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ABSTRACT

In einer nach wie vor um Erwerbsarbeit zentrierten Gesellschaft nimmt die berufliche
Teilhabe einen hohen Stellenwert ein. Zugleich eréffnet sich tiber die Erwerbsarbeit die
Teilhabe am Leben in der Gesellschaft. Umso wichtiger ist es, dass auch Menschen mit
gesundheitlicher Beeintrichtigung und/oder Behinderung, die ihren urspriinglichen Beruf
nicht mehr ausiiben konnen, eine (neue) dauerhafte berufliche Perspektive erffnet wird.
Das wesentliche Mittel hierfiir ist die berufliche Wiedereingliederung. Grundsétzlich ver-
fiigt Deutschland {iber ein im internationalen Vergleich sehr gut ausgebautes System der
beruflichen Rehabilitation. Dennoch muss sich das System verénderten Bedingungen auf
gesellschaftlicher, struktureller und politischer Ebene anpassen, um zukunftssicher zu
sein. Daher befasst sich diese Arbeit mit den Moglichkeiten der Ausgestaltung einer zu-
kunftssicheren beruflichen Rehabilitation. Am Beispiel des RehaFutur-Projekts werden
Strategien zur Umsetzung verdnderter gesellschaftspolitischer Anforderungen aufgezeigt.
Zugleich wird deren Bedeutung fiir die Bildungsangebote der Berufsférderungswerke und
vergleichbaren Einrichtungen betrachtet. Dabei folgt die Arbeit einer triangulativen For-
schungsmethodik, indem Erkenntnisse einer umfassenden Literaturrecherche und die Be-
fragung ausgewihlter Experten auf dem Gebiet der beruflichen Rehabilitation miteinander

kombiniert werden.

Grundsitzlich miissen berufliche Bildungsmalinahmen in einer alternden Gesellschaft und
bei zunehmender Dynamik der Arbeitswelt erbracht werden. Dies erfordert effektive, fle-
xible und nachhaltige Strategien, die den Bediirfnissen der Leistungsberechtigten gerecht
werden. Wesentliche Elemente einer zukunftssicheren beruflichen Rehabilitation sind da-
bei die Inklusion sowie die Selbstbestimmung und Selbstverantwortung der Rehabilitan-
den. Dartiber hinaus sind die Erhdhung des Bekanntheitsgrades und die Verbesserung von
Informations- und Beratungsprozessen bedeutsam. Weiterhin sind die Beriicksichtigung
des Berufsbildungskonzepts innerhalb der beruflichen Bildungsmafinahmen sowie der
Ausbau von Betriebskooperationen notwendig. Das Element der Individualisierung macht
neue Konzepte der Prozesssteuerung erforderlich. Letztlich sind auch die Elemente Pré-
vention/Gesundheitskompetenz sowie die Qualitdtssicherung/Forschung fiir eine zu-
kunftssichere berufliche Rehabilitation bedeutsam.

Aus diesen Elementen ergeben sich sowohl einrichtungsiibergreifende als auch einrich-
tungsspezifische Konsequenzen fiir die Bildungsangebote der Leistungserbringer. Fiir alle
Einrichtungen der beruflichen Rehabilitation gilt gleichermallen, dass die Bildungsange-

bote individuell, subjekt- und arbeitsmarktorientiert unter Berticksichtigung der Selbstbe-
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stimmung und Selbstverantwortung der Rehabilitanden erbracht werden miissen. Erfor-
derlich hierfiir sind das Ernstnehmen der Rehabilitanden, die Beriicksichtigung ihrer
Wiinsche, Vorstellungen, Interessen und Vorkenntnisse sowie die Bedarfsorientierung,
die mit einer umfassenden individuellen Bedarfsfeststellung unter Beriicksichtigung der
ICF einhergehen muss. Dariiber hinaus sind den Rehabilitanden Gestaltungsspielraume
fir individuelle Rehabilitationsprozesse und reale Einfluss- und Wahlméglichkeiten zu
er6ftnen, diese konnen insbesondere durch zeitliche, raumliche und organisatorische
Flexibilisierung erreicht werden. Die Arbeitsmarktorientierung der Maflnahme ist insbe-
sondere durch Vernetzungen mit der Arbeitswelt zu realisieren. Der Umsetzungsstand der
einzelnen Handlungsfelder unterscheidet sich in Abhéngigkeit von der jeweiligen Einrich-
tung.

Auf einrichtungsspezifischer Ebene triagt bei den BFW insbesondere das Neue Reha-Mo-
dell den verdnderten Anforderungen Rechnung. Aber auch die vergleichbaren Einrichtun-
gen erfiillen grundsitzliche Anforderungen an die zukunftssichere Ausgestaltung ihrer
Bildungsangebote. Im Vordergrund stehen dabei die Elemente Selbstbestimmung, Indivi-
dualisierung sowie Betriebsorientierung. Insgesamt kann daher von einer zukunftssicheren
beruflichen Rehabilitation gesprochen werden. Es handelt sich dabei um einen Inno-
vationsprozess, der aufgrund sich stetig wandelnder gesellschaftlicher, politischer und

struktureller Kontextfaktoren aber niemals abgeschlossen sein wird.
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ABSTRACT

Occupation plays an important role in a society that is still focused on gainful work. At the
same time, gainful work enables the participation in social life. Therefore, it is essential to
provide an opportunity for (new) lasting vocational prospects for people with health im-
pairments and/or disabilities who cannot pursue their former professions. The most im-
portant method to achieve this is the vocational reintegration. Basically, Germany offers a
well-developed system of vocational rehabilitation compared to other countries world-
wide. Nevertheless, this system has to adapt to changing social, structural, and political
conditions in order to stay future-proof. The paper at hand deals with the possibilities to
develop a future-proof vocational rehabilitation. Strategies for implementing the changing
socio-political demands will be explained by using the example of the “RehaFutur”-pro-
ject. At the same time, the significance of these strategies will be discussed with regard to
educational services of vocational promotion centres and similar institutions. The paper at
hand uses triangulation research methods by combining knowledge from literary research

and consultations with selected experts on the subject of vocational rehabilitation.

Vocational training measures generally have to be performed in an aging society and in a
work environment with increasing dynamics. Effective, flexible, and lasting strategies are
needed to meet the beneficiaries’ requirements. Essential elements of a future-proof voca-
tional rehabilitation are the rehabilitees’ inclusion along with self-determination and self-
responsibility. Furthermore, a higher level of awareness and the improvement of infor-
mation and consultation processes are of importance, as well as the consideration of the
vocational training concept as a part of the vocational training measures and also the ex-
pansion of company cooperation. The element of individualisation requires new process
control concepts. Ultimately, the elements of prevention/health competence and quality

assurance/research are relevant for a future-proof vocational rehabilitation.

These elements result in consequences across all institutions as well as specific conse-
quences for the care providers’ educational services. It is mandatory for all institutions of
vocational rehabilitation to offer their educational services in an individual, subject-ori-
ented, and job market oriented way and to consider the rehabilitees’ self-determination
and self-responsibility. Therefore, it is necessary to take the rehabilitees seriously and to
take account of their wishes, ideas, interests, and foreknowledge and also a demand ori-
entation is needed which has to go along with an assessment of comprehensive individual
needs, taking the ICF into account. Furthermore, rehabilitees have to have scopes for indi-

vidual rehabilitation processes and the actual chance to exert influence and choose be-
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tween options, which can be achieved by improved time, locational, and organisational
flexibility. In order to implement the vocational training measure in a job market oriented
mode it is important to cross-link the work environment. The implementation of the single

fields of action differs and depends on the particular institution.

The new rehabilitation model is taken into account by the vocational promotion centres on
an institution-specific level, but similar institutions meet the basic requirements for a fu-
ture-proof design of their education services as well. Elements such as self-determination,
individualisation and business orientation have priority at this. All in all, the vocational
rehabilitation can be considered future-proof, although it is an ongoing and never-ending
innovation process due to steadily changing context factors in society, politics, and struc-
ture.
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XVI GELEITWORT PROF. DR. ERNST VON KARDORFF

L. GELEITWORT PROF. DR. ERNST VON KARDORFF

In der aus einer Master-Arbeit am Institut fiir Rehabilitationswissenschaften der
Humboldt-Universitdt zu Berlin hervorgegangenen Verdffentlichung geht es um die
Perspektiven ,.einer zukunftssichernden beruflichen Rehabilitation behinderter
und/oder chronisch kranker Erwachsener in Deutschland vor dem Hintergrund
gewandelter (inter-)nationaler, sozialpolitischer und struktureller Rahmenbeding-
ungen“. Im Vorwort geht die Autorin davon aus, dass sich angesichts unseres
differenziert ausgebauten Systems der beruflichen Rehabilitation mit seiner Vielfalt
von Unterstiitzungsformen und Foérderformaten die Probleme der Zielgruppen
»~weniger im prinzipiellen Zugang als vielmehr durch die begrenzten Mdoglichkeiten
erfolgreicher (...) Teilhabe* am Arbeitsleben manifestieren; dies zeigt sich bis heute
an der deutlich eingeschrinkten Teilhabe behinderter und chronisch kranker oder von
Behinderung bedrohter Menschen am Erwerbsleben, ihrer hohen Erwerbslosenquote
sowie langen Zeiten der Erwerbslosigkeit und an einer vorzeitigen Aussteuerung aus
dem Arbeitsleben in Erwerbsminderungsrenten (vgl. iab 2014; DRV-update 2017).

Angesichts der deutlich geringeren Erwerbsbeteiligung von (schwer-)behinderten
Menschen und einer im Vergleich zu Nichtbehinderten immer noch fast doppelt so
hohen Erwerbslosenquote unter den als schwerbehindert anerkannten Menschen und
hier insbesondere der Frauen konnte dieses Ziel trotz zahlreicher Programme und
sozialpolitischer Fordermafinahmen bislang nur unzureichend umgesetzt werden.
Dafiir gibt es viele Griinde, die von mangelnder Information tiber das uniibersichtliche
System der beruflichen Rehabilitation, Hiirden bei der Leistungsgewdhrung und dem
Fehlen geeigneter leidensgerechter Arbeitspldtze bis hin zu Vorurteilen gegeniiber
kranken und behinderten Beschiftigten sowie mangelnder betriebsorganisatorischer
Fantasie bei der Eingliederung im Unternehmen reichen. Nimmt man die
demografische Alterung und die damit verbundene statistische Zunahme von
Menschen mit chronischen Krankheiten und besonders die Zunahme psychiatrischer
Diagnosen hinzu, dann stellt sich der Bereich der beruflichen Wiedereingliederung
und die nachhaltige Sicherung der Beschiftigung gesundheitlich beeintrachtigter
Arbeitnehmer/innen neben Frithférderung und Bildungsangeboten fiir behinderte

Menschen als zentrale Herausforderung fiir das System der Rehabilitation dar.

Die Politik hat darauf unter anderem mit dem Programm Reha-Futur (2007 - 2017),

mit dem Nationalen Aktionsplan der Bundesregierung zur Umsetzung der UN-
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Behindertenrechtskonvention 2012 und der im selben Jahr gestarteten Initiative
Inklusion reagiert. Diese Programme, ihre Wirkungen und Umsetzungsprobleme
stehen im Zentrum der vorliegenden Arbeit, die damit ein sowohl versorgungspolitisch
und -6konomisch als auch rehabilitationspadagogisch zentrales Thema in den Blick
nimmt. Dabei hat Frau Kappus das vom Bundesministerium fiir Arbeit und
Sozialordnung von 2007 bis 2017 geforderte Programm Reha-Futur beispielhaft ins
Zentrum ihrer Analyse geriickt, weil sich in den dort modellhaft erprobten regionalen
Angeboten innovative Elemente und Vernetzungen gebiindelt finden, die fiir zentrale
Ziele moderner beruflicher Qualifizierungs- und Integrations- bzw. Inklusions-
strategien stehen, die auf eine umfassende und nachhaltige, auf eine chancengerechte
und subjektiv passfihige (Wieder-)Eingliederung und Inklusion von Behinderung
bedrohter oder behinderter Menschen in das Arbeitsleben zielen, um den betroffenen
Menschen damit eine selbstbestimmte und moglichst weitestgehend selbstindige und
von Transferleistungen unabhéngige Lebensfithrung zu erméglichen.

Auf einer makrosoziologischen Ebene werden zunichst die verdnderten gesell-
schaftlichen wund (sozial-)politischen Rahmenbedingungen der Rehabilitation
nachgezeichnet; auf einer mesosozialen Ebene dient der Autorin dabei das langfristig
und strategisch auf zehn Jahre angelegte vom BMAS geforderte Reha-Futur-
Programm als zentraler Bezugspunkt an dem sich die rasante Entwicklung der
beruflichen Rehabilitation, Kooperationsmdglichkeiten und systembedingte Blockaden
der an der (beruflichen) Rehabilitation beteiligten Akteure ebenso beispielhaft ablesen
lassen, wie etwa das Aufgreifen von Selbstbestimmung und Partizipation, Aspekte die
im Ansatz bereits im Sozialgesetzbuch IX (Rehabilitation und Teilhabe Behinderter)
gefordert wurden und sich nun im Bundesteilhabegesetz (etwa im partizipativ zu
entwickelnden personenzentrierten Teilhabeplan) verstirkt verankert finden. Auf einer
mikrosoziologischen Ebene analysiert Frau Kappus daran anschliefend die
Auswirkungen des Reha-Futur-Programms auf die konkrete Angebotsgestaltung und
das Case-Management bei den Leistungserbringern, schwerpunktmiflig anhand der
Praxis der Berufsférderungswerke (BFW).

Eine weitere Qualitdt der vorliegenden Verdffentlichung liegt in einer immer noch
aktuellen und umfassenden Darstellung des Forschungsstandes und der Quellenlage
zur beruflichen Rehabilitation in Deutschland. Hier ist es der Autorin hervorragend
gelungen in einer systematischen, dichten und informativen Ubersicht die verschie-
denen inhaltlichen Dimensionen der (beruflichen) Rehabilitation in ihrem zeitlichen

Entstehungszusammenhang darzustellen und anhand exemplarischer Beispiele die



XVIII GELEITWORT PROF. DR. ERNST VON KARDORFF

zentralen Aufgaben- und Handlungsbereiche der Beruflichen Rehabilitation iibersicht-
lich abzubilden. Eingebettet in Forschungsergebnisse aus Psychologie und Soziologie
zu Rolle und Bedeutung von Arbeit- und Arbeitslosigkeit findet sich unter der Uber-
schrift ,,Das System der beruflichen Rehabilitation in Deutschland” eine fast
lehrbuchhaft angelegte dichte und prézise Darstellung der wichtigsten Ziele und
Prinzipien, des Aufbaus und der Struktur des Systems der beruflichen Rehabilitation
einschlieBlich seiner gesetzlichen Grundlagen, der Rolle der Kostentrdger und
Leistungserbringer, der Verfahrenswege sowie der vielfiltigen Leistungen zur Teil-
habe am Arbeitsleben. Das Kapitel schlieit mit einer sozialwissenschaftlich fundierten
Charakterisierung der Schwierigkeiten und Herausforderungen, die mit der System-
gestaltung im Zustdndigkeits- und Interessengeflecht der unterschiedlichen Kosten-
trager und Leistungserbringer, der verwickelten rechtlichen Zustandigkeiten und der
teils miteinander konkurrierenden Sichtweisen der medizinischen und beruflichen
Rehabilitation sowie der unternehmerischen Logik der betrieblichen Wiederein-
gliederung verbunden sind. Auf der Basis der Ergebnisse der ergénzend und vertiefend
durchgefiihrten Interviews mit Experten/innen aus dem ,,Reha-Futur“-Programm, den
BFWs und vergleichbaren Einrichtungen der beruflichen Rehabilitation sowie aus der
betrieblichen Praxis, die fiir ein reprdsentatives Spektrum der relevanten Akteure
stehen, werden einige zentrale Systemprobleme benannt: u.a. die Qualitéitssicherung
und -bewertung, die Abhingigkeit des Eingliederungserfolges von Arbeitsmarkt-
konjunkturen, Probleme der Handlungskoordination und von Schnittstellen, die sich
aus dem historisch gewachsenen gegliederten System ergeben, Zuweisungsprobleme
und die bislang kaum verwirklichte Partizipation der Rehabilitanden/innen bei Wahl
der Leistungen, bis hin zu Fragen der Ausschreibung von Leistungen durch die
Kostentriager oder das Fehlen der Gestaltung des Reha-Prozesses aus einer Hand. All
dies verweist auf notwendige Neu- und Umstrukturierungen, die Notwendigkeit neuer
Allianzen zwischen den betroffenen Menschen, den Betrieben, den niedergelassenen
Arzten und dem Rehabilitationssystem und nicht zuletzt auf die ,,Miihen der Ebene®

und den Willen zur Kooperation aller Beteiligten im Umsetzungsprozess.

Die ,,Trends und Entwicklungen in der beruflichen Rehabilitation* betreffen die
demografische Alterung der Belegschaften ebenso wie die Entwicklung des
Arbeitsmarkts und die Verdnderungen der Arbeitswelt sowie Verschiebungen im
diagnostizierten Krankheitsspektrum der Rehabilitanden. Die weitergehenden Uberle-
gungen der Autorin zu den ,,Elementen einer zukunfissichernden Rehabilitation

greifen diese Herausforderungen im Kontext einer inklusionsorientierten beruflichen



GELEITWORT PROF. DR. ERNST VON KARDORFF  XIX

Wiedereingliederung auf. Neben einer kritischen Reflexion des Inklusions-
verstandnisses in der beruflichen Rehabilitation, gehdren hierzu die Aspekte der
Frithzeitigkeit und der Nahtlosigkeit, aber auch Selbstbestimmung und Selbstverant-
wortung, umfassende Beratung und Information, ein auf die modernen Entwicklungen
hin angepasstes Berufsbildungskonzept, die fiir die Platzierung wie fiir den Erhalt von
Beschiftigungsfahigkeit zentrale Verkniipfung des Rehabilitationssystems und seiner
Angebote mit der Arbeitswelt, die passgerechte Individualisierung der Hilfsangebote,
eine triageriibergreifende Steuerung des Gesamtprozesses, die Forderung von Priven-
tion und Gesundheitskompetenz und schlieflich Bemiihungen zur Qualitits-
entwicklung und -sicherung sowie Hinweise auf den weiteren Forschungs-bedarf, wie
er in den beiden Teilhabeberichten 2013 und 2017 der Bundesregierung benannt wird.
Am Ende des Kapitels finden sich aus der Trendanalyse abgeleitete Empfehlungen, die
mit dem warnenden Hinweis von Horst Biermann unterlegt sind, dass bei allem
Reformbedarf, die bewéhrten und sichernden Grundstrukturen des gewachsenen Reha-

Systems nicht durch voreilige Deregulierungsprozesse gefiahrdet werden sollten.

Im abschlieBenden Ausblick formuliert Frau Kappus zentrale Forderungen, wie die
Erhohung des Bekanntheitsgrades der Angebote der beruflichen Rehabilitation, die
durch fachliche Fortbildungen verbesserte Fritherkennung von Rehabilitationsbedarfen
nicht nur, aber besonders im Bereich des Sozialgesetzbuchs II, eine Stirkung des
personlichen Budgets fiir Arbeit und die Individualisierung von Leistungen zur
Verbesserung der Passgenauigkeit sowie eine weitere Harmonisierung der sozial-

rechtlichen Leistungen und deren Finanzierung.

In ihrer Arbeit ist es Frau Kappus hervorragend gelungen das aktuelle Thema einer
zukunftssichernden beruflichen Wiedereingliederung kenntnisreich, dicht und
umfassend aus verschiedenen Perspektiven zu beleuchten. Mit der Einordung der
Ergebnisse in einen makrosoziologischen Kontext und der Verbindung mit Program-
men wie Reha-Futur und der Analyse der Auswirkungen von gesellschaftlichen und
systemstrukturellen Verdnderungen in der Praxis stellt Frau Kappus Wirkungslinien
und Verbindungen her, die bislang oft iibersehen wurden. So verweist die in der Praxis
erst in Ansdtzen verwirklichte Hereinnahme der betrieblichen Perspektive zugleich auf
die unterschiedlichen Logiken, nach denen das Rehabilitationssystem auf der einen
und die Wirtschaft auf der anderen Seite jeweils nach einer eigenen selbstreferentiellen
Logik funktionieren. Gerade diese Schnittstelle bei den Prozessen der Riickkehr in
Arbeit und der langfristigen Beschéftigungssicherung fir Menschen mit gesund-

heitlichen Beeintrachtigungen riickt aktuell ins Zentrum der Aufmerksamkeit bei den



XX GELEITWORT PROF. DR. ERNST VON KARDORFF

Sozialversicherungstrigern, etwa durch den Firmenservice der Deutschen Renten-
versicherung, die jahrlich gemeinsam vom Unternehmensforum Inklusion, dem
BMAS, der Bundesagentur fiir Arbeit und der Bundesvereinigung Deutscher
Arbeitgeberverbdnde an Unternehmen verlichene Inklusionspreise oder durch den
Fachkriftemangel, der dazu fiihrt Bedingungen fiir Gute Arbeit auch fiir gesund-
heitlich beeintrachtigte und dltere Beschiftigte zu entwickeln. Mit ihrer Arbeit
sensibilisiert die Autorin fiir die kommenden Aufgaben und das komplexe Zusammen-
spiel der beteiligten Strukturen und Akteure in der beruflichen Rehabilitation. Die
Verdffentlichung kann mit groem Gewinn von Fachleuten in Theorie und Praxis wie
von Studierenden gleichermallen gelesen werden. Ich wiinsche der Verdftentlichung
eine breite Aufnahme in der Fachoftentlichkeit.

Prof. i.R. Dr. Ernst von Kardorff Berlin, Juni 2018






XXII' VORWORT

1I. VORWORT

Erwerbsarbeit nimmt einen zentralen Stellenwert im gesellschaftlichen und privaten
Leben nahezu aller Menschen im erwerbsfihigen Alter ein, denn gesellschaftliche
Teilhabe ist ohne berufliche Integration nur schwer moglich. Erwerbsarbeit ist normative
wie faktische Basis fiir das Funktionieren der Gesellschaft als Ganzes sowie fiir die
Teilhabe eines jeden Einzelnen. Zentrales Ziel der beruflichen Rehabilitation Erwachsener
ist es daher, Menschen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen die Teilhabe am
Arbeitsleben wieder zu erméglichen. Dies entspricht auch dem verédnderten Paradigma
hinsichtlich der Teilhabe von Menschen mit Behinderungen, wie es in der UN-BRK
verbindlich festgeschrieben ist. Hintergrund ist, dass Erwerbsarbeit fiir viele Menschen
eine Moglichkeit darstellt, die Folgen einer chronischen Erkrankung/Behinderung'
(besser) zu bewiltigen. Ursdchlich hierfiir sind wiederum die positiven Eigenschaften von
Arbeit wie die Vermittlung von Struktur, Zugehorigkeit, (finanzieller und sozialer)
Anerkennung und sozialen Kontakten.? All dies wird durch die Teilhabe am Arbeitsleben
in der Rolle des Erwerbstitigen vermittelt. Die Bedeutung beruflicher Rehabilitation fiir
das Selbstbewusstsein, aber auch fiir einen selbstbestimmten Platz in der Gesellschaft
wird dadurch offenkundig (vgl. v. Kardorff & Ohlbrecht, 2013, 19). Dennoch stellt Hans-
Joachim Fuchtel (ehemaliger Parlamentarischer Staatssekretir, BMAS) fest, dass
berufliche Rehabilitation nicht zu den ,,Top-Themen im sozialpolitischen Alltagsgeschdift
[zéhlt]* (Fuchtel, 2010, 17). Dies gehe jedoch keineswegs mit einer abnehmenden
Bedeutung der beruflichen Rehabilitation einher, sie bleibe vielmehr Daueraufgabe des
Sozialstaates. BOSCH (2010, 352) merkt hierzu kritisch an, dass der Widerspruch
zwischen politischen Bekenntnissen und der Realitét in kaum einem anderen politischen
Bereich so eklatant sei wie in der beruflichen Rehabilitation. Letztlich wird berufliche
Rehabilitation in ihrem Wesen aber immer eine humane Aufgabe sein (vgl. Fuchtel, 2010,
20). Dem ist aus Sicht der Verfasserin unbedingt zuzustimmen. Zugleich ist dies Beleg fiir
die Bedeutung der beruflichen Rehabilitation. Insgesamt wurde die Behindertenpolitik im

1 Es ist darauf hinzuweisen, dass sich die Verfasserin bewusst ist, dass Behinderung und
chronische Erkrankung gesellschafilich betrachtet unterschiedlichen Kategorien angehdren,
mit denen sich auch Betroffene auseinanderzusetzen haben. Fiir die vorliegende Arbeit ist
eine differenzierte Betrachtung beider Kategorien jedoch nicht notwendig.

2 Selbstverstindlich kann Erwerbsarbeit auch ihrerseits ungiinstige, krankmachende Beding-
ungen aufweisen, was jedoch nicht Gegenstand dieser Arbeit ist.
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Zuge der UN-BRK stérker in den Vordergrund geriickt, was nach Ansicht der Verfasserin
sehr begriilenswert ist, da die Humanitét einer Gesellschaft letztlich an deren Umgang mit

ihren schwiéchsten Mitgliedern zu messen ist.

Eine Forderung, die sich aus den bisherigen Ausfiihrungen ergibt, ist die nach ,,Arbeit fiir
alle” - unabhingig von chronischer Erkrankung und/oder Behinderung. Die Probleme die-
ser Personengruppe manifestieren sich dabei weniger im prinzipiellen Zugang als viel-
mehr durch die begrenzten Moglichkeiten erfolgreicher Teilhabe (vgl. Wansing, 2015,
50). So sind gerade Menschen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen nach Angaben
des aktuellen Teilhabeberichts der Bundesregierung deutlich seltener auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt beschiftigt als Menschen ohne gesundheitliche Beeintrachtigungen. Thre Ar-
beitslosenquote ist mit 14 Prozent etwa doppelt so hoch wie in der tibrigen Bevolkerung
(vgl. BMAS, 2013a, 130/141). Ursachen hierfiir sind v.a. Vorbehalte und Informationsde-
fizite (vgl. Rehavision, 2016, 9). Hieran @ndert auch die zunehmende Anzahl von Unter-
nehmen, die Menschen mit Behinderung beschiftigen, nicht viel. Nach WEBER, PE-
SCHKES & DE BOER (2015a, 8) arbeiten sie zudem héufiger in Teilzeit, unterhalb ihres
Qualifikationsniveaus, fiir niedrigeren Lohn und sind dariiber hinaus lianger von Arbeits-
losigkeit betroffen. Damit erhoht sich zugleich ihr Risiko marginalisiert und/oder diskri-
miniert zu werden (vgl. BMAS, 2014, 130).

Trotz der von Deutschland im Jahr 2009 unterzeichneten UN-Behindertenrechtskonven-
tion hat sich daran bislang nur wenig geéndert. Das Ziel der Inklusion behinderter
und/oder chronisch kranker Personen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt ist trotz des gut
ausgebauten deutschen Rehabilitationssystems nur unvollstdndig erreicht. Griinde hierfiir
sind Vorurteile gegeniiber gesundheitlich beeintrachtigten Menschen ebenso wie struktu-
relle und verfahrensbedingte Barrieren (vgl. v. Kardorff & Ohlbrecht, 2013, 18). Von dem
gesellschaftspolitischen Ziel einer inklusiven Gesellschaft ist Deutschland damit noch
weit entfernt. Daher gilt es, berufliche Rehabilitation in der Gesellschaft prasenter zu ma-
chen sowie Vorurteile und Barrieren abzubauen, was nach Ansicht der Verfasserin am
ehesten durch Aufklarungsarbeit und Information gelingt. Die vorliegende Arbeit soll
hierzu einen Beitrag leisten. Dariiber hinaus sind Prézisierungen zur Etablierung und zur
konkreten Umsetzung einer inklusiven Arbeitswelt erforderlich. Es ist zu kldren, wie In-
klusion, Teilhabe und Selbstbestimmung in der beruflichen Rehabilitation umgesetzt wer-

den konnen, damit es sich dabei nicht um blof3e Schlagworter handelt.

Neben dem Teilhabegedanken ist auch die volkswirtschaftliche Bedeutung ein wichtiger
Aspekt beruflicher Rehabilitation, denn eine wichtige Erfolgsgrundlage fiir die deutsche
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Wirtschaft sind die hier titigen Menschen. Da das Erwerbspersonenpotential in Folge des
demografischen Wandels abnimmt, gewinnen bisher eher vernachléssigte Personengrup-
pen wie Frauen, Migranten und insbesondere Menschen mit gesundheitlichen Beeintréch-
tigungen fiir Unternehmen und Betriebe zunehmend an Bedeutung. Wird der Riickgang
des Erwerbspersonenpotenzials nicht zumindest teilweise {iber die genannten Personen-
gruppen kompensiert, ist der Erfolg des Wirtschaftsstandorts Deutschland massiv gefahr-
det. Dartiber hinaus drohen Wertschopfungsverluste in Milliardenhéhe (vgl. Rehavision,
2015c, 5). Daher muss sich berufliche Rehabilitation starker mit der Frage befassen, wie
das Potenzial von Menschen mit gesundheitlichen Beeintriachtigungen kiinftig besser ge-

nutzt werden kann und welche Maflnahmen hierfiir erforderlich sind.

Und auch unter betriebswirtschaftlichen Aspekten ist die Beschéftigung von Menschen
mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen duflerst sinnvoll, wenn nicht gar notwendig -
gerade auch vor dem Hintergrund eines sich abzeichnenden Fachkriftemangels. Um pro-
duktiv zu sein, sind Unternehmen auf Fachkréfte angewiesen - Menschen mit gesundheit-
lichen Beeintrachtigungen koénnen unter den geeigneten Voraussetzungen grundsitzlich
solche qualifizierten Mitarbeiter sein, deren Arbeitskréftepotenzial es auszuschopfen gilt.
Insbesondere vor diesem Hintergrund ist kritisch zu hinterfragen, wie lange sich eine Ge-
sellschaft die Exklusion dieser zunehmend grofler werdenden Personengruppe auch unter
wirtschaftlichen Gesichtspunkten noch erlauben kann (vgl. Weber, Peschkes & de Boer,
2015a, 10).

Ebenfalls bedeutsam ist die berufliche Rehabilitation fiir die Sozialversicherungssysteme.
Es liegt in ithrem Interesse, die krankheits- und behinderungsbedingten (Folge)Kosten so
gering wie moglich zu halten (vgl. Young, 2014, 416). Berufliche Rehabilitation bietet
hier die Moglichkeit der Wiedereingliederung gesundheitlich beeintrachtigter Personen,
die so von Leistungsnehmern zu Beitragszahlern werden. Zudem konnen die Sozialversi-
cherungssysteme nur dann funktionieren, wenn es geniigend Beitragszahler gibt, die die
Leistungsnehmer mitfinanzieren. Der durch die steigende Lebenserwartung bedingte An-
stieg des Renteneintrittsalters wird jedoch einen Anstieg élterer gesundheitlich beein-
trachtigter Arbeitnehmer zur Folge haben, da sich die Wahrscheinlichkeit fiir das Auftre-
ten einer chronischen Erkrankung bzw. Behinderung mit zunehmendem Alter erhoht. So
sind nach KLINKHAMMER & NIEHAUS (2015, 212) ca. 81,2 Prozent aller Behinde-
rungen auf eine im Laufe des Erwerbslebens erlangte (chronische) Erkrankung zuriickzu-
fithren. Umso wichtiger erscheint es, moglichst viele dieser Personen wieder in den all-

gemeinen Arbeitsmarkt zu integrieren.
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Dass es sich bei Personen mit einer Behinderung bzw. gesundheitlichen Beeintrachtigung
keineswegs um eine Minderheit handelt, belegen folgende Zahlen: Etwa 10 Millionen
Menschen in Deutschland sind entsprechend der Definition des SGB IX behindert, {iber
7 Millionen Menschen hiervon gelten als schwerbehindert (vgl. BMAS, 2013a, 7). Rund
3 Millionen Menschen mit Behinderung befinden sich im erwerbsfihigen Alter (vgl.
BMAS, 2011, 35). Zu den Menschen mit anerkannter Behinderung kommen noch einmal
etwa 17 Millionen Menschen tiber 18 Jahren mit einer dauerhaften gesundheitlichen Ein-
schrankung hinzu. Im aktuellen Teilhabebericht der Bundesregierung wird auf dieser Da-
tengrundlage festgehalten, dass damit fast jeder Vierte in Deutschland von einer gesund-
heitlichen Beeintrachtigung oder chronischen Erkrankung betroffen ist (vgl. BMAS,
2013a, 7). Diese kann sich immer auch negativ auf die Teilhabe am Arbeitsleben auswir-

ken.

Ziel muss es sein, Diskriminierung und Exklusion von Menschen mit gesundheitlicher
Beeintrichtigung aus dem Erwerbsleben zu vermeiden und stattdessen deren Beschéfti-
gungsfihigkeit’ zu erhalten, da sie nur auf diese Weise einen wertvollen Beitrag zum wirt-
schaftlichen Erfolg Deutschlands leisten konnen. Dies kann am bestehenden oder an ei-
nem neuen Arbeitsplatz geschehen und muss auch dann gelten, wenn die volle Leistungs-
fahigkeit nicht mehr erreicht werden kann (vgl. Seel, 2015, 219). Auf diese Weise werden
Frithverrentungen reduziert sowie Lohnersatz- und Grundsicherungszahlungen in Milliar-
denumfang vermieden, was zur Entlastung des Sozialversicherungssystems beitragt. Be-
rufliche Rehabilitation ist daher nicht nur aus sozialen, sondern auch aus dkonomischen
Griinden unverzichtbar (vgl. Bauer, 2010, 50). Eine besondere Bedeutung innerhalb die-
ses Prozesses kommt dabei den Bildungsangeboten der Berufsférderungswerke und ver-

gleichbaren Einrichtungen zu, die in dieser Arbeit thematisiert werden.

Die grofle Bedeutsamkeit der beruflichen Rehabilitation sowohl fiir den Einzelnen als
auch fiir die Gesellschaft war einer der zentralen Beweggriinde der Verfasserin, sich die-
sem Thema zu widmen. Zudem ist es Anliegen der Verfasserin, iiber das umfassende

berufliche  Rehabilitationssystem zu  informieren, Moglichkeiten — dauerhafter

3 Unter Beschdftigungsfihigkeit ist die ,, Fdhigkeit zur Partizipation am Arbeitsleben als
Ergebnis der Passung zwischen den Anforderungen der Arbeitswelt einerseits sowie
Fdhigkeiten, Gesundheit und Arbeitsfihigkeit des Individuums andererseits [zu verstehen] *
(Weber, Peschkes & de Boer, 2015b, 23).
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Wiedereingliederung ~ aufzuzeigen und  Vorurteile gegeniiber  gesundheitlich

beeintrachtigten Personen, aber auch gegeniiber dem Rehabilitationssystem abzubauen.

Dartiber hinaus handelt es sich um eine hochaktuelle Thematik, da die Entwicklungen in
den Bereichen (inter)nationale Politik (Stichwort: UN-BRK), Gesellschaft (Stichwort:
Demografie) und Arbeitswelt (Stichwort: Wandel der Wirtschaftssektoren/Ti4tigkeiten) an
das System der beruflichen Rehabilitation neue Anforderungen stellen. Deren Analyse
und das Aufzeigen von aktuellen und zukiinftigen tragfahigen Losungen hat das Interesse
und die Motivation der Verfasserin verstirkt, sich mit dieser Thematik zu befassen. Letzt-
lich ausschlaggebend war die Tatsache, dass der Bereich der beruflichen Rehabilitation
(im Gegensatz z.B. zur medizinischen Rehabilitation) in der Forschung noch immer unter-
reprasentiert ist. Es ist daher Anliegen der Verfasserin, das Bewusstsein fiir aktuelle Ver-
anderungsprozesse im Bereich der beruflichen Rehabilitation zu schirfen und Moglich-

keiten fiir weitergehende Forschung aufzuzeigen.

An diesen einleitenden Worten wurde bereits deutlich, dass die Thematik nicht nur fiir
den Bereich der Rehabilitationspiddagogik duBlerst relevant ist, sondern politische, wirt-
schaftliche und soziologische Aspekte ebenso beinhaltet wie Fragen nach einer demogra-
fiefesten Gestaltung der Arbeitswelt. So waren auch bei der Bearbeitung der Thematik
unterschiedliche Sichtweisen miteinzubeziehen. Den Schwerpunkt bildeten dennoch re-
habilitationspiadagogische Betrachtungen.
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I1I1. VERZEICHNIS DER ABKURZUNGEN

Abs. Absatz

abR ambulante berufliche Rehabilitation

ARGEBFW_ Arbeitsgemeinschaft der Deutschen Berufsforderungswerke

Art. Artikel

BA Bundesagentur fiir Arbeit

BAG ... Bundesarbeitsgemeinschaft

BBiG.___........ Berufsbildungsgesetz

BBW Berufsbildungswerk

bbw Bildungswerk der Bayerischen Wirtschaft

BDA . Bundesvereinigung der Deutschen Arbeitgeberverbénde

BFW. Berufsforderungswerk

bfz Berufliche Fortbildungszentren der Bayerischen Wirtschaft

BIH Bundesarbeitsgemeinschaft der Integrationsimter und
Hauptfiirsorgestellen

BMAS .. Bundesministerium flir Arbeit und Soziales

BTHG . . . Bundesteilhabegesetz

BTZ ... Berufliches Trainingszentrum

Gesellschaft zur Férderung beruflicher und sozialer Integration
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DGB.____ ... Deutscher Gewerkschaftsbund

DGUV . ... Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung
dhe das heiBt

DRV oo Deutsche Rentenversicherung

DVIR . Deutsche Vereinigung fiir Rehabilitation

ebd. ebenda

70§ folgend/fortfolgende

FAW o Fortbildungsakademie der Wirtschaft

FBT ... Freie Bildungstriger

GDA Gemeinsame Deutsche Arbeitsschutzstrategie
GE . oo Gemeinsame Empfehlung
GG Grundgesetz

GS Gemeinsame Servicestellen

ICF oo International Classification of Functioning, Disability and Health
idR.. in der Regel

IFD o Integrationsfachdienst

IHK Industrie- und Handelskammer

1L.V.m. in Verbindung mit
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KMU ] kleine und mittlere Unternehmen

LE o] Leistungserbringer

NAP . Nationaler Aktionsplan

NbR o Netzwerk berufliche Rehabilitation

NRM Neues Reha-Modell

O oben

(R ohne Jahr

0.8 ohne Seite

RIM__ .. Rehabilitations- und Integrationsmanagement
RPK o Rehabilitationseinrichtung fiir psychisch Kranke
S Satz/Seite

S siche

SchwbAV Schwerbehinderten-Ausgleichsabgabeverordnung
SE Supported Employment

SGB_____. Sozialgesetzbuch

SoVD Sozialverband Deutschland
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UB Unterstiitzte Beschiftigung
UN-BRK . UN-Behindertenrechtskonvention
wU. unter Umstédnden

vea. vor allem

velo vergleiche
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