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Zur beruflichen Wiedereingliederung psychisch Kranker

Hans Rittmannsberger, Alfred Grausgruber, Ingo Morth,
Gerda Atzlinger, Christine Heilbrunner

Zusammenfassung: 135 chemalige Teilnehmer des oberdsterreichischen Arbeitstrainingszentrums
(ATZ), einer Einrichtung zur beruflichen Rehabilitation, konnten 1 bis 9 Jahre (durchschnittlich 3,8 Jah-
re) nach Ende der Maflnahme im Rahmen einer umfangreichen Nachuntersuchung befragt werden. 60%
der Teilnehmer wiesen einen erfolgreichen Abschlufl des Arbeitstrainings auf, in dem sie entweder das
Training in der vorgesehenen linge absolviert oder vorzeitig in eine andere Form der Berufstétigkeit ge-
wechselt hatten. Zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung stellte sich die berufliche Situation folgenderma-
Ben dar: 24% des gesamten Kollektivs war in der freien Wirtschaft, 17% auf einem geforderten/ geschiitz-
ten Arbeitsplatz, 3% in Ausbildung, 6% in nichtSkonomischer Arbeit und 6% im Haushalt beschiftigt;
13% waren auf Arbeitssuche und 30% pensioniert. 41 % der Untersuchten hatten seit dem Ende des AT
bislang keinen Arbeitsplatz gefunden.

On Vocational Rehabilitation of Psychiatric Patients: 135 former clients of the "Arbeitstrainingszen-
trum (ATZ)" in Upper Austria, a facility for vocational rehabilitation, participated in a comprehensive
follow-up study 1 to 9 years (mean 3,8 years) after termination of the ATZ. 60% of them finished the
ATZ regularly, meaning either that they completed the full training or that they left for another job. Oc-
cupational situation of the former clients at follow-up was as follows: 24% were competitively employed,
17% held a sheltered working place, 3% underwent training, 6% did not-economic work, 6% worked in a
household. 13% were unemployed and in search for a job, 30% received a disability pension. 41 % of all
clients had held no job at all since termination of the ATZ.

MafBnahmen zur Férderung der beruflichen Integration psychisch Kranker haben im letzten Jahr-
zehnt auch im deutschen Sprachraum zunehmendes Interesse gefunden. Schon in der Ara der
Vollbeschéftigung hatten psychiatrische Patienten keineswegs im erwiinschten Ausmalf} Beschaf-
tigung am freien Arbeitsmarkt gefunden. Seitdem hat sich die Situation weiter verschlechtert und
psychisch Kranke sind davon besonders betroffen. Einerseits erhohte die krisenhafte Entwick-
lung der allgemeinen Wirtschaftslage die Arbeitslosigkeit aus konjunkturellen Griinden, anderer-
seits gehen durch den stattfindenden Strukturwandel Arbeitsplitze verloren, was die Zahl schwer
vermittelbarer Langzeitarbeitsloser stindig groer werden 14Bt. Untersuchungen zur Beschitti-
gungslage psychiatrischer Patienten zeigten, dafl nur ein Viertel bis ein Drittel kontinuierlich
beschéftigt sind (Kuhnt u. Kunow 1988, Miiller u. Worm 1987, Wedekind u. Kuhnt 1991, Vogel
et al. 1988), wobei aktuelle Schitzungen aus Deutschland nur mehr von 10% beruflich integrier-
ter Patienten ausgehen. Die Sozialpsychiatrie weil3 seit langem um die Bedeutung der Arbeit fiir
die psychische Gesundheit (Ubersicht bei Rittmannsberger 1993a). Weit iiber die Sicherung der
materiellen Bediirfnisse hinaus, tragt Arbeit in unserer heutigen Gesellschaft einen essentiellen
Teil zur Entwicklung der personlichen Identitit und des sozialen Status bei. Nicht arbeiten zu
konnen bedeutet einen Verlust von Moglichkeiten in Gemeinschaft zu sein und sich selbst zu
entfalten (auch wenn es Menschen gibt, die diesen Verlust durch andere Ressourcen kompen-
sieren konnen). Wenngleich es keine Beweise dafiir gibt. dal Arbeitslosigkeit direkt psychische
Krankheit verursacht (Hafner 1988), ist es doch seit langem erwiesen, daf3 sie bei geistig Gesun-
den schwerwiegende psychosoziale Folgen haben kann (Jahoda et al. 1933) und daB3 bei psy-
chische Kranken Untétigkeit zur Verschlechterung des Zustandes fithrt (Wing 1975). Fiir schizo-
phren Erkrankte ist von M. Bleuler klar formuliert worden, dal ihnen die gleichen Dinge
hilfreich sind, die auch einem Gesunden helfen und daB3 "... das wichtigste Mittel zur Behand-
lung Schizophrener ... ihre Eingliederung in eine Gemeinschaft und ... die Anregung tdtig zu
sein", ist (Bleuler 1975).

Zur beruflichen Wiedereingliederung psychisch Kranker 1



Hans Rittmannsberger, Alfred Grausgruber, Ingo Morth, Gerda Atzlinger, Christine Heilbrunner

Das Arbeitstrainingszentrum (ATZ) in Linz wurde 1983 als erste berufliche Rehabilitation-
seinrichtung fiir psychisch Kranke in Osterreich gegriindet. Zielsetzungen des ATZ sind sowohl
die Forderung der beruflichen Integration, als auch die Verbesserungen der sozialen Kompetenz,
wie auch die EinfluBnahme auf das soziale Umfeld der Klienten. Die konkrete Umsetzung dieser
sehr weiten Zieldefinition ist an anderem Ort beschrieben (Atzlinger et al. 1992). Die Einrich-
tung startete in Linz mit 30 Arbeitsplédtzen in 4 Trainingsbereichen und wuchs bis Ende 1990 auf
15 Trainingsbereiche in 5 Orten mit insgesamt 80 Arbeitspldtzen. Die Dauer des Arbeitstrainings
(AT) betrdgt maximal 17 Monate. Im Rahmen dieses Berichtes mochten wir schwerpunktmafig
iber die berufliche Integration der ehemaligen Teilnehmer berichten und auf andere Aspekte wie
Gesundheit, Wohnverhéltnisse, Sozialkontakte oder Einstellungen nicht eingehen (Néheres bei
Atzlinger et al. 1992, Grausgruber et al. 1994).

Durchfiihrung der Untersuchung'

Alle Absolventen, die von 1983 bis September 1990 das ATZ abgeschlossen hatten, wurden in
die Untersuchung einbezogen (n = 329). Zwischen November 1991 und Mai 1992 (d.h. minde-
stens 1 jahr nach Abschlul des AT) wurden die ehemaligen Klienten unter Anwendung eines
umfassenden Fragebogens befragt. 30 Personen wurden nach Zufallskriterien fiir eine
personliche Befragung ausgewdhlt, den {ibrigen wurde der Fragebogen zugesandt. 6 Personen
waren verstorben, 25 konnten nicht erreicht werden. Von den erreichbaren 298 Personen gingen
135 ausgefiillte Fragebogen ein, was einer Riicklaufquote von 45% entspricht. Die durchschnit-
tliche Katamnesezeit betragt 3,8 jahre (Maximum 9 jahre, Minimum 1 jahr). Daten zur sta-
tiondren psychiatrischen Behandlung konnten vom zustindigen Landeskrankenhaus erhoben
werden (O6- Landesnervenklinik [LNKI Wagner-jauregg). Der Vergleich der antwortenden
Teilnehmer mit den nichtantwortenden zeigte, da3 diese Stichprobe in fast allen Aspekten rep-
rdsentativ ist; nur bei drei Variablen unterscheiden sich die antwortenden statistisch signifikant
(r-Test p < 0,05) von den nichtantwortenden: antwortende Teilnehmer haben héufiger eine all-
gemeinbildende hohere Schule besucht, hidufiger eine langere Wartezeit (> 8 Wochen) vor dem
AT gehabt und hiufiger das AT regulér beendet.

Ergebnisse
Ausgangssituation

Die referierten Daten beziehen sich auf jene 135 Personen, die bei der Nachuntersuchung erfaf3t
werden konnten. Knapp 60% der Untersuchten sind Mianner, 82% sind ledig. Das Durchschnitt-
salter bei Eintritt ins ATZ betrug 31 jahre. Angaben zu Ausbildung und Lebensunterhalt sind in
Tab. 1 und 2 zusammengefa3it. 65 (48%) hatten eine weiterfithrende (schulische oder univer-
sitdre) Ausbildung abgebrochen. Bedingt durch die Aufnahmekriterien fiir das AT ist der Anteil
derer, die vor dem AT nie einen Arbeitsplatz innegehabt hatten, mit 6% duflerst gering. Ungefahr
die Hilfte der Teilnehmer hatte eine qualifizierte Berufsausbildung, aber nur ein Viertel hat am
letzten Arbeitsplatz eine qualifizierte Tétigkeit ausgefiihrt. 90 (67%) Teilnehmer waren vor Be-
ginn des AT in der zustdndigen LNK stationédr gewesen, zwei Drittel davon ldnger als 2 Monate
(kumulative Aufenthaltsdauer). Diagnostisch handelte es sich {iberwiegend um endogene Psy-
chosen (Schizophrenie 56 Personen [45%]1, schizoaffektive Psychosen 13 Personen [10%]1, ef-

' Die Studie wurde von den Autorinnen im Auftrag des Bundesministeriums fiir Arbeit und Soziales im Rahmen

des Instituts fiir Berufs- und Erwachsenenbildungsforschung (IBE) an der Universitét Linz erstellt.
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fektive Psychosen 26 Personen [21 %]).Suchterkrankungen stellen ein AusschluBkriterium fiir

ein AT dar und sind daher kaum vertreten.

Tabelle 1:

Hochste abgeschlossene Ausbildung der Teilnehmer am AT (n = 135)
Pflichtschule 62 (46%)

davon Sonderschule 13 (10%)
Lehre 26 (19%)
Fachschule 20 (15%)
Allgemein- u. berufsbildende héhere Schulen |21 (16%)
Hochschulen 6(4%)

Tabelle 2:

Ausbildung, Berufstitigkeit, lebensunterhalt der Teilnehmer bei Eintritt ins AT (n = 135).
Beruf erlernt 66 (49%)
Wechsel des Berufsbereichs vor AT 43 (45%)
Niveau letzter Arbeitsplatz vor AT

ungelernt 101 (75%)

qualifiziert 34 (25%)
Berufstitigkeit vor AT (Jahre)

0 8 (6%)

1-3 41(31%)

4-6 43 (32%)

>6 43 (31%)
keine Angaben 1
Lebensunterhalt vor AT

Arbeitslose/Notstand 44 (33%)

Krankengeld 11 (8%)

Familie 12 (9%)

Pension 22 (16%)

sonstiges (z. B. Sozialhilfe} 46 (34%)

Daten wihrend des AT

67 (50%) der Teilnehmer absolvierten das AT in der ganzen vorgesehenen Linge. Rechnet man
dazu noch jene, die das AT vorzeitig beendeten, weil sie anderweitig einen Arbeitsplatz gefun-
den haben, erhoht sich der Anteil erfolgreicher Abschliisse auf 60%. 37 (27%) Teilnehmer waren
wihrend des AT ein- oder mehrmalig in stationdrer psychiatrischer Bchandlung.
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Daten zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung
Beschiftigungssituation

Die wichtigsten Angaben zur Beschéftigungssituation der Teilnehmer sind Tab.3 zu entnehmen.
52 (41 %) Personen sind zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung in der freien Wirtschaft oder auf
einem geforderten/geschiitzten Arbeitsplatz beschéftigt. Rund zwei Drittel davon haben eine
wochentliche Arbeitszeit von mindestens 36 Stunden (Vollzeitbeschéftigung). Der Anteil von in
der freien Wirtschaft tatigen Teilnehmern ist mit 29% am hochsten bei den jiingsten Jahrgéngen
( 1989/90), am niedrigsten mit 17% bei den éltesten Jahrgéingen (1981 - 1983). Insgesamt waren
77 Personen (59%) irgendwann im Katamnesezeitraum berufstétig, wobei von diesen 49 (64%)
sofort nach dem AT und 23 (29%) innerhalb von 12 Monaten nach dem AT einen Arbeitsplatz
gefunden haben, nur 5 (7%) spiter als 12 Monate. 53 ( 41 %) haben seit Beendigung des AT bis
zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung keinen Arbeitsplatz gefunden. Die Anzahl der pen-
sionierten Teilnehmer stieg von 22 (16%) zu Beginn des AT auf 45 (35%) zum Zeitpunkt der
Nachuntersuchung. Vergleicht man die Berufspositionen vor und nach dem AT, so zeigt sich,
dall von 47 einordenbaren Personen ( das sind jene, die zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung
berufstitig waren und deren Angaben eine Einordnung erlaubten) 17 einen beruflichen Aufstieg
und nur 5 einen Abstieg erfahren haben, wobei das Ausgangsniveau generell niedrig lag (zwei
Drittel waren vor dem AT als Hilfsarbeiter titig gewesen).

Tabelle 3:
Beschidftigungssituation der Teilnehmer zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung (n = 135).
freie Wirtschaft 30 (24%)

geforderter/geschiitzter Arbeitsplatz 22 (17%)*

nichtokonomische Arbeit 8 (6%)*

Ausbildung 4 (3%)

Haushalt 8 (6%)

arbeitslos 17 (13%)

Pension 38 (30%)*

keine Angaben 8

* 3 Teilnehmer im gefordert/geschiitzten Arbeitsbereich und 4 in nichtokonomischer Arbeit sind auch in Pension
(in "Pension" nicht enthalten).

Determinanten der beruflichen Integration

Um die vielféltigen Interdependenzen der erhobenen Variablen gebiihrend zu beriicksichtigen
wurde bei der statistischen Auswertung ein multivariates Modell gewihlt, das den direkten Ein-
fluB jeder einzelnen Variable auf die abhingige Variable unter der Beriicksichtigung der
zeitlichen Sequenz ermdoglicht ("multiple hierarchische Regression"). Als abhingige Variable
wurde bei dieser Analyse eine Typologie der "beruflichen Integration" gewéhlt, die vor allem die
Kontinuitdt der beruflichen Tatigkeit seit Verlassen des AT beriicksichtigt. Als "voll integriert"
(n = 19) gelten alljene, die seit Ende des AT bis zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung durchge-
hend beschéftigt waren (in der freien Wirtschaft oder an einem geforderten/geschiitzten Arbeits-
platz); als "teilweise integriert" (n = 57) jene, die zumindest einen Teil des Katamnesezeitraumes
beruflich titig waren, als "desintegriert" (n = 59) wurden jene eingestuft, die seit dem Ende des
AT nie oder nur an einem nichtdkonomischen Arbeitsplatz (tagesstrukturierende Einrichtung)
gearbeitet hatten. Folgende "EinfluBbiindel" wurden -nach ihrem zeitlichen Auftreten geordnet -
unterschieden: soziale Ausgangssituation, gesundheitliche Situation vor dem AT, Aspekte des
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Arbeitstrainings, gesundheitliche Situation derzeit, soziale und berufliche Situation derzeit. Von
den insgesamt 36 einbezogenen unabhidngigen Variablen wurden nur jene dargestellt, die einen
statistisch signifikanten (ab p < 0,01) Zusammenhang aufwiesen (Tab. 4).

Diskussion

Das hier untersuchte Kollektiv zeigt Merkmale, wie sie bei Klienten von Einrichtungen zur beru-
flichen Rehabilitation hiufig anzutreffen sind: es handelt sich umjiingere, Uberwiegend
méinnliche und zum groften Teil ledige Personen. Diagnostisch {iberwiegen Diagnosen aus dem
schizophrenen Formenkreis (der Anteil von 55% ist fast doppelt so hoch wie beim Akutklientel
der zustindigen Landesnervenklinik (Schony et al. 1991 ). Zwei Drittel war vor dem AT in der
LNK stationdr; da manche Teilnehmer auch auerhalb des Bundeslandes in psychiatrischer Be-
handlung gewesen sind, sind diese Angaben nicht ganz vollstindig und somit von der Tendenz
her zu niedrig. Dall nur 9% langer als ein jahr (kumulative Aufenthaltsdauer) in der LNK ver-
bracht haben, weist auf eine noch nicht allzu ausgepréigte Chronifizierung hin. Die schulische
und berufliche Entwicklung ist von Scheitern und Abstieg gekennzeichnet: viele (fast die Hélfte)
der Teilnehmer hat eine iiber die Pflichtschule hinausgehende Ausbildung abgebrochen und auch
von jenen, die liber eine qualifizierte Ausbildung verfiigten, hatte die Hélfte auf ihrem letzten
Arbeitsplatz eine unqualifizierte Tétigkeit verrichtet.

Tabelle 4:
Determinanten beruflicher Integration.

Variable part. Korr. Koeff.'

Daten vor ATZ
keine Invalidititspension (beantragt) 0,49%**
niedrige Schulbildung 0,32%*
Beruf erlernt (0,18)
letzte Téatigkeit 0,22*
kein Wechsel des Berufsbereichs (0, 17)

Daten wihrend ATZ
Ubereinstimmung ATZ mit erlerntem Beruf | (0,17)
lange Wartezeit ATZ (0,18)
Ende ATZ 1983-1986 0,25%*
Abschlul ATZ erfolgreich 0,41%**

Daten nach ATZ
viele Freizeitpartner 0,33%*
seltene Besuche 0,28**

EWL
Angst hoch 0,28%%*
Wohlbehagen niedrig 0,29%*%*
Desaktiviertheit niedrig 0,57%**
Aktivitit hoch 0,44+**
Miidigkeit hoch 0,36%**

! Partielle Korrelationskoeffizienten bei gruppenweiser hierarchischer Regression (multipler PRE-Koeff. 0,87,
erklérte Streuung 75 %, Signifikanzniveau: ()<0,1, *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001. Unter statistischer Kontrolle
von: Familienstand, Geschlecht, Alter, Wohnmilieu vor und nach AT, Dauer der Berufstitigkeit, Sachwalter-
schaft, Arbeitsfahigkeit (drztl. Gutachten bein Eintritt), Diagnose, Tage im PKH pro Jahr vor und nach AT, Prak-
tikum nach AT, ambulante Behandlungsbediirftigkeit, Hilfsbediirftigkeit, Anzahl von Vertrauenspersonen, An-
zahl von Freizeitpartnern, Haufigkeit von Besuchen, EWL-Dimensionen).
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Dies kann sowohl auf krankheitsbedingte Faktoren als auch auf ein groferes Mal tertidrer Be-
hinderungen im Sinne von Wing (1982) zuriickzufiihren sein. Fast alle hatten durch ihre psy-
chische Problematik ihren Arbeitsplatz verloren (nur 5% traten aus einem bestehenden Arbeits-
verhiltnis ins AT ein).

Zur zentralen Frage, inwieweit es dem ATZ gelungen ist, Teilnehmer wieder ins Erwerbsleben
zu integrieren, zeigen die Ergebnisse, dal fast 60% seit der Beendigung des AT einen Arbeits-
platz innegehabt haben. Zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung war rund ein Viertel der Absol-
venten in der freien Wirtschaft beschéftigt; dariiber hinaus waren 17% auf einem geschiitzten
Arbeitsplatz und je 6% auf einem nichtokonomischen Arbeitsplatz oder im Haushalt titig. Ob-
wohl das ATZ nur Grundarbeitsfahigkeiten und keine Berufsausbildungen vermittelt, konnte
auch eine Verbesserung des Qualifikationsniveaus erreicht werden, was wohl in erster Linie
durch die Nutzung bereits frither erworbener Qualifikationen zu erkléren ist. Diese Zahlen sind
erfreulich hoch gemessen an der allgemein schlechten beruflichen Integration psychiatrischer
Patienten und dem Umstand, da3 es sich natiirlich um eine negative Selektion beruflich bereits
desintegrierte Patienten handelt. Sie mit den Ergebnissen anderer Rehabilitationseinrichtungen
zu vergleichen erweist sich allerdings als schwierig, da sowohl die Einrichtungen und ihre Klien-
ten, als auch die Untersuchungsdesigns so viele Unterschiede aufweisen, dal direkte Vergleiche
hochst problematisch werden (Rittmannsberger 1993b). Beschridnkt man sich auf die Unter-
suchungen jlingeren Datums bei dhnlichen Kollektiven (25%: Kock 1991, 21%: Rudas 1990,
44%: Wasilewski 1991, 63%: Maier u. Biermann o0.J.) so liegen diese Ergebnisse im oberen
Bereich der referierten Werte. Andererseits ist festzustellen. daB3 gut 40% der Teilnehmer seit
Ende des AT in keinerlei Arbeitsverhiltnis eintreten konnten und 35% der Teilnehmer in Pen-
sion sind. Die Abbruchquote von 40% liegt etwas iiber der vergleichbarer Untersuchungen
(28%: Wasilewski 1991, 18%: Maier u. Biermann o.J.) und lieBe sich wahrscheinlich durch
sorgfiltigere Selektion der Teilnehmer senken, ebenso wie sich dadurch die Integrationsrate
noch erhohen lieBe. Bislang wurden allerdings kaum Klienten wegen prognostisch ungiinstiger
Merkmale abgewiesen.

Die hier referierten Werte miissen unter dem Blickwinkel der angewandten Methodik und der
untersuchten Stichprobe betrachtet werden. Die Untersuchung wurde retrospektiv durchgefiihrt
und ist daher mit allen Problemen eines "one group, posttest-only design" (Dion u. Anthony
1987) behaftet. Der stringente Nachweis kausaler Effekte und der Effizienz des AT war daher
von vornherein nicht zu erwarten, sondern die Beurteilung mul3 aufgrund der praktischen Erfah-
rung und im Kontext der Ergebnisse dhnlicher Untersuchungen erfolgen. Die Erhebung von
Daten mittels eines Fragebogens wirft weitere methodische Probleme auf, insbesondere die
Frage. wieweit das antwortende Kollektiv reprisentativ ist. Beim Vergleich der antwortenden
mit den nichtantwortenden Teilnehmern fanden sich lediglich drei signifikante Unterschiede:
antwortende Teilnehmer wiesen eine hohere Schulbildung auf (dieser Selektionseffekt ist wohl
auf die Datenerhebung mittels Fragebogen zuriickzufiihren), weiters eine ldngere Wartezeit auf
das AT und mehr reguldre Abschliisse (und hatten somit vermutlich eine bessere Motivation fiir
das AT). Ausgehend davon, da3 die untersuchte Stichprobe mdoglicherweise Folge einer Selek-
tion besser motivierter Klienten ist, sind die hier referierten Werte zur beruflichen Integration als
Maximalwerte der Grundgesamtheit zu sehen.

Wenn das Studiendesign auch keine Aussagen iiber kausale Effekte des AT zulédBt, so lassen sich
doch prognostisch relevante Faktoren ermitteln. Durch die Anwendung eines multivariaten Re-
gressionsmodell konnen Scheinkorrelationen verhindert und der direkte Einflul jeder Variable
erfallit werden (Tab. 4). Dabei zeigt sich. dal das Stellen eines Pensionsantrags vor dem AT
(21% des gesamten Kollektivs hatten vor dem AT bereits einen Pensionsantrag gestellt, 16% bei
Eintritt die Pension bereits tatsdchlich gewdhrt bekommen) sehr hoch mit einem ungiinstigen
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Integrationsergebnis korreliert. Dafiir bieten sich zwei Erklarungsmdglichkeiten an: zum einen
kann es sich dabei um Personen handeln. die schwerer behindert sind, zum anderen kann es eine
Folge motivationaler und sozialer Faktoren sein (Personen, die um Pension ansuchen, konnten
weniger motiviert sein zu arbeiten oder die Wiederaufnahme von Arbeit kann zu einer sozialen
Schlechterstellung fiihren). Da die Schwere der Erkrankung im Modell durch I einige Items kon-
trolliert wurde (Hospitalisierungen vor AT, Diagnose, Ausmall der Behinderung im arztlichen
Gutachten; Faktoren. die freilich nur eine ungefdhre Orientierung iiber den Grad der Behin-
derung geben konnen) halten wir die motivationalen Faktoren fiir wichtiger. Ferner zeigt sich.
daf} die berufliche Qualifikation und Kontinuitét (qualifizierte Berufsausbildung. letzte Tétigkeit
vor AT qualifiziert, kein Wechsel ¢ des Berufsbereichs) prognostisch giinstig sind, ein Befund
der sich sehr konsistent in derartigen Untersuchungen findet (Weis 1990). Allerdings zeigt sich
auch ein auf den ersten Blick gegenldufiger Trend, indem niedriges Niveau der Schulbildung
ebenfalls deutlich mit guter beruflicher Integration assoziiert ist. Wéahrend die Bedeutung der
Qualifikation als Vorteil fiir die berufliche Rehabilitation offensichtlich ist, entsteht der Vorteil
der niedrigen Schulbildung wohl in erster Linie durch die Gegebenheiten des Arbeitsmarktes:
daf} einerseits (noch immer) unqualifizierte Posten relativ leicht (wenn auch oft nur kurzfristig)
zu bekommen sind und andererseits die meisten geschiitzten Arbeitspldtze keine besonderen
Qualifikationen voraussetzen. Auch das Angebot an Trainingspldtzen im ATZ ist vorwiegend
handwerklich orientiert. Zudem ist sicherlich die Situation fiir hochqualifizierte (z.B.
Akademiker) psychisch Kranke viel schwieriger, weil der in diesen Positionen bestehende
Verantwortungs- und Leistungdruck den Wiedereinstieg fiir psychisch Behinderte enorm er-
schwert.

Einer der am stirksten mit einem positiven Ergebnis verbundenen Faktoren ist der erfolgreiche
Abschlufl des AT, was fiir die Effektivitdt der Mallnahme spricht. Leider ist es uns aber nicht
moglich, zu differenzieren, ob es sich dabei um einen Wirkeffekt des AT oder um ein Selektion-
sphinomen handelt. Uberraschend war, daB Absolventen fritherer Jahrgiéinge, bei denen das AT
schon lénger (bis zu 9 Jahren) zuriicklag, besser beruflich integriert waren als die spéteren. Die
Ergebnisse in der Literatur beziiglich des langerfristigen Verlaufs nach Mafinahmen zur beru-
flichen Rehabilitation sind uneinheitlich: neben Untersuchungen, die eine Abnahme der Anzahl
beruflich integrierter Personen iiber langere Zeitrdume fanden (Wohrl 1990. Pieschl 1986), ste-
hen solche, die eine Zunahme registrierten (Rudas 1990, Bond u. Dicin 1986, Fountain House
1985, Wasilewski 1991 ). Das Resultat unserer Untersuchung kann nicht durch eine Zunahme
der Erwerbstdtigkeit im Verlaufe der Zeit nach dem AT bewirkt worden sein, wissen wir doch,
daf} im untersuchten Kollektiv insgesamt nur mehr ganz wenige Teilnehmer (7% derer, die einen
Arbeitsplatz gefunden haben) spiter als ein Jahr nach Beendigung des AT einen Arbeitsplatz
gefunden haben. Ganz im Gegenteil miissen wir annahmen, da3 Personen, die im ersten Jahr
nach dem ATZ den Wiedereintritt ins Berufsleben nicht geschafft haben auch in weiterer Folge
wenig Aussichten darauf haben, ein Befund, wie ihn auch Vogel et al. (1988) nach stationdrer
Erstaufnahme psychiatrischer Patienten gefunden haben. Da bei der Bildung der Variablen der
"beruflichen Integration" die Kontinuitdt der Beschiftigung eine wesentliche Rolle spielt (und
gewissermallen hoher bewertet wird als die Art der Beschéiftigung - freie Wirtschaft oder
geschiitzt) schlieBen wir, dal Absolventen fritherer Jahrgéinge bessere Chancen zum Eintritt in
ein dauerhaftes (wenn auch oft geschiitztes) Arbeitsverhéltnis vorgefunden haben.

Die in die Berechnung einbezogenen Daten zur Befindlichkeit und zum aktuellen Sozialverhal-
ten sind als mit beruflicher Integration assoziierte Begleitfaktoren (nicht Kausalfaktoren) zu ver-
stehen. Deutliche Unterschiede zwischen Integrierten und Nichtintegrierten zeigen sich beim
Kontaktverhalten im Freizeitbereich, wobei beruflich Integrierte mehr Freizeitpartner haben,
aber weniger Besuche machen oder bekommen. Dies spricht dafiir. da3 die Integrierten iiber ein
auch im Freizeitbereich umfangreicheres soziales Netzwerk verfiigen und daB sich diese Ak-
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tivititen mehr im 6ffentlichen Raum abspielen, wihrend sich die Aktivitdten der Nichtintegri-
erten mehr auf den héuslichen Bereich konzentrieren, was sicherlich auch eine Folge der ger-
ingeren finanziellen Ressourcen ist. Die Ergebnisse der Fragen zur Befindlichkeit (eine
verkiirzte Version der Eigenschaftswortliste [EWL] von Janke u. Debus 19986) zeigt sehr deut-
lich, daB Berufstitigkeit zwar mit viel mehr Aktivitdt verbunden ist, aber auch mit mehr Miidig-
keit, Angst und weniger Wohlbehagen. SchlieBlich ist im Kontext dieser Analyse auch erwéh-
nenswert, dal den erfaten medizinischen Variablen -insbesondere Diagnosen und Hospitalis-
ierungen, sowohl vor als auch nach dem AT -keine Bedeutung zukommt. Die Diagnose spielt
zwar eine Rolle bei der Frage, wieviele Teilnehmer in der freien Wirtschaft arbeiten - hier
schneiden Personen mit der Diagnose Schizophrenie signifikant schlechter ab (Rittmannsberger
u. Atzlinger 1994) - nicht jedoch bei der hier gelibten Betonung der Kontinuitét der Tatigkeit.

Zusammenfassend konnen wir feststellen, dafl diese Ergebnisse die Bemiihungen um berufliche
Rehabilitation psychisch Kranker als durchaus sinnvoll und erfolgversprechend ausweisen, wie-
wohl natiirlich auch stark von den gegebenen wirtschaftlichen Rahmenbedingungen abhingig.
Man darf aber nicht {ibersehen, dal} etwa 40% der Teilnehmer die Wiederauf nahme der Beruf-
statigkeit nicht schaffen. Als Trost mag man empfinden, da} die Befindlichkeit der beruflichen
Nichtintegrierten in mancher Hinsicht besser ist als die der Integrierten. Aus den (hier nicht
referierten) Fragen iiber die Einstellung zur Arbeit bei diesem und einem anderen Klientenkreis
(Fellinger et al. 1995) wissen wir aber, daB3 das Thema Arbeit auch bei jenen, die eine Invalid-
itdtspension beziehen, nicht abgeschlossen ist, und daf} bei vielen ein groBes Bediirfnis nach
einer ihren Féhigkeiten angepallten Tatigkeit, auch unabhingig von materiellen Aspekten,
verbleibt. Das unterstreicht den Bedarf nach einem vielfaltigen Angebot von geschiitzten Ar-
beitsplétzen.
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