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Studie LUZIA — Kurzfassung 4

» ---€8 gibt nicht nur krank oder gesund,
voll arbeiten oder gar nicht arbeiten-
es gibt viel dazwischen!”

1 EINLEITUNG

Die Studie LUZIA beschaftigt sich mit der Lebenssituation arbeitsmarktferner Wienerinnen mit ei-
nem Behindertengrad von mindestens 50%.

Das Bundessozialamt Wien, Auftraggeber dieser Studie, mdchte mit Hilfe dieser Untersuchung
genaueres Uber diese Zielgruppe erfahren, die bisher kaum von den bereits existierenden Forde-
rungen und MalRnahmen zur (Re)integration in das Erwerbsleben profitieren konnte.

Um etwaige geschlechtsspezifische Unterschiede herauszuarbeiten wurden auch Manner in die
Untersuchung einbezogen. Die qualitative Analyse beschaftigt sich mit 30 Interviews von betroffe-
nen Frauen, der quantitative Teil der Studie basiert auf der Auswertung von 243 ausgefllten Fra-
gebdgen (120 Frauen, 123 Manner).

Zur Optimierung der Informationslage wurden zusatzlich Expertlnnen von Institutionen wie AMS,
PVA, Bundessozialamt Wien, BBRZ, OAR, Beratungsstelle DOMINO und Fonds Soziales Wien
befragt.

2 WARUM EINE STUDIE UBER FRAUEN?

Menschen mit Behinderung sind haufiger und langer von Arbeitslosigkeit betroffen, als Menschen
ohne Behinderung. Geht es um die Situation von Frauen mit Behinderung, erscheint die Datenlage
schlecht, vorhandene Statistiken zeigen jedoch deutliche Unterschiede zwischen Mannern und
Frauen. Nach dem Mikrozensus' aus dem Jahr 2002 ist nicht nur die korperliche Beeintrachtigung
fir eine schlechtere Integration am Arbeitsmarkt entscheidend, sondern auch das Geschlecht
.Frau“. In Statistiken iber den Bezug von Arbeitslosengeld oder Notstandshilfe zeigt sich, dass das
Frausein sogar eine negativere Auswirkung auf den Leistungsbezug hat als eine vorhandene kor-
perliche Beeintrachtigung: denn Manner mit Behinderung erhalten hohere Betrage als Frauen ohne
Behinderung. Legt man die AMS Statistik 2005° zugrunde, hat dies fiir Frauen mit Behinderung

einen Arbeitslosenbezug von 20,20 Euro pro Tag bedeutet, Manner hingegen erhielten 25,-.

! Statistik Austria (2006). Microzensus Juni 2002. In: Statistisches Jahrbuch 2006. S. 284.
% AMS Statistik fiir Juli 2005.
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Statistisches Datenmaterial belegt,

e dass Frauen mit Behinderung seltener erwerbstatig sind, als Manner mit Behinderung

e dass sie dennoch nur ein gutes Drittel der vorgemerkten arbeitslosen Personen mit
Behinderung ausmachen

e dass arbeitslose Frauen mit Behinderung die geringsten finanziellen Leistungen bezie-
hen

e dass Frauen mit Behinderung seltener krankheitsbedingte Pensionen bekommen

e dass ihr durchschnittlicher Leistungsbezug aus diesen Pensionen nur etwa halb so

hoch ist wie der von Mannern.

3 ERGEBNISSE DER QUALITATIVEN DATENANALYSE

31 Die Interviewpartnerinnen

Das Durchschnittsalter der interviewten Frauen betragt 45 Jahre, fast alle von ihnen waren in der
Vergangenheit zeitweise beruflich integriert. Etwa die Halfte der 30 Befragten lebt mit einem Part-
ner, 20 Frauen haben zumeist bereits erwachsene Kinder. Mehr als die Halfte der Interviewpartne-
rinnen ist arbeitslos gemeldet.

Daraus ergibt sich beziiglich ihres realen momentanen Status folgende Verteilung:

Momentaner Status AZ der Frauen

Erwerbstatig- Teilzeit oder geringfligig
Erwerbstatig- Vollzeit 2
Arbeitslos 10
Arbeitslos und geringfligig beschaftigt

Arbeitslos, z. Zt. in Beschaftigungsprojekt oder —therapie

Witwenpension und geringfligig beschaftigt
Sozialhilfe

3
3
Krankheitsbedingte Pension (inkl. Bevorschussung) 5
1
1
Im Haushalt tatig, kein eigenes Einkommen 2

Gesamt 30
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3.2 Typologie weiblicher Lebenslaufe

Durch die Unterschiede in der Form der Behinderung, dem Zeitpunkt ihres Auftretens, der Genera-
tionszugehdrigkeit und dem sozialen Umfeld ergibt sich eine Vielfalt an Lebensgeschichten. Den-
noch lassen sich diese individuellen Lebenslaufe aufgrund struktureller Ahnlichkeiten der aktuellen
Lebenssituation in drei Typen einteilen.

Zur Wahrung des Persdnlichkeitsschutzes der befragten Frauen setzen sich die folgenden Be-

schreibungen aus Elementen verschiedener Interviews zusammen.

3.21 Typl. ,Alles kommt zusammen*“

Zehn der Interviewpartnerinnen lassen sich diesem Typus zuordnen, der sich dadurch auszeichnet,
dass die korperliche Behinderung in Kombination mit einer unterprivilegierten Lebenssituation auf-
tritt. Dabei beeinflussen und verstarken sich verschiedene Komponenten wie Armut, Gewalterfah-
rungen, schlechte Ausbildung und Isolation mit koérperlichen Behinderungen und psychischen Er-
krankungen gegenseitig. Frauen dieses Typs bendtigen niederschwellige und ganzheitliche le-

bensumfassende Interventionen und Hilfen.

Fallbeispiel

Frau X, eine heute 46 jahrige Frau, leidet seit ihrer Kindheit an Huftgelenksdysplasie. Sie wuchs
ohne Mutter auf, von ihrem Vater wurde sie geschlagen und zu schwerer korperlicher Arbeit ge-
zwungen, die ihre Behinderung verschlimmerte. Nach der Pflichtschule begann sie als Arbeiterin in
einer Fabrik und wurde mit 18 erstmals schwanger.

Frau X hat insgesamt drei Kinder und ist geschieden. Ihr Ex- Mann ist Alkoholiker, gewalttatig und
zur Zeit ebenfalls arbeitslos, weshalb sie keine Unterhaltszahlung bekommt. Wegen der Schwan-
gerschaften musste sie ihre Berufstatigkeit immer wieder unterbrechen, es folgten Jobs im Super-
markt und als Putzfrau. Ihr Hiftleiden hat sich dabei stetig verschlechtert. Aufgrund einer Operation
mit anschlieRendem Krankenstand verlor sie ihren letzten Arbeitsplatz. Beim AMS ist sie als Lang-
zeitarbeitslose vermerkt. Frau X leidet inzwischen an chronischen Schmerzen und Depression.
Bewerbungstrainings beim AMS hatten bisher keinen Erfolg, ihr Antrag auf eine Erwerbsunfahig-
keitspension wurde abgelehnt. Die finanzielle Armut von Frau X beeintrachtigt ihre gesamte Situa-

tion und auch das Leben ihrer Kinder.
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3.21 Typ 2 ,,Unterstitzt durch Familienangehédrige”

14 Frauen der Studie LUZIA lassen sich dieser Kategorie zuordnen, die sich dadurch auszeichnet,
dass die Interviewpartnerinnen in ein finanziell und emotional unterstiitzendes familidres Netz ein-
gebunden sind. Die fehlende Berufstatigkeit zieht nichts desto trotz eine Armutsgefahrdung nach

sich.

Fallbeispiel

Frau Y ist heute 47 Jahre alt, lebt mit ihrem Ehemann in einer gemeinsamen Wohnung und hat bis
zur Geburt ihres ersten Kindes als Friseurin gearbeitet. Nach mehreren Jahren der kinderbedingten
Berufsunterbrechung hat sie eine Fortbildung zur diplomierten Ordinationshilfe absolviert und eini-
ge Jahre Teilzeit in einer Arztpraxis gearbeitet. Vor 4 Jahren wurde bei Frau Y Brustkrebs diagnos-
tiziert. Inzwischen ist ihr Gesundheitszustand durch Operationen und die schweren Nebenwirkun-
gen der onkologischen Therapie insgesamt stark in Mitleidenschaft gezogen. Frau Y befand sich
lange im Krankenstand, weshalb ihr gekindigt wurde. Inzwischen ist Frau Y arbeitslos. lhr Ehe-
mann verdient gerade soviel, dass ihr keine Notstandshilfe zuerkannt wird. Aufgrund ihrer kérperli-

chen Beeintrachtigung und ihres Alters findet Frau Y keine Arbeit.

Frauen dieses Typus bendtigen Arbeitsmarktangebote, die ihre eingeschrankte Arbeitsfahigkeit
berlcksichtigen und den Betroffenen trotzdem eine finanzielle Grundsicherung bieten. Fatal wirkt
sich fur diese Gruppe aus, dass eigene Anspriiche, wie etwa die Notstandshilfe, gegen das Ein-
kommen des Ehemannes aufgerechnet werden. Dies hat zur Konsequenz, dass sich das Famili-
eneinkommen drastisch verringert und die Frau in eine komplette finanzielle Abhangigkeit vom

Partner gerat.

3.2.3 Typus 3 ,Plotzlich ist alles anders*

Sechs Interviewpartnerinnen lassen sich dieser Gruppe zuordnen, die meist tber eine gute Schul-
und Berufsausbildung verfligt. Eine plétzlich auftretende Krankheit oder ein Unfall fihrten bei die-
sen Frauen jedoch zum Verlust ihres alten Bezugssystems.

Diese Gruppe wurde zur Neuorientierung psychologische Unterstiitzung, fachspezifische Berufsbe-

ratung und Angebote fir eine berufliche Rehabilitation bendtigen.

Fallbeispiel

Frau Z ist 31 Jahre alt und lebt in einer Partnerschaft. Als Kinstlerin konnte sie sich beruflich ent-
falten und finanziell unabhangig leben. Nach einem Unfall vor drei Jahren folgten mehrere Operati-
onen, die ihr chronische Infektionen eintrugen. Inzwischen ist ein Bein versteift. Frau Z musste ihre

kinstlerische Tatigkeit aufgeben. Sie erhalt keine Notstandshilfe, das Einkommen ihres Mannes
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sichert jedoch nur knapp die Existenz des Ehepaares. Frau Z flrchtet sich, ihren Ehemann auf-
grund der belasteten hauslichen Situation und ihrer Unterstiitzungsbedirftigkeit zu verlieren. Auch
der Freundeskreis von Frau Z hat sich deutlich reduziert, was zu sozialer Isolation gefiihrt hat. Frau

Z hat diese Wende in ihrem Leben nicht verkraftet und leidet seither an Depression.

3.3 Die Behinderungen

3.3.1 Formen der Behinderungen/Beeintrachtigungen

Die Studie Luzia widerlegt das gangige Klischee vom behinderten Menschen im Rollstuhl. Keine
der flr diese Studie interviewten Frauen entspricht diesem Bild.

Im Bereich der nicht sichtbaren Beeintrachtigungen werden oft jedoch chronische Schmerzen ge-
nannt, unter denen mehr als ein Drittel der Interviewpartnerinnen leidet.

Die meisten der Frauen geben Beschwerden an, die den Bewegungsapparat betreffen. Dariber
hinaus fiihren einige der Frauen psychische Erkrankungen, Atemwegserkrankungen, Allergien und
starkes Ubergewicht an. Bei der Halfte der Frauen setzte die Behinderung erst im Erwachsenenal-
ter ein.

Folgende Aufzéhlung gibt einen Uberblick zu den Hauptbeeintrachtigungsformen der Frauen:

Form der Beeintrachtigung Anzahl der Nennungen

Bewegungseinschrankung® 20

Schmerzen

N
N

Psychische Erkrankung (Depression, Panikattacken)
Atemwegserkrankungen, Allergien

Adipositas (starkes Ubergewicht)

Herz/Kreislauf-Erkrankungen

Hérschadigung

Sehschadigung

Karzinome, Infektionskrankheiten (Sarkoidose, HIV, Hepatitis C)
Erschépfungszustande

Erkrankungen des Magen/Darmtraktes, Urogenitalbereich
Neurologische Erkrankungen (Multiple Sklerose, Epilepsie)

Lernbeeintrachtigung

= N O W W o o o =~ OO O o

Suchterkrankung (Alkoholismus)

Erkrankungen der inneren Organe (Organschaden, Schilddriisen-

N

unterfunktion)
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3.3.2 Das Leben mit Behinderung

Obwohl das Spektrum an kérperlichen Schadigungen der Interviewpartnerinnen sehr groR} ist, ah-
neln sich die daraus ergebenden Hindernisse. Diese beeinflussen insbesondere die Mobilitat der
Frauen. Zusatzlich werden sie durch ihre AuRenwelt und ihre Mitmenschen, die oft als ignorant und
rucksichtslos erlebt werden, behindert. Durch die Armut und die kdrperliche Beeintrachtigung
verbringen die meisten Frauen den Grof¥teil ihres Alltags zu Hause. Aus diesem Grund fehlen den
meisten befriedigende soziale Kontakte, wodurch sich das Gefiihl von Isolation verstarkt.

Fast alle Befragten haben bei der Bewaltigung ihres Alltags groRe Probleme, immerhin lebt die
Halfte der Frauen ohne Partner. Das Wissen Uber Férderungen in der Gruppe der Interviewten ist
generell gering. Bendtigte Unterstitzung wird fast vollstandig privat organisiert und geleistet. Die
Unterschiedlichkeit und Vielfalt der kdrperlichen Einschrankungen und Krankheiten kdnnen als ein
wichtiger Faktor fur den Mangel an Engagement in Interessensvertretungen angenommen werden.
Gut organisierte Verbande gibt es vor allem fir Menschen mit Sinnesbehinderungen, mit MS-

Erkrankung oder mit Lernschwachen.

3.4  Schulbildung

Das Aufwachsen in dysfunktionalen Familien verhinderte bei vielen Interviewpartnerinnen eine
geeignete schulische Ausbildung und pragte dadurch ihr Leben auf negative Weise. Die befragten
Frauen, die bereits in ihrer Kindheit unter massiven korperlichen Beeintrachtigungen litten, erreich-
ten einen deutlich geringeren Schulabschluss, als die Frauen, bei denen die Behinderungen erst im
Laufe des Erwachsenenalters auftraten. Grundsatzlich entspricht das Bildungsniveau der interview-
ten Frauen jedoch in etwa dem der Gsterreichischen Gesamtbevélkerung.

Die hochste erreichte Schulbildung stellt sich bei den Frauen wie folgt dar’;

Pflichtschulabschluss 8 Frauen (5)
Abgeschlossene Lehre u. a. 14 Frauen (5)
Matura 7 Frauen
Universitatsabschluss 1 Frau (1)

% In Klammer ist die Anzahl derjenigen Befragten angefiihrt, bei denen die Krankheit bereits in der Kindheit aufgetreten ist.
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3.5 Arbeit und Beruf

Alle fur diese Studie befragten Frauen waren in ihrem Leben berufstatig, viele von ihnen Ausbil-
dungen, die nicht ihren Interessen entsprachen. Die abgeschlossenen Lehrberufe bewegten sich
im frauentypischen Spektrum und zeichnen sich dadurch aus, dass sie oft schlecht bezahlt sind,
sich korperlich belastend auswirken und kaum Berufsperspektiven eréffnen, dazu zahlt etwa die
Tatigkeit als Friseurin oder die im Einzelhandel.

Die Interviewpartnerinnen wurden fir folgende Berufe ausgebildet (7 Frauen erhielten keine Uber

den Pflichtschulabschluss hinausgehende Berufsausbildung, 1 Frau absolvierte 2 Ausbildungen):

Abb. 13:  Berufsausbildungsbereiche der Interviewpartnerinnen

Friseurin
Burobereich
Ordinationshilfe
Schneiderin
Floristin
Kinesiologin
Archaologin

EDV
Physiotherapeutin

Einzelhandel

0 1 2 3 4 5 6 7

absolute Haufigkeit

3.5.1 Frauenspezifische Berufsverlaufe

Mit ihren urspriinglich absolvierten Lehrberufen stimmen die zuletzt ausgelbten Tatigkeiten der
Frauen jedoch nicht mehr Uberein. Ursache dafir ist meist eine fir weibliche Berufswege oft typi-
sche Dequalifizierungsspirale, welche bedingt, dass Frauen nach Unterbrechungen zur Kinder-
betreuung nur noch Arbeit in unqualifizierten Bereichen finden, etwa als Putzfrau oder Hilfskraft im
Supermarkt. Abgesehen von finanziellen EinbufRen erfordern viele dieser Tatigkeiten korperlichen
Einsatz und sind dadurch kaum mit physischen Behinderungen zu bewaltigen, beziehungsweise

verschlimmern diese sogar.
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Typisch erscheint bei vielen Interviewpartnerinnen eine Abfolge prekarer Arbeitsverhaltnisse in
Kombination mit geringer Qualifizierung und Verschlimmerung koérperliche Beeintrachtigungen.
Einige Frauen beschreiben, dass sie ihr Leistungsvermodgen am Arbeitsplatz so lange Uberschrit-
ten, bis Unfalle oder gravierende Verschlechterungen von bestehenden Erkrankungen die Folge

waren und den Verlust des Arbeitsplatzes nach sich zogen.

3.5.2 Unterschiede zu Mannern mit Behinderungen

Eine soziale Benachteiligung erfahren Frauen dadurch, dass sich der sogenannte Berufsschutz,
der im Falle einer Behinderung Anspruch auf bezahlte, berufliche Rehabilitation gewahrt, sich an
mannlichen Berufsfeldern und Erwerbsverlaufen orientiert. Keine der von den Interviewpartnerin-
nen zuletzt ausgetbten Tatigkeiten bietet jedoch diesen Berufsschutz.

Fast alle Interviewpartnerinnen vertreten die Meinung, dass Manner mit Behinderungen bessere
Bedingungen in der Gesellschaft vorfinden, als Frauen mit Behinderungen. Dies betrafe etwa Un-
terstiitzungsangebote und Berufschancen, auRerdem wirden Frauen trotz Behinderungen einseitig
die Verantwortung fir den Haushalt und die Kinderbetreuung tragen.

Insbesondere erscheinen Alleinerzieherinnen trotz durchschnittlicher Schul- und Berufsausbildung
besonders haufig von Armut gefahrdet. Sie haben mehr kérperliche Beschwerden angegeben als

die anderen Frauen oder die Manner. lhr Gesundheitszustand ist offenbar besonders schlecht.

3.5.3 Berufswiinsche

Fast alle befragten Frauen betonen, wie wichtig ihnen eine berufliche Tatigkeit ist. So prasentierten
sich selbst nur geringfiigig beschéaftigte Interviewpartnerinnen deutlich zufriedener, als die nicht ins
Erwerbsleben integrierten Frauen. Im Gegensatz dazu wird der Zustand der Arbeitslosigkeit, in
dem sich 24 von 30 befragten Frauen befinden, als sehr belastend geschildert. Von einer erneuten
Berufstatigkeit erhoffen sie sich nicht nur positive finanzielle Auswirkungen sondern auch die Integ-
ration in ein ,normales“ gesellschaftliches Leben. Damit verbinden viele Frauen das Geflihl, sich
wieder als wertvoller und nutzlicher Teil der Gesellschaft zu fUhlen.

Aus diesem Grund ist das Interesse der interviewten Frauen, wieder in den Arbeitsmarkt einzustei-
gen, erwartungsgemal hoch. |hre Berufswinsche bewegen sich zumeist im Sozialen und im Buro-
bereich. Der hohen Berufsmotivation steht jedoch eine Uberwiegend negative Einschatzung der

eigenen konkreten Berufschancen gegenuber.
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3.5.4 Hindernis fiir die Ausiibung eines Berufes und neue Strategien

Fast die Halfte der Frauen gibt gesundheitliche Griinde als Ursache fir den Arbeitsplatzverlust an.
Dazu zahlen sowohl chronische Krankheiten und Operationen wie auch korperliche Behinderun-
gen, welche die bisherige berufliche Tatigkeit erschwerten oder unméglich machten. Das Ende
eines Dienstverhaltnisses durch Befristung oder Konkurs nennen 6 Frauen als Grund fir den Ab-
bruch ihres letzen Arbeitsverhaltnisses, zwei Frauen fliihren Schwangerschaften und Kinderbetreu-
ung an.

Als Hindernis fiir einen Wiedereinstieg in das Berufsleben benennen die meisten Frauen ihre kor-
perlichen Beeintrachtigungen, ihr Alter, ihre Ausbildung sowie ein geringes Selbstvertrauen. Nur
vier Frauen sehen auch in auReren Strukturen, wie in einem als unflexibel erlebten Arbeitsmarkt
oder Vorurteilen gegenuber behinderten Menschen, Hindernisse flr eine erneute Berufsaustbung.

Tatigkeiten, die eine Berufstatigkeit der interviewten Frauen ermdglichen kdnnten, liegen in den
Bereichen geringfligige und Teilzeitbeschaftigungen, der Nachbarschaftshilfe, in Anstellungen im
familiaren Nahfeld, der beruflichen Selbststandigkeit und in Beschaftigungsprojekten.

Insgesamt herrscht bei den befragten Frauen dieser Studie ein Bedarf an Tatigkeiten, die den Be-
troffenen trotz eingeschrankter Leistungsfahigkeit eine Berufstatigkeit ermdglichen.

Zu betonen ist jedoch gleichzeitig, dass die meisten Teilzeitbeschaftigungen keine gesicherte fi-

nanzielle Lebensgrundlage bieten.

3.6 Armut

3.6.1 Leben in Abhangigkeit

Die aktuelle Armutsgrenze liegt in Osterreich bei 785,- Euro®. Nach dieser Bemessungsgrundlage
lebt die grofle Mehrheit der befragten Frauen in Armut. Vom Einkommen aus Arbeitslosengeld,
Notstandshilfe, Pensionen und geringfligigen Beschaftigungen kénnen nur wenige Frauen selbst-
standig existieren.

Partnerschaften kénnen zwar eine finanzielle Unterstlitzung bedeuten, gleichzeitig verlieren viele
Frauen durch die Anrechnung vom Haushaltseinkommen eigenstandige Anspriiche. Die Anre-
chung der Partnereinkommen ist problematisch, weil dadurch, wie bereits beschrieben, die Frauen
in eine komplette finanzielle Anhangigkeit gelangen, die sich vielfach belastend auswirken kann.
Abgesehen davon ermdglicht lediglich ein Einkommen oft fur beide nur eine materiell duRerst be-
scheidene Existenz: mehr als die Halfte der Befragten leben trotz Partnerschaft unter oder knapp

oberhalb der Armutsschwelle.

* Statistik Austria (Hrsg.) (2005). Einkommen, Armut und Lebensbedingungen. Ergebnisse aus EU-SILC 2003 in Osterreich.
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3.6.2 Die Auswirkungen von Armut

Die Frage nach der subjektiven Einschatzung des vorhandenen Einkommens hat bei den befragten
Frauen oft heftige emotionale Reaktionen hervorgerufen.

Ein defekter Kihlschrank kann sich existentiell bedrohlich auswirken, da die Reparatur nicht be-
zahlt werden kann. Soziale Kontakte werden eingeschrankt, da Lokalbesuche nicht leistbar sind.
Zugleich scheuen sich viele Frauen, Einladungen an Freunde auszusprechen, nicht zuletzt aus
Scham, sich in einer karglich eingerichteten Wohnung zu prasentieren und Gaste nicht bewirten zu
kénnen. Die Aussagen der Interviewpartnerinnen belegen zum Teil drastisch, dass ein Leben in
Armut permanenten Stress verursacht, der sich, wie Studien dokumentieren, schadigend auf das

Immunsystem auswirkt, Heilung behindern und bestehende Beeintrachtigungen verstarken kann.

3.7 Amter

Llch pilgere vom AMS zur Krankenkasse, von der Krankenkasse zum Chefarzt, vom Chefarzt
wieder zum praktischen. Jedes mal kannst Du Deine Geschichte neu erzéhlen, hinpilgern,
betteln, erklaren.”

Beinahe alle Interviewpartnerinnen beschreiben ihre Erfahrungen mit Einrichtungen wie der Kran-
kenkasse, der Pensionsversicherung, dem AMS, dem Bundessozialamt Wien und den Sozialam-
tern. Obwohl diese Institutionen eigentlich die Interessen und Bedirfnisse von Menschen mit Be-
hinderungen vertreten sollten, betonen die Interviewpartnerinnen dieser Studie ihre Hilflosigkeit,
Ohnmacht und Verzweiflung im Kontakt mit diesen Behdérden. Gleich einer Odyssee pilgern sie oft
erfolglos mit ihren Anliegen zwischen den Einrichtungen hin und fihlen nicht als Kundinnen son-
dern als Bittstellerinnen behandelt.
,Es ist so erniedrigend, was Du auf Amtern erlebst, wie mit mir umgegangen wird. Da wurde
von Leuten behauptet, die mich gar nicht kennen, dass es mir besser geht und das Pflege-
geld wurde entzogen. Man fiihlt sich als das letzte. Die wollten mir vorschreiben, wie viele
Katheter ich verwenden darf. Damals bin ich heulend aus der Krankenkassa heraus gegan-

“

gen.

Wie finanziell und zugleich seelisch belastend sich das Warten auf Bescheide auswirkt, zum Bei-
spiel solche Uber die Genehmigung einer Pension oder von Pflegegeld, belegen ebenfalls Aussa-
gen von Frauen. Viele von ihnen befanden sich zum Zeitpunkt des Interviews in einer Umbruch-
phase, wie eine erneute Kontaktaufnahme 6 Monate nach der Befragung zeigte. Von positiven

Veranderungen, wie beispielsweise der Wiederaufnahme eines Arbeitsverhaltnisses oder der Zu-
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erkennung von Pflegegeld berichteten 9 Frauen. Von ablehnenden Bescheiden, erfolgloser Ar-

beitssuche oder der Verschlechterung des Gesundheitszustandes erzahlten 7 Frauen.

Nur eine von 30 Interviewpartnerinnen dieser Studie erhalt zum Zeitpunkt der Befragung Pflege-
geld, obwohl auch viele andere behinderungsbedingt grofle Schwierigkeiten bei der Bewaltigung
ihres Alltags haben und dabei Hilfe benétigen wirden. Zwei Interviewpartnerinnen wurde das Pfle-
gegeld der Stufe 1 wieder entzogen:

,Weil ich (dem Arzt) schon die Tir aufmachen konnte, meinte er, dass ich keine Unterstlit-

zung mehr brauche. Mein Einspruch wurde abgelehnt.“

Die Interviewpartnerinnen betonen, dass es immens viel Kraft, Anstrengung und einer gro3en Por-
tion an Selbstbewusstsein bedarf, um bestehende Anspriiche tatsachlich geltend zu machen. Auf-
grund mangelnder Informationen sind viele der Betroffenen jedoch gar nicht in der Lage, diese
Anspriche Uberhaupt zu artikulieren:

,Das ist wie ein Kreislauf, wenn man nicht weil3, was es gibt, kann man auch nicht danach

fragen®.

Verantwortlich fir diesen Negativkreislauf ist auch eine mangelnde Vernetzung der verschiedenen
Amter untereinander. Da die Lebensbereiche der Frauen auf verschiedenste Behdrden aufgeteilt
werden, irren viele Betroffene auf der Suche nach Zustandigkeiten und Unterstitzungsmaoglichkei-
ten durch einen Amterdschungel, in dem Behinderung auRerdem ganz unterschiedlich definiert
wird, was zu einer unklaren Datenlage fihrt und eine Kooperation zwischen den Behorden zuséatz-
lich erschwert.

Als zentrales Hauptanliegen formulieren die Interviewpartnerinnen dieser Studie deshalb auch den
Wunsch nach umfassenden Informationen, diese betreffen speziell Férderungen, Anspriche und
rechtliche Grundlagen, arztliche Gutachten, Arbeitsplatzsuche, passende Weiterbildungen, psycho-

logische Unterstlitzung und Hilfe bei der Kinderbetreuung

3.7.1  Aus- und Weiterbildung beim AMS

Llch bin jetzt 45 Jahre alt und hab weil3 Gott wie viele Kurse gemacht, bringen tut es aber

nichts.”

Fast alle Interviewpartnerinnen berichten von Erfahrungen mit dem AMS. Der GroRteil der Befrag-
ten erlebte diese Uberwiegend negativ. Ein Grund dafir kénnte sein, dass die absolvierten Mal3-
nahmen nicht zu einem Wiedereinstieg in das Berufsleben gefiihrt haben. Von den Interviewpart-

nerinnen werden mangelnde Betreuung aber auch die ,Zwangszuweisung® in Kurse, unpassende
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Angebote oder didaktisch und in der Gruppenzusammensetzung schlecht aufbereitete Kurse kriti-
siert. Die Ergebnisse dieser Studie belegen den Trend, Rehabilitation vor eine krankheitsbedingte
Frihpensionierung zu stellen, um Betroffene danach wieder in ein Berufsleben zu integrieren. Der
Arbeitsmarkt tragt dieser Strategie jedoch kaum Rechnung, da es fir Menschen mit Behinderun-
gen zu wenige Arbeitsplatze gibt. Vielfach scheitert eine Rickintegration in das Berufsleben auch

an mangelnder Neuqualifizierung.

3.7.2 Ausbildungswiinsche

Fast die Halfte der befragten Frauen auf3ert Bedarf an gezielter, individueller Beratung und Unter-
stutzung zur Entwicklung neuer beruflicher Perspektiven. Mehr als ein Drittel wirde Weiterbil-
dungsangebote speziell fur Frauen begrifen, insbesondere sollte dabei auch die Moéglichkeit zur
Kinderbetreuung bericksichtigt werden.

Trotz negativer Erfahrungen mit bereits absolvierten Kursen sind zwei Drittel der Interviewpartne-
rinnen nach wie vor an Umschulungen interessiert, insbesondere im EDV- und Burobereich. Aus-
sagen von Frauen, die niedrig qualifiziert sind und/oder lange vom Arbeitsmarkt fern waren, doku-
mentieren, dass sie die technologische Weiterentwicklung nicht mit vollziehen konnten. Diese
Frauen bendtigen deshalb zunachst MaRnahmen fir einen angstfreien, niederschwelligen Zugang
zur Computertechnologie.

Die fUr diese Studie befragten Frauen auferten auBerdem vielfach Berufswinsche im sozialen
Sektor. Hier besteht mit Sicherheit ein Bedarf an Angeboten, die auf eine beruflich konkrete An-

wendung abzielen und mdgliche Behinderungen der Kursteilnehmerinnen bericksichtigen.

3.8 ,Beglinstigt behindert*

3.8.1 Der Behindertenpass

Ab einem Grad der Behinderung von mindestens 50% haben Menschen, die in Osterreich leben,
das Anrecht auf einen Behindertenpass. Zusatzlich kann diese Personengruppe - ausgenommen
davon sind Schulerlnnen, Studentinnen oder Pensionistinnen - einen Antrag auf Zuerkennung als
.Begunstigt Behinderte® stellen. Dieser Status hat grundséatzlich das Ziel der verbesserten Integra-
tion in den Arbeitsmarkt.

Der Vermerk ,beglnstigt behindert” ist auf dem Behindertenpass eingetragen. Obwohl alle inter-
viewten Frauen einen Behindertenpass besitzen, war dem Grofteil bei der Befragung unklar, ob

sie als ,beglinstigt behindert* gemeldet sind und welche Konsequenzen dieser Status nach sich
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zieht. Als erwartete Vorteile vom Behindertenpass/“beglnstigt behindert* wurden von den Frauen

vor allem der Kiindigungsschutz und damit eine bessere Absicherung im Beruf genannt.

3.8.2 Erlebte Nachteile

Da kaum eine der fur diese Studie interviewten Frauen am Arbeitsmarkt integriert ist, haben sie in
ihrer aktuellen Situation so gut wie keinen Nutzen von den umfangreichen Schutz- und Forderbe-
stimmungen fir ,beginstigt Behinderte®, bekommen jedoch die negativen Auswirkungen dieses
Status zu spilren: aufgrund des erhéhten Kiindigungsschutzes scheuen sich Arbeitgeberlinnen
davor, eine begunstigt behinderte Person anzustellen. Die Chance auf einen neuen Arbeitsplatz ist
daher aullerst gering. So machten einige interviewte Frauen die Erfahrung, dass eine bereits
mindlich zugesagte Arbeitsanstellung sofort wieder zurlickgezogen wurde, nachdem der/die Ar-
beitgeberln von ihrem Status als ,beglinstigt Behinderte® erfuhr. Als unverstandlich und verstérend
erlebten diese Frauen, dass der Status ,beglinstigt behindert® nicht reversibel ist, auRer der ge-
sundheitliche Zustand verbessert sich erheblich. Der Grofteil der Klientel dieser Studie leidet je-

doch an chronischen Erkrankungen.

3.9 Gewalterfahrungen

Wie aktuelle Studien dokumentieren, bedeutet Gewalt von Mannern gegen Frauen weltweit ein
sehr hohes und weit verbreitetes Gesundheitsrisiko fur Frauen. Dieses Faktum belegen auch Be-
richte der Interviewpartnerinnen. Der Anteil an interviewten Frauen, die in ihrem Leben massive
kérperliche Gewalt als Kind und/oder als Erwachsene erlebt haben, ist hoch: etwa jede 4. Frau
berichtet von sexuellem Missbrauch, groben Misshandlungen und Schldgen, Zwang zu harter koér-
perlicher Arbeit und psychischer Gewalt, die sie als Kind erlebten. Etwa jede 3. befragte Frau wur-
de als Erwachsene von einem Gewalttater misshandelt bzw. vergewaltigt. Die mit einer Ausnahme
mannlichen Tater stammten zumeist aus dem sozialen Nahfeld der Frauen, meist handelte es sich

um den Vater, Ehemann, Freund oder Lebensgefahrten.

3.9.1 Die Folgen von Gewalt

Form und Folgen der von den befragten Frauen geschilderten Misshandlungen wirkten sich teil-
weise drastisch aus: eine Interviewpartnerin erlitt von ihrem friiheren Freund so starke Schlage,

dass sie mehrere Tage auf einer Intensivstation betreut werden musste, einer anderen wurde das
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Nasenbein von ihrem Freund gebrochen, eine Befragte musste vor ihrem Exmann in das Frauen-
haus fliichten.

Wie die Forschung zeigt, leiden Opfer von Gewaltverbrechen unter vielfaltigen und schwerwiegen-
den korperlichen und psychischen Problemen, die unter dem Namen ,posttraumatische Belas-
tungsstorungen“ zusammengefasst sind und sich sehr unterschiedlich auswirken, u. a. in Form von

Depression, Suchterkrankungen und verschiedenen kérperlichen Beschwerden.

3.9.2 Der Zusammenhang von Krankheit und Gewalt

Es kann angenommen werden, dass die seelischen wie korperlichen Beeintrachtigungen der be-
fragten Frauen auch in Zusammenhang mit ihren Gewalterfahrungen stehen. Ebenfalls 1asst sich
ein Zusammenhang zwischen belastenden Lebensereignissen und dem Ausbruch einer Krankheit
erkennen. Eine an Multipler Sklerose erkrankte Frau berichtet lGber sexuellen Missbrauch durch
den Vater sowie Uber Misshandlungen als Erwachsene durch ihren Ehemann, auf dessen Prige-
leien folgten oft massive MS-Schube. Eine andere Befragte, die als Kind vom Vater misshandelt
und sexuell missbraucht wurde entwickelte in der Folge eine Depression, Panikattacken, Atembe-

schwerden und im Erwachsenenalter eine schwere Lungenkrankheit.

3.9.3 Strukturelle Gewalt

Die Erfahrung des Uberwaltigt werden von psychischer wie physischer Gewalt - sei es in der
Kindheit oder im Erwachsenenalter - hinterlie3en bei den betroffenen Frauen Geflhle von Hilflosig-
keit, Ohnmacht und Abwertung. Umso fataler scheinen sich die vielfach geschilderten entwurdi-
genden Behandlungen durch die als Autoritat erlebten Institutionen wie Behérden und Amter aus-
zuwirken. Willktrliche und zum Teil nicht nachvollziehbare Entscheidungen erlebten die Interview-
partnerinnen koérperlich wie seelisch derart belastend, dass sie als strukturell bedingte Gewalt be-

zeichnet werden kann.

3.9.4 Krisenbewiltigung und Krankheit als Chance

Als hilfreich bei der Bewaltigung von kérperlichen und seelischen Krisen benennen die Befragten
vor allem soziale Kontakte.

Vielfaltige Literatur in Form von Erlebnisberichten bezeugt eindrucksvoll, dass eine bewusste Aus-
einandersetzung mit einer Krankheit durchaus als Motor fir heilsame Veranderungen genutzt wer-

den kann. Bedingungen fur diese Form der Krankheitsbewaltigung scheinen jedoch eine finanzielle
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Absicherung sowie ein tragfahiges soziales Netz zu sein. Insbesondere ihre Armut sowie chroni-
sche Schmerzen, soziale Isolation und das Gefiihle von Ohmacht und Ausgeliefert sein an ver-
meintliche Autoritdten wie Amter und Behérden scheinen sich kontraproduktiv fiir eine heilsame
Auseinandersetzung mit Krankheiten auszuwirken. So klingt das Thema einer positiven Lebens-
umgestaltung in den Interviews dieser Studie nur bei 2 Frauen an, zu betonen ist, dass keine der
beiden in Armut lebt.
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4

ERGEBNISSE DER QUANTITATIVEN DATENANALYS

Die durchschnittlichen statistischen Angaben zu den zentralen Lebens-Daten der Teilnehmerinnen

an der Fragebogenerhebung stimmen mit denen der Interviewpartnerinnen Uberein: Alter, Famili-

enstand, Lebensform, Gesundheitszustand, Schulbildung und Berufsausbildung, Art der letzten

Berufstatigkeit, Dauer der Abwesenheit vom Arbeitsmarkt und Einkommenssituation. Das bedeutet,

dass die detailreicheren Aussagen der Interviewpartnerinnen als reprasentativ fir die gesamte

Gruppe der befragten Frauen angesehen werden kénnen.

Die wichtigsten Ergebnisse, die sich aus der Auswertung der Fragebogenerhebung ergeben, wer-

den im folgenden zusammengefasst. Die Unterschiede zur Situation der Manner sind dabei zum

Teil signifikant, zum Teil als Tendenz erkennbar:

Alter und Lebensform der Teilnehmerinnen der Fragebogenerhebung

Fast die Halfte der Befragten ist Uber 45 Jahre alt, etwa 75% sind alter als 35.

Etwa jede 2. Frau ist verheiratet und lebt mit ihnrem Partner und Kind(ern) zusammen - im
Unterschied zu den Mannern, die wesentlich haufiger ledig sind als die Frauen der Unter-
suchungsgruppe.

Die Scheidungsrate in der Untersuchungsgruppe ist ca. doppelt so hoch wie in der Wiener
Gesamtbevdlkerung, bei den Frauen ist dies noch ausgepragter als bei den Mannern.

Etwa 2/3 der Frauen haben insgesamt haufiger Kinder als die Manner. Die Kinder sind
meistens bereits erwachsen oder im Schulalter.

25% der Frauen sind Alleinerzieherinnen, die Halfte von ihnen hat Kinder unter 10 Jahren.

Soziales Umfeld

Als wichtigste Unterstitzungspersonen wurden von den Befragten mehrheitlich Frauen ge-
nannt.

Haufig werden die Befragten auch von den eigenen Lebenspartnerinnen unterstitzt.
Frauen haben eher als Manner auch verlassliche Freundinnen und tragfahige soziale
Netzwerke. Alleinerzieherinnen mit Kindern unter 10 Jahren werden hauptsachlich von
Frauen, Familienangehdrige und Freundinnen, unterstutzt.

Die meisten Befragten haben wenig Interesse an der Teilnahme an einer Selbsthilfegrup-
pe. Moglicherweise wissen sie nicht genau, wie Selbsthilfegruppen arbeiten und welche

Vorteile diese fir sie hatten.
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Gesundheitszustand

Die befragten Frauen haben intensivere und mehr gesundheitliche Beschwerden als die
Manner. Besonders haufig sind dabei Beeintrachtigungen des Bewegungsapparates. Et-
was haufiger als die Manner leiden die Frauen unter Schmerzzustanden, psychischen Er-
krankungen, Erkrankungen der Atmungsorgane, Migrane und Kopfschmerzen, Beeintrach-
tigungen des Horvermdgens, Allergien und Infektionskrankheiten, Karzinomen sowie unter
einer Beeintrachtigung der Wirbelsdule und der Bandscheiben.

Die meisten der Betroffenen sind erst im Erwachsenenalter erkrankt. Die Frauen sind je-
doch haufiger als die Manner schon vor dem 10. Lebensjahr erkrankt sowie in der Phase
zwischen 31 und 40 Jahren, wobei letztere eine Zeit der gesellschaftlich bedingten Mehr-
fachbelastung von Frauen mit Berufs- und Familienarbeit darstellt. Manner erkranken da-
gegen haufiger zwischen 11 und 20 Jahren.

Alleinerzieherinnen mit Kindern unter 10 Jahren haben besonders viele kérperliche Be-

schwerden angegeben, ihr Gesundheitszustand ist offenbar besonders kritisch.

Psycho-soziale Aspekte

Fast jede zweite der befragten Frauen hat im Lauf ihres Lebens Gewalterfahrungen ge-
macht, besonders haufig im Erwachsenenalter durch den eigenen Lebenspartner. Manner
haben dagegen mehr Gewalt als Kinder erlebt, am haufigsten durch den Vater.

Besonders haufig haben Alleinerzieherinnen Gewalterfahrungen angegeben.

Die Mehrheit der Frauen und Manner der Untersuchungsgruppe stufen sich als wenig
selbstbewusst ein, die Frauen noch etwas weniger als die Manner.

Die Frauen der Untersuchungsgruppe fiihlen sich etwas haufiger als die Manner traurig
und niedergeschlagen und deutlich starker von der Beurteilung durch andere Personen
abhangig. Ewas haufiger als die Manner sind sie jedoch der Meinung, dass andere sie fir

einen wertvollen Menschen halten.

Finanzielle Situation

Der Grofteil der Befragten ist vermutlich von Armut betroffen oder akut gefahrdet, mit ei-
nem Einkommen unterhalb oder knapp Uber der Armutsgrenze. In den Interviews wurde
dies genau erhoben und verifiziert.

Frauen sind besonders von Armutsgefahrdung betroffen, denn ...

- doppelt so viele Frauen wie Manner verflgen Uber kein eigenes Einkommen

- dagegen haben die Manner haufiger als die Frauen ein Einkommen Uber 900,- Euro

Die 15 Alleinerzieherinnen der Untersuchungsgruppe mit Kindern unter 10 Jahre beziehen
mehrheitlich ein Einkommen unter der Armutsgrenze, trotz durchschnittlicher Schul- und

Berufsausbildung.
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Nur wenige der Befragten bekommen Pflegegeld, Frauen halb so haufig wie Manner.

Schul- und Berufsausbildung

Die Befragten verfigen im Vergleich zur Gesamtgruppe der Wiener Bevolkerung Uber eine
ahnliche durchschnittliche Schulbildung. Sie haben jedoch weniger haufig eine Fachhoch-

schul- oder Universitatsausbildung abgeschlossen.

Berufstatigkeit

Die Frauen und Manner der Zielgruppe finden Berufsarbeit etwa gleich wichtig.

43% der Frauen haben jedoch - haufiger als die Manner - eine Berufsausbildung absol-
viert, die nicht ihnrem Berufswunsch entspricht.

35% von ihnen haben zuletzt einen Beruf ausgetbt, der - haufiger als bei den Mannern -
im Bereich Blro und Administration liegt - das ist einer der Griinde dafur, dass Frauen sel-
tener in den Genuss von RehabilitationsmalRnahmen aufgrund des Berufsschutzes kom-
men.

Die Kiindigung wurde am haufigsten als Ursache fiir den Abbruch der Berufstatigkeit ge-
nannt, von den Mannern deutlich haufiger als von den Frauen. Ebenfalls oft wurden ge-
sundheitliche Probleme angegeben. Mobbing und Notwendigkeit von Kinderbetreuung
wurde fast nur von Frauen als ausschlaggebender Grund fiir den Abbruch der Berufstatig-
keit angeflhrt.

Die Frauen und Manner der Untersuchungsgruppe waren oder sind sehr selten im 6ffentli-
chen Dienst tatig. Die meisten hatten einen Job in der Privatwirtschaft- was vermutlich zum
Arbeitsplatzverlust aufgrund ihrer Krankheit beigetragen hat.

Die meisten Befragten schatzen ihre Chancen auf den Erhalt eines Arbeitsplatzes sehr

schlecht ein, die Frauen noch schlechter als die Manner.

Abwesenheit vom Arbeitsmarkt

Drei von vier Frauen sind bereits langer als ein Jahr nicht mehr in den Arbeitsmarkt integ-

riert.

WeiterbildungsmaRnahmen

Etwa die Halfte der Befragten hat AMS Kurse besucht, die Frauen weniger haufig als die
Manner.

Der Grofteil der Befragten beurteilt die Nitzlichkeit von AMS-MalRnahmen schlechter als
allgemeine Aus- und WeiterbildungsmafRnahmen, die sie besucht haben.

Die befragten Frauen haben weniger haufig als die Manner allgemeine Weiterbildungs-

malnahmen besucht. Die haufiger von Frauen besuchten Kurse lagen im Bereich EDV,
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Dienstleistungen sowie im Gesundheits- und Sozialwesen. Die Manner absolvierten dage-
gen haufiger WeiterbildungsmafRnahmen im Bereich Administration, Sprachen und Tech-
nik.

Informationsstand

Der Informationsstand der meisten Befragten zu Weiterbildungsmdglichkeiten und ahnli-
chen MafRnahmen ist sehr mangelhaft. Frauen fihlen sich noch etwas schlechter als Man-

ner informiert, besonders hinsichtlich Umschulungen, Férderungen und Hilfsmittel.

Die wichtigsten Anliegen zur Verbesserung ihrer Situation

Die Mehrheit der Befragten wiinschen sich dementsprechend vor allem eine bessere fi-
nanzielle Absicherung, die Frauen noch mehr als die Manner.

Die Frauen wiinschen auch haufiger als die Manner bessere personliche Betreuung und
mehr Unterstitzung bei der Bewaltigung des Alltags.

Die Mehrheit der Befragten findet eine flexible Form der krankheitsbedingten Pension
wichtig, welche ihnen erlauben wirde, einer Teilzeitbeschaftigung Uber der Geringflgig-
keitsgrenze nachzugehen, ohne den Pensionsanspruch vollig zu verlieren.

Die meisten der Befragten wiinschen sich WeiterbildungsmaflRnahmen mit maximal 20 Wo-
chenstunden, die Frauen haufiger als die Manner.

Etwa jede dritte Frau — besonders haufig im Alter von 25 bis 45 Jahren - wiinscht sich Kin-
derbetreuung wahrend einer WeiterbildungsmaRnahme, den Mannern ist dies weniger
wichtig.

Zwei von drei Frauen wiinschen sich Kursangebote speziell fiir Frauen.

Besonders Alleinerzieherinnen mit Kindern unter 10 Jahren wiinschen sich Kontakt zu
Menschen mit ahnlichen Beeintrachtigungen, jede dritte von ihnen hatte auch gerne psy-

chologische Beratung.

Zusammenfassend muss festgestellt werden, dass Frauen mit Behinderungen tatsachlich

mehrfach belastet und benachteiligt sind

Sie haben haufig kein Einkommen oder eines unter 700,- Euro, sind also vermutlich ar-
mutsgefahrdet oder finanziell stark von ihrem Partner abhangig.

Andererseits hat jede zweite der befragten Frauen Gewalterfahrungen gemacht, beson-
ders haufig durch ihren (Ex-)Lebenspartner - die finanzielle Abhangigkeit ist also vermut-

lich flir viele von ihnen ein existentielles Problem.
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Die befragten Frauen haben massivere und mehr gesundheitliche Beschwerden als die
Manner. Der Gesundheitszustand von Alleinerzieherinnen mit Kindern unter 10 Jahren ist
dabei offenbar besonders kritisch.

Jede vierte Frau ist Alleinerzieherin, viele von ihnen leben in Armut.

Die befragten Frauen bekommen noch seltener als die Manner Pflegegeld.

Jede zweite von ihnen hat eine Berufsausbildung, die nicht ihrem Berufswunsch entspricht.
Ihre Chance auf einen Arbeitsplatz schatzen sie sehr schlecht ein.

Und sie flihlen sich noch etwas schlechter informiert als die Manner, besonders liber Schu-

lungsmalRnahmen, Férderungen und Hilfsmittel.
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5 SCHLUSSBEMERKUNG

Der schlechte soziale Status vieler Frauen mit Behinderungen dokumentiert sich gleichermafen in
der quantitativen wie qualitativen Analyse dieser Studie und suggeriert eine scheinbar schicksal-
hafte Zwangslaufigkeit von Krankheit, Arbeitslosigkeit und Armut.

Mitverantwortlich flir den teilweise drastischen sozialen Abstieg von Frauen sind jedoch sich po-
tenzierende Benachteiligungen wie schlechtere Berufschancen, niedrigere L6hne, Dequalifizierung
beim beruflichen Wiedereinstieg nach der Babypause, eine Doppelbelastung durch Erwerbstatig-
keit und Kinderbetreuung, Gewalterfahrungen, sowie ein ausgrenzender gesellschaftlicher Umgang
mit Menschen, die aufgrund von Behinderungen nicht mehr 100% den Anforderungen unserer
Leistungsgesellschaft entsprechen.

Die materielle Armut, in die viele Frauen aufgrund ihrer Erkrankungen gerieten, birgt, wie zahlrei-
che Studien belegen, ein weiteres Krankheitsgefahrdungsrisiko aufgrund ihrer Begleiterscheinun-
gen wie schlechter Wohn- und Arbeitsverhaltnisse, ungenigender Ernahrung und eingeschrankter
sozialer Kontakte.

Insofern geraten viele Frauen tatsachlich in einen Negativkreislauf, der jedoch weniger ,schicksal-
haft* als vielmehr strukturell determiniert ist, vor allem sozialpolitisch auflésbar erscheint und damit
den Handlungsrahmen des Bundessozialamtes Ubersteigt.

Zugleich setzt sich die Lebenssituation der Betroffenen jedoch wie in einem Puzzlespiel aus vielen
verschiedenen Teilen zusammen. Es wirde sich durchaus lohnen, einzelne auszutauschen, wo-
durch sich das Gesamtbild verandern wirde und eine neue, positive Dynamik eintreten konnte.
Darauf zielen die nun folgenden Empfehlungen fir Manahmen und Férderungen ab.

Im Zentrum steht dabei immer wieder der Kontakt mit den Amtern, der von den Befragten als be-
lastend beschrieben wird. Aufgrund der Ergebnisse dieser Studie erscheint es unbedingt sinnvoll,
fur alle Menschen mit Behinderungen eine Person, bzw. Institution einzurichten, die die vielfaltigen
Bedirfnisse dieser Klientel vernetzt bearbeitet und unterstitzt. Empfehlenswert ware dabei eine
Ombudsfrau fir Frauen, da diese, wie LUZIA belegt, unter speziellen Belastungen und Benachtei-
ligungen leiden.

Handlungsbedarf scheint es auch bezlglich der Auswirkungen des Status ,begtinstigt behindert®
zu geben, da eine grundsatzlich Schutz gebende Bestimmung zu einer zusatzlichen Barriere fir

den Wiedereinstieg in den Arbeitsmarkt geworden ist.
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6 EMPFEHLUNGEN FUR ANSATZPUNKTE VON MARNAHMEN UND FORDERUN-

GEN

Die schlechte Datenlage im Bereich von Menschen mit Behinderung verstarkt sich, wenn es um
das Erfassen der Situation von Frauen mit Behinderung geht. Der Mangel an genderdifferenzierten
Statistiken verschleiert die Situation von Frauen mit Behinderung, die oft unter einer potenzierten
Diskriminierung leiden. Nur wenn aussagekraftige Statistiken vorhanden sind, kann gezielt die Si-
tuation von Frauen mit Behinderung verbessert werden. Alle Akteurlnnen im behinderungspoliti-

schen Bereich sollten daher samtliche Daten geschlechtsdifferenziert aufbereiten.

In den folgenden Empfehlungen geht es um die Fragen:
Wie kénnen arbeitsmarktferne Frauen mit Behinderung besser erreicht werden?

Wie kénnen sie zu einer sinnvollen Ausbildung und zu einem Arbeitsplatz kommen?

1. Informationsstand der Zielgruppe verbessern
Menschen mit Behinderungen sind wenig in Interessensvertretungen und Selbsthilfegruppen orga-
nisiert und daher Uber diesen Weg meist nur schwer zu erreichen. Daher haben sie oft nur wenige
Informationen Uber Férderungs- und Unterstiitzungsmaoglichkeiten, besonders Frauen bezeichnen
sich als sehr schlecht informiert. Dementsprechend sollte
e das Bundessozialamtes, etwa durch Emails und Briefe, aktiv, gezielt und regelmaiig den
Kreis der begunstigt Behinderten informieren: lber neue geférderte Projekte, veranderte
rechtliche Rahmenbedingungen, neue Serviceangebote u. a.
o Information Uber vielfaltige Kanale verbreiten werden, vor allem in niederschwelligen Me-

dien, etwa Regionalsender wie Studio Wien

2, Mehr und niederschwelligere Zugange zu Leistungen schaffen: Beratung tiber Rechte
und soziale Dienstleistungen ausweiten und bestehende Beratungsmaoglichkeiten
ausbauen und vernetzen
e  Ausbau der niederschwelligen Beratung im Bundessozialamt, mehr Personalressourcen
e Vermehrtes Coaching und Arbeitsassistenz fur die Zeit von Arbeitssuche und beim be-
ruflichen Wiedereinstieg - besonders Frauen winschen sich individuelle Beratung und
Betreuung

e Das Beratungs-Know-how in Frauen- und Madchenberatungsstellen nutzen und dort
zusatzliche Beratungs-Ressourcen schaffen, indem Mitarbeiterinnen von Frauen- und
Madchenberatungseinrichtungen fir die Anliegen und Bedurfnisse von Frauen mit Be-
hinderungen sensibilisiert und hinsichtlich gesetzlicher Grundlagen und Foérderungs-

mdglichkeiten geschult werden. Speziell Frauen, die durch Gewalterlebnisse traumati-
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siert oder durch Schmerzen belastet sind, kdnnen in Frauenberatungsstellen ganzheit-
lich und kompetent beraten und betreut werden.

Vernetzung der frauenspezifischen Beratungsstellen mit den relevanten Amtern.

Eine Beratungsstelle speziell fir Frauen mit Krankheiten und Behinderungen einrichten
— als Treffpunkt, Kontaktstelle, Informationsquelle und Raum fir Gruppenangebote

sowie fur individuelle Beratung und Coaching

Den Amterdschungel entwirren: Zusammenarbeit der zustindigen Behérden und

Verwaltungsebenen

Die Interessen der Menschen mit Behinderung als Kundinnen der Amter in den Mittel-
punkt stellen: vereinfachte und transparente Verfahren und direkte kundenbezogene
Absprachen

Dialog in behoérdeniibergreifender Arbeitsgruppe intensivieren

Regelmafige Fachforen

Schulungen und Supervision fiir Beraterinnen, Amtsarztinnen u. a.

QualifikationsmaBRnahmen starker an den Wiinschen und Bediirfnissen von Frauen

mit Behinderung orientieren

Ausbildungen fir soziale Berufe - z. B. Besuchsdienst, Lebens- und Sozialberaterin
Kinderbetreuungsangebote fiir Mitter kleinerer Kinder und Qualifizierungen mit weniger

Wochenstunden und spezielle Kursangebote nur fiir Frauen

Realistische Erwerbsmoglichkeiten eréffnen

Moglichkeit einer existenzsichernden Teilzeit-Erwerbstatigkeit schaffen, damit Men-
schen mit Behinderungen nicht in akute bzw. verfestigte Armut geraten. Erwerbstatig-
keit ist wegen der sozialen Integration grundsatzlich wichtig fiir die Betroffenen. Sie sind
jedoch oft gesundheitlich nicht in der Lage, eine Vollzeit-Beschaftigung auszuiben.
Ausbau von sozialdkonomischen und gemeinnitzigen Betrieben mit unbefristeten Be-
schaftigungsmadglichkeiten fir Menschen mit Behinderungen

mehr Arbeitsplatze fir Menschen mit Behinderungen im &ffentlichen Dienst

gezielte Aufnahme von Frauen mit Behinderung in Nischenbereiche fir Niedrig-

qualifizierte, wie Portierin, Billeteurin

Institut Sofia - www.institut-sofia.at



