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Frau S. blieb dem Arbeitgeber mit
ihrem Know-how und ihrer Erfoh-
rung erhalten. Sie nimmt weiterhin
theropeutische Hilfe in Anspruch,
ochtet besser auf ihre Ressourcen
und ihr Leistungsvermögen und hot
gelernt, mit Vorgesetzten und
Kollegen über ihre Probleme zu
sprechen. Die Kollegen registrierten
sehr aufmerksom, wie sehr sich ihr
Arbeitgeber um Frou S. bemühte.
Auf dos Betriebsklimo und dos
gegenseitige Vertrouen wirkte sich
diese Erfohrung sehr positiv ous.

Psychische Erkrankungen werden
immer häufiger diagnostiziert

Vor psychischen Erkrankungen ist
niemand gefeit.  Nach Angaben des

Psychische Erkrankungen und Berufstätigkeit

Das U nterstüt zungsan g ebot
der Arbeitsassistenz
Die Bedeutung psychischer Krank-
heiten hat in den letzten Jahren
stetig zugenommen. Jede/r Vierte
leidet einmal im Leben an psychi-
schen Problemen wie Deoressionen
oder  Angststörungen.  Of t  s ind
dadurch die Arbeitsplätze der Be-
troffenen gefährdet. Gleichzeit ig
gestaltet sich der Wiedereinstieg
für von Arbeitslosigkeit betroffene
Menschen mit psychischen Proble-
men immer schwieriger. Die aktuel-
len Anforderungen der  Arbei t -
geberlnnen.nach Flexibi l i tät, Stress-
resistenz, U berstu nd en bereitschaft
etc. sind häufig der Gegensatz zu
jenen Bedingungen, die Betroffene
beim Einstieg unterstützen.

Ein Beisp ie l  aus der  Prax is :
Ein gefährdeter Arbeitsplatz

Frou S. orbeitet schon seit mehreren
J u h re n o ls Exportso ch beo rbeiteri n i n
einem Produktionsbetrieb und wur-
de dort wegen ihrer Fuchkenntnisse
u nd i hrer Ei nsotzbereitschoft i m mer
sehr geschötzt. lJt orbeitsintensiven
Phosen woren Uberstunden für sie
sel bstve rstä nd I i ch. I h re Ko I I eg i n n en
und Kollegen konnten sie als offen
und lebenslustig. Firmeninterne
Freize ita n g ebote n o h m si e regel mö -
ßig wohr.

Doch plötzlich verdnderte sie sich.
Frou S. wirkte om Arbeitplotz lustlos
und gereizt, immer wieder schien sie
obwesend. Es fiel ihr offensichtlich
schwer, Aufgoben termingerecht zu
erledigen. Die Kollegen in ihrer
Abteilung wunderten sich über ihre
Verschlossenheit. Auf die Froge, wie
es ihr gehe, ontwortete sie ouswei-

chend. lmmer htiufiger kom sie zu
spöt zur Arbeit oder meldete sich
kronk. Als ein neues EDV-System
instulliert wurde, in dos sich alle
Mitorbeiter einarbeiten mussten,
brqch sie om Arbeitsplqtz in Triinen
ous, wdr ksum mehr ansprechbor
und wurde von ihrer Vorgesetzten
noch Hause geschickt. Mehrere
Wochen long wor sie kronk ge-
schrieben. lhr direkter Vorgesetzter
stond vor einem Rotse/. Er wollte
seine Mitorbeiterin nur ungern ver-
lieren. Andererseits konnte er sich
i h re Verö nderu ng nicht erklören. Zu -
gleich wuchs dqs Arbeitsoufkom-
men in der Abteilung. Denn die
Kollegen konnten die Aufgoben von
Frou S. nur für einen begrenzten
Zeitroum übernehmen.

Ein Arbeitsmediziner erziihlte dem
Vorgesetzten schließlich von dem
kostenlosen Berotungsongebot der
Arbeitsassistenz. I n ei nem Telefonat
gelong es ihm, Frou S. zu überzeu-
ge n, d i eses An g ebot o uszu probi ere n.
lm ersten Gesprdch mit der Arbeits-
ossistentin ste//fe sich heraus, doss
Frou S. on Depressionen leidet.
Die Assistentin holf ihr bei der Suche
noch einem geeigneten Psychothe-
ropeuten und besproch mit dem
Arbeitgebef wie er Frou S. bei der
Rückkehr on ihren Arbeitsplotz
unterstützen konn. ln Absproche mit
der Personqlobteilung und ihrem
Vorgesetzten konnte Frou S. vor-
übergehend ihre Arbeitsstunden
reduzieren und einzelne Aufgaben
obgeben. Die Arbeitsossistentin
begleitete den Eingliederungspro-
zess in die Arbeit noch ein poar
Monqte.
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Bu ndesmin is ter iums für  Gesundhei t
und Frauen le idet  jeder  Vier te  e in-
mal im Leben an einer psychischen
Krankheit. Zehn Prozent der er-
wachsenen Bevölkeruno sind be-
troffen.

Oft sind es große Lebensverände-
rungen wie der  Tod e ines gel iebten
Menschen,  Scheidung oder  Kon-
f l ikte am Arbeitsplatz, die das seeli-
sche  G le i chgew ich t  i ns  Wanken
br ingen.  Manchmal  jedoch g ibt  es
keinen offensichtl ichen Anlass für
den Ausbruch e iner  psychischen
Krankheit. Die Ursachen sind meist
komplex - genetische, soziale und
physische Faktoren können e ine
Rol le  so ie len.

Studien zufo lge n immt d ie Bedeu-
tung psychischer Krankheiten zu.
Auf der Liste der größten interna-
t i ona len  Gesundhe i t sp rob leme
lagen  Depress ionen  l au t  e inem
Bericht der Weltgesundheitsorga-
nisation (WHO) schon im Jahr 2001
auf Platz vier. Bis zum Jahr 2020
werden die depressiven Störungen
nach Schätzungen der 0rganisation
zum zwei tgrößten Gesundhei ts-
oroblem weltweit avancieren. Ledi-

g l ich Herz-Gefäß-Erkrankungen
würden dann e ine größere Bedro-
hung für  d ie  Gesundhei t  der  Wel t -
bevölkeru ng darstel len.

Zwar ist die Zahl der Arbeitsaus-
fa l l tage zwischen 1990 und 1999
insgesamt le icht  zurückgegangen -
von 15.161 auf  14.431 je  1000
Beschäft igte. Doch dieser Rückgang
is t  vor  a l lem darauf  zurückzufüh-
ren,  dass s ich weniger  Menschen

wegen körper l icher  Beschwerden
oder  Arbei tsunfä l len krank gemel-
det  haben.  Dagegen st ieg d ie Zahl
der Ausfal l tage aufgrund psychi-
scher  Erkrankungen und Krankhei -
ten des Nervensystems im selben
Zei t raum deut l ich an -  von 307 auf
a60 je 1000 Beschäft igte (Abb. 1).
Dass sich dieser Trend aktuell  weiter
fortsetzt, zeigt das Jahrbuch Ge-
sundhei tsstat is t ik  aus dem Jahr
2004.  Danach hat  s ich d ie Zahl  der
Krankenstandstage je  1000 Be-
schäft igte zwischen 1999 und 2004
insgesamt von 14.431 auf 12J56
verr inger t .  Gle ichzei t ig  s t ieg d ie
Zahl der Ausfal l tage aufgrund psy-
chischer  Erkrankungen von 460 auf
565 je 1000 Beschäft igte an.

Ein ähnl iches Muster  ze igt  s ich
beim Bl ick auf  d ie  Entwick lung der
Inva l i d i t ä t spens ionen :  Zw ischen
1985 und 1999 is t  d ie  Zahl  der
jähr l ichen Neuzugänge insgesamt
gesu.nken.  Gle ichwohl  s t ieg d ie Zahl
der Osterreicherl n nen, die aufgrund
von psychischen Erkrankungen in
Pension g ingen (Abbi ldung 2)

Zwar ist die wachsende Bedeutung
psychischer Krankheiten heute gut

Abbildung 2 Ouelle: Osterreichischer Psychiatriebericht 2001

Abb. A-7: Prozentuelle Veränderung der Penalonen
aufgrund von Invalidität 1985 - 1999

( Neuzugänge, 1 985=1 üPlo)
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dokument ier t .  Doch das gesamtge-
sel lschaf t l iche Wissen über  d iese
Erk rankungen  i s t  nach  w ie  vo r
ger ing.  Für  v ie le  Menschen is t  das
Thema Angst besetzt. Betroffene
s ind  m i t  S t i gma t i s ie rung  und
Diskriminierung konfrontiert.

So begeben sich viele depressive
Menschen  n i ch t  i n  Behand lung ,  da
s ie n icht  wissen,  dass d iese psychi -
sche Störung behandelbar  is t .  Of t
haben s ie  große Angst ,  ausgegrenzt
zu werden oder  ihren Arbei tso latz
zu ver l ieren.  Häuf ig  versuchen s ie
dann ,  d ie  E rk rankung  gehe im zu
halten, was zusätzl ich Stress er-
z e u g t  u n d  d i e  B e h a n d l u n g  e r -
schwert.

Vorgesetzte und Kollegen spüren
zwar  häu f i g ,  dass  de r  ode r  d ie
Betroffene ein Problem hat, sind
aber  mi t  der  Si tuat ion über forder t .
Anlass für  e in  Gespräch zwischen
dem Vorgesetzten und dem er-
krankten Mi tarbei ter  s ind übl icher-
weise d ie Leis tungseinbrüche der
vergangen Zei t .  In  e inem solchen
Gespräch  m i t  so l ch  nega t i ven
Vorzeichen fäl l t  es den Betroffenen
aber meist besonders schwer, ihre
gesundhe i t l i chen  P rob leme anzu -
sp rechen .  Ge l i ng t  es  n i ch t ,  den
Arbei tsp latz  zu erhal ten,  b le ib t  be i
den Betroffenen meist eine große
Verunsicheru ng zu rück.

Es is t  e ine Besonderhei t  der  psychi -
schen Erkrankung,  dass d ie Leis-
tungs fäh igke i t  häu f i g  n i ch t  e in -
deutig einzuschätzen ist. Der Ver-
lauf  e iner  psychischen Erkrankung
is t  so ind iv iduel l  w ie der  bet rof fene
Mensch .  Be i  e ine r  kö rpe r l i chen
Erkrankung is t  meis t  gut  benennbar ,
welche Tät igkei ten im Zusammen-
hang  m i t  de r  E rk rankung  du rch -
führbar  s ind und welche n icht .  Für
Menschen mi t  psychischen Erkran-
kungen  i s t  me is t  e in  l änge re r
Prozess nöt ig ,  um eine real is t ische
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Selbsteinsch ätzung zu entwickeln,
um erkennen zu lernen,  wie ind iv i -
duel le  Anzeichen e iner  Veränderung
aussehen und wie Stabi l i tä t  erhal -
ten werden kann.

, r :  i l i : - ! ! r ' : , i  j : l r 1 c  ! - ! i ' . '  L . t . j : \ - i - { ,

Herr M. ist gelernter Einzelhandels-
koufmonn. Vor zwei Johren wurde er
gekündigt und wor seither arbeits-
los. Herr M. leidet on einer Angst-
störung und Depressionen und ist
desholb in fochiirztlicher Behond-
lung. Seine finonzielle Situotion wor
durch die ondouernde Arbeitslosig-
keit mittlerweile sehr ongesponnt,
wos ihm zusätzlich Druck mochte. Er
lebte zurückgezogen und hotte nur
noch wenig Kontokt zu Freunden
und Bekonnten. Viele gemeinsome
Freizeitoktivitöten konnte er sich
ouch nicht mehr leisten. Die Vor-
stellung on einen Wiedereinstieg
bereitete ihm große Sorgen und
seine diesbezüglichen Aktivitöten
woren sehr zögerlich.
Durch seine AMS-Beroterin wurde
Herr M. ouf dos Angebot der Ar-
beitsossrsfe nz oufmerksom. Er ver-

einborte ein Erstgesprdch und in der
Folge wöchentliche Berotungster-
mine. lm Zuge der Berotung lernte
Herr M. ollmtihlich über seine
Sorgen zu sprechen und sich mit sei-
ner Situotion oktiver ouseinonder-
zusetzen. Erste kleine Schritte zur
Verönderung wurden von ihm eror-
beitet und umgesetzt. Er kontoktier-
te wieder Freunde, die ihm früher
wichtig woren, begann seine Toge
mehr zu plonen und zu strukturieren
und blickte wieder vorsichtig in die
Zukunft. Noch einigen Wochen be-
gonn er gemeinsom mit der Arbeits-
ossistenz seine berufliche Situotion
zu onolysieren und die oktuellen
Möglichkeiten om Arbeitsmorkt zu
untersuchen. Er erorbeitete die für
ihn possende Bewerbungsstrotegie
und wor noch ein poor Monoten
bereit, erstmols wieder einen Kon-
tokt mit einem potenziellen Arbeit-
geber oufzunehmen. Zur gesund-
heitlichen Stobilisierung hotte Herr
M. ouch mit einer Psychotheropie
begonnen.
Noch ldngerer Suche fond Herr M.
einen Arbeitsgeber, der ihm die
Möglichkeit gob, ein dreimonotiges
Arbeitstroining zu obsolvieren, wo-
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Für unsere zukünftigen AMS Projekte in Wien und Niederösterreich
suchen wir für die Akt iv ierung und sozialpädagogische Betreuung

>> Die exakten Anforderungen finden Sie unter

www. d i e b e rate r,c o m/jo bs
>> Schriftl iche Bewerbungen (Lebenslauf mit Foto, Dienstzeugnissen/

Tätigkeitsnachweisen) an Mag. Konrad Fankhauser
die BerateP, A-1010 Wien, Wipplingerstraße 32/Top 24-26,

@ d ie Berater"
U n t e r n e h m e n  l v l e n s c h
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bei Herr M. wieder sein Selbstwert-
gefühl entfolten konnte. Im Zuge
dieses Arbeitstroinings lernte der
Arbeitgeber Herrn M. ols Mitorbeiter
schötzen und wor in der Folge
bereit, ihn mit einer Förderung der
Lohnkosten für die Ei nstiegsmonote
zu beschöftigen. Wtihrend der
ersten Arbeitsmonote nutzte Herr
M. nqch wie vor dos Berotungs-
ongebot der Arbeitsossistenz, um
seine Situution am Arbeitsplotz zu
besprechen.

Die Anforderungen am
Arbei tmarkt  nehmen zu

Menschen mit psychischen Erkran-
kungen brauchen häuf ig  mehr Zei t ,
um e ine gute Einschätzung ihres
eigenen Leis tungsvermögens a)
e r l angen .  Demgegenüber  s tehen
gestiegene Anforderungen an Mit-
arbei ter lnnen.  Nur  wenige Arbei t -
geber lnnen wol len bzw.  können s ich
die Zei t  nehmen,  Mi tarbei ter lnnen
eine Tätigkeit , ,probieren" und lang-
sam in e inen Aufgabenbere ich h in-
e inwachsen a)  lassen.  Häuf ige
Formul ierungen in  Ste l len inseraten
sind neben fachl ichen Oual i f ika-
t ionen, ,St ressres is tenz,  hohe Lei -
s tungsbere i tschaf t ,  F lex ib i l i tä t ,
Teamfähigkei t ,  Kommunikat ions-
fähigkeit,  etc." Al l  das sind Fähig-
ke i ten,  d ie  im Zusammenhang mi t
einer starken Verunsicherung meist
reduziert sind. Weiters wurden in
den le tz ten Jahren von großen
Unternehmen jene Jobs,  be i  denen
vorwiegend, ,e in fache Tät igkei ten"
zu verrichten waren, wegrationali-
siert, aus dem Unternehmen ausge-

lagert oder anderen Jobs als Zusatz
beigefügt .  Somit  is t  auch e in Ein-
stieg über einfachere Tätigkeiten
schwieriger geworden.
Ein weiteres Problem ist auch bei
der  Arbei tssuche d ie Angst  vor
Stigmatisierung und der damit ver-
bundene  ve rs tänd l i che  Wunsch
nach Geheimhal tung der  Erkran-
kung.

Dadurch stehen Betroffenen häufig
vor folgender Situation :
,,Benenne ich meine Krankheit, be-
komme ich den Job nicht;
Benenne ich die Kronkheit nicht,
bekomme ich möglicherweise keine
possenden Bedingungen om Ar-
beitsplotz."

Gle ichzei t ig  hat  in  den le tz ten
Jahren d ie Aufk lärungsarbei t  zu
psychischen Erkrankungen stark
zugenommen und es wurden dami t
auch Menschen erre icht ,  d ie  a ls
Arbei tgeber lnnen bere i t  s ind,  e in
Gespräch über das Thema zu füh-
ren. Es ist aber für Betroffene oft
e in  langer  Weg,  e ine ta tsächl ich
oassende Arbeitstel le zu f inden.

Das Angebot der Arbeitsassistenz

Sei t  1992 b ietet  das Inst i tu t  zur
beruf l ichen In tegrat ion ( ib i )  e ine
kostenlose Beratung für Menschen
mit  psychischen Problemen und
Erkrankungen, die auf Arbeitssuche
sind oder deren Arbeitsplatz gefähr-
det ist, sowie deren Arbeitgerlnnen.
Das Angebot reicht von einer Kurz-
beratung bis zum längeren Betreu-
u n g s p r o z e s s  ( m a x .  1 J a h d .  A l l e

lnhalte werden vertraulich behan-
delt.

Die Beratung bei der Arbeitsplatz-
suche umfasst:
I Abklärung von Berufswünschen
und berufl ichen Fähigkeiten
I Umgang mit psychischen Pro-
b lemen und Erkrankungen
I  Erarbei tung e iner  ind iv iduel len
Bewerbu ngsstrateg ie
I Begleitung beim Arbeitseinstieg

Die Beratung bei  der  Sicherung ge-
fä h rdeter Arbeitsplätze u mfasst:
I  Umgang mi t  der  Erkrankung,  ins-
besondere am Arbeitsplatz
t  Begle i tung bei  Veränderungs-
prozessen
I Konfl iktbearbeitung
I  Beratung über  mögl iche För-
derungen und Fests te l lungsbe-
scheide,  d ie  den Grad e iner  Behin-
derung nachweisen

Das ibi hat zwei Niederlassungen in
Wien sowie drei in Niederösterreich.
Es beschäft igt 25 Mitarbeiterlnnen,
darunter Psychologlnnen, Psycho-
therapeutlnnen und Sozialarbeite-
r lnnen.  Es is t  e ine Einr ichtung der
,,Psychosozialen Zentren GmbH"

www.a rbeitsassiste nz-i bi.at
www.arbeitsassistenz.or.at (mit ei-
ner Liste der Arbeitsassistenz-
adressen in ganz österreich)

ibi Arbeitsassistenz, gefördert vom Bundessozialamt - Landesstelle Wien und Landesstelle Niederösterreich
- aus Mitteln der Beschäftigungsoffensive der österreichischen Bundesregierung für Menschen mit
Behinderungen und des Europäischen Sozialfonds, in Zusammenarbeit mit dem Arbeitsmarktservice Wien
und dem Land Wien. vertreten durch den Fonds Soziales Wien.
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