Ausgabe 05
Kernaussagen

Inklusion heifit Zugehorigkeit. Es ist
normal, verschieden zu sein.

Laut Artikel 27 der UN-
Behindertenrechtskonvention haben
Menschen mit Behinderung das
gleiche Recht auf Arbeit.

Ein regelmdfliges Einkommen ermog-
licht ein unabhdngiges und selbstbe-
stimmtes Leben.

Der Wechsel auf den ersten Arbeits-
markt hat positive Auswirkungen auf
das Selbstwertgefiihl, das Selbstver-
trauen und das Selbstbewusstsein und
trdgt zur Normalisierung bei.

Im Vergleich zu friiheren Tdtigkeiten
bestehen im Rahmen der Tdtigkeit
bei Proqualis mehr Maoglichkeiten
Kontakte zu kniipfen, sich zu vernet-
zen.

Durch die Beschdftigung am reguldren
Arbeitsmarkt wurden Freiheit,
Selbstédndigkeit und Unabhdngigkeit
wiedergewonnen.

Arbeiten am ersten Arbeitsmarkt
bedeutet mehr Eigenverantwortung
und grofiere Handlungsspielrdume.

Eine Anstellung auf dem ersten
Arbeitsmarkt bedeutet auch, mehr
Verpflichtungen und Eigenverant-
wortung libernehmen zu miissen.

Die Moglichkeit, am ersten Arbeits-
markt tdatig zu sein, wird als grofie
Chance wahrgenommen.
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Wie wirkt sich Inklusion am Arbeitsplatz
auf die Gesundheit aus?

Erfahrungen von Mitarbeiterinnen eines inklusiven Betriebs

»Die wichtigsten Dimensionen, in denen heute (iber gesellschaftliche
Zugehorigkeit und Teilhabe, sprich: Inklusion, entschieden wird, sind
Arbeit, insbesondere Erwerbsarbeit,...“'

Die Bedeutung von Arbeit ist vielschichtig. Erwerbsarbeit dient dem Men-
schen nicht nur der Existenzsicherung, sondern erfillt eine Reihe von
Funktionen, die folglich auf die Gesundheit der Menschen wirken. Ein
gerade flr Menschen mit Beeintrachtigung zentraler Aspekt ist, dass erst
ein regelmaliges Einkommen - eine wichtige Gesundheitsdeterminante -
es ermoglicht, ein unabhangiges und selbstbestimmtes Leben zu fuhren.

Wie wirkt sich inklusive Arbeit auf die Gesundheit von Menschen mit Be-
eintrachtigung aus? Wie haben die Menschen den Wechsel vom zweiten
zum ersten Arbeitsmarkt erlebt? Welche Einfliisse auf ihre personliche
Gesundheit konnen sie erkennen? Am Institut fur Gesundheitsplanung
entstand die Idee, diese Fragestellungen gemeinsam mit Mitarbeiterin-
nen von Proqualis - einem inklusiven Betrieb - zu bearbeiten.

Im Rahmen einer Fokusgruppendiskussion wurde versucht, Antworten zu
finden. Die Teilnehmerinnen diskutierten angeregt dariiber, wie der
Wechsel vom zweiten zum ersten Arbeitsmarkt in Hinblick auf ihre Ge-
sundheit erlebt wurde, welche Hiirden es zu iiberwinden galt bzw. wel-
che Vor- und Nachteile der Wechsel mit sich brachte. Zahlreiche Auswir-
kungen auf die Gesundheitsdeterminanten in den Bereichen Lebensstil,
soziale Netzwerke und Beziehungen sowie Lebens- und Arbeitsbedingun-
gen konnten identifiziert und beschrieben werden. Die Ergebnisse wer-
den an dieser Stelle prasentiert.
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Allen Menschen soll die
uneingeschrénkte Teil-
nahme an allen Aktivi-
tdaten moglich sein.

Inklusion heifit Zu-
gehdrigkeit.

Es ist normal, ver-
schieden zu sein.

1. Was versteht man unter Inklusion?

In der Behindertenrechtskonvention geht es nicht mehr um die Integration von ,,Aus-
gegrenzten“, sondern darum, von vornherein allen Menschen die uneingeschrankte
Teilnahme an allen Aktivitaten moglich zu machen.

Nicht das von vornherein negative Verstandnis von Behinderung soll Normalitat sein,
sondern ein gemeinsames Leben aller Menschen mit und ohne Behinderungen. Folg-
lich hat sich nicht der Mensch mit Behinderung zur Wahrung seiner Rechte anzupas-
sen, sondern das gesellschaftliche Leben Aller muss von vornherein fiir alle Men-
schen (inklusive der Menschen mit Behinderungen) ermoglicht werden.

Diese gleichberechtigte Teilhabe an der Gesellschaft, die Inklusion, ist der Leitge-
danke der Behindertenrechtskonvention.

Inklusion heiBt wortlich Ubersetzt Zugehorigkeit, also das Gegenteil von Ausgren-
zung. Wenn jeder Mensch - mit oder ohne Behinderung - Uberall dabei sein kann, in
der Schule, am Arbeitsplatz, im Wohnviertel, in der Freizeit, dann ist das gelungene
Inklusion.

»Inklusion versteht Menschen mit Behinderung als eine von vielen Minderheiten und
nicht als ,,funktionsgemindert.“? Probleme mit Behinderung werden als kulturell,
sozial und gesellschaftlich verursacht angesehen. Die Gesellschaft wird als Einheit
wahrgenommen, eine Einteilung der Menschen in voneinander abgrenzbare Teile
wird unterlassen. Es wird davon ausgegangen, dass die Gesellschaft stark heterogen
ist und die Mitglieder sich mit ihren jeweiligen Fahigkeiten und Moglichkeiten ein-
bringen. Jede Form der sozialen Ausgrenzung wird abgelehnt.?

In einer inklusiven Gesellschaft ist es normal, verschieden zu sein. Jeder ist will-
kommen. Und davon profitieren wir alle: zum Beispiel durch den Abbau von Hurden,
damit die Umwelt fiur alle zuganglich wird, aber auch durch weniger Barrieren in
den Kopfen, mehr Offenheit, Toleranz und ein besseres Miteinander.

2 Hinz 2006, Onlineversion Kap. 1.3 Kernaspekte von Inklusion
% Hinz 2006, Onlineversion Kap. 1.3 Kernaspekte von Inklusion
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Abbildung 1: Defini-
tion von Exklusion,
Separation, Integra-
tion und Inklusion

Exklusion :

Separation

Inklusion

Quelle: https://www.behindertenrechtskonvention.info/inklusion-3693, zuletzt
geprtift am 06.12.2017

2. Erwerbsarbeit

2.1. Bedeutung menschlicher Arbeit*

Die Bedeutung von Arbeit ist vielschichtig. Erwerbsarbeit ist nicht nur ein ,,notwen- Ein regelmdfiges Ein-

diges Ubel“ zur Existenzsicherung, sondern erfiillt fir den Menschen eine Reihe von kommen ermdglicht ein

wichtigen psychosozialen Funktionen, die auf die Gesundheitsdeterminanten und unabhdngiges und

folglich auf die Gesundheit wirken. selbstbestimmtes Le-
ben.

Ein regelmaBiges Einkommen ermoglicht, ein unabhangiges und selbstbestimmtes
Leben zu fuhren, auch konnen mit der Arbeit positive Emotionen verbunden sein,
die im sogenannten ,,Flow-Erlebnis“ (Aufgehen im Tun) bzw. in der tatigkeitsbezo-
genen Begeisterung sichtbar werden.’

4 Arbeit ist hier als bezahlte Arbeit definiert.
5 Bode 2012, Seite 16ff. 3



Psychosoziale Funktio-
nen von Erwerbsar-
beit:

Aktivitdt und Kom-
petenz
Zeitstrukturierung
Kooperation und
Kontakt

Soziale Anerken-
nung

Personliche Identi-
tat

Laut Artikel 27 der UN-
Behindertenrechtskon-
vention haben Men-
schen mit Behinderung
das gleiche Recht auf
Arbeit.

Eine inklusive Gesell-
schaft ohne Inklusion
in der Arbeitswelt ist
nicht moglich.

In der Literatur® werden fiinf psychosoziale Funktionen von Erwerbsarbeit definiert:

e Aktivitat und Kompetenz: Bei der Bewaltigung von Arbeitsaufgaben werden
Fahigkeiten und Kenntnisse, aber auch das Wissen um diese Fahigkeiten und
Kenntnisse (Handlungskompetenz) erworben. Dies stellt eine wichtige Vor-
aussetzung fur Qualifikation dar.

e Zeitstrukturierung: Durch Arbeit wird der Tages-, Wochen- und Jahresab-
lauf bzw. die gesamte Lebensplanung strukturiert - eine Ordnung, die Orien-
tierung gibt.

o Kooperation und Kontakt: Ein GrofRteil der beruflichen Aufgaben kann nur
in Kooperation mit anderen Menschen ausgefiihrt werden, was eine wichtige
Grundlage fiir die Entwicklung kooperativer Fahigkeiten darstellt. Auch
schafft dies ein wichtiges Feld fur soziale Kontakte und Beziehungen.

e Soziale Anerkennung: Menschen erleben durch die eigenen Leistungen bzw.
durch die Kooperation mit anderen soziale Anerkennung und somit das Ge-
fuhl, einen gesellschaftlichen Beitrag zu leisten.

e Personliche Identitdt: Die Berufsrolle und Arbeitsaufgabe sowie das Wissen,
die fur die Arbeiten notigen Kenntnisse und Fahigkeiten zu besitzen, stellt
eine essenzielle Grundlage dar, um Identitat und Selbstwertgefihl zu entwi-
ckeln (durch die Arbeit ,,jemand sein“).

Vor allem in Forschungen zur Arbeitslosigkeit konnten die Funktionen der Erwerbs-
arbeit bestatigt werden. ,,Dass die Funktion der Erwerbsarbeit (iber die alleinige
Sicherung der Existenz hinausgeht, zeigt sich auch daran, dass Menschen selbst
dann arbeiten wollen, wenn keine 6konomische Notwendigkeit besteht. «l

2.2. Inklusive Arbeit

Im Artikel 27 der UN-Behindertenrechtskonvention wird das Recht von Menschen mit
Behinderung auf Arbeit beschrieben - auf Basis der Gleichberechtigung mit anderen.
Dieses Recht umfasst die Moglichkeit, seinen Lebensunterhalt durch eine frei ge-
wahlte Arbeit zu verdienen:

,»(1) Die Vertragsstaaten anerkennen das gleiche Recht von Menschen mit Behinde-
rungen auf Arbeit; dies beinhaltet das Recht auf die Moglichkeit, den Lebensunter-
halt durch Arbeit zu verdienen, die in einem offenen, integrativen und fiir Men-
schen mit Behinderungen zugdnglichen Arbeitsmarkt und Arbeitsumfeld frei ge-
wdhlt oder angenommen wird. Die Vertragsstaaten sichern und fordern die Verwirk-
lichung des Rechts auf Arbeit, einschliefilich fiir Menschen, die wdhrend der Be-
schdftigung eine Behinderung erwerben, durch geeignete Schritte [...]*®

Neben den personlichen, politischen und sozialen Birgerinnenrechten sowie der
Einbindung in verlassliche soziale Nahbeziehungen wird die Arbeit - insbesondere die
Erwerbsarbeit - als eine der wichtigsten Dimensionen, in denen uber Inklusion ent-
schieden wird, definiert.’ Dies bedeutet, eine inklusive Gesellschaft ist ohne Inklusi-
on in der Arbeitswelt nicht moglich.

Arbeit beinhaltet flir Menschen mit Beeintrachtigung ein besonderes Potenzial, da
sie hier ,,die Chance haben, ihr Kbnnen in den Mittelpunkt zu stellen und damit der
drohenden Dominanz der gesellschaftlichen Wahrnehmung (iber Defizite entgegen-
zutreten“’. Uber die téglichen Kontakte wirkt Arbeit auBerdem der Gefahr sozialer
Isolierung entgegen.

¢ Semmer & Udris (2004) in Nerdinger et al. 2011, Seite 535
7 Bode 2012, Seite 18

8 Praetor Intermedia UG

® Kronauer 2012

% Hinz 2006, Onlineversion Kap. 2. Bedeutung von Arbeit




Nicht fur alle Menschen erfiillt Arbeit alle oben (Kapitel 2.1) beschriebenen Funktio-
nen. Die Funktion, die in der Regel aber bei bezahlter Arbeit erfiillt wird, ist die
okonomische Sicherheit aufgrund von Arbeit. Dies ist bei der Arbeit, die Menschen
mit Behinderungen ausfiihren, meist nicht gegeben. Daher wird die Arbeit in Werk-
statten, die auf Taschengeld beruht, nicht als inklusive Arbeit angesehen.

Inklusive Arbeit bedeutet bezahlte Arbeit, die eine okonomische Absicherung des Inklusive  Arbeit st
Lebens moglich macht. Es bedeutet jedoch auch, dass nicht immer alle anderen bezahlte Arbeit.
Funktionen von Arbeit abgedeckt werden konnen. Daher sind zumindest in diesem

Bereich der Gesundheitsdeterminanten positive Effekte zu erwarten.

Inklusive Arbeit heiBt: ,,Arbeiten, wie alle anderen Menschen auch.“'" Bei Proqualis
(einem Teilbereich des KI-1) arbeiten Menschen mit Lernschwierigkeiten' als qualifi-
zierte Fachkrafte in einem inklusiven Arbeitsverhiltnis am ersten Arbeitsmarkt.' Sie
arbeiten in einem multiprofessionellen Team und fuhren Qualitatsevaluierungen in
Einrichtungen der Behindertenhilfe durch.

3. Fokusgruppendiskussion mit Mitarbeiterlnnen eines
inklusiven Betriebs

Um die Frage zu beantworten, inwiefern sich Inklusion am Arbeitsplatz auf die Ge-
sundheit auswirkt, wurden Mitarbeiterinnen von Proqualis zu einer Fokusgruppendis-
kussion eingeladen - sechs Personen folgten der Einladung.

Neben den einleitenden Fragen, was die Teilnehmerinnen unter Gesundheit verste-
hen, was sie gesund halt bzw. krank macht, lag der Fokus auf den gesundheitlichen
Auswirkungen des Ubergangs vom zweiten' (geschiitzte Arbeit, z. B. Arbeit in Werk-
statten) zum ersten Arbeitsmarkt.

Als Basis diente das Modell der Gesundheitsdeterminanten (Abbildung 2), das im Die  Fokusgruppendis-
Vorfeld der Diskussion von der Diskussionsleitung vorgestellt wurde: Die Fragestel-
lungen wurden vor dem Hintergrund der einzelnen Schichten des Modells - ,Alter,
Geschlecht, Erbanlagen“, ,Lebensstil“, ,Soziale Netzwerke*, ,Lebensbedingungen tenmodell.
und Arbeitsbedingungen* sowie ,,Umwelt und Gesellschaft” - beleuchtet.

kussion orientierte
sich am Determinan-

" Aussage eines Mitarbeiters mit Behinderung am KI-1 (Kompetenznetzwerk Informationstechnologie zur

Integration von Menschen mit Behinderungen)

"2 Selbstgewihlte Bezeichnung der Menschen mit geistiger Behinderung, da sie diesen Begriff als wert-

schatzender empfinden

'3 Als erster Arbeitsmarkt wird der regulire Arbeitsmarkt bezeichnet.

™ Anders als der reguldre oder ,erste Arbeitsmarkt“ besteht der sogenannte zweite Arbeitsmarkt aus

Arbeitsplatzen, die mithilfe von Forderungen der o6ffentlichen Hand geschaffen worden sind. Sein wich-

tigstes Ziel ist es, vom Arbeitsmarkt benachteiligte Menschen beim Wiedereinstieg in den regularen Ar-

beitsmarkt zu unterstiitzen. Damit ist der zweite Arbeitsmarkt ein wichtiger Teil der aktiven Arbeits-

marktpolitik in Osterreich. Quelle: http://arbeitplus.at/lexikon/zweiter-arbeitsmarkt/ 5
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Gesundheitsdeterminanten (=Entstehungsbedingungen von Gesundheit) sind Einfluss-
faktoren auf die Gesundheit von Menschen. Diese Faktoren sind auf unterschiedli-
chen Ebenen zu verorten (siehe Abbildung 2). Um die Gesundheit der Menschen zu
fordern muss auf allen Ebenen angesetzt werden. ,,Neben den personlichen und
sozialen Faktoren sind es auch wirtschaftliche oder umweltbedingte Faktoren, die
den Gesundheitszustand einzelner Menschen oder ganzer Gemeinschaften bestim-
men. Diese Faktoren beeinflussen einander. Gesundheitsforderung befasst sich da-
mit, aktiv mehrere dieser Determinanten anzugehen und sie in einem gesundheits-
fordernden Sinn zu beeinflussen. Dabei geht es um Beachtung individueller Fakto-
ren wie das Gesundheitsverhalten oder die Lebensweisen einzelner Personen (Ver-
haltensprdvention) in ihrer Wechselwirkung mit Faktoren wie Einkommen und Sozi-
alstatus, Ausbildung, Beschdftigung und Arbeitsbedingungen, den Zugang zu be-
darfsgerechten gesundheitlichen Leistungen und um die natiirliche Umwelt (Ver-
hdltnisprévention). “"

Abbildung 2: Determi-
nanten der Gesund-
heit; in Anlehnung an
Dahlgren und White-
head 1991

ale Netzwerk

ozt ““

3.1. Die Teilnehmerinnen der Fokusgruppendiskussion

Sechs Personen mit Drei Frauen und drei Manner mit Lernschwierigkeiten, die seit rund finf Jahren bei
Lernschwierigkeiten Proqualis beschiftigt sind, haben an der Diskussion teilgenommen. lhnen gemeinsam
nahmen an der Fokus- sind die vorangegangenen Erfahrungen auf dem zweiten (geschiitzten) Arbeitsmarkt.

gruppendiskussion teil. Zum Teil waren die Diskutantinnen aber auch bereits im Vorfeld fiir eine gewisse

Zeitspanne am ersten Arbeitsmarkt tatig.

Manche der Teilnehmerinnen wohnen nach wie vor in einer betreuten Wohnung bzw.
Wohngemeinschaft, bei anderen hat der Arbeitsplatzwechsel auch den Wechsel in
eine eigene Wohnung mit sich gebracht.

"> Fonds Gesundes Osterreich

6 Diese Version des Determinantenmodells wurde von den Mitarbeiterlnnen von Proqualis fiir den Work-
shop ,,Wovon hangt Gesundheit ab?“ im Rahmen des IKT-Forums 2014 gestaltet.

Verwendete Bilder: Picture Communication Symbols © tobii dynavox; Alle Rechte vorbehalten. Der Ein-
satz der PCS erfolgt mit freundlicher Genehmigung von tobii dynavox.



3.2. Methode

Die Fokusgruppendiskussion wurde, nachdem das Einverstandnis der Teilnehmerin-
nen eingeholt wurde, digital aufgezeichnet und in einem weiteren Arbeitsschritt
transkribiert. Die Kernaussagen wurden zudem auf Flipchart festgehalten. Alle Da-
ten wurden anonymisiert. Die Auswertung erfolgt anhand einer qualitativen Inhalts-
analyse nach Mayring."”” Durch die inhaltlich strukturierte qualitative Inhaltsanalyse
wurden bestimmte Themen und Inhalte aus dem Material gefiltert und zusammenge-
fasst. Die Ergebnisse wurden den einzelnen Schichten des Determinantenmodells
zugeordnet (Abbildung 2).

3.3. Ergebnisse

3.3.1. Gesundheitsverstandnis - Wann fiihle ich mich gesund? Was
halt mich gesund? Was macht mich krank?

Der Lebensstil beeinflusst die Gesundheit

In Hinblick auf den Lebensstil fuhlen sich die Teilnehmerinnen der Fokusgruppe vor
allem dann gesund, wenn sie ausreichend Erholung (z. B. ausreichend Schlaf, wenig
Stress, Entspannung nach einem Arbeitstag) und Bewegung (z. B. Bewegung nach der
Arbeit) haben sowie sich selbst ab und zu etwas Gutes tun (z. B. Massage, sich selbst
eine Freude machen). Gesund halt sie der eigenen Ansicht nach ausgewogene Ernah-
rung, Bewegung, Entspannung bzw. Work-Life-Balance, sich selbst etwas zu gonnen
sowie auf die Gesundheitsvorsorge zu achten bzw. die Eigenverantwortung fur die
Gesundheit wahrzunehmen. Auch das Trennen von Arbeit und Freizeit wird in die-
sem Zusammenhang genannt: ,,Das geht bei mir sogar so weit, dass ich mich zu Hau-
se umziehe. [...] Rein in die Jogginghose oder etwas anderes. Dann weif3 ich, ok, die
Arbeit ist vorbei. Arbeit ablegen, also richtig bewusst ablegen.“ [Zeile 162]

Soziale Netzwerke und Beziehungen leisten einen Beitrag zur Gesundheit

Ein gutes soziales Umfeld, ein Umfeld, das nicht krank macht, eine passende famili-
are Situation sowie Zeit mit Freundinnen zu verbringen sind weitere Faktoren, die
dazu beitragen, dass sich die Diskutantinnen gesund fiihlen. Wesentlich ist in diesem
Zusammenhang auch, in der Gesellschaft angenommen zu sein. Im Gegensatz dazu
werden Streit und Konflikte in der Familie, unter Freundlnnen oder unter Arbeitskol-
leglnnen als Krankmacher identifiziert. Auch die Einschrankung der Selbstbestim-
mung wird in diesem Zusammenhang genannt: ,Einfach, wenn jemand iber mich
bestimmen mochte, zum Beispiel meine Sachwalterin, wenn sie (iber mich bestim-

men mochte, [...] da fiihl ich mich auch nicht wohl. Das ist fiir mich auch nicht gut.*
[Zeile 209]

'7 Mayring 2007

Gesund hdlt eine aus-
gewogene Erndhrung,
Bewegung,  Entspan-
nung und sich selbst
etwas Gutes tun.

Ein gutes soziales Um-
feld, Zeit mit Freun-
dinnen und in der Ge-
sellschaft  angenom-
men zu sein foérdert
die Gesundheit.



Gesundheitsforderliche
Arbeitsbedingungen sind
z. B. die Trennung von
Arbeit und Freizeit, die
Auslastung in der Arbeit
sowie die Rahmenbedin-
gungen.

Durch das gestiegene
Einkommen ist ein
anderer Lebensstil
moglich.

Der neue Job hat positi-
ve Auswirkungen auf das
Selbstwertgefiihl, das
Selbstvertrauen und das
Selbstbewusstsein.

Gesundheitsforderliche Lebens- und Arbeitsbedingungen

Einerseits tragen die Lebens- und Arbeitsbedingungen dazu bei, sich gesund zu fiih-
len. So haben beispielsweise die Trennung von Arbeit und Freizeit, die Auslastung in
der Arbeit (z. B. genug Arbeit, gesunder Stress) sowie passende Rahmenbedingungen
in der Arbeit (z. B. kein Larm im Biiro) einen positiven Einfluss auf das Wohlbefinden
der Anwesenden. Andererseits werden unpassende betriebliche Rahmenbedingungen
(z. B. Larm, schlechte Luft, ungleiche Arbeitseinteilung, Arbeitsdruck) als der Ge-
sundheit abtragliche Faktoren genannt.

3.3.2. Was hat sich durch den Ubergang vom zweiten zum ersten Ar-
beitsmarkt in Hinblick auf die Gesundheit verandert?

Im Zentrum der Fokusgruppendiskussion stand die Frage, was sich durch den Uber-
gang vom zweiten zum ersten Arbeitsmarkt in Hinblick auf Inklusion und somit in
weiterer Folge die Gesundheit verandert hat.

Lebensstil - ,,.So wie man lebt“, das hat sich positiv verdndert

Aufgrund des gestiegenen Einkommens ist beispielsweise ein anderer Lebensstil
moglich. ,[...] Also vom Lohn her, geht es uns auch viel besser und dadurch kann
man natiirlich bestimmte Dinge [...] dass man fiir die Gesundheit auch ein bisschen
mehr machen kann. Weil man von den Finanzen mehr hat als zuvor. [...] Und auch
das, dass man einmal Wellnessen gehen kann. Dass man als Beeintrdchtigter zu ein
bisschen mehr Normalisierung kommt.“ [Zeile 98] An dieser Stelle wird auBerdem
darauf hingewiesen, dass bei Menschen mit Beeintrachtigung manche Erkrankungen
durch das Fehlen von (finanziellen) Ressourcen verstarkt werden.

Veranderungen konnen die Diskutantinnen auch hinsichtlich ihres Selbstwertgefuhls
beobachten: Der Selbstwert, ,,er war vorher schon da, aber ist angestiegen da-
durch. [zZeile 282] Eine positive Auswirkung hatte der Jobwechsel auch auf die Per-
sonlichkeit, das Selbstvertrauen und das Selbstbewusstsein, wie folgende Aussagen
verdeutlichen: ,,Wenn einer nicht mit mir reden will, dann lass ich ihn und er soll
machen was er will. Das hat sich durch diese Ausbildung und auch meine Persén-
lichkeit verdndert. Dass man solche Sachen einfach nicht mehr an sich rankommen
ldsst.“ [zeile 326] ,,Dass Menschen mit Beeintrdchtigung das auch kénnen, an einem
freien Arbeitsplatz zu arbeiten.“ [Zeile 284]

Das ,sich selbst Wiederfinden*, sich selbst wertzuschatzen wurde ebenfalls ange-
sprochen: ,Einen Teil davon, den ich schon verlernt habe, habe ich wiedergefun-
den. Wo ich schon vergessen habe, dass das bei mir da ist. Das Wiederfinden von
sich selber [...] Dass man wer ist. Ich bin wer, genauso wie jeder Mensch wer ist.
Dass ich fiir mich selber auch mich selber zu schdtzen lerne. Da ist der Lebensstil
dann schon... Ich merk es auch vom Umfeld und auch von der Familie. Man kommt
dann plétzlich wieder auf Sachen, was einem vorher gar nicht aufgefallen ist. Zum

Beispiel: He, die hat mich gerade beleidigt. [...] Und ich kann mich wehren.“ [Zeile
270]



Gestiegen ist durch den Wechsel auf den ersten Arbeitsmarkt auch die Eigenverant-
wortung fiir sein Leben: ,,Sobald es Probleme gibt, dass man sagt: ,Ja, ich bin be-
hindert‘. Das kann man jetzt natiirlich nicht mehr machen. [...] Sich auf die Behin-
derung rausreden geht dann nicht mehr.“ [Zeile 277]

Soziale Netzwerke und Beziehungen

Das engere soziale Umfeld eines Teils der Gesprachsteilnehmerinnen hat mit Miss-
trauen auf den geplanten Jobwechsel reagiert, teilweise kam es zu Konflikten: ,,Ja,
die Erfahrungswerte habe ich auch gemacht, dass andere gesagt haben ,Das schaffst
du sowieso nicht!‘ und ich habe es ihnen bewiesen, dass es geht.* [Zeile 22] In einem
anderen Fall war die Sachwalterin skeptisch: ,,Meine Sachwalterin wollte zuerst
nicht, dass ich bei Proqualis arbeite. [...] Sie hat es dann schweren Herzens geneh-
migt, dass ich zu Proqualis gekommen bin. Ganz aufhéren darf ich in der Werkstatt
trotzdem nicht.“ [zeile 320] Die Betroffenen mussten der Familie, den Freundinnen
etc. beweisen, dass der Wechsel zum ersten Arbeitsmarkt funktioniert - was
manchmal langere Zeit dauerte. Manche hatten allerdings auch mit dem Neid von
anderen zu kampfen, die diese Chance nicht hatten.

Mehrfach betont wird die gute Zusammenarbeit innerhalb des Proqualis-Teams.
Neue Bekanntschaften, mehr Moglichkeiten Kontakte zu knlpfen, die Vernetzung
uber soziale Medien mit Kolleginnen aus Deutschland oder auch die Teilnahme an
Veranstaltungen sind positive Veranderungen, die sich durch den Jobwechsel erge-
ben haben. Allerdings wird diesbezliglich auch geauBert: ,,Mehr Moglichkeiten sind
schon super, aber es gibt leider auch Leute, die wollen aufgrund der Umstdnde
dann trotzdem nicht mit einem reden, wegen der anderen.* [Zeile 317] bzw. ,,es gibt
auch Leute, die [...] sagen ,Du bist der/die Beeintrdchtigte, mit dir will ich nicht
reden [...].*“ [zeile 368] Auch wenn sich die Position (man ist nicht mehr der/die
Betreuungsbediirftige) der Fokusgruppenteilnehmerlnnen verandert hat, wird von
manchen Personen (z. B. auf Veranstaltungen) trotzdem noch teilweise das Gefiihl
vermittelt, dass man ,,doch nur der/die Behinderte“ ist.

Durch den Wechsel auf
den ersten Arbeits-
markt ist die Eigen-
verantwortung gestie-
gen.

Der Wechsel auf den
ersten  Arbeitsmarkt
war oft mit Misstrauen
und  Konflikten im
sozialen Umfeld be-
haftet.

Im Rahmen der Arbeit
bei Proqualis bestehen
mehr  Moglichkeiten
Kontakte zu kniipfen,
sich zu vernetzen.



Das alte Leben musste
oft zurtickgelassen
werden.

Der Arbeitsplatzwech-
sel war ein Schritt in
Richtung  Normalisie-
rung - Freiheit, Selb-
stdndigkeit, Unabhdn-
gigkeit wurden wie-
dergewonnen.
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Positiv hervorgehoben wird auch die positive Veranderung hinsichtlich der Selbstbe-
stimmung im Bereich der sozialen Beziehungen und Netzwerke, wie folgende Aussa-
ge verdeutlicht: ,,Bei mir hat sich viel getan in Sachen Beziehung. Zum Beispiel kann
ich jetzt selbst entscheiden mit wem ich in den Urlaub fahren méchte. Friiher bin
ich mit der Einrichtung gefahren.“ [Zeile 312]

Der Aufbruch in das neue Arbeitsleben bedeutete fiir manche allerdings, alte Ar-
beitskolleginnen und/oder Mitbewohnerinnen zuriickzulassen, da der Jobwechsel oft
einen Wohnungswechsel mit sich brachte. Allerdings kam es in manchen Fallen auch
zu einer bewussten Abgrenzung von der Einrichtung, vom alten Leben.

Lebens- und Arbeitsbedingungen

Die meisten und gravierendsten Veranderungen durch den Wechsel auf den ersten
Arbeitsmarkt haben sich flir die Gesprachteilnehmerinnen im Bereich Lebens- und
Arbeitsbedingungen ergeben. Ganz allgemein wird der Wechsel auf den regularen
Arbeitsmarkt als Chance fiir Menschen mit Beeintrachtigung gesehen. Man wagt sich
in ein neues Umfeld, eine neue Lebenssituation - ein Schritt in Richtung Normalisie-
rung.

Selbstbestimmteres Leben - Ein Schritt in Richtung Normalisierung

Trotz mancher Zweifel aus dem Umfeld haben die Anwesenden durch den Wechsel
auf den regularen Arbeitsmarkt einen wichtigen Schritt in Richtung Normalisierung
bzw. selbstbestimmtes Leben gesetzt: ,[...] vom geschiitzten Bereich zur Normali-
sierung, das war fir mich ein wichtiger Schritt. Jetzt bin ich doch am freien Ar-
beitsmarkt, das ist ein grof3er Sprung [...]. Und da bin ich stolz darauf, das gefdllt
mir sehr gut.* [Zeile 264]

Neben dem bereits angesprochenen hoheren Einkommen (,,Mein Lohn gehért nur
mir!“ [Zeile 359]) sind es auch die (wieder)gewonnenen Freiheiten bzw. Selbstandig-
keit und Unabhangigkeit, die einen groBen Einfluss auf andere Lebensbereiche aus-
uben: ,,In der Einrichtung vorher hast du um Punkt 10 oder Punkt 8 Uhr zuhause
sein miissen. “ [Zeile 249]



Unabhangigkeit und Selbstbestimmung lassen sich auch hinsichtlich Wohnen feststel-
len, wie folgende Aussagen belegen: ,,Ich habe jetzt eine eigene Wohnung, selber
angemietet und selber bezahlt.“ [Zeile 251] bzw. ,Jetzt hab ich eine grofiere Woh-
nung, dafiir habe ich auch gekdmpft.“ [Zeile 338] Auch kam es durch den Wohnungs-
wechsel zum Teil zu einer Verbesserung hinsichtlich der Mobilitat (z. B. mehr Mog-
lichkeiten fir Rollstuhlfahrerinnen in der Stadt).

Auch die Trennung von Arbeit und Wohnen wird als positiver Aspekt angesprochen:
»Seit ich am ersten Arbeitsmarkt bin, geniefie ich es sehr, wenn ich mit einem Ar-
beitskollegen Streit habe und gehe dann raus und habe ein Wochenende dazwi-
schen. Dann hat man das verdaut und kann in die ndchste Woche verniinftig starten.
[...] Dann hast du den vielleicht im Wohnheim auch noch. Ich hatte so eine Situati-
on. Es gibt nichts Schlimmeres. “ [Zeile 343]

Arbeitsinhalte und Moglichkeiten im Beruf

Stark verandert haben sich die Arbeitsinhalte und Moglichkeiten. Beispielsweise
zahlen Vortrage, Moderationen, Unterrichten, das Leiten von Kursen, wissenschaftli-
ches Arbeiten etc. nun zu den Aufgabengebieten der Gesprachsteilnehmerinnen:
»eit ich bei Proqualis bin, bin ich viel mehr raus gekommen und habe auch viel
mehr Moglichkeiten. Ich habe schon moderiert, Vortrédge gehalten und das habe ich
friiher in der Werkstatt nie getan.“ [Zeile 323] oder ,,[...] Vortrdge liber ,Leicht Lesen*
oder moderiert habe ich schon ein paarmal. Das sind Sachen, die taugen mir. [...]
Das stdrkt mein Selbstbewusstsein. Friiher hab ich sowas gar nicht gekannt, dass ich
da auf einer Biihne oben stehe und einen Vortrag halte oder sogar eine Moderation
habe.“ [zeile 371] Auch die Moglichkeit, an Veranstaltungen etc. teilnehmen zu kon-
nen, wird in der Diskussion positiv hervorgehoben. AuBerdem kommen im neuen Job
die Fahigkeiten der Mitarbeiterlnnen zur Geltung: ,,Ich bin sehr froh, dass ich wieder
am ersten Arbeitsmarkt sein darf, weil da kann ich meine Stdrken wieder verstdr-
ken.“ [Zeile 2]

Die Arbeit bereitet Freude, es wird ein Sinn in der Tatigkeit erkannt, was in den
alten Jobs nicht immer der Fall war: ,,Das ist sicher eine sinnvolle Arbeit, die ich
jetzt habe. Das war manchmal so einténig in den geschiitzten Werkstdtten, weil da
hast du immer das Gleiche gemacht und jetzt habe ich schon abwechslungsreiche
Arbeiten, die mir einen Sinn geben.“ [Zeile 260] Auch Perspektivlosigkeit wurde ange-
sprochen: ,,Nein, ich wollte nicht, mich hat es nicht mehr gefreut, ich wollte nicht
mehr. Mich hat das ganze Umfeld nicht mehr interessiert.“ [Zeile 256]

Die Trennung von Ar-
beit und Wohnen wird
positiv hervorgehoben.

Die Arbeitsinhalte und
Moglichkeiten sind
andere als in den frii-
heren Jobs.

Die Sinnhaftigkeit der
Arbeit wird betont.
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Bei Proqualis begegnet
man sich auf Augenhd-
he.

Am ersten Arbeits-
markt geht man ande-
re Verpflichtungen
ein, man kann sich
nicht mehr ,auf die
Behinderung  rausre-
den*“.

Normalisierung bedeu-
tet, Eigenverantwor-
tung zu libernehmen.
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Arbeitsumfeld und Kolleginnen

Bei Proqualis begegnet man sich auf Augenhohe, die Arbeit aller wird wertgeschatzt -
»Man wird als Beeintrdchtigter fiir voll genommen.“ [Zeile 202] "Da weif3 ich, ich bin
wer." [Zeile 310] Im geschiitzten Bereich geht die Wertigkeit der Arbeit fir manche
,hoch ein bisschen unter.“ [Zeile 357]

Das Arbeitsumfeld bzw. die Zusammenarbeit unter den Kolleglnnen werden von den
Diskussionsteilnehmerlnnen als angenehm empfunden, die Vorgesetzten sind nett und
Konflikte werden zur Zufriedenheit gelost - was fir manche durchaus eine positive
Uberraschung darstellte: ,,Da habe ich am Anfang eine Zeit benétigt, um mich an die-
se Nettigkeit zu gewohnen, weil ich das nicht mehr gewohnt war, dass man mehr
gelobt wird, dass man mit dem Chef auch einmal etwas reden kann [...]. Dass man
einfach normal reden kann. Oder, dass der Chef einmal Geschirr abwdscht [...]. Oder,
dass ich am Tisch sitzen darf und die Chefin rdumt ab, ich meine wo gibt es denn
das?“ [Zeile 197]

Ganz anders schildern die Teilnehmerlnnen die Arbeitsbedingungen in ihren friiheren
Jobs, wie folgende Aussagen verdeutlichen:

e ,lch war auch in anderen Werkstdtten [...], wo man oft sehr unterdriickt wor-
den ist. Eben auch von denen, die zustidndig waren. Wenn ich mich nicht
selbst immer wieder durchgesetzt hdtte und privat nicht zugesehen hdtte,
dass ich mich verdndere, dann wiirde ich heute nicht hier sitzen.“ [Zeile 47]

e ,[..] ich fiihle mich jetzt momentan nicht wirklich gesund. Ich habe mit den
Folgen meiner letzten Arbeit zu kdmpfen. Wirbelsdule und so weiter, ich ha-
be mich mit dieser Arbeit vollkommen zerstért und habe jetzt noch viel zu
kdmpfen.“ [Zeile 52]

e ,Jaich auch, nach 32 Jahren arbeiten, bin ich dann 5 Jahre einfach auf einem
Fleck gestanden. Und das wirkt sich jetzt total aus.“ [Zeile 56]

e ,Das war bei mir auch so. Ich bin auch den ganzen Tag auf einem Fleck ge-
standen. Nur in der Mittagspause konnte ich mich setzen.“ [Zeile 58]

Verantwortung im Beruf

Etwas, das sich auch stark verandert hat, ist die Verantwortung. Durch einen Arbeits-
vertrag am ersten Arbeitsmarkt geht man laut Aussage der Diskussionsteilnehmerinnen
Verpflichtungen ein, die man vorher nicht zu erfiillen hatte. Der Arbeitgeber muss sich
auf die Mitarbeiterlnnen verlassen konnen. ,,Vertrag und Kiindigungsschutz sind wich-
tige Punkte. Wenn man die Arbeit vernachldssigt, ist das klarer geworden. Man muss
die Ziigel in die Hand nehmen.“ [Zeile 348] Auch kann man die Beeintrachtigung nicht
mehr ,als Ausrede“ nutzen: ,,Sobald es Probleme gibt, dass man sagt: ,Ja, ich bin
behindert‘. Das kann man jetzt natiirlich nicht mehr machen. [...] Sich auf die Behin-
derung rausreden geht dann nicht mehr. Man muss, man sollte immer einen Grund
haben, warum das dann nicht gleich so super lduft.* [Zeile 277]

Normalisierung bedeutet natirlich auch, mehr Eigenverantwortung zu ubernehmen:
»Das ist schon ein Nachteil, weil dann miissen auch wir Beeintrdchtigten die Paragra-
phen kennen. Wenn wir Normalisierung wollen, miissen wir uns auch da ein bisschen
mehr daran halten. [...] Die Beeintrdchtigten glauben oft ,Ja, ich bin halt beeintrdch-
tigt [...]. “ Da verdndert sich natiirlich dann auch was. “ [Zeile 149]



In den vorhergegangenen Jobs hatten die Diskussionsteilnehmerinnen meist fixe
Arbeitszeiten und Pausenregelungen. Bei Proqualis haben die Mitarbeiterinnen Gleit-
zeit - was ambivalent betrachtet wird und Eigenverantwortung erfordert: ,,So se-
gensreich bei uns die Gleitzeit ist, so ein Fluch kann sie auch sein, wenn man Prob-
leme mit dem Zeitmanagement hat. Mein Problem mit dem Zeitmanagement be-
steht darin, dass ich mir oft zu viel Zeit lasse und das kann bei Gleitzeit oft ein
Fluch sein.“[Zeile 236] Positiv hervorgehoben wird, dass man aufgrund der Gleitzeit
z. B. an einem langen Tag spater in die Arbeit gehen und sich ausschlafen kann
oder, dass man in der Friih in Ruhe frihstiicken kann.
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Der Wechsel auf den
ersten  Arbeitsmarkt
tragt zur Normalisie-
rung bei: mehr Ver-
pflichtungen, anderer
Arbeitsvertrag, aber
auch andere Arbeits-
inhalte und Moglich-
keiten.

Der Jobwechsel be-
deutet mehr Eigenver-
antwortung und groéfie-
re Handlungsspielrdu-
me.

Manchmal fehlte das
Verstdndnis des sozia-
len Umfeldes fiir den
Jobwechsel.

Die Moglichkeit, am
ersten  Arbeitsmarkt
tatig zu sein, wird als
grofie Chance wahrge-
nommen.
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4. Zusammenfassung und Fazit

Insgesamt gesehen tragt der Wechsel vom zweiten (geschitzten) zum ersten Ar-
beitsmarkt zur Normalisierung bei. Zum einen sind die Verantwortung bzw. die Ver-
pflichtungen mehr geworden - der Arbeitgeber muss sich auf die Mitarbeiterinnen
verlassen konnen. Die Arbeitsvertrage am ersten Arbeitsmarkt sowie auch der Kiin-
digungsschutz sind diesbeziiglich wesentliche Faktoren. Zum anderen haben sich die
Arbeitsinhalte und Moglichkeiten stark verandert - Moderationen, Vortrage, wissen-
schaftliches Arbeiten etc. zahlen nun zu den Aufgaben der Diskussionsteilnehmerin-
nen. Diese Tatigkeiten ermoglichen den Mitarbeiterlnnen von Proqualis auBerdem
das Knupfen von neuen bzw. mehr sozialen Kontakten. Das hohere Einkommen er-
moglicht einerseits einen anderen Lebensstil, andererseits wird dadurch auch die
Wertschatzung der Arbeit deutlicher.

Die durch den Jobwechsel bedingten neuen Lebensumstande - hoheres Einkommen,
meist eigene Wohnung etc. - haben zu einer groBeren Eigenverantwortung und gro-
Beren Handlungsspielraumen gefuhrt. Sowohl Selbstwirksamkeit als auch die Selbst-
bestimmung wurden positiv beeinflusst.

Der Wechsel zum regularen Arbeitsmarkt verlief allerdings nicht immer reibungslos,
manchmal fehlte das Verstandnis der Angehorigen - die Gesprachteilnehmerinnen
mussten ihren Familien zum Teil erst beweisen, dass sie es schaffen konnen. Der
Abschied vom alten Leben fiel nicht immer leicht, in manchen Fallen passierte aber
auch eine bewusste Abgrenzung.

Von den Mitarbeiterinnen von Proqualis wird die Moglichkeit, am ersten Arbeits-
markt tatig zu sein, als groBe Chance fiir Menschen mit Beeintrachtigung wahrge-
nommen. Damit auch anderen Betroffenen diese Moglichkeit gegeben ist, missen
nach Ansicht der Befragten die Bevolkerung sowie die Firmen ,,wachgerittelt“ und
davon uUberzeugt werden, Menschen mit Beeintrachtigung einzustellen. Der regulare
Arbeitsmarkt sollte allen, die arbeiten konnen, offen stehen. Um dies zu fordern,
mussen zuerst Zugange zu Menschen mit Beeintrachtigung geschaffen werden.

Barrierefreie Kommunikation leistet nach Ansicht der Anwesenden einen essenziel-
len Beitrag zu Normalisierung bzw. Inklusion und somit in weiterer Folge zu mehr
Gesundheit. Der Zugang zu Wissen und Information ist wesentlich, auch um gesund
zu bleiben: ,,Da ist die Gesundheit auch besonders wichtig. Weil, wenn es einem
Mensch gesundheitlich immer schlechter geht, dann braucht er zum Beispiel eine
Kur oder so. Damit man die Gesundheit auch wieder stdrken kann. [...] Aber viele
wissen zum Beispiel gar nicht, dass sie die Chance dazu haben. Deswegen ist es gut,
wenn die leichte Sprache vermehrt wird, dass eben auch Personen, die das vorher
nicht wussten, integriert werden.“ [Zeile 154]
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