheint?
Frau C: Also ich finde Sie machen das super. Es ist alles angesprochen worden. Was ich mir wiinschen wirde,
eben Bundessozialamt, die Forderung, dass die da nicht sparen bei den geforderten Jobs. Das wére ganz
schlimm. Ja, und eben auch bei den Arzten dort, die die Untersuchung machen, dass die ein bisschen
Menschlichkeit zeigen sollen, weil die sehen mich ja nicht jeden Tag wie es mir geht. Also und das so, wirklich
wenn es einem so schlecht geht, dass man da das nicht kriegt, den Pensionsvorschuss und eben wie Leute die
gesund sind korperlich und auch psychisch gesund sind, dass die schon zehn, flinfzehn Jahre zu Hause sind und
das riiberziehen mit Stempelgeld, Arbeitslosengeld, Notstand und die aber arbeiten kdnnten. Nur weil sie nicht
wollen. Und ich finde da gehdrt ein Unterschied gemacht. Ja. Punkto Politik ist jetzt momentan, ja, ich weil3 gar
nicht was man da sagen soll. Es wird immer gespart nur bei den Kleinen und nicht bei den GroRen. Und das
finde ich ganz arg und wenn das so weitergeht, ja, weill ich nicht wo das hinfiihrt. Und ich glaube Leute die
krank sind und ein Handicap haben, da gehort geschaut und unterstitzt und ja. Ich meine ich bin noch nicht in
dem Alter fiir die Pension, aber ich finde, dass auch da etwas gemacht gehort die was eben eine Behinderung
haben, dass es denen dann auch mal leichter gemacht wird bei der Pension und dass die nicht sekkiert werden bis
sie wirklich zusammenbrechen und nicht mehr kénnen.

I: Ja, dass ist es zu spét. Mir ist gerade noch etwas eingefallen und zwar: Sie waren ein Jahr lang regelméRig bei
der Fr. O?

Frau C: Ja, ein Jahr telefoniert und getroffen.

I: In welchen Abstédnden?

Frau C: Also das weil ich jetzt nicht mehr. Aber wdchentlich war ich nicht dort, das hétte ich nicht geschafft.
Weil ich habe immer wen gebraucht der mich da hinfiihrt. Weil ich habe da immer solche Angst gehabt. Auch
wenn ich bei der Frau O. war. Ich habe sie am Anfang auch nicht gekannt, aber das Vertrauen muss sich ja auch
zuerst aufbauen. Sie hat ja auch gemerkt, dass es mich dort gerissen hat als wie, mir schlecht wurde und das ich
Angst hatte. Und nur wieder schnell nach Hause und ins Haus hinein und nur Decke tbern Kopf.

I: Hatten Sie sich mehr Beratungszeit von der Frau O. gewl{inscht?

Frau C: Nein, ich finde das war in Ordnung.

I: Und die Frau O ist auch mobil gewesen und ist auch zu lhnen gekommen?

Frau C: Ja, ja. Auch jetzt noch. Also da darf man wirklich nichts sagen.

I: Okay, super, danke. Eine Frage hétte ich noch wegen lhrer beruflichen Laufbahn: Sie haben das Poly gemacht,
dann die Kochlehre nicht abgeschlossen, dann haben Sie in der Konservenfabrik...

Frau C: Nein, da habe ich in zwischendurch habe ich in einer Firma dann so Gummiteile hergestellt. Da war ich
aber nicht lange. Also da war ich etwas (ber ein Jahr oder so. In der Konservenfabrik da war ich fiinf Jahre. Oh,
nach der Gummifabrik da war ich noch in einer Schneiderei, da war ich aber nur ein paar Monate. Aber da bin
ich, bevor ich dort zu arbeiten begonnen habe, bin ich schon gewarnt worden, dass die Chefin eine richtige
»Bissgurren“ ist. Also die hat zu den Leuten gesagt Sie bringt sie um und Sie sticht sie ab, also die hat sich echt
aufgefiihrt. Da haben sie allgemein abgeraten, aber ich hab halt damals angefangen. Und dann bin ich krank
geworden und dann hat sie gemeint, dass ich bei ihr so und so nicht alt geworden ware. Und nach der
Schneiderei bin ich in die Konservenfabrik, da war ich finf Jahre. Dann zehn Jahre Caritas. Ich war als
Wascherin angemeldet, aber wir haben auch behinderte Madchen und Burschen gehabt, mitbetreut. Wir haben
ihnen Medikamente geben mussen, am Freitag haben wir denen die Medikamente vom Krankenzimmer geholt.
Und denen haben wir auch gezeigt wie waschen geht, wie man die Wasche sortiert, weil manche sind ja
vorbereitet worden fiir draussen, fir eine Wohnung. Und da haben wir auch mitgearbeitet. Dann habe ich im
Gasthaus beim Herrn S. angefangen.

I: Wo genau ist da jetzt Ihre Krankheit aufgetreten?

Frau C: Meine Krankheit ist zum aller ersten mal aufgetreten schon im Caritasheim. Also 95 oder 96er Jahr war
das und im 92er Jahr habe ich im Caritas Heim angefangen.

I: Und warum haben Sie erst so spét die Arbeitsassistenz aufgesucht?

Frau C: Ich weiB, das war ein Fehler, weil damals hatten sie mir in der Caritas, ich habe das gar nicht gewusst
dass es das gibt, ah, ich habe damals — also wenn ich das gewusst hétte in der Caritas wo mich die so gemobbt
haben — wenn ich damals schon den Behindertenjob gehabt hatte, hatten sie mich ja nicht kiindigen kénnen, nicht
so mobben kénnen, nicht. Ja, durch was habe ich das erfahren? Eigentlich durch die Betriebsrétin, was auch
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meine Freundin war und die hat mir gesagt, dass es das gibt. Im Nachhinein haben wir uns mal gesehen, da war
ich schon weg von der Caritas und da hat sie mich gefragt ob ich weil3, dass es das gibt. Wenn wir das gewusst
hétten, hatte ich damals schon machen kénnen. Na, da war es leider schon zu spat. Aber ich weil} eigentlich gar
nicht mehr, wer mich wirklich so auf den Gedanken gebracht hat, ob es nicht doch eh die Frau O. war mit dieser
Forderung, dass wir das einmal probieren sollten. Weil wir ja umher getan haben, weil es ja keine Chance fur
mich gegeben hat. Dann hab ich eben beim Herrn S. gearbeitet, putzen halt auch. Der ist leider in Konkurs
gegangen. Dann war ich daheim, Krankenstand, arbeitslos.

I: Wie lange?

Frau C: Das war cirka ein halbes Jahr und dann eben — da war ich schon fest bei der Frau A. immer dazwischen
— und dann sind wir eben gemeinsam zu dem Herrn M. gegangen und ich habe angesucht und das. Ich habe mir
die Formulare fiir das Bundessozialamt geholt, bin zu der Untersuchung gefahren und habe das Gott sei Dank
bewilligt bekommen und habe die Férderung gekriegt. Weil die haben da schon gesagt mit meinem Handicap
nur mit einer Foérderung, nicht. Ich habe das Gott sei Dank bekommen und die haben das gewusst von dieser
Forderung und haben mich dann auch genommen. Der Herr M. ist dann auch in Konkurs gegangen. Jetzt bin ich
bei den H's. Die haben — eben mit dieser Freundin aus Stockerau— die hat ihnen erzéhlt dass sie da eine
Forderung bekommen und das ich verlasslich bin und die haben mich dann auch genommen. Eben auch mit
dieser Forderung. Der M. hat im Juni angefangen und im September habe ich mir die Papiere fir das
Bundessozialamt geholt und bin im Oktober zu der Untersuchung gefahren und ein paar Wochen darauf habe ich
das bewilligt bekommen, den Behindertenjob mit Ausweis und dann im Dezember habe ich dann beim M. mit
dem gefdrderten Arbeitsplatz begonnen. Beim H. arbeite ich jetzt seit April ein Jahr. Und beim M. und beim S.
war ich halt davor, nur beim S. hat es halt noch keine Férderung gegeben. Die habe ich erst beim M. erhalten,
das letzte ein Jahr und drei Monate.

I: Okay, ich verstehe. Gut, dann vielen Dank fiir das Interview und dafiir, dass Sie sich Zeit genommen haben.
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Interview D

Interviewerin: Vielen Dank Frau D, dass Sie sich Zeit genommen haben fir das Interview. Es geht in dem
Interview in erster Linie um den Einfluss der Arbeitsassistenz auf Ihre berufliche und soziale Lebensgestaltung.
Das ganze Interview wird ungeféhr eine Stunde dauern. Alles was Sie sagen wird dabei auf Tonband
aufgenommen und beim Transkribieren natlrlich anonymisiert und vertraulich behandelt. Auch kommt der
Begriff der psychischen Beeintrachtigung vor. Ist der fur Sie in Ordnung oder hétten Sie lieber eine andere
Bezeichnung?

Frau D: Da bin ich einverstanden.

I: Sehr gut. Dann beginnen wir mit ein paar Fragen zu lhrer Person. Frau D, wie alt sind Sie?

Frau D: 44 werde ich heuer.

I: Familienstand?

Frau D: Verheiratet.

I: Haben Sie Kinder?

Frau D: Ja, einen.

I: Wie viele Personen leben in Ihrem Haushalt?

Frau D: Drei. Plus zwei Hunde (lachen)

I: Wie gestaltet sich Ihre Wohnsituation?

Frau D: Ich lebe in einem Haus.

I: Was ist Ihre hochste abgeschlossene Schule?

Frau D: Ah, Berufsschule.

I: Welchen Beruf haben Sie urspriinglich erlernt?

Frau D: Frisorin.

I: Ihre derzeitige berufliche Tatigkeit?

Frau D: Ich bin Hundefrisoérin.

I: Haben Sie einen Fiihrerschein und ein Fahrzeug, das Sie auch nutzen?

Frau D: Ja.

I: Wie lautet Ihre &rztliche Diagnose?

Frau D: Depressionen.

I: Gehdren Sie dem Kreis der beglinstigt Behinderten an oder besitzen Sie einen Behindertenpass?

Frau D: Nein.

I: Wie wurden Sie auf die UnterstiitzungsmaBnahme Arbeitsassistenz aufmerksam?

Frau D: Ich war in Eggenburg im Spital und dann war ich im Ubergangswohnheim. Und da haben sie, da hat
mich die Leiterin darauf aufmerksam gemacht, dass es so etwas in Horn gibt.

I: Wie lange waren Sie da im Spital?

Frau D: Sechs Wochen.

I: Wann und warum traten Sie zum ersten Mal in Kontakt mit der AASS?

Frau D: Das ist gleich wie ich vom Ubergangswohnheim herausgekommen bin, habe ich Kontakt
aufgenommen. Weil ich eine Arbeit wollte.

I: Das heift Sie haben selbststdndig Kontakt aufgenommen?

Frau D: Ja.

I: Wissen Sie noch ungeféhr in welchem Jahr das gewesen ist?

Frau D: Vor sechs Jahren, 2002.

I: Wie lange dauerte die Begleitung der Arbeitsassistenz?

Frau D: Oh. Das missen Sie die Frau P. fragen, ich weil3 das nicht mehr (lachen). Ein Jahr, tber ein Jahr
ungefahr.

I: In welchen Abstéanden fanden die Treffen mit der Arbeitsassistenz statt?

Frau D: Ich glaube einmal in der Woche haben wir uns getroffen.

I: Sie hatten ja eine Arbeitsassistentin. Hatte es fiir Sie einen Unterschied gemacht, wenn Sie einen
Avrbeitsassistenten gehabt hatten?

Frau D: Ja, ich glaube mit einer Arbeitsassistentin wére ich besser zurecht gekommen. Fir mich war es gut,
dass sie eine Frau war.

I: Und warum glauben Sie das?

Frau D: Weil ich vermute, dass eine Frau viel mehr Geflihle hat als ein Mann. Mit einem Mann wére es fir
mich ein Nachteil gewesen.

I: Mit welchen Erwartungen besuchten Sie die Arbeitsassistenz?

Frau D: Offen und ehrlich: keine. Und irgendwann hat mich die Frau A. auf den richtigen Weg gebracht
(lachen).

I: Okay. Welchen Beruf haben Sie vor Auftreten der psychischen Beeintrachtigung ausgeiibt?

Frau D: Kiichendienst.

I: Wie lange waren Sie in diesem Betrieb tatig?

Frau D: Dreiviertel Jahre.

XXIX



61
62
63
64
65
66
67
68

I: Gab es Phasen der Arbeitslosigkeit in Ihrem Leben?

Frau D: Oft genug.

I: Wenn Sie lhre Berufshiographie zusammenfassen, wie lange war denn die Phase der Arbeitslosigkeit?

Frau D: Ah, ich glaube, das dauert jetzt zu lange (lachen). Nein, ich habe Fris6rin gelernt und ja, eigentlich habe
ich damals schon die Probleme gehabt, nur habe ich das nicht gewusst. Und, ja und immer wieder, wie soll ich
sagen, war ich zu gut fur jedermann. Das ist eigentlich schon von der Kindheit aus gekommen und ich habe mich
nicht rechtfertigen kdnnen oder sonst irgend etwas. Und durch das ist das hauptséchlich in Briiche immer
gegangen.

I: Das heift Sie haben Frisorin gelernt und dann auch als Frisérin gearbeitet?

Frau D: Nein, nie hab meinen erlernten Beruf ausgedibt.

I: Warum haben Sie nie als Frisorin gearbeitet?

Frau D: Nein, nie.

I: Das heiflt mich 16, 18 ist die psychische Beeintrachtigung aufgetreten oder wie?

Frau D: Ja, mit 18 ist das gekommen.

I: Waren Sie damals schon in &rztlicher Behandlung?

Frau D: Nein, iberhaupt nicht.

I: Wann haben Sie denn zum ersten mal einen Arzt aufgesucht?

Frau D: Zum Schluss wie ich in der Kiiche gearbeitet habe, habe ich so ein richtiges Burnout gehabt. Ich habe
nur, ich meine, als Hausfrau weifl3 schon wie es in einer Kiiche zugeht, aber ich habe dann zum Schluf} alleine
drinnen gearbeitet. Ich war fir alles zustidndig, ob das abwaschen ist, einkaufen ist, oder, oder, ja, alles. Alles
drum und dran was in dieser Kiiche angefallen ist habe ich ganz alleine gemacht. Und das ist dann irgendwann
zuviel geworden.

I: Also wie ein zweiter Haushalt noch und mehr.

Frau D: Ein zweiter? Ein fiinfter. (lachen)

I: Wie lange waren Sie in diesem Betrieb als Kichenhilfe tétig?

Frau D: Dreiviertel Jahre.

I: Und was haben Sie davor gemacht?

Frau D: Mhm, da war ich in einem Geschéft tatig. ,,Komm und Kauf*.

I: Aha. Als Verkéuferin?

Frau D: Ja.

I: Und wie lange haben Sie dort gearbeitet?

Frau D: Ungefahr ein Jahr. Dann ist leider das Geschéaft in Konkurs gegangen. Zugesperrt. Und vorher auch
einmal Konkurs.

I: Und was war das vorher?

Frau D: Ah, davor das war so was ahnliches wie ,,Komm und Kauf*“. Auch ein Lebensmittelgeschéft.

I: Aha. Und diese Jobs die Sie gehabt haben, haben Sie sich die selbst gesucht oder mit Hilfe der
Arbeitsassistenz?

Frau D: Das habe ich gesucht.

I: Sie haben zu Beginn des Interviews gesagt, dass Sie als Hundefrisrin arbeiten. Kdnnen Sie bitte lhre
Tatigkeit etwas genauer beschreiben?

Frau D: Naja, ich pflege Hunde. Ich pflege das Fell, schneide die Haare ab, ich schau auf die Ohren, schneide
ihnen die Krallen. Ja alles was so fir einen Hund anfalit.

I: Interessant. Sind Sie da angestellt oder selbststandig?

Frau D: Ich bin selbststandig.

I: Und wie lange machen Sie das schon?

Frau D: Jetzt das dritte Jahr.

I: Sind Sie mit Hilfe der Arbeitsassistenz auf die Idee gekommen sich selbststdndig zu machen oder inwieweit
war da lhre Arbeitsassistentin beteiligt?

Frau D: Da muss ich sagen die Frau P. war dagegen, dass ich mich selbststdndig mache.

I: Warum denn?

Frau D: Naja, sie hat schwarz gesehen wenn ich mich selbststdndig mache. Und dadurch, dass ich mit Leuten
Uberhaupt nicht mehr kdénnen habe und einen Hund daheim gehabt habe und mich das eigentlich immer
interessiert hat, habe ich eigentlich und dann war einmal eine Vertretung von der Frau P. da und die habe ich
liberzeugen kdnnen. Die hat mir dann geholfen. (lachen)..Obwohl die Frau P. voll lieb ist.

I: Sind Sie alleine oder haben Sie Angestellte?

Frau D: Nein, ich bin alleine.

I: Haben Sie, bevor Sie die Arbeitsassistenz besucht und sich selbststdndig gemacht, noch irgendwo anders
gearbeitet?

Frau D: Nein, nicht mehr.

I: Sind Sie selbst aufgrund lhrer psychischen Beeintrdchtigung bei der Arbeitsplatzsuche auf Barrieren
gestossen?

Frau D: Ich habe es nie gesagt. Ich habe das nie gesagt.
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I: Und warum haben Sie das nie gesagt?

Frau D: Naja, weil dich eigentlich keiner aufnimmt, wenn du so etwas hast.

I: Wann bekamen Sie die arztliche Diagnose, also dass Sie es wirklich schwarz auf weif3 hatten?

Frau D: Im Spital wo ich war.

I: Das war 2002 oder waren Sie davor schon im Spital?

Frau D: Ja, 2002.

I: Das heift, Sie haben das sehr lange mit sich alleine herumgetragen, ohne dass Sie professionelle Hilfe
aufgesucht haben?

Frau D: Ich habe es auch nicht gewusst, ganz ehrlich. Ich habe die Einstellung gehabt und ich habe es nicht
gewusst. Aber irgendwann durch das Burnout ist das dann ausgebrochen halt.

I: Konnen Sie die Zeit vom Burnout, wo Sie in der Kiiche gearbeitet haben bis zu dem Punkt, wo Sie die
Avrbeitsassistenz aufgesucht haben, genauer beschreiben?

Frau D: Da war die Frau P. noch gar nicht da. Das war vor der Arbeitsassistenz. Das nach der Kiiche, nach dem
Spital dann, bin ich hierher gekommen.

I: Aber das Burnout hatten Sie, als Sie in der Kiiche gearbeitet haben?

Frau D: Ja, genau.

I: Und wie viel Zeit ist da vergangen bis Sie die Arbeitsassistenz aufgesucht haben?

Frau D: Ja ein halbes Jahr, dreiviertel Jahr, so etwas.

I: Wie gestaltete sich die Unterstiitzung der Arbeitsassistenz konkret?

Frau D: Sie war sehr einfiihlsam, die Frau P. Wenn ich tberhaupt nicht fahig war, dann hat sie mich auch in
Ruhe lassen und dann hat es wieder Tage gegeben und Wochen gegeben wo ich voll da war und das hat sie
eigentlich auch geférdert durch das. Aber sie hat mich auch in Ruhe lassen wenn ich nicht kénnen habe. Also sie
war auch sehr riicksichtsvoll.

I: Wurden auch Lebenslaufe und Bewerbungen geschrieben und Jobangebote gemeinsam gesucht?

Frau D: Ja haben wir gemacht, Lebenslauf und Bewerbungen geschrieben.

I: Bei was fur Betrieben haben Sie sich damals mit der Arbeitsassistentin beworben?

Frau D: In einer Autofirma. Ich meine da sind ja noch vom Arbeitsamt zusétzliche gekommen. In einer
Autofirma, da habe ich geputzt, Drinnen geputzt und Autos geputzt. Es war eigentlich gar keine so schlechte
Avrbeit, aber es hat genauso angefangen wie in der Kiiche.

I: Waren Sie dort angestellt?

Frau D: Ja, ich war dort angestellt.

I: Mit Hilfe von der Frau P.?

Frau D: Ja. Am Anfang war es eigentlich ganz super und ich habe sie gelobt die Firma und alles und
irgendwann haben sie dann immer mehr verlangt und mehr verlangt. Und da war es genau das gleiche wieder.

I: Haben lhre VVorgesetzten dort von lhrer Beeintrachtigung gewusst?

Frau D: Sie haben Bescheid gewusst, aber erst ganz zum Schluss, wo ich gesagt habe, dass ich das psychische
nicht mehr aushalte.

I: Und wie war dann die Reaktion der Mitarbeiter und VVorgesetzten?

Frau D: Die Mitarbeiter haben das nicht gewusst und die VVorgesetzten, ja, wenn ich eh schon eine psychische
Belastung habe, dann fang ich dort an.

I: Hat Ihnen lhre Arbeitsassistentin angeboten, bevor Sie dort zu arbeiten beginnen, mit Ihren Vorgesetzten zu
sprechen?

Frau D: Ja sie hat das, sie hat, ich habe mich nicht getraut mit dem Chef zu reden und sie hat mich bestarkt, ich
soll das machen, ich soll reden. Und dann ist eigentlich so heraus gekommen, was ich gemeint habe, dass ich
entlassen werde. Und das hat sie am Anfang gar nicht geglaubt.

I: Verstehe. Das heiflt sie haben dann aber erst mit Ihren Vorgesetzten geredet, als Sie schon langer dort tétig
waren?

Frau D: Ja.

I: Sie haben vorher erwahnt, dass Sie auch gemeinsam mit der Frau P. Bewerbungen geschrieben haben. Wissen
Sie noch ungefahr, wie viel Vorstellungsgesprache Sie hatten?

Frau D: Da heraussen am Land war nicht so einfach mit den Vorstellungsgespréchen. In der Woche vielleicht
eines oder so was.

I: Sind da dann mehrere Mdglichkeiten dabei gewesen, wo Sie zu arbeiten anfangen hétten kdnnen oder ein
Praktikum machen hétten kénnen?

Frau D: Ja bei mir war das schwer, ich habe ein Leiden gehabt auf mein Selbstwertgefiihl. Und desto, ah, jedes
mal wenn ich eine Niederlage in einem Betrieb gehabt habe, desto mehr bin ich hinab gerutscht. Da hat sie mich
missen wieder aufbauen eigentlich. Das war komplett schlimm. Bis ich gesagt habe ich kann das eigentlich gar
nicht mehr, die Bewerbungen. Und dann ist mir das irgendwie in Kopf gekommen mit der Hundefrisorin. Naja,
leben kann ich noch nicht davon, tberhaupt nicht. Ich kann nicht einmal meine Krankenkassa zahlen. Ich bin
mitversichert bei meinem Mann.

I: Haben Sie dann noch einen anderen Job daneben?

Frau D: Ja, ich kiimmere mich um meine Schwiegermutter (lachen).

XXXI



204
205
206
207

I: Okay, ich verstehe. Ich muss jetzt kurz zusammen fassen: Durch die Arbeitsassistenz wurde lhnen die
Tatigkeit in dem Autohaus vermittelt. Wie lange haben Sie dort gearbeitet?

Frau D: Ein dreiviertel Jahr, Jahr, so etwas.

I: Das ist Ihnen dann zuviel geworden. Und in der Zeit waren Sie dann auch noch in Betreuung bei der Frau P.
nehme ich an?

Frau D: Ja, genau.

I: Ist dann nach dem Autohaus gleich das mit der Hundefrisorin gekommen oder haben Sie auch noch wo anders
gearbeitet?

Frau D: Nein, aber das war ja gar nicht so einfach mit dem Arbeitsamt. Ich musste das Arbeitsamt (iberzeugen,
dass sie mich férdern wegen dem Kurse machen und das alles. Das war ja auch nicht gerade lustig fiir mich. Und
sie haben das dann aber genehmigt, dass ich das im Bezirk Horn dann aufmachen darf und das ist dann
eigentlich so ins Laufen gekommen.

I: Das heift also, dass Sie sich beruflich neu orientiert haben. Was fur Kurse haben Sie da besucht?

Frau D: Ja, ich habe mich neu orientiert. Ah, sonst habe ich gemacht Kurse zur Hundepflege, iber Material das
man verwendet, wie man eigentlich die Grundhaarschnitte macht, wie man sich mit dem Hund verhalt und so
weiter.

I: Und das wurde vom AMS bezahlt?

Frau D: Ja.

I: War das AMS dariiber informiert, dass Sie eine psychische Beeintrachtigung haben?

Frau D: Ah, am Anfang nicht. Wie ich dann da war eigentlich schon. Ich habe panische Angst gehabt vor dem
Arbeitsamt.

I: Und wie waren die Reaktionen beim AMS?

Frau D: Ah, ich habe am Anfang dort eine Beraterin gehabt, die war sehr grantig. Mit der habe ich tberhaupt
nicht kénnen. Mit der bin ich Gberhaupt nicht ausgekommen. Deshalb habe ich immer so panische Angst gehabt
vor dem Arbeitsamt. Und irgendwann habe ich einen neuen Berater bekommen und da hat das eigentlich
funktioniert. Aber punkto Arbeitsamt: Das war ein Chaos fir mich.

I: Das glaube ich, nachdem was Sie erzahlt haben. Aber in den neuen Berater haben Sie dann ja Vertrauen
koénnen, oder?

Frau D: Ja, Vertrauen, ja, das war mehr so: ,,Du tust mir nichts und ich tu dir nicht.* (lachen)

I: Wirden Sie den AMS Kurs als eine Qualifizierungsmafinahme bezeichnen?

Frau D: Ja, irgendwie schon. Ich weil nicht, ob ich das auch so sehe.

I: Wie sehen Sie es denn?

Frau D: Naja, es war so, ich musste da dann nach Wien fahren, da ist dann eine eigene Beratung gewesen. Da
wurde dann geschaut, ob ich das tiberhaupt machen kann. Das war auch schwierig fur mich.

I: Wurden Sie da getestet?

Frau D: Naja, ich habe ihnen vorrechnen miissen wie es sich ausgeht mit dem Geld und das und das. Ich habe ja
gewusst, dass ich am Anfang nicht viel verdiene. Und das wollte ich eigentlich auch. Ich, ich habe das nicht, und
wenn ich jetzt am Tag drei Hunde habe, das ware damals zuviel gewesen fir mich. Und da wollte ich eigentlich
langsam hineinwachsen. Und ich musste ihnen eigentlich immer etwas vorliigen. Und das war nicht einfach fur
mich. Und dann vor einem halben Jahr habe ich das okay bekommen. Aber da bin ich ein paar mal in Wien
gewesen.

I: War da die Arbeitsassistentin auch dabei?

Frau D: Da war sie nicht da. Da ganz zum Schluss da war sie nicht mehr da.

I: Okay. Sie haben vorher gemeint, dass Sie in den Beruf hineinwachsen wollte. Wieviel Stunden haben Sie zu
Beginn gearbeitet und wie viel arbeiten Sie jetzt in der Woche?

Frau D: Ich kann das nicht in Stunden umrechnen. Ich kann das nur sagen, wie ich angegangen habe, von
August bis Dezember, da habe ich soviel verdient wie jetzt in einem Monat. Also so um die 350 Euro, so etwas.
Monatlich.

I: Und in welchem Jahr haben Sie sich selbststdndig gemacht?

Frau D: Das war 2005.

I: Sie haben gesagt, dass Sie die Arbeitsassistenz 2002 aufgesucht haben. Ging die Begleitung der
Avrbeitsassistenz drei Jahre?

Frau D: Nein, so eineinhalb, zwei Jahre wird es gewesen sein.

I: Kdnnen Sie bitte Ihre berufliche Situation vor und nach Inanspruchnahme der Arbeitsassistenz beschreiben?
Gab es da irgendwelche Verbesserungen oder Verschlechterungen?

Frau D: Naja, Verschlechterungen, ich habe es mir nur besser gemacht. Und ich denke oft zuriick, was die Frau
P. gesagt hat wenn sie mich aufgebaut hat und so. Ich meine es gibt Tage wo ich es jetzt auch schwer habe, aber
ich versuche damit umzugehen.

I: Sind Sie momentan in therapeutischer Behandlung?

Frau D: Nein.

I: Welche Veranderungen sind direkt auf die Arbeitsassistenz zurlickzufiihren?
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Frau D: Ich bin selbstbewusster geworden durch die Arbeitsassistenz. Ich habe gelernt mehr wieder mit
Menschen umzugehen, das auf alle Félle. Ja, sonst fallt mir jetzt momentan nichts ein.

I: Und von der beruflichen Situation her?

Frau D: Ja, die Frau P. habe ich dann am Schluss gar nicht mehr gesehen. Sie hat dann noch ein Studium
gemacht und dann habe ich sie eigentlich gar nicht mehr gesehen. Wir haben zwar noch ein paar mal telefoniert,
aber da kam dann eine neue Arbeitsassistentin.

I: Okay. Welchen Anteil hat denn die Arbeitsassistenz an Ihrem jetzigen beruflichen Leben?

Frau D: Ich glaube zumindest war sie zwei Drittel beteiligt von dem was ich ibernommen habe.

I: Das heif3t Sie wurden bestérkt darin, dass Sie das machen sollen?

Frau D: Ja, das auf alle Falle.

I: Wurden auch Ihre beruflichen Fahigkeiten durch die Arbeitsassistenz erweitert?

Frau D: Nein, eigentlich nicht, die wurden nicht erweitert.

I: Gab es nach Inanspruchnahme der Arbeitsassistenz eine Veranderung in lhrer beruflichen Lebensgestaltung
im Allgemeinen?

Frau D: Ja, ich bin halt selbststandig geworden. Und ich kann mehr mit Leuten umgehen. Ich meine durch das
Geschaft muss ich es eigentlich bedingt, privat geht es eigentlich noch immer nicht ganz. Aber durch das
Geschaft wenn jemand anruft, da muss ich es eben machen. Und da muss ich ab und zu mal durch. Und das
bestérkt mich eigentlich das es doch geht.

I: Schon. Sind Sie zufrieden mit Ihrer derzeitigen Arbeitsstelle?

Frau D: Ja sicher. (lachen)

I: War es immer schon Ihr Wunsch sich selbststdndig zu machen?

Frau D: Ja wie ich gelernt habe auf alle Falle. Ich wollte eigentlich einen Fris6rsalon haben einmal. Und das ist
eigentlich nie etwas worden. Und das ja, durch das, ja, jetzt bin ich es.

I: Denken Sie, dass Sie eine Téatigkeit auslben, die Threm Qualifikationsniveau entspricht?

Frau D: Ja. Ich habe ja Fristrin gelernt und dann diese speziellen Kurse gemacht.

I: Gibt es in Ihrem Leben noch berufliche Ziele, die Sie erreichen wollen?

Frau D: Ja, am Computer mich auskennen. (lachen)

I: Mit Computern auch arbeiten oder fir Sie privat?

Frau D: Ja, fur mich personlich. Das ich einmal fahig bin eine Visitenkarte zu gestalten. Oder Plakate machen
wie ich es mir vorstelle. Meine Vorstellungen mal umsetzen. (lachen)

I: Haben Sie den Hundesalon bei Ihnen zu Hause?

Frau D: Ja, bei mir zu Hause.

I: Und wie viel Kunden haben Sie da so im Durchschnitt im Monat?

Frau D: Ahm, voriges Monat habe ich vierzehn Hunde gehabt. Und ja, so normal, wie soll ich sagen, ja so um
die acht Hunde.

I: Wie stellen Sie sich Ihre berufliche Zukunft vor?

Frau D: Ja, ich will mich noch mehr qualifizieren. Ich wiirde noch gerne Kurse machen fiir Hundeschule und so
dann weiter bilden.

I: AuBer dem Computer, gibt es da sonst noch berufliche Ziele oder sagen Sie nein, das ist eigentlich genau das,
was ich machen will?

Frau D: Ja, ich kdnnte mir vorstellen so nebenbei irgendwo in einem Tierheim arbeiten oder so etwas.

I: Also irgendetwas mit Tieren.

Frau D: Ja, nicht mit Menschen.

I: Fuhlen Sie sich angesichts der Tatsache, dass Sie eine Frau sind und eine Beeintradchtigung haben doppelt
diskriminiert?

Frau D: Jetzt nicht mehr.

I: Gab es denn solche Zeiten?

Frau D: Ja, gab es. Eigentlich von Kindheit auf wollte ich ein Mann sein. Da habe ich mir immer eingebildet ein
Mann kann viel mehr bewirken als eine Frau.

I: Und warum haben Sie das geglaubt?

Frau D: Ja, ich habe immer geglaubt ein Mann hat viel mehr Durchsetzungskraft und ja, er kann sich viel besser
verwirklichen als eine Frau.

I: Sie haben vorher gesagt, dass Sie immer schon gerne ein Mann gewesen wéren und dann kam die psychische
Erkrankung dazu. Haben Sie einmal die Erfahrung gemacht, dass Sie als Frau mit einer Beeintréchtigung
ausgegrenzt oder diskriminiert wurden?

Frau D: Nein, weil ich habe das nicht preisgegeben. Ich habe das lange nicht preisgegeben. Ich habe nicht
gesagt was ich habe.

I: Und warum?

Frau D: Naja, das ist ja nicht so, ahm, ich bin ja drauf gekommen, dass das eigentlich von meiner Familie
ausgegangen ist. Ich bin ein unerwiinschtes Kind gewesen und das hat sich in mir festgenagelt da drinnen. Und
durch das war auch nie das Selbstwertgefiihl und das alles da. Und ich muss 42 Jahre alt werden, dass ich das
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begreifen tue. Und von dem Punkt muss ich jetzt einen Schlussstrich machen und von dem Punkt jetzt frisch
anfangen. Und das ist nicht lustig. Das ist eine schwere Arbeit.

I: Das glaube ich. Hatten Sie auch Angst vor den Reaktionen der anderen Menschen oder war lhnen das egal?
Frau D: Oh ja, ich habe voll Angst gehabt vor den Reaktionen der Anderen. Uberhaupt Eggenburg ist in der
Né&he. Und wenn wir laufen gegangen sind vom Spital aus, ich habe mich so geniert da drinnen. Ich meine, es ist
was anderes wenn man in Wien oder wo in einer Klinik ist, da kennt einen keiner, da ist man anonym. Aber
wenn man jetzt in Eggenburg im Spital ist, wo man nur zehn Kilometer weiter weg ist und die Leute kommen
auf Eggenburg einkaufen und das war eine volle Belastung da drinnen.

I: Glauben Sie, dass die Menschen in lhrer Umgebung Vorurteile gegeniber Menschen mit psychischen
Beeintrachtigungen haben?

Frau D: Zum GroBteil haben die sicher Vorurteile, ja.

I: Wie machen sich diese Vorurteile bemerkbar?

Frau D: Ich muss anfangen bei meinem Kind. Mein Kind glaubt das auch nicht was ich habe.

I: Wie alt ist Ihr Kind?

Frau D: 21. Naja, der sagt immer: ,,Stell dich nicht so bléd an, das machen andere auch und das alles.” Und ja,
der kann das nicht verstehen. Und wie soll das nachher ein Fremder verstehen, wenn es nicht mal das eigene
Kind versteht? Es verstehen die Leute, die mit der Psyche zu tun haben und das sind nicht wenig. Aber jeder
traut es sich auch nicht sagen, dass er das hat. Das kommt immer nur so klein um die Ecke hervor, dass man
solche Probleme hat. Aber im Grunde genommen versteht das keiner, der das nicht hat. Wenn man auf der
Stralle fahrt und da vorne steht ein Polizeiauto und das man dann Angstzustdnde kriegt, das versteht kein
anderer. Das versteht nur einer, der das miterlebt. Oder wenn ich mit dem Auto fahre und hinter mir fahrt ein
Polizeiauto, ich kriege SchweiRausbriiche und bete, dass mich der tiberholt. Oder ich habe Probleme, weil meine
Eltern waren sehr dominant und die haben mich das auch spiren lassen. Ich bin geschlagen worden und das
werde ich auch nie vergessen. Und ich habe den Kontakt abgebrochen, weil ich mit dem nicht mehr fertig wurde.
Aber trotzdem, man hat immer die Angst. Zum Beispiel die wo héher gestellt sind als ich, dann geht es mir nicht
gut. Wenn es um Arbeit geht, da ist der Chef dann ndmlich ber mir und ich bin unten und ich schlucke alles.
Und ich fresse alles hinein, nur damit er ja nichts sagt. Aber das ist gerade das Falsche, das ich mache.
Deswegen wolle ich auch selbststandig werden.

I: Damit Sie Ihr eigener Chef sind.

Frau D: Ja, eben.

I: Sie haben vorher gesagt, dass Sie niemandem gesagt haben, was mit lhnen los ist. Gab es nicht dennoch
Menschen, denen Sie sich anvertrauten?

Frau D: Oh doch.

I: Und wie reagierten die?

Frau D: Die, die es gewusst haben, die sind selber psychisch angeknackst. Und durch das ist das leichter
gegangen. Die haben das dann verstanden.

I: Haben Sie es darum nur Menschen erzahlt, die selber diese Erfahrung gemacht haben?

Frau D: Ja. Darum.

I: Glauben Sie, dass Frauen mit anderen psychischen Beeintréchtigungen zu k&mpfen haben als Manner mit
einer psychischen Beeintrachtigung?

Frau D: Nein, ich glaube nicht dass es Frauen da anders ergeht.

I: Was sind denn das fiir Probleme Ihrer Meinung nach?

Frau D: Ich muss dazu sagen, dass es bei den Mé&nnern meist die sensibleren Ménner sind. Dann kommt
meistens Alkohol dazu, was bei mir eigentlich nicht ist. Ich meine, bei einer Frau ist es weniger der Alkohol.
Wenn einmal Alkohol im Spiel ist, dann ist es tiberhaupt gefahrlich. Aber das war Gott sei Dank bei mir nicht.
Aber solche Sachen, ja, das kommt bei Mannern sicher 6fters vor.

I: Haben Sie die Erfahrung gemacht oder glauben Sie, dass Frauen mit einer psychischen Beeintrachtigung mehr
von sozialer Isolation betroffen sind als Manner mit einer psychischen Beeintrachtigung?

Frau D: Ich glaube, das wird sich die Waage halten.

I: Wurden Ihnen aufgrund lhrer Beeintrachtigung von Seiten der Gesellschaft jemals die Rolle als Mutter oder
Hau- oder Ehefrau abgeschrieben?

Frau D: (Pause) Nein, eigentlich nicht.

I: Wie steht Ihre Familie dazu, dass Sie als Frau arbeiten?

Frau D: Jetzt positiv.

I: Heift das, friiher war es negativ?

Frau D: Ja friher, wie soll ich das jetzt sagen, mein Mann hat das damals nicht verstanden, meine psychische
Krankheit. Und dadurch, dass ich immer arbeitslos dann war hat er geglaubt es liegt, ich meine es liegt eh an
mir, ja okay, aber ich bin zu bléde zum arbeiten und ich bringe kein Geld nach Hause und solche Sachen. Und
das hat mich danach auch hineingesteigert. Bis er eigentlich gelernt hat, wie es in mir ausschaut.

I: Das heift, ihr Mann hat von lhnen erwartet, dass Sie arbeiten?

Frau D: Ja, das war nicht die Einstellung von Friiher sondern eher umgekehrt. Das war fiir die Ehe auch eine
Bestandsprobe.
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I: Das glaube ich. Inwieweit wurden Sie denn von Ihrer Familie bei der Arbeitsplatzsuche unterstiitzt?

Frau D: Anfangs wurde ich gar nicht von der Familie unterstitzt. Wie ich den Beschluss gefasst habe, dass ich
mich selbststandig mache, da habe ich am Tisch gehaut und — ich weif3 nicht wie ich das sagen soll — ,,ich will
das machen sonst geht eh nichts* praktisch und da hat sich mein Mann iberreden lassen und durch das habe ich
dann angefangen.

I: Und die Unterstiitzung bekamen Sie von der Arbeitsassistenz?

Frau D: Ja.

I: Hat sich Ihre Wohnsituation vor- und nach Inanspruchnahme der Arbeitsassistenz verandert?

Frau D: Nein. Oder ja, der Garten (lachen).

I: Wie hat er sich verandert?

Frau D: Wie ich bei der Arbeitsassistenz war damals — eh ganz mies — haben wir einen Kanal gekriegt und wir
haben missen soviel aufgraben und da ist es mir so dreckig gegangen. Und da habe ich Bilder gezeigt der Frau
P. und da hat sie gesagt: ,,Nein, lassen wir es dieses mal dieses mal.“ Und den Hundesalon hatte ich davor ja
auch noch nicht.

I: Und wer kiimmert sich bei Ihnen zu Hause um den Haushalt?

Frau D: Ich. Und um meinen Sohn, na ja, Hotel Mama. (lachen)

I: Hat die Arbeitsassistenz zu einer Verbesserung lhres subjektiven Wohlbefindens beigetragen?

Frau D: Ja, sicherlich.

I: Und wodurch?

Frau D: Dass sie mich unterstiitzt hat in jeder Lebenslage die ich gehabt habe. Und das war eigentlich die
einzige die mich so genommen hat wie ich bin und die das verstanden hat, oder zumindest versucht hat zu
verstehen. Was eigentlich im privaten nicht war. Bei meinem Mann habe ich nicht so eine Unterstiitzung gehabt
wie da.

I: Und bei Ihrem Freundeskreis?

Frau D: Naja, es war ein Druck da. Es hieR: ,Such dir mal etwas gescheites zum Arbeiten.” Aber was ist
heutzutage gescheit? Und das war, ich habe mir selber auch einen Druck drinnen gemacht, nicht. Dass ich so und
S0 zu bléd dazu bin und was weil3 der Teufel.

I: Sie haben vorher gesagt, dass Sie mit 18 das erste mal Depressionen bekommen, dies jedoch nicht erkannt
haben, stimmt das?

Frau D: Ja.

I: Und dann sind Sie eigentlich erst mit 36 zu einem Arzt gegangen?

Frau D: Ja, stimmt.

I: Haben sich die Depressionen konsequent durchgezogen oder blieben die dann auch mal langer aus?

Frau D: Sicher, es gab Jahre wo es besser war und dann wieder schlechter. Das war auch nicht steil bergauf, das
ist so Achterbahn-maRig gegangen.

I: Und Sie haben nie frilher schon mit dem Gedanken gespielt, einen Arzt zu kontaktieren?

Frau D: Nein ich glaube friher war das eigentlich noch gar nicht so mit der Psyche. So wie man jetzt sagt man
hat Depressionen, ja: ,dann reil dich zusammen.”“ Aber das war ja vor zwanzig Jahren oder langer noch
schlimmer. Wie ich angefangen habe mit meinen Problemen und ich wollte mit meinen Eltern reden da hat es
geheillen, wie ich im Spital war, ich sei in einer geschlossenen Anstalt. Meine Cousine hat mich angerufen und
hat mich gefragt: ,, Bitte wen hast umgebracht habe oder sonst etwas, dass du in einer geschlossenen Anstalt
bist?*. Das haben meine Eltern so weiter gegeben.

I: Haben Sie das Gefiihl, dass sich dieses Tabu um psychische Erkrankungen gedndert hat?

Frau D: Teilweise. Wenn man es, wenn man, wenn man, die Leute, die es wissen wollen, die wissen das und die
Leute die sagen, dass es ein Schmafu ist, fir die bleibt das auch ein Schmafu.

I: Hat sich Ihr Freundeskreis durch die Beeintrachtigung verandert?

Frau D: Ja.

I: Inwieweit?

Frau D: ...Ich bin immer mehr der Typ der alles mitmacht und der was auf ,,Holladrio“ geht und ich bin
eigentlich der Typ ich suche mir die Leute aus mit denen was ich reden kann und nicht oberflachliche
Beziehungen, das verabscheue ich.

I: Hatten Sie davor mehr oberflachliche Beziehungen?

Frau D: Ja, ich habe es mitgemacht. Ich habe es mitgemacht.

I: Passierte dieser Wechsel zu einem bestimmten Zeitpunkt?

Frau D: Das kommt Etappenweise. Vom Krankenhaus wirst du ja eigentlich einmal voll auf Selbstwertgefihl
getrimmt. Da geht es hinauf. Dann kommst du wieder ins richtige Leben, da geht es wieder bergab. Und dann
kommt es immer so Stlickchenweise hinauf. Ich meine es kommt auch wieder bergab irgendwo, aber ich weil3
jetzt wie ich damit umgehen kann. Ich meine ich lasse mir auch drei, vier Tage, das ich, das ich mich wirklich
hinunterhangen lasse, aber dafiir geht es dann auch wieder bergauf. Das geht jetzt schon.

I: Das ist eh gut, wenn Sie das wissen. Wie reagiert denn lhr Freundeskreis darauf, dass Sie als Frau arbeiten?
Frau D: Super, ja. Heutzutage schon (lachen). Friiher war das ja anders.

I: Wurden Sie von Ihren Kollegen und Kolleginnen bei der Arbeitsplatzsuche unterstiitzt?

XXXV



491

Frau D: Nicht wirklich. Naja, die haben alle, die wollten alle dass ich Stellen mache, das was ich eigentlich
nicht machen habe wollen.

I: Was fiir Stellen?

Frau D: Zum Beispiel als Kindergartenhelferin oder, das ware eh nicht gegangen, das war nur so eine bléde
Rederei von ihnen damals. Oder in einem Biiro oder sonst etwas.

I: Aber eigentlich mit einer guten Absicht, oder?

Frau D: Ja, gut, so wie man halt redet. Ich meine gute Absicht, da weil} ich nicht ob es das ist, so wie man halt
redet, so wie manche halt gesagt haben, ich soll mir etwas ,,gescheiteres* suchen. Wie wenn das auf der Strale
wachsen wiirde, das Gescheitere. Aulerdem habe ich nicht soviel Selbstwert gehabt, dass ich jetzt in den
Kindergarten gegangen wére und gesagt hatte: ,,So und ich mdchte jetzt Kindergartenhelferin sein oder sonst
etwas.” Ich meine zutrauen sollte man es sich ja auch kénnen. Und wenn man sich nicht verkaufen kann oder
sonst etwas ist das scheisse, wenn der Selbstwert unten ist.

I: Was haben Ihre Freunde denn mit ,,etwas gescheiteres” gemeint?

Frau D: Ja, so einen super Traumjob, Verkauferin oder sonst irgendetwas, wo man relativ viel verdient und wo
man jedes Wochenende Daheim ist und ja, das wachst nicht auf der Strafe.

I: Wirde eine 40 Stunden Woche fiir Sie gehen zu arbeiten?

Frau D: Ja, das wirde darauf ankommen als was. Ich meine mein Kind ist groB, ich habe, wenn ich jetzt einen
Chef hétte der mir dauern rauf haut, das wirde ich nicht durchdrucken. Ich meine es kommt auf das Klima an
und es kommt auf die Arbeit an. Weil das ich mich wieder so hineinsteigere, dass ich wieder ein Burnout
bekomme, das mach ich nicht mehr.

I: Klar. Da wird man dann vorsichtiger. Welchen Aktivitaten gehen Sie in lhrer Freizeit nach?

Frau D: Ich bin beim Rettungshundedienst. Garten. Ich liebe meinen Garten. Das ist Entspannung und Flucht
flir mich.

I: Flucht vor was?

Frau D: Flucht vor Stress. Dann gehe ich in den Garten. Da kann ich komplett ausschalten. Ein Wahnsinn ist es,
wenn es regnen tut, dann ist es ein Problem, oder im Winter (lachen)

I: Tun Sie sonst noch etwas fur Sich und Ihre Gesundheit?

Frau D: Ja, ich gehe Rad fahren. Ich meine, ich schaue zwar nicht so aus, aber ich bin ein sportlicher Typ. Und
ja, Hundeausstellungen, das muss ich ja berufsbedingt auch schon machen und solche Sachen, ja.

I: Wie wirden Sie lhre Teilhabe am gesellschaftlichen Leben beschreiben?

Frau D: Wenn ich das Vertrauen habe, kann ich teilnehmen. Wenn mir das Vertrauen fehlt, dann geht nichts.

I: Und wodurch bekommen Sie das Vertrauen?

Frau D: Na zum Beispiel kann ich auf einem Dorffest mitarbeiten. Ich meine ich habe mir selber das Ziel
gesetzt, keine drei Tage mehr zu arbeiten. Ich arbeite nur mehr zwei Tage oder einen Tag. Und das Vertrauen
habe ich, dass ich auch nur mehr das arbeite. Aber wenn ich jetzt wo fremd bin, ich muss die Leute gut kennen,
dann habe ich auch Vertrauen. Und die Leute muss ich einschatzen kénnen. Und das geht bei mir im Dorf. Also
ich bin am Leben im Dorf schon beteiligt.

I: Hat sich Ihre Teilhabe in der Gemeinde durch die Unterstiitzung der Arbeitsassistenz verandert?

Frau D: Ah, nein. Das war vorher auch schon so.

I: Gibt es Verénderungen im finanziellen Bereich vor- und nach Inanspruchnahme der Arbeitsassistenz?

Frau D: Ja sicher. Naja, jetzt mache ich mehr Umsatz und das Geld gehédrt mir eigentlich, nicht. Vorher
Arbeitslosen, das war unsicher.

I: Aber Sie haben ja davor in der Kiiche gearbeitet?

Frau D: Ja.

I: Oder war zwischen Selbststandigkeit und Arbeitsassistenz eine Phase der Arbeitslosigkeit dazwischen?

Frau D: Ja, nach dem Autodings.

I: Wie lange waren Sie da arbeitslos?

Frau D: Das weil3 ich nicht mehr. Auf jeden Fall nicht so lange, also nicht zwei Jahre oder so.

I: Okay. Wiirden Sie sagen, dass Sie jetzt unabhéngiger sind, auch vom finanziellen Bereich her?

Frau D: Ja, ja, auf jeden Fall bin ich nun finanziell unabhéangiger.

I: Ist Ihnen das wichtig?

Frau D: Auf alle Félle. Weil ich verdiene ja mein eigenes Geld. Das ist schon leichter wie wenn man arbeitslos
ist und man hat das Datum und da hért die Arbeitslosen auf.

I: Verwalten Sie lhr Geld selbst?

Frau D: Ja.

I: Gab es wahrend oder nachdem Sie bei der Arbeitsassistenz waren auch eine Veranderung in lhrer sozialen
Lebensgestaltung im Allgemeinen?

Frau D: Teilweise ja. Also wenn es mir gut geht und ich voll gut drauf bin, dann komme ich aus mir heraus und
dann geht es mir besser. Und das ist das was ich gelernt habe. Aber es gibt auch Tage die sind scheisse und
miihsam und dann vergrabt man sich. Ich meine, das geht einem Gesunden genauso.

I: Und das haben Sie bei der Arbeitsassistenz gelernt?

XXXVI



552

Frau D: Ja. Und eben auch mit Leuten umzugehen ein bisschen, mein Selbstwertgefiihl. Ich meine wenn eine
Niederlage ist kann es nur noch bergauf gehen, es kann nicht unten bleiben, das habe ich gelernt. Es muss wieder
bergauf gehen. Und ja, mich zu présentieren.

I: Gibt es sonst noch irgendwelche Veranderungen in lhrem Leben, die rein auf die Unterstiitzung der
Avrbeitsassistenz zurlickzufiihren sind?

Frau D: Ja, das Selbstbewusstsein. Mir macht es nichts aus, wenn ich mit Fremdem telefonieren tue oder sonst
etwas. Das ist leicht besser geworden. Ich sage nicht gut. Ich sage nicht gut, ich sage besser.

I: Sonst wiirden wir nicht hier sitzen heute (lachen). Gibt es irgendwelche Winsche, die Sie — bezogen auf Ihr
Geschlecht und lhre Beeintrachtigung — an die Arbeitsassistenz haben?

Frau D: Nein, es soll so weitergehen wie es ist. Ich werde sie eh nicht mehr brauchen. Und es soll anderen auch
geholfen werden.

I: Haben Sie Vorschlage zur Verbesserung oder Verdnderung der Arbeitsassistenz?

Frau D: Nein.

I: Alles in allem betrachtet, wie zufrieden sind Sie mit der Tatigkeit lhrer Arbeitsassistentin?

Frau D: Super.

I: Und was macht dieses super flr Sie aus?

Frau D: Mehr Wohlgefuhl habe ich bekommen. Ja, ich kann es nicht beschreiben.

I: Glauben Sie, dass Sie lhren jetzigen Beruf auch ausiuben wirden, wenn die Arbeitsassistentinnnen nicht
gewechselt hatten und Sie immer noch bei der ersten waren?

Frau D: Das hétte 1anger gedauert. Aber ich glaube, es hétte funktioniert.

I: Nach dem Motto: ,,Wo ein Wille da ein Weg.*?

Frau D: Genau (lachen)

I: Sonst sehen Sie noch irgendwo Dinge, die man verbessern konnte bei der Arbeitsassistenz?

Frau D: Nein, eigentlich nicht. Ich bin sehr zufrieden.

I: Okay. Sehen Sie sich aufgrund lhrer Krankheit als behindert an oder werden Sie irgendwo behindert in lhrem
Leben?

Frau D: Nein, ich sehe mich nicht mehr als behindert an. Weil jedes mal wenn ich mich als behindert ansehe,
kostet das einen Riickschlag. Und ich mdchte eigentlich vorausschauen und nicht behindert sein.

I: Und lhre Erkrankung behindert die Sie in Threm Leben?

Frau D: Teilweise sicher. Ich meine sicher kommen die Angstzustande hervor oder sonst was, aber ich muss es
meistern.

I: Gibt es sonst noch etwas wo Sie das Geflihl haben, dass ich das vergessen zu fragen habe und Sie noch gerne
anmerken mochten?

Frau D: Nein, eigentlich nicht. Das war schon sehr ausfihrlich.

I: Bevor ich mich fur das Interview bedanke hab ich noch eine Verstandnisfrage: Sie haben von 15-18 die
Frisorlehre gemacht und abgeschlossen?

Frau D: Ja, und dann habe ich versucht im Geschaft dort weiterzuarbeiten, das ist nicht gegangen. Ja, und dann
sind die ersten negativen Gedanken schon einmal gekommen. Dann habe ich teilweise andere Jobs auch
angenommen, das hat auch irgendwie nicht funktioniert. Irgendwo vom Umfeld ist dann gekommen: ,,Du bist eh
zu deppert dazu zum arbeiten.” Dann zwischendurch habe ich meinen Mann kennen gelernt. Da war ich 18, 19.
Dann war ich eigentlich zu Hause. Andere sagen Babypause, ich habe aber noch keine Babypause gehabt. Nein,
es war, ich habe damals einfach nicht mehr arbeiten gehen kénnen. Mein Sohn ist dann in die erste Hauptschule
gekommen, da habe ich wieder zu arbeiten begonnen. Ich habe angefangen bei der Firma Deichmann, aber das
war geringfligig, 15 Stunden als Verkauferin. Unterdessen bin ich dann zum Best Preis gekommen. Da habe ich
eineinhalb Jahre Vollzeit gearbeitet und dann ist der ja in Konkurs gegangen und dann habe ich angefangen beim
Komm und Kauf. So cirka ein dreiviertel Jahr. Ja, und dann hat der zugesperrt. Und dann war ich arbeitslos. Und
da hat das eigentlich angefangen mit meinen Depressionen dann schon. Ich habe mich so furchtbar gefiirchtet
zum arbeitslos werden, weil ich wollte das nicht wieder haben arbeitslos sein und das Arbeitsamt und so weiter.
Und da hat das eigentlich im Grunde genommen angefangen. Dann war ich eineinhalb Jahre arbeitslos und dann
habe ich notgedrungen in dieser Kiiche angefangen. Zuerst waren wir zu zweit, dann hat die Kéchin gekiindigt
und ich war alleine da. Und dann hat das Dilemma angefangen.

I: Und da sind Sie dann auch das erste Mal zum Arzt gegangen?

Frau D: Ja, wie ich dann arbeitslos wurde von dieser Kiiche.

I: Haben Sie Ihre Diagnose auch schriftliche?

Frau D: Ja, auf einem Arztbrief steht Depressionen.

I: Wie ging denn Ihr Mann damit um am Anfang? Ist er hinter Ihnen gestanden als er von lhrer Erkrankung
erfuhr?

Frau D: Am Anfang tberhaupt nicht. Am Anfang hat er es (iberhaupt nicht verstanden. Und zwischendurch war
dann schon einmal die Rede, dass man sich scheiden lasst. Weil es ganz schlimm war. Und dann hat er es
irgendwann angefangen zum lernen. Im Spital haben wir therapeutische Hilfe gehabt, zusammen als Paar, aber
dann eigentlich...weil mein Mann will mit so etwas nichts zu tun zu haben.
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I: Sie hatten auch Angst vor der Reaktion der anderen, oder? Bemerkten Sie eine Veranderung der Reaktion der
Menschen vor ein paar Jahren und heute?

Frau D: Ja, wenn man es genau nimmt, meine Eltern, so lange das die Eltern nicht verstehen was das ist und wie
oder was, wenn sie dich fir ganz einen Trottel halten dann ist das schwer dass man glaubt, dass es die Umwelt
versteht, wenn es nicht einmal die Eltern verstehen. Und die Probleme die kommen ja von Kindheit auf, die hat
man ja nicht irgendwann tber die Nacht. Wenn man ein ungeliebtes Kind ist, ich bin ein One-Night-Stand Kind
worden und sie hat mich gehasst bis zum Schluss. Ich meine im Grunde genommen, sie hat es zwar nicht gesagt,
aber ich bin das ungeliebte Kind gewesen. Und so etwas spiirt man auch als Kind.

I: Ja, das glaube ich lhnen, dass man das gespirt. Ich bin soweit jetzt fertig mit meinem Fragen. Gibt es von
lhrer Seite noch etwas, dass Ihnen wichtig erscheint?

Frau D: Nein, eigentlich nicht.

l: Dann sage ich vielen Dank far das Interview!
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Interview E

Interviewerin (I): Vielen Dank Frau E, dass Sie sich Zeit genommen haben fiir das Interview. Es geht um den
Einfluss der Arbeitsassistenz auf Ihre berufliche und soziale Lebensgestaltung. Das ganze Interview wird
ungefahr eine Stunde dauern. Alles was Sie sagen wird auf Tonband aufgenommen und beim Transkribieren
anonymisiert und vertraulich behandelt. Falls Ihnen irgendwelche Fragen unklar sind bitte einfach nachfragen.
Auch wird der Begriff der psychischen Beeintréchtigung verwendet. Ist das in Ordnung flr Sie oder hétten Sie
lieber einen anderen Begriff?

Frau E: Nein, das passt schon so fiir mich.

I: Gut. Frau E., wie alt sind Sie?

Frau E: Ich bin 42, 2.3.1966 geboren.

I: Ihr Familienstand?

Frau E: Ist geschieden, aber ich lebe in einer Partnerschaft.

I: Wieviele Personen leben in Ihrem Haushalt?

Frau E: Zurzeit drei. Und sonst sind es funf. Vier, funf teilweise. Weil der M. hat ein Baby, also ein Kind mit 11
Jahren, mein GroBer ist 23. Ich habe zwei und er hat eines.

I: Der M. ist Ihr Lebensgefahrte?

Frau E: Ja, genau.

I: Wie gestaltet sich Ihre Wohnsituation?

Frau E: In einem Haus. Und ich habe daheim wo meine Mama zu Hause ist auch noch selber ein Haus, das
mussen wir auch noch mit pflegen

I: Was ist lhre héchste abgeschlossene Schule?

Frau E: Poly. Also Volksschule, Hauptschule, Poly.

I: Welchen Beruf haben Sie urspriinglich erlernt?

Frau E: Gértnerin.

I: Thre derzeitige berufliche Téatigkeit?

Frau E: Verkauferin.

I: Hier in der Béckerei?

Frau E: Ja.

I: Besitzen Sie einen Fuhrerschein beziehungsweise ein Fahrzeug, das Sie auch nutzen?

Frau E: Ja.

I: Wie lautet Ihre &rztliche Diagnose?

Frau E: Also, vom Hausarzt oder wie?

I: Von der psychischen Erkrankung her.

Frau E: Moment, wie heilt das, immer wieder kommende Depressionen.

I: Gehdren Sie dem Kreis der beglinstigten Behinderten an oder besitzen Sie einen Behindertenpass?

Frau E: Nein.

I: Gibt es eine Messung vom Grad der Behinderung her?

Frau E: Nein, auch nicht.

I: Wie wurden Sie auf die Arbeitsassistenz aufmerksam?

Frau E: In dem, dass ich im Spital war ein paar mal wegen dem. Einmal war ich in Weidhofen, einmal war ich
in Mauer drei, vier Wochen sogar unten. Und da ist eben der psychosoziale Dienst auch gekommen und auch
eine Arbeitsassistentin und so bin ich eben zu der Arbeitsassistentin gekommen.

I: Wann traten Sie das erste Mal in Kontakt mit der Arbeitsassistenz?

Frau E: Jetzt sollte ich das noch wissen, nicht. Ja, ungeféhr vor drei Jahren. Also vor drei Jahren war das und
ich war sicher zwei Jahre bei der Frau A. Zwei, drei Jahre war ich auf alle Félle bei ihr.

I: Und aufgrund von dem, dass Sie im Krankenhaus waren und Depressionen hatten?

Frau E: Ja, genau. Depressionen oder Burn-Out, oder weif ich nicht. Es ist halt alles zusammen gekommen.

I: In welchen Abstanden fanden die Treffen mit der Arbeitsassistenz statt?

Frau E: Also am Anfang alle 14 Tag und dann so einmal im Monat.

I: Ab welchem Zeitpunkt fanden die Treffen nur noch einmal im Monat statt?

Frau E: Die Frau A. hat immer gesehen wie es mir geht und so wie es mir gegangen ist haben wir dann auch die
Termine vereinbart. Oft friiher und dann oft langer wenn es mit wieder besser gegangen ist und so.

I: Haben Sie wéahrend dieser Zeit auch immer wieder Riickfélle gehabt?

Frau E: Ja schon. Ich habe in der selben Zeit auch einen Psychotherapeuten gehabt zusatzlich noch.

I: War es fir Sie von Vorteil, dass Ihre Arbeitsassistentin weiblich war?

Frau E: Ja, auf alle Félle war das besser.

I: Warum?

Frau E: Ich weiB nicht, weil meine anderen Arzte alle mannlich sind und fiir mich war es schon sehr viel Wert,
dass ich einmal mit einer Frau so eine Beziehung gehabt habe, weil meistens sind es Manner gewesen. Also fiir
mich war es schon sehr viel Wert.

I: Wo glauben Sie liegt der Unterschied wenn Ihr Arbeitsassistent mannlich gewesen wére?
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Frau E: Ich weil nicht. Ich denke mir in Punkto Kinder oder Haushalt oder wenn du psychische Sachen erzahlst
sind da manche einfach nicht so weiblich. Die kdnnen das dann nicht so verstehen.

I: Mit welchen Erwartungen besuchten Sie die Arbeitsassistenz?

Frau E: Ja eigentlich, dass ich irgendwann wieder eine Arbeit habe und dass ich mich nicht furchte wieder zu
arbeiten. Weil man flrchtet sich ja auch wieder ins Berufsleben einzusteigen. Am Anfang wollte ich sowieso
nicht da arbeiten, sondern ganz wo anders. Aber es ist dann ein bisschen Angst da gewesen.

I: Warum wollten Sie nicht hier arbeiten?

Frau E: Ja, das ist halt, wissen Sie, wenn man mit dem Lebensgeféhrten zusammen arbeitet. Ich meine, es geht
eh, es passt und ist perfekt, aber am Anfang so ein bisschen eine Selbststdndigkeit oder nicht abhéngig sein ist es
sicher. Aber mittlerweile ja, arbeite ich da und es passt.

I: Welchen Beruf haben Sie vor Auftreten der psychischen Beeintrachtigung ausgetibt?

Frau E: Ich war bei der Firma K. im Biro und habe die Wareniibernahme gemacht. Also so Biiroarbeit.

I: Wie lange waren Sie in diesem Betrieb tatig?

Frau E: Drei Jahre.

I: Gab es Phasen der Arbeitslosigkeit in Ihrem Leben?

Frau E: Nein, nie. Arbeitslos war ich nie

I: Haben Sie auch wahrend der Zeit in dem Sie lhre Depressionen hatten gearbeitet?

Frau E: Also wahrscheinlich schon, weil vorher habe ich ja noch nicht gewusst, dass es Depressionen sind.

I: Seit wann arbeiten Sie in der Backerei?

Frau E: Seit einem halben Jahr bin ich bei meinem Lebensgefahrten angestellt.

I: War es dann ein flieBender Ubergang von der Firma K. zur Béckerei?

Frau E: Nein, da war ich dann fast drei Jahre im Krankenstand, auf Reha und, und, und.

I: Sie arbeiten jetzt in der Backerei. Kénnen Sie lhre Tétigkeit bitte genauer beschreiben?

Frau E: Ja, ich stehe in der Frih auf, dann haben wir das Kaffeehaus dabei, also die Gé&ste bedienen, iiber den
Ladentisch Brot verkaufen, dann teilweise gehe ich am Nachmittag in die Backstube und hilf halt dem M. noch
gewisse Sachen zu machen. Ja, dann hast du den Haushalt, Kinder, Wasche. Also es wird nicht fad.

I: Wie fuhlen Sie sich an Ihrer momentanen Arbeitsstelle?

Frau E: Ja, es passt.

I: Wieviel Stunden pro Woche arbeiten Sie?

Frau E: 30 Stunden.

I: Und wie viel Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen haben Sie hier?

Frau E: Zwei.

I: Wie wirden Sie das Verhdltnis zu Ihren Arbeitskollegen beschreiben?

Frau E: Ja, sie sind ganz brave. Das passt.

I: Wissen Ihr Vorgesetzter beziehungsweise Ihre Mitarbeiter von Ihrer Erkrankung?

Frau E: Mein Vorgesetzter schon, meine Mitarbeiter nicht.

I: Warum haben Sie lhren Mitarbeitern nichts davon erzéhlt?

Frau E: Weil man sich da halt schamt. Ich méchte auch nicht da draufen jetzt sagen: ,,Ah, ich war in Mauer,*
oder irgendwas. Ich meine das ist, die Rederei von den Leuten schlimm.

I: Wie geht Ihr Chef damit um?

Frau E: Das ist eigentlich kein Thema bei meinem Chef, weil er eben auch mein Partner ist.

I: Sind Sie bei der Arbeitsplatzsuche auf Barrieren gestoen?

Frau E: Nein, eigentlich nicht. Ich habe ein paar mal angerufen irgendwo da héatte ich mich vorstellen kénnen,
aber da war ich dann doch zu feige eigentlich. Also eher nicht von ihnen aus, sondern selber, von sich aus.

I: Und an was hat das gelegen?

Frau E: Ich weil} es nicht. Irgendwie ,,und was ist wenn sie dich nehmen und dann bringst du es nicht und so?“,
und irgendwie so nicht sicher halt ganz unsicher. Ob ich das schaffe und ob ich berhaupt das machen kann. Ich
habe gerne die Biiroarbeit gemacht, total gerne und wollte eigentlich wieder zurtick gehen, aber ja, ich habe
Gartnerin gelernt, nicht, und ja, im Prinzip...(h)

I: Wie lange waren Sie als Gartnerin tétig?

Frau E: Na, eigentlich habe ich ausgelernt und dann habe ich beim B. als Verkauferin gearbeitet, glaube ich fiinf
Jahre, ja so.

I: Und dann?

Frau E: Dann war ich bei der Firma L. ein paar Jahre, funf, sechs Jahre, auch als Verkauferin. Ja und dann war
ich einmal beim S. ein Jahr, auch als Verkduferin. Eigentlich habe ich eh viel Arbeit gehabt, ja. Und dann eben
beim K. In einer Backerei habe ich auch noch gearbeitet ein Jahr, genau und dann bin ich eben zum K. ins Biiro
kommen dann.

I: Also schon sehr viel gemacht.

Frau E: Ja.

I: Unterstiitzte Sie die Arbeitsassistenz bei der Erlangung Ihres momentanen Arbeitsplatzes?
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Frau E: Ja, schon.

I: Wie gestaltete sich die Unterstiitzung der Arbeitsassistenz konkret?

Frau E: Also ich denke mir sie hat sehr viel geschaut, also dass ich halt auch wirklich angemeldet bin und dass
man auch das Geld bekommt und dass ich auch versichert bin und dass ich irgendwie auch mein also mein
personliches Umfeld auch alles habe und so. Also die Frau A. war (iberhaupt total ganz eine liebe. Und ich denke
mir manchmal hat es mir bei der Arbeitsassistenz mehr gebracht psychisch als in Punkto Arbeit. Weil du einfach
auch andere Sachen wieder siehst und sie dir eigentlich wieder sagt, dass du, ja.

I: Gab es wahrend der Unterstiitzung der Arbeitsassistenz auch Umschulungs- oder Qualifizierungsmanahmen
oder haben Sie eine ganz neue berufliche Tétigkeit erlernt?

Frau E: Also Umschulen, Umschulen wollte ich eigentlich nicht wirklich.

I: Ist IThnen das Vorgeschlagen worden?

Frau E: Es ist mir mal vorgeschlagen worden. Ich wollte mal einen Kurs machen fiir Lohnverrechnung, da hat
sich dann aber nichts ergeben, jetzt hétte ich mir den dann beim WIFI selber besorgen missen und das habe ich
dann aber nicht gemacht.

I: Beschreiben Sie bitte lhre berufliche Situation vor- und nach Inanspruchnahme der Arbeitsassistenz.

Frau E: Ja vorher, also bevor ich da gekindigt worden bin auch schon sehr depressiv gewesen und man hat
dann einfach kein Selbstbewusstsein mehr. Es ist einfach immer nur: ,,Ich bin eh nichts wert und das ist halt
immer so ein Rad wo du dir einbildest du bist nichts wert und du kannst nichts und das geht so und so nicht und
ich schaff das nicht mehr und gescheiter man tut sich so und so gleich weg. Und ja, das ist so, das rennt dann
immer so dahin. Und die Frau R. die baut dich dann schon immer wieder auf und sagt das ist nicht so und das ist
halt schon anders und das wird wieder werden und man schaut halt, und du bist was wert und ich soll mir keinen
Stress machen. Der schlimmste Stress war eigentlich, dass ich standig vom Arbeitsamt etwas bekommen habe
und dorthin und ich habe mehr Termine gehabt als sonst etwas. Ich habe in der Woche sicher zwei, drei Termine
gehabt, was oft schlimmer war als wie wenn du wirklich arbeiten gehst. Zum Psychotherapeuten habe ich
missen, zum Hausarzt habe ich missen, zur Frau R. habe ich gehen missen und dann dorthin. Und das hat mir
oft mehr Stress gemacht als was anderes. Nur immer flir meinen Trottel, also fiir die Krankheit halt. Das war halt
schon miihsam.

I: Wann sind denn die Depressionen zum ersten Mal aufgetreten?

Frau E: Ich denke mir, die sind schon friher, aber man nimmt das halt nicht so wahr sondern man denkt, das
vergeht wieder. Ich bin fruher auch oft, weil? ich nicht, wenn ich, wenn es ganz schlimm war, bin ich irgendwo
habe ich mich versteckt oder bin in den Wald gegangen und habe mich niedergesetzt und habe nur geweint, Rotz
und Wasser, weil ich nicht mehr konnte. Da war ich 19, 20. Und da habe ich mir gedacht, ja das ist halt so oder
was weill ich. Ich habe mich auch nicht zu meiner Mutter getraut oder so. Da denkst du das vergeht eh wieder
und aus, nicht.

I: Wann haben Sie das erste Mal professionelle Hilfe in Anspruch genommen?

Frau E: Das war dann nach meiner zweiten Scheidung dann. Ja, da habe ich halt die Kinder gehabt, da war ich
noch daheim in Wiesenburg, meine Mama habe ich gehabt und war halt dann ganz alleine und irgendwann ist es
nicht mehr gegangen. Da geht gar nichts mehr. Du willst nur noch schlafen, du willst nur noch deine Ruhe
haben, du kannst die zeitweise gar nicht mehr um die Kinder kiimmern. Und dann gehst du halt irgendwo hin.

I: Und dann wurde es auch zum ersten Mal diagnostiziert?

Frau E: Ja.

I: Jetzt noch einmal zurlick zur Arbeitsassistenz. Wurden lhre beruflichen Fahigkeiten durch die Arbeitsassistenz
erweitert?

Frau E: Nein, erweitert denke ich mir nicht.

I: Gab es nach Inanspruchnahme der Arbeitsassistenz eine Veranderung lhrer beruflichen Lebensgestaltung im
Allgemeinen?

Frau E: Ich meine im Allgemeinen, was auch die Frau A., also positiv fiir den Beruf sagt, das andert sich schon
alles. Ich meine, dass also allein dadurch, einen Job zu haben alles positiv wird.

I: Sind Sie zufrieden mit lhrer derzeitigen Arbeitsstelle?

Frau E: Ja, schon.

I: Haben Sie lhren derzeitigen Lebensgefahrten dann auch durch die Arbeitsassistenz kennen gelernt?

Frau E: Nein, meinen Lebensgeféhrten kenne ich nun schon sechs Jahre.

I: Und ihm gehort die Béckerei?

Frau E: Ja.

I: Und die Arbeitsassistenz war trotzdem beteiligt bei der Erlangung dieses Jobs?

Frau E: Ich wollte ja im Prinzip hier nicht arbeiten, das wollte ich nicht. Jetzt habe ich dann Arbeit gesucht, hin
und her und dann ist das teilweise halt schon, habe ich schon einen Stress. Da kann ich mich mal hinsetzen oder
zum M. sagen er soll hinliber hupfen und ich gehe schnell rauf, das kannst du sonst nicht. Also von dem her ist
es super, dass ich hier arbeiten darf.

I: Kam der Vorschlag in der Backerei zu arbeiten von lhrer Arbeitsassistentin?

Frau E: Nein, eigentlich nicht. Das habe ich selber entschieden. Weil ich ja nicht arbeiten dort wollte und die
Frau R. hat gesagt ich soll mir das halt schon genau lberlegen. Und nicht, dass ich dann nur hier arbeite und er

XLI



zahlt mir zum Schluss nichts und dass ich nicht angemeldet bin und so, also dass wir das schon alles 100%ig
hinbringen. Er zahlt mir auch meinen Lohn und alles, also dass das passt.

I: Haben Sie mit der Frau R. auch Bewerbungen geschrieben?

Frau E: Ja. Wir haben Lebenslauf geschrieben, Bewerbungen geschrieben.

I: Hat Sie die Frau R. auch zu Vorstellungsgesprachen begleitet oder sind Sie da alleine hin gegangen?

Frau E: Nein, es ist eigentlich gar nicht so weit gekommen dann.

I: Das heift, Sie haben sich dann fiir die Béackerei entschieden?

Frau E: Ja.

I: Denken Sie, dass Sie eine Téatigkeit ausiiben, die Threm Qualifikationsniveau entspricht?

Frau E: Naja, ich denke mir ich kénnte schon mehr. Aber es macht mir Spass und es ist in Ordnung.

I: Das ist ja die Hauptsache.

Frau E: Ja.

I: Gibt es in Ihrem Leben noch berufliche Ziele, die Sie erreichen wollen?

Frau E: Nein, eigentlich nicht wirklich.

I: Wie stellen Sie sich denn Ihre berufliche Zukunft vor?

Frau E: Ja ich denke, dass man halt so weiter arbeitet und schaut, was sich ergibt.

I: Haben Sie im Hinterkopf noch etwas, das sich ergeben sollte?

Frau E: (lachen) Nicht wirklich. Nein.

I: Fuhlen Sie sich, angesichts der Tatsache, dass Sie eine Frau sind und eine psychische Beeintrachtigung haben
doppelt diskriminiert?

Frau E: Ja diskriminiert denke ich mir nicht, aber belastet denke ich schon.

I: Sind Sie aufgrund Ihrer Diagnose mit Vorurteilen konfrontiert worden?

Frau E: Teilweise schon. Also die, die es gewusst haben schon.

I: Was waren denn das fir Vorurteile?

Frau E: Na, was weil ich, du hast so und so einen ,,Huscher” und du bist so und so nicht normal und ja, gewisse
Sachen waren halt schon sehr garstig.

I: Und wie gingen Sie damit um?

Frau E: Ich weil3 es nicht. Ich denke mir, mir hat das alles total viel gebracht.

I: Die Arbeitsassistenz?

Frau E: Die Arbeitsassistenz und auch wo ich im Spital war. Also das sind schon alles Sachen, wo ich sage
warum, wieso, weswegen.

I: Wie lange waren Sie im Spital?

Frau E: Ich war einmal drei Wochen in Weidhofen und dann war ich glaube ich finf Wochen in Mauer. Und
dann war ich noch sechs Wochen in Bad Hall auf so einer Kur. Das war aber eigentlich, das hat mir eigentlich
am besten geholfen, in Bad Hall das. Die waren ganz lieb.

I: Denken Sie, dass Sie mit anderen Problemen zu k&mpfen haben als Manner mit einer psychischen
Beeintrachtigung?

Frau E: Ich denke mal, die haben genauso ihre Probleme.

I: Glauben Sie, dass Frauen mit einer psychischen Beeintréchtigung eher von sozialer Isolation betroffen sind als
Méanner mit einer psychischen Beeintrachtigung?

Frau E: Ich denke schon, dass sich Frauen eher abkapseln, ja.

I: Und warum denken Sie das?

Frau E: Weil sich Frauen so und so total mehr zurlick ziehen oder sowieso dann &ngstlicher sind, sich mehr
verstecken, sich wenn sie weggehen nicht zeigen dass sie krank sind oder irgendwas. Die machen sicher viel
geheim und daheim.

I: Glauben Sie, oder haben Sie die Erfahrung gemacht, dass Ihnen aufgrund Ihrer Diagnose die Rolle als Ehe,-
oder Hausfrau oder Mutter von Seiten der Gesellschaft abgesprochen wurde?

Frau E: Nein, iberhaupt nicht.

I: Wie steht Ihre Familie dazu, dass Sie als Frau arbeiten?

Frau E: Ja, das war immer schon so und ist ganz normal.

I: Inwieweit war lhre Familie bei der Arbeitsplatzsuche miteinbezogen beziehungsweise inwieweit wurden Sie
von lhrer Familie dabei unterstiitzt?

Frau E: Gar nicht, das habe ich alleine gemacht.

I: War das von Ihnen nicht gewollt oder hatten Sie sich das schon gewiinscht?

Frau E: Das hat sich nicht ergeben.

I: Wie sah lhre Wohnsituation vor- und nach Inanspruchnahme der Arbeitsassistenz aus?

Frau E: Da hat sich nichts gedndert.

I: Wer kiimmert sich um den Haushalt?

Frau E: Ich.

I: Und wer kiimmert sich um die Kinder, wéhrend Sie arbeiten?

Frau E: Die sind schon gro genug. Die kdnnen sich schon um sich selber kimmern.

I: Trug die Arbeitsassistenz auch zu einer Veranderung lhres subjektiven Wohlbefindens bei?
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Frau E: Ja, schon.

I: Wie &uRerte sich das?

Frau E: Ja allgemein, nicht. Teilweise war es so aufbauend auch und gewisse Sachen. Auch wann sie gesagt hat:
,»Du hast ja nie so gedacht.“ Weil wenn du Depressionen hast dann denkst sowieso ganz verdreht. Und das war
oft schon. Wenn ich herausgegangen bin habe ich mich oft gefreut mir gedacht: ,,Schau, wieder etwas gelernt
und es ist eh nicht so.“ Also richtig eine Motivation gegeben, dass du wieder weiterkommst irgendwo. Ja, das
war schon schon. Die Frau R. hat halt auch immer gesagt ich soll mir mehr Zeit fir mich nehmen. Aber das tust
du halt auch nicht. Das geht eine Zeitlang gut, aber dann verféllt man wieder in den Alltagstrott.

I: Tun Sie selbst etwas flr Ihr Wohlbefinden oder Ihre Gesundheit?

Frau E: Naja, ich sollte etwas mehr machen. Aber so einmal am Tag gehen wir spazieren. Also das ist so Pflicht
mit den Hunden. Ansonsten sportlich? Nein, nicht wirklich. Nur spazieren.

I: Wie wirden Sie Ihr soziales Netzwerk beschreiben?

Frau E: Ich denke mir eher bescheiden. Aber das was ist, das passt. Ich meine Soziales, wir haben unten immer
Leute, wir haben Stammkundschaften, da bist du so und so involviert. Aber du sagst halt ein paar Leuten deines
und mehr halt nicht.

I: Hat sich Ihr Freundeskreis durch lhre Beeintrachtigung verandert?

Frau E: Ja, schon.

I: Kdnnen Sie diese Veranderung bitte beschreiben?

Frau E: Ahm, also teilweise haben sich manche abgesondert aber andere — wenn du ihnen das dann sagst — habe
ich sehr viele Freunde dazu gewonnen. Wenn du ehrlich bist und sagst: ,,Ja, ich habe das gehabt*, das war total
schon. Und ja, ich war im Spital und war in Mauer und war da und dort und ja, heute geht es mir wieder gut.
Also da haben schon sehr viele nicht Mitleid, aber Mitgefiihl. Und die sagen tiberhaupt nichts, im Gegenteil.

I: Ist Ihnen das schwer gefallen, Thren Freunden und Freundinnen davon zu erzahlen?

Frau E: Ja es wissen ja nicht alle. Aber ein paar wissen es. Nein das, nein, schwer gefallen tberhaupt nicht.
Weil ich denke mir ich kann es ja auch nicht verstecken.

I: Wie reagiert Ihr Freundeskreis darauf, dass Sie als Frau arbeiten?

Frau E: Ja es arbeitet ja jede Frau, oder? Wir sind ja schon veraltete Frauen da. Ich denke mir immer wenn da
bei uns eine Frau nicht arbeiten geht dann heif3t es immer: ,,Geh, geh arbeiten damit du etwas dazu verdienst.*

I: Haben lhre Freunde und Freundinnen Sie bei der Arbeitsplatzsuche unterstiitzt?

Frau E: Nein, nein.

I: Welchen Aktivitaten gehen Sie in lhrer Freizeit nach? Sind Sie in irgendwelchen Vereinen?

Frau E: Nein. Dadurch, dass ich zu Hause auch noch so ein groRes Haus hab, muss ich immer Rasenméhen und
das und das und das. Also viel Zeit bleibt nicht fir Sport oder Hobbies.

I: Wie wirden Sie lhre Teilhabe am gesellschaftlichen Leben beschreiben?

Frau E: Eher bescheiden. In dem, dass ich immer mit Leuten zu tun habe im Cafehaus unten bist du froh wenn
du eigentlich mal deine Ruhe hast.

I: Hat sich Ihre Teilhabe am gesellschaftlichen Leben durch die Unterstiitzung der Arbeitsassistenz verandert?
Frau E: Ich meine, vielleicht wird man vorsichtiger. Man erzéhlt nicht jedem alles oder, oder, es ist, man wird
ein bisschen vorsichtiger denke ich mir.

I: Gab es auch Verénderungen im finanziellen Bereich vor und nach Inanspruchnahme der Arbeitsassistenz?
Frau E: Ja sicher. Weil wenn du im Krankenstand bist hast du keinen Gehalt, kriegst keinen 13.ten und 14.ten
mehr. Das war schon schlimm teilweise.

I: Wie lange waren Sie bei der Arbeitsassistenz, bevor Sie den Job in der Backerei angefangen haben?

Frau E: Ich glaube zwei Jahre, ja, zwei Jahre.

I: Und dann haben Sie den Kontakt [Frau E. unterbricht]

Frau E: Ja, wir haben uns dann entschlossen — beide — dass es jetzt passt vom arbeiten gehen aber sie méchte
sich gerne wieder rithren die Frau R. Da habe ich gesagt, dass mich das nur freuen wirde.

I: Und haben Sie noch hin und wieder Kontakt?

Frau E: Ja, jetzt im Moment nicht mehr so.

I: Verwalten Sie Ihr Geld selbst?

Frau E: Ja.

I: Gab es nach der Inanspruchnahme der Arbeitsassistenz eine Veranderung in lhrer sozialen Lebensgestaltung
im Allgemeinen?

Frau E: Nein, da gab es nicht wirklich eine VVerdnderung.

I: Hat sich sonst noch etwas durch die Inanspruchnahme der Arbeitsassistenz in Ihrem Leben verandert?

Frau E: Ja, schon. Die Frau R. war fiir mich schon die zwei Jahre ein Teil wo ich mir denke von der habe ich
mehr gelernt teilweise wie von meinem Psychotherapeuten. Oder gelernt nicht, aber mehr angenommen. Weil
einfach, es war einfach oft schén wenn wir heraus gekommen sind und sie hat dich wieder motiviert und du
weisst wieder, dass du selber Mensch bist und eigentlich eh viel leistest weil du zwei Kinder hast und arbeiten
gehst und das machst und das machst. Und selbst denkst du dir immer: ,,Ja, ich abeite ja nichts und ich mache ja
eh nichts und ich komme nicht nach.” Aber die zwei Jahre hat sie mich wirklich begleitet, dass ich, ja, dass ich
den Hut ziehen muss. Sie hat mir, ja sie hat mir sehr viel Mut gegeben und sehr viel Kraft.
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I: Das ist schon. Noch einmal zuriick zu der Téatigkeit der Arbeitsassistenz: Wieviel Bewerbungen haben Sie da
etwa zusammen geschrieben?

Frau E: Das waren nicht so viele. Es waren drei, vier Bewerbungen. Aber ich habe es mir dann halt selber
abgeschrieben und so. Also es ist mir selber oft gar nicht gegangen um die Bewerbungen, sondern um ihr
Gespréch selbst.

I: Sie haben vorher angemerkt, dass Sie von Ihrer Arbeitsassistentin mehr angenommen haben als von lhrem
Psychotherapeuten. Glauben Sie, das ware anders gewesen wenn lhr Psychotherapeut weiblich gewesen wére?
Frau E: Nein, glaube ich nicht.

I: Was wirden Sie sich von der Arbeitsassistenz bezogen auf Ihr Geschlecht und lhre Beeintrachtigung fir die
Zukunft wiinschen?

Frau E: Ja das es einfach so bleibt wie es ist. Ich bin voll zufrieden mit dem was sie macht.

I: Wo sehen Sie allgemein Verbesserungsvorschlage oder Wiinsche fiir die Arbeitsassistenz?

Frau E: Ich weill es nicht genau. Ich denke mir, da kenne ich mich einfach zu wenig aus, was man besser
machen konnte. Fir mich hat es so gepasst, so wie es war. Sie hat auch immer gleich in den Computer hinein
geschaut wegen einer Arbeit oder hin und her, es ist ja eh alles im Prinzip vorhanden. Das einzige was man halt
wirklich braucht ist Zeit. Aber sonst hat fiir mich alles gepasst eigentlich. Ja, das einzige was mich &rgert ist, es
gibt den psychosozialen Dienst. Und mir ist es eine Zeit wirklich, da wollte ich einfach hin zu einer
Selbsthilfegruppe. Da hast du keine Chance, da sind wirklich nur Trottel. Ich meine, selber ist man ja auch, aber,
ich war da mal in Krems dort, das ist, da sind wirklich nur, da kannst du nicht einmal reden mit den Leuten. Und
selber, wenn du einmal Depressionen hast, ich meine, ich bin ja nicht bléd im Schadel oder so. Man hat das halt.
Aber dass da so Gleichgesinnte sind, wo du reden kannst, wo du diskutieren und dich austauschen kannst, da wo
ich war, ich weil} ja nicht, ich bin nicht gescheit und nicht, aber gegen die Trottel war ich...Die hatten halt
schlimmere psychische Beeintrachtigungen, die waren wirklich behindert. Der andere so, der andere so. Es ware
schon sich mit anderen Leuten auzutauschen die auch so waéren, aber da hast du keine Chance. Weil die, die so
sind wie ich, die trauen sich wahrscheinlich auch nicht weg und die wo Uber bleiben, ja, die machen das. Ich
meine, ist eh schon, dass es so etwas gibt und dass die Leute auch beschaftigt sind, aber wenn du es aus meiner
Sicht siehst.

I: Sie meinen, dass das Angebot vielleicht auf die verschiedenen psychischen Beeintréchtigungen abgestimmt
werden sollten?

Frau E: Ja, genau. Weil zum psychosozialen Dienst da kannst du gehen und da tun sie kochen und alles, wenn
es dir wirklich schlecht geht und du dich nirgends hin traust, dass du da ein bisschen einen Schutz hast. Und dort
sind dann aber solche Leute, mit denen kannst du nicht unterhalten. Die kannst du dann an der Hand nehmen und
ihnen zeigen wie man was reibt oder so, aber sonst. Das tut mir ein bisschen leid, nicht. Dass man keine
Madglichkeit hat mit anderen Menschen zu kommunizieren.

I: Das ware fir Sie wiinschenswert, sich mit anderen zu unterhalten?

Frau E: Ja, genau. Aber es ist halt nicht so, das hat mich ein bisschen gestért. Aber sonst, weil manchmal sucht
man sich schon eine Hilfe. Da will man raus, will irgendetwas machen. Es gibt eh soviel. Und jetzt gehst du
dann da hin, aber das war dann halt schon mihsam. Ich meine, es tun mir die Leute eh auch leid und alles, die
sind genauso krank. Aber selber will man halt auch reden.

I: Ja, ich verstehe das schon. Die Selbsthilfegruppen nach Diagnosen aufteilen.

Frau E: Ja, das wére super.

I: Eine Frage habe ich noch: Wissen die Leute hier im Ort von Ihrer Depressionen?

Frau E: Ich weil3 es nicht. Ich denke mir schon und ich denke auch nicht. Fragen tu ich sie nicht, weil das
interessiert mich nicht.

I: Gibt es sonst noch etwas, das Ihnen erwahnenswert erscheint und ich Ihrer Meinung nach vergessen habe?
Frau E: Nein, das war eh schon sehr genau.

l: Gut, dann sage ich vielen Dank fiir das Interview.
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Interview F

Interviewerin (I): Vielen Dank Frau F, dass Sie sich Zeit fiir dieses Interview genommen haben. Es geht um
den Einfluss der Arbeitsassistenz auf Ihre berufliche und soziale Lebensgestaltung. Das ganze Interview wird
ungeféhr eine Stunde dauern. Alles was Sie sagen wird auf Tonband aufgenommen und beim Transkribieren
anonymisiert und vertraulich behandelt. Auch wird der Begriff psychische Beeintrdchtigung vorkommen. Ist
dieser Ausdruck in Ordnung fiir Sie oder hatten Sie lieber einen anderen?

Frau F: Oh ja, bin ich schon einverstanden.

I: Wie alt sind Sie?

Frau F: 30 Jahre.

I: Ihr Familienstand?

Frau F: Ist ledig.

I: Haben Sie Kinder?

Frau F: Nein

I: Wie viele Personen leben in Ihrem Haushalt?

Frau F: Zwei. Ich und meine Mutter.

I: Wie gestaltet sich Ihre Wohnsituation?

Frau F: Ich lebe in einer Wohnung.

I: Und wie lange leben Sie schon hier?

Frau F: Seit Geburt an.

I: Was ist lhre héchste abgeschlossene Schule?

Frau F: Ah, polytechnischer Lehrgang.

I: Welchen Beruf haben Sie urspriinglich erlernt?

Frau F: Damenkleidermacher.

I: Thre derzeitige berufliche Tatigkeit?

Frau F: Ah, derzeit bin ich arbeitslos.

I: Seit wann?

Frau F: Seit 2002, so etwas.

I: Besitzen Sie einen Fuhrerschein und ein Fahrzeug, das Sie nutzen?

Frau F: Ich habe einen Flhrerschein, aber kein eigenes Auto.

I: Wie lautet Ihre &rztliche Diagnose?

Frau F: Ah, chronische Schizophrenie.

I: Gibt es da auch einen Grad der Behinderung?

Frau F: Ja, 50%.

I: Gehdren Sie dem Kreis der beglinstigten Behinderten an oder besitzen Sie einen Behindertenpass?

Frau F: Ich habe einen Behindertenpass.

I: Wie wurden Sie auf die UnterstiitzungsmaBnahme Arbeitsassistenz aufmerksam?

Frau F: Ich glaube, das war durch das AMS Horn.

I: Wann und warum traten Sie zum ersten Mal in Kontakt mit der Arbeitsassistenz?

Frau F: Ich glaube das erste Mal war 1997 oder so. Schon l&nger her. Weil mir das eben das AMS gesagt hat.

I: Sind Sie immer noch in Begleitung der Arbeitsassistenz?

Frau F: Momentan haben wir es vorldufig einmal ausgesetzt.

I: Wie lange dauerte die Begleitung durch die Arbeitsassistenz?

Frau F: Ziemlich lange.

I: Kdnnen Sie einen ungefahren Zeitrahmen sagen?

Frau F: Nicht ganz ein Jahr. Weil ich habe derzeit angesucht um Pension und das Verfahren ist momentan am
Laufen.

I: Mit welchen Erwartungen haben Sie die Arbeitsassistenz besucht?

Frau F: Naja, ich wollte einen Job.

I: War es fur Sie von Vorteil, dass Ihre Arbeitsassistentin weiblich war?

Frau F: Ja, das war gut.

I: Und warum?

Frau F: (Pause) Also man hat dadurch leichter mit ihr reden kénnen.

I: Glauben Sie, dass es Ihnen mit einem ménnlichen Arbeitsassistenten nicht so leicht gefallen wére zu reden?
Frau F: Kommt drauf an.

I: Auf was?

Frau F: Naja, es gibt ja teilweise Manner mit denen ich schon auch klarkomme, aber generell besser mit den
Frauen.

I: Mit welchen Erwartungen haben Sie die Arbeitsassistenz besucht?

Frau F: Ja, dass sie unterstutzen bei der Arbeitssuche, ja weil das mit meiner Krankheit ja auch nicht so leicht
ist.
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I: Welchen Beruf haben Sie vor Auftreten der Schizophrenie ausgetbt?

Frau F: Ah, da habe ich Damenkleidermacher gelernt.

I: Wann ist denn ihre psychische Beeintrachtigung das erste Mal aufgetreten?

Frau F: Schon in der Lehrzeit ein bisschen.

I: Und wann haben Sie das erste Mal professionelle Hilfe in Anspruch genommen?

Frau F: Wann war das? ... Also im dritten Lehrjahr war das, war das ganz arg schon.

I: Das heift Sie waren so 18, 19 Jahre?

Frau F: Ja, genau. Im dritten Lehrjahr.

I: Waren Sie da schon bei einem Arzt?

Frau F: Ja. Auch stationdr in Eggenburg.

I: Wie lange waren Sie stationar?

Frau F: Stationar zwei Monate und so, so, also im Ubergangswohnheim war ich dann noch einmal vier Monate
oder so. Also da war ich ein halbes Jahr im Krankenstand.

I: Noch einmal zuriick zu der Zeit, als sie als Damenkleidermacherin tatig gewesen sind. Wie lange waren Sie in
dem Betrieb tatig?

Frau F: Also nur die Lehrzeit, drei Jahre.

I: Was haben Sie danach gemacht?

Frau F: Ich habe als Pferdepflegerin gearbeitet so cirka zwei, drei Jahre, in Krems. Und dann haben wir das
Hochwasser gehabt 2002 in Krems, ganz arg und da habe ich nicht mehr zur Arbeit kommen kénnen und der
Chef hat das als Entlassungsgrund angesehen. Das war nicht fair. Weil da haben wir, da habe ich in Krems
gewohnt, da haben wir das Wasser im Keller bis zur Decke stehen gehabt.

I: Das ist wirklich nicht fair. Sind Sie seitdem ohne Arbeit?

Frau F: Ja.

I: Waren Sie bereits wahrend Sie die Lehre zur Damenkleidermacherin gemacht haben, bei der Arbeitsassistenz?
Frau F: Nein. Kurz bevor ich als Pferdepflegerin gearbeitet habe war ich bei der Arbeitsassistenz.

I: Haben Sie den Beruf der Pferdepflegerin mit Unterstiitzung der Arbeitsassistenz bekommen?

Frau F: Ja, ah, das mit der Pferdepflegerin war damals mit Hilfe von dem Arbeitstrainingszentrum in Schiltern.
Die haben auch eine Arbeitsassistenz. Das habe ich auch 15 Monate gemacht.

I: Gab es sonst noch Phasen der Arbeitslosigkeit in Threm Leben?

Frau F: Ja. Also seit 2002 bin ich ohne Arbeit.

I: Waren Sie davor durchgehend beschéaftigt?

Frau F: Nein. Also ich habe schon einmal langer gebraucht bis ich Gberhaupt eine Lehrstelle bekommen habe.
Da war ich auch schon zwei Jahre daheim oder so.

I: Es war also nicht sehr leicht fur Sie.

Frau F: Es war nicht so leicht.

I: Und die Tatigkeit als Pferdepflegerin war Ihr letzter Job, habe ich das richtig verstanden?

Frau F: Glaube schon, ja.

I: Wieviel Stunden pro Woche waren Sie dort angestellt?

Frau F: Na, offiziell waren es 20 Stunden pro Woche, aber oft haben wir langer auch arbeiten missen.
Uberhaupt im Sommer, wo die Erntezeit war. Das habe ich dann halt so bezahlt bekommen.

I: Wie war da das Verhéltnis zu lhren Arbeitskollegen?

Frau F: Ja als Pferdepflegerin, wo ich gearbeitet habe, da war ich die einzige Arbeiterin dort.

I: Aha. Dort hatten Sie auch schon die Schizophrenie?

Frau F: Ja

I: Und zur Arbeitsassistenz gingen Sie bereits, als Sie dort arbeiteten?

Frau F: Das glaube ich jetzt nicht ganz.

I: Dann haben Sie nachdem Sie der Tétigkeit als Pferdepflegerin nicht mehr nachgingen die Arbeitsassistenz
aufgesucht?

Frau F: Ja.

I: Haben Ihre VVorgesetzten von Ihrer Erkrankung gewusst?

Frau F: Eigentlich ja.

I: Was heil3t eigentlich?

Frau F: Ah, wir haben da, wie ich da vorstellen war beim Chef, da habe ich eine Begleitung vom
Avrbeitstrainingszentrum mitgehabt.

I: Und die hat Ihren Chef dartber aufgeklart?

Frau F: Ja, den Chef hat sie iber meine Krankheit informiert.

I: Und wie hat Ihr Chef reagiert?

Frau F: Ah, er hat gesagt er kann mich nur dann nehmen, wenn er einen Teil vom Lohn vom AMS
zurickerstattet bekommt.

I: Dann haben Sie auch den Behindertenpass bekommen nehme ich mal an?

Frau F: Das war glaube ich ein bisschen spéter.

I: Okay. Sind Sie allgemein bei der Arbeitsplatzsuche auf Barrieren gestossen?
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Frau F: Barrieren...ja, schon auch ein bisschen.

I: Was fiir Barrieren waren denn das?

Frau F: Entweder war es zu weit weg oder kein Quartier, das habe ich auch schon gehabt.

I: Gab es von Seiten moglicher Vorgesetzter oder Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen auch Vorurteile oder
Barrieren?

Frau F: Ja, schon ein bisschen. Also, dass ich ein bisschen zu dick bin. Das haben sie mir aber so nicht direkt
gesagt.

I: Und aufgrund von lhrer Schizophrenie?

Frau F: Ja, also, so teils, teils, also... [redet nicht mehr weiter]

I: Okay. Unterstiitzte Sie die Arbeitsassistenz bei der Erlangung eines Arbeitsplatzes?

Frau F: Ja, mit Hilfe der Arbeitsassistenz habe ich eine Arbeit gefunden.

I: Was fur einen Arbeitsplatz haben Sie denn mit der Unterstiitzung der Arbeitsassistenz bekommen?

Frau F: Ah, das war in Neubau an der Wien, das war auch Pferdepflegerin. Aber das war zeitlich begrenzt.

Da haben wir gleich von Anfang an gewusst, dass es eher begrenzt ist. Weil sie hat erst schauen missen wegen
der Krankenkassa und allem drum und dran. Was sie da selber zahlen muss.

I: Das heisst mit Hilfe Ihrer Arbeitsassistentin haben Sie den Job als Pferdepflegerin bekommen.

Frau F: Ja, aber danach hab ich nicht mehr gearbeitet.

I: Und wann haben Sie dort gearbeitet?

Frau F: Vor zwei Jahren oder was.

I: Gab es sonst noch eine Anstellung, die Sie mit Hilfe der Arbeitsassistenz erlangt haben?

Frau F: Weil ich jetzt sonst eigentlich nichts.

I: Wie gestaltete sich denn die Unterstiitzung der Arbeitsassistenz konkret? Wie schaute das genau aus?

Frau F: Also wir haben im Internet geschaut ob Arbeitsstellen frei sind. Also dann haben wir gemeinsam
angerufen dort, eventuell einen Termin ausgemacht.

I: Hat Sie die Arbeitsassistentin auch hinbegleitet zu VVorstellungsgesprachen?

Frau F: Zu ein paare Stellen hat sie mich schon begleitet. Aber das waren dann eh alles Absagen.

I: Wurden Sie auch beim Schreiben eines Lebenslaufes und der Bewerbungen unterstiitzt?

Frau F: Ja, das haben wir auch gemeinsam gemacht, so Lebenslauf und Bewerbung geschrieben.

I: Hat Ihnen das viel gebracht oder hétten Sie das alleine auch geschafft?

Frau F: Alleine war ich mir da nicht so sicher ob ich das kann. Weil alleine schon die Formulierung beim
Lebenslauf &ndert sich schon alle paar Jahre.

I: Gab es auch Umschulungs- oder QualifizierungsmalRnahmen, wahrend Sie bei der Arbeitsassistenz waren?
Frau F: Da habe ich vom AMS einen Pferdepflegerkurs gemacht.

I: Hat das die Arbeitsassistentin veranlasst?

Frau F: Nein, das war, wie ich da beim AMS war, da haben ich gesagt wenn sie mich schon einen Kurs machen
lassen, dann Pferdepfleger oder einen Computerkurs.

I: Und dann ist es der Pferdepflegerkurs geworden.

Frau F: Ja und dann einige Zeit spater noch einen Computerkurs dazu. Aber das war auch vom AMS aus.

I: Aha. Konnen Sie bitte lhre berufliche Situation vor und nach Inanspruchnahme der Arbeitsassistenz
beschreiben? Was hat sich verbessert in Ihrem Leben oder verschlechtert?

Frau F:...Verbessert, wie soll ich sagen, also im GroRen und Ganzen war es nicht schlecht. Verbessert und
verschlechtert, da kann ich nicht so sagen.

I: Wurden Ihre beruflichen Fé&higkeiten durch die Arbeitsassistenz erweitert.

Frau F: Ja, schon verbessert zum Teil.

I: Inwieweit? Welche Fahigkeiten haben waren das?

Frau F: Also, wie man sich richtig vorstellt am Telefon, das habe ich gelernt und das war schon von Vorteil ein
bisschen, was mir Sicherheit gab.

I: Fallt IThnen sonst noch etwas ein?

Frau F: Eher nicht.

I: Gab es nach Inanspruchnahme der Arbeitsassistenz eine Veranderung in lhrer beruflichen Lebensgestaltung
im Allgemeinen?

Frau F: Nein.

I: Glauben Sie — wenn Sie jetzt an lhre letzte Tatigkeit die Pferdepflege denken — dass Sie eine Téatigkeit
ausgelibt haben, die Ihrem Qualifikationsniveau entspricht?

Frau F: Ja, das war schon angemessen. Auch habe ich es gerne gemacht.

I: Schon. Gibt es in Ihrem Leben berufliche Ziele, die Sie noch erreichen méchten?

Frau F: Also derzeit kann ich es gar nicht so sagen.

I: Wie stellen Sie sich denn Ihre berufliche Zukunft vor?

Frau F: Ja, ich wiirde schon wieder gerne mit Tieren arbeiten.

I: Und als Damenkleidermacherin?

Frau F: Das hat mir nicht so gefallen.

I: Also lieber etwas mit Tieren.
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Frau F: Ja.

I: Jetzt muss ich noch einmal zusammenfassen: 1997 waren Sie zum ersten Mal bei der Arbeitsassistenz und
dann durchgehend in Begleitung, oder?

Frau F: Ja, auBer die Zeit wo ich Pferdepflegerin gearbeitet habe in Krems.

I: Wie lange waren Sie dann insgesamt bei der Arbeitsassistenz?

Frau F: Insgesamt schon locker zehn Jahre.

I: In welchen Abstédnden fanden die Treffen bzw. der Kontakt mit der Arbeitsassistenz statt?

Frau F: Ich glaube monatlich im Durchschnitt, ja.

I: Und ist die Arbeitsassistentin dann zu Ihnen gekommen oder sind Sie zu lhr gefahren?

Frau F: Da bin ich zu ihr gefahren.

I: Flhlen Sie sich angesichts der Tatsache, dass Sie eine Frau sind und eine psychische Beeintrachtigung haben
doppelt diskriminiert?

Frau F: Ah, zwar nicht immer, aber auch schon.

I: Wann denn?

Frau F: ...Das kann ich jetzt gar nicht so sagen.

I: Glauben Sie, dass es Mé&nner mit einer psychischen Beeintréchtigung leichter haben?

Frau F: Ich vermute ja.

I: Und warum vermuten Sie das?

Frau F: Ich denke viele Chefs trauen ihnen doch eine korperlich schwerere Arbeit trotzdem auch zu, was den
Frauen nicht zugetraut wird.

I: Sind Sie aufgrund Ihrer Diagnose auch mit Vorurteilen konfrontiert worden?

Frau F: Ja, Vorurteile gab es schon ein bisschen.

I: Was waren denn das fur Vorurteile?

Frau F: Na da habe ich schon von manchen Leuten gehort: ,,die ist einfach nur zu faul zum arbeiten gehen, die
gehort irgendwo hinein gesteckt und wir haben auch arbeiten missen als wir jung waren.*

I: Und wie gehen Sie damit um?

Frau F: Da denke ich mir schon manchmal, dass es friher Uberhaupt leichter war, dass man eine Arbeit
bekommt. Das kann mit jetzt eh nicht mehr vergleichen.

I: Denken Sie, dass Sie als Frau mit anderen Problemen zu kdmpfen haben als Manner mit einer psychischen
Beeintréchtigung?

Frau F: Wie meinen Sie das jetzt?

I: Ob Sie glauben, dass Frauen mit einer psychischen Beeintrdchtigung zum Beispiel eher von sozialer Isolation
betroffen sind als Manner mit einer psychischen Beeintrachtigung.

Frau F: Teilweise ist das sicher so, also ich meine...

I: Oder glauben Sie, dass es auf die Art der psychischen Beeintrachtigung drauf ankommt?

Frau F: Das glaube ich eher.

I: Und warum glauben Sie das?

Frau F: Ja einfach so.

I: Glauben Sie, oder haben Sie die Erfahrung gemacht, dass Ihnen aufgrund lhrer psychischen Beeintrachtigung
von Seiten der Gesellschaft die Rolle als Hausfrau oder Mutter abgeschrieben wurde?

Frau F: Ja, das kann sein, weiB ich jetzt aber nicht so genau.

I: Wie steht Ihre Familie dazu, dass Sie als Frau arbeiten oder gearbeitet haben?

Frau F: Ja meiner Mutter ware es lieber, wenn ich die ganze Zeit arbeiten wirde.

I: Inwieweit war Ihre Familie bei der Arbeitsplatzsuche miteinbezogen und hat Sie unterstiitzt?

Frau F: Naja, also sie hat mich schon auch wenn die Mutter Zeit gehabt habt, mich hinbegleitet.

I: Und hat Sie mit Ihnen auch Jobs gesucht oder haben Sie das ausschlieBlich mit der Arbeitsassistentin
gemacht?

Frau F: Nur mit der Arbeitsassistentin hab ich Jobs gesucht..

I: Hat sich Ihre Wohnsituation von und nach Inanspruchnahme der Arbeitsassistenz verandert?

Frau F: Nein, da gab es keine Veranderung.

I: Wer kiimmert sich denn bei Ihnen um den Haushalt?

Frau F: Hauptsachlich meine Mutter. Aber ich tue auch putzen und den Muill raustragen und das alles.

I: Also Sie helfen schon auch mit im Haushalt.

Frau F: Ja.

I: Trug die Arbeitsassistenz zu einer Verbesserung Ihres subjektiven Wohlbefindens bei?

Frau F: Ja, schon auch.

I: Und wodurch?

Frau F: Zum Beispiel wenn ich wo Schwierigkeiten gehabt habe mit dem AMS oder Arbeitsstellen hat man
schon zu ihr kommen kénnen.

I: Also einfach das Wissen, dass es da jemand gibt an den Sie sich wenden kénnen.

Frau F: Ja, genau. Das Gefiihl zu wissen, dass es da jemanden gibt.

I: Tun Sie selbst auch etwas fur Ihre Gesundheit bzw. Ihr Wohlbefinden?
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Frau F: Naja, hin und wieder mal mit dem Hund hinaus gehen. Das macht sonst meine Mutter.

I: Wie wirden Sie denn lhr soziales Netzwerk beschreiben?

Frau F: Naja, ich habe eher wenig Freunde. Ich gehe halt viel in den Klub nach Horn.

I: Was fiir ein Klub?

Frau F: Den Klub aktiv.

I: Und was machen Sie da?

Frau F: Da tun wir Karten spielen miteinander oder wir machen Ausflige.

I: Ist das ein Freizeitklub?

Frau F: Ja.

I: Und wie oft sind Sie da?

Frau F: Manchmal flinfmal in der Woche auch.

I: Das ist aber viel. Hat sich Ihr Freundeskreis aufgrund der Diagnose verandert?

Frau F: Ich hatte davor auch schon wenig Freunde, das war immer schon so.

I: Wie reagieren denn Ihre Freunde darauf, dass Sie als Frau gearbeitet haben?

Frau F: Naja, da kdnnte ich nichts negatives sagen. Das ist normal.

I: Wurden Sie von Ihren Freunden unterstltzt bei der Arbeitsplatzsuche?

Frau F: Nein, von den Freunden wurde ich eigentlich nicht unterstitzt .

I: Sie haben ja bereits gesagt, dass Sie beim Klub Aktiv dabei sind. Gib es sonst noch Téatigkeiten, denen Sie in
Ihrer Freizeit nachgehen?

Frau F: Eher nicht so.

I: Wie wirden Sie denn Ihre Teilhabe am gesellschaftlichen Leben beschreiben?

Frau F: Naja, eher bin ich bei Veranstaltungen und so nicht dabei, eher selten.

I: Gab es bei Ihnen Veranderungen im finanziellen Bereich vor und nach Inanspruchnahme der Arbeitsassistenz?
Frau F: Nein, da gab es keine Veranderung.

I: Verwalten Sie Ihr Geld selbst?

Frau F: Ah, moment. Das war durch die Frau L. Und zwar haben wir da geschaut ob ich Kinderbeihilfe
bekommen kann. Die bekomme ich nun auch. Also da hat sich die finanzielle Situation schon etwas gebessert
durch das bekommen der Kinderbeihilfe.

I: Die Frau L. war Ihre Arbeitsassistentin?

Frau F: Ja. Die hat mir da geholfen.

I: Was bekommen Sie denn sonst noch fir finanzielle Unterstiitzung?

Frau F: Arbeitslosengeld beziehungsweise jetzt Pensionsvorschuss.

I: Und verwalten Sie Ihr Geld selbst?

Frau F: Also das was ich bekomme vom AMS das verwalte ich selbst und das mit der Kinderbeihilfe das macht
meine Multter.

I: Gab es nach Inanspruchnahme der Arbeitsassistenz auch eine Veranderung in lhrer sozialen
Lebensgestaltung?

Frau F: Ja, schon.

I: Und wie zeigt sich das?

Frau F: Ja, ich gehe zum Beispiel mehr dorthin, wo Leute sind und so. Die Arbeitsassistentin hat mich zum
Club Aktiv gebracht.

I: Was wirden Sie sich in Bezug auf lhr Geschlecht und Ihre Beeintrdchtigung von der Arbeitsassistenz
wiinschen?

Frau F: Also, dass sie mich weiter unterstiitzen, dass ich da so lange hingehen kann wie lang.

I: Alles in allem betrachtet, wie zufrieden sind Sie mit der Arbeit lhrer Arbeitsassistentin?

Frau F: Sehr zufrieden.

I: Gibt es etwas wo Sie sagen, das kénnte man doch etwas anders machen?

Frau F: Mal nachdenken. Fallt mir momentan nichts ein.

I: Gibt es sonst noch etwas was lhnen erwéhnenswert erscheint, dass ich vergessen habe anzusprechen?

Frau F: Nein, eigentlich nicht.

I: Gut, dann bedanke ich mich recht herzlich fiir das Interview.

Frau F: Gern geschehen.
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