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WIE ARBEIT MIT EIN-

GESCHRANKTER GESUNDHEIT
GELINGEN KAN

Eike Windscheid, Holger Wellmann und Dorothea Voss

Vernetzung und Kooperation
als Schliissel fiir mehr Teilhabe
an Erwerbsarbeit

1 ARBEITTROTZ EINGESCHRANKTER GESUNDHEIT?

Krank zu werden — das ist normaler Bestandteil von
Lebensverlaufen. Oft sind Menschen jedoch nicht
nur kurzzeitig erkrankt, sondern langfristig arbeits-
unfahig oder leiden unter chronisch eingeschrankter
Gesundheit. Das ist gleich mehrfach problematisch:
zum einen fur von Krankheit und eingeschrankter
Gesundheit betroffene Beschaftigte, deren Erwerbs-
teilhabe bedroht ist; zum anderen fur Betriebe, die
Gefahr laufen, qualifizierte Fachkrafte zu verlieren;
und daruber hinaus fiir Sozialkassen, die Rehabilita-
tionskosten zu tragen haben.

Entscheidend ist, wie die Beschaftigungsfahig-
keit trotz gesundheitlicher Beeintrachtigung erhalten
werden kann: Was ist notig, um Betroffene in Arbeit
zu halten bzw. um sie wiedereinzugliedern? Der
Schliussel sind betriebsnahe Versorgungsnetzwerke.
In ihnen wirken Betroffene, betriebliche und au3er-
betriebliche Akteure zusammen und bundeln ihr Kon-
nen und Wissen in Allianzen zum Erhalt der Beschaf-
tigungsfahigkeit.

Weil die Vielzahl an beteiligten Akteuren jedoch
komplex ist (Abbildung 1), braucht es Wissen: Was
sind Gelingensbedingungen fiir die Kooperation zwi-
schen Betroffenen, Interessenvertretung, Personal-
verantwortlichen, Vorgesetzten, Kolleg:innen, Be-

triebsarzt:innen und Leistungstragern des sozialen
Sicherungssystems bei Pravention und Wiederein-
gliederung? Wie sind Zustandigkeiten verteilt? Wel-
che Instrumente und Methoden stehen zur Verfu-
gung? Und: Welche Rolle nimmt dabei die betrieb-
liche Mitbestimmung ein?

Abbildung 1

Akteure der Gesunderhaltung von Beschiftigten

SOZIALVERSICHERUNGSTRAGER

REGIONALE FACHSTELLEN;
ARZTE UND THERAPEUTEN;
BETRIEBSARZTLICHE DIENSTE

INTERESSENVERTRETUNGEN;
BETRIEBSARZT; FUHRUNGSKRAFTE;
INTEGRATIONSTEAM

BETROFFENE

Quelle: eigene Darstellung
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2 GESUNDERHALTUNG DURCH MITBESTIMMUNG

Betriebe sind Lebenswelten. Sie nehmen taglich Ein-
fluss auf Wohlbefinden und Zufriedenheit von Men-
schen. Das heit: Uber die Gestaltung von Arbeitsbe-
dingungen lasst sich die Gesundheit und damit auch
die Beschaftigungsfahigkeitvon Arbeitnehmer:innen
beeinflussen und gestalten. Arbeitsbedingungen
wiederum sind wesentlicher Gegenstand von Mitbe-
stimmung. So werden Betriebs- und Personalrate zu
wichtigen Akteuren der Gesunderhaltung von Be-
schaftigten.

So bestehen in mitbestimmten Betrieben haufi-
ger professionalisierte Gesundheitsmanagement-
Strukturen (Abbildung 2), wie etwa zur MalRnah-
menentwicklung, Qualitatssicherung oder Evalua-
tion, in die Interessenvertretungen eingebunden
sind. Betriebs- und Personalrate konnen damit nicht
nur zur Gesunderhaltung von Beschaftigten selbst
beitragen. Sie konnen durch ihre Mitsprache bei
der Gestaltung von Arbeitsbedingungen nachge-
wiesenermalden auch die Produktivitat von Unter-
nehmen erhohen und den Anreiz fiir Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter vermindern, den Betrieb zu
verlassen.

Mitbestimmung halt gesund

Kommt es doch zur Erkrankung, kénnen Interessen-
vertretungen zudem dabei helfen, Wiedereingliede-
rung und Reintegration gut zu organisieren — etwa,
wenn Betroffene leistungsgewandelt sind (siehe
»Zum Weiterlesen«). Auf diese Weise tragen sie
auch dazu bei, Gesundheitsprobleme sichtbar zu
machen. Denn Krankheit wird im betrieblichen Kon-
text haufig als Einzelfallproblematik begriffen — ins-
besondere, wenn psychische Erkrankungen vor-
liegen (Alsdorf et al. 2017). Oft entsteht dann Ver-
antwortungsdruck bei Betroffenen, Krankheiten zu
vermeiden bzw. Gesundung zu erreichen. Dabei
sind in der Regel aber nicht nur einzelne, sondern
viele Beschaftigte betroffen.

Mitbestimmung - sowohl im Hinblick auf die
Pravention von Gesundheitsgefahren als auch die
Wiedereingliederung von Betroffenen - stellt da-
mit einen wichtigen Hebel flr die Gesunderhaltung
von Beschaftigten dar. Interessenvertretungen kon-
nen zum Treiber von Allianzen und Netzwerken zum
Erhalt der Beschaftigungsfahigkeit werden und die
Kooperation verschiedener Akteure befordern.

Abbildung 2

Beschaftigte arbeiten in Betrieben mit Betrieblichem
Wiedereingliederungsmanagement (BEM).

Beschaftigte zeigen suchthaftes Arbeitsverhalten.

Beschaftigte bekommen MaBnahmen der
betrieblichen Gesundheitsforderung angeboten.

e 33
I 46

0% 10%

m Betriebe ohne Betriebs- oder Personalrat

20% 30% 40% 50% 60%

® mitbestimmte Betriebe

Quellen: BEM: Wrage / Sikora / Wegewitz 2022; suchthaftes Arbeitsverhalten: Berk/Ebner/Rohrbach-Schmiddt 2022, S. 274;

betriebliche Gesundheitsforderung: Hiinefeld / Kopatz 2022, S. 1
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Forschung aus der Hans-Bockler-Stiftung

Arbeit mit gesundheitlicher Einschrankung: Leistungswandlung

Menschen verandern sich im Laufe ihres
Berufslebens. Verschiedene Lebensumstande,
wie Krankheit, konnen dazu fuhren, dass

sich das Arbeitsvermogen oder die Leistungs-
fahigkeit von Beschaftigten verandert — sie

sind dann »leistungsgewandelt«. Unternehmen
stehen dabei in der Verantwortung, negative
berufsbedingte Veranderungen zu vermeiden.
Und: Sie mussen Beschaftigten mit veranderten
Leistungsprofilen Tatigkeiten anbieten, die zu
deren Leistungsfahigkeit passen. Das ist sowohl
eine soziale als auch eine betriebswirtschaftliche
Verantwortung.

Die Arbeitsfahigkeit (»work ability«) der
Beschaftigten ist ein wichtiger Produktivitats-
faktor. Insbesondere in Zeiten beschleunigten
Wandels in der Arbeitswelt — begleitet von
Fachkraftemangel, steigendem psychischem
Druck durch Arbeitsverdichtung und alternden
Belegschaften — beginnen Unternehmen die
Passung von Leistungsfahigkeit und Anfor-

derungen als zentrale Managementaufgabe

zu erkennen.

Die Handlungshilfe des Instituts fur Mitbestim-
mung und Unternehmensfihrung sensibilisiert
fir Managementinstrumente und erklart anhand
von Praxisbeispielen, wie eine gute und mitbe-
stimmte Personalarbeit fir leistungsgewandelte
Mitarbeiter:innen gestaltet werden kann.

Mehr Infos unter: www.mitbestimmung.de/html/
leistungswandlung-13726.html
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Arbait mit gesundheitlicher Einschrankung

LEISTUNGSWANDLUNG

3 NETZWERKE UND ALLIANZEN ALS SCHLUSSEL

Im Falle von Krankheit gibt es eine grof3e Zahl an
betrieblichen und externen Akteuren, die jeweils
unterschiedliche Zustandigkeiten besitzen, z. B. Re-
habilitationsleistungen tragen oder Wiedereinglie-
derung unterstutzen. Diese Orientierung an Zustan-
digkeiten, die erst im Krankheitsfall wirksam werden,
tragt dazu bei, dass der Umgang mit Gesundheit
und Krankheit im Betrieb haufig nur reaktiv und
nicht praventiv erfolgt (Windscheid 2019).

Entscheidend ist aber nicht die Orientierung an
Zustandigkeiten, sondern am Bedarf der Gesamt-
heit der Beschaftigten — Gesundheit und Krankheit
sind Kollektivthemen und betreffen nie nur Einzel-
ne. Dazu hat schon die Expertinnen- und Experten-
kommission »Betriebliche Gesundheitspolitik« 2004
einen »neuen Interventionstyp« empfohlen: Notig
sind dezentrale, netzwerkorientierte und partizipa-
tive Strukturen, die praventiv wirken. Im Kern geht
es dabei um betriebsnahe Versorgungsnetzwerke
(Schwarz und Wegewitz 2018; Wege/Jannssen/
Rothermund 2014).

In Beispielen guter Praxis arbeiten inner- und
aulderbetriebliche Akteure eng zusammen und stel-
len Informations- oder Wiedereingliederungsange-
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bote zur Verfugung. Lokale Netzwerke wirken da-
bei arbeitsplatz- und betriebsnah, etwa in der Bera-
tung fur Betriebe und Beschaftigte. Auf regionaler
und auf Branchen-Ebene werden Standards guter
Arbeit und Themen der Pravention geblndelt auf-
bereitet, z.B. in Form des Erfahrungsaustauschs
fur betriebliche Entscheidungstrager in den regio-
nalen Netzwerken der Offensive Mittelstand. Uber-
regional bestehen zudem politische Programme zu
Netzwerkformationen, wie etwa zurtragertubergrei-
fenden Zusammenarbeit im Rahmen der Initiative
Gesundheit & Arbeit (iga), in der verschiedene So-
zialversicherungstrager zusammenwirken.

Solche Netzwerke und Allianzen eroffnen der
betrieblichen Gesundheitsarbeit neue Perspektiven,
Handlungsoptionen und Gestaltungsmaoglichkei-
ten: So konnen etwa betriebliche Akteure Beratung
oder Angebote zu spezifischen Gesundheitsthemen
durch externe Akteure einholen und dann eine psy-
chotherapeutische Sprechstunde einrichten. Eine
starkere Vernetzung von betrieblichen Akteuren
und behandelnden Einrichtungen im Krankheitsfall
kann zu einer verbesserten Planung und Steuerung
von Wiedereingliederung fuhren.


http://www.mitbestimmung.de/html/leistungswandlung-13726.html
http://www.mitbestimmung.de/html/leistungswandlung-13726.html

Ebenen der Netzwerkformation

UBERREGIONAL

staatliche Programme,

z.B. Gemeinsame Deutsche
Arbeitsschutzstrategie (GDA),
und Rechtsrahmen,

z.B. Praventionsgesetz

REGIONAL

nationale Verbiinde

und Kooperationen,

wie z. B. Initiative
Gesundheit & Arbeit (iga)

Rentenversicherung

Kompetenzzentren und Branchenkampagnen,
z.B. »Hier arbeitet ein Mensch«

Landesinitiativen, z. B. regionale
Netzwerke der Offensive Mittelstand

Verbénde, z. B. Innungen, und Sozial-
versicherungstrager, z. B. Unfall-, Kranken-,

Abbildung 3

LOKAL
Beratungsstellen, z. B. Arbeit
und Gesundheit Hamburg e. V.

betriebliche Akteure (Unternehmer:innen,
Mitarbeiter:innen-Vertretungen)

Quelle: eigene Darstellung

Forschung aus der Hans-Bockler-Stiftung

Neue Allianzen zum Erhalt
der Beschaftigungsfahigkeit bei
gesundheitlichen Einschrankungen

Dieser Forschungsverbund hat von 2016

bis 2018 Ausgangspunkte, Starken und
Gelingensbedingungen betriebsnaher Gesund-
heitsnetzwerke sowie Allianzen zum Erhalt
der Beschaftigungsfahigkeit betrachtet. Die
Befunde und exemplarischen Beispiele aus
dem Verbund zeigen:

— Netzwerke sind komplex — es sind Lotsen
notig, die durch das Dickicht an Unter-
stltzungsleistungen und Zustandigkeiten
fuhren.

— Fir die Gestaltung von Netzwerken braucht
es Impulse und Anstol3 — eine wichtige
Aufgabe fur Interessenvertretungen.

— Netzwerke funktionieren dann gut,
wenn sie nicht als lose Zusammenschlisse
betrachtet, sondern wenn von den Beteilig-
ten klare Rechte und Pflichten definiert
werden.

— Netzwerke stehen vor vielfaltigen Heraus-
forderungen — so mussen z.B. branchen-
kulturelle Barrieren berucksichtigt werden.

Mehr Infos zum Forschungsverbund unter:
www.boeckler.de/44414_110642.htm

Begriffskldrung: »Netzwerke«

Netzwerke beschreiben Beziehungen und
Vernetzungen einzelner Funktionstrager unter-
einander, die fur sich genommen spezifische
Aufgaben Ubernehmen und Leistungen erbrin-
gen. Das Handeln in Netzwerken ist aufeinan-
der abgestimmt und erganzt sich gegenseitig,
z.B. bei Beratungsangeboten regionaler Fach-
stellen und regionaler Sozialversicherungs-
trager, die aufeinander verweisen.

Begriffskldrung: »Allianzen«

Allianzen stehen fir einen zielgerichteten
Zusammenschluss von Akteuren auf der Basis
gemeinsamer Interessen. Diese Koalitionen
stehen zwar nicht im Gegensatz zu den Ein-
richtungen und Institutionen, die Betroffene
im Einzelfall (nachtraglich) unterstitzen.
Ausgangspunkt von Allianzen sind jedoch
nicht mehr Einzelfalle und deren Bedarfe.

Und: Der Nutzen wird in Abhangigkeit vom
jeweiligen Netzwerk fur Betroffene mittelbarer.
Bei Wiedereingliederung sind solche Allianzen
beispielweise getragen von regionalen
Fachstellen, die zwischen Beratungs- und
Unterstutzungsangeboten verschiedener freier
Trager und Sozialversicherungstrager
vermitteln.
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Hintergrund

GESUNDHEIT UND KRANKHEIT - ZWEI POLE EINES KONTINUUMS

Jeder Mensch mochte gesund sein. Welches Ver-
standnis von Gesundheit mit diesem Wunsch ver-
bunden ist, ist nicht nur historisch, sondern auch in-
dividuell und gesellschaftlich gepragt. Die Weltge-
sundheitsorganisation verbindet mit Gesundheit
einen Zustand des vollstandigen korperlichen, seeli-
schen und sozialen Wohlbefindens und nicht allein
das Fehlen von Krankheiten oder Gebrechen. Neben
dieser statischen Betrachtung spielt fur die Welt-
gesundheitsorganisation eine dynamische Kompo-
nente eine Rolle: die Fahigkeit und Motivation, ein
wirtschaftlich und sozial aktives Leben zu fuhren.

Im Gegensatz dazu gilt Krankheit als unerwiinsch-
ter Zustand. Krankheit im Sinne des Sozialversiche-
rungsrechts umfasst einen Korper- oder Geisteszu-
stand, der eine arztliche Behandlung erforderlich
macht und/oder Arbeitsunfahigkeit hervorruft. Die
jeweilige Diagnose wird nach dem System der In-
ternational Statistical Classification of Diseases
and Related Health Conditions (ICD) verschlisselt
(Abbildung 4).

In der ICD werden Erkrankungen und Gesund-
heitsstorungen klassifiziert; die ICF (International
Classification of Functioning, Disability and Health)
beinhaltet die Folgen von Erkrankungen mit Blick
auf Korperfunktionen, Aktivitaten und Teilhabe. Die
ICF erganzt damit die Klassifikationen der ICD.

Von Arbeitsunfahigkeit wird dann gesprochen,
wenn Versicherte aufgrund von Krankheit die zu-
letzt ausgeubte Tatigkeit nicht mehr oder nur unter
der Gefahr der Verschlimmerung der Erkrankung
ausfuhren konnen. Sie liegt auch dann vor, wenn
aufgrund eines bestimmten Krankheitszustands,
der fur sich allein noch keine Arbeitsunfahigkeit ver-
ursacht, absehbar ist, dass aus der Ausubung der
Tatigkeit fur die Gesundheit oder die Gesundung ne-
gative Folgen erwachsen, die eine Arbeitsunfahig-
keit hervorrufen.
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Auf der einen Seite steht somit das vollstandige
Wohlbefinden — auf der anderen Seite ein beein-
trachtigter Korper- oder Geisteszustand. Schnell
wird auch fir den betrieblichen Kontext deutlich,
dass eine eindeutige Zuordnung »Entweder — oder«
in der Realitat selten moglich ist. Fur den betrieb-
lichen Alltag ist jedoch typisch, dass Anwesenheit
am Arbeitsplatz — oft falschlicherweise — mit Ge-
sundheit und damit automatisch auch mit voller
Leistungsfahigkeit gleichgesetzt wird.

Gesundheit und Krankheit stellen jedoch ein
Kontinuum dar (Antonovsky 1979). Menschen sind
nicht ausschliel3lich gesund oder krank, sondern sie
bewegen sich im Rahmen eines gesundheitlichen
Gleichgewichts. Geraten Gesundheit und Krankheit
aus dem Gleichgewicht, konnen gesundheitliche
Einschrankungen vorliegen. Nicht immer aber sind
diese gleichbedeutend mit vollstandiger Arbeits-
unfahigkeit. Sie konnen vielmehr dazu fuhren, dass
(einzelne) alltagliche Aktivitaten beeintrachtigt wer-
den. Dann liegen Einschrankungen der Lebensqua-
litat und des personlichen Wohlbefindens vor, aber
auch eine (chronische) Leistungsminderung ist
denkbar.



Abbildung 4

Gesundheit und Krankheit als Pole eines Kontinuums

leistungsfahig

GESUNDHEIT

gesundheitliche Einschrankungen

Grad der
Behinderung

leistungsgemindert

Arbeits-
unfahigkeit

KRANKHEIT

Erwerbs-

minderung

Anmerkung: ICF: International Classification of Functioning, Disability and Health, ICD:
International Statistical Classification of Diseases and Related Health Conditions.

Quelle: eigene Darstellung

Leistungsminderung
ungleich Erwerbsminderung

Das Tarifrecht (8 38 Abs.4 TVoD) hat den
Begriff »leistungsgeminderte Beschaftigte«
definiert. Dabei handelt es sich um
Beschaftigte, die ausweislich einer Beschei-
nigung des beauftragten Arztes (8 3 Abs.4
TVoD) nicht mehr in der Lage sind, auf Dauer
die vertraglich geschuldete Arbeitsleistung
in vollem Umfang zu erbringen, ohne
deswegen zugleich teilweise oder in vollem
Umfang erwerbsgemindert im Sinne des
843 SGB VI zu sein.

Grad der Behinderung

Der Grad der Behinderung (GdB) beziffert

die Schwere einer Behinderung und wird in
Zehner-Schritten zwischen 20 und 100 an-
gegeben. Relevant fur seine Bestimmung ist
die Versorgungsmedizin-Verordnung mit

den Versorgungsmedizinischen Grundsatzen.
Der Begriff Behinderung istin 82 Abs. 1 SGB IX
definiert: »Menschen mit Behinderungen sind
Menschen, die korperliche, seelische, geistige
oder Sinnesbeeintrachtigungen haben, die

sie in Wechselwirkung mit einstellungs- und
umweltbedingten Barrieren an der gleich-
berechtigten Teilhabe an der Gesellschaft mit
hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs
Monate hindern kdnnen.« Eine Beeintrach-
tigung liegt vor, wenn Korper- und Gesund-
heitszustand von dem fur das Lebensalter
typischen Zustand abweichen.
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3.1 Komplexe Unterstiitzungs-
strukturen: Lotsen im Dickicht

Eine vielfaltige Landschaft an Akteuren und Einrich-
tungen bietet groRe Chancen zur Unterstlitzung
von Wiedereingliederung und zur Bewaltigung von
Phasen eingeschrankter Gesundheit. Nicht immer
aber kommen das Wissen und das Konnen, das die
beteiligten Akteure bieten, auch dort an, wo sie ge-
braucht werden.

Das Hamburger Modellprojekt »Perspektive Ar-
beit & Gesundheit« will das dndern: Das Vorhaben
wird im Rahmen der »ArbeitsschutzPartnerschaft« —
einer Allianz aus Hamburger Senat, Arbeitsschutz-
aufsicht, Gewerkschaften, Arbeitgeberverbanden
und den Handwerkskammern — durchgefuhrt und
ermoglicht eine niedrigschwellige Beratung zu Fra-
gen des Arbeits- und Gesundheitsschutzes. GroRer
Nutzen des Programms ist, dass die angesproche-
nen Akteure in Betrieben durch das Projekt besser
Uber Angebote und Leistungen verschiedener Tra-
ger informiert sind, etwa zu Praventions- und
Rehabilitationsleistungen der Sozialversicherungs-
trager oder zu Angeboten der Bundesagentur fur
Arbeit.

Auch Beschaftigte nehmen die Beratung in An-
spruch. Beschaftigten ist es haufig ein Anliegen,
Uber personliche Probleme im Arbeitsumfeld zu
sprechen und Fragen nach dem Umgang mit Be-
lastungen klaren zu konnen. Die Beratung vermit-
telt die Ratsuchenden nicht nur an die richtigen
Adressen der zustandigen institutionellen Trager
(Abbildung 5), sondern ermoglicht auch das ver-
trauensvolle und vorbehaltlose Thematisieren von
individuellen Lebenslagen — z.B. von psychischen
Erkrankungen — oder ermuntert zur Inanspruchnah-
me von betrieblichem Eingliederungsmanagement.

Regionale, unabhangige Anlaufstellen, wie die
Hamburger »Perspektive Arbeit & Gesundheit« kon-
nen als »Lotsen im Dickicht« wichtige Vernetzungs-
arbeit betreiben. Das Hamburger Beispiel zeigt auf,
wie eine gewinnbringende Vernetzung gelingen
kann, um Ratsuchende an die Stelle zu vermitteln,
die am besten weiterhelfen kann. Vor allem betrieb-
liche Interessenvertretungen konnen diese Beratung
nutzen, um Aktivitaten und Initiativen in der betrieb-
lichen Praventionsarbeit zu starten.

Nr. 9, Forschungsforderung Report - Februar 2023 - Seite 8

Forschung aus der Hans-Bockler-Stiftung

Evaluation des Modellprojekts
»Perspektive Arbeit & Gesundheit«
in Hamburg

Wolfhard Kohte und Susanne Kaufmann
haben das hamburgische Modellprojekt
»Perspektive Arbeit & Gesundheit« evaluiert
(2021, S.85ff.). Das Ergebnis: Um die
Vielfalt an Leistungstragern, Anlaufstellen
und Ratsuchenden zu koordinieren und
zueinanderzubringen, ist eine unabhangige
Vermittlungsinstanz hilfreich.

Mehr Infos zum Projekt unter:
www.boeckler.de/de/faust-detail.htm?sync_
id=HBS-07959

s Bibier
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WORKING PAPER
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Abbildung 5

Adressaten von »Perspektive Arbeit & Gesundheit«

Schwer-
behinderten-
vertretungen

Fithrungs-
krafte

ARBEITGEBER | BESCHAFTIGTE Mitarbeitende

andere

betriebliche
Funktions-

trager

Quelle: nach Wilutzki 2017, S. 4
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Abbildung 6
3.2 Impulse fiir die Netzwerkgestaltung: p——

Die Schwerbehindertenvertretung Potenziale fiir Kooperation der

Schwerbehindertenvertretung in Netzwerken
Niehaus, Heide und Glatz (2019) stellten in einem
HBS-Forschungsprojekt zu Schwerbehinderten-
vertretungen fest, dass betrieblichen Interessen-
vertretungen eine wichtige Rolle als »Allianzpartner
in Netzwerken« zukommt.

Die betriebliche Schwerbehindertenvertretung
soll gemal Sozialgesetzbuch IX die Teilhabe schwer-
behinderter oder ihnen gleichgestellter Menschen _
in einem Betrieb fordern. Sie dient dartber hinaus . Re nwalte
als vertrauensvolle Anlauf- und Beratungsstelle flr  Beauft
alle (besonders schutzbedurftigen) Beschaftigten.

Die Schwerbehindertenvertretung arbeitet neben
dieser starker einzelfallorientierten »Beistandsauf-
gabe« aber auch netzwerkorientiert, z. B. in der Ent-
wicklung und Umsetzung von Inklusionsplanen
(Wellmann/Mierich 2021). Sie wirkt an der Bera-
tung von Vertreter:innen der Fachstellen, wie z.B.
des betrieblichen Gesundheitsmanagements, des
Arbeitsschutzes oder der Betriebsmedizin, von Flih-
rungskraften und des Betriebs- bzw. Personalrats
mit und ist beteiligt an der Durchfihrung von Ein-
gliederungsprogrammen schwerbehinderter Kol- Age
leg:innen. Darlber hinaus ist sie nicht selten Teil ei-
nes betrieblichen Integrationsteams und steht auch
in Austausch mit der Agentur fir Arbeit oder regio-
nalen Integrationsfachstellen, etwa bei Fragen der
beruflichen Eingliederung Betroffener. Die Schwer-
behindertenvertretung nimmt damit eine wichtige
Rolle im Netzwerk wahr (Abbildung 6).

Dabei werden Erwartungen, die an die betrieb-
liche Fursorge schutzbedurftiger Personengruppen
bestehen, in der Schwerbehindertenvertretung ka-
nalisiert. So tragt die Schwerbehindertenvertretung
die Bedarfe der von ihr vertretenen Beschaftigten
in die Netzwerkarbeit und sorgt so fur wiederkeh-
rende Impulse von der Basis. Uber ein Mandat in der
Schwerbehindertenvertretung konnen Beschaftig-
te dartber hinaus selbst als Multiplikatoren einer
inklusiven Arbeitswelt wirken und sich direkt ein-
bringen, z.B. in personlichen Gesprachen mit Be-
schaftigten.

sarzt

tegr’sfachdienst

Rente@Versicherung

Quelle: nach Niehaus/Heide / Glatz 2019

Forschung aus der Hans-Bockler-Stiftung

Schwerbehindertenvertretungen
als Allianzpartner in Netzwerken

Mathilde Niehaus, Maria Sophie Heide und
Andreas Glatz haben 2019 das Tatigkeits-
spektrum von Schwerbehindertenvertretungen
und ihre Rolle in inner- und auRerbetrieblichen
Netzwerken und Allianzen analysiert. Erfolgs-
faktoren gelingender Kooperation sind dabei
Vertrauen, soziale und fachliche Kompetenzen
und eine klare Aufgabenverteilung.

www.boeckler.de/fpdf/HBS-007153/p_mbf_
praxis_2019_22.pdf

ans Backler
Stiftung =

HITBESTIHHUNGSPRAXIS
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3.3 Die Moglichkeiten ausschopfen: Unterstiitzte Beschaftigung nach SGB IX

Wenn es um die betriebliche Inklusion und Integra-
tion von Menschen mit gesundheitlichen Beeintrach-
tigungen geht, sind oft nicht alle zur Verfligung ste-
henden Instrumente und Methoden bekannt — und
so werden nicht immer alle Moglichkeiten ausge-
schopft. Dabei bieten die Sozialgesetzbucher eine
grofde Bandbreite an MalRnahmen an, z.B. die »Un-
terstlitzte Beschéaftigung« (UB), die Oschmiansky,
Kaps und Kowalczyk (2018) im Rahmen des HBS-
Projekts »Unterstutze Beschaftigung: Instrument
der Wiedereingliederung und zum Erhalt der Be-
schaftigungsfahigkeit« analysiert haben.

Das Instrument richtet sich vor allem an Perso-
nen, die ohne besondere Unterstutzung keinen Ar-
beitsplatz finden oder diesen schnell wieder verlie-
ren wirden, z.B. Menschen mit psychischen Er-
krankungen oder geistigen Behinderungen bzw.
Lernbehinderungen. Durch Unterstutzte Beschaf-
tigung sollen fur Menschen mit besonderem Unter-
stitzungsbedarf die Moglichkeiten erweitert wer-
den, regulare Beschaftigungsverhaltnisse auf dem
ersten Arbeitsmarkt zu haben — und nicht direkt in
»Sonderwelten« wie Werkstatten fur Menschen mit
Behinderungen zu landen.
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Das Verfahren folgt dem Prinzip von »first place,
then train«: Zunachst werden auf Basis des indivi-
duellen Unterstutzungsbedarfs Erprobungsplatze
in Betrieben akquiriert, die eine berufliche Perspek-
tive bieten (Einstiegsphase). Daraufhin finden dort
im Rahmen der Leistungen zur individuellen betrieb-
lichen Qualifizierung bzw. Leistungen beruflicher
Teilhabe eine unterstitzte Einarbeitung und Qualifi-
zierung statt (Qualifizierungsphase). Im besten Fall
schliel3t diese Phase mit einem Arbeitsvertrag und
einem Ubergang in dauerhafte Beschaftigung vor
Ort ab (Stabilisierungsphase).

Forschung aus der Hans-Bockler-Stiftung
Unterstiitzte Beschaftigung

Frank Oschmiansky, Petra Kaps und Karin
Kowalczyk zeigen auf Basis von Expert:innen-
Gesprachen sowie Daten der Bundesagentur
fur Arbeit, dass das Instrument der Unterstutz-
ten Beschaftigung in Bezug auf die nach-
haltige Wiedereingliederung ein grof3es Poten-
zial besitzt — allerdings ist die Inanspruch-
nahme von Unterstutzter Beschaftigung
gering, u.a. wegen fehlender Informationen
uber Fordermoglichkeiten fir Arbeitgeber.

www.boeckler.de/fpdf/HBS-006809/p_fofoe_
WP_061_2018.pdf

(s ]
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Unterstltzte Beschaftigung ist eingebettet in eine
breite Allianz zur Unterstutzung der Zielgruppe. So
sind an der MalRnahme neben der Bundesagentur
fur Arbeit als zustandigem Leistungstrager auch
Job- und Qualifizierungscoaches von Integrations-
fachdiensten beteiligt. Zudem halt Unterstutzte
Beschaftigung betriebsnahe Unterstutzungsleistun-
gen bereit (vgl. Kasten), was die Erfolgsquote ar-
beitsplatzbezogener Wiedereingliederung erhoht.
Dennoch wird das Instrument der Unterstutzten
Beschaftigung kaum genutzt. Eine Ursache: die
Komplexitat des Instruments. Auf Arbeitgeberseite
etwa sind Unterstutzte Beschaftigung und deren
Verfahrens- sowie Kostenstruktur schlichtweg kaum
bekannt; der potenzielle Nutzen fur Beschaftigte
und Betriebe, namlich Reintegration und Bindung
von Fachkraften, bleibt daher haufig unbericksich-
tigt. Interessenvertretungen in Betrieben konnen
hier einen wichtigen Beitrag dazu leisten, Mal3nah-
men fur Unterstutzte Beschaftigung anzuregen.

Leistungen bei Unterstiitzter Beschaftigung

regelmafige Einzelfallberatung von Arbeitgebenden
und Arbeitnehmenden auf unterschiedlichen
Betriebsebenen

Training sozialer und kommunikativer Kompetenzen
Beratung bei Verdnderung der Arbeitsorganisation/
Arbeitsbedingungen und ihrer Umsetzung
Gewabhrleistung einer innerbetrieblichen personellen
Unterstutzung

Jobcoaching

Arbeitsdiagnostik

Quelle: BAG UB 2023

3.4 Herausforderungen gemeinsam begegnen: Branchenkulturen als Barrieren

Netzwerke und Allianzen zum Erhalt von Beschaf-
tigungsfahigkeit wirken nicht im luftleeren Raum.
Hemmnisse und Hindernisse variieren je nach Bran-
che, Betrieb und Berufszweig. Es sind die unter-
schiedlichen Arbeitsbedingungen und Tatigkeits-
kulturen, die die arbeitsbezogene Gesundheits- und
Praventionsarbeit herausfordern (Hien 2018a; Hien
2018b; Blasczyk 2018). So weisen Arbeitskulturen
unterschiedliche Beanspruchungsprofile auf, aus
denen sich berufs- und arbeitsspezifische Narrative
ergeben, wie mit Gesundheit und Krankheit im Be-
trieb umgegangen wird (Abbildung 7).

Indem in handwerklichen Berufen etwa korperliche
Belastungen und Abnutzung als Teil der Arbeit ak-
zeptiert sind, werden daraus folgende Krankheiten
oder Einschrankungen weniger stark thematisiert;
man hat sie als zum Arbeitsalltag dazugehorend
einfach »auszuhalten«. Demgegenliber stehen etwa
im Bereich der IT-Arbeit in der Regel keine physi-
schen, wohl aber psychische Belastungen und An-
forderungen im Raum. Da diese aber sozial insge-
samt starker tabuisiert sind, finden sie haufig eben-
falls keinen Eingang in Diskussionen um betriebliche
Pravention.

Diese einfachen Beispiele weisen darauf hin,

dass Barrieren sich von Arbeitskultur zu Arbeits-
kultur unterscheiden. Man kann aber auch fragen:
Was sind arbeitskulturelle Treiber, die gestarkt
werden konnen?
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Branchenspezifische Arbeits- und Gesundheitskulturen

PFLEGEBERUFE

hohe kdrperliche und
psychische Anforderungen,
v. a. Gefiihlsarbeit

Schichtarbeit, Nachtarbeit
geringe Aufstiegsperspektiven

geringe soziale und materielle
Anerkennung

HANDWERK

Zeitdruck, Termintreue
korperliche Belastungen

wenig ergonomische
Arbeitsplatzgestaltung

Selbstverantwortung

Selbstgestaltungsmaoglichkeiten

IT-BRANCHE

Arbeit 4.0

Multitasking

entgrenzte Arbeitszeiten
Selbstgestaltungsmoglichkeiten
positives Kompetenzerleben

Zeitdruck

Abbildung 7

SERVICE

entgrenzte Arbeitszeiten
Gefiihlsarbeit

befristete Beschaftigungs-
verhaltnisse, oft schlecht bezahlt

Selbstgestaltungsmaoglichkeiten

wenig Gestaltungsspielraume

positives Kompetenzerleben

stark extern kontrolliert

geringer sozialer Status

Quelle: Blasczyk 2018, S. 6

Rahmenbedingungen sind je nach Arbeitskontext,
Arbeits- und Betriebskultur ausgestaltet: Fehlt es
etwa an professionalisierten Strukturen betrieblicher
Gesundheitsarbeit, so sind es haufig die Flihrungs-
krafte vor Ort, die Fragen und Folgen von Gesund-
heit und Krankheit managen mussen. Diesen fehlen
in der Regel jedoch Wissen, Zeit und Unterstlitzung.
Dann sind Betriebs- oder Personalrate besonders
wichtig, um als Anlaufstellen zu fungieren oder die
Umsetzung von Arbeitsschutzvorschriften zu Gber-
wachen.

Auch auf individueller Ebene kdonnen Barrieren
wirken. In vielen Berufen ist etwa der Anteil derjeni-
gen hoch, die aus Pflichtbewusstsein haufig krank
zur Arbeit erscheinen. Auch das Thematisieren ei-
gener Leiden ist nicht voraussetzungslos: Betriebs-
und Personalrate konnen dann darauf hinwirken,
diese Rdume zur Thematisierung auszubauen und
professionell zu gestalten — und dazu auch starker
Leistungen der Sozialversicherungstrager in An-
spruch zu nehmen, wie etwa Unterstutzung, Bera-
tung und (finanzielle) Zuwendungen durch Kran-
ken- oder Unfallversicherungstrager.
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Forschung aus der Hans-Bockler-Stiftung

Ernst von Kardorff, Annett Schulze, Sascha
Alexander Blasczyk und Wolfgang Hien haben
mithilfe leitfadengestutzter Interviews mit
Beschaftigten und Arbeitgebenden den Ein-
fluss von Arbeitskulturen und betrieblichen
Rahmenbedingungen auf den Umgang mit
bedingter Gesundheit untersucht. Dabei haben
sie spezifische Unterstutzungsbedarfe in
kleinen und mittleren Unternehmen identifi-
ziert, wie etwa Beratungs- und Vermittlungs-
angebote.

Mehr zum Projekt »Neue Allianzen fur

Gute Arbeit bei bedingter Gesundheit«
unter: www.boeckler.de/de/suchergebnis-
forschungsfoerderungsprojekte-detailseite-
2732.htm?projekt=2016-981-4.
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4 ARBEIT TROTZ EINGESCHRANKTER GESUNDHEIT:

WIE GEHT’S WEITER?

Die Beschaftigungsfahigkeit bei eingeschrankter
Gesundheit zu erhalten ist eine zentrale sozialpoliti-
sche und betriebliche Aufgabe.

Ein wichtiger Aspekt dabei ist die Pravention.
Bestehende Praventionsangebote werden jedoch
durch neue Herausforderungen der Arbeitswelt in-
frage gestellt, z.B. neue Risiken wie flexible Ar-
beitszeit und flexibler Arbeitsort. Vor diesem Hin-
tergrund spielen vor allem psychische Erkrankun-
gen eine Rolle, die wahrend der Corona-Pandemie
weiter zugenommen haben und zu hohen und lan-
gen Fehlzeiten fuhren (Abbildung 8).

Neben der Pravention kommt der Rehabilitation
ein hoher Stellenwert bei der Ermoglichung von
Teilhabe mit eingeschrankter Gesundheit zu. Fir
die Reintegration Betroffener spielen dabei insbe-
sondere die direkten Kolleg:innen und Fihrungs-
krafte eine Rolle. Eine wichtige Frage dabei: Wie
konnen diese Akteure gewinnbringend in Ruck-
kehrprozesse eingebunden werden, ohne dass da-
bei personliche Rechte Betroffener und der Daten-
schutz beeintrachtigt werden?

Bei der Ruckkehr an den Arbeitsplatz kann es
freilich auch zu Konflikten kommen. In Betrieben
beispielsweise mussen nicht nur Bedarfe Betroffe-
ner, sondern auch die der Ubrigen Beschaftigten
berucksichtigt werden. Eine wichtige Frage ist, wie
Interessenvertretungen diese Konflikte moderieren

konnen. Denkbar sind hier auch innerbetriebliche
Allianzen, wie z.B. Integrationsteams oder Teams
fur Betriebliches Eingliederungsmanagement, in
denen Organe der Personalvertretung mitwirken.
Unklar ist jedoch noch, unter welchen Bedingun-
gen diese Kooperationen gebildet werden und ob
sie das Vertrauen der Beschaftigten in Wiederein-
gliederung starken und erhalten konnen.

Insgesamt zeigt sich: Die Lebens- und Leidens-
wege betroffener Beschaftigter sind genauso viel-
faltig wie die Arbeits- und Betriebskontexte und die
darin bestehenden Ressourcen fir eine gelingende
Wiedereingliederung. Erkrankungs- und Gene-
sungsverlaufe verlaufen zudem nichtimmer gerad-
linig, sondern in Phasen — mal bessert, mal ver-
schlechtert sich der Zustand der Betroffenen. Dies
gilt es kuinftig starker auszuleuchten und Eingliede-
rungsprogramme entsprechend anzupassen.

Auch der sozialpolitische Rahmen muss ange-
passt werden, denn nicht immer gelingt die Wie-
dereingliederung in Arbeit und Betrieb reibungs-
los — es gibt Ubergangsprobleme, Riickkehrfehl-
schlage und Versorgungslicken. Dann miussen
Betroffene abgesichert sein. Gut erprobte und be-
wahrte Angebote hierfir, wie z.B. die »Stufenwei-
se Wiedereingliederung« nach dem Hamburger
Modell, mussen ausgebaut und weiter in die Breite
getragen werden.

Abbildung 8
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Anmerkung: Basis sind bei der DAK versicherte Beschaftigte (Arbeitsunfahigkeitstage je 100 Versicherte

aufgrund psychischer Erkrankungen pro Jahr).

Quelle: DAK/IGES 2022, S.2; Werte fiir 2000-2010: eigene Berechnungen nach DAK/IGES 2021, S. 4f.
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Arbeit und Krankheit — (k)ein Gegensatz? Phasen
eingeschrankter Gesundheit konnen alle Beschaf-
tigten treffen und sind normaler Bestandteil von
Erwerbsbiografien. Gesundheit wiederherzustellen
und zu erhalten ist jedoch eine Herausforderung.
Dieser Report zeigt Perspektiven, Strategien und
forderliche Bedingungen fur die Riickkehr in Arbeit
nach Krankheit und bei eingeschrankter Gesund-

heit auf. Als Orientierungshilfe liefert er nicht nur
eine Ubersicht Giber Verfahren und Instrumente der
betrieblichen und beruflichen Wiedereingliederung,
sondern bietet auch konkrete Ansatzpunkte fiir Ge-
staltung und Mitbestimmung. Der Report richtet
sich daher sowohl an Interessenvertretungen als
auch an Praktiker:innen in Préaventions- und Gesund-
heitsnetzwerken.
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