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1 AUSGANGSLAGE

Prospect Unternehmensberatung untersuchte im Auftrag des Beschéftigungspaktes
Niederdsterreich eine Kundinnengruppe des Arbeitsmarktservice Niederdsterreich.

Diese KundInnengruppe fallt dadurch auf, dass sie fir Unterstlitzungsleistungen letzt-
lich nicht erreichbar ist. Diese Nichterreichbarkeit entsteht sehr haufig durch kurzfris-
tige Erkrankungen vor vereinbarten Terminen. Neuerliche Terminvereinbarungen fiih-
ren bei diesen Kundinnen auffallend oft zu neuerlichen Erkrankungen. Dieses Phé&-
nomen verlangert die Dauer von Arbeitslosigkeitsepisoden und erhéht das Armutsri-
siko fir die Betroffenen und deren Angehdrige. In Summe ist davon auszugehen,
dass die Reintegrationsanstrengungen mit zunehmender Dauer eines derartigen Ver-
haltens immer intensiver und damit immer teurer werden. Besonders besorgniserre-
gend ist, dass in zunehmender Zahl bereits junge Kundinnen des AMS Niederdster-
reich in diese Risikogruppe fallen.

Verhalten fordert Beraterinnen heraus

Dazu kommt, dass dieses Verhalten die Beraterlnnen des AMS in besonderer Weise
herausfordert. Dies zum einen, weil die Kundinnen keine Ansatzpunkte fiir fordernde
oder fordernde Interventionen bieten. Zum anderen aber auch, weil dieses Verhalten
die (sehr oft vorderhand unbeantwortbare) Frage aufwirft, ob es als Signal fiir tiefer-
liegende Probleme der Person oder aber als ,geschickte Form*, sich den Anforderun-
gen zu entziehen, zu verstehen ist.

Unterschiedliche Ursachen zu vermuten

Wie bereits angedeutet, kdnnen hinter diesem beobachtbaren Verhalten der Kundin-
nen des AMS unterschiedliche Ursachen liegen. Denkbar ist etwa:

» Die Betroffenen kdnnen stark unter den psychischen und sozialen Folgen von Ar-
beitslosigkeit leiden und auf Stresssituationen, wie es derartige Termine sein
kénnen, mit entsprechenden Symptomen reagieren.

» Die Betroffenen konnen unter einer - eventuell unbehandelten - psychischen oder
physischen Erkrankung leiden und auf Stress mit einer Verstérkung der Sympto-
me reagieren.

» Die Betroffenen konnen sich den Anforderungen, die seitens des AMS an sie ge-
stellt werden, mehr oder weniger bewusst entziehen.

2 ZIELSETZUNGEN DES AUFTRAGES

Ziel des Auftrages war es, den Niederdsterreichischen Beschaftigungspakt dabei zu
unterstltzen,

» mehr (ber das beschriebene Phanomen, die zu diesem Verhalten neigende Per-
sonengruppe und die hinter diesem Verhalten liegende Ursachen zu erfahren.

» die Risikogruppe zu quantifizieren.

» mdgliche Losungsansatze abzuwagen und einen Losungsansatz fiir ein Pilotpro-
jekt auszuwéhlen.

» fiir dieses Pilotprojekt eine Leistungsbeschreibung zu erstellen.
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3 PROJEKTUMSETZUNGSSCHRITTE

Das Projektvorhaben wurde in vier Schritten umgesetzt.

» Analyse der zu untersuchenden Personengruppe anhand von Daten sowie an-
hand von strukturierten Befragungen durch AMS-Mitarbeiterinnen

»  Analyse und Diskussion von Losungsansatzen sowie Auswahl eines weiterzuver-
folgenden Ldsungsansatzes

» Analyse der regionalen Angebotsstrukturen, die den Zielgruppenpersonen zur
Verfugung stehen und strukturelle Einbettung des neuen Angebotes im Sinne ei-
nes funktionsfahigen Care Managements

»  Erarbeitung einer Leistungsbeschreibung

3.1 Konkretisierung, Analyse und Beschreibung der zu untersuchenden Gruppe

In einem ersten Entwicklungsschritt wurde die zu untersuchende Personengruppe
gemeinsam mit Vertreterlnnen des AMS Niederdsterreich genauer charakterisiert.
Basis fiir diese Analyse waren Daten, die vom Unternehmen amsbg angefordert und
zur Verfiigung gestellt wurden. Ziel dieses Schrittes war eine Abschatzung der quanti-
tativen Bedeutung des Problems und die Beschreibung der ,Risikogruppe* entlang
soziodemographischer Merkmale. Ebenso konnte so untersucht werden, in welchen
niederdsterreichischen Bezirken mit welcher Quantitit zu rechnen ist. In einem daran
anschlie®enden Erhebungsschritt fand eine qualitative Analyse der Zielgruppe statt.

Diese Befragungen erfolgten durch Mitarbeiterinnen des Psychologischen Dienstes
des AMS Niederdsterreich. Prospect Unternehmensberatung stellte dem Psychologi-
schen Dienst des AMS Niederdsterreich eine Fragen- und Dokumentationsstruktur
zur Verflgung und wertete die Daten aus. Dadurch konnte ein fundierter und diffe-
renzierter Einblick in die hinter dem beobachtbaren Verhalten liegenden Problemati-
ken oder Themenfelder der Kundinnen gewonnen werden.

Ausgehend von diesen quantitativen und qualitativen Analyseergebnissen wurden
geeignete Losungsansatze recherchiert und mit dem Auftraggeber im Rahmen eines
Workshops diskutiert. Ziel dieses Workshops war, eine Losungsstrategie auszuwah-
len, die in der Folge soweit konkretisiert werden sollte, dass eine Beauftragung mdg-
lich ist.

Diese Leistungsbeschreibung, die mit Vertreterlnnen des Niederdsterreichischen Be-

schaftigungspaktes eingehend diskutiert wurde, bildete das Endprodukt dieses Auf-

trages.

Vorliegender Ergebnisbericht informiert im

» Kapitel 4 Uber die Ergebnisse der quantitativen und qualitativen Analysen der
Zielgruppe und stellt im

» Kapitel 5 das entwickelte MaRnahmenkonzept, das als Leistungsbeschreibung
nutzbar ist, dar.
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4 ERGEBNISSE DER QUANTITATIVEN UND QUALITATIVEN ZIELGRUP-

PENANALYSEN

Im Rahmen dieser Analyse wurden alle Geschéftsfalle des AMS Niederdsterreich des Jah-
res 2010 einer vertieften Analyse dahingehend unterzogen, ob die jeweiligen Personen
wahrend der Arbeitslosigkeitsepisode eine oder mehrere Krankmeldungen aufweisen und
wenn ja, wie lange diese Krankmeldung dauerte. Einbezogen wurden insgesamt 20.399
Arbeitslosigkeitsepisoden (,Geschaftsfalle”). Die Auswertung dieser Daten ergab folgendes
Ergebnis:

»

»

»

»

»

»

»

»

»

78% der fiir 2010 in Niederdsterreich beobachteten Geschéftsfalle weisen keine
Krankenstandsepisoden auf.

15% weisen zumindest 1 Krankenstandsepisode auf. Die Krankenstandsepisode/n
dieser insgesamt 20.399 Kundinnen des AMS dauern dabei jedenfalls langer als 5
Tage.

Weitere 5% weisen im gesamten beobachteten Geschéaftsfall 1 Krankenstands-
episode, die maximal 5 Tage dauert, auf.

Weitere 2% oder 2.720 Kundlnnen weisen zumindest 2 kurze Krankenstands-
episoden im Geschaftsfall auf. Diese Gruppe kann als die eigentliche Untersu-
chungsgruppe dieses Projektes angesehen werden.

Setzt man diese Untersuchungsgruppe nicht zur Gesamtpopulation aller Geschéfts-
falle sondern nur zu jenen Geschéftsfallen, in denen (berhaupt eine Kranken-
standsepisode zu beobachten ist, in Beziehung, so weist nicht ganz jede/r 10. Kundin
mit krankheitsbedingter Vormerkunterbrechung 2 oder mehr kurze Krankensténde
auf.

Diese Anteile sind bei jungen Kundlnnen sowie bei Kundlnnen bis zu einem Alter von
40 Jahren etwas hoher als bei (iber 40-Jahrigen.

Zwischen den Geschéftsstellen zeigen sich in der Haufigkeit von Krankenstandsepi-
soden leichte Unterschiede — am héufigsten sind Krankensténde bei KundInnen, die
im Laufe des Geschaftsfalles von einem anderen Bundesland nach Niederdsterreich
oder von Niederdsterreich in ein anderes Bundesland wechselten.

Je langer ein Geschéftsfall dauert, desto eher sind wahrend dieses Geschéftsfalles
auch ein oder mehrere Krankenstandsepisoden zu beobachten: So weisen 96% der
KundInnen, die maximal 3 Monate vorgemerkt sind, keine Krankenstandsepisode auf.
Bei jenen Kundlnnen, deren Geschaftsfall 12 Monate und langer dauert, sinkt dieser
Wert auf 50%; Zunahmen sind dabei sowohl bei I&ngeren als auch bei (mehrmaligen)
kurzen Krankenstanden zu beobachten. Dies diirfte daraus resultieren, dass krankere
Menschen weniger leicht wieder eine Stelle finden. Es diirfte auch damit zu tun ha-
ben, dass eine langere Arbeitslosigkeitsdauer gesundheitlich sehr belastend ist. Um-
gekehrt betrachtet bedeutet aber eine 1&ngere Arbeitslosigkeitsdauer auch rein quan-
titativ ein hdheres Risiko zu erkranken, schlicht aufgrund der l&ngeren Zeitspanne.
Die - im Vergleich zur geringen quantitativen Bedeutung mehrmaliger kurzer Kran-
kenstande (zumindest bei Betrachtung aller Geschéftsfalle) - starke diesbezigliche
Problemwahrnehmung seitens der AMS-Beraterinnen kénnte vor allem in der dber-
proportionalen Représentanz von ,Langzeitkundinnen® des AMS in der Untersu-
chungsgruppe geprégt sein. Dies ist deshalb naheliegend, weil sie sich mit dieser
KundInnengruppe im Vergleich zu kiirzer arbeitslosen Menschen deutlich intensiver
und auch langer beschéftigen (mlssen).

Folgende Grafik veranschaulicht die regionalen Unterschiede:
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Abbildung 1:  Die Geschiftsfalle des AMS Niederdsterreich 2010 nach (kurzen) Krankenstandsepisoden und Regionaler Geschaftsstelle
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Auf Grundlage dieser Informationen zur quantitativen Bedeutung der Problematik
,Unterbrechung der Arbeitslosigkeitsmeldung aufgrund eines Krankenstandes* fan-
den zwei qualitative Untersuchungsschritte statt. Im ersten Schritt fanden intensive
Gesprache mit insgesamt 16 Zielgruppenpersonen statt. Die Halfte dieser Personen
wurden von Case Managerinnen der Niederdsterreichischen Gebietskrankenkasse,
die andere Halfte von Mitarbeiterinnen des Psychologischen Dienstes des Arbeits-
marktservice Niederdsterreich kontaktiert und hinsichtlich ihrer Hintergriinde fir die
(mehrmalige) Krankmeldung befragt. Die Ergebnisse der Gespréche wurden in einer
anonymisierten Dokumentationsstruktur festgehalten. Die so gewonnenen Einblicke
in die hinter dem beobachtbaren Verhalten ,Krankmeldung® liegenden Kontexte zeig-
ten eine insgesamt sehr problembelastete Situation der Kundinnen. Auffallend war
vor allem, dass die Problemkonstellationen sehr breit streuten, wobei die Belastung
durch Arbeitslosigkeit und das geringe Vertrauen dahingehend, einen geeigneten Job
zu finden und den dort erwarteten Anforderungen genligen zu kénnen, besonders
auffallend waren.

Um diese Ergebnisse abzusichern und vor allem auch, um auch andere Griinde der
Abmeldung vom Leistungsbezug in die Analyse einzubeziehen wurden in einem
nachsten Schritt die AMS-Datensatze von Zielgruppenpersonen, hinsichtlich folgen-
der Fragestellungen analysiert:

»  Art des Riickzugs

»  Geschlecht

»  Alter

» Hochste abgeschlossene Ausbildung

» Staatsbiirgerschaft

»  (Vermuteter) Migrationshintergrund

» Vorliegen eines Beglinstigtenstatus

» Eintragungen beziiglich Verschuldung, psychischer Probleme, gesundheitlicher
Probleme, sozialer Auffalligkeiten

»  Bezug von Leistungen aus der Bedarfsorientierten Mindestsicherung

»  Antrag auf Invaliditats-/Berufsunfahigkeitspension

»  Anzahl der in erwerbsfernen Statuspositionen / in Beschéftigung und in Geringfii-
giger Beschaftigung verbrachten Tage innerhalb der letzten 2 Jahre

»  Anzahl der Vormerkunterbrechungen, die nicht auf Beschaftigungsaufnahmen zu-
rickzuflihren sind in den letzten 2 Jahren, Anzahl von Kontrollmeldeversdumnis-
sen, Krankmeldungen, Kursabbriichen und Beschéftigungsantritten

Beobachtet wurde das Zeitfenster 1.10.2010 bis Ende Februar 2012. Insgesamt
konnten 30 Datensétze in die Analyse einbezogen werden. Die einbezogenen Da-
tensatze beschrieben die Situation von:

» 11 Frauen und 19 Manner

» 2 Frauen waren bis 24 Jahre alt, 2 weitere 25 bis 29 Jahre, 5 zwischen 30 und 44
Jahre und 2 Frauen zwischen 45 und 54 Jahre. 55 Jahre oder alter war keine
Frau der Stichprobe.

» Bei den Mannern waren ebenfalls 2 maximal 24 Jahre, 4 25 bis 29 Jahre, 8 zwi-
schen 30 und 44 Jahre und 5 zwischen 45 und 54 Jahre.
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»

»

»

»

»
»

»
»

»

»

»

»

Dies bedeutet insgesamt, dass der Anteil der jugendlichen Personen in der Stich-
probe (bis inklusive 24 Jahre) bei 13%, jener der 25 bis 29-Jahrigen bei 20% lag.
43% und damit die Mehrheit waren zwischen 30 und 44 Jahre alt und 30% zwi-
schen 45 und 54. Keine Person war 55 Jahre oder élter.

80% der Stichprobe wiesen als hdchste abgeschlossene Ausbildungsstufe maxi-
mal einen Pflichtschulabschluss auf, darunter 2 Personen, die (iber keine positive
8. Schulstufe verfligen.

Von jenen 6 Personen (20% der Stichprobe), die iber einen Lehrabschluss ver-
fiigen, wiesen 5 gesundheitliche Einschrankungen auf, von einer Person wurde
angenommen, dass ihr Verhalten auf einschlagigen Druck des Partners zurlickzu-
fuhren sei.

Bei 8 Personen (27% der Stichprobe) wurde Migrationshintergrund vermutet, wo-
bei sprachliche Defizite in Deutsch nur bei 3 Personen angegeben wurden. Die
uberwiegende Mehrheit der Stichprobe wies damit laut Dokumentation in den Da-
tensatzen keinen Migrationshintergrund auf.

Bei keiner der Personen war ein Begunstigtenstatus dokumentiert.
BMS-(Teil)Leistungen wurden bei 7 Personen (23%) festgehalten, wobei diesbe-
ziiglich bei 6 Personen keine Angaben gemacht wurden.

3 Personen stellten jeweils einen Invaliditats-/Berufsunfahigkeitspensionsantrag.
50% der Stichprobe wies in den 2 beobachteten Jahren keinen Tag in Beschéfti-
gung auf, weitere 20% waren in Summe weniger als 2 Monate in Beschaftigung.
Nur 5 der 30 Stichprobenpersonen waren in den beobachteten Jahren jeweils
zumindest 6 Monate in einem vollversicherungspflichtigen Dienstverhaltnis, Ge-
ringfligige Beschéftigungen spielten keine Rolle (nur 1 Person).

Umgekehrt wiesen nur 4 Personen in den beiden beobachteten Jahren keinen
Tag in einer erwerbsfernen Position auf. 11 der 30 Stichprobenpersonen ver-
brachten jeweils zumindest 6 Monate in einer derartigen Statusposition.

Bei 5 Personen waren Schulden dokumentiert.

Bei 3 Personen psychische Probleme, wobei hier sehr oft (11*) keine Angaben
gegeben waren.

Gesundheitliche Einschrdnkungen dagegen waren bei 2/3 der Stichprobe im PST
festgehalten. Dies korreliert auch mit der hohen Bedeutung von Vormerkunter-
brechungen wegen Krankenstanden: insgesamt wurden bei den 30 Personen in
den beiden beobachteten Jahren 240 Vormerkunterbrechungen wegen Kranken-
stands dokumentiert. Keinen Krankenstand weisen in den 2 Jahren nur 2 Perso-
nen auf.

Folgende Ubersicht verdeutlicht die Detailergebnisse dieses Schrittes:
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Abbildung 2:

Ergebnisse der Analyse von 30 Personenstammdaten von Zielgruppenpersonen
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Basis: PST-Analyse 2011/12

Legende:
KM = Kontrollmeldeversaumnis
KS = Krankmeldung
KA = keine Angabe
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5 LEISTUNGSBESCHREIBUNG FUR EIN PILOTPROJEKT ,,NEUE PERSPEK-

TIVEN®

5.1 Ausgangslage

Tieferliegende Problematiken

Auf Grundlage der quantitativen und qualitativen Ergebnisse und den Rickmeldun-
gen der Vertreterinnen des Niederdsterreichischen Beschéftigungspaktes wurde das
im Folgenden présentierte MaBnahmenkonzept entwickelt.

Die Beraterlnnen der Regionalen Geschéftsstellen des Arbeitsmarktservice Niederds-
terreich stellen bei einem Uberschaubaren aber doch nicht unerheblichen Anteil ihrer
Kundinnen fest, dass sie mit ihren Unterstiitzungsangeboten und Vermittlungsvor-
schlagen nicht wirklich ,landen®. Diese als ,Nichterreichbarkeit* wahrgenommene Si-
tuation entsteht sehr haufig durch kurzfristige Erkrankungen der Betroffenen vor ver-
einbarten Terminen, vor Kursantritt oder geforderten Beschaftigungsverhaltnissen am
2. Arbeitsmarkt. Neuerliche Terminvereinbarungen fiihren bei diesen Kundinnen
Uberdurchschnittlich oft zu neuerlichen Erkrankungen oder anderen Formen der Ver-
hinderung. Dieses Phanomen verlangert die Arbeitslosigkeitsdauer und erhdht das
Armutsrisiko fiir die Betroffenen und deren Angehdriger. Besonders besorgniserre-
gend ist, dass in zunehmender Zahl bereits bei jungen Kundinnen des AMS Nieder-
dsterreich dieses Verhalten beobachtet wird.

Genauere Analysen der Rahmenbedingungen dieser Personengruppe lassen vermu-
ten, dass dieses Verhalten in den meisten Féllen auf tieferliegende Problematiken bei
den Betroffenen sowie auf ein hohes Mal an Misserfolgserwartung zurlickzuftihren
sein dlrfte. So zeigte sich, dass die weitaus Uberwiegende Mehrheit der genauer
analysierten Personen keinen Uber die Pflichtschule hinausreichenden Ausbildungs-
abschluss aufweist, darunter auch Personen, die keine positiv abgeschlossene achte
Schulstufe haben. Neben der niedrigen Qualifikation waren gesundheitliche Belas-
tungen und — individuell immer wieder andere — Problemkonstellationen beobachtbar.

Gezieltes Angebot fiir diese Personengruppe

Nachdem diese Personengruppe wie beschrieben mit den vorhandenen Instrumenten
des Arbeitsmarktservice nicht erreicht werden kann, plant das AMS Niederdsterreich
die Beauftragung einer arbeitsmarktpolitischen Beratungs- und Betreuungseinrich-
tung, die ein auf diese Personengruppe zugeschnittenes Manahmenangebot legt.
Die Eckpunkte dieses Malnahmenangebotes werden im Folgenden genauer charak-
terisiert.
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5.2 Zielsetzungen

5.3 Zielgruppen

Ubergeordnetes Ziel des Projektes ,Neue Perspektiven® ist die nachhaltige Integrati-
on der betreuten Personen in den Arbeitsmarkt, wobei der Weg zur Arbeitsmarktin-
tegration (iber Qualifizierungsschritte oder gezielte, individuell passende Hilfestellun-
gen fihrt. Die Kundlnnen sollen solange begleitet werden, bis sie ein Beschéfti-
gungsvolumen von 62 Tagen durchgéngiger vollversicherungspflichtiger Beschéfti-
gung aufweisen oder eine andere, langer als 3 Monate dauernde Position (Schulung,
Betreuung, Reha-Angebot etc.) verlsslich antraten.

Das geplante Pilotprojekt wendet sich an Personen, die nach Einschatzung der Bera-
terlnnen des Arbeitsmarktservice Niederdsterreich, Regionale Geschéftsstellen
Amstetten, Melk, Scheibbs und Waidhofen/Ybbs Kundlnnen sind, die durch die be-
stehenden MalRnahmenangebote nicht erreicht werden kénnen. Es ist davon auszu-
gehen, dass es sich um eine sowohl hinsichtlich des Alters als auch hinsichtlich sons-
tiger arbeitsmarktrelevanter Rahmenbedingungen sehr heterogene Personengruppe
handelt. Gemeinsame Kennzeichen der Personengruppe dirften nach bisherigem
Wissensstand sein:

» Niedriges Qualifikationsniveau bzw. Nichtverwertbarkeit vorhandener Qualifikati-
onen am Arbeitsmarkt infolge von Krankheit oder Nichtaktualitat der Qualifikation

»  Eventuell (soziale) Riickzugstendenzen, die von den Betroffenen unter den gege-
benen Rahmenbedingungen als beste Losungsstrategie gesehen werden. Dahin-
ter kdnnen vielfaltige Frustrationserlebnisse genauso liegen wie Einschrankungen
in der zeitlichen Flexibilitat aufgrund begrenzter Belastbarkeit oder Pflegeaufga-
ben sowie Uberforderungen aufgrund komplexer Lebenssituationen.

»  Eventuell gesundheitliche Einschrankungen

»  Schwierigkeiten in der Erreichbarkeit der Personengruppe und in der Erarbeitung
einer verbindlichen Kooperationsstruktur (siehe Ausgangslage)

»  Vermutlich unklare berufliche Perspektiven

P
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5.4 Durchgangig zu beriicksichtigende Grundsatze

Das durch die geplante Tragerorganisation néher zu beschreibende Konzept soll sich
durchgéngig an folgenden Eckpunkten orientieren:

»

»

»
»

Wertschétzende, die aktuelle Situation thematisierende Gestaltung der Bera-
tungsangebote inklusive aufsuchender Elemente, die bedarfsorientiert eingesetzt
werden

Hochgradige Individualisierung der konkreten Mafinahmenangebote, um den
Teilnehmerinnen die Sinnhaftigkeit der Inanspruchnahme der Beratungsleistun-
gen unmittelbar erfahrbar zu machen

Grundsatze des beschaftigungsorientierten Case Managements
Gendermainstreaming und gezielte Frauenférderung an bestimmten Punkten

5.41 Wertschétzende, die aktuelle Situation umfassend beriicksichtigende Grundhaltung

Im Zugang zu den zu betreuenden Personen sowie in der Gestaltung der Unterstit-
zungsleistungen ist durchgéngig auf folgende Ebenen zu achten:

»

»

»

»

1Vgl. Gehrmann, Miller: ,Aktivierende Soziale Arbeit

P

Das als problematisch wahrgenommene Verhalten soll wertschatzend und in sei-
ner Bedeutung fiir den Kontext der Regelungen des Arbeitslosenversicherungs-
gesetzes sowie fiir die berufliche Situation bearbeitet werden.

Ausgehend von der Besprechung des als problematisch wahrgenommenen Ver-
haltens und der beruflichen Entwicklung der Person bis zum aktuellen Zeitpunkt
sollen inshesondere die Ressourcen und gewahlten Lésungsstrategien sowie die
diesen innewohnenden Kompetenzen der Person fokussiert und thematisiert
werden. Dabei erscheint — gerade auch vor dem Hintergrund der Heterogenitat
der Zielgruppe — wesentlich, nicht nur die Ressourcen und Stérken der Person
sondern auch die jeweiligen Veranderungsbedarfe so konkret und gestaltbar wie
maglich zu thematisieren. ,In der Arbeit geht es um eine angemessene Balance
zwischen der Bestétigung/Wirdigung der Erfahrungen und der Lebenssituation
der Klienten und gleichzeitig deren Férderung/Anregung. Diese notwendige Ba-
lance beinhaltet neben dem Akzeptieren und Aktivieren von Starken auch die
Konfrontation. Es darf neben das Fordern auch das Thematisieren notwendiger
Veranderungen treten, ohne die Klienten dabei zu Uberfordern oder gar zu be-
vormunden.

Die Auseinandersetzung mit dem als problematisch wahrgenommenen Verhalten
soll in einer Art gestaltet werden, dass die Person Sicherheit hat, dass die Be-
nennung der realen Hintergriinde der Suche nach besseren Ldsungs- und nicht
etwa der Suche nach Sanktionierungsméglichkeiten dient.

Die Auseinandersetzung mit der gesamten beruflichen Situation des/der Kundin
sowie malgeblichen Rahmenbedingungen soll durchgéngig von Interesse an der
Person und ihrer bestméglichen Positionierung am Arbeitsmarkt getragen sein.

mit nicht-motivierten Klienten, 2010, S. 76
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» Es soll so viel an Struktur und Verpflichtung geboten/gefordert werden, wie im
Sinne einer nachhaltigen Integration in den Arbeitsmarkt ndtig ist. Gleichzeitig sol-
len so viele Wahiméglichkeiten wie méglich eroffnet werden. Nachdem die bishe-
rigen Analysen der Zielgruppe nahelegen, dass es sich um eine Personengruppe
handelt, die fiir sich wenig an aktiven Gestaltungsméglichkeiten wahrnimmt, ist
neben der Gestaltung eines orientierenden und auch konsequent thematisierten
Rahmens die gezielte Unterstiitzung der aktiven Lebens- und Berufsgestaltung
von hoher Bedeutung. Wesentlich erscheint dabei, dass der verpflichtende Teil,
der von den Kundinnen einzuhalten ist, so definiert wird, dass er von den Kun-
dinnen auch einhaltbar ist. Ist dieser Grundsatz gegeben, ist in der Folge darauf
zu achten, dass vereinbarte (auch kleine) Schritte verbindlich realisiert werden
und ein Nichteinhalten von Vereinbarungen verlasslich und konsequent bearbeitet
wird. Gleichzeitig — und diese Ebene ist gleichbedeutend mit der zuvor beschrie-
benen Ausrichtung — sind den Kundinnen, wie bereits beschrieben wurde, breite
Wahlmaéglichkeiten fiir Gber den verpflichtenden Malnahmenteil hinausgehende
Angebote zu legen.

5.4.2  Hochgradige Individualisierung der Angebote

Um den Teilnehmerlnnen von Anfang an zu vermitteln, dass sie an einer fir ihre be-
rufliche Entwicklung sinnvollen Malnahme teilnehmen, ist eine hochgradige Individu-
alisierung der konkreten MaRnahmeninhalte zu gewahrleisten. Diese soll u.a.
dadurch erfolgen, dass mit den Personen ausgehend von ihrer jeweils individuellen
beruflichen Situation ein einfach iberprifbares, kleinteiliges Set an individuellen Teil-
nahmezielen erarbeitet wird. Die jeweiligen Ziele mussen gerade bei dieser Perso-
nengruppe den fiir die Uberpriifung von Zielen iiblichen ,S.M.A.R.T.“ - Kriterien2 ent-
sprechen. Die Erreichung der (Teil-)Ziele sollte laufend erfolgen und erzielte Erfolge
sollen entsprechend gewdrdigt werden. Ausgehend von den erarbeiteten (Teil-)Zielen
gilt es — wiederum gemeinsam mit den Kundlnnen - einen umsetzbaren Malinah-
menplan zu entwickeln, der neben den verbindlich zu erledigenden Aufgabenstellun-
gen (bspw. Abklarung der gesundheitlichen Situation oder Klérung der Betreuungssi-
tuation fir Kinder) frei gewahlte Angebote und Malnahmen enthélt. Diese Angebote
kénnen aus den verbleibenden, flir die Person nicht verbindlich vereinbarten Maf-
nahmenbausteinen oder externen, fiir die Person zuganglichen Angeboten gewahit
werden.

2 S* steht fiir spezifisch, ,M* fiir messbar, ,A“ fiir attraktiv und aktionsorientiert, ,R" fir realistisch, ,T* fir terminiert. Insbesondere der Attraktivitat von
Zielsetzungen und Angeboten fiir die KundInnen ist in der hier beschriebenen BBE besondere Aufmerksamkeit zu widmen.
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5.4.3  Grundsitze des beschéftigungsorientierten Case Managements?

Die BBE soll Case Management in folgendem Sinne anbieten:

»  zum einen als ganzheitliche und aktivierende Unterstiitzung der Kundinnen

» zum anderen als koordinierendes Systemmanagement mit einem parallel laufen-
den Systemmonitoring. Das koordinierende Systemmanagement unterstiitzt das
Fallmanagement bei der Netzwerkorganisation, beobachtet und dokumentiert L-
cken in der Angebotslandschaft und akquiriert bedarfsgerechte Angebote. Orga-
nisatorisch-funktionell ist es der Leitungsebene ibertragen.4

» schlieBlich als Anbieterorganisation von Leistungen

Ganzheitliche und aktivierende Unterstiitzung der Kundinnen

Unter diesem Punkt sind folgende Ebenen zu verstehen:

» Jede/r Kundin hat eine/n fiir ihre Reintegration in den Arbeitsmarkt zustandige/n
Case Managerin. Diese/r Case Managerln ist zustandig fir

v
v

Gestaltung der Eintrittssituation,

die Erarbeitung der individuellen Hintergriinde fiir das als problematisch
wahrgenommene Verhalten,

die Definition erreichbarer (Teil)Ziele und zugehdriger verpflichtender und frei
gewahlter Manahmenangebote

die Erarbeitung eines Integrationsplans im Dialog mit dem/der Kundlin,

die Abstimmung des Integrationsplans mit der Regionalen Geschéftsstelle
des AMS

die Erarbeitung einer realisierbaren beruflichen Perspektive unter Beriicksich-
tigung der Winsche und Interessen des/der Kundin, der Ergebnisse der 4*4
Kompetenzportfolio (wenn die Teilnahme am Kompetenzportfolio Teil des in-
dividuellen Integrationsplans ist) sowie der gesundheitlichen Rahmenbedin-
gungen. Kann auf dieser Grundlage keine realisierbare berufliche Perspektive
entwickelt werden, so soll die Mdglichkeit einer Teilnahme an einem Berufs-
orientierungskurs mit der zustandigen Regionalen Geschéaftsstelle des AMS
besprochen werden.

die Planung und Vorbereitung von bedarfsorientierten Schulungsteilnahmen
in Abstimmung mit der zustandigen Regionalen Geschéftsstelle des AMS als
Teil des individuellen Integrationsplans

die Feststellung des Unterstlitzungsbedarfes in existenziellen Fragen (finan-
zielle Situation, Wohnsituation, abklarungsbediirftige gesundheitliche Situati-
on, Kinderbetreuungs-/Pflegesituation etc.) sowie die Organisation und Koor-
dination entsprechender Hilfestellungen inklusive Psychotherapie auf Basis
einschlagiger regionaler Angebote. Dies inkludiert auch einen etwaigen ar-
beitsmedizinischen Abklarungsbedarf, der in Absprache mit der zustandigen
Regionalen Geschéftsstelle zu organisieren ist.

3 Vgl.: Gockler, Rainer: Beschaftigungsorientiertes Fallmanagement. Betreuung und Vermittlung in der Grundsicherung fiir Arbeitsuchende (SGB II),

Regensburg 2009

4 Vgl.: Gockler, Rainer: Beschaftigungsorientiertes Fallmanagement. Betreuung und Vermittlung in der Grundsicherung fiir Arbeitsuchende (SGB II),

Regensburg 2009, S. 37
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v' die Planung und Koordination geeigneter gesundheitsbezogener Angebote,
die aufgrund eines etwaigen arbeitsmedizinischen Gutachtens angezeigt sind.
Darunter sind bedarfsorientiert etwa arztliche Leistungen, Heilgymnastik oder
Spezialprogramme der GKK wie Raucherentwdhnung, Ernahrungsprogram-
me, Programme zur Gewichtsreduktion etc. zu verstehen. Durch die Pensi-
onsversicherung werden Kuren und andere MalRnahmen (z.B. Physikoline bei
Muskelskelett-Erkrankungen) angeboten.

v’ die Gestaltung der (emotionalen) Unterstiitzung der Person, die zur Umset-
zung der geplanten Schritte zur Zielerreichung notwendig ist

v’ die Uberpriifung der Einhaltung der Vereinbarungen und Bearbeitung von
nicht eingehaltenen Vereinbarungen.

v' die Vorbereitung auf und Begleitung in Bewerbungssituationen sowie die Be-
gleitung der Kundinnen wahrend der 62 Tage in durchgéngiger Beschafti-
gung.

v' die Begleitung bis zum nachhaltigen Verbleib in einer anderen Betreuungs-
form oder in einer Schulungsmalnahme bei jenen Kundinnen, die langerfris-
tig in eine andere Mafinahme wechseln.

» Die Uberpriifung der Einhaltung von getroffenen Vereinbarungen kann dabei so
weit gehen, dass Kundinnen, die sich aus der Beratungssituation zurlickziehen,
zu Hause aufgesucht werden, um sie in den Beratungs- und Begleitungskontext
zurlickzufiihren. Fiir alle Schritte, die der Einhaltung von Vereinbarungen und der
Verbindlichkeit in der Kooperation gelten, insbesondere aber fir aufsuchende
Elemente der Begleitung ist unabdingbar, dass den betroffenen Kundinnen der
Hintergrund fir die gewahlten Interventionen in verstandlicher Form erklart wird.
Dies weil die Erfahrung zeigt, dass derartige Interventionen von den Betroffenen,
als ,zwar nicht angenehm aber letztlich hilfreich* bewertet werden, wenn deren
Hintergrund nachvollziehbar ist. Kénnen derartige Interventionen dagegen nicht
eingeordnet respektive verstanden werden, so werden diese in der Regel als Zu-
mutung und unangemessen wahrgenommen. Bilden diese Interventionen also im
ersten Fall einen intensiven Lernimpuls, so filhren sie im zweiten Fall zu einer
(weiteren) Distanzierung vom Veranderungsprozess.

» Der/Die fiir den/die jeweilige Kundin zustandige Case Managerln hat die Fallver-
antwortung und schlie3t die Begleitung der Person mit einem Abschlussbericht
ab.

Koordinierendes Systemmanagement und Systemmonitoring

Vor dem Hintergrund der individuellen Ressourcen, Problemlagen und Bedarfe der
Personen soll in allen Bereichen, in denen bestehende Angebote in erreichbarer geo-
graphischer Distanz vorhanden sind, auf diese zurlickgegriffen werden. Die Abstim-
mung der unterschiedlichen Beratungs- und Betreuungsangebote fiir die jeweilige
Person obliegt dem/der zustandigen Case Managerin. Die Vorabklarung von Koope-
rationsbedingungen und -usancen sowie die Uberpriifung, ob und in welchen Berei-
chen Angebotsliicken bestehen, die im Sinne einer Arbeitsmarktreintegration der
Zielgruppenpersonen von besonderer Bedeutung waren, obliegt der Leitung des
Case Managements. Diese berichtet dem Auftraggeber AMS in zu vereinbarenden In-
tervallen Uber erkennbare zusatzliche Bedarfe und sucht gemeinsam mit diesem
nach L6sungen fir die Problemlagen.
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5.4.5

Gendermainstreaming und gezielte Frauenférderung

Ménner und Frauen haben nicht nur sehr unterschiedliche Lebenszusammenhénge,
sie weisen auch verschiedene arbeitsmarktbezogene Ressourcen und Belastungsfak-
toren auf. Dies zeigen einschlagige Untersuchungen ebenso deutlich wie die Tatsa-
che, dass die Inanspruchnahmen von Angeboten deutliche geschlechtsspezifische
Unterschiede aufweisen. Vor diesem Hintergrund soll das Pilotprojekt so konzipiert
werden, dass durchgangig geschlechtersensibles Vorgehen gewahrleistet ist. Konkret
sollen im Konzept des Anbieters Angebotsstrukturen, Prozesse und Vorgangsweisen
beschrieben und kalkuliert werden, die sicherstellen, dass die unterschiedlichen Le-
benszusammenhénge, Ressourcen und Belastungsfaktoren in allen Phasen berlick-
sichtigt werden.

Realisierung IMPULS-Prinzips

Das im AMS Niederdsterreich bekannte IMPULS-Prinzip soll auch in dieser BBE
etabliert werden. IMPULS meint, dass Trager der RGS melden, sobald mit den Teil-
nehmerinnen ein realistisches, neues Berufsziel erarbeitet ist und der/die Teilnehme-
rin als ,jobready” erachtet wird. Die Meldung soll im Rahmen der teilnehmerinnenbe-
zogenen Kommunikation zwischen BBE und RGS mittels Karriereplan erfolgen (ein
diesbeziigliches Muster steht im Internet als Download zur Verfiigung). Die zustandi-
ge RGS sendet daraufhin passende Vermittlungsvorschlage an den/die Kundin.
Der/Die Case Managerin fragt beim Kunden/bei der Kundin ab dem Zeitpunkt der Be-
kanntgabe der ,jobreadyness® in regelmafigen Abstadnden nach, ob diese/r die Ver-
mittlungsvorschlage des AMS erhalten hat und unterstiitzt die Person im Bewer-
bungsprozess.
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5.5 Angebotsstruktur des Pilotprojektes ,,Neue Perspektiven”

5.5.1

4*4 Kompetenzportfolio

Damit das Case Management in der Arbeit mit den Kundinnen auf eine zielorientierte
und passende Angebotsstruktur zurlickgreifen kann, sollten zusétzlich zum beschrie-
benen Case Management folgende Angebotsschienen durch die BBE abgedeckt
werden:

»  4*4 Kompetenzportfolio

»  Motivierende Gesundheitsgesprache

»  Unterstiitzung des Aufbaus privater Netzwerke
» Lebens- und Sozialberatung

Ein zentraler Baustein der BBE ,Neue Perspektiven* ist das Angebot des Kompe-
tenzportfolio, das nach dem vom ,zb-zentrum fiir beratung* entwickelten Ansatzes
,Kompetenzportfolio 4*4" realisiert werden soll. Ziel dieses Angebotes ist es, dass
sich die Teilnehmerinnen ihrer formell, nonformal und informell erworbenen Kompe-
tenzen bewusst werden, diese in einem Portfolio sammeln und fiir die Gestaltung ih-
res Berufslebens nutzen lernen. 4*4 besteht aus vier 4-stiindigen Modulen und zu-
mindest zwei, bei Bedarf auch mehreren Einzelcoachingsitzungen. Basis fir die Teil-
nahme ist grundsatzlich ein Erstgespréach, wobei im Kontext dieser Mafinahme eine
gute Verbindung zum Case Management herzustellen ist, um Doppelgleisigkeiten zu
vermeiden. Die in den Erstgesprachen erkennbaren Themenschwerpunkte der Teil-
nehmerinnen werden in die Gestaltung der vier Seminarmodule integriert. Es wird in
Gruppen a finf bis maximal zehn Teilnehmerlnnen gearbeitet.

Wie die Erfahrung zeigt, sind derartige Angebote, die ganz wesentlich auch auf
Schriftlichkeit setzen und eine Reihe selbstandig zu erledigender ,Arbeitsschritte” er-
fordern, fir Personen mit niedriger Formalqualifikation einerseits sehr hilfreich, ande-
rerseits aber auch sehr herausfordernd. Im Konzept ist zu beschreiben, welche Vor-
gangsweisen gewahlt werden, um sicherzustellen, dass die Teilnehmerlnnen ihr Port-
folio tatsachlich selbst erarbeiten, und durch eventuell vorhandene Schreibhemmun-
gen nicht zu stark an ihrer Ausarbeitung behindert werden.

5 Siehe dazu genauer: http://www.zb-beratung.at/angebot/wiedereinstieg/job4x4.php
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5.5.2

Motivierende Gesundheitsgesprdche

Die bisherigen Analysen legen nahe, dass ,schwer erreichbare Zielgruppen* haufig
einen psychisch und/oder physisch ungiinstigeren Gesundheitszustand aufweisen.
Bei einem Teil der KundInnen ist weiters davon auszugehen, dass sie auf Stress mit
Krankheitssymptomen reagieren ohne eine tieferliegende Erkrankung aufzuweisen.
Die Stérkung der Ressource Gesundheit stellt daher eine wichtige Voraussetzung fir
einen erfolgreichen Wiedereinstieg ins Erwerbsleben und zur Erhéhung der Compli-
ance von Beratungskontrakten dar. Motivierende Gesundheitsgesprache® haben vor
diesem Hintergrund die Zielsetzung, personliche Ressourcen und Motivationslagen
fir ein gesundheitsbewussteres Leben zu starken. Diese Gespréche stellen eine Er-
ganzung oder auch einen Einstieg zu weiteren gesundheitsforderlichen Malinahmen,
wie Kursen oder Gesundheitsforderungsprogrammen dar.” Motivierende Gesund-
heitsgespréche laufen in drei Phasen ab:

»  Kernstiick ist ein einstiindiges Beratungsgesprach, das den Prinzipien eines mo-
tivationalen Interviews folgt. Unmittelbar vor diesem Gespréch erhalten die Teil-
nehmerlnnen einen kurzen Fragebogen zu gesundheitsbezogenem Verhalten,
d.h. zum individuellen Lebensstil mit den Schwerpunkten soziale Netzwerke, Ta-
gesstruktur, Bewegung, Ernahrung, Rauchen und Alkoholkonsum sowie zu kon-
kreten Anderungswiinschen und praferierten Beratungsbereichen.

» Im Anschluss an das Ausfiillen des Fragebogens wird das einstiindige Gespréch,
basierend auf den Fragebogenergebnissen, gefiihrt. Dieses Gesprach ist zugleich
ein klientinnenzentrierter und direktiver Beratungsteil. Im Gesprach erhalten die
TeilnehmerInnen einerseits Riickmeldung tber ihr personliches ,Gesundheitspro-
fil", welches u.a. stark auf die personlichen Werte des/der KundIn in den zuvor
genannten Bereichen fokussiert und mégliche Diskrepanzen zwischen dem eige-
nen Verhalten und einem gesunden Lebensstil aufzeigt.

» Im dritten Schritt werden Mdglichkeiten der Verhaltensanderungen erarbeitet, wo-
bei die Entscheidung dafiir aber ausschlieflich bei den Kundinnen selbst liegt.
Zusétzlich kénnen mégliche Begleitstrukturen (z.B. Gruppen, Mentoring, ...) vor-
gestellt und angeboten werden.

Fur die Durchfihrung der ,motivierenden Gesundheitsgesprache® liegen folgende
Materialien vor:

» Handlungsleitfaden fiir Beraterlnnen

»  Fragebogen zum gesundheitsbezogenen Verhalten

6 Vorliegende Evaluationsstudien dieser ,motivierenden Gesundheitsgesprache” belegen diesen Zugang als praktikable Kurzintervention und als , Ttrdff-
ner* fiir weiterfiihrende MaRnahmen. Relativ unbefriedigend bleibt aber auch hier mdglicherweise der Aufwand, der betrieben werden muss, um Arbeits-
lose fiir diese Gesprache zu erreichen. Siehe Dr. Gudrun Wiborg: Motivierende Gesundheitsgesprache mit Arbeitslosen Konzeption, Implementation und
Evaluation der “FIT-Beratung” Abschlussbericht iiber das Pilotprojekt im Jahr 2004 , Institut fiir Prévention und Gesundheitsforderung, Essen 2005

~

In den letzten Jahren sind auch in Osterreich spezifische Gesundheitsférderungsprojekte fiir die Zielgruppe der von Arbeitslosigkeit betroffenen Personen

entwickelt worden. Siehe Netzwerk Gesundheitsforderung und Arbeitsmarktintegration (http://www.nga.or.at/projekte/projektsuche.html).
Das beschriebene Modell der motivierenden Gesundheitsgesprache orientiert sich stark an den Erfahrungen des Projektes ,Motivierende Gesundheits-
gesprache mit Arbeitslosen — Konzeption, Implementation und Evaluation der FIT-Beratung” der BKK Bundesverbandes, Essen
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5.5.3 Unterstiitzung des Aufbaus von privaten Netzwerken fiir die Betroffenen und Mentoring

Gerade schwer zu erreichende Zielgruppen brauchen neben klassischen Kurs- und
Beratungsangeboten, mdglicherweise auch Formen einer Iangerfristigen Beratungs-
beziehung, die unter anderem eine bessere soziale Vernetzung der Betroffenen un-
terstlitzen. Erfolgsversprechend erscheint in diesem Kontext ein Modell, in dem ehe-
malige Arbeitslose selbst die Rolle eines/r Mentors/in ibernehmen. Diese Mentorln-
nen tbernehmen - nach einer entsprechenden Ausbildung - mehrere Aufgaben:

» regelmaRige personliche Gesprache mit den Klientinnen — Austausch iber die
Gesamtsituation, Erfahrungsaustausch, Planung von Freizeitaktivititen etc.

» Beratung bei verschiedensten personlichen Problemen, inklusive u.U. Hilfestel-
lungen bei der Herstellung von Kontakten zu verschiedensten Hilfseinrichtungen
und Behdrden

»  Unterstiitzung der Akquisitionstatigkeit bei potenziellen Arbeitgeberlnnen
» o

Diese individuelle Begleitungsform hat im Besonderen die Ziel- und Werteklarung in
Bezug auf die berufliche Entwicklung und auf die Lebenssituation im Mittelpunkt. Das
Mentoring-Angebot stellt einen weiteren und im Optimalfall vor allem einen (ber die
unmittelbare MaBnahmenteilnahme hinausreichenden Baustein der BBE dar.

Die Umsetzung dieses Mafinahmenteiles hangt mafigeblich vom Vorhandensein ent-
sprechender Mentorlnnen in der Region ab. Diesbezlglich sollte sowohl (iber Koope-
rationen mit Sozialprojekten Kontakt zu ehemaligen Teilnehmerinnen hergestellt wer-
den als auch in Kooperation mit ,Netzwerkaktivierung im arbeitsmarktpolitischen Kon-
text’, die aktuell im Rahmen des Beschéaftigungspaktes Niederdsterreich realisiert
wird, nach geeigneten Mdglichkeiten gesucht werden. Insbesondere letzteres kdnnte
dazu genutzt werden, Personen, die an einer Mentoringtatigkeit im Rahmen dieser
BBE interessiert sind, zu schulen.

Vorliegende Evaluationsergebnisse zeigen vor allem bei jiingeren Arbeitslosen gute
Resultate dieses Zugangs.®

Unterstiitzende Gruppen

Zu den wichtigsten Ressourcen der Erwerbsarbeitslosen zahlen soziale Netzwerke.
Uber die Kontakte mit einer Gruppe von Menschen in einer ahnlichen Lebenssituation
kénnen eine Stabilisierung und eine Verbesserung bestehender Beziehungen sowie
der Aufbau von neuen Kontakten erfolgen. Derartige Gruppenangebote kénnten
durch die in die Projektumsetzung integrierten Mentorlnnen gestaltet werden und vor
allem der gemeinsamen Freizeitgestaltung dienen. Die Teilnahme an diesen Gruppen
ist fir die Kundinnen jedenfalls freiwillig.

5.5.4  Lebens- und Sozialberatung

Um Personen, die niederschwellige Unterstiitzung bei Fragen der Lebensgestaltung
und -fiihrung brauchen, ein entsprechendes Angebot legen zu konnen, soll durch die
BBE niederschwellige Lebens- und Sozialberatung angeboten werden.

8 Diese Form des Coachings/Mentoring spielte im Projekt ,Bridges — Briicken in Arbeit* eine zentrale Rolle. Das Projekt wurde in Ostsachsen umgesetzt
und von der TU Dresden wissenschaftliche begleitet. Siehe Mathias Schmidt: Training zur Entwicklung der Beschaftigungsfahigkeit, Pabst Verlag, Lenge-

reich 2012
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5.6 Der Aufbau von ,Neue Perspektiven

RGS-Beraterln tibermittelt Kontaktdaten sowie Hintergrund fiir die Uberweisung des/der Kun-
din inklusive Information iber die bislang erfolglosen Unterstiitzungsangebote und schickt an
den/die KundIn eine schriftliche Einladung zur Kontaktaufnahme mit der BBE

KundIn vereinbart Beratungstermin/e D :
‘_\ bei BBE und halt diese/n nicht ein SUICHIIEEEESCRICHERSISEE

Xerfolglos
erfolgreich

Erstgesprach und Beratungseinstieg .
- Situationsanalyse

- Zielvereinbarung erfolgreich L e

- Integrationsplanung

12x erfolglos

Abschluss und Uberga-
be an AMS

Abzuklarende Gesundheits- ) ’
berufliche Situa- orientierung NEHTEE e
tion starken: gl
| genim psych_o-
4x4 mit an- Gesundheits- sc;_z;zlz:sl?t;rﬁ:h
schlieBender forderliche Sozialberatun
BO (bei Bedarf) Gespriiche 9

! l l l

l | S S
R s ST \|-!

LS N —

Legende: Angebote, die in dieser Grafik grau unterlegt sind, sollen durch Kooperation mit bestehenden MalRnahmen gewahrleistet werden;
bunt unterlegte MaRnahmenschienen sollen von der BBE erbracht werden.

prospect
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Im Folgenden wird der Ablauf des Angebotes ,Neue Perspektiven” entlang der maR-
geblichen Stationen charakterisiert:

5.6.1  Die Gestaltung des Zugangs zum Case Management

Erstgesprach

Der Zugang zum Case Management ist mit besonderer Sensibilitt zu gestalten, um
maglichst vielen zugewiesenen Personen ein akzeptables Angebot zu machen. Fol-
gende Vorgangsweise ist vorgesehen:

» Die zustandige Regionale Geschaftsstelle des AMS Niederosterreich Tbermittelt
die Kontaktdaten der zu betreuenden Person an die BBE. Zusatzlich erhalt die
BBE die Information, welche Unterstlitzungsangebote bisher erfolglos gelegt wor-
den waren. Die Auflistung der bisher erfolglosen Unterstiitzungsangebote an die
Person soll Beratungsgesprache, Vermittlungs-, Schulungs-, Beratungsangebote,
die innerhalb der letzten 6 Monate gelegt und vom/von der Kundin nicht ange-
nommen werden konnten, weil diese/r sich vom Bezug abmeldete respektive er-
krankte. Der Trager soll gleichzeitig mit der Ubermittiung der Kontaktdaten zu je-
dem erfolglosen Unterstiitzungsversuch (innerhalb der letzten 6 Monate) sowohl
das Datum als auch den Grund fiir die Erfolglosigkeit mitgeteilt bekommen.
Der/Die Kundin wird vom AMS - wenn mdglich — personlich, wenn dies nicht
maglich ist, schriftlich zu einer Kontaktaufnahme mit der BBE innerhalb von einer
Woche aufgefordert. Der/Die Kundin wird in diesem Gesprach/Brief darauf hin-
gewiesen, dass die Inanspruchnahme von zumindest 1 Beratungstermin bei der
BBE verpflichtend ist. Eine (ber diese Beratungsstartphase hinausgehende Nut-
zung der Angebote der BBE erfolgt auf freiwilliger Basis.

» Meldet sich der/die Kundin bei der BBE wird ein verbindlicher Erstgesprachster-
min vereinbart.

»  Erscheint der/die KundIn zu diesem Erstgesprachstermin ohne sich abzumelden
nicht oder meldet sich der/die Kundin innerhalb der vereinbarten Woche nicht bei
der BBE, so tritt die BBE telefonisch an den/die KundIn heran. Kann die Person
telefonisch nicht erreicht werden, so versucht die BBE durch Aufsuchen Kontakt
zum/zur Betroffenen herzustellen. Gelingt es nach zweimaligen Versuchen nicht,
ein Erstgesprach zu vereinbaren, das auch eingehalten wird, so wird der Fall mit
einem kurzen Bericht an die RGS abgeschlossen.

Im Offert soll die anbietende Organisation Vorschlage geben fiir ein Einladungs-
schreiben, das die Regionale Geschéftsstelle des AMS in jenen Féllen an Kundinnen
Ubermittelt, in denen die Vermittlung der Person an die BBE nicht im Rahmen eines
personlichen Beratungsgespraches erfolgen kann. Weiters soll die anbietende Orga-
nisation dem MalRnahmenkonzept einen Vorschlag fiir ein Produktblatt, das den Kun-
dInnen seitens der RGS-Beraterlnnen libergeben werden kann sowie ein Argumenta-
rium fir die mindliche Mafinahmenprésentation durch die zustdndigen RGS-
Beraterlnnen, anflgen.

Im Erstgesprach geht es darum, einerseits in Kontakt mit dem/der Kundin zu gelan-
gen, andererseits das vom AMS als problematisch wahrgenommene Verhalten zu
thematisieren, die Angebote der BBE vorzustellen und das Potenzial, das die Inan-
spruchnahme der Beratungsleistung fiir den/die Kundin haben kann, herauszuarbei-
ten. Ziel des Erstgespréches ist, es, einen Kontrakt fiir die weitere Zusammenarbeit
zu erarbeiten.
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5.6.2

Erarbeitung der Integrationsvereinbarung

Integrationsvereinbarung

5.6.3

Laufende Begleitung

In den Folgeterminen wird die aktuelle berufliche Situation gemeinsam mit dem/der
Kundin ausgelotet und auf dieser Grundlage eine individuelle Integrationsplanung
vorgenommen. Der Integrationsplan ist Bestandteil der abzuschliefRenden Integrati-
onsvereinbarung.

Alle Personen, die die Angebote der BBE in Anspruch nehmen kénnen und wollen,

werden in der Folge zur Unterzeichnung einer Integrationsvereinbarung angehalten.

Diese enthalt im Wesentlichen die Beauftragung der Beratungsorganisation mit der

Unterstiitzung der Arbeitsvermittlung und der dafiir notwendigen Vorschritte fiir die

jeweilige Person in Abstimmung mit dem AMS. Gleichzeitig definiert diese die Eck-

punkte der Erbringung dieser Leistungen.

» Integrationsplanung - Erarbeitung des Integrationsplanes: Wurde mit der In-
tegrationsvereinbarung die grundsatzliche Vereinbarung dahingehend geschlos-
sen, dass die Person durch die BBE betreut wird, so beschreibt der nunmehr auf
Basis der Anamnese zu erarbeitende Integrationsplan die inhaltlichen Schwer-
punkte dieser Betreuung und Begleitung sowie die konkrete Form der Zusam-
menarbeit. Der Integrationsplan beschreibt in (bersichtlicher und verstandlicher
Form die Ausgangssituation der Person in den integrationsrelevanten Bereichen
und kommt auf dieser Basis zu einer - auch zeitlich unterlegten - Zielformulierung.
In dieser Planung sind die einzelnen Schritte und Teilziele zur Erreichung des
Zieles ausformuliert und es ist auch festgelegt, welche Aufgaben von der BBE,
welche von dem/der KundIn Gbernommen werden und an welchen Punkten Ab-
stimmungen mit dem zustandigen AMS vorgesehen sind. Sind weitere Organisa-
tionen in die Betreuung zu integrieren, so ist in einem ersten Schritt im Integrati-
onsplan festzulegen, welche Organisationen einbezogen werden sollen und wer
bis wann welche diesbezlglichen Aufgaben dbernimmt.

» ,Abnahme“ des Integrationsplans durch das AMS: Der gemeinsam mit
dem/der Kundin durch die BBE erarbeitete Integrationsplan wird in einem néchs-
ten Schritt den zustandigen Beraterinnen der Regionalen Geschéftsstelle des
AMS présentiert und von diesen entweder angenommen oder aber an bestimm-
ten Punkten abgeéndert. Der nunmehr auch mit den zusténdigen finanzierenden
Stellen akkordierte Plan wird von dem/der zustandigen Beraterin der BBE sowie
vom/von der KundIn unterzeichnet und in der Folge umgesetzt.

Die vereinbarten Schritte werden in der Folge realisiert und an vereinbarten Punkten
Uberpr(ft. Zeigt sich an einzelnen Punkten, dass vom vorgesehenen Plan abgewi-
chen werden muss, so ist der Plan zu aktualisieren und bei ndchster Gelegenheit mit
dem AMS abzustimmen. Dabei gilt, dass bei grofleren Abweichungen — etwa wenn
sich herausstellt, dass bestimmte vorgesehene Punkte ganz und gar nicht realisiert
werden kénnen — eine sehr rasche Abstimmung mit dem AMS vorzunehmen ist.
Handelt es sich um kleinere Abweichungen — etwa Uiberschaubare zeitliche Verschie-
bungen — so kann der néchste im Integrationsplan vorgesehene Abstimmungstermin
mit dem AMS abgewartet werden. Die genauen Vereinbarungen dariiber, wie die
konkreten Abstimmungsleistungen erfolgen sollen, legen BBE, zustandige Regionale
Geschéftsstelle und Sozialabteilung fest.
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5.6.4

5.7

Abschluss der Beratung

Bei Erreichung der Zielsetzung (zumindest 62 Tage in durchgéngiger vollversiche-
rungspflichtiger Beschaftigung) oder aber nach Ablauf der vereinbarten Beratungszeit
(inklusive etwaiger Verldngerungen) wird die Beratung abgeschlossen. In der Phase
des Abschlusses werden der Beratungsverlauf sowie die unterschiedlichen arbeits-
marktrelevanten Erfahrungen gemeinsam mit den Betroffenen hinsichtlich zukiinftig
nutzbarer Lemerfahrungen reflektiert. Die Lernerfahrungen werden — siehe Zielset-
zungen des Projektes — in einem schriftlichen Bericht, den der/die Betroffene erhélt,
dokumentiert. Das AMS erhalt einen den gangigen Regelungen bei BBEs entspre-
chenden Abschlussbericht. Hat die Person die Zielsetzung der zumindest 62-tagigen
Beschaftigung nicht erreicht, so hat dieser Bericht eine Empfehlung fir weitere Schrit-
te zu enthalten.

Qualifikationsanforderungen

Case Managerinnen agieren zwischen Lebenswelten und Systemen (Hilfs-, Versor-
gungssystem, Sozialleistungen). Sie mussen daher (iber Alltags- und Systemkompe-
tenzen, basierend auf einer professionellen, wertschatzenden Beratungshaltung, ver-
fiigen. Die Beratungshaltung Iasst sich insbesondere durch die Fahigkeit zum Bezie-
hungsaufbau und zur Analyse komplexer, auch intransparenter Lebenssituationen
und entsprechender Handlungsableitungen erfassen.

Die Case Managerlnnen sollten Gber folgende Formalqualifikationen verfligen:

» Eine langjahrige, zumindest drei Jahre dauernde, aktuelle Berufserfahrung im ar-
beitsmarktpolitischen Beratungskontext und

» eine begonnene oder abgeschlossene Weiterbildung im Bereich Case Manage-
ment, die auf den international anerkannten Richtlinien der Deutschen Gesell-
schaft fir Care und Case Management (DGCC) beruht (oder zumindest nach-
weisbares Interesse an einer Weiterbildung oder Kompetenz-/Erfahrungs-
nachweis in Case Management) sowie

» eine abgeschlossene Ausbildung/Studium in den Bereichen Sozialarbeit, Sozial-
management oder Psychologie/Psychotherapie/Lebens-/Sozialberatung oder ein
vergleichbares einschlagiges, abgeschlossenes Studium.
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6 DETAILERGEBNISSE DER AUSWERTUNG DER GESCHAFTSFALLE DES
AMS NIEDEROSTERREICH IM JAHR 2010

Research & Solution

Geschaftsfille des AMS NO 2010:

Anzahl und Dauer von Krankenstandsepisoden
nach ausgewahlten Personenmerkmalen, Dauer
des Geschaftsfalles und Regionaler
Geschaftsstelle

rospect
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Zusammenfassung
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» 78% der fur 2010 in Niederosterreich beobachteten Geschéftsfalle weisen keine
Krankenstandsepisoden auf.
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» 15% weisen zumindest 1 Krankenstandsepisode auf. Die Krankenstandsepisode/n
dieser insgesamt 20.399 Kundinnen des AMS dauern dabei jedenfalls langer als
5 Tage.

» Weitere 5% weisen im gesamten beobachteten Geschéftsfall 1 Krankenstands-
episode, die maximal 5 Tage dauert, auf.

» Weitere 2% oder 2.720 Kundinnen weisen zumindest 2 kurze Krankenstands-
episoden im Geschaftsfall auf. Diese Gruppe kann als die eigentliche
Untersuchungsgruppe dieses Projektes angesehen werden.

prospect
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Zusammenfassung

Research & Solution

» Setzt man diese Untersuchungsgruppe nicht zur Gesamtpopulation aller
Geschéftsfalle sondern nur zu jenen Geschéaftsféllen, in denen Gberhaupt eine
Krankenstandsepisode zu beobachten ist, in Beziehung, so weist nicht ganz jede/r
10. KundIn mit krankheitsbedingter Vormerkunterbrechung 2 oder mehr kurze
Krankenstande auf.(Siehe Folie 5)

prospect

» Diese Anteile sind bei jungen Kundinnen sowie bei Kundinnen bis zu einem Alter
von 40 Jahren etwas héher als bei tiber 40-Jahrigen. (Siehe Folie 6)

» Zwischen den Geschéftsstellen zeigen sich in der Haufigkeit von
Krankenstandsepisoden leichte Unterschiede — am héufigsten sind Krankenstéande
bei Kundlnnen, die im Laufe des Geschéftsfalles von einem anderen Bundesland
nach Niederdsterreich oder von Niederdsterreich in ein anderes Bundesland
wechselten. (Siehe Folien 7 und 8)

Zusammenfassung 3
3
» Je langer ein Geschéftsfall dauert, desto eher sind wahrend dieses Geschéaftsfalles a

auch ein oder mehrere Krankenstandsepisoden zu beobachten: So weisen 96%
der Kundinnen, die maximal 3 Monate vorgemerkt sind, keine Krankenstands-
episode auf. Bei jenen Kundlnnen, deren Geschéftsfall 12 Monate und langer
dauert, sinkt dieser Wert auf 50%; Zunahmen sind dabei sowohl bei langeren als
auch bei (mehrmaligen) kurzen Krankensténden zu beobachten. Dies dirfte daraus
resultieren, dass krankere Menschen weniger leicht wieder eine Stelle finden. Es
diirfte auch damit zu tun haben, dass eine langere Arbeitslosigkeitsdauer
gesundheitlich sehr belastend ist. Umgekehrt betrachtet bedeutet aber eine langere
Arbeitslosigkeitsdauer auch rein quantitativ ein hoheres Risiko zu erkranken —
schlicht aufgrund der langeren Zeitspanne. (Folie 9)

prospect
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Zusammenfassung

Research & Solution

rospect

» Die im Vergleich zur geringen quantitativen Bedeutung mehrmaliger kurzer
Krankenstande (zumindest bei Betrachtung aller Geschéftsfélle) starke
diesbeziigliche Problemwahrnehmung seitens der AMS-Beraterlnnen kdnnte vor
allem in der Gberproportionalen Représentanz von ,Langzeitkundinnen® des AMS
in der Untersuchungsgruppe gepragt sein. Dies ist deshalb naheliegend, weil sie
sich mit dieser KundInnengruppe im Vergleich zu kirzer arbeitslosen Menschen
deutlich intensiver und auch langer beschaftigen (missen).

» 5.640 Geschéftsfalle (4% aller Geschaftsfalle des Jahres 2010) weisen eine
Insgesamtkrankenstandsdauer von zumindest 40 Tagen auf.

P

Geschaftsfalle 2010 nach Geschlecht und (kurzen)
Krankenstandsepisoden

Research & Solution
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Alle Geschiftsfalle des Jahres 2010 nach Geschlecht und Anzahl
(kurzer) Krankenstandsepisoden

100%

80%

60%

0% Nur Geschiftsfalle des Jahres 2010 mit zumindest einer

Ménner, n= 79.928 Frauen, n= 56.064 Gesamt, n= 135.992 ht und Anzahl (kurzer)

P nach
Krankenstandsepisoden

= Kein Krankenstand im Geschatsfal = Kein kurzer Krankenstand im Geschaftsfall
1 Kurzer Krankenstand im Geschatsfal 20der mete kurzn Krankenstande im Geschaftsfal 100%

Maénner, n= 15554 Fraven, n=14.271 Gesamt, n= 20.827

w Kein kurzer Krankenstand im Geschaftsfall = 1 kurzer Krankenstand im Geschattsfall
2oder metr kurze Krankenstande im Geschaftsfall

Quetle: gen amsbg st597, g Prospect
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Geschaftsfalle 2010 nach Alter und (kurzen) Krankensta

Alle Geschaftsfalle des Jahres 2010 nach Alter und Anzahl
»

ﬁﬁsmi’ 19 bis unter 25, 25 bis unter 30, 30 bis unter 40, 40 bis unter 50, 50 bis unter 55, 55 bis unter 60, 60 bis unter 65, 65und ater, n=  Gesamt. n=
n=24827 n=18085 n=30216 n=33810  n=13557 n=10000  n=312 78 135992
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Geschaftsfalle 2010 nach RGS* und (kurzen) Krankenstanck_eplsoden
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g g wird dann L
alle Personen defniert, die irgendwann im Jahr 2010 eine Vormerkung am AMS NO haten. Fir all diese Personen wurde der gesamte Geschatsfall nach Geschafsfalldefiniion des AMS
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Geschaftsfalle 2010 mit zumindest 1 Krankenstandsepisode nach RGS
und Anzahl (kurzer) Krankenstandsepisoden

Research & Solution
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Nur des Jahres 2010 mit einer

nach Dauer des Geschiftsfalles und Anzahl (kurzer) Krankenstandsepisoden
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Geschaftsfélle 2010 nach Anzahl aller Krankenstandsepisoden und Geschlecht

Alle Geschiftsfille des Jahres 2010 nach Geschlecht und Anzahl der Krankenstandsepisoden im Geschiftsfall

135992

Krankenstandsepisoden im Geschiftsfall

Frauen, n=
56064
Manner, n=
79928
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
# Keine =1 x u2 s 34 i 5
Alle Geschaftsfalle des Jahres 2010 mit zumindest einem Krank d nach hlecht und Anzahl der

Quelle: gen amsbg st597, / g Prospect

Geschaftsfalle 2010 nach Alter und Anzahl aller
Krankenstandsepisodenim Geschaftsfall
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Geschaftsfalle 2010 mit zumindest 1 Krankenstand nach Alter und
Anzahl aller Krankenstandsepisodenim Geschaftsfall

Gesant, n= 20827
|

85 und ater, n= 19
|
80 bis urter 65, n=880
55 bis urter 60, n= 2 932
|
50 bis urter 55, n=3763
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19 bisurter 25, n= 3257
15bisunter 19, n=129
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Quele: gen amsbg st597, g Prospect

Geschaftsfalle 2010 nach RGS und Anzahl aller
Krankenstandsepisodenim Geschaftsfall
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Geschaftsfélle 2010 Anzahl aller Krankenstandsepisoden nach
Geschaftsfalldauer

Alle Geschaftsfalle des Jahres 2010 nach Dauer des Geschaftsfalles und Anzahl der Krankenstandsepisoden im
Geschaftsfall
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Geschaftsfalle 2010 Anzahl der Krankenstandstage nach Geschlecht
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Research & Solution

rospect

Geschaftsfalle AMS NO 2010 nach Alter und Gesamtzahl der
Krankenstandstage je Geschaftsfall
15bsurter 19, 19bsunter 25, 25bisunter 30, 0bsunter 40, 40bsurter 50, S0bsumer 55,  SSbsunter 60, 60bsunter 65,  B5und aler, n= Gesamt, n=
n =22 n=24827 n=18.085 n=30216 n=33810 n=13557 n= 1009 n=3122 1] 13592
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Geschiftsfille AMS NO 2010 mit zumindest einer Krankenstandsepisode
nach Alter und Gesamtzahl der Krankenstandstage je Geschaftsfall

80% =51 oder mehr Krankenstandstage im Geschaftstal

= 15bs unter 19bsurter  25bisunter  30bsurter  40bisurter  S0bsunter  SSbisunter  60bisunter  65undater,  Gesaml n=

19n=200 25024821 30,n=18085 40, n=30216 50,n=33810 55 n=13557 60,n=10090 65 n=312 n=18 13692
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Geschaftsfille AMS NO 2010 nach Alter und Gesamtzahl der
Krankenstandstage je Geschaftsfall

Research & Solution
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Geschiftsfille AMS NO 2010 mit zumindest 1 Krankenstandsepisode nach
RGS und Gesamtzahl der Krankenstandstage je Geschaftsfall
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Geschaftsfalle AMS NO 2010 nach Dauer des Geschaftsfalles und
Gesamtzahl der Krankenstandstage je Geschaftsfall
o 61 oder mety Krarkenstandstage im Geschaftsfal
= 31 bes mamal 60 Krankenstandstage im Geschaftsfal
b = 21 bes maxima 30 Krankenstandstage im Geschaftsfall
50% = 11 bs maxmal 20 Krankenstandstage im Geschaftsfal
u 6 bis maamal 10 Krankenstandstage im Geschaftsfal
40% = 1 bis maximal 5 Krankenstandstage im Geschaftsfall
-~ ® Kein Krankenstand
0-3 Monate, n=54 988 3-9 Monate, n= 32792 9-12 Monate, n= 19269 mehr als 12 Monae, n= Gesamt, n= 135992
28943
20
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Anzahl der Krankenstandstage < 40 Tage
Anzahl der Geschiftsfille des Jahres 2010 mit bis zu 39 40 und mehr h
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Anzahl der Geschaftsfalle des Jahres 2010 mit 40 oder mehr
Krankenstandstage nach RGS
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