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Abstract

Hintergrund

Die Beschiftigungssituation schwerbehinderter Arbeitnehmer_innen hat sich trotz
guter rechtlicher Rahmenbedingungen, umfangreicher und differenzierter Hilfen sowie
nationaler und europaweiter Initiativen und Férderprogramme insgesamt nur unwe-
sentlich verbessert. So zeigt sich auch im Aufschwung nach wie vor eine deutlich er-
hohte Erwerbslosen- sowie eine deutlich geringere Beschiftigungsquote von Menschen
mit einer Schwerbehinderung im Vergleich zu nichtbehinderten Menschen; besonders
die Neueinstellung von Menschen mit Behinderung von aufen, z.B. aus Erwerbslosig-
keit oder nach Ausbildungsabschluss, trifft auf Barrieren. Dies verweist auf strukturelle
und verfahrensbedingte und vor allem auch auf mentale sowie sozialpsychologische
Hindernisse beim Arbeitsmarktzugang und bei der Beschiftigungssicherung fiir Men-
schen mit einer Behinderung oder einer chronischen Erkrankung.

Ziele

Vor diesem Hintergrund zielt die Studie auf die Identifikation der auf unterschiedlichen
Ebenen gelagerten Barrieren ab, die den Zugang zum allgemeinen Arbeitsmarkt fiir
Menschen mit Behinderungen erschweren und/oder ihren Verbleib im Beruf gefihr-
den. Dabei liegt das Augenmerk auf der Erhebung der Sichtweisen und Erfahrungen

der hierfiir relevanten Gruppen und Akteure (Unternehmen, Fachkrifte aus Vermitt-
lungs- und Beratungsdiensten, arbeitssuchende und beschiftigte Menschen mit einer
Behinderung, nicht-behinderte Beschiftigte). Die Expertise konzentriert sich auf die
mentalen Barrieren, Vorurteile und berichtete Formen der Diskriminierung, denen die
Zielgruppen auf dem Arbeitsmarkt und bei der Stellensuche begegnen und analysiert
ihre Rolle im Zusammenspiel mit strukturellen und verfahrensbedingten Hindernissen.
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Zielgruppen und Erhebungsverfahren und Auswertung

Ausgewihlte Personen der folgenden thematisch relevanten Zielgruppen und Akteure

wurden mit Hilfe unterschiedlicher Verfahren der qualitativen Sozialforschung befragt:

| Problemzentrierte Interviews mit Personalverantwortlichen, Betriebsraten- und
Schwerbehindertenvertretungen in privaten und 6ffentlichen Unternehmen ver-
schiedener Grofte (Grof3-, KMU-,Kleinunternehmen) - getrennt nach Betrieben, die
die Beschiftigungsquote iibererfiillen und innovative Integrationsmodelle entwi-
ckelt haben (,best-practice“) und solchen, die die Pflichtquote nicht erreichen.

| Episodische Interviews mit Menschen mit Schwerbehinderung und/oder einer
chronischen Erkrankung zu ihren Erfahrungen bei der Arbeitsplatzsuche und im
betrieblichen Alltag.

| Experteninterviews mit Vertreter_innen von Interessenverbinden der Behinderten-
hilfe, Arbeitgeberverbianden sowie von Integrationsdmtern und Hauptfiirsorgestel-
len zu Vermittlungserfahrungen.

| Gruppendiskussionen mit a) mit Vertreter_innen aus Wissenschaft und Praxis, b)
Personalverantwortlichen aus Betrieben sowie mit c) Menschen mit einer Schwerbe-
hinderung, die auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt titig sind, arbeitssuchend oder in
einer WfbM beschiftigt sind.

Ergebnisse

Die Ergebnisse unterstreichen die grofde Bedeutung, die die Teilhabe am Arbeitsleben
fir 6konomische Selbstandigkeit, soziale Anerkennung, Status und Selbstwert sowie
soziale Einbindung fiir die befragten Menschen mit Behinderungen besitzt. Dem ent-
sprechen die iberwiegend positiven Erfahrungen der Unternehmen, die Menschen mit
Behinderungen oder chronischen Krankheiten beschiftigen: sie schitzen ihre Motivati-
on und Leistungsbereitschaft sowie ihr Engagement - und: ihre ,,Dankbarkeit® Thre Be-
schiftigung beeinflusst die Unternehmenskultur positiv und erhoht insgesamt die Sen-
sibilitat der Mitarbeiter_innen fiir den Umgang miteinander. Viele positive Erfahrungen
und Beispiele - vor allem der Beschéftigungssicherung élterer und/oder gesundheitlich
beeintrichtigter Mitarbeiter_innen im Betrieb - zeigen, dass Inklusion ganz praktisch
gelingen kann, wenn bestimmte Voraussetzungen gegeben sind: der Wille und die
Entscheidung auf Seiten der Unternehmensverantwortlichen zur Beschiftigung von
Menschen mit Behinderungen und dies umgesetzt in einer einschligigen im gesamten
Unternehmen kommunizierten Strategie, angefangen von einer individuell passfahi-
gen Arbeitsumgebung bis hin zu innovativen Arbeitszeitmodellen und der Nutzung
spezieller Mafinahmen, wie Unterstiitzte Beschéftigung oder Arbeitsassistenz. Fiir die
Einstellung und Beschiftigung von Menschen mit einer Behinderung oder chronischen
Krankheit gilt wie fiir nichtbehinderte Menschen die erwartete Leistungsfahigkeit und
die schliefilich gezeigte Leistung und Belastungsfahigkeit als Vorbedingung fiir eine
Beschiftigung. Einstellungsvoraussetzungen sind wie fiir nichtbehinderte Menschen
das Vorliegen einer Ausbildung, eine passgenaue fachliche Qualifikation und Schliissel-
qualifikationen (,soft skills®).
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Gleichwohl bestehen nach wie vor Informations- und vor allem Wahrnehmungsdefizite
hinsichtlich der Einsatzmoglichkeiten, der Leistungsfihigkeit und der Belastbarkeit von
Menschen mit Behinderungen und chronischen Erkrankungen, auch fehlen oft Kennt-
nisse Uber spezielle Eingliederungshilfen. Dariiber hinaus bestimmen nach wie vor
generelle Vorbehalte und Befiirchtungen (hohe Ausfallzeiten, schwierige Kiindbarkeit)
sowie oft latente Vorurteile und negative Einstellungen die Sicht in vielen Unterneh-
men.

Die besten Chancen auf eine Integration in die Arbeitswelt haben Menschen mit kor-
perlichen Einschriankungen - sofern es sich nicht um stark auffillige Merkmale han-
delt; die geringsten Chancen haben Menschen mit einer psychischer und/oder einer
geistigen Behinderung oder mit Verhaltensauffilligkeiten. Die letztgenannten Beein-
trachtigungen werden deutlich negativer bewertet als kdrperliche Beeintrachtigungen
oder Sinnesbehinderungen, deren Auswirkungen auf den Betriebsablauf als besser
einschitzbar beurteilt und als ,,technisch“ kompensierbar gesehen werden. Insgesamt
haben Menschen mit nicht-sichtbaren Behinderungen mit besonderen Problemen
der Akzeptanz zu kimpfen und miissen sich oft fiir ihre Beeintridchtigungen, etwa vor
Kollegen_innen, rechtfertigen oder sehen sich mit Unterstellungen mangelnder Leis-
tungsbereitschaft konfrontiert.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass die Anerkennung und Berticksichtigung
von Behinderung und chronischer Krankheit als ein wesentlicher Aspekt von Diversitit
in der betrieblichen Alltagswirklichkeit noch lange nicht iberall ,,angekommen* ist. Bei
den Unternehmen, die die Quote nicht erfiillen, zeigen sich zwei Strategien: eine Form
der Scheinakzeptanz von Menschen mit Behinderungen und Indolenz. Dabei fihrt
erstere Strategie dazu, dass den Menschen mit Behinderungen auf der verbalen Ebene
wohlwollendes Verstindnis entgegengebracht und ihr Wunsch nach beruflicher Integ-
ration zwar unterstiitzt wird, dies aber auf der Verhaltensebene oft keine Entsprechung
findet und sich die betroffenen Menschen wie vor einer unsichtbaren Glaswand erleben
und - nicht ganz zu Unrecht - vermuten, dass ihre Beeintriachtigung bei einer Absage
ausschlaggebend war.
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Empfehlungen

Entwicklung eines Index of Inclusion fiir die Arbeitswelt, der verbindliche Standards
in Ubereinstimmung mit der UN-BRK fiir Unternehmen und das Vermittlungssys-
tem formuliert.

Starkere Aufmerksamkeit fiir die Mehrheit der Menschen mit nicht-sichtbaren Be-
hinderungen und chronischen Erkrankungen und entsprechende Aufklarung.
Einstellungsanderungen und positive Modelle nicht nur durch einmalige Aner-
kennung (Integrationspreise) fordern, sondern mit Hilfe gezielter Anreizpolitik die
Einstellung von Menschen mit einer Behinderung oder einer chronischen Krankheit
unterstiitzen und die positiven Erfahrungen mit gelungenen Kontakten zwischen
Arbeitnehmer_innen mit einer Behinderung oder einerchronischen Krankheit und
nicht-behinderten Arbeitnehmer_innen zum Abbau von Vorurteilen nutzen.
Verbesserte Information iiber die Einsatzmoglichkeiten von Menschen mit Behinde-
rungen durch beschiftige Menschen mit einer Behinderung, die fiir andere Betriebe
als ,Botschafter” fungieren kdnnen.

Neufassung des Schwerbehindertenbegriffs mit einer Umstellung von Graden der
Behinderung auf eine mit der Systematik des SGB IX kompatible Form der Feststel-
lung individueller Unterstiitzungsbedarfe, die mit Blick auf Arbeitsmarktinklusion
auf einem individuellen Assessment der Arbeitsfahigkeit beruhen und auf entspre-
chenden Hilfen zur Unterstiitzung am Arbeitsplatz ausgerichtet sind.

Verbesserte und erweiterte Information der Menschen mit Behinderungen und
chronischen Krankheiten tiber ihre besonderen Rechte im Arbeitsleben und geziel-
tes Empowerment durch Beratung und peer-counseling zur Wahrnehmung ihrer
Rechte und Handlungsméglichkeiten bei tatsdchlicher oder vermuteter Diskrimi-
nierung und zum Verhalten bei Einstellungsgespriachen und bei betriebsinternen
Konflikten.
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1.

Einleitung

1.1 Einfiihrung in die Thematik

Die Antidiskriminierungsstelle des Bundes hat fiir ihr Themenjahr 2013 das Motto
»Selbstbestimmt. Immer dabei“ gewéhlt. Dabei greift sie die zentralen, auch in der
UN-Behindertenrechtskonvention verankerten, biirgerrechtlichen Forderungen nach
Selbstbestimmung und Verhinderung von Diskriminierung ebenso auf wie die auf ge-
sellschaftliche Teilhabe und Chancengleichheit gerichteten Inklusionsforderungen. Die
Herstellung einer besonderen 6ffentlichen Aufmerksamkeit fiir die Bedeutung dieser
Ziele und ihre Umsetzung sollen dazu beitragen, dass behinderte und chronisch kranke
Menschen in den zentralen Feldern gesellschaftlicher Teilhabe, im Bildungssystem (§ 24
UN-BRK), in der Arbeitswelt (§§ 26, 27 UN-BRK), in der Freizeit und im Alltag (§ 19 UN-
BRK) ihre personlichen Ziele tatsdchlich verwirklichen kénnen. Dabei steht der Abbau
materieller und mentaler gesellschaftlicher Barrieren im Vordergrund, flankiert von der
jeweils auf den Einzelfall abgestimmten geeigneten fachlichen Unterstiitzung, techni-
schen Hilfen und einem allgemeinen Rechtsschutz gegen Diskriminierung.

Die Verwirklichung von Selbstbestimmung und Inklusion setzt dariiber hinaus ein
gesellschaftliches Klima von Akzeptanz und Verstdndnis in der Bevolkerung fiir die be-
sonderen Belange der betroffenen Menschen voraus, damit sie nicht in Sondereinrich-
tungen und ihre Sonderwelten abgedrangt werden. Schliefdlich setzt die Verwirklichung
von Inklusion voraus, dass die Organisationen des Bildungs-, Gesundheits- und Sozial-
systems, Dienstleistungsorganisationen und die Akteure auf dem Arbeitsmarkt behin-
derten und chronisch kranken Menschen gleichen Zugang zu ihren Angeboten und
Beschiftigungspositionen eréffnen und Praktiken der Diskriminierung tiberwinden.

Trotz einer Reihe von Fortschritten in Gesetzgebung und 6ffentlicher Wahrnehmung
der Anliegen behinderter und chronisch kranker Menschen bleibt die Umsetzung vieler
der oben genannten Forderungen bislang noch ein Desiderat. Unter dem Aspekt ge-
sellschaftlicher Teilhabe ist, neben der Segregation behinderter Kinder im und durch
das Schulsystem (vgl. Pfahl 2011), besonders der Zugang zum Arbeitsmarkt und zum
Beschiftigungssystem fiir (schwer-)behinderte und chronisch kranke Menschen, durch
hohe Hiirden gekennzeichnet, wie auch an der im Verhiltnis zu nichtbehinderten Men-
schen hoheren Erwerbslosigkeit zu sehen ist (BA 2012). Gesellschaftspolitisch, wie auch
fir die Biografie und die Existenzsicherung des Einzelnen, ist die Teilhabe am Arbeitsle-
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ben in einer Arbeitsgesellschaft von zentraler Bedeutung. Die Teilhabe am Arbeitsleben
ermoglicht und erleichtert behinderten wie nichtbehinderten Menschen auch den
Zugang zu anderen gesellschaftlichen Bereichen; sie vermittelt soziale Anerkennung
und Wertschitzung und das Gefiihl gebraucht zu werden und sie kann die Entwicklung
von Selbstbewusstsein und Selbstwertgefiihl durch den Stolz auf die eigene Arbeit und
Leistung entwickeln und stirken (vgl. v. Kardorff & Ohlbrecht 2010). Der Ausschluss
von der Teilhabe am Arbeitsleben geht hiufig mit sozialer Isolation und 6konomischer
Prekarisierung sowie mit dem Verlust von Selbstvertrauen und Resignation einher und
fihrt zu einem negativen Selbstbild.

Wie weit der Weg zu einer weitgehenden Inklusion (schwer-)behinderter Menschen in
das Beschiftigungssystem noch immer ist, zeigen die Daten zur Beschéftigungsquote
und zur Erwerbslosenquote schwerbehinderter Menschen (vgl. z.B. Wuppinger & Rauch
2010; Banafsche 2012). Auch wenn eine Reihe mit Integrationspreisen ausgezeichneter
Unternehmen als best- practice-Beispiele eine modellhafte Vorreiterrolle einnehmen,
erweist sich die Erfiillung der Beschiftigungsquote (vgl. § 71 SGB IX), insbesondere in
der Privatwirtschaft mit bereinigt ca. 3,6 % (6ffentliche Arbeitgeber: 5,6%), als nach wie
vor unbefriedigend (vgl. Banafsche 2012 und Kap. 2).

Lenkt man den Blick von der Beschiftigungspflicht und den Unternehmen auf die
Erfahrungen der betroffenen Menschen, dann werden in ihren Erfahrungsberichten
eine Vielzahl von Benachteiligungen, aber auch von direkten und mehr noch mittelba-
ren Diskriminierungen bei Bewerbungen, Einstellungsgesprichen und auch am Ar-
beitsplatz sichtbar. Damit gerét die konkrete Lebenswirklichkeit von behinderten und
chronisch kranken Menschen in den Blick. Mit bis zu 15 % der Bevolkerung! handelt es
sich hierbei um eine grofie und vor allem mit fortgeschrittenem Lebensalter auch noch
wachsende Gruppe von Menschen, davon ca. 7,3 Mio. Menschen oder 8,9 % der Gesamt-
bevolkerung, die offiziell als schwerbehindert anerkannt sind (vgl. Statistisches Bundes-
amt 20122). Viele von ihnen erleben trotz des gesetzlichen Diskriminierungsverbots, der
Geltung des Allgemeinen Gleichbehandlungsgesetzes (AGG) und der Gleichstellungsge-
setze im gesellschaftlichen Alltag, im Bildungs- und Beschiftigungssystem, bei der In-
anspruchnahme von Dienstleistungen und auch im System der Gesundheitsversorgung
und in der Rehabilitation unterschiedliche Formen direkter und mittelbarer Diskrimi-
nierung. Dazu gehort auch die Erfahrung vieler Betroffener, dass ihnen gesellschaftliche
Teilhabe verweigert wird und sie etwa bei Stellenbewerbungen, aber auch im Alltag auf
eine ,,unsichtbare Glaswand* treffen, die sie von gesellschaftlicher Teilhabe und Inklu-
sion ausschlief3t. Besonders folgenreich ist dies fiir (schwer-)behinderte und chronisch
kranke Menschen beim Weg in eine Ausbildung und bei der Stellensuche, insbesondere
dann, wenn es sich um einen Zugang aus Erwerbslosigkeit handelt.

1 Daten der Gesundheitsberichterstattung des Bundes (2009) gehen davon aus, dass ca. 15 % der Bevolkerung eine
Behinderung oder eine chronische Krankheit haben und sich dadurch in ihrem Alltag eingeschrinkt fiihlen. Die an-
gegebenen 15 % stellen eine aus verschiedenen Informationsquellen (z. B. Mikrozensus, Rentenversicherungsdaten
usw.) zusammengestellte Schitzung der behinderten und chronisch kranken Menschen dar; exakte Daten liegen mit
Ausnahme der amtlich erfassten Personen mit Schwerbehindertenstatus nach SGB IX nicht vor.

2 https://www.destatis.de/DE/PresseService/Presse/Pressemitteilungen/2012/09/PD12_324_227.html;
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Blickt man auf die Daten, zeigt sich dariiber hinaus, dass insbesondere éltere (schwer-)
behinderte Menschen und ganz besonders (schwer-)behinderte und chronisch kran-
ke Frauen bei der beruflichen Eingliederung benachteiligt und mit besonders hohen
Zugangsbarrieren konfrontiert sind (Bundesagentur fiir Arbeit 2012; vgl. auch Kap. 2).
Ihr Anteil an den erwerbslosen schwerbehinderten Menschen ist fast doppelt so hoch
wie der schwer-behinderter Mianner In diesem Zusammenhang liefert die hohe Anzahl
behinderter Menschen in den Werkstatten fiir Menschen mit Behinderungen (WfbM)
einen exemplarischen Hinweis auf Barrieren fiir behinderte Menschen auf dem allge-
meinen Arbeitsmarkt. 2006 lag der Bestand bei 268.000 behinderten Beschéftigten und
es zeigte sich zwischen 2001 und 2006 eine Steigerungsrate von 16 % (Platze) und 23 %
(Personen), wobei insbesondere der Anstieg von sogenannten Quereinsteiger_innen, die
inzwischen ca. 50 % der Zuginge zur WfbM ausmachen, eine bedenkliche Entwicklung
anzeigt. Hierbei handelt es sich vor allem um Zuginge seelisch erkrankter Menschen
(vgl. Dettmar u. a. 2008).

Diese Entwicklung einer Stabilisierung und Zunahme des segregierten Sektors ge-
schiitzter Beschiftigung mit sehr geringen Ubergangsquoten auf den allgemeinen
Arbeitsmarkt (ca. 1 %) lenkt den Blick auf Probleme im Zuweisungssystem, hinter
denen sich vor allem tatsdchliche oder vermutete Barrieren im Zugang zu Beschifti-
gungssituationen bei den Unternehmen verbergen. Vor diesem Hintergrund und in
Verbindung mit den §§ 26, 27 der UN-BRK erweisen sich Forderung und Sicherung der
Teilhabe (schwer-)behinderter und chronisch kranker Menschen als eine besondere
politische und praktische Herausforderung. Insbesondere stellt sich die Frage, welche
Barrieren sich bei der konkreten alltiglichen Umsetzung des beruflichen Teilhabeziels
als besonders schwerwiegend herausstellen: Dazu gehoren strukturelle Barrieren (wie

z. B.regionaler Arbeitsmarkt; Anforderungen an Beschéftigungspositionen; Vorhanden-
sein geeigneter Arbeitsplitze), ablauf- und verfahrensbedingte Hindernisse (etwa bei der
Beratung und Arbeitsvermittlung, bei Hilfegewdhrung und Information) und schlieR-
lich spielen mentale Barrieren (wie Vorurteile, mangelndes Wissen, Gedankenlosigkeit,
Gleichgtiltigkeit) und hier insbesondere auch die sozialpsychologischen Mechanismen
direkter und mittelbarer Diskriminierung auf dem Arbeitsmarkt und bei der Beschifti-
gungssuche eine zentrale Rolle. Last but not least ist auch zu fragen, welche Hindernisse
bei den betroffenen Menschen selbst vorliegen (wie Belastungsgrenzen, Qualifikatio-
nen, Bewerbungsverhalten, Informationsdefizite), die eine Teilhabe am gesellschaftli-
chen Leben und in der Arbeitswelt erschweren oder verhindern.

Die vorliegende Expertise konzentriert sich in ihrem empirischen Zugang auf die
mentalen Barrieren und Vorurteile, denen behinderte, schwerbehinderte und chronisch
kranke Menschen auf dem Arbeitsmarkt begegnen. Um eine moglichst breite Sicht auf
das Feld zu gewinnen, wurden die Perspektiven betroffener Arbeitnehmer_innen in Be-
schiftigung, bei der Arbeitsplatzsuche und in Rehabilitationseinrichtungen, die Sicht-
weisen von Arbeitgeber_innen, Fachverbianden (wie Bundesvereinigung der Deutschen
Arbeitgeberverbiande, der Industrie- und Handelskammer) sowie die Perspektive von
Rehabilitationsexpert_innen in unterschiedlichen Einrichtungen (Integrationsamtern,
Integrationsfachdiensten etc.) exemplarisch untersucht und in ihrem Zusammenspiel
analysiert. In den Interviews und Gruppendiskussionen (vgl. Kap. 3) liegt ein Schwer-
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punkt der vorliegenden Untersuchung in der Konzentration auf Haltungen, Einstel-
lungen und Erfahrungen der beteiligten Akteur_innen bei der Beschiftigungssuche,
bei Bewerbungen und der Beschiftigung behinderter Menschen. Ein Ziel dabei ist, die
Identifikation vorhandener mentaler Barrieren, wie sich diese in manifesten und laten-
ten Vorbehalten, Vorurteilen, in Informationsmangel und unvollstindiger bzw. einsei-
tiger Wahrnehmung, in divergierenden Erwartungen und Verhaltensunsicherheiten
ausdriicken und als Beschiftigungshindernisse wirken.

Ohne strukturelle und verfahrensbedingte Barrieren zu vernachléssigen, erweist sich
die Konzentration auf mentale Barrieren aus zwei Griinden als besonders bedeutsam:
Zum einen, weil sich die Lenkungswirkung beschiftigungsférdernder gesetzlicher Re-
gelungen, wie der Beschiftigungspflicht fiir schwerbehinderte Arbeitnehmer_innen, als
begrenzt erwiesen hat (Braakmann 2008; Banafsche 2012). Zum anderen, weil das allge-
mein verbesserte gesellschaftliche Klima fiir die Inklusion behinderter Menschen sich
moglicherweise nicht in einer Anderung bereichsspezifischer Vorurteile und Unterstel-
lungen gegeniiber behinderten und chronisch kranken Bewerber_innen und Beschéf-
tigten zeigt, sondern moglicherweise von Haltungen und Erwartungen dominiert wird,
die von vornherein von einer eingeschrankten Leistungsfahigkeit und Belastbarkeit
oder bei Beschiftigungspositionen mit Kundenkontakt von einer mangelnden ,,Pra-
sentierbarkeit” behinderter Arbeitnehmer_innen ausgehen oder die Integration behin-
derter Arbeitnehmer_innen nicht als eigene, sondern vorrangig als staatliche Aufgabe
betrachten und mogliche Einsatzfelder nicht erkennen, weil entweder entsprechende
Informationen fehlen oder Unternehmen fiir ihre Wahrnehmung und Berticksichti-
gung zu wenig sensibilisiert sind.

1.2 Untersuchungsziele und Fragestellungen

Die vorliegende explorative Studie ist als mikrosoziologische und sozialpsychologische
Analyse der Barrieren angelegt, die der Beschiftigung (schwer-)behinderter und chro-
nisch kranker Menschen entgegenstehen. Sie konzentriert sich auf die Griinde und
Erfahrungen, die von ausgewihlten Vertreter_innen aller relevanten Akteursgruppen
fur die geringe Einstellungs- und Beschiftigungsquote (schwer-)behinderter und chro-
nisch kranker Arbeitnehmer_innen benannt werden sowie auf Losungsperspektiven
und Strategien, die aus ihrer jeweiligen Sicht heraus zu einer verbesserten Inklusion der
Zielgruppen in das Beschiftigungssystem beitragen konnten. Besonderes Augenmerk
wurde gleichermafen auf typische (z. B. Bewerbung, Auswahlkriterien bei der Einstel-
lung, Reaktion nichtbehinderter Kolleg_innen, Suche nach einem geeigneten Arbeits-
platz im Unternehmen, Bewéltigung der Leistungsanforderungen und Belastbarkeit,
Ausfallzeiten) wie auch auf besondere Problemkonstellationen (z. B. Konflikte mit
Mitarbeiter_innen aufgrund psychischer Probleme, Leistungsabfall bei Beschiftigten
mit von auflen nicht sichtbaren Behinderungen) gelegt, die von den Befragten geschil-
dert wurden. Bei der Interpretation der Interviews und Gruppendiskussionen ging es
dariiber hinaus um die Identifikation wiederkehrender Begriindungsmuster, um daraus
ggf. latente Haltungen und Einstellungen zur Beschéftigung behinderter und chronisch
kranker Menschen, zu Differenzierungen zwischen Behinderungsarten und zu Ein-
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satzmoglichkeiten behinderter Arbeitnehmer_innen zu ermitteln sowie um besondere
Begriindungsmuster, die sich aus der Eigenart der jeweiligen Betriebe (Branchenspezi-
fik; privater/offentlicher Arbeitgeber; Grof3-, KMU, Kleinbetrieb), aus den spezifischen
Qualifikationsanforderungen, aus dem regionalen Arbeitsmarkt usw. oder aus beson-
ders sensiblen Problemen in der Kommunikation oder in Betriebsablaufen ergeben.

Zur Auswahl der Zielgruppen und den speziellen Fragestellungen
Zu den befragten Akteursgruppen gehorten:

(1) Zielgruppe (schwer-)behinderte Menschen

| behinderte und schwerbehinderte Arbeitnehmer_innen, die aus der Erwerbslosigkeit
heraus auf Arbeitsplatzsuche sind,

| (schwer-)behinderte Beschiftigte, die in einem Betrieb beschéftigt sind

| behinderte Beschiftigte in einer Werkstatt fiir Menschen mit Behinderungen, die
einen Arbeitsplatz aus der Werkstatt heraus gefunden haben, die wieder in die
Werkstatt zurlickgegangen sind, weil sie von den Belastungen und Unsicherheiten
des allgemeinen Arbeitsmarktes tiberfordert waren und WfbM-Beschiftigte, die im
Rahmen der geschiitzten Beschiftigung verbleiben wollen.

(2) Zielgruppe Unternehmen

Hier wurde eine Unterteilung nach drei Dimensionen vorgenommen:

| Unternehmen nach Betriebsgrofe: Grof}betriebe, kleine und mittlere Unternehmen
(KMU) und Kleinbetriebe. Hier ging es darum, die unterschiedlichen infrastruktu-
rellen Bedingungen und Entscheidungswege sowie die internen Ablaufe bei Grof-,
KMU und Kleinbetrieben in ihren Auswirkungen auf die Beschiftigung und im
Umgang mit den Zielgruppen identifizieren zu kénnen.

| Betriebe, die die gesetzliche Beschiftigungsquote (schwer-)behinderter Menschen
nicht erfiillen und Betriebe, die sie erfiillen (good-practice) bzw. tibererfiillen (best-
practice). Unter letzteren befanden sich auch einige Betriebe, die bereits Integrati-
onspreise erhalten hatten. Hier ging es darum, besondere Gelingensbedingungen
und Hemmnisse zu identifizieren und die Prozesse nachzuzeichnen, die dazu ge-
fihrt haben, dass Betriebe zu good- und best-practice-Beispielen geworden sind.

| Betriebe der privaten Wirtschaft und Betriebe des Offentlichen Dienstes.

| Als Interviewpartner_innen auf der Betriebsebene wurden Personalverantwortliche,
(bei Kleinbetrieben auch der/die Unternehmer _in), Vertreter_innen des Betriebsrates
und/oder der Schwerbehindertenvertretung ausgewahlt, um ein moglichst breites
Spektrum von Sichtweisen und Positionen auf verschiedenen Betriebsebenen zu
gewinnen.

(3) Zielgruppe verbandliche Akteure

Hier wurden eine Vertreterin der Bundesvereinigung der Arbeitgeberverbidnde, eine
Vertreterin der Evangelischen Behindertenhilfe sowie ein Vertreter einer Industrie- und
Handelskammer in die Studie einbezogen.
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(4) Zielgruppe Fachkrifte der Arbeitsvermittlung und der beruflichen Integration sowie
wissenschaftliche Expert_innen

| Leitung eines grofistidtischen Integrationsamts als Beispiel flir eine zentrale Funk-
tionseinheit, die als informierendes, beratendes und begleitendes sowie finanzielle
Leistungen gewihrendes Verbindungsglied zwischen den Unternehmen auf der
einen und den (schwer-)behinderten Menschen auf der anderen Seite fungiert
(vgl. § 102 SGB IX; BAG-BIH).

| Mitarbeiter_innen verschiedener Integrationsfachdienste in ihrer Funktion als
operative Einrichtungen, die schwerbehinderte Arbeitnehmer_innen und Betriebe
im konkreten Einzelfall bei allen eine Einstellung oder Beschiftigung betreffenden
Fragen beraten und begleiten;

| Vertreter_innen von Arbeitsagenturen,

| Wissenschaftler_innen u. a. aus dem Institut fiir Arbeitsmarkt- und Berufsforschung
(IAB).

1.3 Behinderung und chronische Erkrankungen -
unterschiedliche Wahrnehmungen und Zuordnungen

Wihrend der sozialrechtliche Behinderungsbegriff im SGB IX § 2 in Anlehnung an die
International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) der Weltgesund-
heitsorganisation auf Funktionsbeeintriachtigungen unabhingig von deren Ursache
abhebt, wird im alltdglichen Verstidndnis bei Arbeitgeber_innen, wie auch bei der Mehr-
zahl der betroffenen Menschen zwischen, ,,Behinderung” und ,,chronischer Krankheit“
unterschieden. Hierbei werden mit den Vorstellungen (der ,,sozialen Reprisentation®)
von Behinderungen vor allem Sinnesbehinderungen (Blindheit, Gehorlosigkeit), Kor-
perbehinderungen (wie Spastik, Rollstuhlbenutzung) und geistige Behinderungen
assoziiert. Mit dieser Zuordnung sind im Alltag und der Arbeitswelt noch hdufig Un-
terstellungen von Defiziten verbunden, die sich auf mangelnde Leistungs- und Belas-
tungsfiahigkeit sowie mangelnde Qualifikationen beziehen und in deren Folge geeignete
Einsatzmoglichkeiten und Tatigkeitsbereiche fiir Menschen mit einer Behinderung

erst gar nicht in den Blick genommen werden. Hinzu kommen trotz umfangreicher
Informationsmaterialien auch Wissensliicken tiber spezifische Unterstiitzungsmafinah-
men, wie etwa die Unterstiitzte Beschéftigung oder das Personliche Budget fiir Arbeit.
Weiter zeigt sich eine Vielzahl von Befiirchtungen hinsichtlich méglicher Irritationen
im Betriebsablauf oder vermuteter Konflikte mit den nichtbehinderten Beschéftigten.
Ein Blick auf Potentiale und Beschiftigungsmoglichkeiten oder die Motivation und
Leistungsfahigkeit behinderter Beschiftigter liegt nur bei den Unternehmen vor, die
bereits (schwer-)behinderte Personen beschiftigen. Allgemein ist eine kompetenzorien-
tierte und ausdricklich auf Inklusion zielende Perspektive im Blick auf Menschen mit
Behinderungen bei den Unternehmen noch die Ausnahme.® Krankheiten mit einem
sozialrechtlich relevanten Behindertenstatus fallen in der Alltagswahrnehmung der

3 Das gilt teilweise auch fiir solche Betriebe, die sich ansonsten Konzepten eines modernen Diversity Managements
verpflichtet fiihlen, wobei hier die Konzentration vor allem auf Geschlechtergerechtigkeit und Inklusion von Arbeit-
nehmer_innen mit Migrationshintergrund liegt.
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Offentlichkeit, bei den Betroffenen selbst, bei nichtbehinderten Arbeitskolleg_innen
und in der Wahrnehmung seitens der Unternehmen nicht unter den Begriff ,Behinde-
rung“. Die Verpflichtung zum Betrieblichen Eingliederungsmanagement (BEM), die ein
Gesprichsangebot fiir alle Beschiftigten, die im Laufe von 12 Monaten mehr als sechs
Wochen arbeitsunfihig waren (AU-Tage), vorsieht und als sekundére Praventionsmaf3-
nahme zur Sicherung der Arbeitsfdhigkeit und zum Erhalt des Arbeitsplatzes gedacht
ist, betrifft nur zum Teil Menschen mit einer bereits vorhandenen Schwerbehinderte-
neigenschaft bzw. Personen mit der Absicht einer Beantragung des Schwerbehinder-
tenstatus. Gleichwohl befindet sich in der vom BEM erfassten Zielgruppe eine Vielzahl
von Menschen mit chronischen Krankheiten, die ein weites Spektrum unterschied-
licher Indikationen umfassen nach Aussagen der Betriebe auch einen grofien Anteil
von Menschen mit Erkrankungen oder Beschwerden des Muskel- und Skelettapparats
und zunehmend auch mit seelischen Erkrankungen bzw. Beschwerden einschliefRlich
psychosomatischer Erkrankungen, Burn-out sowie chronisches Erschépfungssyndrom
und Depressionen. Belastbare Daten hierzu liegen allerdings nicht vor, nicht zuletzt
deshalb, weil die Beschiftigten aus guten Griinden des Datenschutzes und aus ver-
stindlichen Angsten die Ursachen fiir ihre Fehlzeiten nicht angeben. Die im Rahmen
des BEM stattfindenden Aktivititen werden von den befragten Betrieben tiberwiegend
nicht im Zusammenhang mit der Beschiftigungssicherung behinderter Arbeitnehmer_
innen wahrgenommen, auch wenn anhand einzelner Fallbeispiele vermutet werden
kann, dass sich in dieser Gruppe auch im sozialrechtlichen Sinne des SGB IX von einer
Behinderung bedrohte und behinderte Menschen befinden.

Mit Blick auf die Teilhabe am Arbeitsleben hat dies zur Folge, dass krankheitsbedingt
beeintrachtigte Personen erst dann in den Blick geraten, wenn die Schwerbehindertenei-
genschaft bereits amtlich attestiert ist. Damit werden die strukturellen Gemeinsamkeiten,
wie etwa das Uber verschiedene Dimensionen (wie z. B. Alter, Geschlecht, Lebenssituation,
ethnische Herkunft) kontinuierliche Spektrum vorhandener spezifischer Beeintrachti-
gungen, berufsbezogener Funktions- und Leistungsfiahigkeiten wie auch die Potentiale
und Einsatzmoglichkeiten, nur selten als gemeinsame Aufgabe verstanden.

Diese alltagsweltlich verankerte kategoriale Unterscheidung von Behinderung und
chronischer Krankheit hat fiir die betriebliche Integration der betroffenen zwei Ziel-
gruppen u. a. bedeutsame Konsequenzen: Zum einen werden die behinderungs- und
krankheitsbedingten, hier die berufs- und titigkeitsrelevanten Beeintriachtigungen,
nicht auf einem Kontinuum wahrgenommen, das in einer gemeinsamen Bearbeitung
innerhalb eines umfassenden betrieblichen Gesundheits- und Eingliederungs-/Inklusi-
onsmanagements zu verorten ist, das zudem keine - aus Wahrnehmung der Unterneh-
men - ,kleine Gruppe® von Menschen mit Behinderungen betrifft, sondern insgesamt
die dlter werdenden Belegschaften mit den dominanten sozialrechtlich bedeutsamen
Behinderungsrisiken orthopadischer und psychischer/psychosomatischer Erkrankun-
gen. Zum anderen werden mit dem Begriff ,Behinderung“ und der Gruppe der Men-

4  Der Europiische Gerichtshof hat in einem aktuellen Urteil, das am 11.04.2013 veroffentlicht wurde, festgestellt, dass
chronische Krankheiten als Behinderung im Sinne der européischen Antidiskriminierungsgesetzgebung gelten
koénnen. Der EuGH bestitigt damit die im SGB IX bereits verankerte Definition von Behinderung (SGB IX, § 2).

5 Diese Wahrnehmung einer ,kleinen Gruppe“ entsteht aus der geringen Anzahl von Bewerbungen von Personen mit
dem Status einer anerkannten Schwerbehinderung.
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schen mit Behinderungen in der Gesellschaft allgemein verbundene Stereotype aufge-
rufen, die tiber Vorurteilsmechanismen zu direkter und indirekter Diskriminierung und
zu einer Schlieffung der Unternehmen gegeniiber dieser Zielgruppe fithren konnen.

Mit Blick auf chronisch kranke Menschen liegen einerseits, etwa tiber das bewéhrte und
breit praktizierte ,Hamburger Modell® positive Erfahrungen mit der Wiedereingliede-
rung von Arbeitnehmer_innen nach einer Anschlussrehabilitation vor. Andererseits
begegnen Menschen mit chronischen Krankheiten - nicht zuletzt aufgrund ihres meist
sunsichtbaren Charakters“ - anders als Menschen mit Behinderungen oft der Unter-
stellung von Simulation, Selbstverschuldung der Krankheit durch ungesunden Lebens-
wandel oder es wird Arbeitsverweigerung angenommen.

Hier scheint es zentral, einerseits die Gemeinsamkeiten beider Lebenssituationen
herauszuarbeiten und zugleich die gerade auch von den betroffenen Menschen selbst
betonten Unterschiede zwischen beiden Lebenssituationen wahrzunehmen und zu
respektieren.

1.4 Von Behinderung bedrohte Menschen, behinderte und
schwerbehinderte Menschen - Zur Problematik des
Schwerbehindertenbegriffs

Auch wenn die vorliegende Studie sich auf Menschen mit einer anerkannten Schwer-
behinderung konzentriert, stellen sich unter dem Gesichtspunkt der (Wieder-)Einglie-
derung und des Erhalts von Arbeitsplitzen die in der Uberschrift genannten Abgren-
zungen unter mehrfachen Gesichtspunkten als problematisch heraus: Umfang und
Grad beschiftigungsrelevanter Leistungsbeeintrachtigungen korrelieren weder direkt
noch zwangsldufig mit einem Grad der Behinderung. Dies liegt u. a. daran, dass der vom
SGB IX abweichende Schwerbehindertenbegriff der GdB-Tabelle®, dessen Ursprung im
Entschidigungsrecht liegt, mit seinen Graden der Behinderung (GdB) nur begrenzte
Aussagen zur Erwerbsfihigkeit, wie sie z. B. mit dem Workability-Index (WAI)” vorlie-
gen, und zur spezifischen Leistungsfiahigkeit treffen oder als Instrument sozialmedizi-
nischer Prognose fungieren kann. Dies aber wiren die entscheidenden Kriterien, die fir
die betroffenen Menschen selbst, wie auch fiir Arbeitgeber_innen eine Orientierung fir
eine ggf. leidensgerechte Beschiftigung liefern und Vorbehalte durch sachliche Aus-
sagen zumindest teilweise korrigieren konnten. Vor diesem Hintergrund erschiene es
sinnvoll, Leistungsbeeintrachtigungen als Kontinuum zu verstehen und das Schwerbe-
hindertenkriterium mit Blick auf Strategien der Férderung und Sicherung behinderter
oder von Behinderung bedrohter Arbeitnehmer_innen in Uberlegungen zu einer um-
fassenden (im Sinne des SGB IX § 2) Strategie der beruflichen (Wieder-)Eingliederung
einzubeziehen. Dies erfordert eine Neufassung der Schwerbehindertenklassifikation
nach GdB und seine Harmonisierung mit dem Behindertenbegriff des SGB IX (§ 2), in
dessen Folge dann auch die gewihrten Hilfeleistungen bei der beruflichen Eingliede-
rung behinderter Arbeitnehmer_innen neu definiert werden miissten. Dies erscheint
auch aus Gerechtigkeitserwigungen heraus geboten, um die Teilhabe behinderter

6 Vgl die Richtlinien zur ,Versorgungs-Medizin-Verordnung®, BMAS: Bonn 2009
7 Vgl hierzu: Hasselhorn & Freude (2007); Bethge, Radoschewsky & Gutenbrunner (2012).
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Menschen mit spezifischem Hilfebedarf bei der beruflichen Eingliederung zu erfassen,
die bislang keinen GdB erhalten, obwohl sie mit Blick auf die Férderung und Sicherung
ihrer Arbeits- und Beschéftigungsfahigkeit entsprechende individuell angepasste Hilfen
und Nachteilsausgleiche benétigen (z. B. psychisch erkrankte Menschen, Menschen mit
Lernbehinderungen), auf die nicht jede/-r Arbeitnehmer_in mit GdB angewiesen ist. Da
der Schwerbehindertenausweis nur auf Antrag der betroffenen Menschen ausgestellt
wird, ist zu vermuten, dass viele Berechtigte nicht erfasst werden. Aus der Literatur, der
Praxis und aus Berichten und Dokumenten von Selbstvertretungsorganisationen, z. B.
dem Bundesverband Psychiatrieerfahrener ist bekannt, dass viele psychisch erkrankte
Menschen aufgrund der durchaus realistischen Stigmatisierungserwartung (vgl. Gaebel,
Moller & Rossler 2004) bewusst auf einen Schwerbehindertenausweis verzichten. Ob
eine Behinderung gegentiiber dem Arbeitgebenden angezeigt werden soll, ist bei den
Menschen mit Behinderungen durchaus umstritten; in der Mehrheit wird zur Vorsicht
geraten (vgl. z. B. hierzu die vielen Beitrage auf der Webseite der Stiftung ,,Myhandicap.
de“). Andererseits ist vielen anderen, chronisch erkrankten Menschen nicht bekannt,
dass sie ggf. einen Anspruch auf einen Schwerbehindertenausweis haben - so die Aus-
kunft von uns befragten Expert_innen.

Insgesamt besteht dartiber hinaus die begriindete Vermutung, dass die Erlangung des
Schwerbehindertenstatus von Zufillen, Informationsdefiziten und dem individuellen
Antragsverhalten abhingig ist. Vor diesem Hintergrund schiene es sinnvoll, das Thema
Teilhabe (schwer-)behinderter Menschen am Arbeitsleben auch in der Informationspo-
litik fiir Arbeitgeber_innen, Betroffene und Offentlichkeit in einem breiteren Rahmen
zu présentieren, der einerseits auf das Kontinuum von Beeintrichtigungen verweist
und dabei nicht nur die ,klassischen“ Behinderungsarten in den Blick nimmt, sondern
auch chronische Krankheiten und nicht direkt sichtbare Behinderungen einbezieht,
und andererseits Aspekte des Alters, des Geschlechts und andere potentielle Diskrimi-
nierungsmerkmale im Sinne des Intersektionalitdtskonzepts thematisiert.
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2.

Teilhabe von Menschen mit Behinderun-
gen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt:
Forschungsstand zur aktuellen Situation
und zu den strukturellen, verfahrensbe-
dingten, mentalen und sozialpsychologi-
schen Barrieren

2.1 Zur Ausgangslage: Menschen mit Behinderungen auf dem
Arbeitsmarkt

Die Integration behinderter Arbeitnehmer_innen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
hat sich aufgrund verbesserter rechtlicher Rahmenbedingungen®, umfangreicher,
differenzierter und vielfiltiger institutioneller Hilfeangebote und Mafnahmenarten
(vgl. Bieker 2005; BAG-BIH 2011)° sowie nationaler’® und europaweiter Modelle, Initi-
ativen!! und Férderprogramme!? im vergangenen Jahrzehnt leicht verbessert (BMAS
2007; BA 2012: 10). Dennoch besteht weiterhin eine Vielzahl struktureller, verfahrens-
bezogener und mentaler Barrieren, wie u. a. die im Vergleich mit den nichtbehinderten
Menschen nach wie vor deutlich erhéhte und angesichts des Wirtschaftswachstums
sogar leicht angestiegene Erwerbslosenquote behinderter Menschen zeigt (Pfaff 2004,
2005, 2006, 2007; Wuppinger & Rauch 2010). Obwohl die Unterbeschiftigung behinder-
ter Menschen insgesamt leicht zurtickgeht (vgl. BA 2012: 10; Banafsche 2012), bleiben
insbesondere Unternehmen des privaten Sektors hinter der Beschiftigungsquote von
5 % deutlich zurtick (Nahm & Philipp 2005; Schréder & Rauch 2006; Niehaus u. a. 2009;
Niehaus u. a. 2010).

8 Zum Beispiel Gesetz zur Bekdmpfung der Arbeitslosigkeit Schwerbehinderter 2000, seit 2001 integriert in Teil Il SGB
IX. Hier insbesondere einschligig: Ausgleichsabgabe § 77 SGB IX; Arbeitsassistenz § 102 SGB IX; Férderung von Integ-
rationsbetrieben § 132 SGB IX; Betriebliches Eingliederungsmanagement § 84 SGB IX (2004); Personliches Budget fiir
Arbeit § 17 SGB IX (2008); Unterstiitzte Beschiftigung § 38 a SGB IX (2009). Hinzu kommt das neue Reha-Modell der
Bundesagentur fir Arbeit (2005) sowie seit 2012 das ,Arbeitnehmerorientierte Integrationskonzept* der BA, das die
einschlagigen Regelungen des SGB III und des SGB II fiir diejenigen Menschen, die krankheits- und behinderungs-
bedingt besonderer Férderung bediirfen, konzeptionell und administrativ fiir die Beratungs-, Férder- und Vermitt-
lungspraxis zusammenfiihrt. Des Weiteren die seit 2007 im Rahmen der Reha-Futur-Initiative des BMAS entwickelten
Konzepte und Vorhaben der Eingliederung (schwer-)behinderter Menschen in Kooperation mit zentralen Triagern
(BA, DRV), stakeholdern (DVfR) und Trigern (z. B. Arbeitsgemeinschaft deutscher Berufsférderungswerke).

9 Die Palette der Angebote reicht von niedrigschwelligen Integrationshilfen (z. B. Beratung und Vermittlung durch
IFD) bis zu zielgruppenspezifischen Komplexangeboten (etwa RPKs fiir psychisch kranke Menschen).

10 Zum Beispiel Jobs ohne Barrieren (2004-2006), weitergefithrt und erganzt um die Initiative Job 4000, seit 2007 mit
dem Akzent auf besonders betroffene schwerbehinderte Menschen i. S. § 72 Abs.1, S. 1 SGB IX sowie Starkung der
Vermittlung schwerbehinderter Menschen durch IFD auf der Grundlage von § 109, Abs. 2 SGB IX; das von 2011-2014
vom BMAS geférderte Projekt ,,Job-Win-Win“ der Interessengemeinschaft Selbstbestimmt Leben (ISL e. V.), das mit
Hilfe von Schulungen, einem Mentorennetzwerk und speziellen Informationsmaterialien vor allem KMU fiir die
Einstellung von Menschen mit einer anerkannten Schwerbehinderung zu gewinnen sucht.

11 Vgl Leichsenring & Striimpel 1997; Niehaus 2000.

12 Zum Beispiel EQUAL (2000-2007) im Rahmen des ESF, weitergefoérdert bis 2013; XENOS-Integration u. Vielfalt
(2007-2013).
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Zur aktuellen Entwicklung: ,Unterstellt man einen gleichbleibenden Anteil (schwer-)
behinderter Menschen an der jeweiligen Altersgruppe wie im Jahr 2009, lebten in
Deutschland 2011 hochgerechnet 3,23 Mio. (schwer-)behinderte Menschen im erwerbs-
fahigen Alter. Das waren sechs Prozent mehr (+ 187.000) als noch im Jahr 2005 (Abb. 1).
Diese Zahl wird - andere Umstinde unverindert — infolge der demografischen Ent-
wicklung auf geschitzte 3,36 Mio. im Jahr 2021 ansteigen. (BA 2012: 3).

| Anzahl der Menschen mit Behinderungen: 9,56 Mio.
| davon Menschen mit einem anerkannten Schwerbehindertenstatus: 7,1 Mio.
| im erwerbsfihigen Alter: etwa 3,23 Mio. (BA) bzw. 2,46 Mio.

(Datenbasis: Mikrozensus)

Abb. 1: Beschiftigte und arbeitslos gemeldete Menschen mit einer Schwerbehinderung;
Vergleich der Arbeitslosenquote mit der nichtbehinderter Beschiftigter

Menschen mit einer anerkannten
Schwerbehinderung

Beschdftigte 934.101 949.320 985.271 | 1.018.002 | 1.039.640 k. A.
Anteil an allen Beschdftigten 4,3% 4,2 % 4,3% 4,5% 4,5% k. A
Arbeitslose 197.000 178.310 165.990 168.096 175.356 180.307
Arb(.eltslosenquote Menschen mit 17.7% 15,8 % 147 % 146 % 14.8% 14,8 %
Behinderungen

Allgemeine Arbeitslosenquote 12% 10,1 % 8,7% 9,1% 8,6 % 7,9%

(Quelle: Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit (Arbeitslose nach SGB-Arbeitsmarktstatistik), Berechnungen des DGB 2012:
Arbeitsmarktstudie: Weiterhin hohe Barrieren fiir behinderte Menschen. Online abrufbar unter: http://www.dgb.de/
themen/++co++788 ccb2e-3d26-11e2-ad50-00188b4dc422 [entnommen am 15.04.2013]

Die Beschiftigungsquote behinderter Arbeitnehmer_innen stieg laut Bundesagentur
fir Arbeit bis zum Jahr 2009 auf insgesamt 4,5 % - bei den 6ffentlichen Arbeitgebern
von 6,1 % des Vorjahres auf 6,3 %, bei den privaten Arbeitgebern von 3,7 % auf 3,9 % (vgl.
BA 2011: 3)®.

Auch wenn sich tendenziell eine konjunkturbedingte Verbesserung der Daten zeigt,
bleibt die Beschiftigungssituation von Menschen mit Behinderungen, darunter vor
allem Frauen und éltere Arbeitnehmer_innen'4, nach wie vor unbefriedigend (Blaschke
1997; Henniges 1997; Rauch & Brehm 2003; Rauch 2005; Allmendinger & Rauch 2005;
Schroder & Rauch 2006)*. Nimmt man noch hinzu, dass die im Jahre 2011 180.000
arbeitslos gemeldeten Menschen mit einer anerkannten Schwerbehinderung im
Verhiltnis zu den nichtbehinderten arbeitslos gemeldeten Personen sogar eine leicht

13 Die Zahl der schwerbehinderten Menschen in Beschiftigung ist in den vergangenen Jahren kontinuierlich gestie-
gen, auf zuletzt deutlich tiber 1 Mio. (2010). Dieser erfreulichen Entwicklung wird in der politischen Diskussion tiber
die Arbeitsmarktsituation (schwer-)behinderter Menschen oft zu wenig Beachtung geschenkt, weil die Arbeits-
losigkeit schwerbehinderter Menschen auch im konjunkturellen Aufschwung im Gegensatz zur Arbeitslosigkeit
insgesamt auf den ersten Blick 2011 nicht gesunken, sondern sogar noch gestiegen ist. Eine genauere Analyse zeigt
jedoch, dass sich hierin die veridnderte statistische Erfassung von tiber 58-jahrigen Arbeitslosen niederschlagt, die bis
1.Januar 2008 aufgrund vorruhestandsahnlicher Sondervorschriften nicht als Arbeitslose erfasst wurden.

14 Da die Mehrzahl der anerkannten Schwerbehinderungen erst spater im Verlauf des Arbeits- und Berufslebens ein-
tritt, sind 57 % der Schwerbehinderten élter als 50 Jahre, im Vergleich zu 30 % aller Arbeitslosen.

15 Zu dieser Situation kommen Erfassungs- und Definitionsprobleme sowie eine wissenschaftlich unbefriedigende
Datenlage hinzu (vgl. schon Blaschke & Plath 1997; aktuell: Braakmann 2008 sowie Schnell & Stubbra 2010).
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bessere Qualifikationsstruktur aufweisen, lenkt dies den Blick darauf, dass die mangeln-
de Bertiicksichtigung (schwer-)behinderter Arbeitsloser bei der Stellenvermittlung und
Bewerbung ein Hinweis auf latente Vorurteile sein, aber auch mit der Art und Schwere
der Behinderung und den angebotenen Beschéftigungspositionen und ihren Anforde-
rungen zusammenhéngen konnte.

Abb. 2: Qualifikationsniveaus arbeitsloser Menschen mit einer anerkannten Schwerbehinderung im Vergleich
zu nichtbehinderten arbeitslosen Personen

akademisch

4%
betrieblich/
schulisch
56%

akademisch

6%
betrieblich/
schulisch
49%

180.000 e
schwerbehinderte 40%
Arbeitslose

2,7 Mio. nicht ohne
schwerbehinderte 45%
Arbeitslose

Quelle: BA 2012 Der Arbeitsmarkt fiir schwerbehinderte Menschen, S. 10

Menschen mit Behinderungen und chronisch kranke Menschen in Sondereinrichtungen
Hinzu kommt, dass eine nicht unerhebliche Anzahl von ,,erwachsenen Menschen, die
wegen der Art oder Schwere ihrer Behinderung keine betriebliche Berufsausbildung
und keine tibliche Erwerbsarbeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt bekommen“*¢ in
Werkstitten fiir Menschen mit Behinderungen (WfbM) beschéftigt ist und sich damit
auf einem Sonderarbeitsmarkt befindet. In den 676 WfbM werden (Stand 1.1.2011)
271.591 Menschen mit Behinderungen beschiftigt, davon 34.560 im Eingangs- und Be-
rufsbildungsbereich. Nach der Art der Behinderung aufgegliedert, befinden sich 77,41 %
Menschen mit geistiger Behinderung, 18,9 % mit seelischer Behinderung und 3,69 %
mit korperlicher Behinderung in den WfbM (Quelle: bag/WfbM: http://www.bagWfbM.
de/page/25). Nach Dettmar u. a. (2008) liegt das Verhiltnis von Mannern und Frauen

in den WfbM bei durchschnittlich 60 % zu 40 %. Wahrend bei den Menschen mit geistigen
oder Lernbehinderungen der Zugang zu den WfbM zu ca. 41 % direkt von den einschldgigen
Forderschulen erfolgt, ist dies bei den seelischen Behinderungen nur zu ca. 5% der Fall. Die
Ubergangsquoten auf den allgemeinen Arbeitsmarkt liegen bei deutlich unter 1 %.

16 Vgl. Bundesarbeitsgemeinschaft Werkstétten fiir behinderte Menschen e. V.: http://www.bagWfbM.de/page/25
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Fir diese insgesamt nach wie vor unbefriedigende Situation gibt es vielfaltige, wis-
senschaftlich unterschiedlich gut untersuchte und in ihrer Wirkung unterschiedlich
gewichtige Griinde. Im nichsten Abschnitt werden zunéchst strukturelle und verfah-
rensbedingte Barrieren sowie persdnliche Voraussetzungen angesprochen.

2.2 Strukturelle und verfahrensbedingte Barrieren und
Chancen beim Zugang zum und Verbleib von Menschen
mit Behinderungen auf dem Arbeitsmarkt

a) Insider- und Outsider-Effekte

Frick (1992) und Miihling (2008) verweisen darauf, dass die Besetzung von Pflichtar-
beitsplidtzen aus der innerbetrieblichen Situation heraus wahrscheinlicher ist als die Re-
krutierung behinderter Arbeitnehmer_innen aus dem Status der Erwerbslosigkeit oder
einer behindertenspezifischen beruflichen Erstausbildung. Fur die interne Rekrutierung
sprechen positive Erfahrungen, das in langer Betriebszugehorigkeit erworbene embed-
ded knowledge tiber Betriebsabldufe und die soziale Einbindung im Betrieb sowie die
Moglichkeit, die Pflichtquote ohne grofiere Reibungsverluste zu erfiillen (Gehrmann
2009: 28, 224). Das 2008 verpflichtend eingefiihrte Betriebliche Eingliederungsmanage-
ment (§ 84 SGB IX) zielt sekundarpraventiv auf Erhalt und Sicherung der Beschéfti-
gungsfihigkeit chronisch kranker oder von Behinderung bedrohter Beschiftigter (mehr
als 6 Wochen AU-Tage innerhalb eines Jahres) und lenkt damit den Blick auf die oft
langjihrig beschiftigten Personen. Im Kontext der demografischen Entwicklung und
des Fachkraftemangels liegt hiermit auch ein Instrument vor, das die Beschéftigungs-
sicherung élterer und ggf. gesundheitlich in ihrer Leistungs- und Belastungsfihigkeit
eingeschrinkter Arbeitnehmer_innen férdert. Inzwischen ist dies nicht nur bei den
Unternehmensverbanden, sondern auch bei vielen Betrieben angekommen, auch wenn
viele Beschiftigte auf das BEM-Angebot nach wie vor skeptisch reagieren (vgl. Kap. 4).
Das BEM bietet zudem einen rechtlichen und organisationellen Rahmen fiir die Unter-
nehmen, der fiir Handlungssicherheit sorgt. Die betriebliche Praxis der Sicherung und
des Erhalts von Arbeitsplatzen fiir chronisch kranke oder von Behinderung bedrohte
Arbeitnehmer_innen scheint allerdings nicht auf die Bereitschaft zur Neueinstellung
von Bewerber_innen mit Behinderungen auszustrahlen.

b) Fehlende Informationen und oder falsche Vorstellungen iiber Behinderungen/chroni-
sche Krankheiten und deren Auswirkungen auf Leistungs- und Anpassungsfahigkeit
Informationsdefizite und falsche Vorstellungen sowie Stereotype!” erweisen sich als
weitere Barriere fiir die Beschéftigung behinderter Menschen. Dies betrifft zum einen
mangelndes Wissen iiber Behinderungen und chronische Krankheiten - ein Sachver-
halt, der fiir den Bevélkerungsdurchschnitt charakteristisch sein diirfte. Zum zweiten
betrifft dies die mit dem Begriff ,Behinderung“ assoziierten Stereotype tiber die ,,typi-
sche” Behinderung: den Menschen mit Down-Syndrom als Synonym fiir geistige Be-

17 Im Abschnitt 2.3.2 wird auf Vorurteile eingegangen, die sich vom Stereotyp durch ihre emotionale Aufladung und
ihre meist negative Bewertung unterscheiden. Zu den giangigen - fast ausschliefRlich negativen - gesellschaftlichen
Stereotypen tiber Menschen mit Behinderungen in den Medien vgl. Bosse (2006) und Bartmann (2002).
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hinderung, Rollstuhlfahrer_innen als Synonym fiir Kérperbehinderung. Wihrend auch
noch Sinnesbehinderungen, wie Blindheit/Sehbehinderungen und Gehorlosigkeit/
Schwerhorigkeit unter das Stereotyp fallen, gelangt die zahlenméfiig besonders grofie
Gruppe von Menschen mit nicht sichtbaren Behinderungen und chronischen Krank-
heiten nicht in den Blick. Dies bedeutet allerdings nicht, wie z. B. die starken Vorurteile
gegeniiber psychisch kranken Menschen im Alltag und in der Arbeitswelt belegen (vgl.
v. Kardorff 2010), dass Menschen mit nicht sichtbaren Behinderungen und chronischen
Krankheiten keinen Stereotypen oder Vorurteilen und Diskriminierungen unterliegen
- wenn auch in anderer Weise als die von Geburt an behinderten Menschen.

Dartiber hinaus liegt die Wahrnehmung der Einsatzmaoglichkeiten, in denen Menschen
mit Behinderungen oder krankheitsbedingten Einschrankungen beschéftigt werden
konnten, bei den Unternehmen nur selten im Fokus bei der Besetzung von Stellen.
Hinzu kommt, dass die inzwischen vielfiltig dokumentierten und im Rahmen der
Verleihung von best-practice-Preisen an Unternehmen 6ffentlich gemachten positiven
Beispiele tiber die Leistungsfihigkeit von Menschen mit Behinderungen oder krank-
heitsbedingten Einschrankungen und die kreativen Losungsméglichkeiten in den
Betrieben insgesamt nur wenig bekannt zu sein scheinen.

c) Informationsdefizite, bezogen auf Hilfemdglichkeiten des Rehabilitationssystems
Vielen KMU und nicht beschiftigungspflichtigen Betrieben sind die Fordermoglichkei-
ten und finanziellen Hilfen der Integrationsdmter oft zu wenig bekannt oder scheinen
zu undurchsichtig und mit einem insgesamt zu hohen zusitzlichen Zeit-, Kosten- und
Verwaltungsaufwand verbunden (Gehrmann 2009: 50 ff., 225; Fietz u. a.2011: 47). Die
Hilfeangebote sind fiir Betroffene, Betriebe, wie auch fiir Fachleute unibersichtlich und
bestindiger Verinderung unterworfen. Besonders KMU bediirfen hier einer intensiven
Beratung und Begleitung. Ohne hier die auch fiir Fachleute nur schwer durchschaubare
Vielfalt von Méglichkeiten vollstindig aufzufiihren, zeigt sich, dass vor allem folgen-

de Mafinahmen bei Arbeitgeber_innen nicht oder kaum bekannt sind: Personliches
Budget fiir Arbeit, Unterstiitzte Beschiftigung, landerspezifische Angebote wie Kombi-
lohn-Modelle bei Ubernahme von Beschiftigten aus der WfbM (wie z. B. Ubergang 500
plus in Rheinland-Pfalz).

Anders verhilt es sich mit dem sogenannten Hamburger Modell, der stufenweisen
Wiedereingliederung nach SGB'V, das bei vielen (chronisch) kranken Arbeitnehmer_in-
nen nach der Riickkehr von einer Anschlussrehabilitation/-heilbehandlung einen
schrittweisen Wiedereinstig in die alte Beschéftigung unterstiitzt. An diesem Beispiel
wird deutlich, dass Unternehmen durchaus bereit sind, Arbeitnehmer_innen bei der
Wiedergewinnung ihrer Leistungsfahigkeit oder bei der ggf. erforderlichen Suche nach
einem leidensgerechten Arbeitsplatz behilflich zu sein; nur wird dies nicht unter der
Uberschrift , behindert* wahrgenommen.

Nachhaltigkeit: Auch wenn Kiindigungen behinderter Mitarbeiter_innen zu mehr als
50 % betriebsbedingt sind, kommen auch leistungs-, gesundheits- oder verhaltens-

bedingte Kiindigungen vor (Gehrmann 2009: 137), die sich vermutlich auf die weitere
Bereitschaft zur Beschéftigung von Menschen mit Behinderungen negativ auswirken.
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Durch den besonderen Kiindigungsschutz ergeben sich fiir die Unternehmen erhéhte
zeitliche, soziale und verwaltungsbedingte Kosten (Fietz u. a. 2011: 58).

d) Pflichtquote und Ausgleichsabgabe (SGB IX, § 71 ff.) als Chance und Barriere

Die Erftllung der Pflichtquote stellt fiir die Mehrzahl der Arbeitgeber_innen kein vor-
rangiges Motiv zur Beschéftigung von Menschen mit anerkannter Schwerbehinderung
dar (Gehrmann 2009: 26). Die Erh6hung der Ausgleichsabgabe seit 2000 (Fietz u. a. 2011:
22) hat nicht dazu gefiihrt, die positiven Griinde und Anreize fiir eine Einstellung von
Menschen mit Behinderungen starker zur Wirkung zu bringen:

LErstaunlich ist ..., dass die Befragten der Imagepflege in puncto SB-Integration kaum eine
Bedeutung beimessen. ... das positive soziale Image (ist) ... bisher wohl nicht fiir die Schwer-
behindertenintegration erschlossen worden.“ (BITZER 2000: 20).

Die Beschiftigung von Menschen mit Behinderungen verweist, wie vorliegende Unter-
suchungen nahelegen, auf das Vorhandensein einer generell positiven Grundhaltung
gesellschaftlicher Unternehmensverantwortung, die aus ganz unterschiedlichen Quel-
len stammen kann - von der persdnlichen Betroffenheit oder Kontakten zu Menschen
mit Behinderungen oder chronischen Erkrankungen bei einzelnen Firmeninhaber_in-
nen oder Personalverantwortlichen, iber regionale Kontakte zu Politik, Kirchen, Wohl-
fahrtsverbanden oder Behinderteneinrichtungen, bis zu grundsitzlichen strategischen
Unternehmenspolitiken mit Blick auf die demografische Entwicklung und den Fach-
kriaftemangel. So konstatieren etwa Schroder und Steinwede (2004: 87):

»..ftir Unternehmen, die derzeit schwerbehinderte Mitarbeiter beschdiftigen, spielt das
Motiv (der sozialen Verantwortung, d. Verf.) weit eher eine Rolle (46 Prozent) als fiir Betrie-
be, die derzeit keinen schwerbehinderten Mitarbeiter haben (33 Prozent). Der Bezug auf die
sozialpolitische Verantwortung ist mithin nicht unabhdngig davon, ob ein Betrieb Erfah-
rungen mit der Beschdftigung Schwerbehinderter macht.”

Dieses Ergebnis bestitigt die aus der einschlédgigen sozialpsychologischen Forschung
vorliegende Wirkung der sogenannten ,Kontakthypothese® (vgl. Cloerkes 2007, vgl.
auch 2.3.2), dass positive Vorerfahrungen mit der Beschiftigung von behinderten
Arbeitnehmer_innen von grofierer Bedeutung sind als die Erfiillung der Pflichtquote
(Gehrmann 2009: 27).

Bei Behindertenverbianden, bei den betroffenen Menschen selbst, bei den Fachkriften
der unterschiedlichen Rehabilitationstriager und bei den Unternehmen werden, wie aus
verschiedenen Stellungnahmen und in unserer Befragung deutlich wird (vgl. Kap. 4), die
Hohe und die Wirkungen der Beschéftigungsquote unterschiedlich beurteilt. Anhand
eines mehrjihrigen Vorher-Nachher-Vergleichs auf der Basis individualisierter Daten
der Bundesagentur fiir Arbeit hat z. B. Braakmann (2008) die begrenzten Integrations-
effekte der Novellierung der Beschiftigungspflicht im ,,Gesetz zur Bekdampfung der
Arbeitslosigkeit Schwerbehinderter” (2000) analysiert und Wechselwirkungen zwischen
individuellen lebenslagen- und -phasenbedingten Entscheidungen, gesetzlichen Anrei-
zen und Arbeitsmarktdynamiken identifiziert.



Seite26  Teil2 ORI ORI R

e) Okonomische und symbolische Anreize als Chance

Die Ergebnisse Braakmanns lassen sich auch als Hinweis darauf lesen, dass eine direk-
te staatliche Lenkung mit Sanktionscharakter auf der Handlungsebene nur begrenzt
zu einer vermehrten Beschiftigung von Menschen mit anerkannter Schwerbehin-
derung fihrt. Ein anderer Weg der Regulierungspolitik ist die Anreizsteuerung iber
Pramien bis zu 10.000 € fiir die Beschiftigung élterer Menschen (> 50 Jahre) mit Be-
hinderungen. Mit dieser sogenannten Inklusionspriamie im Rahmen des ,Nationalen
Aktionsplans der Bundesregierung zur Verbesserung der beruflichen Teilhabemog-
lichkeiten“ wird hier neues Terrain beschritten, ohne dass allerdings schon belastbare
Ergebnisse iber die Wirkungen vorliegen. Die politische Strategie der Auszeichnung
von best-practice-Unternehmen, die die Beschéftigungsquote deutlich iberschreiten
und/oder innovative Moglichkeiten zu einer Beschéftigung von Menschen mit Beein-
trachtigungen exemplarisch aufzeigen, kann eine Vorbildwirkung fiir andere Unter-
nehmen erfiillen. Auch hier liegen unseres Wissens bislang keine belastbaren Studien
zu den Ausstrahlungswirkungen und Nachahmungseffekten dieser Mafinahmen vor.
Durch die regionale und verbandspolitische Offentlichkeit fiir vorbildliche betriebliche
Inklusionsprojekte (etwa in den Publikationen der IHK, der Unternehmerverbinde, im
Unternehmensforum ,,Fiir mehr Integration behinderter Menschen in die Wirtschaft*
[http://www.unternehmensforum.org/], auf Flyern und Webseiten der Bundesagentur
fur Arbeit, der regionalen Arbeitsagenturen und der Integrationsdmter) kann man zu-
mindest davon ausgehen, dass das Thema in den letzten Jahren deutlich an Sichtbarkeit
gewonnen hat.

f) Beschidftigungsbarrieren als Folge kumulativer Risikomerkmale bei der Beschifti-

gungssuche und ihre Bewertung seitens der Unternehmen und des Arbeitsmarktes
Insbesondere gering qualifizierte Menschen mit Behinderungen oder chronischen
Krankheiten haben ein hohes Risiko des Arbeitsplatzverlustes und in der Folge auch
grofde Probleme beim Wiedereinstieg in das Erwerbsleben (Montada & Niehaus 1997;
Wuppinger & Rauch 2010). Damit verbinden sich gestiegene Armutsrisiken und Insti-
tutionenabhangigkeit (Maschke 2003; Pfaff 2004; ders. 2005, 2006, 2007). Eine wesent-
liche Determinante, die den (Wieder-)Einstieg in Beschaftigung aus Erwerbslosigkeit
bestimmit, ist die Dauer der Erwerbslosigkeit. Dies gilt fiir alle erwerbslosen Personen,
trifft aber fiir Menschen mit Behinderungen oder chronischen Krankheiten in beson-
derem Mafe zu. Hier verstdrken sich als negative Risiken geringe Qualifikation, Alter
(vgl. Miihling 2008), Dauer der Erwerbslosigkeit sowie Art und Schwere der behin-
derungs- oder krankheitsbedingten Beeintridchtigung. Als weiteres Risikomerkmal
kommt hier - nicht zuletzt durch besondere Vorurteile gegeniiber Frauen mit einer
Behinderung belastet und tberlagert (vgl. Eiermann u. a. 2000) — das Merkmal ,weibli-
ches Geschlecht” hinzu (Braun & Niehaus 1992; Kurth-Laatsch & Niehaus 2000; Mixed
Pickles 2000).
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g) Koordination, Beratung und Begleitung als Barriere und Chance

Die von Kund_innen der Arbeitsagenturen/Jobcenter kritisierten Formen der Bera-
tung, Unterstlitzung und Vermittlung verweisen auf ein kompliziertes Zusammenspiel
zwischen den beteiligten Akteuren und den unterschiedlichen Strukturen einer biiro-
kratischen Organisation auf der einen und Unternehmensstrukturen auf der anderen
Seite sowie auf Probleme und Defizite in Inhalten und Formen der institutionellen
Bahnung der Wege auf den Arbeitsmarkt (vgl. allgemein hierzu: Mayerhofer, Behrend
& Sondermann 2009). Dies gilt in besonderer Weise fiir Menschen mit chronischen
Erkrankungen und Behinderungen, wie aus den Aussagen in den Interviews unserer
Studie bestitigt wird (vgl. Kap.4). Die Unzufriedenheit setzt sich teilweise bei den zu-
stindigen Rehabilitationseinrichtungen (Integrationsamt, IFD, Jobcenter) mit anderer
Akzentsetzung fort. Kritikpunkte der befragten Menschen mit Behinderungen und der
Unternehmen verweisen hier auf folgende Aspekte: Teilweise mangelnde Ausbildung
und Sensibilitdt fiir die betroffenen Menschen und ihre besonderen Problemlagen bei
Mitarbeiter_innen der Dienste, das Gefiihl mangelnder und inkompetenter Bertick-
sichtigung der eigenen Anliegen bei vielen der befragten Menschen mit Behinderungen
und/oder chronischen Krankheiten und die Unzufriedenheit einiger Unternehmer_in-
nen hinsichtlich fehlender konkreter Ansprechpartner_innen, die das Unternehmen
bei der (Wieder-)Eingliederung der Menschen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt ,,aus
einer Hand" beraten...

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass sich die Forschung zur (Wieder-)Eingliederung
und zur Beschiftigung behinderter und chronisch kranker Menschen in Deutschland
auf Fragen der Erfillung der Beschiftigungspflicht, die Wirkung von gesetzlichen Maf3-
nahmen zur Beschéiftigungsférderung behinderter Menschen und auf rechtliche und
verfahrensbedingte Hemmnisse und deren Uberwindung durch spezifische Férder-
instrumente konzentriert. Studien, die die Perspektive der Unternehmen in den Blick
nehmen, zeigen, dass Qualifikation, Leistungs- und Belastungsfihigkeit, soziale Integra-
tionsfahigkeit sowie berufliche Vorerfahrungen bei der Einstellung von Menschen mit
Behinderungen von grofierer Bedeutung sind als die Erfiillung der Beschiftigungsquote
oder die Reduzierung der Kosten fiir die Ausgleichsabgabe. Aus Arbeitgeber_innensicht
(Unternehmen und Unternehmerverbiande) werden der burokratische Aufwand bei

der Einstellung von Menschen mit anerkannter Schwerbehinderung und insbesondere
auch der besondere Kiindigungsschutz fiir Behinderte kritisch gesehen?®.

Insgesamt weist der Forschungsstand allerdings erhebliche Liicken auf: Es beginnt bei

der unzureichenden Datenlage?’, setzt sich fort bei ungeldsten inhaltlichen Definitions-
problemen (z. B. Abgrenzung zwischen Behinderung und Schwerbehinderung mit Blick
auf die Feststellung von Arbeitsfihigkeit) und reicht bis hin zu fehlenden Verlaufsstudi-

18 Der hier hiaufig von den Betrieben gedufRerte Befiirchtung, dass Beschiftigte mit einer Schwerbehinderung kaum
kiindbar seien, erweist sich bei ndherer Betrachtung als Vorwand: Der grofite Teil der beantragten Kiindigungsver-
fahren bei den Integrationsdmtern wird zugunsten der Unternehmen entschieden, beim Integrationsamt in Berlin
waren dies im Jahr 2011 ca. 90 % der Verfahren.

19 Dies wurde auch in der von uns durchgefiihrten Gruppendiskussion mit den Expert_innen bestétigt: So fehlen
etwa Daten zum Anteil von Menschen mit Behinderungen an der ,stillen Reserve“ des Arbeitsmarktes, es fehlen
Verlaufsdaten zu den Ubergingen von Menschen mit Behinderungen aus Ausbildung in Beschiftigung, regionale
Daten usw. Detaillierte Angaben hierzu finden sich im Ergebniskapitel unter Punkt 4.4.3 (Ergebnisse der Fokusgrup-
pendiskussion mit Expert_innen).
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en des Verbleibs behinderter Menschen auf dem Arbeitsmarkt und zur Rekonstruktion
von Erwerbsbiografien behinderter und chronisch kranker Menschen, anhand derer
die subjektiven Gelingensbedingungen wie auch subjektiv erlebte Hemmnisse und
Erfahrungen mit Stigmatisierung und Diskriminierung systematisch sichtbar gemacht
werden konnen. Besonders zum letztgenannten Aspekt liefert die vorliegende Studie
einen explorativen Beitrag, indem sie die Perspektiven der verschiedenen beteiligten
Akteursgruppen systematisch zueinander in Beziehung setzt.

2.3 Zu den mentalen Barrieren: Sozialpsychologische Erklarungs-
muster flir Vorurteile, Stigmatisierung und Diskriminierung
behinderter und chronisch kranker Menschen

2.3.1 Ausgangslage

Menschen mit Behinderungen und chronischen Erkrankungen sind nach wie vor im
Alltag, auf dem Arbeitsmarkt und innerhalb des Versorgungssystems vielféltigen For-
men der Stigmatisierung sowie direkten und indirekten Formen der Diskriminierung
ausgesetzt (Hormel & Scherr 2010; v. Kardorff 2011; Waldschmidt 2012). Besonders
davon betroffen sind Menschen mit geistigen Behinderungen und Lernschwierigkei-
ten (Doose 2005) sowie psychisch kranke Menschen (Gaebel, Moller & Rossler 2004;

v. Kardorff 2008; ders. & Ohlbrecht 2010; Jackel 2010). Mit Blick auf den Zugang zum
und den Verbleib behinderter Arbeitnehmer_innen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
und ihrer Inklusion ins Beschiftigungssystem zeigen sich also nach wie vor mentale
Barrieren. Dies gilt vor allem fiir den Ubergang behinderter junger Menschen von der
Ausbildung in den Beruf (vgl. Bieker 2005; Pfahl 2011) und fir tiber einen lingeren
Zeitraum erwerbslos gemeldete behinderte Menschen bei ihrer Suche nach Beschéfti-
gung. Als Barrieren wirken dariiber hinaus besonders die Art* und - in Abhéingigkeit
von der geforderten Beschiftigung - auch die Schwere der Behinderung (Weber 2002).
Vor allem Menschen mit seelischen Erkrankungen, mit kognitiven Beeintriachtigungen
und Sinnesbehinderungen haben besonders schlechte Chancen auf eine Beschiftigung
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt. Vor diesem Hintergrund gelten behinderte und
chronisch kranke Menschen bei den Arbeitsagenturen und Jobcentern als Personen
mit besonderen Vermittlungshemmnissen; diese erhéhen sich noch, wenn fehlende
formale Qualifikationen, mangelnde Berufserfahrung und hoheres Lebensalter (etwa
bereits ab Mitte/Ende 40) hinzukommen. In der gesamten Gruppe der behinderten
Menschen sind zudem behinderte und chronisch kranke Frauen beim Zugang zum
Beschiftigungssystem noch einmal in besonderer Weise benachteiligt (vgl. Eiermann
u. a. 2000). Im Effekt bedeutet dies, dass behinderte und chronisch kranke Menschen
mit einer Vielzahl von Barrieren bei ihren Bemithungen um gesellschaftliche Teilhabe
am Arbeitsleben konfrontiert sind. Beim Zugang auf den Arbeitsmarkt und in das Be-

20 Von Arbeitsvermittlern und Betrieben wird der Schweregrad einer Behinderung aber nicht allein am Schwerbehin-
dertenbegriff des SGB IX, Teil 2 festgemacht, sondern an vermuteten oder tatsichlich beobachteten Funktionsbeein-
trachtigungen, die Betriebsabldufe storen. Besonders bei nicht sofort sichtbaren Beeintrichtigungen wie psychi-
schen Behinderungen spielen erwartete oder erlebte Verhaltensprobleme eine gewichtige Rolle bei Vorbehalten
gegentber einer Einstellung.
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schiftigungssystem, aber auch bei der Sicherung des Arbeitsplatzes fiir behinderte und
chronisch kranke Menschen wirken manifeste und mehr noch latente Vorurteile und
negative Einstellungen als eine entscheidende Barriere. Dies gilt auch trotz verbesserter
Rechtslage und eines giinstigeren gesellschaftlichen Klimas fiir Menschen mit Behin-
derungen oder chronischen Erkrankungen. So belegen wissenschaftliche Studien? und
juristische Expertisen? ,ebenso wie Erfahrungsberichte Betroffener und Angehoriger?,
eine nach wie vor fortdauernde Stigmatisierung und Diskriminierung - sei es in der
Offentlichkeit, in der Schule, innerhalb des Versorgungssystems, bei der Wohnungs-
suche, im Geschaftsverkehr und nicht zuletzt auf dem Arbeitsmarkt. Ein Ende der
Stigmatisierung, Diskriminierung und des Ausschlusses behinderter Menschen ist also
noch immer nicht erreicht*, auch wenn im Eurobarometer 2008 mehr als zwei Drittel
der Befragten angeben, dass Diskriminierung aufgrund einer Behinderung weniger
verbreitet sei als fiinf Jahre davor. Gleichwohl iiberdauert eine Vielzahl von stereotypen
Vorstellungen tiber Menschen mit Behinderungen. So zeigt die von der Antidiskrimi-
nierungsstelle des Bundes in Auftrag gegebene aktuelle FORSA-Studie (2012)%, dass
fast ein Fiinftel (19 %) der reprasentativ befragten Bundesbiirger_innen beim Begriff
»,Behinderung” spontan an ,Benachteiligung” denkt, was in gewisser Weise ein Gefiihl
fir die reale Benachteiligung der betroffenen Menschen in der Gesellschaft abbildet.
Bei immerhin 16 % der Befragten wird mit dem Begriff ,Behinderung“ das Konzept
»Mitleid“ assoziiert. Dies verweist auf ein nach wie vor eher patriarchal geprégtes Ein-
stellungsmuster, das als ein Bedauern hinsichtlich der Schicksalshaftigkeit einer Behin-
derung interpretiert werden kénnte, den Aspekt des Ausgeliefertseins betont und weder
Erfahrungen noch Eigenaktivitit (Agency) und Selbstbestimmungswunsch, -fahigkeit
und -recht der betroffenen Menschen aufzunehmen scheint. Dies steht im Gegensatz
zu den von behinderten und chronisch kranken Menschen selbst als Expert_innen in
eigener Sache verfassten Erfahrungsberichten und Autobiografien, die u. a. vermitteln,
dass ein Leben mit einer Beeintrachtigung durchaus mit Lebenszufriedenheit und
Selbstbestimmung einhergehen kann und keineswegs mit einem lebenslangen Leiden
gleichzusetzen ist, wenngleich es sich unter erschwerten Bedingungen vollzieht und auf
gesellschaftliche Barrieren trifft (autobiografisch: z. B. Saal 2011; Radtke 2001; Studien:
Schlater 2003; Bruner 2005; Fries 2005; Schnoor 2007; Palmowski & Heuwinkel 2010).
Gerade vor diesem Hintergrund empfinden viele Menschen mit Behinderungen das
Mitleid im Unterschied zu Empathie, Respekt und Anerkennung als unangemessen.
Dieses Ergebnis verweist auch darauf, dass Kontakte und Erfahrungsaustausch, die

eine differenzierte Wahrnehmung zwischen Menschen mit und ohne Behinderungen
ermoglichen, in der Gesellschaft bislang nicht zuletzt auch aufgrund von noch weitge-
hend segregativer Beschulung, Heimunterbringung, Sondereinrichtungen immer noch
begrenzt sind und nicht zur selbstverstindlichen alltdglichen Realitét gehoren.

21 Vgl zusammenfassend: Troster (1996); Widmann (2005); Markowetz (2007); Weisser 2010; speziell fiir seelisch behin-
derte Menschen: Finzen (2001); Link & Phelan (2001); Gaebel, Moller & Rossler (Hrsg.) (2004); zusammenfassend:
v. Kardorff 2010.

22 Zum Beispiel Baer, Bittner & Gottsche (2010).

23 z.B.Amsler, Baer & Domingo (2003); Schliiter (2003); Radtke 1994.

24 Wilken 1995; Troster 1996; Rommelspacher (1999; dies. 2006); Heitmeyer & Endrikat 2008; Wocken 2010;
fiir psychisch kranke Menschen: vgl. v. Kardorff (2010).

25 Quelle: http://www.antidiskriminierungsstelle.de/SharedDocs/Downloads/DE/publikationen/Forsa_Umfrage_
Thema_Behinderung_20130117.pdf? _blob=publicationFile [20.02.2013]



Seite30  Teil2 ORI ORI R

Blickt man auf die positiven Verdnderungen in den politischen Debatten zum Thema
Behinderung in den letzten 20 Jahren, in der einschligigen Gesetzgebung zu Fragen der
Menschenrechte und Inklusion behinderter Menschen und auf die politische Thema-
tisierung von Behinderung in den Medien?®, dann féllt zunéichst die Diskrepanz zu den
in der Mehrzahl der Einstellungs- und Vorurteilsstudien gefundenen Ergebnissen zur
Sicht auf Menschen mit Behinderungen auf, in denen sich sowohl allgemeine auf die
als Gesamtgruppe beziehende Stereotype und Vorurteile (z. B. Troster 1999), besonders
aber auf bestimmte Teilgruppen von Menschen mit Behinderungen oder chronischen
Krankheiten gerichtete Vorurteile wie etwa die Unterstellung einer besonderen Gewalt-
neigung psychisch kranker Menschen, auch tber die Zeit hinweg nur wenig gewandelt
haben und sich hartnickig halten (Stumme 1975; Faust 1980; Gaebel, Méller & Rossler
2004).

Vor diesem Hintergrund stellt sich die Frage nach den sozialpsychologischen Hinter-
griinden fiir das Entstehen und vor allem das Fortbestehen von Vorurteilen, Stigma-
tisierung und Diskriminierung von Menschen mit Behinderungen und chronischen
Krankheiten. Dazu wird, ohne Anspruch auf Vollstindigkeit, im Folgenden zunachst
ein kurzer und selektiver Uberblick tiber die aus unserer Sicht wichtigsten Ergebnisse
der umfangreichen sozialpsychologischen Forschung zu Vorurteilen und Diskrimi-
nierungsprozessen gegeben (2.3.1). Daran anschlief}end werden Veranderungen in
der gesellschaftlichen Wahrnehmung als Folge sozialen Wandels skizziert (2.3.2) und
schliefllich wird auf die fiir die vorliegende Expertise besonders wichtigen sozialpsy-
chologischen Aspekte bei der Einstellung und Beschiftigung von Menschen mit Behin-
derungen eingegangen (2.3.3).

2.3.2 Sozialpsychologische Perspektive auf die Vorurteile gegentiber Menschen
mit Behinderungen und chronischen Krankheiten

Die gesellschaftliche Wahrnehmung und Bewertung behinderter und chronisch kran-
ker Menschen und die Reaktionen der Alltagshandelnden auf sie sind eingebettet

in historisch gewachsene und sozial-kulturell kodierte Deutungsmuster, sogenann-

te Soziale Reprisentationen von Behinderung (Trommsdorf 1987; Moscovici 1988;
Herzlich 1973; Flick [Hrsg.] 1998). Im Kontext dieser gewachsenen gesellschaftlichen
Bilder von Behinderung und Normalitét, von Gesundheit und Krankheit entstehen
Einstellungen und Vorurteile, die tiber Familie, Peers, Schule und Medien vermittelt,
von den Menschen tiberwiegend beildufig und unbewusst aufgenommen und nur
selten bewusst reflektiert oder in Frage gestellt werden. Die meist negativ gefiarbten
Bewertungen von Behinderungen und behinderten Menschen variieren dabei zwischen
unterschiedlichen Kulturkreisen, Gesellschaftsformationen und Nationalstaaten — auch
wenn die zumeist stark negativen und diskriminierenden Bewertungen, insbesonde-

re von schwerst- und mehrfach behinderten Menschen, von Menschen mit geistiger

26 In Filmen, in Talkshows im Fernsehen und in den Printmedien herrschen in der Berichterstattung tiber Menschen
mit Behinderungen durchaus sehr heterogene Aspekte, die entweder vorhandene Stereotype bedienen, wie etwa das
Mitleidsdispositiv oder das alte Fiirsorgedenken, Heldengeschichten inszenieren, wie etwa in der Darstellung der
Paralympics oder an Beispielen von Autismus und Asperger-Syndrom, oder emotionale Identifikation und Empathie
mit behinderten und chronisch kranken und/oder benachteiligten Menschen férdern, z. B. Fernsehreihen wie
37 Grad.
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Behinderung und von psychisch kranken Menschen in fast allen Kulturen in dhnlicher
Weise vorherrschen (Neubert & Cloerkes 2001) und sich in den alltdglichen, den insti-
tutionellen und den professionellen Formen der gesellschaftlichen Organisierung des
Umgangs mit behinderten Menschen in Stigmatisierung, Besonderung und Verweige-
rung gleichberechtigter Teilhabe an zentralen Lebensbereichen ausdriicken. Gleichwohl
ist innerhalb der unterschiedlichen Kulturen, wie auch zwischen den unterschiedlichen
Arten der Behinderung, eine grofe Variationsbreite in der Auspriagung der Vorurteile
wie auch der sozialen Reaktionen gegentiber Menschen mit Behinderungen festzustel-
len (Cloerkes 2007).

Menschen mit Behinderungen gehoren in der Wahrnehmung der Mehrheitsgesell-
schaft zu einer Gruppe von Menschen, die in spezifischer Hinsicht ,in unerwiinschter
Weise anders ist, als wir es antizipiert hatten“ (Goffman 1975: 13). Die damit konstitu-
ierte kategoriale ,Wir“-,Sie“-Differenz zwischen Einheimischen und Fremden, zwi-
schen Angehorigen unterschiedlicher Religionen, zwischen Menschen mit und ohne
Behinderungen, zwischen Gruppen mit unterschiedlichen sexuellen Orientierungen,
zwischen Armen und Reichen etc. beruht auf einer historisch gewachsenen kollektiv
hergestellten sozial-kulturell codierten und in den alltdglichen Interaktionen und
Diskursen bestindig bestitigten Stigmatisierbarkeit der jeweiligen Merkmalsklassifika-
tionen. Die in den kulturellen Mustern verankerten Stereotype fungieren als vereinfa-
chende, fiir praktische Zwecke der Alltagsinteraktion stabilisierte Orientierungsmuster
tiber die Phanomene Behinderung und Krankheiten und die Gruppe ihrer Merkmal-
strager?” und steuern die Wahrnehmung und kognitive Zuordnung von Phanomenen
und Personen im Horizont der sozialen und rhetorischen Ordnung der Welt. Als eine
Form der Reduktion von Informationskomplexitit sichern sie zugleich routiniertes und
fragloses Handeln gegentiber den Menschen, die einer derart stereotypisierten Grup-
pe zugeordnet wurden. Mit Blick auf die konkrete Begegnung im Alltag konfigurieren
diese Muster Erwartungsstrukturen, die der entsprechenden Person noch vor jedem
konkreten Kontakt eine virtuelle soziale Identitit zuschreiben (Goffmann 1975). Im
Falle von Behinderung oder chronischer Krankheit handelt es sich hierbei um Stigmata,
die in der kulturellen Wahrnehmung als abweichend und hier insbesondere als dsthe-
tisch auffillig, dem gewohnten Korperschema widersprechend, vor dem Hintergrund
der jeweiligen gesellschaftlichen Perfektionsideale als defizitir, kommunikationsge-
stort, nicht eindeutig einzuordnen, schwierig und anstrengend im Umgang etc. be-
trachtet werden. Die Zuschreibung einer virtuellen Identitit bestimmt und begrenzt die
Selbstdarstellungsmoglichkeiten und die Identitét der ,diskreditierten (Goffman 1975)
Person (einem Menschen mit einer sichtbaren Behinderung) und bedroht die Identitét
von ,diskreditierbaren” Personen mit nicht-sichtbaren Krankheiten oder Behinderun-
gen. Durch geschicktes und aktives Stigma-Management und eine selbstbestimmte
Informationskontrolle gelingt es vielen betroffenen Menschen - nicht zuletzt durch
den Erfahrungsaustausch und das Empowerment in Selbsthilfegruppen und Initiati-
ven sowie durch ,peer-counseling” unterstitzt -, eine zur Erwartungszuschreibung
diskrepante ,aktuale“ soziale Identitdt entgegenzusetzen. Dies gelingt aber keineswegs

27 Statt vieler anderer: Allgemein zu historischen Konstruktionen von Behinderung Bésl, Klein & Waldschmidt (Hrsg.)
(2010); fiir Kérperbehinderung z. B. Miiller (1996), fiir psychisch Kranke in der Gegenwart: Hoffmann-Richter (2000); fir
Krebs: Sontag (1980); fiir AIDS: Sontag (1986).
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immer, weil diese Bemithungen auf manifeste und in der konkreten Interaktion durch
die Funktion der sozialen Kontrolle oftmals nur versteckte (latente) Vorurteile treffen,
die durch eine tiber meist beildufige und unbewusste Sozialisationsprozesse nachhaltig
wirksame Verkntpfung der gesellschaftlichen Stereotype mit negativen Emotionen
stabilisiert werden.

Die moderne wissenschaftliche Vorstellung und Erfassung von Vorurteilen geht auf die
von Gordon Allport (1954) begriindete Einstellungsforschung zurtick, in der zwischen
drei Einstellungskomponenten unterschieden wird: der kognitiven (Stereotyp), der
affektiven (Gefiihle gegeniiber dem Einstellungsobjekt) und der konativen oder Hand-
lungskomponente (Diskriminierung). Von einem Vorurteil spricht man erst dann, wenn
die kognitive und die affektive Komponente gemeinsam auftreten, wobei die affektive
Seite des Vorurteils im Gefiihlshaushalt der Person stark verankert ist, oft beilaufig
erworben wurde und mit positiven Gefiihlen gegeniiber der eigenen Bezugsgruppe ver-
bunden ist. Die Tatsache, dass die emotional negativ gefiarbten Vorurteile oft schon frith
im Lebenslauf, teilweise schon im vorsprachlichen Bereich erworben werden und daher
ihren Trager_innen oft nicht bewusst sind, (vgl. Aronson, Wilkinson, Akert 2008), tragt
zu ihrer Resistenz ebenso bei wie die dadurch im laufenden Handeln bestindig besti-
tigte Aufwertung der eigenen Gruppe (und damit auch der eigenen Person), der liebge-
wordenen und praktischen Einstellungen zur Welt und der tendenziellen Abwertung
der Fremdgruppe (ingroup-favoritism und out-group derogation; vgl. Werth & Mayer
2008). Dieses Ergebnis legt nahe, dass ein Abbau von Vorurteilen nur begrenzt iiber kog-
nitiv orientierte Aufklarungskampagnen gelingen kann und daher verstarkt auf kon-
krete Erfahrungen und Berichte iiber gelungene Integration gesetzt werden muss. Dies
betrifft auch die Priasentation von best- und good-practice Modellen der betrieblichen
Integration behinderter und chronisch kranker Menschen. Die aus derartigen Modellen
berichteten Erfahrungen heben hervor, dass die Inklusion von Menschen mit Behinde-
rungen in den Arbeitsprozess zwar nicht immer reibungslos verlaufe, aber mittelfristig
das Betriebsklima positiv beeinflusse, gegenseitige Hilfsbereitschaft motiviere und zu
einer generalisierten Riicksichtnahme fiihre. Dieses Ergebnis bestitigt den in der Be-
hindertenpadagogik immer wieder und inzwischen breit dokumentierten Diskussions-
prozess um die schon von Gordon Allport formulierte sogenannte Kontakthypothese
Diese besagt, dass unter den Bedingungen von Statusgleichheit, etablierten Koopera-
tionsbeziehungen und dem Vorhandensein gemeinsamer, iibergeordneter Ziele eine In-
tegration gelingen konne. All dies trifft auch auf die betriebliche Arbeitswelt zu. Werth
& Mayer (2008, 417 ff.) fligen aus neueren Studien noch hinzu, dass fiir das Gelingen
derartiger Inklusionsprozesse auch die Unterstiitzung durch gesellschaftlich anerkann-
te Autorititen (z. B. Ubernahme von Schirmherrschaften etc.) hilfreich sei. Fiir Betriebe
wiirde dies fiir die Notwendigkeit einer deutlichen Positionierung der Unternehmens-
fihrung und des Betriebsrates sprechen. Cloerkes (2007) stellt fiir das Gelingen von
Integration zusétzlich die Bedingung der Freiwilligkeit heraus und betont, dass auch
eine gewisse Intensitit der wechselseitigen Kontakte gesichert sein sollte. Besonders
dem Aspekt der Freiwilligkeit oder zumindest der Akzeptanz und des Respekts kommt
im Kontext der Vermeidung von Scheinakzeptanz eine besondere Bedeutung zu. Wird
Integration nicht vorgelebt, sondern ,verordnet®, dann besteht dariiber hinaus die Ge-
fahr der Reaktanz.
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Ein generelles Problem der Einstellungs- und Vorurteilsforschung besteht - abgese-
hen von methodischen Fragen, wie der Tendenz zu sozial erwlinschten Antworten bei
gesellschaftlich kontroversen Themen - in der nur lockeren Verbindung zu konkret
gezeigten stigmatisierenden und diskriminierenden Handlungen. Ob ein diskrimi-
nierendes Verhalten tatsichlich gezeigt wird (Handlungskomponente des Vorurteils),
hédngt von der jeweiligen Situation und der Anwesenheit Dritter, die als soziale Kont-
rolle wirken sowie von dem aktiven Stigmamanagement der Person mit einer Behin-
derung oder einer chronischen Erkrankung, ab. Ein weiteres Problem zeigt sich darin,
dass latente Muster negativer oder feindlicher Haltungen und Einstellungen auch in
Interviews mit Entscheider_innen in den Unternehmen nur begrenzt zum Ausdruck
kommen. Um dieses Problem ansatzweise zu umgehen, haben wir die subjektiven
Sichtweisen und Erfahrungen der Menschen mit Behinderungen oder chronischen
Krankheiten mit den organisationsbezogenen Perspektiven der Fachkrifte aus dem
Rehabilitations- und Vermittlungssystem und der betrieblichen Sicht gegentibergestellt
und die dabei sichtbar werdende Gemeinsamkeiten und Differenzen zum Anlass einer
exemplarischen Situationsbeschreibung unserer Ansicht nach klar identifizierbarer
Einschiatzungen, Vorurteile und Diskriminierungsformen genommen.

In der sozialpsychologischen und soziologischen Forschung existieren noch weitere
Methoden der Identifikation von Vorurteilen und Diskriminierung, wie ethnografische
Beobachtungen, Diskursanalysen und laborexperimentelle Vorgehensweisen in der
Tradition der ,,psychologischen“ Sozialpsychologie (Werth & Mayer 2008; Aronson,
Wilkinson & Akert 2008), die wir fiir unsere Studie aus Griinden fehlender Zugangs-
moglichkeiten und aus Zeitgriinden (ethnografische Studien, interaktionsanalytische
Studien), des Charakters der Studie (auf ein konkretes Handlungsproblem bezogen und
nicht grundlagenwissenschaftlich orientiert) und aufgrund unserer wissenschaftlichen
Orientierung (z. B. Verzicht auf projektive psychoanalytische Verfahren und Deutungs-
muster) nicht weiter in Betracht gezogen haben.

2.3.3 Zur veranderten Wahrnehmung von Behinderung im Kontext
gesellschaftlichen Wandels und ihren Auswirkungen auf die
Teilhabe von Menschen mit Behinderungen am Arbeitsleben

Im Zuge sikularen gesellschaftlichen Wandels und als Reaktion auf politische Vorgaben
und offentliche Diskurse haben sich - zumindest in vielen modernen, demokratisch
verfassten und pluralistischen Gesellschaften - die Vorstellungen iiber behinderte
Menschen und die gesellschaftlichen Konstruktionen von Behinderung in Richtung
einer differenzierteren Wahrnehmung und groferer Toleranz und Akzeptanz verdndert.
Hierzu haben nicht zuletzt die Behindertenbewegung, Selbsthilfeorganisationen, glo-
bale Netzwerke und auch engagierte Professionelle und Verbdnde sowie die Politik der
internationalen Organisationen (UNO, UNESCO, WHO)?* beigetragen, die die Behinder-
tenpolitik und Gesetzgebung in Richtung einer Stirkung von Menschenrechten, einer

28 Verabschiedung der UN-Behindertenrechtskonvention 2006 (Ratifizierung durch die Bundesregierung 2009),
UNESCO-Leitlinien fiir die (inklusive) Bildungspolitik 2010; International Classification of Functioning, Disability
and Health (ICF) der WHO (2005).
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Verbesserung gesellschaftlicher Teilhabe und Inklusion sowie sozialer Chancengleich-
heit von Menschen mit Behinderungen und chronischen Krankheiten gedrangt und in
ihrem Bemiihen 6ffentlichkeitswirksam unterstiitzt haben.

In diesem Kontext hat der rasche und weitreichende globale soziale Wandel® in den
vergangenen 30 Jahren auch auf der mikrosozialen Ebene des gesellschaftlichen All-
tags in den modernen Industriestaaten zu folgenreichen Verdnderungen gefiihrt: Im
Zuge von Wertepluralisierung (Inglehart & Welzel 2005) und Ausdifferenzierung neuer
sozialer Milieus (Vester 2006) und Lebensformen (Schmidt & Moritz 2009) sind neue
Spielrdume fiir individuelle Identititskonstruktionen und Lebensentwiirfe entstanden
(Keupp u. a. 1999), die nach und nach auch von der Mehrheitsgesellschaft anerkannt
werden®. Eine Folge davon ist, dass offen gezeigte Vorurteile und diskriminierende
Verhaltensweisen gegeniiber ungewohnlichen Lebensentwiirfen und abweichenden
Minderheiten, zumindest insoweit sie sich auf der Linie einer Betonung von Individu-
alitit, Selbstbestimmung, Erweiterung persénlicher Autonomie und jeweils geforder-
ter und medial ,angesagter” Selbstprisentation und Leistungsfihigkeit bewegen, mit
einem gewandelten gesellschaftlichen Klima, das fiir die Marginalisierung von Min-
derheiten sensibilisiert ist, sowie mit einer gewachsenen gesellschaftlichen Toleranz
und Offenheit rechnen kénnen (vgl. Willems 2009). Inwieweit darin auch benachtei-
ligte, behinderte und chronisch kranke Menschen eingeschlossen sind und inwieweit
es sich bei Befragungen ermittelter Toleranz lediglich um eine Schein-Akzeptierung
(vgl. Goffman 1975, S. 152; Cloerkes 2007; Anhorn, Bettinger & Stehr 2007; Hormel &
Scherr 2010; Weisser 2010)** oder auch nur um blof3e Gleichgultigkeit gegentiber dieser
Klasse von Stigmatisierten handelt, ist eine Frage, die sich einerseits tiber den Grad der
tatsachlichen Teilhabe behinderter Menschen, etwa am Bildungs- und Beschéftigungs-
system, andererseits tiber die subjektiv berichteten Erfahrungen von Stigmatisierung,
Zurtickweisung und Diskriminierung beantworten lisst. Denn trotz der Erfolge der
Behindertenbewegung (Kobsell 2006; dies. 2012) und des Engagements von Selbstver-
tretungsorganisationen behinderter und chronisch kranker Menschen, trotz vielfiltiger
Inklusionsbemithungen®? engagierter Fachkréfte und staatlicher Inklusionsstrategien

29 Die Stichworte ,Globalisierung®, ,,Netzwerkgesellschaft“ (Manuel Castells), ,Risikogesellschaft“ (Ulrich Beck),
,Fliichtige Moderne“ (Zygmunt Baumann), ,Gesellschaft der Individuen“ (Norbert Elias), ,Inszenierungsgesellschaft®
(Herbert Willems), Pluralisierung von Werten und Lebensformen bei gleichzeitiger Standardisierung von Leistungs-
normen usw. verweisen auf die Spannweite der Phinomene und Entwicklungen, von denen behinderte Menschen
einerseits profitieren (Globalisierung der Biirgerrechte, Vernetzung, inklusive Politiken), die fiir sie allerdings auch
erhebliche Risiken der Marginalisierung, vor allem auf dem Arbeitsmarkt durch verdnderte Anforderungen an
Flexibilitit, Schnelligkeit, Kommunikationskompetenz, Leistungsfihigkeit und Belastbarkeit bedeuten.

30 Diese Entwicklungen sind allerdings labil, wie die Untersuchungen von Heitmeyer u. a. zur ,,gruppenbezogenen
Menschenfeindlichkeit” (inzwischen in 10 Binden unter der Reihentiberschrift ,Deutsche Zustinde“ erschienen)
zeigen. Im Zuge 6konomischer Krisen und der sozialen Bedrohungssituation prekarer Bevolkerungsgruppen
verstirken sich auch die Vorurteile, nicht nur gegentiber ethnischen Minderheiten und Zuwanderer_innen, sondern
vermehrt auch gegeniiber Menschen in prekéren sozialen Lagen, gegeniiber Erwerbslosen sowie auch gegentiber
krankheits- und behinderungsbedingt beeintrachtigten Personengruppen.

31 Vgl. Goffman 1975, S. 152 ; auch: Cloerkes (20073; ders. 2008).

32 vgl. BMAS (Hrsg.) (2011) Unser Weg in eine inklusive Gesellschaft. Der Nationale Aktionsplan der Bundesregierung
zur Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention. Berlin
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in der Gesetzgebung®, in der Bildungs-, Sozial- und Arbeitsmarktpolitik** bleiben chro-
nische Krankheiten oder Behinderungen weiterhin gesellschaftlich stigmatisiert, wenn
man auf einer mikrosozialen Ebene das konkrete Ausmaf, die Formen der Teilhabe und
die vielféltigen Schwierigkeiten ihrer Durchsetzung betrachtet und anhand von Fallstu-
dien analysiert. Dabei zeigen sich auch Verschiebungen in der gesellschaftlichen Bewer-
tung unterschiedlicher Arten von Behinderungen und Krankheiten: So werden etwa
Depressionen oder Demenzen deutlich weniger negativ gesehen als Psychosen, die das
Bild psychisch kranker Menschen nach wie vor mit allen negativen Stereotypisierun-
gen, wie Gewaltneigung, Unberechenbarkeit und Dissozialitit, pragen (Gaebel, Moller

& Rossler 2004; v. Kardorff 2010) oder als geistige Behinderungen (Wocken 2000), die
nach wie vor starker Diskriminierung ausgesetzt sind. In den Kreis diskreditierbarer
Abweichungen werden aber auch neue Indikationen, wie etwa Ubergewicht und von
auflen nicht sichtbare chronische Erkrankungen (wie z. B. AIDS oder Suchterkrankun-
gen), aufgenommen®. Parallel zu der oben skizzierten Erweiterung von Spielrdumen
gesellschaftlich anerkannter Diversitit findet sich aber auch eine deutliche Verengung
von Normalitdtsstandards. Dies gilt vor allem bezogen auf die Erwartungen zu erfiillen-
der Leistungsnormen und bruchloser Berufskarrieren als Folge gestiegener Anforde-
rungen an qualifizierte Berufspositionen, verdichteter Arbeitsvollziige und gestiegenen
Zeitdrucks. Davon sind besonders behinderte und chronisch kranke Menschen mit un-
terschiedlichsten Beeintrichtigungen betroffen, wobei in der Regel keine Uberpriifung
der tatsichlichen Leistungsfihigkeit erfolgt, sondern manifeste und latente Vorurteile
den betroffenen Personenkreis bereits im Vorfeld bei Bewerbungen von einer Beschif-
tigung(-schance) ausschliefien, weil ihre Wahrnehmung héufig Giber die gruppenbezo-
gene Kategorisierung verldauft und unter diesem Aspekt behinderte Bewerber_innen
unter ihrem ,,Master-Status“ (Hughes 1945) wahrnimmt und nicht unter den Aspekten
der fiir die Tatigkeit vorhandenen Potentiale der betreffenden Person.

Insgesamt zeigt sich, dass konstante negative Zuschreibungen (Stigmata) besonders
gegeniiber Menschen mit einer geistigen Behinderung, psychisch kranken und schwer-
und mehrfach behinderten Menschen wie auch Verschiebungen in der gesellschaftlichen
Wahrnehmung von Behinderungen und chronischen Krankheiten einem normalisti-
schen Muster, also den in der Gesellschaft jeweils akzeptierten und in der Zeit gewandel-
ten Durchschnittsnormen folgen: Neben tatsdchlichen und mehr noch vermuteten Kom-
munikationsproblemen und Unsicherheiten im Umgang mit behinderten und chronisch
kranken Menschen sind es vor allem die ihnen unterstellte mangelnde Leistungsfahigkeit
und Belastbarkeit sowie die Befiirchtung vor erhdhten Krankheitstagen, die als Barrieren
fir ihre (Wieder-)Eingliederung in das Beschaftigungssystem wirken.

33 Hier handelt e sich um die Grundgesetzerginzung von 1994, das Bundesgleichstellungsgesetz (2002) und die Gleich-
stellungsgesetze der Lander, das Allgemeine Gleichbehandlungsgesetz (AGG) und die Ratifizierung der UN-Behin-
dertenrechtskonvention (2009) sowie in der Sozialpolitik um das Sozialgesetzbuch IX.

34 Statt der substantivischen Zuschreibung ,Behinderter” wird in den Fachdisziplinen und in offiziellen Dokumen-
ten von ,Menschen mit Behinderung” gesprochen, um die Identifikation von Personen {iber den Master-Status
»Behinderter” zumindest auf der symbolischen Ebene zu vermeiden. Die Formulierung ,,behinderte“ und ,,chronisch
kranke“ Menschen verweist wiederum darauf, dass sie von der Gesellschaft und von ihren individuellen Beeintrich-
tigungen behindert werden.

35 Konzeptionell lassen sich diese sikularen Entwicklungen als eine Tendenz zum ,,flexiblen Normalismus*“ (vgl. Wald-
schmidt 2003) verstehen, d. h. die in der Gesellschaft statistisch beobachtbaren und von der Mehrheitsgesellschaft
akzeptierten Standards weisen situationsspezifisch variable Spielrdume der Auslegung aus und werden im Prozess
des gesellschaftlichen Wandels und medialer Reprisentationen neu adjustiert.
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Versucht man, die Ergebnisse des rapiden sozialen Wandels der vergangenen zwanzig
Jahre mit Blick auf die gesellschaftlichen Wahrnehmungen von und die Reaktionen auf
Menschen mit Behinderungen und chronischen Krankheiten zu bilanzieren, féllt auf,
dass sich in der Wahrnehmung der Politik und teilweise der Offentlichkeit deutliche
Fortschritte und Verbesserungen feststellen lassen. Der Politik, den Selbstvertretungs-
organisationen von Menschen mit Behinderungen und chronischen Krankheiten ist es
im Kontext ihres zivilgesellschaftlichen Engagements gelungen, das Thema der Akzep-
tanz von Menschen mit Behinderungen in der Gesellschaft und im Arbeitsleben stiarker
offentlich sichtbar zu machen. Auch Selbsthilfegruppen haben dazu beigetragen, die
Situation behinderter und chronisch kranker Menschen der Offentlichkeit auch per-
sonlich ndherzubringen. Dagegen stehen die Erfahrungen von Ausgrenzung, erlebter
sozialer Degradierung, mangelnder Anerkennung und mangelnden Respekts, teilweise
auch als Ergebnis einer geschirften Sensibilitit und Wahrnehmung sowie eines ge-
stiegenen Selbstbewusstseins der betroffenen Menschen. Im Kontext der Diskrimi-
nierungsforschung?® zur gruppenbezogenen Menschenfeindlichkeit (vgl. Heitmeyer &
Endrikat 2008) wird deutlich, dass insbesondere im Zusammenhang von erlebter sozia-
ler Abstiegsbedrohung ein sozialpsychologischer Mechanismus einsetzt, der besonders
als schwach identifizierte Mitglieder der Gesellschaft, wie Obdachlose, Empfinger von
Hartz-IV-Leistungen, chronisch kranke und behinderte Menschen gleichsam projek-
tiv zu Stindenbdcken und zu ,,Schmarotzern® erklart und diskriminiert um damit die
Bedrohung der eigenen gesellschaftliche Lage kognitiv-emotional abzuwehren und sich
sozial abzugrenzen.

Grundlegender als diese, durch wirtschaftliche Konjunkturen und soziale SchlieRungs-
prozesse erkliarbaren und gegen den sikularen Trend stehenden Verschirfungen von
Ausgrenzung und Diskriminierung scheinen jedoch latent wirkende, mentalitdtspra-
gende historische Dispositive der Ausgrenzung behinderter und chronisch kranker
Menschen. Hier handelt es sich auch weniger um Vorurteile als um grundlegende
mentale Orientierungen, die in der utilitaristisch gepragten Moderne generell den Wert
des Menschen in seinem messbaren Beitrag zur Gesellschaft (meist in einem auf seine
wirtschaftliche Leistung verkiirzten Sinne) sehen und in einer radikalisierten liberalen
und individualistischen Perspektive die Leistungsfihigkeit und das Funktionieren des
Einzelnen in den Vordergrund stellen. Diese Perspektive fungiert, besonders mit Blick
auf die sachlichen Erfordernisse betriebswirtschaftlicher Rationalitit und die Anforde-
rungen des Arbeitsmarktes als wirkungsméichtiger, mal deutlicher, mal weniger deut-
lich artikulierter Bewertungsmafistab, vor dem Menschen mit Behinderungen oder
gesundheitlichen Einschrankungen immer wieder unter einen Rechtfertigungs- und
Selbstbeweisungszwang gelangen.

Der vorherrschende und anerkannte Diskurs im Arbeitsmarktverhiltnis zwischen Un-
ternehmen und behinderten Beschiftigten zentriert sich dann auf Leistungsfahigkeit,

Belastbarkeit, gezeigtes Engagement (ausgedriickt in Motivation, beruflichen Qualifika-
tionen, Weiterbildungs- und Mobilitatsbereitschaft) und die Moglichkeiten, diese sei es

36 Vgl hierzu die Zusammenfassung des einschlidgigen Forschungsstandes in der Expertise von Waldschmidt fiir die
Antidiskriminierungsstelle des Bundes (2012, 16 ff.) sowie ohne hauptsichlichen Bezug auf Behinderung: Petersen &
Six (2008).
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durch technische Hilfsmittel, eine individuell abgestimmte Arbeitsorganisation (flexible
Arbeitszeiten, Home-Office etc.) optimal zu gestalten. Da dies nicht in allen Fillen und
nur unter bestimmten Bedingungen im Sinne einer rein betriebswirtschaftlichen Opti-
mierungsstrategie gelingen kann, wird von Menschen mit Behinderungen oder chro-
nischen Krankheiten immer eine Art zusétzliche Leistung erwartet, die sich in nicht
materiellen Formen wie ,Dankbarkeit” (vgl. Ergebnisse Kap. 4), Anpassungsbereitschaft,
besonderer Motivation etc. zeigen kann und die wiederum auf latente und den Aktue-
ren nicht bewusste mentale Dispositive und Vorurteile verweist.

2.3.4 Vorurteile und Barrieren gegeniiber Menschen mit Behinderungen
und chronisch kranken Arbeitnehmer_innen

Unternehmer_innen, Personalverantwortliche, Arbeitnehmer_innen unterliegen eben-
so wie alle anderen Gesellschaftsmitglieder der Gefahr, sich vorliegender Stereotype zu
bedienen, durch vorurteilsbehaftete Wahrnehmungen nicht die konkrete Person (Be-
werber_in oder erkrankte_n/behinderte_n Arbeitnehmer_in) zu sehen, sondern deren
Einordnung in vorliegende Schubladen vorzunehmen. Dennoch stellt sich die Situation
hier komplizierter als in der iblichen Alltagsinteraktion dar, da die Arbeitswelt von
ihren Organisationsabldufen stark formalisiert und bezogen auf Interaktionsprozesse
durch soziale Codes geregelt, von den Arbeitsaufgaben her ,technisch” normiert und
mit Blick auf die Arbeitsorganisation arbeitsrechtlich verfasst ist. Das bedeutet nun kei-
neswegs, dass Vorurteile und Diskriminierung im betrieblichen Alltag nicht vorhanden
wiren. Die Vielzahl von Beschwerden bei den Antidiskriminierungsstellen der Linder
oder die zahlreichen Eintrage auf einschlidgigen Webformen (wie etwa bei Myhandicap.
de) zeigen, dass hier nach wie vor ein grofier Handlungsbedarf besteht®”. Mit Blick auf
Menschen mit Behinderungen und chronisch kranke Arbeitnehmer_innen verkleiden
sich die Vorurteile oft in als Sachargumente vorgetragene Vorbehalte, wie der ange-
nommenen Uberforderung der behinderten Arbeitnehmer_innen oder in den allgemei-
nen Angsten vor grofleren Ausfallzeiten.

Bei Bewerbungsgespriachen kommt noch hinzu, dass nicht zuletzt dank des AGG
zumindest in grofderen Betrieben darauf geachtet wird, den Bewerber_innen keinen
Klagevorwand zu liefern. Die von uns befragten Bewerber_innen mit Behinderungen
haben mit wenigen Ausnahmen von einem iberwiegend korrekten bis wohlwollenden
Ablauf der Bewerbungsgespriche berichtet. Hierzu mag neben den formalisierten und
durch die Anwesenheit anderer kontrollierten Gesprachen auch die sogenannte Irre-
levanzregel beitragen, die besagt, dass ein potentiell abweichendes, vorurteilscodiertes,
irritierendes oder storendes Merkmal (Hautfarbe, Kleidung, Aussehen, Verhalten usw.)
subersehen“ wird, damit die soziale Situation gelingen kann. Die Erfahrung der haufi-
gen Ablehnung, die sichtbar behinderte Bewerber_innen und anerkannte (schwer-)be-
hinderte Bewerber_innen machen, legt die Existenz und fortbestehende Wirkung von
Vorurteilen nahe. Viele abgelehnte Bewerber_innen vermuten, dass der wahre Grund

37 Iminternationalen Kontext sei hier nur auf die uniiberschaubaren Diskussionsseiten im Netz zum Antidiscrimina-
tion Act (ADA) der Vereinigten Staaten von Amerika verwiesen.
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fir ihre Nichtberticksichtigung in ihrer Behinderung gelegen hat. So erscheint die Be-
werbungssituation fiir Menschen mit Behinderungen ,wie vor einer unsichtbaren Glas-
wand stehend*, die den Einstieg in das Erwerbsleben blockiert. Von aufien betrachtet
flieRen bei Bewerber_innen mit Behinderungen oft verschiedene Aspekte zusammen
und verstiarken sich ggf. wechselseitig: Biografische Daten (und ihre teils erfahrungsge-
stiitzte Bewertung) wie Liicken in der Berufsbiografie, lange Zeiten vorausgehender Er-
werbslosigkeit, geringe Berufserfahrung etc. vermischen sich bei den fiir die Einstellung
verantwortlichen Personen mit fehlendem oder Halbwissen tiber Behinderungen, mit
Vorurteilen und Wahrnehmungseinschrankungen hinsichtlich méglicher Tatigkeitsbe-
reiche und Einsatzfelder der behinderten Bewerber_innen. Sie unterliegen damit einer
verschirften Beobachtung, deren Ergebnisse unter dem Master-Status ,,Behinderter®
subsumiert und damit der konkreten Person und ihren Potentialen, ihrem Engagement,
ihrem besonderen Hilfebedarf, ihren Einschrankungen und ihrer konkreten Belast-
barkeit und Leistungsfihigkeit nicht gerecht werden. Damit bleiben Stigmatisierung
und vor allem subtile Vorurteile ein bestehendes Problem fiir den Arbeitsmarktzugang
fiir Menschen mit Behinderungen oder chronischen Krankheiten. Dies wird von der
Forschung und von Erfahrungsberichten unterschiedlicher Akteure fir alle Behinde-
rungsarten mit Unterschieden in der Art der Vorurteile und hinsichtlich der Intensitat
der Stigmatisierung bestatigt. Im Bereich der seelischen Erkrankungen/Behinderungen
sehen die betroffenen Patient_innen, Angehorigen und Fachkrifte die Stigmatisierung
psychisch Kranker und psychischer Krankheit als eine entscheidende Barriere fiir den
Zugang zum Arbeitsmarkt (Angermeyer & Schulze 2002): 30 % der in einer Bevolke-
rungsstichprobe Befragten wiirden die Zusammenarbeit mit einer schizophrenen
Person ablehnen (Angermeyer & Matschinger 1997) und 50 % der in einer Stichprobe
befragten Arbeitgeber_innen in den USA wiirden niemanden mit einer schweren psy-
chischen Erkrankung beschiftigen (Manning & White 1995). Das Wissen um und die
Erfahrung mit Vorurteilen im Alltag und im Berufsleben fiithren dazu, dass viele psy-
chisch kranke Menschen aus Angst vor Diskriminierung oder Arbeitsplatzverlust ihre
Krankheit gegeniiber dem Arbeitgebenden und den Arbeitskolleg_innen verheimlichen,
eine psychisch belastende und riskante Strategie (vgl. Goffman 1975). Aus denselben
Griinden verzichten viele auf einen Schwerbehindertenausweis und bleiben damit von
den besonderen Leistungen des SGB IX, Teil 2 ausgeschlossen.®® Damit ist die Frage der
Veroffentlichung der Krankheit angesprochen, die von den betroffenen Menschen auch
durchaus kontrovers diskutiert wird.

38 Hier wird das generelle Paradoxon der Entstigmatisierung in der Behindertenpolitik insgesamt sichtbar: Die Ge-
wahrung von besonderen Leistungen ist an die Annahme der Klassifizierung (= Diskriminierung)
gebunden, die den Status als (schwer-)behindert sozial sichtbar macht.
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In einer Reihe von Interviews der vorliegenden Untersuchung zeigen sich Vorbehalte
gegeniiber behinderten Bewerber_innen, mangelnde Kenntnisse tiber Behinderungen
und Unsicherheiten im Umgang mit behinderten und chronisch kranken Menschen
vereinzelt besonders mit Blick auf Menschen mit psychischen Behinderungen Vor-
behalte und auch der Verdacht auf unberechtigte Anspriiche und Simulation. Die
iberwiegenden Vorbehalte gegeniiber behinderten und kranken Bewerber_innen und
Beschiftigten werden aus den oben genannten Griinden aber eher im Gewand sachlich
formulierter Begriindungen, wie dem Fehlen geeigneter Arbeitspliatze und Taitigkeitsbe-
reiche, der unterstellten mangelnden Leistungs- und Belastungsfiahigkeit, zu langsamer
Aufgabenerfiillung oder in befiirchteten Vorbehalten oder unterstellten Konflikten mit
den nichtbehinderten Arbeitnehmer_innen vorgetragen. Die entscheidenden Nachge-
spriache nach einer Bewerbung, die Kommentare der Beteiligten im Anschluss an ein
BEM-Gesprich, Teambesprechungen in den zustidndigen Diensten (Arbeitsagentur,
Jobcenter, Integrationsfachdienst etc.), informelle Randbemerkungen in der Kantine
etc. sind der Forschung nicht zugénglich oder wiirden ethisch fragwiirdige Formen
verdeckter Beobachtung erfordern.
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3.

Forschungsdesign

3.1. Die Erhebungsmethoden
3.1.1 Problemzentrierte und episodische Interviews

Im Mittelpunkt der explorativen Studie standen qualitative Interviews, die mit Ent-
scheidungstriger_innen, Interessenvertreter_innen und Mitarbeiter_innen verschie-
dener Betriebsgroflen (Grofdunternehmen, beschiftigungspflichtige KMU und nicht-
beschaftigungspflichtige KMU) unterschiedlicher Branchen sowie mit Menschen mit
einer anerkannten Schwerbehinderung durchgefithrt wurden. Den Interviews lag ein
Interviewleitfaden (sieche Anhang) zugrunde, der je nach Bezugsgruppe (Expert_innen,
Menschen mit anerkannter Schwerbehinderung, Unternehmen) differenziert war und
Schwerpunktsetzungen ermaoglichte.

Mit den Unternehmen wurden problemzentrierte Interviews (Witzel 1982) gefiihrt.
Dieses Interviewverfahren ermdoglicht eine Zuspitzung auf die Erfahrungen, Wahrneh-
mungen und Deutungsschemata der Befragten im Zusammenhang mit spezifischen
Problemkonstellationen, mit denen Befragte u. a. mit vorliegenden Forschungsergeb-
nissen aus der Fachliteratur konfrontiert werden. Problemzentrierte Interviews moti-
vieren die befragten Personen zu argumentativen und beurteilenden Stellungnahmen.
Damit kénnen latente Wahrnehmungs- und Deutungsmuster der relevanten Akteur_
innen erschlossen werden, die sich im Besonderen in habitualisierten Einstellungen
und Mentalitdten niederschlagen, so dass Vorurteile, Wertvorstellungen, stereotype
Motive etc. rekonstruierbar werden.

Mit Hilfe problemzentrierter Interviews mit Unternehmer_innen, Betriebsriten, Ar-

beitnehmer_innen, Schwerbehindertenvertretungen und Personalverantwortlichen

wurde u. a. danach gefragt,

| wie Bewerbungsvorginge, Platzierung und betriebliche Eingliederung sowie Formen
des Betrieblichen Eingliederungsmanagements gehandhabt werden;

| welche Erfahrungen anhand konkreter Beispiele aus der betrieblichen Praxis mit
behinderten und chronisch kranken Mitarbeiter_innen vorliegen, welche Aspekte
als besonders sensibel betrachtet werden und welche besonderen Probleme sich im
Verlauf der Beschiftigung behinderter Mitarbeiter_innen zeigen;
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welche Informationen und Unterstiitzungsformen bekannt sind, welche genutzt
werden, welche Erfahrungen damit bestehen und welche weiteren oder anders zuge-
schnittenen Hilfen aus Sicht der Befragten erforderlich scheinen;

welche Rolle die Themen Gesundheit, Krankheit und Behinderung im Unterneh-
menskonzept und -alltag spielen, welche Kenntnisse, Assoziationen und Vorbehalte
damit verbunden werden, ob und welche Erfahrungen bereits mit der Beschéftigung
behinderter Arbeitnehmer_innen vorliegen, ob Gesundheitsférderung und betrieb-
liches Eingliederungsmanagement praktiziert werden und welche Gesichtspunkte
(Riicksicht auf andere Mitarbeiter_innen, Kund_innen, Betriebsabldufe, Vermeidung
von Irritationen) die Entscheidung fiir bzw. gegen eine Beschiftigung (schwer-)
behinderter Menschen beeinflussen;

wie die in der wissenschaftlichen und fachpraktischen Literatur dokumentierten be-
trieblichen, psychologischen, sozialen und die immer wieder im fachlich-politischen
Raum vorgebrachten Argumentationsfiguren und Vermutungen von den beteiligten
Akteur_innen (stakeholdern) jeweils diskursiv eingeschitzt und gewichtet werden.

Damit sollen latente Diskursmuster identifiziert werden, in denen sich ggf. tabuisierte
Motive und betrieblich nachvollziehbare Griinde so miteinander verkniipfen, dass statt
der Beschiftigungspflicht die Ausgleichsabgabe gewahlt wird.

Abb. 3: Forschungsfragen fiir die Unternehmen

Beziiglich der Interviews mit den Unternehmen standen folgende spezifische Forschungsfragen
im Vordergrund:

|  Welche Faktoren tragen dazu bei, dass die Beschéftigungsquote erfiillt bzw. nicht erfillt wird?

|  Welche Unterschiede lassen sich zwischen Betrieben, die die Quote erfiillen und denjenigen, die
die Quote nicht erfiillen, identifizieren?

|  Welche Rolle spielt dabei die Unternehmenskultur? Sind Diversity-Management und Inklusion
Themen, die im Blickfeld des Betriebes stehen?

|  Gibt es branchenspezifische oder regionale Unterschiede?

|  Erfolgte die Rekrutierung der Mitarbeiter_innen mit Schwerbehinderung intern oder extern?
Wie gelingt die Beschiftigungssicherung und Neueinstellung von Menschen mit Behinderungen?
Welche speziellen Mafinahmen sind dafiir im Betrieb vorgesehen?

| Lasst sich eine Mehrdimensionalitit von Diskriminierung identifizieren? Worin besteht diese?

|  Wie erfolgt die Eingliederung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
(mit Assistenz, unterstiitzter Beschiftigung o. 4.)?
|  Welche vorhandenen Instrumente werden dafiir eingesetzt
(Hamburger Modell; betriebliches Eingliederungsmanagement;
Nachteilsausgleiche durch das Integrationsamt, etc.)?
|  Welche organisatorischen, institutionellen, sozialpsychologischen oder strukturellen
Barrieren lassen sich typisieren?
|  Gibt es systematische Unterschiede in den Erfahrungen und Einschitzungen der Personalverant-
wortlichen, der Interessenvertreter_innen und der nichtbehinderten Beschiftigten?

|  Werden von den Betrieben typische individuelle Chancen-als auch Risikokonstellationen
bei den schwerbehinderten Beschiftigten identifiziert?
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Fir die Befragung von Menschen mit Schwerbehinderung kamen episodische Inter-
views (Flick 2003) zum Einsatz. Diese Interviews begannen mit der Aufforderung, kriti-
sche Episoden vom Bewerbungsgesprich, Giber die Eingew6hnungsphase, den Kontak-
ten zu Kolleg_innen bzw. Vorgesetzten zu erzidhlen. Danach wurden gezielte thematisch
einschligige Leitfragen gestellt. Zum Beispiel wurde erfragt, was als besonders hilfreich
oder entmutigend erlebt wurde und welche besonderen Hilfen den Zugang zum und
den Verbleib im Arbeitsmarkt erleichtert haben. Die Befragten wurden dazu angeregt,
typische Episoden ihrer Berufsbiografie zu erzidhlen. In diesem Zusammenhang wurde
nach den individuellen Perspektiven fiir Leben und Arbeit sowie Selbstwirksamkeits-
iiberzeugungen und Kohirenzsinn gefragt.

In den episodischen Interviews standen u. a. vor allem folgende Fragestellungen im

Vordergrund:

| Mit welchen Barrieren und Vorbehalten bei Bewerbungen und in deren Vorfeld
waren die Befragten konfrontiert, wie haben sie diese erlebt?

| Welche Erfahrungen haben behinderte und chronisch kranke Beschiftigte im be-
trieblichen Alltag mit Vorgesetzten, Kolleg_innen, dem Betriebsrat oder der Schwer-
behindertenvertretung gemacht, welche Unterstiitzung haben sie erhalten, was
haben sie als Widrigkeiten erlebt, welche konkreten Unterstiitzungsformen wiirden
sie sich wiinschen?

| Welche Bedeutung hat die berufliche Arbeit allgemein und wie bewerten sie die
aktuelle Tatigkeit?

| Wie haben Menschen mit Behinderung Information, Beratung und Begleitung
durch Vermittlungs- und Beratungsinstanzen (Jobcenter, Integrationsamt,
Arbeitsagentur) erlebt?

Abb. 4: Forschungsfragen mit der Zielgruppe

Fiir die Interviews mit der Zielgruppe standen folgende Forschungsfragen im Vordergrund:

|  Welche Erfahrungen mit Arbeitssuche, Beratungseinrichtungen, Vorstellungsgesprachen,
Einarbeitung und beruflichem Alltag werden biografisch erzihlt?

| Wie werden insbesondere negative Erfahrungen, Konflikte und Scheitern individuell bearbeitet
(Copingstrategien)?

|  Welche direkten und latenten Erfahrungen mit Diskriminierung, Ungleichbehandlung,
Mobbing, aber auch Uberfiirsorglichkeit etc. haben sich biografisch aufgeschichtet?

|  Zeigen sich in den erzihlten Episoden bestimmte Muster, die auf ,,Misserfolgsorientierung®,
,Demoralisierung” oder auf dispositionellen Optimismus, positive Selbstwirksamkeitsiiberzeu-
gungen verweisen oder Hinweise auf die Ausprigung eines Kohédrenzsinns geben?

|  Lassen sich Tendenzen einer doppelten Benachteiligung von Frauen mit Behinderung hinsicht-
lich der Arbeitsmarktintegration beobachten? Welches sind die entscheidenden Griinde dafiir?

|  Welche individuellen Motive, welche strukturellen und sozialpsychologischen Bedingungen
werden als Begriindung fiir den Verbleib in oder das Verlassen der WfbM angefiihrt?
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3.1.2 Experteninterviews

Experteninterviews mit Vertreter_innen jeweils von Interessenverbanden der Behin-
dertenhilfe, Arbeitgeberverbianden sowie Vertreter_innen von Integrationsimtern und
Hauptfiirsorgestellen rundeten das Bild ab und gaben Aufschluss tiber die Expert_in-
nensicht auf Einschluss- und Ausschlusskriterien und Prozesse hinsichtlich der Erfiil-
lung der Beschiftigungspflicht sowie auf kontraintentionale Effekte rechtlicher Regu-
lierungen, institutioneller Hilfsangebote und Mafnahmenarten.

In diesen Experteninterviews mit den verbandlichen Akteur_innen ging es vor allem

um:

| eine Einschitzung der Chancen, Risiken und Barrieren fir die berufliche Wieder-
eingliederung der Zielgruppen sowie um eine Einschitzung, welche Rolle Art und
Schwere der Beeintrachtigungen bei der Arbeitssuche und bei der Beschiftigung
spielen;

| um die Bewertung der im System vorhandenen Hilfen und um Strategien aus Sicht
der befragten Verbande bzw. Organisationen zur Verbesserung der Beschiftigung
von Menschen mit Behinderungen;

| um konkrete Empfehlungen fiir die Verdnderung, Ergdinzung oder Neuentwicklung
gesetzlicher Vorgaben und Maffnahmen zur Verbesserung der Eingliederungschan-
cen und zur Sicherung der Beschiftigung.

In den Experteninterviews mit den Fachkréften der Arbeitsvermittlung und der berufli-

chen Integration wurden folgende Themenbereiche erfragt:

| Welche Erfahrungen zeigen sich in der Beratung und Begleitung behinderter und
chronisch kranker Menschen (Grad der Informiertheit, Ziele, Motivation, besondere
Problemlagen, Rolle der Eigenaktivitit, Bedeutung der Art und des Schweregrades
der Beeintrachtigung [Diagnose, sichtbare vs. unsichtbare Behinderung; Strategien
der Arbeitsplatzsuche], Qualifikationen, Rolle vorausgegangener AU-Zeiten und von
Erwerbslosigkeit usw.)?

| Welche Formen von Diskriminierungen werden von Menschen mit Behinderung
berichtet, welche von den befragten Fachkréften?

| Welche Erfahrungen bestehen in der Kooperation mit den Betrieben, welches sind
die am héufigsten genannten Vorbehalte, wie dufern sich Diskriminierungen, wie
vollzieht sich der konkrete Prozess der Wiedereingliederung von Angehorigen der
Zielgruppen in den Betrieben; wovon hingt die Bereitschaft zur Kooperation ab,
welche Rolle spielen Personalverantwortliche, Betriebsrite und Schwerbehinderten-
vertretungen?

|  Welches sind positive personliche, infrastrukturelle und betriebsablaufbezogene
Bedingungen fiir eine erfolgreiche berufliche (Wieder-)Eingliederung, welches sind
immer wieder auftretende und welches besondere Hemmnisse auf dem Weg zur
Wiedereingliederung oder Beschiftigungssicherung?

| Wie sieht der Grad der Informiertheit der Unternehmen aus?

| Wie gestaltet sich die Kooperation zwischen den am Eingliederungsprozess beteilig-
ten Fachinstitutionen?
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|  Welches sind verfahrensbedingte Aspekte, die die Begleitung bei der Wiedereinglie-
derung fordern oder blockieren; welche gesetzlichen und fachlichen Hilfen werden
als hilfreich, welche als wirkungslos, welche als hemmend angesehen, welche neuen
Instrumente wiirden aus Sicht der befragten Expert_innen hilfreich sein?

Abb. 5: Forschungsfragen fiir die Expert_innen

Forschungsfragen fiir die Experteninterviews:

|  Welche Einstellungshemmnisse und Beschiftigungsbarrieren werden seitens der
Expert_innen bei den beteiligten Akteur_innen (Stakeholdern) identifiziert?

|  Wie wird der Lenkungscharakter der gesetzlichen Richtlinien beurteilt?

|  Sehen die Expert_innen systematische Formen der Benachteiligung behinderter Beschéftigter
in den
Betrieben, etwa nach Behinderungsarten oder nach dem Schweregrad?

|  Wo liegen die entscheidenden Unterschiede zwischen Unternehmen, die Menschen mit Behin-
derung einstellen und solchen, die es nicht tun? (hier insbesondere die zweite Fokusgruppe)

|  Wie beurteilen die Expert_innen die zukinftige Entwicklung der Zugangschancen fiir
Menschen mit Behinderungen?

|  Welche Unterstiitzungsformen (rechtliche, verfahrensbezogene, infrastrukturelle, fachliche,
professionsbezogene, betriebliche etc.) miissen nach Expert_innenmeinung neu entwickelt
werden, welche bestehenden erweisen sich als hemmend, bei welchen zeigen sich kontrainten-
tionale Effekte?

|  Welche Strategien der Information und Motivation schlagen die Expert_innen vor?

3.1.3 Fokusgruppen

Die durchgefiihrten Fokusgruppen (Bohnsack 2003) er6ffneten einen weiten und
assoziationsreichen Diskursraum, der anhand der vorgegebenen Impulse durch die
wechselseitigen Kommunikationen und Kommentare aus jeweils unterschiedlichen
Bezugskontexten in der Gruppe ventiliert wurde. Damit werden auch latente Diskurs-
muster und kollektive Wissensbestinde rekonstruierbar. In den drei Fokusgruppen
stand die Diskussion von Handlungsempfehlungen zum Abbau von Barrieren beziiglich
des Zugangs von Menschen mit Behinderungen zur Arbeitswelt im Vordergrund.

Fokusgruppe I mit Menschen mit Behinderungen: Menschen mit Behinderungen, die
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt tétig sind vs. Menschen mit Behinderung aus der
Werkstatt fiir Menschen mit Behinderung vs. Menschen mit Behinderung, die arbeitsu-
chend sind.

Fokusgruppe II mit Expert_innen: Expert_innen aus der Wissenschaft, dem Integrati-
onsfachdienst sowie anderen Institutionen der beruflichen Rehabilitation.

Fokusgruppe III mit den Unternehmen: Unternehmen unterschiedlicher Betriebsgro-
e sowie Unternehmen, die die Quote erfiillen vs. Unternehmen, die die Quote nicht
erfillen.
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Abb. 6: Diskussionsthemen fiir die Fokusgruppen

Diskussionsthemen fiir die Fokusgruppen:

|  Diskussion der Chancen, Risiken und Barrieren hinsichtlich des Zugangs zum allgemeinen
Arbeitsmarkt

|  Diskussion des Hilfenetzes und der Unterstiitzungs- und Fordermaglichkeiten hinsichtlich der
beruflichen Integration, Rehabilitation und Inklusion

|  Erfahrungsaustausch hinsichtlich von personlichen Erfolgs- und Misserfolgserlebnissen bei der
beruflichen Integration

|  Perspektivtriangulation hinsichtlich der Beschaftigungssituation und Zukunftsperspektiven
in Werkstatten fiir Menschen mit Behinderungen, auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt und bei
Arbeitslosigkeit

|  Erfahrungsaustausch hinsichtlich geeigneter, auch zukiinftiger Strategien der Beschiftigung fiir
Menschen mit Behinderungen zwischen best-practice-Unternehmen und Unternehmen, die
die Quote nicht erfiillen

3.2 Auswertungsvorgehen

Im Sinne eines zirkuldren Forschungsprozesses erfolgten die Fiihrung und Auswertung
der Interviews parallel. Die Interviewleitfiden, die differenziert nach Zielgruppenin-
terviews, Interviews mit Personalverantwortlichen, Betriebsriten, Mitarbeiter_innen,
Expert_innen etc. erstellt wurden, wurden im Verlauf des Forschungsprozesses weiter-
entwickelt. Die Fallauswahl folgte der Methode des stindigen Vergleichs im Sinne der
Grounded Theory nach Glaser und Strauss (1967), d. h. die der Fallauswahl zugrunde
liegenden Kategorien wurden im Verlauf der Forschung angepasst. Die ersten Intervie-
wpartner_innen aus der Zielgruppe wurden nach den Kategorien

a) Menschen mit Behinderung, die auf Arbeitssuche sind,

b) Menschen mit Behinderung, die in Werkstitten arbeiten,

c) Menschen mit Behinderung, die auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt beschaftigt sind,

d) Menschen mit Behinderung, die in Werkstitten arbeiten, aber auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt beschiftigt waren bzw. dort nach Arbeit gesucht haben,

ausgewaihlt. Bei den problemzentrierten Interviews mit den Unternehmen sowie bei
den episodischen Interviews mit den Menschen mit Behinderungen standen ein kon-
trastives Vorgehen bei der Erhebung und Auswertung im Vordergrund. Die Unterneh-
men wurden nicht nur bezlglich der Unternehmensgréfe (Groffunternehmen vs. KMU
vs. Kleinunternehmen) differenziert, sondern dariiber hinaus wurden Unternehmen
aus unterschiedlichen Regionen, z. B. Ballungszentren (Miinchen, Berlin, Hamburg) im
Vergleich zu anderen Stadten (Darmstadt, Diisseldorf, Rostock), in strukturschwache
Regionen (Bremen, Mecklenburg-Vorpommern, Brandenburg) vs. strukturstarke Regi-
onen (Baden-Wirttemberg, Bayern) betrachtet. Die Interviews, Expert_inneninterviews
und Fokusgruppen wurden selektiv transkribiert, thematisch zusammengefasst und im
Anschluss kodiert.
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Zur Unterstiitzung des Kodiervorganges wurde das Software-Programm Max.qda
herangezogen. Im Sinne der Grounded Theory (Glaser & Strauss 1998) verlief das Aus-
wertungsverfahren mehrstufig, wobei die Aufdeckung von zentralen Kategorien sowie
eines Beziehungs- und Bedingungsnetzes zwischen zentralen Kategorien im Vorder-
grund dieses empirischen Vorgehens stand (Strauss/Corbin 1990).

Im Kodiervorgang wurden mit Hilfe verschiedener Varianten des Kodierens (offenes,
axiales und selektives Kodieren) Kategorien in Auseinandersetzung mit dem empiri-
schen Material entwickelt. Die strukturellen Eigenschaften der Kategorien ergeben
sich dabei erst aus der vergleichenden Analyse (vgl. Striibing 2004). Dieser Prozess
wurde bis zur theoretischen Sittigung vorangetrieben, d. h. so lange, bis keine neuen
Gesichtspunkte zu einem zu beschreibenden Phdnomen bzw. einer Kategorie mehr

zu entdecken waren. Schlief}lich zeigte das Ordnen von Zwischenergebnissen, welche
Aspekte fiir die Klarung der Forschungsfrage wichtig sind und die dementsprechend
vertieft analysiert wurden und welche nicht weiter verfolgt wurden. Exemplarisch fir
den Kodiervorgang mittels des Software-Programms Max.qda ist in der Abbildung 7 der
Codebaum fir die Zielgruppeninterviews einschlieflich der differenzierten Unterkate-
gorien abgebildet.

Abb. 7: Exemplarischer Codebaum der Zielgruppe
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3.3 Methodenkritische Anmerkungen und weitere
Untersuchungsperspektiven

Methodenkritisch ist festzuhalten, dass der Zugang zu latenten Mustern, zu sozialen
Reprisentationen und Stereotypen (kognitiv und affektiv) tiber qualitative Interviews
nur bedingt moglich ist. Bei diesen Wissensformen, die im Vordergrund der Untersu-
chung standen, handelt es sich um implizites Wissen. Dieses ist nicht im ,,diskursiven
Bewusstsein“ (Giddens 1988) abgelegt und kann daher nicht einfach erzéahlt und berich-
tet werden. Dieses Wissen ist einer rekonstruktiven Sozialforschung zwar grundsitzlich
zugénglich - jedoch kaum in dem bereits erwidhnten Kontext einer Auftragsforschung,
bei der die Kenntnis des Auftraggebers die Antworten beeinflusst. Insgesamt diirf-

ten hier in einem lingerfristigen Forschungsvorhaben andere Erhebungsmethoden
wie teilnehmende Beobachtungen, Videografie, Tiefeninterviews mit Menschen mit
Behinderungen etc. ergiebiger sein. Darliber hinaus ist zu bedenken, dass bei einem
Forschungsthema, welches politisch tiberformt und in hohem Mafle durch soziale
Erwiinschtheit und Akzeptanzerwartungen konnotiert ist, sich Untersuchungen tiber
einen ldngeren Zeitraum, ggf. mit Nachbefragungen etc., und ein Untersuchungssamp-
le, welches eben nicht nur die politisch bzw. institutionell Verantwortlichen in den Un-
ternehmen befragt, sondern den Fokus starker auf Arbeitskolleg_innen von Menschen
mit Behinderungen richtet, anbieten. Die Vorurteilsstrukturen von nichtbehinderten
Menschen, die nicht in Verbandsstrukturen oder Leitungs- und andere Funktionsstel-
len eingebunden oder in diesen titig sind, zum Thema Behinderung mittels qualitativer
Interviews zu erfassen, wire daher eine weitere lohnenswerte Forschungsperspektive.
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4,

Ergebnisse

4.1 Der Arbeitsmarkt und seine Barrieren aus der Sicht der
Menschen mit Behinderungen

Im Folgenden werden die subjektiven Perspektiven und Erfahrungen von Menschen
mit anerkannter Schwerbehinderung bei der Suche nach einem Arbeitsplatz, bei dem
Versuch, nach Krankheit oder Erwerbslosigkeit wieder zuriick in das Beschiftigungs-
system zu gelangen und/oder den Arbeitsplatz trotz Behinderung und chronischer
Krankheit zu erhalten, dargestellt.

Die Interviews mit der Zielgruppe differenzieren sich in folgende Kategorien:

Abb. 8: Differenzierung der Zielgruppeninterviews

Episodische Interviews zu sozialpsychologischen Ursachenanalyse mit der Zielgruppe gefiihrte
Interviews
4.4.1 Interviews mit behinderten Menschen, die auf Arbeitssuche sind 7
4.1.2 Interviews mit behinderten Menschen, die auf dem allgemeinen 5

Arbeitsmarkt beschdftigt sind

4.1.3 Interviews mit behinderten Menschen, die in Werkstdtten arbeiten, aber 2
schon mal auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt beschdftigt waren bzw. dort
gesucht haben

4.14 Interviews mit behinderten Menschen, die Erfahrungen auf dem allgemeinen | 2

Arbeitsmarkt gemacht haben, aber nun in der Werkstatt bleiben méchten

4.1.5 Interviews mit behinderten Menschen, die in BEtrieben des dffentlichen 2
Dienstes arbeiten
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Abb. 9: Kurzdarstellung der Interviewpartner_innen

Erwerbstatigkeit

zur Interviewperson

ZG01

arbeitsuchend

mdnnlich, 49 Jahre, alleinlebend, Maschinen- und Stahlbauschlosser, Montage bundes-
weit und im Ausland, 11/2008 Unfall: epileptischer Anfall: Bruch von zwei Lendenwir-
beln, GdB 80, lebt von privater Berufsunfdhigkeitsversicherung, kein Anspruch auf ALG
II, EM-Rentenantrag im Widerspruchsverfahren

Z2G02

WfbM

madnnlich, 50 Jahre, alleinlebend (hat eine Freundin), geistige Behinderung seit friiher
Kindheit, GdB 100, Sonderschule bis 7. Klasse, Berufsschule, Erwerbstitigkeit: Zeitungs-
druck, Kosmetikbranche, 1990-2000 arbeitslos, Praktikum, Wdscherei, seit 3 Jahren
WfbM: Zusammenfiigen von Bauteilen, méchte dort bleiben

ZG03

allgemeiner
Arbeitsmarkt

weiblich, 29 Jahre, alleinlebend, von Geburt an: Cerebralparese, Fachoberschule:
Fachabitur fiir Sozialpddagogik, Studium der Sozialpddagogik, kurze Zeit arbeitslos,
Probebeschdftigung in einer Integrationsschule, arbeitet heute als angestellte Beraterin
mit Arbeitsassistenz

2G04

allgemeiner
Arbeitsmarkt

mdnnlich, 44 Jahre, alleinlebend, von Geburt an: Stoffwechselstérung und Hirnleis-
tungsschwdche, GdB 90, Eltern haben die Vormundschaft, Erwerbstdtigkeit: Schlosser-
helfer, Tischlerhelfer, verschiedene Minijobs, durch Freund: Praktikum als Maschinen-
fahrer und Transportarbeiter in einer Chemiefirma, wurde libernommen und arbeitet
dort seit 4 Jahren

ZG05

allgemeiner
Arbeitsmarkt

mdnnlich, 43 Jahre, alleinlebend, Geburtsfehler: Epilepsie, GdB 70, Ausbildung zum
Gasinstallateur, nach Insolvenz der Firma 5 Jahre arbeitsuchend, verschiedene Minijobs,
vom Arbeitsamt wurden ihm Umschulungen/Praktika vermittelt, Arbeitsamt schaltete
Integrationsfachdienst ein: Vermittlung in eine grofie Chemiefirma, arbeitet dort seit 8
Jahren

ZGo6

arbeitsuchend

weiblich, 45 Jahre, Entwicklungsstorung, Psychosen, GdB 100, nach der Schule 7 Jahre
im Berufsbildungswerk gebiigelt, vor 10 Jahren letzte Beziehung - Trennung fiihrte zu
Psychosen, seitdem arbeitsuchend - Abbruch Interview nach 5 Minuten, wird in Auswer-
tung nicht beriicksichtigt

2G07

arbeitsuchend

weiblich, 43 Jahre, Entwicklungsriickstand, GdB 50, kein Schul-und Berufsabschluss,
Erwerbstitigkeit (ABM-Stellen): Grofkiiche, Altersheim, Reinigungskraft, danach lange
arbeitsuchend, Arbeit fiir 4 Jahre in WfbM, seit 2006 arbeitslos, Wunsch: Arbeit im
Altersheim, Zukunft: zieht mit Freund in Kleinstadt - hofft auf Arbeit im Schulgarten,
lebt von Grundsicherung

ZG08

arbeitsuchend

madnnlich, 40 Jahre, Borderline-Syndrom, GdB 50, kein Schul- und Berufsabschluss,
Erwerbstdtigkeit: Gartenbauamt, ehrenamtlicher Sanitdtsdienst - rausgemobbt, Arbeit
auf Baustelle - unregelmdfliiges Gehalt, Arbeit als selbststdndiger DJ, arbeitet nicht
mebhr fiir wenig Geld, lebt von Grundsicherung, nimmt tdglich Epidural Morphin

ZG09

WfbM

mdnnlich, 46 Jahre, orthopddische Leiden, Lernbehinderung, GdB 100, seit 26 Jahren

in WfbM tadtig, 1. WfbM fiir 25 Jahre: Maschinenarbeit, 2. WfbM seit 1 Jahr: Seifen und
Crémes in Flaschen abfiillen, 4h am Tag, lebt von EM-Rente (seit 6 Jahren), ALG II, Ge-
halt aus WfbM unter 100 Euro, Vergangenheit: 3 Praktika auf dem allg. AM - Ubernah-
me hat nicht geklappt, hat Unterstiitzung durch Betreuer bei AWO und Arbeitsamt

ZG10

arbeitssuchend

mdnnlich, 47 Jahre alt, Schwerhdrigkeit, orthopddische Leiden, studierte an Fachschule
fiir Archivwesen, dann Medizin, aufgrund von Kommunikationsschwierigkeiten bedingt
durch die Behinderung konnte er nicht praktisch in Medizin arbeiten, nach mehreren
Projekten arbeitsuchend, derzeit Hospitantenvertrag fiir Doktorarbeit, ALG IT

ZG11

allgemeiner
Arbeitsmarkt

weiblich, 34 Jahre alt, spinale Muskelatrophie, kann lediglich den Kopf und ein paar
Finger bewegen, GdB 100, rund um die Uhr Assistenz, Medizinstudium mit iiberdurch-
schnittlichem Abschluss, arbeitete im telefonischen Notruf, hat eine weitere Stelle in
einem toxikologischen Labor und will dort ihren Facharzt machen

ZG12

offentlicher
Dienst

mdnnlich, 51 Jahre alt, Krebserkrankung, GdB 100, nach Erkrankung stufenweise
Wiedereingliederung, danach Zwangsversetzung in neues Schichtsystem, hat dagegen
geklagt, konnte Abteilung wechseln, fiihlt sich seit seiner Erkrankung diskriminiert

ZG13

arbeitsuchend

weiblich, 25 Jahre alt, Gehér auf einer Seite verloren, Gaumenspalte, Lese-Recht-
schreib-Schwdche, GdB 50, Sprachheilkindergarten, 10. Klasse Abschluss, Ausbildung
als Floristin, arbeitsuchend, Kind im Alter von 1,5 Jahren, fiihlt sich zwischen Arbeitsamt
und Integrationsamt hin- und hergeschoben
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madnnlich, 50 Jahre, depressive Stérung, Maurer, kann sich dem Stress auf dem allge-
ZG14 WfbM meinen Arbeitsmarkt nicht mehr aussetzen, in Werkstatt verschiedene Arbeitsbereiche
durchlaufen, Schwierigkeiten mit Kolleg_innen und Vorgesetzten, arbeitet jetzt in der
Werkstatt im kiinstlerischen Bereich, arbeitet allein und ist zufrieden

mdnnlich, depressive Stérung, GdB 80, abgebrochene Ausbildungen (Krankenkasse),
ZG15 WfbM Fachhochschulreife, negative Erfahrungen mit Kollegen (fiihlte sich ausgeschlossen),
erlitt schwere Depression, Klinikaufenthalte, seit 2,5 Jahren in Werkstatt, Verwaltungs-
ttigkeit, strebt den allgemeinen Arbeitsmarkt an

mdnnlich, 54 Jahre, Abitur, Armee, 5 Jahre Studium der Geschichtswissenschaften,
ZG16 Offentlicher wissenschaftlicher Mitarbeiter, Promotion, Angestellter im Museum, 2003 Schlaganfall,
Dienst halbseitige Ldhmung und Verlust der Sprache, 3 Jahre Rehabilitationsmafinahmen,
2006 WfbM, seit 2010 Tdtigkeit im Archiv

mdnnlich, 55 Jahre, gelernter Techniker, selbststdndig mit zwei Baufirmen, Motorradun-
ZG17 arbeitssuchend fall 2006: mehrere Knochenbriiche (mit 19 OPs), 2,5 Jahre Rehabilitationsmafinahmen,
Firmen Insolvenz, lebte von seiner privaten Berufsunfdhigkeitsversicherung, diese lief
nur bis zum 55. Lebensjahr, seit 5 Monaten ALG II, momentan nicht krankenversichert,
Wechsel in gesetzliche KV war nicht méglich, Plan: sich wieder selbststdndig zu machen

weiblich, 54 Jahre alt, gelernte Fachverkduferin in einem Textilgeschdft, Lungenerkran-
ZG18 allgemeiner kung, arbeitet seit iiber 25 Jahren im Vertrieb in einem grofien Papierunternehmen,
Arbeitsmarkt durchlief verschiedene Arbeitsbereiche, je nachdem, wo Personal benétigt wurde

4.1.1 Interviews mit Menschen mit Behinderungen, die auf Arbeitssuche sind

Die sechs*® Interviews mit den Menschen mit Behinderung, die auf Arbeitssuche sind,
werden im Folgenden hinsichtlich der zentralen Kategorien und der dazugehorigen
Kernaussagen inhaltlich zusammengefasst. Das jeweils einleitend ausgewéhlte Fallbei-
spiel stellt einen sogenannten Eckfall dar, der als exemplarische Veranschaulichung
konkreter und typischer Problemlagen dient, die in dieser Fallgruppe aufgetreten sind.

Wie an dem Fallbeispiel deutlich wird, spielen Alter, Schulbildung und Berufsabschluss,
Zugang zum Hilfesystem und der regional spezifische Arbeitsmarkt eine zentrale Rolle
bei der Suche nach einem angemessenen Arbeitsplatz. Die von uns befragten arbeitsu-
chenden Menschen mit Behinderungen sind i. d. R. seit mehreren Jahren arbeitsuchend.
Als wesentliche Einstellungsvoraussetzungen, wie auch in den Aussagen bei den Unter-
nehmen deutlich wurde (Kap 4.2.), stehen die passgerechte Qualifikation und die gute
schulische bzw. berufliche Bildung im Vordergrund. Von den sechs Befragten haben
zwei Personen keinen Schul- und Berufsabschluss, drei von ihnen verfiigen tiber einen
Realschul- und Berufsabschluss und ein Befragter verfiigt iber zwei Hochschulab-
schlisse.

39 Daein Interview (ZG06) aufgrund des Abbruchs der Interviewsituation nicht berticksichtigt werden konnte, standen
sechs Interviews fiir die Auswertung zur Verfiigung.



Seites1  Teil4 ORI ORI R

Fallbeispiel ZG01

ZGO01 ist 50 Jahre alt, ledig und lebt in einer kleinen Stadt in Brandenburg. Nach
seinem 10. Klasseabschluss schloss er eine Ausbildung zum Maschinen- und Anlage-
monteur ab. Danach arbeitete er etwa 5 Jahre in seiner Heimatstadt weiter, wobei

er die ndchsten Jahre bei verschiedenen Firmen in ganz Deutschland angestellt war.
Am meisten bereitet es ihm Freude, mit ,,den Jungs® auf Montage zu gehen und vor
allem im Ausland, z.B. in Italien oder Holland, zu arbeiten. In fast 30 Jahren war er
nur zweimal je vier Wochen arbeitssuchend und so gut wie nie krank.

2008 dnderte sich fiir ZG01 alles - er fiel in seiner Kiiche um und brach sich dabei
zwei Lendenwirbel (GdB 80). Daraufhin war er langer krankgeschrieben. Riickwir-
kend bekam er EM-Rente, wurde jedoch bei Beantragung auf Verldngerung wieder
als gesund erklért. Seitdem lebt er von seiner privaten Berufsunfihigkeitsversi-
cherung (800€ im Monat). Der Wiedereinstieg in das Berufsleben gelang ihm, trotz
umfangreicher Suche (80-100 Bewerbungen), bis heute nicht. Ubrig bleibt fiir ihn
nur eine Stelle als Pfortner oder Sicherheitsfachkraft, dafiir benétigt er ein be-
stimmtes Sicherheitszertifikat, welches vom Integrationsfachdienst und Jobcenter
nicht finanziert wird.

So arbeitet ZGO01 seit einem Jahr in einem Minijob (14,5 Stunden/ pro Woche), in-
dem er die Aufenanlagen einer Schwimm- und Sporthalle pflegt. Mit dem kleinen
Verdienst kann er sich monatlich minimal etwas zu seiner Berufsunfahigkeitsver-
sicherung dazu verdienen. ZGO01 ist sehr unzufrieden iiber seine Situation, verunsi-
chert durch die stindig enttduschend verlaufenden Bewerbungen und wiinscht sich
nach wie vor nichts mehr als eine angemessene Erwerbstétigkeit.

| Kritisches Lebensereignis fiihrt zum Bruch in der Erwerbsbiografie

| Trotz hoher Motivation von ZG01 und dem Willen zur Verdnderung ist
seit 5 Jahren hinsichtlich der Vermittlung auf den allgemeinen Arbeitsmarkt
nichts passiert

| Zustandigkeiten im Hilfesystem sind unklar

| Trotz relativ guter Ausgangsposition zu Beginn der Erkrankung (Schule, Berufs-
abschluss, Auslandserfahrung, Mobilititsbereitschaft) erfolgten keine Vermittlung
oder Qualifizierungsangebote

| Neben den unklaren Zustiandigkeiten scheint ZG01 Schwierigkeiten zu haben, ihm
Zustehendes einzufordern

Kumulative Merkmale fiir Diskriminierungsrisiken (mittlerweile ist er 50 Jahre alt,
regionalspezifischer Arbeitsmarkt, Selbstwirksamkeitsiiberzeugung wird immer
geringer)
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Der Schwerbehindertenstatus spielt im Zugang zum Arbeitsmarkt eine entscheidende
Rolle und wird von den Befragten als Einstellungshemmnis thematisiert. So berichtet
7ZGO01, dass er schlechtere Chancen durch seinen Schwerbehindertenstatus hat und
restimiert, ,jetzt [mit dem Schwerbehindertenstatus] bin ich Wildfang*

Die Griinde fiir die bisherige erfolglose Suche nach einer Beschiftigung ldgen laut
Aussagen der Interviewten insbesondere in der fehlenden Ausschreibung geeigneter
Arbeitspldtze und Tatigkeitsbereiche fiir Menschen mit Behinderungen. Der regionale
Arbeitsmarkt spielt in diesem Zusammenhang eine entscheidende Rolle. So wird in
einigen Regionen (z. B. Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern) der Arbeitsmarkt
als geschlossen wahrgenommen, was auch durch Statistiken der regionalen Arbeits-
marktentwicklung bestétigbar ist.

Erfahrungen mit Bewerbung/Bewerbungssituationen

Je langer die Situation der Arbeitslosigkeit anhilt, desto geringer werden mitunter die
Bewerbungsaktivitidten. ZG07, die iiber keinen Schul- und Berufsabschluss verfiigt, seit
6 Jahren arbeitsuchend ist und nun von Grundsicherung lebt, sowie ZG08, der ebenso
tber keinen Schul- und Berufsabschluss verfiigt und mittlerweile ebenfalls von der
Grundsicherung lebt, haben ihre Bewerbungsaktivititen aufgrund einer Vielzahl von
Ablehnungen und Erfahrungen des Scheiterns eingestellt. Die beiden Befragten stehen
exemplarisch fiir den Reaktionstypus der ,Resignierten®, wie er aus den Forschungen zu
den Wirkungen von langanhaltender Arbeitslosigkeit bekannt ist (Jahoda, Lazarsfeld &
Zeisel 1975).

Die anderen befragten Interviewpartner_innen bemiihen sich weiterhin aktiv um eine
Eingliederung in den allgemeinen Arbeitsmarkt. Ein hdufig vermuteter Grund fiir die
Nichteinstellung bzw. Nichteinladung zum Vorstellungsgesprich ist nach Aussage der
Befragten in der durch die Arbeitgeber_innen vermuteten Einschrinkung ihrer Leis-
tungsfahigkeit zu sehen. Arbeitgeber_innen antizipierten demnach sehr frith - ohne
genaue Kenntnis tiber die entsprechenden Behinderungen oder die tatsichliche Leis-
tungsfahigkeit - eine eingeschrinkte Leistungsfahigkeit von Menschen mit Behinde-
rungen und befiirchteten erhohte Ausfallzeiten. Dies ist nach Schilderung der Befragten
ein Grund dafiir, dass ihre Bewerbungen bereits im Vorfeld aussortiert werden. Po-
tentielle Arbeitgeber_innen haben nach Aussage der Befragten nur wenige oder keine
Erfahrungen mit der Beschiftigung behinderter Menschen und sind nicht gentigend
sensibilisiert fiir das Thema. ZGO01:,,Die haben noch keine Erfahrungen gemacht und
wissen nicht, was fiir einen Menschen sie da kriegen.”.

Einige Befragte erhoffen sich, durch Praktika ihre Chancen am Arbeitsmarkt zu verbes-
sern (ZG10, ZG13). ZG13, die die Berufsausbildung zur Floristin erfolgreich abgeschlos-
sen hat, berichtete iber sehr unangenehme Erfahrungen im Verlauf ihres Praktikums.
So hatte man ihr von einer Tatigkeit in ihrem Beruf abgeraten, da ihre Art zu kommu-
nizieren fiir die Kund_innen nicht zumutbar sei. ZG13 hat aufgrund einer Hoérbehin-
derung eine leicht schleppende Sprache. Generell erfuhr die Befragte nie Akzeptanz,
fihlte sich nicht wahrgenommen und erhielt keine Chance, sich im Arbeitsalltag zu
beweisen, ,man wird einfach nicht ernst genommen* (ZG13).
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ZG10 ist trotz zweier Hochschulabschliisse und umfangreicher Praktika nie der Be-
rufseinstieg gelungen. Auch die absolvierten Praktika stellten keine Moglichkeit des
Berufseinstiegs dar und wurden als Sackgasse erlebt.

Mit Ausnahme einer Befragten berichteten die Interviewpartner_innen, die zum Be-
werbungsgesprich eingeladen wurden, von keiner Erfahrung mit einer offen ablehnen-
den Haltung oder Diskriminierung. Lediglich die Befragte ZG13 berichtete von deutli-
cher Ablehnung im Bewerbungsgesprich: ,,und jeder Satz heifit, Sie finden ja sowieso
nirgendwo Arbeit (ZG13).

Zur Rolle der Beratungsinstanzen
Die Beratung durch Arbeitsagenturen, Jobcenter und andere Vermittlungsinstanzen
wird durchgéngig negativ bewertet und als enttduschend erlebt.

Die Befragten duflerten den Wunsch danach, dass ihnen im Rahmen der Beratung
durch das Jobcenter beispielsweise Moglichkeiten und Handlungsalternativen in
Aussicht gestellt werden. Dies erfolge nur sehr bedingt. Die Chancen, unter den gegen-
wartigen Arbeitsmarktbedingungen eine passende Anstellung zu finden, bewerteten
die Befragten eher negativ und desillusioniert: ,,irgendwo reinzukommen ist purer Zufall,
oder man muss Beziehungen haben“(ZG01).

ZG17 thematisierte die nach seiner Meinung zu hiufig wechselnden Ansprechpartner_
innen im Jobcenter. So sei er jedes Mal aufs Neue gezwungen, dem bzw. der Ansprech-
partner_in seine Situation nach dem Unfall zu erkldren, was er als Sackgasse erlebt und
was ihn zusitzlich emotional beansprucht.

Die Erreichbarkeit von Hilfen, die Angebotsvielfalt, Verfigbarkeit und die Kompetenz
in Fragen der beruflichen Rehabilitation sowie allgemeine Beratungskompetenzen sind
Schliisselfaktoren fiir den Zugang zum Arbeitsmarkt. Es zeigte sich dariiber hinaus, dass
die Ausgestaltung des Hilfesystems regional sehr unausgewogen ist und Menschen mit
Behinderungen in ohnehin wirtschaftlich strukturschwachen Regionen auf ein Hilfe-
netz stofden, welches zu wenige Alternativen der Beschiftigung etc. anbietet. Integra-
tionsfachdienste sind beispielsweise auflerhalb von Grofdstidten und Ballungszentren
nicht flichendeckend vertreten. Oft sind die Wege zu den Beratungsinstanzen lang und
die Zustidndigkeiten scheinen zum Teil ungeklart; zudem wird das Hilfesystem als hoch-
gradig intransparent und starr erlebt. So scheint ZG13 mittlerweile sehr verangstigt und
hilflos, weil sie zwischen den verschiedenen Institutionen und Ansprechpartner_innen
hin- und hergeschoben wird, ,wenn du nicht ins Raster passt, fallst du durch®

In strukturschwachen Regionen mit einer erhdhten Arbeitslosigkeit sind die Berater_
innen in den Arbeitsagenturen mit der Beratung von Arbeitsuchenden ohne Schwer-
behinderung bereits ausgelastet. Es driangt sich der Eindruck auf, dass eine Beratung
zu den Leistungen der beruflichen Teilhabe (Reha-Teams) in einigen Regionen nicht in
erforderlicher Qualitit vorliegt.
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Hinsichtlich der Zuweisungspraxis und der Praxis der Stellenbesetzung wurde von
den Befragten allgemeine Skepsis gedufiert: Integrationsprojekte, Zeitarbeitsvertrige,
Minijobs, Praktika etc. wurden ambivalent beurteilt. Einerseits konnten diese Beschif-
tigungsmoglichkeiten durchaus die Chance eréffnen, einen Arbeitsplatz zu finden,
andererseits beginnt nach dieser Projekttitigkeit haufig die Suche wieder von vorn.
Nachhaltige Effekte bleiben aus. Die Angebote werden zwar von den Befragten ange-
nommen, was fiir ihre Motivation spricht, dennoch duferten sie starke Befiirchtungen
und Angste, ob sie akzeptiert werden und daraus eine nachhaltige Chance auf Beschif-
tigung erwichst.

4.1.2 Interviews mit Menschen mit Behinderungen, die auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt beschiftigt sind

Fallbeispiel ZG18

ZG18 ist 54 Jahre alt, ist gelernte Fachverkauferin fiir Textilien und lebt mit ihrer
Familie in einer Kleinstadt in Brandenburg. Seit einigen Jahren leidet sie an einer
Lungenerkrankung sowie an korperlichen Verschleiflerkrankungen. Aber nicht nur
sie, sondern auch ihr Mann sowie ihre Tochter haben einen anerkannten Schwerbe-
hindertenstatus. Sie selbst bezeichnet sich als Teil einer ,,Unglticksfamilie®. In ihrem
jetzigen Unternehmen, in welchem sie seit etwa 25 Jahren arbeitet, durchlief sie
viele Stationen seit ihrer Schwerbehinderung: von der Kiiche tiber die Anstellung in
der Wache und im Reinigungsbereich bis hin zur Biirokraft, je nachdem, welcher
Arbeitsplatz frei wurde. Vom Arbeitgeber und den Kolle_innen erfahrt ZG18 nur we-
nig Unterstlitzung, sie fiihlt sich nur wenig akzeptiert und stark kontrolliert.

| Seit Schwerbehindertenstatus wechselvolle berufliche Stationen
| Fiihlt sich diskriminiert (ihr werden Weiterbildungen verweigert und der zuste-
hende Zusatzurlaub wird ihr geneidet und sie fiihlt sich isoliert)

Als schwerbehinderte Arbeitnehmerin steht sie unter einem besonderen
Rechtfertigungsdruck und muss ihre Leistungsfihigkeit immer neu beweisen

Die fiinf befragten Menschen mit Behinderungen, die auf dem allgemeinen Arbeits-
markt tétig sind, lassen sich nach ihren Einsatzbereichen differenzieren. Ein typischer
Einsatzbereich in Unternehmen des allgemeinen Arbeitsmarktes sind geschiitzte Ab-
teilungen, die in den Unternehmen als Sonderwelten bzw. Nischen konzipiert sind. In
einem zweiten Titigkeitsfeld sind die flexiblen Arbeitnehmer_innen mit Behinderun-
gen, die mehrere Stationen in einem Unternehmen durchlaufen. In der Regel handelt es
sich hierbei um gut qualifizierte Arbeitnehmer_innen, die flexibel einsetzbar sind bzw.
sein missen. Eine dritte Moglichkeit, auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt beschiftigt zu
sein, zeigt sich am Beispiel der hochspezialisierten Arbeitnehmer_innen.
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»Geschiitzte Bereiche“ auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt

2G04 (Hirnleistungsschwiche) und ZG05 (Epilepsie) arbeiten in einem grofien Chemi-
eunternehmen, in dem sie in einer separaten Abteilung mit anderen behinderten Men-
schen zusammenarbeiten. Fiir ZG05, der eine Ausbildung zum Gasinstallateur machte,
sei es anfangs ein ,grofier Schock” und eine ,,Umstellung” gewesen, mit anderen behin-
derten Menschen zusammenzuarbeiten, aber er hitte sich gut eingelebt und arbeitet
seit mittlerweile acht Jahren dort. ZG04 war seit seiner Schulzeit in mehreren Unter-
nehmen fiir verschiedenste Hilfsarbeiten angestellt. Vor vier Jahren kam er durch ein
Praktikum zur Chemiefirma, bei der er, wie er sagte, bis heute sehr gern arbeitet. Beide
Interviewpartner fiihlen sich sehr wohl in ihrem Arbeitsbereich. Da dort nur Menschen
mit Behinderungen arbeiten, sind die Arbeitsbedingungen auch dementsprechend
angepasst, die Arbeitszeiten kiirzer und es gibt Betreuer_innen, die den Angestellten bei
Fragen jederzeit zur Verfiigung stehen sowie die Arbeit koordinieren; die Pausenzeiten
sind an die Bediirfnisse der Angestellten angepasst. Demzufolge kann dieser Arbeits-
platz, ahnlich zu dem der Werkstatt, als ein ,,geschiitzter Bereich“ angesehen werden,
der auf die Bediirfnisse der Angestellten angepasst ist.

Von vornherein brachten die beiden Befragten laut ihrer Aussage eine hohe Arbeitsmo-
tivation mit, nicht zuletzt weil Arbeit fiir sie eine Selbstverstindlichkeit im Lebenslauf
darstellt. Letztendlich gehe es auch darum, sich selbst versorgen zu kdnnen:

~Wenn ich jetzt den Job nicht hdtte, dann wiirde ich auf der Strafie sitzen, k6nnte nicht
mehr schone Sachen machen, miisste sehr viele Abziige machen“ (ZG04).

Der Weg in die Beschiftigung fiihrte Giber viele Etappen und umfasste auch (vergeb-
liche) Versuche. Wichtig war es dabei, nicht den Mut zu verlieren (,aufgeben kenn ich
gar nicht“ ZG04). Die Bewerbungsverfahren (,immer Absagen“ ZG05) und die Praxis der
Stellenbesetzung wurden kritisch gesehen. ZGO5 erinnert sich, dass durch das Arbeits-
amt der Integrationsfachdienst eingeschaltet wurde und dann war ,der Zufall, dass auf
Arbeit eine Stelle frei wurde und da hatte ich die Chance, da anzufangen® Wéhrend
7G04 durch das Jobcenter meist nur Aushilfsarbeiten (,Laub zusammengeharkt*) an-
geboten bekommen hatte, war es fiir ihn ein Gliicksfall, durch seinen Freund ZGO05 zu
erfahren, dass bei dem Chemieunternehmen eine Stelle frei wurde:

»denn hatte ich das ganz grof$e Gliick gehabt...denn bin ich da untergekommen":
Bei vorherigen Bewerbungsgesprachen kamen beide oft in Begriindungsnot:

,Das erste, was sie gefragt haben, kénnen Sie denn unter Druck arbeiten, kbnnen Sie mit
den Kollegen zusammen arbeiten?”
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(ZG04). Von vornherein wurden ihnen Leistungseinschrankungen und ein Unvermo-
gen, unter Zeitdruck sowie mit Kolleg_innen im Team arbeiten zu kdnnen, unterstellt,
so dass sie versuchen mussten, diese Vorbehalte in den Bewerbungsgesprichen auszu-
raumen. ZGO5 schien sehr froh, dass er die Perspektivlosigkeit und den ihm vorgezeich-
neten Weg einer Behindertenkarriere durch die Tatigkeit in der Chemiefabrik durch-
brechen konnte: ,,Nach der Schule bin ich eben in so eine Behindertenwerkstatt gleich
reingekommen, weil von vornherein klar ist, dass nichts anderes in Frage kommt, da
stand der Weg schon fest“ (ZGO05).

»Spezialistenarbeitsplatze” auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt

ZG11 leidet seit ihrer Geburt an spinaler Muskelatrophie, sie sitzt im Rollstuhl und kann
lediglich ihren Kopf und einige Finger bewegen. Nach der Schule studierte sie Medizin,
wobei sie sich nach dem Studium die Frage stellte, was sie mit ihrem sehr guten Ab-
schluss nun anfangen soll, da , die meisten Dinge ja eh nicht in Frage kommen® ZG11
hat, wie sie sagte, rund um die Uhr Assistent_innen, die ihr im gesamten Tagesablauf zur
Seite stehen.

Die Unterstiitzung durch das Jobcenter hat ZG11 als enttduschend erlebt:
,Die hat mir gesagt, na IThnen kann ich sowieso nichts anbieten".

Auch die Beratungsstelle beim Jobcenter fiir behinderte Hochschulabsolvent_innen
Jkonnte man in der Pfeife rauchen” Hier bekam ZG11 einen Platz fur behinderte Wis-
senschaftler_innen angeboten, einen geschiitzten Platz, wovon sie nicht begeistert war
,»80 ein Quatsch® So musste die Befragte viel Motivation und Eigenaktivitit aufbringen,
um eine Chance auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt zu bekommen. Auf anfangliche
Bewerbungen im Krankenhaus erfolgten Absagen, von einer Beratungsstelle im Notruf
kam letztendlich eine Zusage und hier ist sie nun seit sieben Jahren tétig. Bevor ZG11
die Zusage fiir die Arbeitsstelle bekam, musste sie sich bei Probearbeiten beweisen, da
von den Arbeitskolleg_innen Bedenken gedufiert wurden, ob sie die Arbeit auch schaf-
fen wiirde. Die Angst der Arbeitskolleg_innen, dass sie ihnen zur Last fallen, zusitz-
lichen Arbeitsaufwand bereiten und Vergiinstigungen, die behinderten Menschen
zustehen, haufig in Anspruch nehmen wiirde, war und ist immer wieder spiirbar und
grundiert das Lebensgefiihl in der Arbeit.

Dass korperliche Beeintrachtigungen mit Hilfe einer Arbeitsassistenz ausgeglichen wer-
den koénnen, davon mussten die Kolleg_innen erst tiberzeugt werden. ZG11 sieht den
Grund dafir darin, dass viele von den Kolleg_innen noch nie mit einem behinderten
Menschen zusammengearbeitet haben und noch kaum jemanden gesehen haben, der
so ist wie sie. Letztendlich fand ZG11 in der Tatigkeit bei der Beratungsstelle im Notruf
eine Nische auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt, fiir die sie mit ihrer sehr guten Qualifi-
kation pradestiniert ist und die entsprechend ihrer Qualifikation bezahlt wird.

In diesem Zusammenhang thematisierte ZG11, dass ihr diese erfolgreiche Berufsein-
miindung nur gelingen konnte, weil sie es versteht, ihre Anspriiche und Anliegen bei
den Beratungsinstitutionen durchzusetzen. Der Umgang mit Informationen und die
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Durchsetzung von Anspriichen und Anliegen hingt ihrer Ansicht nach stark vom Bil-
dungsniveau, der sozialen Schichtzugehorigkeit und dem Kommunikationsvermogen
behinderter Menschen ab. Oft miissen Leistungen erstritten und juristisch erkdmpft
werden, z. B. der Fahrdienst, die Bewilligung eines speziell ausgestatteten Fahrzeugs
oder Arbeitsassistenz. Menschen mit kognitiven Beeintriachtigungen haben es ihrer
Einschitzung nach hier besonders schwer:

»Ich habe einen guten Job, kann gut reden und weif3, wo mein Recht liegt ... das ist mein
Vorteil”.

7.G03, die auch zur Kategorie Spezialist_innen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt zihlt,
ist im Bereich der Behindertenhilfe tétig. Sie berichtete davon, dass sie von Anfang an
Integration erlebt habe, d. h. sie war aufgrund ihrer angeborenen Kérperbehinderung in
einem Integrationskindergarten und in einer Integrationsgrundschule. Nach der Schule
sei fiir sie schnell klar gewesen, dass sie Sozialpiddagogik studieren wolle, um im Behin-
dertenbereich etwas bewirken und hier von ihren Erfahrungen profitieren zu kénnen.
Nach einem Praktikum und einer Projektarbeitsstelle bekam sie eine Stelle bei einem
groflen sozialen Triger. ,Reinzukommen® in den Arbeitsmarkt nach der Ausbildung

sei ihrer Meinung nach am schwierigsten. Ihre Stelle habe sie mit Hilfe personlicher
Beziehungen gefunden. Die damalige Unterstiitzung durch ihre Ansprechpartnerin
beim Integrationsfachdienst habe sie als hilfreich erlebt. Letztendlich ist sie aber der
Meinung, dass, wenn jeder fiir sich selbst die Verantwortung tibernimmt, man ,bessere
Karten“ hat, denn ,.es war immer wieder meine Entscheidung: steh ich auf oder bleib
ich liegen®, Unverstindnis bringt sie den Menschen mit Behinderungen entgegen, die
auf einen Sonderstatus pochen und sich auf ihrer Behinderung ,,ausruhen®:

,Sich auf der Behinderung auszuruhen oder die Behindertentour zu schieben, da halte
ich nicht so viel von, nach dem Motto: die armen kleinen Menschen mit Behinderung, de-
nen muss man ja helfen, die haben es eh schon so schwer.

Thr ist in diesem Zusammenhang durchaus bewusst, dass sie sich aufgrund ihres Bil-
dungshintergrunds ihre Rechte erstreiten und Unterstiitzungsleistungen einfordern
konnte.

Im Vergleich zu ZG11 und ZG03, die beide von Geburt an behindert sind, geriet die
berufliche Karriere von ZG18 mit dem Eintritt der Erkrankung ins Stocken. ZG18
berichtete tiber die verinderte Wahrnehmung ihrer Person, seit sie den Schwerbe-
hindertenstatus hat, folgendes: Als ihre Kolleg_innen von ihrer Krankheit und dem
Schwerbehindertenstatus erfuhren, sei das ,Gepiekse“ losgegangen. Man habe ihr
Eigenverschulden unterstellt und Gertichte verbreitet, wonach sie selbst schuld an ihrer
Erkrankung sei. Insbesondere zu Beginn habe sie sehr stark unter den Anfeindungen
gelitten; sich dabei oft allein und blof3gestellt gefiihlt. Seitens der Vorgesetzten habe sie
Unterstiitzung und/oder kldarende Worte vermisst. Die Akzeptanz fiir ihre Erkrankung
und fiir periodisch auftretende Krankheitssymptome vermisse sie vollstindig. Dabei
mache sie deutlich, dass sie keine Sonderbehandlung méchte, aber als Mensch beachtet
werden wolle (,die Gleichstellung steht blof? irgendwo auf dem Papier*). Jene Sonder-
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behandlung werde ihr unterstellt und sie habe den Eindruck, dass all die Vergiinstigun-
gen, die ihr aufgrund ihrer Behinderung zustehen, (mehr Urlaubstage, ein besonderer
Kindigungsschutz etc.) ihr nicht gegénnt wiirden. Da ZG18 vor der Erkrankung schon
lange im Unternehmen titig war, profitierte sie vom besonderen Kiindigungsschutz fiir
Menschen mit anerkannter Schwerbehinderung. Der Preis fiir das Verbleiben in der Fir-
ma sei die stindige Unterbeweisstellung ihrer Leistungsfidhigkeit und Flexibilitdt. ZG18
bezeichnet sich selbst als , Liickenbtifierin®, die mehr oder weniger bereitwillig vielfalti-
ge Stationen im Unternehmen durchlaufen habe.

4.1.3 Interviews mit Menschen mit Behinderungen, die in Werkstitten
arbeiten, aber schon auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt beschéftigt
waren bzw. dort gesucht haben und diesen vorziehen wiirden

Fallbeispiel ZG15

ZG15 ist 29 Jahre alt, ledig und lebt in Berlin. Er leidet an einer schizo-depressiven
Storung. Nach zwei gescheiterten Versuchen das Abitur abzulegen, begann er eine
Ausbildung zum Versicherungskaufmann bei einer Krankenkasse. Diese brach er
nach zwei Wochen ab, da er sich nicht akzeptiert fiihlte und die Leistungsanforde-
rungen als zu hoch empfand. Die Beziehungen zu den Eltern und zu Freunden sind
konflikthaft. Nach mehreren Gelegenheitsjobs besuchte ZG15 eine Fachoberschule,
die er aber nicht abschloss. Trotz umfangreicher Praktika gelang es ihm nie, eine
feste Ausbildungsstelle zu erlangen.

Nach weiteren Minijobs begann ZG15 erneut eine Ausbildung zum Reisever-
kehrskaufmann. Aufgrund zu hoher Leistungsanforderungen, einer fehlenden
individuellen Betreuung und dem niedrigem Gehalt, brach er die Ausbildung ab.
Danach verfiel der junge Mann in eine schwere Depression. Eher zufillig erfuhr er
wihrend seiner Therapie von den Méglichkeiten der Beschiftigung in einer Werk-
statt fiir behinderte Menschen. Hier arbeitet ZG15 nun in der Verwaltung und strebt
mittelfristig einen Arbeitsplatz auf der Verwaltungsebene innerhalb der Werkstatt
an. Diese Moglichkeit 6ffnet ZG15 den Weg wieder zurtiick auf den allgemeinen
Arbeitsmarkt.

| Mangelnde soziale Unterstiitzung
| Unrealistische Erwartungen hinsichtlich der Bildungskarriere
| Mehrmalige Abbrucherfahrungen von Ausbildungsgingen

Werkstattphase dient der Stabilisierung, um spater zuriick auf den allgemeinen
Arbeitsplatz zu gelangen
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Die Befragten ZG09 und ZG15 (schizoaffektive Storung) arbeiten derzeit in einer
Werkstatt fiir Menschen mit Behinderungen, konnen aber auf Erfahrungen auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt zurtickblicken und wiirden gern wieder auf dem allgemei-
nen Arbeitsmarkt titig sein, z. B. mit Hilfe von Fordermafdnahmen der Werkstatt, wie
Auflenarbeitsplitzen etc. Wie beide duferten, spielen hierbei finanzielle Uberlegungen
eine Rolle, denn das Ziel der Befragten ist, selbststdndig fiir die eigene Lebensfithrung
aufkommen zu kénnen, um nicht mehr vom sozialen Sicherungssystem abhingig zu
sein.

Beide Befragte streben zwar eine Tétigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt an, aller-
dings fiihlt sich beispielsweise ZG15 gegenwairtig in der Werkstatt besser aufgehoben,
da er seiner Einschitzung nach noch nicht stabil genug fiir den allgemeinen Arbeits-
markt ist. Die individuelle Forderung, die er in der Werkstatt erhalt (z. B. berufliches
Training), gibt ihm die Zuversicht, gut auf die spatere Erwerbstatigkeit vorbereitet zu
werden.

ZG15: ,Gerade in der Verwaltung, dies ist ganz realistische Arbeit wie auch draufien in
einer GmbH in einer Verwaltung, also genau wirklich so verantwortungsvolle Tdtigkeiten,
anspruchsvolle Tdtigkeiten, die auch draujfSen getan werden, blof§ mit dem Unterschied,
dass es hier ein geschiitzter Rahmen ist und man hier auf denjenigen eingeht, auf seine
Probleme, wenn es ihm nicht gut geht, dass man dann vielleicht auch mit ihm eben darii-
ber redet, diesen Schutz.”

ZG09, der eine Lernbehinderung hat, wire sehr gern auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
titig. In der Vergangenheit hat er wihrend dreier Praktika bei verschiedenen Unterneh-
men Erfahrungen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt gesammelt. Er hitte, wie er sagte,
sehr gern dort weitergearbeitet, hat sich auch in hohem Mafie engagiert und bekam
positives Feedback. Da jedoch die Lohnkostenzuschiisse nicht weitergezahlt wurden,
kam es jedes Mal nicht zu einer reguldren Beschiftigung. Obwohl er bereits seit iber

20 Jahren in der Werkstatt tétig ist, gibt er die Hoffnung nicht auf, es irgendwann doch
noch auf den allgemeinen Arbeitsmarkt zu schaffen.

Fir ZG09 und ZG15 ist mit einer Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt auch

die Hoffnung verbunden, endlich der finanziell prekiren Lebensweise zu entrinnen
und einen angemessenen Lohn fiir ihre Tatigkeit zu erhalten. Zentral ist der Gedanke,
gebraucht zu werden und nicht mehr nur auf ein Abstellgleis abgeschoben zu werden.
Je lainger Menschen mit Behinderungen in der Werkstatt verbleiben, umso schwieri-

ger wird ihrer Meinung nach der Ubergang in eine regulire Beschiftigung. ZG09 geht
davon aus, dass das Label der Werkstatt mitunter stigmatisierend auf Arbeitgeber_innen
wirken konne, da diese bei Werkstattmitarbeiter_innen Leistungseinschrankungen und
kognitive Defizite vermuteten.
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4.1.4 Interviews mit Menschen mit Behinderungen, die Erfahrungen auf
dem allgemeinen Arbeitsmarkt gemacht haben, aber nun in der
Werkstatt bleiben mochten

Fallbeispiel ZG02

ZGO02 arbeitet in einer Werkstatt fir Menschen mit Behinderungen. Er ist 50 Jahre
alt, hat eine geistige Behinderung (GdB 100) und lebt allein in einer kleinen Woh-
nung in Berlin. Sein Betreuer sowie seine Amtsbetreuerin helfen ZG02 dabei, orga-
nisatorische und finanzielle Angelegenheit des Alltags zu meistern. Er hat seit einem
halben Jahr eine Freundin und plant die Verlobung.

Der Befragte besuchte die Sonderschule bis zur 7. Klasse, danach ging er auf die Be-
rufsschule. Die berufliche Entwicklung gestaltete sich weitgehend selbstldufig durch
die Vermittlungsstrukturen des DDR-Systems. So arbeitete er in einer Druckerei als
Reinigungskraft, wechselte zu ,Berlin Kosmetik“ und absolvierte weitere Praktika.
Nach der Wende erlebte ZG02 eine lange Phase der Arbeitslosigkeit, absolvierte wei-
tere Praktika und kam infolge der Vermittlungsaktivititen der Agentur fiir Arbeit
bzw. seiner Amtsbetreuerin nach lingerer Wartezeit Giber ein sogenanntes Tan-
dem-Projekt zu seiner heutigen Arbeitsstelle in der Werkstatt. Hier arbeitete ZG02
zunachst in der Wascherei, musste jedoch aufgrund wiederkehrender Fehler die
dortige Arbeit wieder einstellen. Seit 3 Jahren arbeitet ZG02 nun an seinem heutigen
Arbeitsplatz. Seine Aufgabe in der Werkstatt besteht darin, kleine Bauteile fir Elekt-
ronikartikel (Handy, PC) zusammenzufligen, womit er sehr zufrieden ist.

| Institutionalisierte Behindertenkarriere
| Gute soziale Einbindung
| Habitus des Sich-Einrichtens

Werkstatt als sicherer Ort und verlasslicher Raum

7G02 und ZG14 sind seit drei bzw. finf Jahren in einer Werkstatt fiir Menschen mit Be-
hinderungen titig. Beide Befragte sind mit der Situation in der Werkstatt zufrieden und
sehen hier viele Vorteile fiir sich:

,Hier wird alles angeboten [Weiterbildungskurse] kostenfrei, sie wollen die Leute férdern,
dass wir einigermafien auf Trab sind, damit wir uns wohlfiihlen, also dasist auch der beste
Betrieb hier [...]“(ZG14)
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Neben der individuellen Férderung wird auch das Arbeitsklima von beiden sehr posi-
tiv bewertet. Die hohen Leistungsanspriiche, der Arbeitsdruck, die Arbeitsverdichtung
und die fehlende Anerkennung, die beide Befragte auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
erlebt haben, spielen hier keine entscheidende Rolle. Die Werkstatt wird von ihnen als
geschiitzter Bereich der Arbeitswelt erlebt. ZG02 und ZG14 sehen sich hier gut aufge-
hoben, haben so die Moglichkeit der Teilhabe an der Arbeitswelt und kénnen soziale
Kontakte pflegen.

Nachdem ZGO02 in seiner beruflichen Entwicklung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
und in der Werkstatt wiederholt Situationen des Scheiterns und der Nichteignung
erlebt hat, fihlt er sich in seinem heutigen Arbeitsbereich bestitigt.

Z.G14 (depressive Erkrankung) arbeitete auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt im hand-
werklichen Bereich und berichtete von Schwierigkeiten im Umgang mit Kolleg_innen
und Vorgesetzten. Wie er dufierte, fillt es ihm schwer, Anweisungen zu befolgen. Fiihlte
er sich aufgrund von Anweisungen oder hoher Arbeitsbelastung in die Enge getrie-
ben, dann setzte er sich zur Wehr. Auch als selbststindiger Unternehmer einer kleinen
Baufirma scheiterte er. So seien es Erfahrungen der fehlenden Akzeptanz und des
Scheiterns gewesen, die seine Depression verstirkten. Die Probleme mit den Kolleg_in-
nen setzten sich in der Werkstatt anfangs fort. Nach einiger Zeit fand ZG14 letztendlich
einen Bereich, in dem er allein arbeiten kann und selbst Verantwortung trigt. Diese
Situation schitzt der Befragte wie folgt ein.

ZG14: ,,Und hier fiihle ich mich ganz gut aufgehoben. (...) Ich bekomme das gleiche Geld wie
in der Kiiche, gutes Geld. Ich habe meine Ruhe, mir geht keiner mehr auf den Keks, also es
ist einsam, aber ich bin fiir mich, mein eigener Herr".

Den einzigen Wermutstropfen sieht er in der Abhidngigkeit von staatlichen Unter-
stitzungsleistungen und dem letztlich zu geringen Entgelt, welches in der Werkstatt
gezahlt wird.
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4.1.5 Interviews mit Menschen mit Behinderungen, die in
Unternehmen des Offentlichen Dienstes arbeiten

Fallbeispiel ZG12

ZG12 ist 50 Jahre alt, verheiratet und lebt in einer Kleinstadt in Brandenburg. Seit
vielen Jahren arbeitet er bei der Polizei in Berlin. Als er vor ein paar Jahren an Ma-
genkrebs erkrankte und nach seiner Operation wieder auf seine alte Stelle zurtick
kam (GdB 100), wurde er, ohne dass mit ihm Riicksprache gehalten wurde, pflicht-
versetzt. Dabei standen ihm weder der Betriebsrat noch die Schwerbehinderten-
vertretung zur Seite. Erst als sich ZG12 einen Anwalt nahm, konnte er sich zurtick
klagen. Zur Wiedereingliederung durchlief er das Hamburger Modell, welches ihm
von seinem Arzt vorgeschlagen wurde - dem Betriebsrat war dies nicht bekannt.
Nach vielen Mobbingsituationen, die vor allem vom Vorgesetzten verursacht wur-
den, klagte ZG12 eine Versetzung gerichtlich ein. Restimierend und teilweise auch
resignierend stellt ZG12 fest, dass er heute vorrangig als Kollege, der krebs krank ist,
wahrgenommen wird und empfindet sich als ,,gebrandmarkt mit dieser Schwerbe-
hinderung®.

| Krebserkrankung als kritisches Lebensereignis, welches das bisherige Leben auf
den Kopf stellt

| Gute soziale Einbindung, aber Selbstetikettierung zur ,,Problemfamilie”

| Setzt eigene Anspriiche auch gegen Widerstande durch und gibt nicht auf

| Wenig bzw. keine Unterstiitzung durch das Hilfesystem oder durch die Schwerbe-
hindertenvertretung

Leistungen sind nicht selbstverstdndlich, sondern miissen erstritten werden.

ZG12 benannte im Interview zentrale Probleme, die sich stellen, wenn man als Arbeit-
nehmer plétzlich mit einer Behinderung konfrontiert wird. Zuriick im Arbeitsleben,
stellte sich heraus, dass in den Unternehmen die Zustidndigkeiten unklar waren und
eine grofde Unsicherheit im Umgang mit erkrankten Kolleg_innen herrscht:

»Als ich nach der OP wiedergekommen bin, bin ich, weil ich ja schwerbehindert bin und
nicht mehr alles machen kann, pflichtversetzt worden ... Da wurde kein, Schwerbehinder-
tenbeauftragter befragt, da wurde kein Arbeitsrecht eingehalten”.

Letztendlich habe er die Erfahrung machen miissen, dass ein Grund gesucht werde,
kranke Arbeitnehmer_innen aus dem Unternehmen zu dringen, sie wiirden unter
Druck gesetzt oder es wiirde ihnen eine Abfindung geboten.
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Bei der Suche nach Informationen, Hilfeangeboten und Férderméglichkeiten zéhle, wie
im Interview deutlich wurde, vor allem die Eigeninitiative. Die Agentur fiir Arbeit, das
Integrationsamt, der besondere Kiindigungsschutz oder die Schwerbehindertenvertre-
tung wurden von ZG12 nur als bedingt hilfreich angesehen und das Hilfesystem auf-
grund wechselnder Zustindigkeiten (Schnittstellenprobleme) als uniibersichtlich erlebt.
Nach seiner Operation sei er verschiedenen Mobbingsituationen ausgesetzt gewesen.
Insbesondere habe er unter dem Mobbing seines Vorgesetzten gelitten: ,Mit dem kann
ich ja nichts anfangen, eine lebende Leiche, sagte der zu mir® Die Mobbingsituationen
beschrieb der Befragte als ,,grausame Auswiichse®, die auch an seine psychische Subs-
tanz gingen. Doch ZG12 habe sich nicht entmutigen lassen. Den Schwerbehindertensta-
tus empfindet er als Stigma (,,Berufsunfihigkeit soll ich beantragen®).

7ZG16 ist promovierter Historiker, der sich nach einem Schlaganfall und damit ver-
bundener halbseitiger Lihmung nach drei Jahren Reha-Mafinahme ins Leben zurtick-
kampfte und nach einigen Jahren Titigkeit in einer Werkstatt nun im Offentlichen
Dienst im Archiv eines Museums befristet tétig ist. Auch er berichtete von Schwierig-
keiten bei der Suche nach einem adidquaten Arbeitsplatz, konnte hierbei aber auf viel
Unterstitzung durch Jobcenter und Integrationsfachdienst zuriickgreifen. Er erlebt
den Kontakt zu den Kolleg_innen als Bereicherung und ist froh, der Werkstatt fiir
Menschen mit Behinderung ,entkommen*® zu sein, da er sich dort unterfordert fiihlte.
Das Archiv sei fiir ihn die ideale Arbeitsstitte, er hat keinen Kundenkontakt, bei dem
seine Sprachbehinderung zum Problem werden konnte. Im Gegensatz zu ZG12 erlebt
ZG16 die Titigkeit im Offentlichen Dienst als einen geschiitzten Bereich: Es werde auf
die Einhaltung des Arbeitszeitgesetzes geachtet, die Pausenregelung sei flexibel und die
Leistungserwartungen angemessen. Sorgen bereitet ihm allerdings die Befristung seiner
Stelle und die Ungewissheit, die damit verbunden ist.

Fir beide Befragte dnderte die Erkrankung im Sinne eines kritischen Lebensereignisses
die Arbeits- und Lebenssituation vollstindig. Die Diagnose einer chronischen Krankheit
oder Behinderung kann als Eintritt in eine neue soziale (Sonder-)Welt gesehen werden,
in deren Folge ,die Krankheit das Leben ergreift“ (Schaeffer 2009).

Mit der sozial erfolgten Zuschreibung eines Stigmas verbindet sich zugleich ein Mas-
ter-Status der betroffenen Person, der dazu fithrt, dass ihr Handeln, ihr Aussehen, ihr
Sprechen, kurz die gesamte Person, nur tiber ihr Stigma wahrgenommen wird (von
Kardorff 2009). ZG12 iibt dieselben Aufgaben wie vor der Erkrankung aus, wird aber
heute als Kollege, der krebskrank ist, wahrgenommen. Dies verweist darauf, dass der
Schwerbehindertenstatus nur eine lose Verbindung zur Arbeits- und Leistungsfahigkeit
aufweist, jedoch stigmatisierend wirken kann und hohere Risiken fiir einen Arbeits-
platzverlust mit sich bringt (vgl. auch Kap. 2).

Zusammenfassend zu den Interviews mit Menschen mit Behinderung kann festge-
halten werden, dass wenn Diskriminierung als Form von Benachteiligung, Nicht-be-
achtung, Ausschluss oder Ungleichbehandlung (Maschke 2008) verstanden wird, diese
selten offen auftritt und individuell sehr unterschiedlich bewiltigt wird. Bei den Be-
fragten duflerten sich offene und versteckte Diskriminierungserfahrungen biografisch
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sehr unterschiedlich: Sie schlugen sich in Formen des sozialen Riickzugs nieder (ZG10),
in hochgradiger sozialer Unsicherheit (ZG13), in Formen der Resignation (ZG07, ZG09),
des Uberengagements (ZG14), in einer Haltung des Jetzt-erst-recht (ZG11) oder in der
Variante des Sich-Einrichtens-mit-den-Umstinden (ZG01, ZG02, ZG18).

All diese Strategien stellen Bewiltigungsversuche dar und sind als Versuche zu deuten,
Handlungsmaichtigkeit und Kontrolle tiber das eigene Leben zu erhalten bzw. zu
erlangen.

4.2 Einschiatzungen der Unternehmen zu den Bedingungen des
Zugangs zum allgemeinen Arbeitsmarkt fiir Menschen mit
Behinderungen

4.2.1 Unternehmen, die die Quote erfiillen, und best-practice-Modelle

Die problemzentrierten Interviews mit Vertreter_innen aus Unternehmen, die die Be-
schiftigungsquote erfiillen, werden im folgenden Kapitel thematisch zusammengefasst
und hinsichtlich der wichtigsten Aussagen hierarchisiert. Die Interviews differenzieren
sich wie folgt:

Abb. 10: Differenzierung der Interviews mit den Unternehmen, die die Quote erfiillen

Problemzentrierte Interviews mit dem Unternehmen, die die Quote erfiillen und gefiihrte
best-practise-Modellen Interviews

10 Unternehmen inkl. Offentlicher Dienst, 23 gefiihrte Interviews

Interviews mit nichtbeschdftigungspflichtigen Betrieben unter 20 MA
Interviews mit beschdftigungspflichtigen KMU’s mit 20 < 249 MA
Interviews mit Grofunternehmen > 250 MA

Interviews mit Vertreter_innen aus dem 6ffentlichen Dienst

NN

Bei der folgenden ausfiihrlichen Ergebnisdarstellung werden die Einschitzungen

von Unternehmen, die die Beschiftigungsquote erfillen (good-practice) oder als
best-practice-Modelle eine Auszeichnung fiir die Integration behinderter Menschen er-
hielten, zusammengefasst. Bei dieser Darstellung sind unterschiedliche Unternehmens-
typen (Klein-, Mittel- und GrofRunternehmen) sowie Unternehmen des Offentlichen
Dienstes beriicksichtigt.

Die besondere Beriicksichtigung von best-practice-Modellen dient dazu, ideale Gelin-
gensbedingungen der beruflichen Eingliederung von Menschen mit Behinderungen zu
identifizieren. Neben der Nachhaltigkeit spielen hier auch Formen der Uberwindung
administrativer und praktischer Hiirden, der Widerstinde innerhalb des Unterneh-
mens, des Umgangs mit Problemen und die Erfahrung des Scheiterns im Einzelfall,
ohne auf die kiinftige Beschiftigung (schwer-)behinderter Arbeitnehmer_innen zu
verzichten, eine gewichtige Rolle. Die 6ffentliche und mediale Kommunikation dieser
positiven Voraussetzungen und der Gelingensbedingungen kann mittelfristig zu einer
verstarkten Teilhabe behinderter Menschen am Arbeitsleben beitragen. Hierzu bedarf
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es aber auch pragmatischer Anreize fiir Betriebe, um die Einstellungschancen von
Menschen mit Behinderungen zu verbessern. Dazu gehéren der Abbau von Verfahrens-
hindernissen, erweiterte Moglichkeiten einer auch finanziell gestiitzten verldngerten
Probezeit, koordinierte Hilfen der Beratung aus einer Hand sowie die Ansprechbarkeit
von Integrationsfachkriften - etwa von Disability Manager_innen -, die den Betrieben
situationsbezogen und nachhaltig zur gemeinsamen Problemldsung mit den betroffe-
nen Menschen zur Verfiigung stehen.

Die Ubersicht stellt die befragten Unternehmen und Einrichtungen mit ihren Unter-
nehmensprofilen vor.

Abb. 11: Kurzbeschreibung der Unternehmen, die die Quote erfiillen

KLUQO2

Unternehmensart
/Ort

Baubetrieb, Berlin

Unternehmens-
groRe

Kleinunternehmen

Interviewpartner_innen und Unternehmensprofil

Geschdftsfiihrer, Personalverantwortliche

Im Kleinbetrieb arbeiten insgesamt 12 Mitarbeiter_innen, 8 von
ihnen haben einen anerkannten Schwerbehindertenstatus. 2009
wurde das Kleinunternehmen mit dem Integrationspreis ausge-
zeichnet.

KMU_
UQo1

mobile Architek-
tur, Hamburg

KMU

Geschdftsfiihrer, Personalverantwortliche, zwei Mitarbeiter_innen
mit Schwerbehinderung und zwei Kolleg_innen

Das Unternehmen ist eine mittelstdndische GmbH mit einem
Geschdftsfiihrer, 20 festangestellten Mitarbeiter_innen, davon
sind vier Mitarbeiter_innen schwerbehindert und es sind weitere
externe Mitarbeiter_innen mit anerkannter Schwerbehinderung
angestellt. Die Firma wurde 2012 mit dem Integrationspreis
ausgezeichnet.

KMU_
uQo7

Druckerei, Hessen

KMU

Personalleiterin

Im Unternehmen sind 181 Mitarbeiter_innen inklusive 6 Auszu-
bildende, davon sind 11 Mitarbeiter_innen mit einer anerkannten
Schwerbehinderung angestellt. Damit weisen sie eine Quote von
6 % auf. Die Firma hat ihren Standort in Land Hessen.

Gr_UQo3

Studentenorgani-
sation, Berlin

GrofSunternehmen

Personalverantwortliche

Im GrofSunternehmen arbeiten iiber 843 Mitarbeiter_innen, von
besitzen 136 einen anerkannten Schwerbehindertenstatus. Dem
GrofSunternehmen wurde 2010 der Integrationspreis verliehen.

Gr_UQo4

Automobilunter-
nehmen, Berlin

GrofSunternehmen

Schwerbehindertenvertreterin

Das Unternehmen beschdftigt 133 anerkannte Schwerbehinderte,
41 davon sind gleichgestellt, von etwa 700 Mitarbeiter_innen.
Das Unternehmen bekam im Jahr 2009 den Integrationspreis
verliehen.

Gr_UQO5

Hausgerdteher-
steller, Bayern

GrofSunternehmen

Personalchef

Das Unternehmen beschdftigt rund 2500 Mitarbeiter_innen,
davon sind 170 Mitarbeiter_innen anerkannt schwerbehindert.
Dies entspricht einer Quote von 6,8%. Im Jahr 2012 bekam das
Groflunternehmen den Integrationspreis.
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Gr_UQO06 | Backwaren, Berlin | Groflunternehmen | Personalverantwortliche, stellv. Betriebsrat, Schwerbehinderten-
vertreterin

Das Grofiunternehmen beschdftigt am Standort in Berlin etwa
-400 Mitarbeiter_innen. Davon sind 20 Menschen mit anerkann-
ter Schwerbehinderung angestellt, was einer Quote von 5,7 %
entspricht. Das Groflunternehmen arbeitet mit Werkstdtten

zusammen.
Kunsteinrichtung, | Offentlicher Verwaltungsdirektor, Schwerbehindertenvertreterin
OD_01 Berlin Dienst
Die Kunsteinrichtung beschdftigt 160 Mitarbeiter_innen, 10 von
ihnen haben eine anerkannte Schwerbehinderung. 2010 wurde der
Einrichtung der Berliner Integrationspreis verliehen.
0D 02 Arbeitsagentur, Offentlicher Personaldirektor, Schwerbehindertenvertreter
Nordrhein- Dienst
Westfalen Die Arbeitsagentur beschdftigt an mehreren Standorten
insgesamt 20 000 Mitarbeiter_innen, wobei sie eine Quote der
Beschdftigung anerkannter schwerbehinderter Menschen von
9,3 % aufweist.
0D 03 Finanzamt, Offentlicher Stellv. Gesamtleiter, Leiterin der Personalabteilung, Vorsitzende
Bayern Dienst des Personalrates, Schwerbehindertenvertreter

Das Finanzamt beschdftigt 2500 Mitarbeiter_innen an un-
terschiedlichen Standorten, davon sind etwa 11 % anerkannt
schwerbehinderte Arbeitnehmer_innen. Der bayerische Integrati-
onspreis wurde 2012 iiberreicht.

4.2.1.1 Institutionelle und organisationale Faktoren

Qualifikation als Schliisselfaktor zum Zugang zum Arbeitsmarkt

Im Rahmen des marktwirtschaftlichen Wettbewerbs steht fiir die befragten Unter-
nehmen die Konkurrenzfihigkeit im Vordergrund. In diesem Zusammenhang ist die
gute Qualifikation der Belegschaft entscheidend. Die Beschiftigten miissen qualifiziert,
leistungsfiahig und belastbar sein. Unter welchem Handlungsdruck gerade auch Klein-
unternehmer_innen stehen, wird an folgendem Beispiel deutlich:

»~Man darf ja nicht immer nur die soziale Komponente sehen, gerade als Unternehmer
muss man tagtdglich einfach nur die unternehmerische Komponente sehen. Was bringt mir
das? Welchen Profit habe ich davon?: Ich unterliege den stinknormalen GesetzmdjfSigkeiten
unsrer freien Marktwirtschaft” (Geschdftsfiihrer, Kleinunternehmen KI_UQ02).

Bei der Beschiftigung bzw. Einstellung von Arbeitnehmer_innen stehen somit die
passgenaue Qualifikation fiir die auszufiihrende Tétigkeit und die branchenspezifischen
Zusatzqualifikationen sowie die allgemeinen Schliisselqualifikationen im Vordergrund.
Erfillen Menschen mit Behinderungen diese formalen Qualifikationen, sollte einer
Beschiftigung nichts im Wege stehen, denn eine Behinderung muss nicht zwangsldufig
mit Leistungseinschrankungen verbunden sein.

Die Beschiftigung von Menschen mit Behinderungen auf dem allgemeinen Arbeits-
markt kann nur gelingen, wenn die entsprechenden Qualifikationen vorliegen, um die
fachlichen Voraussetzungen fiir die Beschiftigung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
sicherzustellen. Dass die fiir die berufliche Tatigkeit geforderte Leistungsfahigkeit nicht,
wie hdufig von Arbeitgeber_innen ohne Erfahrungen mit der Beschéftigung von Men-
schen mit Schwerbehinderung vermutet wird, durch die Behinderung eingeschrankt
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sein muss, zeigt folgende Einschitzung einer Personalverantwortlichen eines Unter-
nehmens, welches die Beschiftigungsquote deutlich tibererfiillt.

»,und ich hab auch die Erfahrung gemacht, dass eine Schwerbehinderung nicht eine
Einschrankung der Leistungsfahigkeit fiir die Stelle sein muss, denn Behinderungen
sind ja vielfiltig“ (Personalverantwortliche, Groffunternehmen, Gr_UQ03).

Positiv wird von zwei Personalverantwortlichen anderer Unternehmen angemerkt, dass
in den Berufsbildungswerken und/oder Berufsférderungswerken gute Qualifikationen
erworben werden: ,,Behinderte sind zum Teil sehr gut ausgebildet. Muss man so sagen
und das muss man einfach in Anspruch nehmen.” (Geschaftsfiihrer, Kleinunternehmen,
K1_UQO02).

Die entscheidende Frage ist die nach dem Zugang zum allgemeinen Arbeitsmarkt fiir
Menschen mit Behinderungen. Die Qualifikation der Bewerber_innen spielt hier eine
wichtige Rolle, gleichzeitig ist der Kenntnisstand auf Arbeitgeber_innenseite zu Be-
schiftigungsmoglichkeiten von Menschen mit Behinderungen wichtig. Viele Arbeit-
geber_innen haben sich mit dieser Thematik noch nicht befasst. Selbst bei den Unter-
nehmen, die die Beschiftigungsquote erfillen, zeigte sich, dass in einigen Féllen eine
Beschiftigung eher durch Zufall zustande kam.

»Ich bin als Arbeitgeber eigentlich auch nur durch einen Zufall mal dahingekommen. Der
Zufall war eine Frau, die sehr engagiert ist, die damals bei einer liberbetrieblichen Ausbil-
dungsstdtte gearbeitet hat, als persénliche Betreuerin der Behinderten und. ... ist bei mir
gelandet, mit einem Praktikanten, der Tischler gelernt hat...Ich kannte mich iiberhaupt
nicht aus, war fiir mich véllig Neuland...Irgendwo hat sie eine soziale Ader angepiekt...und
ich habe mich dann tiberreden lassen, dann einfach ihm ein Praktikum zu geben, .., war
eigentlich gleich nach dem zweiten Mal klar, wenn der ausgelernt hat, stellst du ihn ein”
(Geschdftsfiihrer, Kleinunternehmen, KI_UQO02).

Die befragten Groffunternehmen, die die Quote erfiillen, erreichten dies meist auf dem
Wege einer internen Rekrutierung von Menschen mit Behinderungen. Dabei handelt es
sich hiufig um iltere Arbeitnehmer_innen mit langerer Betriebszugehorigkeit, die auf-
grund einer chronischen Erkrankung oder eines Unfalls behindert wurden und einen
Schwerbehindertenausweis oder eine Gleichstellung beantragten bzw. von der Schwer-
behindertenvertretung oder dem Betriebsrat dazu ermutigt wurden. So entsteht eine
typische Situation: Vormals gesunde Arbeitnehmer_innen erwerben im Verlauf ihrer
Beschiftigung eine Behinderung und verbleiben - nicht zuletzt, um das Erfahrungswis-
sen der Arbeitnehmer_innen noch weiter nutzen zu kénnen - im Unternehmen.

Einstellungsbedingungen

Als exemplarisch fiir ein routiniertes Verfahren der Einstellung kann das Grofdunter-
nehmen Gr_UQO03 herangezogen werden, welches mit 15 % beschéftigten schwerbehin-
derten Arbeitnehmer_innen eine herausragende Beschiftigungsquote vorweisen kann.
Jahrlich erfolgen etwa 90 Neueinstellungen, davon sind ca. 20 interne Ausschreibungen.
Sind Bewerbungen von Menschen mit Behinderungen dabei, so werden in der Regel
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alle Kandidat_innen zum Bewerbungsgesprich eingeladen und es erfolgt im Vorfeld
eine Beratung mit der Schwerbehindertenvertretung. Das entscheidende Kriterium fiir
die Einstellung ist die passgerechte Qualifikation. Nach Einschitzung dieses GrofRunter-
nehmens, wie auch einer Vielzahl anderer Unternehmen (Gr_UQO06, Gr_ UNQ01, OD 01,
K1_UQ02), bewerben sich nur wenige Menschen mit Behinderungen bzw. ist nicht ein-
schitzbar, wie viele Menschen in der Bewerbung ihre Behinderung nicht angeben. Zu-
siatzlich schitzen die Befragten ein, dass die Anzahl der ohnehin geringeren Bewerbun-
gen von Menschen mit Behinderungen in den letzten Jahren sogar weiter abgenommen
hat. Nach Aussagen der Schwerbehindertenvertreter_innen von GrofSunternehmen ist
als Einstellungshemmnis dartiber hinaus zu erkennen, dass es zunehmend schwieriger
wird, Menschen mit Behinderungen auch intern umzusetzen, da viele Tatigkeitsberei-
che, die auch von behinderten Arbeitnehmer_innen ausgefiihrt werden kénnten, dem
LOutsourcing® zum Opfer fielen. Damit entfallen insbesondere Tatigkeitsbereiche, die
sich eher durch ein einfacheres Anforderungsprofil (Lagerarbeiten, Kantine, Wasche-
rei, einfache administrative Tatigkeiten) auszeichnen und sich beispielsweise fiir eine
Beschiftigung fir Menschen mit kognitiven Beeintrichtigungen eignen wiirden.

Selbst das Grofdunternehmen Gr_UQO03, welches die Quote tibererfiillt, erreicht diese
sIraumquote” hauptsachlich durch die Beschéftigung von intern rekrutierten alteren
Arbeitnehmer_innen mit Behinderung.

Tendenziell gilt, dass die gute Erfiillung der Quote in den Unternehmen dadurch
erreicht wird, dass langjihrig beschiftige Mitarbeiter_innen im Verlauf ihrer Erwerbs-
biografie eine Schwerbehinderung, meist durch chronische Erkrankungen oder durch
berufsbedingte Verschleiferscheinungen - vor allem im Bereich muskuloskelettaler
Erkrankungen - erworben haben. Die Einstellung von Menschen mit Behinderungen
von aufien (also nach Abschluss einer Ausbildung oder aus der Erwerbslosigkeit her-
aus) erweist sich als die zentrale Herausforderung beim Zugang (schwer-)behinderter
Arbeitsuchender in das Beschiftigungssystem. Unglinstige Ausgangspositionen haben
hierbei insbesondere Menschen mit geistiger Behinderung, psychischen Problemen,
Menschen mit Behinderungen aus Werkstitten sowie Bewerber_innen mit langen Zei-
ten von Arbeitslosigkeit.

Technische Hilfen und organisationale Umstrukturierungen

Im Offentlichen Dienst, in welchem die Einstellungsbedingungen fiir Menschen mit
Behinderungen im Allgemeinen giinstiger sind, erreicht die befragte Arbeitsagentur
(OD_02) eine Quote von 9,3 % und liegt damit deutlich Giber der geforderten Norm. Der
Schwerbehindertenvertreter hilt fest,

»dass Diversity nicht nur verkiindet wird, sondern auf allen Ebenen gelebt wird".

Auch der Personaldirektor sieht in der Eingliederung von Menschen mit Behinderun-
gen keine Probleme und verweist auf die sehr guten Erfolge. So ist es durch technische
Hilfen gelungen, eine Eingliederung von Menschen mit Sehbehinderung und Blindheit
im Callcenter zu ermoglichen, dariiber hinaus ist das Unternehmen barrierefrei ge-
staltet. Menschen mit Behinderungen sind an den unterschiedlichsten Arbeitsplatzen,
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die durch technische Hilfen flexibel gestaltet sind, teilweise auch mit Arbeitsassistenz,
integriert. Die Personaldirektion verweist dariiber hinaus auf ihre Vorreiterrolle und
Vorbildfunktion fiir andere Unternehmen. Als Einrichtung des Offentlichen Dienstes
sehe sie sich verpflichtet, die Eingliederung von Menschen mit Behinderungen in Arbeit
und Beruf zu férdern und die zugunsten von behinderten Menschen gesetzlich festge-
legten Nachteilsausgleiche, Beteiligungsrechte und Handlungsvorschriften verbindlich
zu befolgen. Auf die Frage jedoch, ob es ,Problemgruppen” unter den Menschen mit
Schwerbehinderung gibt, wurde klar verdeutlicht - wie es sich auch mit der Einschit-
zung von K1_UQO02 deckt -, dass in der beruflichen Eingliederung ausschliefilich Men-
schen mit kérperlichen Behinderungen bertiicksichtigt wiirden. Geistig behinderte und
psychisch kranke Menschen wiirden nicht beschiftigt, hier sei eine Eingliederung kaum
vorstellbar.

Eine weitere organisationale Herausforderung fiir die Unternehmen ist eine mitunter
erforderliche Umstrukturierung des Tagesablaufs sowie der Produktionsketten oder
-bedingungen. Eine Groftbickerei (Gr_UQO06) berichtet beispielsweise tiber die Einfiih-
rung eines gesonderten iibergangsweisen Schichtsystems, in dem auch Menschen mit
Behinderungen eingegliedert werden konnen. All diese Umstellungen und Neuorgani-
sationen miissen in den Unternehmen auf den unterschiedlichsten Ebenen kommu-
niziert und vermittelt werden. So sind sowohl Arbeitgeber_innen und Kolleg_innen als
auch die Geschiftspartner_innen entsprechend zu sensibilisieren, um Missverstindnis-
se oder Auseinandersetzungen zu vermeiden.

4.2.1.2 Strukturelle Faktoren

Zusammenarbeit mit Integrationsamt, Jobcenter, Agentur fiir Arbeit

Die Zusammenarbeit mit relevanten Akteuren des Hilfesystems erweist sich als wichti-
ges Bindeglied, um eine Beschéiftigung von Menschen mit Behinderungen zu erhalten
bzw. herbeizufiihren. Beziiglich der Zusammenarbeit mit der Agentur fiir Arbeit bzw.
dem Jobcenter werden von den Unternehmen, die die Quote erfiillen, iberwiegend po-
sitive Erfahrungen berichtet. Das breite Spektrum an Beratungsangeboten, Fordermaf3-
nahmen etc. der Integrationsdmter wird ebenfalls positiv hervorgehoben. Insbesondere
die Bereitstellung von technischen Hilfen wird als besonders férderlich erlebt.

,Wo ich ganz gute Erfahrungen gemacht habe, war in ein, zwei Fllen: bei technischen
Hilfen. Als das noch direkt tiber das Integrationsamt lief, das hat immer sehr gut funktio-
niert mit diesem technischen Beratungsdienst ... die Arbeitspldtze begutachten und Emp-
fehlungen geben, das ist wirklich sehr hilfreich“(Schwerbehindertenvertretung, Offentlicher
Dienst, OD _01).

Weitere nachgefragte Unterstiitzungsleistungen liegen im Bereich der Lohnkostenzu-
schiisse, um zum Beispiel Teilzeitstellen von Mitarbeiter_innen aufzustocken (GrofRun-
ternehmen, Gr_UQO03), oder im Bereich der Arbeitsplatzausstattung (abgesenkte Tische,
Orientierungspunkte fiir Blinde) (OD_02). Eine Personalverantwortliche aus dem Of-
fentlichen Dienst (OD_01) fithrt dazu aus, dass vor allem in der Ubernahmephase eines
Mitarbeiters Zuschiisse zur Arbeitsplatzausstattung und zum Gehalt sehr hilfreich sind,
so dass hier Kosten eingespart werden kénnen.
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Kritisch angemerkt wurden die langen Wartezeiten auf Bescheide, wechselnde An-
sprechpartner_innen* und der anfallende biirokratische Aufwand von Entscheidungs-
prozessen bei der Bewilligung von Leistungen.

»,Und dann muss man in der Beziehung auf das Integrationsamt zu sprechen kommen,
weil man dann eben wirklich auf eine Behérde trifft. Man trifft nicht auf jemanden, der in
der freien Arbeitswelt agiert mit den GesetzmdfSigkeiten, die dort vorhanden sind, sondern
man trifft quasi auf Beamte, die dort sitzen und das ist alles sehr langwierig, das ist alles
sehr langatmig, das dauert alles.” (Geschdftsfiihrer, Kleinunternehmen, KI_UQO02).

Beschiaftigungsquote und Kiindigungsschutz - ,Inklusion statt Ausgrenzung*

Insgesamt pladieren die befragten Unternehmen, die die Beschéftigungsquote erfiillen
bzw. tibererfiillen, fiir eine Erhéhung der Beschéftigungsquote. Sie biete die Chance,
Unternehmen in die Pflicht zu nehmen, Menschen mit Behinderungen zu beschéftigen
bzw. sich zumindest mit diesem Thema auseinanderzusetzen und sei es nur, indem die
Ausgleichsabgabe gezahlt wird. Allein die Vertreter_innen der Finanzverwaltung in Bay-
ern sehen in der Beschiftigungsquote aber auch einen tiberméfigen Druck, der auf den
Wirtschaftsunternehmen laste und fordern stattdessen eine flexiblere Beschiftigungs-
politik fiir Menschen mit Behinderungen. Die Gesprachspartner_innen im Finanzamt
Miinchen pléadieren fiir eine verldngerte (und ggf. vom Integrationsamt finanzierte)
Probezeit bei der Beschiftigung von Menschen mit Behinderungen. Ihrer Erfahrung
nach wire dies eine gute Méglichkeit (OD_03), die Entwicklung von behinderten Be-
schiftigten, ihre Leistungs- und Belastungsfahigkeit und ihre Potentiale zu beobachten
und dann innerhalb des Betriebes einen passgenauen Arbeitsplatz zu finden.

Die Personalmanagerin eines grofen Backwarenherstellers (Gr_UQO6) dufdert sich
beziiglich der Ausgleichsabgabe von zwei Seiten: Aus Unternehmersicht kann sie ganz
klar sagen, dass ein Wegfall der Ausgleichsabgabe gewiinscht ist. Wenn sie nun aber
von ihrer persénlichen Sichtweise ausgehe, so fordert sie eine Verdoppelung der Aus-
gleichsabgabe, denn ,niemand macht sich mehr Miihe, als er muss* So stellt sie sich die
Frage, ob ihr Unternehmen mit Werkstétten zusammenarbeiten wiirde, wenn es die
Ausgleichsabgabe nicht gibe. Ohne die Beschéftigungsquote bestiinde kein Anreiz, um
nach Strategien, Menschen mit Behinderungen zu beschéftigen, zu suchen.

Auch die Schwerbehindertenvertreterin des grofRen Automobilunternehmens (Gr_
UQO04) hilt die Ausgleichsabgabe fiir zu gering und fordert , Inklusion statt Ausgren-
zung”“ Hauptargumente fiir die Bezahlung der Ausgleichsabgabe sieht sie vor allem
darin, dass viele Unternehmen Angst vor einem hohen Krankenstand und den damit
verbundenen Kosten hitten, behindertengerecht ausgestattete Arbeitsplitze fehlten
und eine grofde Unsicherheit sowie Vorurteile im Umgang mit Menschen mit Behinde-
rung existierten.

40 Hier ist insbesondere auf die von der Bundesagentur fiir Arbeit verordnete Trennung von Vermittlung und Bera-
tung/Begleitung schwerbehinderter Menschen zu verweisen. Nach dieser Verordnung miissen Vermittlungsleistun-
gen fiir den betroffenen Personenkreis nun ausgeschrieben werden und die Beratung/Begleitung verbleibt beim
[FD. Damit vervielfiltigen sich die Zustindigkeiten und die Betriebe miissen sich auf einen zusitzlichen Gesprichs-
partner einlassen, so dass ein erh6hter Koordinationsaufwand entsteht.



Seite71  Teil4 ORI ORI R

Die hier zum Ausdruck gebrachten Positionen zeichnen ein Spektrum, das die staat-
liche Aufgabe entweder in einer Verdnderung politischer Vorgaben in Richtung einer
erhohten Quote sieht, um die gesellschaftliche Zielsetzung der Inklusion auch rechtlich
zu untersetzen, oder auf positive Anreizsysteme und Ausstrahlungswirkungen setzt.
Andere Positionen setzen auf die Erthohung der Ausgleichsabgabe gleichsam als nega-
tiven Anreiz, was von anderen wiederum als wirkungslos eingeschétzt wird, wenn eine
grundsitzlich skeptische oder ablehnende Haltung gegeniiber der Beschiftigung be-
hinderter Menschen vorliege. Einige sehen in Integrationspreisen die Moglichkeit von
Ausstrahlungswirkungen auf andere, sagen aber auch, dass die Verleihung eines Integ-
rationspreises nur in Ausnahmeféllen fiir das ausgezeichnete Unternehmen wirtschaft-
liche Vorteile, wie neue Kunden oder Auftréige, bringe.

Im Zusammenhang mit verbesserten Beschaftigungsquoten behinderter Menschen
wird auch der besondere Kiindigungsschutz fiir (schwer-)behinderte Arbeitnehmer_in-
nen diskutiert. Insbesondere kleinere Unternehmen befiirchten, dass sich der beson-
dere Kiindigungsschutz existenzbedrohend auswirken kénne, wenn Menschen mit
Schwerbehinderung ,auf Lebenszeit” eingestellt wiirden: ,Was ist, wenn jetzt die Auftra-
ge einbrechen, was machst du mit den Leuten?“ (Geschiftsfiihrer, Kleinunternehmen,
KI_UQO02). Auch wenn dieser Geschiftsfiihrer weif3, dass das Integrationsamt i. d. R. dem
Kiindigungsbegehren zustimmt*, ist der Verfahrensweg bis zur Kiindigung tiber das
Arbeitsgericht so lang, dass sich dies existenzbedrohend fiir ein kleines Unternehmen
auswirken kann. So wird kritisch angemerkt, dass viele biirokratische Auflagen nicht
der Arbeitswelt entsprechen:

»Mein Gott, wissen die Leute eigentlich, was in der normalen Arbeitswelt stattfindet? Dass
das ein Existenzkampf ist, dass es einfach harte Arbeit ist und dass die Leute nicht jeden
Monat eben sicher ihr Geld bekommen, sondern das muss erwirtschaftet werden®: (Ge-
schdftsfiihrer, Kleinunternehmen, KI_UQ02)

Zur Rolle der Schwerbehindertenvertretung und zu den Erfahrungen mit dem
Betrieblichem Eingliederungsmanagement (BEM) und dem Hamburger Modell

Der Einfluss der Schwerbehindertenvertreter_innen*? hingt entscheidend vom per-
sonlichen Engagement ab, aber auch vom Wohlwollen und der Offenheit der Arbeit-
geber_innen. So ist der Einfluss begrenzt und muss realistischerweise als abhdngig von
der Unternehmensleitung eingeschitzt werden. Vor allem bei Neueinstellungen sei
der Einfluss der Schwerbehindertenvertretung begrenzt, denn ,wenn der [Arbeitgeber]
nicht will, hat man eigentlich keine Chance*“ (Schwerbehindertenvertretung, Offentli-
cher Dienst, OD_01).

41 Nach Aussage des Leiters eines grofistadtischen Integrationsamtes weist die Statistik von Kiindigungsverfahren, bei
denen das Integrationsamt beteiligt war, aus, dass die Arbeitsgerichte in ca. 90 % der Fille dem Kiindigungsbegehren
des Arbeitgebers entsprochen haben.

42 Eine Schwerbehindertenvertretung ist gemaf § 94 SGB IX, Abs.1, S. 1 nur in den Betrieben auf Antrag der Betroffe-
nen einzurichten und zu wihlen, in denen mindestens fiinf schwerbehinderte oder ihnen gleichgestellte Personen
nicht nur voriibergehend beschiftigt sind. Wenn die Beschiftigungspflicht nach § 71 SGB IX erfiillt ist, bedeutet
dies, dass in Betrieben ab 100 Beschiftigten eine Schwerbehindertenvertretung einzurichten ist.
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Um Behinderungen und chronische Erkrankungen abzuwenden und/oder um Mit-
arbeiter_innen, die langere Zeit krank waren, die stufenweise Wiedereingliederung

zu ermoglichen, werden das bewihrte ,Hamburger Modell“ und seit 2004 auch das
Betriebliche Eingliederungsmanagement (BEM; § 84 SGB IX; seit 2004 verpflichtend)
tiberwiegend erfolgreich von den befragten Unternehmen genutzt. Viele Unternehmen
praktizieren ein klassisches BEM (Gr_UQ04, KMU_UQO07): Bei langeren Ausfallzeiten der
Mitarbeiter_innen wird den betroffenen Beschiftigten ein Gesprach mit dem/der Per-
sonalleiter_in, dem/der Betriebsarzt/-arztin und der Sozialberatung sowie auf Wunsch
auch mit dem Betriebsrat, angeboten. Im Gesprich soll geklirt werden, welchen Hin-
tergrund die Ausfallzeiten haben, worin ggf. Einschrankungen der Mitarbeiter_innen
liegen, welche Hilfsmittel oder Entlastungen sie benotigen und ob die Umsetzung

in eine andere Abteilung - wenn es bestindige Konflikte mit Mitarbeiter_innen oder
Mobbing gibe - oder auf einen leidensgerechten Arbeitsplatz zu einer Verbesserung der
Arbeitssituation und zu einer Reduzierung der Fehltage fiihren kénne. Letzteres gesche-
he hiufig in Absprache mit dem Integrationsamt, von dem in den meisten Fillen eine
Teilfinanzierung (behindertengerechte Ausstattung des Arbeitsplatzes) ibernommen
wird. Die Reaktionen der Mitarbeiter_innen auf BEM-Gespriache seien allerdings sehr
unterschiedlich. Von vielen Mitarbeiter_innen werde das BEM sehr dankbar angenom-
men und als Moglichkeit gesehen, eine gemeinsame Losung fiir die eigenen Probleme
zu finden; es gebe aber auch eine Reihe von Mitarbeiter_innen, die BEM-Gespriche ab-
lehnen, weil sie Druck und Kontrolle befiirchteten, Angst vor der Veroffentlichung ihrer
Krankheit hitten (besonders bei suchtkranken Menschen und bei psychisch kranken
Menschen ausgeprigt) und das BEM-Gesprach als Beginn eines ,Rauswurfs® sdhen.

4.2.1.3 Sozialpsychologische Faktoren

Positive Erfahrungen mit der internen Rekrutierung von Menschen mit Behinderungen
Das Thema der Integration von Menschen mit Behinderung wird durch die Erfahrun-
gen, die mit altersbedingten Leistungsminderungen sowie Verschleiferscheinungen,
psychischen oder chronischen Erkrankungen im Rahmen der internen Rekrutierung
von Menschen mit Behinderungen in den Unternehmen gemacht wurden, gerahmt.
Langjahrige und bewihrte Arbeitskrifte, die im Unternehmen eine feste Position
bekleiden, werden trotz der Erkrankung weiter beschiftigt. Dies setzt voraus, dass sich
Arbeitgeber_innen mit der breiten Palette an Méglichkeiten der Arbeitsplatz- und auch
Arbeitszeitanpassung auseinandersetzen und hier die Zusammenarbeit mit den Inte-
grationsdmtern und Integrationsfachdiensten suchen bzw. deren Angebote kennen-
lernen. Diese allgemeine, auch durch den demografisch bedingten Fachkraftemangel
notwendige Sensibilisierung fiir das Thema Beschiftigung von Menschen mit Behin-
derungen kann auch zur Offenheit gegentiber der Neueinstellung von Menschen mit
Schwerbehinderung fiihren. In diesem Zusammenhang spielen auch Integrationsver-
einbarungen in den Unternehmen eine wichtige Rolle. Die Unternehmen, die eine hohe
Quote in der internen Rekrutierung erreichen, sprechen sich auch positiv hinsichtlich
der Bereitschaft aus, Menschen mit Behinderungen - wenn ausreichende Qualifikatio-
nen etc. vorliegen - von auf3en einzustellen.
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Griinde fiir die Beschiftigung von Menschen mit Behinderungen

Fir die Beschiftigung von Menschen mit Behinderungen spricht aus Sicht der befrag-
ten Unternehmen die allgemein als sehr hoch eingeschétzte Motivation und Leis-
tungsbereitschaft der behinderten Arbeitnehmer_innen sowie ihr im Betrieb gezeigtes
Engagement.

,Aus dem Grund heraus, dass ein wahnsinniger Wille hinter diesem Menschen war, ein Wil-
le zu arbeiten, zu lernen und Leistung zu vollbringen, was ja fiir einen Arbeitgeber positive
Aspekte sind.“ (Geschdftsfiihrer, Kleinunternehmen, KI_UQO02).

Menschen mit Behinderungen werden i. d. R. als sehr dankbar dafiir, auf dem allgemei-
nen Arbeitsmarkt beschéftigt zu sein, wahrgenommen.

»,Wenn Menschen mit Behinderungen es ins Arbeitsleben iiberhaupt schaffen, glaube ich,
konnen die das auf einer ganz anderen Ebene wertschdtzen. ... Dartiiber hinaus kam auch,
was ein grofSer Unterschied ist zu den normalen Arbeitnehmern, eine Dankbarkeit, die die
Leute dir gegentiber einfach ausstrahlen und auch kundtun.“ (Geschdftsfiihrer, Kleinunter-
nehmen, K. UQO02).

Unter Aspekten der gesellschaftlichen Akzeptanz von Behinderungen spiegeln sich in
den hier zitierten Formulierungen Elemente des alten Fiirsorgegedankens, der besagt,
dass der behinderte Mensch schlieflich fiir die ihm angebotenen Chancen dankbar sein
solle und sich ihrer wiirdig erweisen miisse. In diesen Formulierungen wird aber auch
die in der Forschung und durch Erfahrungsberichte belegte Bedeutung der Teilhabe am
Arbeitsleben fiir soziale Anerkennung und Selbstwert reflektiert (aus historischer Sicht:
Welti 2005, aus sozialpsychologischer Sicht: Cloerkes 2007).

Dass es bei der Beschiftigung von Menschen mit Behinderungen um mehr geht als um
die technische Anpassung eines Arbeitsplatzes, belegt die Einschitzung eines Personal-
verantwortlichen in einem Grofunternehmen:

,Was konnen Behinderte nicht? Man muss die Frage anders, positiv, stellen: Was kénnen
behinderte Menschen?“ (Gr_UQO05).

Es gilt die Perspektive zu wechseln; statt nach den vermeintlichen Defiziten Ausschau
zu halten, bedarf es eines ressourcenorientierten Blicks.

Die Unternehmen profitieren von der Erfahrung, Menschen mit Behinderungen zu
beschéftigen. Die Unternehmenskultur habe sich verdndert und es sei ein gegenseitiges
Nehmen und Geben entstanden. Die Beschiftigung von Menschen mit Behinderungen
erhohe aus Sicht der befragten Unternehmen die Sensibilitdt der Mitarbeiter_innen fir
den Umgang miteinander:

»Es hief$ also fiir die Kollegen, dass Riicksichtnahme ... ein Thema ist, was sich durch die
ganze Firma zieht ... auf das ganze Unternehmen ausstrahlt* (Geschdftsfithrer, KMU, KMU_
UQo1).
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Gleichwohl zeigen die positiven Erfahrungen mit der Beschéiftigung behinderter
Menschen, dass Wege einer erfolgreichen Eingliederung nicht nur gelingen, sondern
sich auch ,lohnen” Beispiele eines verbesserten Betriebsklimas, grofRerer wechselseiti-
ger Ricksichtnahme sowie die Erfahrung, dass viele behinderte und chronisch kranke
Menschen in der Mehrzahl nicht nur hoch motiviert sind, sondern auch gute Leistun-
gen zeigen, belegen, dass Inklusion ganz praktisch gelingen kann (z. B. das KI_UQ02
und/oder KMU_UQO07).

Angste und Abwehr im Zusammenhang mit psychischen Krankheiten und

geistiger Behinderung

Die besten Chancen auf Integration in die Arbeitswelt haben nach Einschiatzung der
befragten Unternehmen Menschen mit kérperlichen Einschrinkungen. Die ,schlech-
testen Karten“ haben Menschen mit psychischer und/oder geistiger Behinderung, da
in diesen Fillen die gesellschaftlich hoch bewerteten Funktionsleistungen (Intelligenz,
Kontakt- und Kommunikationsfihigkeit, Flexibilitit) beeintrachtigt erscheinen. So
werden Abweichungen im geistigen oder psychischen Bereich deutlich ungiinstiger
bewertet, als solche im korperlichen Bereich*.

Als besondere Herausforderung sehen alle befragten Unternehmen die starke Zunahme
von psychischen Erkrankungen in der Gesellschaft. Verursacht sehen sie diese durch
den zunehmenden Druck am Arbeitsplatz sowie durch die stindige Angst, den Arbeits-
platz zu verlieren. Ebenso scheinen viele Mitarbeiter_innen belastet durch private, nicht
verarbeitete Probleme, die den Arbeitsalltag erschweren und zunehmend zum Thema
in Beratungsgespriachen mit Schwerbehindertenvertreter_innen oder Betriebsriten
werden. Flexible Arbeitszeitmodelle, vor allem auch um Beruf und Familie vereinba-
ren zu konnen, werden daher von einigen Unternehmen vermehrt angeboten (z. B.
Gr_UQO05).

Exemplarisch fiir die zunehmende Arbeitsverdichtung und den Termindruck in der
Arbeitswelt steht die Einschitzung der Personalleiterin eines mittelstindischen Unter-
nehmens (KMU_UQO07) fir Druck- und Mediengestaltung.

»Psychische Erkrankungen nehmen zu. Nach meiner Auffassung liegt es in unserer In-
dustrie daran, dass dieser Zweig seit Jahren in der Krise ist, ein unglaublicher Preiskampf
zu Lasten der Arbeitnehmer gefiihrt wird und somit der Arbeitsplatzverlust ein stdndiger
Begleiter ist.”

Termindruck, Schichtarbeit und der mégliche Verlust des Arbeitsplatzes bei schlechter
Auftragslage gelten als stindige Begleiter im Arbeitsalltag. All diese Faktoren wirken auf
die psychische Gesundheit und bilden - neben den Schwierigkeiten, eine ausgewogene
Work-life-Balance zu finden - ein Bedingungsgeftige fiir die Zunahme von psychischen
Erkrankungen. Der Umgang mit Menschen mit psychischen Erkrankungen und De-
pressionen stelle eine besondere Herausforderung dar, da viele Arbeitgeber_innen und
Personalleiter_innen im Umgang mit diesen Krankheiten nur ,Laien“ (KMU_UQ07)

43 Eine Einschitzung, die sich mit den Ergebnissen der Einstellungsforschung deckt, siehe Cloerkes 2007: 105.
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seien. Fiir Mitarbeiter_innen auf Unternehmerseite sei besonders das Ansprechen der
Probleme schwierig, weil die betroffenen Beschéftigten gerade bei seelischen Beein-
trachtigungen oder bei Suchterkrankungen auch (nicht unberechtigte) Angste vor einer
Veroffentlichung ihrer Situation haben und auch selbst oft nicht so einfach dariiber
sprechen kdnnen, zumal ja die Unternehmensleitung sich gegentiiber den Arbeitneh-
mer_innen in einer Machtposition befindet und die Betroffenen sich tiber die mogli-
chen Konsequenzen nicht sicher sein kdnnen. Trotz der vielféltigen gesellschaftlichen
und medialen Diskurse tiber seelische Krankheiten ist die Hiirde hoch, Probleme kon-
kret ,face-to-face” noch dazu in einem Abhingigkeitsverhiltnis anzusprechen.

Gerade hier bediirfen die Unternehmen einer besonderen Unterstiitzung von aufen, so
wie die betroffenen Beschiftigten hier eine vertrauensvolle Unterstiitzung und Ermuti-
gung im auflerbetrieblichen Bereich benétigen. Angesichts der Abhingigkeitsbeziehung
zwischen Arbeitgeber_innen und Beschiftigten wire es auch erforderlich, im Rahmen
der Unternehmenskultur seelische Probleme und Belastungen als behandelbar, im Be-
triebsalltag als 16sbar und als ein Ereignis darzustellen, das jedem zustofRen kann.

Da psychische Erkrankungen, insbesondere wenn sie nicht frithzeitig erkannt und
behandelt werden, zu langen Ausfallzeiten fiihren, geht es hier um die Entwicklung von
Praventionsstrategien, die ein offenes Klima signalisieren, um fiir die Notwendigkeit
frihzeitiger Gesprache und rechtzeitiger Mafinahmen zu sensibilisieren

Die folgende Abbildung fasst die wesentlichen Kernaussagen der Unternehmen,
die die Beschiftigungsquote erfiillen, zusammen:

Abb. 12: Kernaussagen der Unternehmen, die die Quote erfiillen

Anforderungen an die Bewerber_innen:
|  Entscheidend ist eine einschlagige und passgenaue Qualifikation
|  Die Leistung bei der tibertragenen Tatigkeit muss stimmen

| Hohe Motivation und Leistungsbereitschaft sprechen fiir eine Einstellung oder die
Fortsetzung einer Beschiftigung

Anforderungen an das Hilfe- und Unterstiitzungssystem
| Enge Zusammenarbeit mit Arbeitsagentur, Jobcenter und Integrationsamt

|  Lange und biirokratische Entscheidungsprozesse vermeiden
| Beschiftigungsquote hat sich bewéhrt und kénnte erhoht werden
|  Schwerbehindertenvertretungen sind in ihrem Wirkungskreis abhiangig von der Unternehmensfithrung

Rahmenbedingungen in den Unternehmen
| Arbeitsverdichtung, Vereinbarkeit von Beruf und Familie, Arbeitsbelastung insbesondere Schichtarbeit
als Herausforderung fiir die Unternehmen

| Bewerbungen von Menschen mit Behinderung gehen zurtick und liegen nicht im ausreichenden Mafie vor
| Externe Einstellungen liegen kaum vor

|  Interne Rekrutierung von schwerbehinderten Menschen tiberwiegt

| Psychische Krankheiten generell als Zukunftsthema

Griinde, die fiir eine Beschaftigung sprechen
|  hohe Motivation und Engagement

| hohe Leistungsbereitschaft

| Dankbarkeit

| verbesserte Unternehmenskultur und Betriebsklima
| gesellschaftliche Verantwortung tibernehmen
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4.2.2 Einschatzung der Unternehmen, die die Quote nicht erfiillen

Im Folgenden werden Aussagen von Grofiunternehmen, mittelstindischen Unter-
nehmen sowie auch von Kleinbetrieben dargelegt, die die Beschéftigungsquote nicht
erflillen. Von den finf befragten Unternehmen erfiillen zwei Grofunternehmen
(Gr_UNQO1, Gr_UNQO04) die Beschiftigungsquote fast, die anderen drei Unternehmen
haben keinerlei Erfahrungen in der Beschiftigung von Menschen mit Behinderungen.
Selbst von den beiden Grofdunternehmen hat aber nur eines geringfiigige Erfahrungen
mit der externen Einstellung von Menschen mit Behinderungen. Zusammenfassend
1asst sich feststellen, dass Menschen mit Behinderungen vor allem intern rekrutiert
werden und es nur in wenigen Fillen zur Einstellung von Menschen mit Behinderun-
gen von aufden kommt.

Abb. 13: Differenzierung der Interviews mit den Unternehmen, die die Quote nicht erfiillen

Problemzentrierte Interviews mit dem Unternehmen, die die Quote nicht erfiillen gefiihrte
Interviews

5 Unternehmen, 10 gefiihrte Interviews

Interviews mit nichtbeschdftigungspflichtigen Betrieben unter 20 MA 3
Interviews mit beschdftigungspflichtigen KMU’s mit 20 < 249 MA 2
Interviews mit Grofunternehmen > 250 MA 5

Abb. 14: Kurzbeschreibung der Unternehmensprofile, die die Quote nicht erfiillen

Unternehmensart | Unternehmens- Interviewpartner_innen und Unternehmensprofile
groRe
KL Softwareentwick- | Kleinunternehmen | Geschdftsfiihrer, Mitarbeiter
UNQO2 lung,
Mecklenburg- Im Kleinbetrieb arbeiten sechs Mitarbeiter_innen: zwei Geschdfts-
Vorpommern fiihrer, drei Programmierer und eine Assistenz, der Standort des

Betriebes ist in Mecklenburg Vorpommern. In seinem Unternehmen
hat der Geschdftsfiihrer noch keine Erfahrung mit schwerbehinder-
ten Arbeitnehmer_innen gemacht.

KL_ Werbeagentur, Kleinunternehmen | Leitende Mitarbeiterin
UNQO5 Brandenburg
Die Werbeagentur ist eine kleine GmbH mit zwei Geschdftsfiih-
rern und 4 Angestellten und hat ihren Sitz in einer Kleinstadt in
Brandenburg. Im Kleinbetrieb wurden noch keine Erfahrungen mit
der beruflichen Eingliederung von Menschen mit Behinderungen
gemacht.

KMU_ Ingenieurunter- MU Personalleiterin, Mitarbeiter
UNQO3 nehmen, Berlin
Das Unternehmen ist eine Kapitalgesellschaft (GmbH) mit zwei
geschdftsfiihrenden Gesellschaftern und einem Geschdftsfiihrer
sowie 35 weiteren Mitarbeiter_innen. Im Unternehmen wurden
noch keine Erfahrungen mit der beruflichen Eingliederung von
Menschen mit Behinderungen gemacht.

Gr_ Papierfabrik, Groflunternehmen | Betriebsrat, stell. Personalverantwortliche, Schwerbehindertenver-
UNQo1 Brandenburg treterin

Im Unternehmen arbeiten 513 Mitarbeiter_innen sowie 30 Auszu-
bildende. Der Betrieb beschdftigt 18 Schwerbehinderte, 4 Gleichge-
stellte und erreicht damit eine Quote von 4,7 %, die die gesetzliche
Quote fast erfiillt. Eine Kollegin hat eine Dreifachanrechnung fiir
ihre anerkannte Schwerbehinderung
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Gr_ Elektronikunter- Groflunternehmen | Schwerbehindertenvertreter, stellv. Schwerbehindertenvertreterin
UNQoO4 nehmen, Bremen
Dieses Unternehmen beschdftigt 1200 Mitarbeiter_innen, davon
im Moment 52 Schwerbehinderte, was einer Quote von etwa 4,1 %
entspricht. Von diesen Menschen sind 15 gleichgestellt und 37
schwerbehindert. In der Vergangenheit lagen die Werte zwischen
4,0 und 4,9 %.

4.2.2.1 Institutionelle und organisationale Faktoren

Personalrekrutierungsstrategien: ,,Schwerbehinderte werden gemacht®

Fir die befragten Unternehmen steht das Bestehen am Markt an erster Stelle. Freie
Stellen im Unternehmen werden danach besetzt, ob die Bewerber_innen beziiglich der
Qualifikation, Leistung und Belastbarkeit dem ausgeschriebenen Titigkeitsprofil ent-
sprechen.

Hinsichtlich der Einstellungschancen von Menschen mit Behinderungen problemati-
sieren die befragten Grofdunternehmen, dass einerseits die Anzahl von Bewerbungen
von Menschen mit Schwerbehinderung sehr gering ist - hierin sehen die Personalver-
treter_innen bereits eine erste Ursache flr die Nichterfiillung der Quote — andererseits
schitzen sie ein, dass aufgrund der schwierigen Arbeitsmarktlage kaum Chancen be-
stehen, von aufen in die Unternehmen zu gelangen. Wie in den Interviews zum Aus-
druck kam, stehen bei den Personalrekrutierungsstrategien zwei Wege im Vordergrund:
Erstens werden offene Stellen weder ausgeschrieben noch an die Agentur fiir Arbeit
gemeldet. Passende Bewerber_innen finden sich tiber ,Mundpropaganda® Vermittlung
von Verwandtschaft oder Empfehlungen aus anderen Betrieben am gleichen Standort:

»Viele Mitarbeiter zeigen die Ausschreibungen ihrer Verwandtschaft, so gibt es viele Bewer-
bungen* (Personalsachbearbeiterin, Grofsunternehmen, Gr_UNQO01).

Zweitens wird der Personalbedarf durch interne Besetzungen mit Auszubildenden des
Betriebes gedeckt. Beide Strategien schrianken die Chancen schwerbehinderter Ar-
beitsuchender, von aufien in das Unternehmen zu gelangen, zusétzlich ein. Die befrag-
ten Unternehmen zeigten keine aktive Einstellungspolitik fir Menschen mit Behinde-
rungen. Vorrang hat stattdessen die betriebsinterne Sicherung von Arbeitspliatzen fiir
Beschiftigte, die den Status der Schwerbehinderung im Verlauf ihrer Betriebszugeho-
rigkeit erworben haben:

,Vor kurzem ist mal einer dazugekommen, der schon lange hier iiber eine Verleihfirma
gearbeitet hat, der ist eingestellt worden trotz seiner Behinderung. Oft ist das so, dass Leute
irgendwie im Laufe der Jahre schwerbehindert geworden sind. Das ging dann so los, dass
sie irgendwelche Verschleifiprobleme, Riickenprobleme, Rheuma oder sonstiges kriegen und
dann sind auch viele psychische Sachen dabei: Burn-Out-Syndrom, Schlaganfall, Stress,
also Schwerbehinderte werden hier gemacht.“ (Schwerbehindertenvertretung, GrofSunter-
nehmen, Gr_UNQO04).
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Die befragten Klein- und mittelstindischen Unternehmen hatten bisher keine Er-
fahrungen mit der Beschéftigung von Menschen mit Behinderungen gemacht und
sich daher mit dieser Thematik auch (noch) nicht befasst. Hinsichtlich der Frage, wie
Menschen mit Behinderungen auf den allgemeinen Arbeitsmarkt gelangen kénnen,
herrschten bei den befragten Unternehmen, die die Quote nicht erfillen, Hilflosigkeit
und Ratlosigkeit. Das Interesse an der Beschaftigung von Menschen mit Behinderun-
gen reichte von wohlwollenden Interessensbekundungen fiir die Zukunft (KL._UNQO02,
Gr_UNQO1, Gr_UNQO04) bis hin zu volligem Desinteresse (KMU_UNQO03, KI_UNQO5).

Einstellungsvoraussetzungen

Diejenigen Unternehmen, die bereits Erfahrungen mit der Einstellung und Beschifti-
gung von Menschen mit Behinderungen gemacht haben, betonten, dass die wichtigsten
Einstellungskriterien bzw. Voraussetzungen fiir den Verbleib im Unternehmen eine
passgenaue Qualifikation, Flexibilitdt und personliche Eignung sind. Dartiber hinaus
spielten im Bewerbungsverfahren die Schliisselqualifikationen (soft skills) wie Piinkt-
lichkeit, Ordentlichkeit, Verlésslichkeit, Flexibilitit eine grofie Rolle.

Im Zusammenhang mit dem Einstellungsverfahren konstatierten die befragten Grof2-
unternehmen einen sich abzeichnenden Fachkraftemangel, der bereits jetzt zum
Absenken von Qualifikationsanforderungen fiihre, aber noch nicht zu einer vermehrten
Beschiftigung von Menschen mit Behinderungen.

Die beiden befragten Kleinbetriebe sowie das mittelstindische Ingenieurunterneh-
men gaben an, bisher tiber keine Erfahrungen mit der beruflichen Eingliederung von
Menschen mit Behinderungen zu verfiigen. Der Geschéftsfiihrer der Softwareentwick-
lungsfirma stehe dem Gedanken allerdings positiv gegentiber, auch wenn sein Betrieb
(bisher) nicht barrierefrei gestaltet sei. Bis auf eine Bewerbung einer an Krebs erkrank-
ten Frau, die aber aufgrund fehlender fachlicher Eignung nicht eingestellt wurde, habe
er bislang keine Bewerbungen von Menschen mit anerkannter Schwerbehinderung
erhalten, so dass das Thema keine Rolle im Unternehmen spiele. Die kleine Werbeagen-
tur duflerte ebenfalls, keine Erfahrungen mit Arbeitnehmer_innen mit Behinderungen
gemacht zu haben, hielte aber eine Integration auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt

fur sinnvoll, bewertete jedoch die Aufwendungen und Risiken (Ausfallzeiten, spezielle
Arbeitsplitze) fiir Kleinbetriebe als zu hoch. Dieses Unternehmen befolgt eine rigorose
Einstellungspolitik: So werden etwa Bewerber_innen, die iiber 50 Jahre alt sind, und
Bewerber_innen mit Behinderungen und chronischen Krankheiten, von denen eine
vollstindige Erfiillung der Leistungsanforderungen und Tatigkeitsmerkmale nicht er-
wartet wird, in die Kategorie ,no go“ sortiert und im Bewerbungsverfahren nicht weiter
berticksichtigt. Alter und Behinderung sowie chronische Krankheiten, insbesondere
psychische Krankheiten, stellen aus Sicht dieses Unternehmens klare Ausschlusskrite-
rien dar: ,Die Beschiftigung psychisch kranker Menschen schétze ich fiir unsere Firma
als problematisch ein, da die Tagesform solch eines Mitarbeiters wahrscheinlich sehr
wechselhaft ist“ (KL UNQOS5).
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4.2.2.2 Strukturelle Faktoren

Regionalspezifischer Arbeitsmarkt

Der regionalspezifische Arbeitsmarkt spielt im Rahmen der Beschiftigungschancen
eine entscheidende Rolle. In den Regionen, in denen ein geschlossener Arbeitsmarkt
zu verzeichnen ist (Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Bremen), wird die , Luft
dinn“ fiir Menschen mit Behinderungen. Die Situation am regionalspezifischen Ar-
beitsmarkt rahmt daher nicht nur die allgemeinen Einstellungschancen, sondern
schafft besondere Barrieren fiir Stellenbewerber_innen mit Behinderungen. Bei Um-
strukturierungen oder betriebsbedingten Personaleinsparungen sind dartiber hinaus
die Arbeitsplitze von Menschen mit Behinderungen und chronisch kranken und leis-
tungsgeminderten Personen im Besonderen gefihrdet:

,[...]Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die eh schon schwach sind, ob jetzt kérperlich oder
von der Leistung her, die sind natiirlich dann schneller im Fokus als Mitarbeiter, die stark
sind oder sich auch besser verkaufen konnen* (Betriebsrat, GrofSunternehmen, Gr_UNQO1).

Beschiftigungsquote und Kiindigungsschutz

Die Einschitzungen zur Ausgleichsabgabe reichen von Forderungen zur Erhhung der
Quote bis hin zur Senkung bzw. Abschaffung der Quote. Das befragte Grofiunterneh-
men (Gr_UNQO1), welches die Pflichtquote fast erreicht, hilt die Quote fiir wichtig,
da,Zahlen Orientierung bieten“ (Betriebsrat), eine weitere Anhebung erscheine nicht
sinnvoll, da der Arbeitgeber ,schon tue, was er kann“ (Personalverantwortliche) und der
Eindruck vorherrsche, dass die Unternehmensleitung lieber die Ausgleichsabgabe zahle,
als Menschen mit Behinderungen einzustellen.

Dagegen fand der Schwerbehindertenvertreter des anderen Groffunternehmens (GR_
UNQO4) die Beschiftigungsquote viel zu niedrig, vor allem deswegen, ,weil die arbeit-
nehmende Bevolkerung ein Spiegel der Gesellschaft ist und da ist die Schwerbehinder-
tenquote auch hoher” Ferner verweist er auf die gesellschaftliche Verantwortung, auch
Menschen mit Behinderungen eine Chance auf Beschéiftigung zu bieten.

Das Ingenieurunternehmen (Personalabteilung KMU, KMU_UNQO3) hilt die Quote
demgegeniiber fiir ,unsinnig®, da Qualifikation und Eignung fiir eine Stelle ausschlag-
gebend seien, und zwar unabhéngig von einer Behinderung. Aufierdem kénne man
»keine Firmen zwingen, behinderte Menschen einzustellen® So kénnten ,staatliche
Forderungen mit gleichzeitigen Reglementierungen eher abschreckend” wirken, denn
~fehlende Eignung kann auch eine Quote nicht wettmachen” (Personalabteilung KMU,
KMU_UNQO3).
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Der besondere Kiindigungsschutz (§ 85 SGB IX) stelle fiir GroRunternehmen keine
entscheidende Barriere dar, da hier Giber grofRere finanzielle und personelle Kapazititen
verfligt werde als in klein- und mittelstdndischen Unternehmen. Andererseits konne
der Kiindigungsschutz auch einen Schutz bieten (Gr_UNQO4). Er stelle eine Moglichkeit
dar, bei anstehenden Entlassungen von Kolleg_innen mit Behinderungen einzugreifen.
Auch wenn der Arbeitsplatz abgeschafft werde, wiirden viele Anstrengungen unter-
nommen, den betroffenen Mitarbeiter_innen Alternativen anzubieten. So stiinden
Arbeitnehmer_innen mit anerkannter Schwerbehinderung auch unter einem gewissen
Schutz der Schwerbehindertenvertretung. ,Wenn die einmal drin sind, dann sind die
drin® (Schwerbehindertenvertretung, Groffunternehmen, Gr_UNQO1).

Dagegen sei der Kiindigungsschutz vor allem bei kleinen Unternehmen ein zentrales
Thema und wirke als Barriere fiir die Einstellung von Arbeitnehmer_innen mit Behin-
derungen, weil hier vor allem (kosten)aufwendige und langwierige Kiindigungsverfah-
ren befiirchtet werden, die zu einer unzumutbaren Belastung der anderen Mitarbei-
ter_innen fiihren wirden:

»Teilweise stellt sich erst nach der Probezeit von 6 Monaten eine fehlende persénliche
Eignung oder Irrefithrung in Bezug auf fachliche Erfahrungen heraus. Auch muss bei
schlechter wirtschaftlicher Lage zuerst der fachlich bessere und vielleicht sogar engagier-
tere Mitarbeiter gehen, der im schlimmsten Fall sogar viel ldnger im Unternehmen ist als
der behinderte Kollege, der sich im speziellen Fall vielleicht weder durch Engagement noch
durch fachliches Wissen ausgezeichnet hat.“ (Personalabteilung, KMU, KMU_UNQO03).

Antrags- und Genehmigungsprozesse wurden als abschreckend empfunden, selbst bei
Unternehmen, die noch keine Erfahrungen mit der Beschéftigung von Menschen mit
Behinderungen haben. So antizipierten diese Unternehmen einen hohen biirokrati-
schen Aufwand, ohne tiber konkrete Erfahrungen in diesem Zusammenhang zu verfi-
gen:,Ich denke der Aufwand ist sehr sehr hoch, allerdings haben wir keine konkreten
Erfahrungen* (KI_UNQO5).

Schwerbehindertenvertretung ist ,,ein standiger Kampf“

Der Einfluss der Schwerbehindertenvertretung sei aufgrund unzureichender Macht-
und Entscheidungsbefugnisse oft begrenzt. So fiithlten sich die befragten Schwerbe-
hindertenvertreter_innen (Gr_UNQO1, Gr_UNQO04) in den Unternehmen, die die Quote
nicht erfiillen, hdufig iibergangen oder nicht ernst genommen.

,Frither war das so in dieser Firma, dass die Schwerbehindertenvertretung das fiinfte Rad
am Wagen war, das war so eine Unterkolonne des Betriebsrates. Das Schlimme finde ich,
dass das, was mit den Schwerbehinderten gemacht wird, wir werden einfach nicht wahrge-
nommen. Aber das ist nicht nur mit den Schwerbehinderten so, also es ist generell mit allen
Arbeitern, wer hier nicht funktioniert... so ist es immer ein stindiger Kampf.“ (Schwerbehin-
dertenvertretung, Grofunternehmen, Gr_UNQO04).
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Insbesondere bei Neueinstellungen kénne sich ein regelrechter Machtkampf entfalten,
bei denen Schwerbehindertenvertreter_innen vom Vertrauen und Zugestidndnis der
Personalabteilung abhéngig sind, z. B. ob sie bei Priifung der Bewerbung von Arbeitneh-
mer_innen mit Behinderungen hinzugezogen werden. Hier hiange viel, wenn nicht alles,
vom personlichen Engagement und der individuellen Qualifikation sowie vom aktuel-
len Wissensstand der Mitglieder der Schwerbehindertenvertretung ab:

»Es ist auch so, dass wir hin und wieder auch mal einen Anwalt einschalten, also es ist nicht
so, dass wir da Angst haben. Es hat den Fall gegeben eines Ausbilders hier, der hat - bei uns
werden ja Informatiker ausgebildet und der Mann, der hat an der Universitdt dort als Pro-
fessor oder Dozent gearbeitet und wollte hier einsteigen als Ausbilder. Der war schwerbe-
hindert, der hatte einen Sprachfehler und da ist der abgelehnt worden mit der Begriindung
,wird abgelehnt, spricht wie ein Behinderter: Das muss man sich mal vorstellen, das hat die
Personalabteilung geschrieben, ,spricht wie ein Behinderter’ und das Schreiben ist uns zu-
gespielt worden ... und haben wir halt den Anwalt eingeschaltet ... jetzt war das allerdings
so, dass der gesagt hat: ,Von euch habe ich so die Schnauze voll, ich will gar nicht mehr.*
(Schwerbehindertenvertretung, Grofunternehmen, Gr_UNQO04).

Das Engagement und die fachliche Qualifizierung fiir den Aufgabenbereich der Schwer-
behindertenvertreter_innen divergieren sehr stark: Das Spektrum reicht von keiner
Schulung und vierteljihrlicher Sprechstunde (Gr_UNQO1) bis hin zu mehrmonatigen
Schulungen (z. B. zu Themen wie Gesprachsfithrung und Konfliktlosung) und Arbeits-
kreisen mit anderen Schwerbehindertenvertretungen (Gr_UNQO04) sowie wochentli-
chen Sprechstunden bzw. je nach Bedarf (Gr_UNQO04).

Zusammenarbeit mit Integrationsamt, Bundesagentur fiir Arbeit und dem Jobcenter
Auffallend in den Interviews sind die Informationsdefizite der Unternehmen, die sich
ungeniigend Gber Férdermoglichkeiten, finanzielle Unterstiitzungsleistungen und
sonstige Angebote informiert fithlten (Gr_UNQO01, KMU_UNQO3).

Die befragten Unternehmen, welche der Beschéftigung von Menschen mit Behinderungen
gegeniiber wohlwollend eingestellt sind, aber die Quote dennoch nicht erfiillen (Gr_UNQO1,
KI_UNQO2), beklagten die undurchsichtige Zuweisungspraxis sowie die fehlende Unter-
stiitzung durch das Jobcenter und weitere Beratungsinstanzen und sahen hier auch einen
Grund fiir die bisher nicht erfolgte Einstellung von Menschen mit Behinderungen. So wird
kritisiert, dass eine ,vorrangige Vermittlung von Menschen mit Behinderung seitens der
Jobcenter und eine Beratung zu Unterstiitzungsleistungen nicht stattfindet” (Betriebsrat,
Groflunternehmen, Gr_UNQO1). Das heifdt, Menschen mit Behinderungen werden auch
nicht mit einer bestimmten Prioritit von den Jobcentern vermittelt. So wiinschte sich der
Geschiftsfiihrer eines Kleinunternehmens, dass die Arbeitsagentur auch gezielt aus ,,diesem
Pool rekrutieren und anbieten sollte“ (Geschéftsfiihrer eines Kleinbetriebes KI_UQ02).

Die Unternehmen, die ohnehin skeptisch hinsichtlich der Beschiftigung von Menschen
mit Behinderungen sind (KI_UNQO5, KMU_UNQ_03), gaben an, keine Kontakte zu den
beratenden Institutionen zu haben und daher hinsichtlich der Zusammenarbeit keine
Auskunft geben zu kénnen.
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Erfahrungen mit dem BEM und dem Hamburger Modell

Die Erfahrungen mit dem BEM und dem Hamburger Modell sind sehr unterschiedlich.
Das Betriebliche Eingliederungsmanagement findet in dem Grofdunternehmen aus der
Papierbranche (GR_UNQO1) regelméfig statt. Hier stellte sich die Frage, ob die Mit-
arbeiter_innen berufsbedingt krank seien und welche Verbesserungen erzielt werden
konnten. Als Beispiel wurden Sitzverbesserungen fiir Gabelstaplerfahrer_innen oder
Blromitarbeiter_innen genannt, wenn die Arbeiter_innen unter Riickenproblemen
leiden. Zum BEM gibt es nach Aussagen der Interviewten eine Betriebsvereinbarung.
Der Bezug der AU-Tage und der ggf. dahinterstehenden Erkrankung zum Arbeitsplatz
und der Beanspruchung bzw. Uberlastung der Mitarbeiter_innen kénne aber in der
Mehrzahl der Félle nur sehr schwer oder nicht festgestellt werden*. Die Mitarbeiter_in-
nen hitten vor dem Gespréch eher ,,Angst gehabt®, denn ,,wer will schon gern in die
Personalabteilung zum Betriebsrat vorgeladen werden“ (Betriebsrat, GroRunterneh-
men, Gr_UNQO1). Aus diesem Grund sei ein Informationsblatt mit Vorabinformationen
erstellt worden, seitdem zeigten sich die Mitarbeiter_innen offener fiir BEM-Gespréche
als zuvor. Zusatzlich sei ein Integrationsteam mit Beteiligten aus dem Betriebsrat und
der Personalabteilung geschaffen worden.

Im anderen Groflunternehmen (Gr_UNQO04) seien die Erfahrungen mit dem BEM
begrenzt, da das bisherige Konzept fiir die Firma nicht als passend erschien. So werde
daran gearbeitet, ein ,eigenes BEM zu stricken“ (Schwerbehindertenvertreter).

Ist das Wissen zum BEM in den Grofdunternehmen angekommen, so fehlt es bei den
befragten KMU und Kleinbetrieben. Auf die Frage: ,Kennen Sie das Betriebliche Einglie-
derungsmanagement und wurde es bei [hnen schon praktiziert?“ erhielten wir folgende
Antwort:

,Nein. Fiir die Einstellung eines Mitarbeiters ist es nicht ausschlaggebend, welche Férde-
rungen es in diesem Bereich gibt. Es spielen andere Kriterien bei der Mitarbeiterfindung die
entscheidende Rolle: fachliche Qualifikation (Ausbildung/Berufserfahrung), ausgewogenes
Verhdltnis zwischen erfahrenen und jungen Mitarbeitern und persénliche Eignung (Per-
sonlichkeit, Auftreten, Charaktereigenschaften) (Personalabteilung, KMU, KMU_UNQO3).

Diese Antwort erstaunt auf den ersten Blick, da das BEM fiir alle Betriebe, unabhingig
von der Betriebsgrofie, verpflichtend ist. Auf den zweiten Blick erscheint dies weniger
verwunderlich, da abgesehen von mangelnden Kontrollkapazititen staatlicherseits das
Verfahren sehr anspruchsvoll und zeitaufwendig ist und eine intensive Schulung der
dafiir verantwortlichen Mitarbeiter_innen verlangt. Sehr gute und umfangreiche Mate-
rialien finden sich z. B. bei BIH-Online-Akademie.

44 So berichtete ein Schwerbehindertenvertreter eines grofien Arbeitgebers des Offentlichen Dienstes, dass man schon
von vornherein sehen kénne, wann ein BEM sinnvoll sei und wann nicht. Wenn man etwa wisse, dass ein Kollege
sich beim Sport verletzt habe und wegen eines komplizierten Bruchs einen langen Krankenhausaufenthalt mit
anschlieflender Reha-Mafinahme hinter sich habe, dann sei ein BEM-Gesprich eigentlich nicht erforderlich. Ganz
anders stelle sich dies aber bei unklaren Fehlzeiten heraus, bei denen etwa der unmittelbare Vorgesetzte den Ver-
dacht auf eine psychische Stérung oder ein Suchtproblem habe. Hier sei ein BEM-Gesprich angezeigt, aber gerade
in solchen Fillen werde die Erfahrung gemacht, dass die betroffenen Arbeitnehmer_innen das Gespriachsangebot oft
nicht anndhmen.



Seiteg3  Teil4 ORI ORI R

4.2.2.3 Sozialpsychologische Faktoren

Auch wenn tiber Vorurteile und Diskriminierung kaum offen berichtet wird, lassen sich
unterschwellige Beflirchtungen in verschiedenen Bereichen identifizieren, die fiir das
Vorhandensein von latenten Vorurteilskomplexen sprechen.

Psychische Erkrankungen als besondere Herausforderung

Alle befragten Unternehmen wiesen auf die zunehmende Bedeutung von psychischen
Erkrankungen hin. Besonders problematisch sei in diesem Zusammenhang, dass psy-
chische Probleme erst erkannt werden, wenn sie fur die Betroffenen schon zu ernst-
haften und offensichtlichen Problemen fiihren, bei denen sich das ,Outing‘ nicht mehr
vermeiden lasst und es zu Problemen im Arbeitsalltag kommt. Haufig erfihrt der/die
Arbeitgeber_in von der Erkrankung daher erst in einem spéten Stadium. Zusétzlich sind
psychische Erkrankungen immer noch schambesetzt und es fillt Betroffenen schwer,
diese Krankheiten gegeniiber den Arbeitgeber_innen - aus Angst vor Stigmatisierung,
Herabstufung oder Arbeitsplatzverlust - zu thematisieren. Gleichzeitig riumten die
Personalverantwortlichen eine grofle Unsicherheit im Umgang mit diesen Krankheits-
bildern ein und befiirchten Stérungen im Betriebsablauf.

Die Schwerbehindertenvertreterin aus Bremen sieht das Problem vor allem darin, dass
psychische Erkrankungen auf den ersten Blick nicht sichtbar sind. Hiufig stehen psy-
chisch Erkrankte unter stindiger Beobachtung und treffen auf Unverstiandnis fiir ihre
Situation, so dass vorschnelle Schliisse und Urteile gezogen werden, warum jemand z. B.
krankheitsbedingt 6fter ausfallt:

,Bei jemandem, der psychisch was hat ... der sieht ganz normal aus, der ist auch sonst im-
mer gut gelaunt und was weifS ich nicht und ,Der ist schon wieder krank, jetzt ist die schon
wieder krank‘ oder sonst irgendwas und das kotzt mich so an. Und dieses stdndige immer
sich rechtfertigen miissen“ (Schwerbehindertenvertreterin, GrofSunternehmen, Gr_UNQO4).

Ein weiteres Problem neben der Problematik, dass viele psychisch kranke Menschen
ihre Behinderung aus Scham oder Angst vor Nachteilen nicht (an)erkennen lassen
mochten, wird darin gesehen, dass viele Vorgesetzte im Umgang mit Schwerbehinde-
rung nicht geschult sind. Anstatt Hilfestellungen zu geben, wird der Druck, Leistung zu
erbringen, auf psychisch kranke Arbeitnehmer_innen verstarkt:

»,Das wird nicht anerkannt, also man kann einfach nicht mit seiner Krankheit leben. Also
es ist sowieso schon beschissen, mit dem Kram zu leben, aber dann auch immer das recht-
fertigen zu miissen und selbst vor den Vorgesetzten... und dann diese Krankheitsgesprdche.
Wenn man jetzt eine Zeitlang krank gewesen ist, denn kann man, denn darf man jetzt
zum Vorgesetzten rein: ,Ja, wir wollen ja gucken, ob wir ihnen auch die Arbeit erleichtern
kénnen‘und in Wirklichkeit hat man das Gefiihl, man wird jetzt nur gerade ausgefragt, ob
du tiberhaupt noch in der Lage bist, deine Arbeit zu erledigen und wenn das nicht klappt,
dann bist du die ndchste, die geht. (Schwerbehindertenvertreterin, selbst psychisch krank,
Grofiunternehmen, Gr_UNQO04).
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Bereich Einstellung bzw. Bewerbung und Anforderungsprofile

Der Blick der Unternehmen richtet sich hdufig vorrangig auf die ,eigenen® Mitarbeiter_
innen mit Behinderungen, also auf die Personen, die intern rekrutiert wurden und mit
Blick auf den demografischen Wandel weiterhin intern rekrutiert werden, was als zu-
kiinftige Herausforderung auch im Kontext der gesetzlichen Vorgaben im SGB IX zum
BEM gesehen wird. Vor diesem Hintergrund wird von einigen Befragten argumentiert,
dass die Kapazititen an Arbeitsplitzen, die fiir die Beschiftigung von Mitarbeiter_innen
mit Behinderungen infrage kommen, erschopft seien. Selbst wenn es etwa fiir Men-
schen mit starken Sehbehinderungen barrierefreie PC-Arbeitsplitze gibe, wire etwa
das Ausfiillen von Formularen am Bildschirm von diesen Menschen nur sehr langsam
zu bewiltigen, so dass andere Mitarbeiter_innen den Arbeitsstau mit erledigen miissten
(GrofRbetrieb Offentlicher Dienst). Andere Arbeitgeber_innen argumentierten, dass die
Anzahl sehr einfacher Tatigkeiten in den Unternehmen zurtickgehe oder diese Tatigkei-
ten an externe Dienstleister outgesourct wirden.

Unter diesen Bedingungen - der Anteil der dlteren, ,leistungsgewandelten“ Mitarbei-
ter_innen in der Belegschaft erhoht sich und der demografische Wandel verstarkt diese
Entwicklung weiterhin - entsteht die Tendenz, dass die Leistungen des Integrations-
amtes kiinftig noch mehr fiir den Erhalt bestehender Arbeitsplatze und weniger fiir

die Schaffung neuer Stellen in Anspruch genommen werden. Die intern rekrutierten
Menschen mit Behinderungen hitten sich vorher im Unternehmen bewiesen, brichten
reichhaltige Erfahrungen ein und ,dirften bleiben® stiinden aber auch unter Beobach-
tung (Schwerbehindertenvertretung, GrofSunternehmen, Gr_UNQO01).

Hinsichtlich der Anforderungsprofile der zu besetzenden Stellen zeigte sich, dass beim
Vorliegen einer Behinderung vorschnell auf kognitive Beeintrachtigungen und ver-
minderte Leistungsfiahigkeit geschlossen wird. Dies hat zur Folge, dass anspruchsvolle
berufliche Tétigkeiten hiufig ausgeschlossen werden. So stellte die Personalverant-
wortliche eines Ingenieurunternehmens fest, dass keine Menschen mit Behinderungen
beschiftigt werden, weil dies ,den hohen Anforderungen an einen Ingenieur-/oder
Konstruktionsarbeitsplatz geschuldet ist“ (Personalabteilung, KMU, KMU_UNQO03).

Besonders bei Betrieben, die bislang noch keine behinderten Menschen beschiftigt
haben, findet sich die Unterstellung bzw. das Vorurteil mangelnder Qualifikation - fiir
hoher qualifizierte Berufe und Positionen — sowie mangelnder Leistungsfihigkeit. Un-
terstellt werden oft auch Leistungseinschrankungen und eine geringere Belastbarkeit
(KMU_UNQO3, KI_UNQO5).

Ebene Arbeitsprozesse und Arbeitsorganisation:

Anschaulich und mit deutlicher Betonung wurde von den Unternehmen heraus-
gestellt, dass reibungslose Betriebsablaufe sichergestellt werden miissen und dabei
Menschen mit Behinderungen als potentielle Storfaktoren betrachtet werden. Bei der
Eingliederung behinderter Arbeitnehmer_innen in den Produktionsprozess werde es
als besonders hinderlich erlebt, wenn die Erwartungen hinsichtlich Arbeitsweise, -ge-
schwindigkeit und -ergebnissen nicht erfiillt werden. Dariiber hinaus dufierten einige
Unternehmen Bedenken hinsichtlich der Belastbarkeit von Menschen mit Behinde-
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rungen. Auf die Frage ,Befiirchten Sie zu hohe Ausfallzeiten als beim Durchschnitt der
Mitarbeiter_innen?“ bekamen wir folgende Antwort:

»Ja, da durch Arztbesuche, Ausgleichssport, Therapien Arbeitszeit verlorengeht, die
von den Kollegen aufgefangen werden muss. Sollte ein behinderter Mitbiirger jedoch
an seinem Arbeitspatz und der Aufgabe, die er gerade bearbeitet, interessiert sein,
fénde er Mittel und Wege, auch diese Termine so zu regeln, dass weder die Aufgabe
noch Kollegen darunter leiden” (Personalverantwortliche, KMU, KMU_UNQO3).

Die Aussagen zu den Anforderungen der Arbeitsplitze korrespondierten mit den Ein-
schitzungen zu prognostizierten Ausfallzeiten infolge behinderungsbedingter Arbeits-
unfdhigkeit. So wird eine hohe Ausfallzeit aufgrund der Behinderung angenommen
und in diesem Zusammenhang werden Konflikte bzw. Spannungen im Arbeitsablauf
und mit den Kolleg_innen befiirchtet. Die Fehlzeiten aufgrund von AU-Tagen oder
aufgrund des Zusatzurlaubs missten schliefilich ausgeglichen werden und das betrife
dann die anderen Mitarbeiter_innen.

Mitunter wird Menschen mit Behinderungen unterstellt, dass sie ihren Status ausnut-
zen wiirden und sich Vorteile erschleichen wollten. Generalisierte negative Einstellun-
gen wurden in diesem Zusammenhang eher von Unternehmen gedufiert, die (noch)
keine Erfahrungen mit der Beschiftigung von Menschen mit Schwerbehinderung
haben. Die Vorurteilsstruktur zeigt dann jedoch einen klar diskriminierenden Charak-
ter auf:

»In der Regel fordern Bewerber mit Behinderungen schon bei der Einstellung eine besonde-
re Riicksichtnahme, ohne im Gegenzug auch besondere Einsatzbereitschaft zu zeigen. Auch
im Team fordern Menschen mit Behinderung oft eher die Anerkennung ihrer Behinderung
und entsprechende Riicksichtnahme, als sich durch Leistung zu beweisen. Besondere staat-
liche Férderprogramme mit entsprechenden Reglementierungen foérdern dieses Verhalten
eher.” (Personalabteilung, KMU, KMU_UNQO03).

Im Rahmen der Arbeitsorganisation wurden von den befragten Unternehmen Sonder-
arbeitsplatze und eigene abgeschlossene Bereiche fiir Menschen mit Behinderungen
als ein geeigneter Weg gesehen, Beschiftigungsmoglichkeiten zu schaffen. So sehr diese
Modelle auf den ersten Blick plausibel erscheinen und einer rationalen Logik folgen, so
hat es doch auch die Konsequenz, dass damit Sonderarbeitsplitze mit der Gefahr der
Herausbildung einer Sonderwelt geschaffen werden.

Die Arbeitnehmer_innen mit einem anerkannten Grad der Schwerbehinderung stehen
dabei unter einer bestiandigen, zusitzlich auch einer besonders fokussierten Beobach-
tung mit Blick auf mogliche - und latent unterstellte - Defizite, Fehler, Ungeschicklich-
keiten oder Zeitverzogerungen, die der Behinderung oder Krankheit zugerechnet wer-
den kénnen. Damit entsteht ein Kreislauf, in dem die Anforderungen von aufen sich
in ungliicklicher Weise mit der eigenen Angst vor einem Versagen bei der behinderten
Person verbinden und dazu fiihren kdnnen, dass tatsichlich stressbedingt auch mehr
Fehler entstehen, die wiederum der Behinderung oder Erkrankung der betreffenden
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Person und nicht situationsbedingten Merkmalen zugerechnet werden. Ausgeblendet
wird hierbei, dass generell Arbeitnehmer_innen nicht unter permanentem Leistungs-
und Erfolgsdruck arbeiten kénnen und das ganz unabhingig davon, ob eine Behinde-
rung vorliegt oder nicht: ,Wenn mein Umfeld stimmt, kann ich als Schwerbehinderter
genauso viel leisten wie ein nicht Schwerbehinderter.” (Schwerbehindertenvertretung,
Groflunternehmen, Gr_UNQO04). Menschen mit Behinderungen geraten hiufig in die
Situation, dass ihre Leistungen doppelt infrage gestellt werden und sie sich doppelt
beweisen miissen:

»[Menschen mit Behinderung], die méchten nur Leistung erbringen und arbeiten wie jeder
andere auch, ohne dass es doppelt infrage gestellt wird, weil man behindert ist, einfach
nur ganz normal arbeiten und gut“ (Schwerbehindertenvertretung, GrofSunternehmen,
Gr_UNQO1).

Diese zuletzt genannten Aulerungen zeigen, dass die Anerkennung von Behinderungen
und chronischen Krankheiten als ein wesentlicher Aspekt von Diversitit auf dem Weg
zu einer Kultur der Verschiedenheit anzusehen, aber in der betrieblichen Alltagswirk-
lichkeit noch lange nicht erreicht ist. Bei den Unternehmen, die die Quote nicht erfiil-
len, zeigen sich zusammenfassend zwei Strategien: eine Form der Scheinakzeptanz von
Menschen mit Behinderungen und Indolenz. Wihrend erstere Strategie dazu fiihrt, dass
auf der verbalen Ebene sehr viel wohlwollendes Verstindnis aufgebracht und die beruf-
liche Integration von Menschen mit Behinderungen unterstiitzt wird, zeigt sich auf der
Verhaltensebene, dass es nicht oder selten zu einer Einstellung (externe Rekrutierung)
von Menschen mit Behinderungen kommt. Indolenz stellt sich als Interessenlosigkeit
an der Thematik dar und ist verbunden mit den am stéirksten gedufierten Vorurteilen
gegeniiber Menschen mit Behinderungen.

Die Abbildung fasst die wesentlichen Kernaussagen der Unternehmen, die die Beschif-
tigungsquote nicht erfiillen, zusammen.

Abb. 15: Kernaussagen der Unternehmen, die die Beschiftigungsquote nicht erfiillen

Anforderungen/ Einstellungsvoraussetzungen an die Bewerber_innen:
| Einstellungsvoraussetzung: passgenaue Qualifikation und Schliisselqualifikationen

Rolle des Hilfe- und Unterstiitzungssystem
| Mangelnde Beratung und undurchsichtige Zuweisungspraxis werden kritisiert
| wechselnde Ansprechpartner_innen werden als Problem gesehen

| Keine aktiven Beschiftigungsstrategien fiir Menschen mit einer anerkannten Schwerbehinderung
von Unternehmensseite oder vom Jobcenter

Rahmenbedingungen in den Unternehmen
| Zwei Personalrekrutierungsstrategien: interne Stellenbesetzung und interne Rekrutierung von
Menschen mit Behinderung

Regionalspezifische Arbeitsmarktbedingungen rahmen die Chancen auf Beschiftigung
Beschiftigungsquote und Kiindigungsschutz werden skeptisch oder zumindest ambivalent beurteilt
Tatigkeit der Schwerbehindertenvertretung als stindiger Kampf

Befiirchtete AU-Zeiten
Mehraufwand in der Betreuung
Unterstellte mangelnde Leistungsfiahigkeit und Belastbarkeit

|

|

|

Griinde, die gegen eine Beschiftigung sprechen
|

|

|

|  Befiirchtete Storungen im Betriebsablauf
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4.3 Die Sichtweisen der Expert_innen tiber Chancen und Zugangs-
barrieren zum allgemeinen Arbeitsmarkt

Abb. 16: Differenzierung der Experteninterviews

Experteninterview gefiihrte
Interviews

a) Interview mit Vertretern der Bundesarbeitsgemeinschaft der Integrationsdmter und
Hauptfiirsorgestellen, Integrationsfachdiensten und Industrie- und Handelskammer
sowie mit Vetretern aus Verbdnden 7

b) Interview mit der Referentin der Bundesvereinigung der Deutschen Arbeitgeberver- 1
bdnde

Q) Interview mit einer Fachvertreterin der Evangelischen Behindertenhilfe 1

Abb. 17: Kurzdarstellung der Expert_innen

Experten gefiihrte Interviews

EXPO1 Integrationsfachdienst einer Grofistadt
Frau K.
Beraterin

EXP02 Bundesverband Evangelische Behindertenhilfe e. V. (BeB)
Frau K.
Bereich fiir Menschen mit Kérperbehinderung

EXP03 Bundesvereinigung der Deutschen Arbeitgeberverbinde (BDA)
Frau R.
Bereich Arbeitsmarkt

EXP04 IHK
Herr T.
Ausbildung

EXP0O5 Integrationsamt einer Grof3stadt
Herr M. und Frau S.
Leitung und Assistenz

EXPO06 AWO (Wohneinrichtung)
Herr F.
Bereich fiir Menschen mit Behinderung

EXP07 Integrationsfachdienst
Herr F. und Herr M.
Leitung + Beratung/Begleitung

EXP08 WfbM mit dem Schwerpunkt psychisch kranke Menschen
Frau S., Herr E. und Herr Q.
Bereich Vermittlung

EXP09 Integrationsfachdienst
Herr W. und Frau S.
Vermittlung und Begleitung
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Die folgende Ubersicht fasst die wesentlichen Kernaussagen der interviewten Expert_
innen zu den Barrieren zusammen:

Abb. 18: Kernaussagen der interviewten Expert_innen

Identifizierte Barrieren:
| Mangelnde Qualifikationen gelten ebenso wie unsichere Perspektiven tiber Belastungsfihigkeit
und Konstanz der Leistung als zentrale Einstellungshindernisse.

| Spezifische Férdermoglichkeiten sind in Unternehmen oft nicht bekannt.

|  Behinderung wird in der Arbeitswelt, von Arbeitgebern und Kolleg_innen oft mit
Leistungsminderung und kognitiver Einschrankung gleichgesetzt.

| In Rehabilitationseinrichtungen vor allem in der WfbM, aber auch in Unternehmen dominiert
oft eine Fiirsorgeperspektive auf Behinderungen.

| Nichtbehinderte Arbeitnehmer_innen erleben oft eine (gefiihlte) Ungleichbehandlung von
Beschiftigten mit und ohne Behinderung.

|  Komplexe Biirokratie, uniibersichtliche Zustindigkeiten stellen Beschiftigungsbarrieren dar.

| Fehlender Erfahrungsschatz im Umgang mit Behinderungen fiihrt dazu, dass betroffene Menschen
erst gar nicht eingestellt werden.

| Leichtere Formen der Behinderung werden hiufig nicht erkannt und nicht ausreichend gefordert,
so dass Potentiale nicht entwickelt werden.

| Psychische Beeintrachtigungen gelten fiir Teamarbeit und hinsichtlich befiirchteter Risiken fiir
AU-Zeiten und konstanter Arbeitsleistung als besonderes Problem; betroffene Menschen haben
geringe Einstellungschancen und Probleme beim Erhalt des Arbeitsplatzes.

| Far Menschen mit einer geistigen Behinderung fehlt es nicht nur an geeigneten Arbeitsplitzen,
sondern es wird auch selten nach geeigneten Titigkeitsfeldern gesucht, weil diese Personengruppe
in den WfbMs verortet wird.

4.3.1 Strukturelle Barrieren

Eine hohe Barriere fiir die Integration auf dem ersten Arbeitsmarkt stellen aus Sicht
vieler Expert_innen (EXP02 BeB, EXP04 IHK, EXP08 WfbM, EXP09 IFD) die mangelnden
Qualifikationen der sich bewerbenden Menschen mit Behinderungen dar, die sich in
fehlenden oder niedrigqualifizierenden Schulabschliissen sowie nicht abgeschlosse-
nen Berufsausbildungen zeigen. So gab ein Mitarbeiter eines Integrationsfachdienstes
(EXPO09 IFD) an, dass etwa 80 % seiner Klientel keine abgeschlossene Berufsausbildung
hétten und somit nur fiir gering qualifizierte Titigkeiten infrage kimen. Der befragte
EXP04 von der IHK verwies in diesem Punkt auf die stark durch Institutionen geprég-
te Schul- und Ausbildungsbiografie von jungen Menschen mit Behinderungen oder
Beeintrichtigungen:

»2Auch Menschen mit Behinderungen kénnen Fachkrdfte sein. [...] Allerdings muss man
immer aufpassen, weil sie kommen von Anfang an aus einem sehr starken Schema, wo

sie gedrdngt werden, sie haben von Anfang an an einer bestimmten Schule und in einer
bestimmten Werkstatt gelernt und dann lernen sie auch nur einen bestimmten Beruf, weil
nur fiir den sind sie geeignet und so kénnen sie nur bestimmte Tdtigkeiten wahrnehmen*
(IHK, EXP04).
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Kritisiert wurde von einigen Expert_innen, dass Strukturen nicht ausreichend durchlis-
sig sind. So wiesen etwa Werkstétten fir Menschen mit Behinderung aus Sicht der Bun-
desvereinigung der Arbeitgeberverbinde (EXP03 BDA) nur eine geringe Durchlissigkeit
zum allgemeinen Arbeitsmarkt auf, was auch durch einschlégige Statistiken belegt ist:

,Ja, die WfbM (...), gibt es eben zwischen den Systemen keine Ubergdinge in die eine oder in
die andere Richtung. Dieses gesamte System durchldssiger zu gestalten, das muss auf jeden
Fall das Ziel sein. Ich weif3, dass es beispielsweise auch schon Arbeitgeberverbdnde oder
Unternehmen gibt, die selber Integrationsunternehmen gegriindet haben, um zu sehen
,Kann ich da méglicherweise die Leute auch qualifizieren, um sie dann in den Betrieb des
allgemeinen Arbeitsmarktes zu tibernehmen?*.

Direkt an den Einfluss der formalen Qualifikation durch einen berufsbildenden Ab-
schluss schliefRe sich aus Sicht der Expert_innen (EXP02 BeB, EXP04 IHK, EXP05 In-
tegrationsamt, EXP08 WfbM) fiir Unternehmer_innen die Frage nach der Leistungs-
fahigkeit der Menschen mit Behinderungen an. So herrsche in vielen Unternehmen
eine hohe Leistungsorientierung, die fiir einige der behinderten Arbeitnehmer_innen
schlicht zu viel Druck bedeuten wirde (EXP08 WfbM). Dieser Punkt komme am starks-
ten bei hoch qualifizierten Tatigkeiten zum Tragen, die ein hohes Maf} an Selbstédndig-
keit und Fachkenntnis erfordern (EXP08 W{bM).

Weiterhin werfe die schwierige Arbeitsmarktlage (EXP04 IHK, EXPO5 Integrationsamt,
EXP08 WfbM, EXP09 IFD), die durch befristete Arbeitsvertrage, den Niedriglohnsektor
sowie den Mangel an geeigneten leidensgerechten Arbeitsplitzen gekennzeichnet sei,
Fragen auf, von denen auch nichtbehinderte Arbeitnehmer_innen betroffen sind und
die eine konstante Berufsbiografie so gut wie unmaoglich machen. In der Vermittlungs-
praxis werde deutlich, dass es eine Rangfolge gibt, in der zuerst nichtbehinderte Men-
schen und erst dann Menschen mit Behinderungen an der Reihe seien - unabhéngig
von deren Qualifikation, Erfahrungen und Fachkenntnissen.

,Ja klar, die Integration von Menschen mit Behinderungen ist das Ziel, aber in allen Bereichen;
aber wenn schon die nicht Behinderten nicht mehr dauerhaft beschdftigt werden, wie wollen
wir das bei letztendlich einer schwer zu vermittelnden Gruppe hinbekommen?“ (EXP04, IHK).

Wie schon in den Zielgruppeninterviews und in den Interviews mit den Unternehmen,

wird auch von den Fachkriften in Rehabilitationseinrichtungen immer wieder beméngelt,
dass viele Fordermoglichkeiten den Unternehmen nicht bekannt seien (EXP04 IHK, EXP05
Integrationsamt), wobei gleichzeitig betont wird, dass auch viele Menschen mit Behinderung
selbst nicht tiber alle Anlaufstellen (z.B. Integrationsfachdienste) informiert sind (EXP01 IFD).

Lange Zeiten von Arbeitslosigkeit wurden von allen befragten Expert_innen in Uber-
einstimmung mit der Forschung als deutliches Einstellungshemmnis beschrieben, das
Arbeitgeber als Warnsignal verstehen und das sich beim Vorliegen einer chronischen
Krankheit oder Behinderung noch verstirkt. Immer wieder genannte Sichtworte waren
hier: Arbeitsplatzverlust aufgrund mangelnder Leistung oder unangemessenen Verhal-
tens; Qualifikationsverlust und Entwéhnung von Arbeitsroutinen durch die lange Zeit
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der Erwerbslosigkeit; schon von anderen Unternehmen wegen mangelnder Qualifikati-
on, Motivation oder Belastungsfihigkeit abgelehnt; ,,schwieriger oder ,hoffnungsloser®
Fall etc. Arbeitslosigkeit und Behinderung erweisen sich damit als kumulative Einstel-
lungsrisiken/-hemmnisse (vgl. auch Blaschke 1997).

Als weiteres Hemmnis flir die Einstellung (schwer-)behinderter Menschen wurde von
der grofien Mehrheit der Expert_innen die komplexe Biirokratie angefiihrt (EXP01 IFD,
EXP03 BDA, EXPO05 Integrationsamt, EXP08 WfbM, EXP09 IFD). Insbesondere wurden
die vielfiltigen Ansprechpartner_innen von der Bundesagentur fiir Arbeit, Giber die
Integrationsamter, bis hin zu den Tragern der beruflichen Rehabilitation als Grund
dafiir genannt, dass sich die Betriebe nicht auf eine Bezugsperson verlassen konnen,
die gleichsam als Integrationsmanager_in das Geschehen im Blick hat und als Ver-
trauensperson fiir den behinderten Menschen wie fiir den Betrieb gleichermafien zur
Verfiigung steht. Die uniibersichtlichen Zustidndigkeiten ohne zentrale Ansprechpart-
ner_innen stellten nicht nur, aber vor allem, fir kleine Unternehmen eine erhebliche
Hirde dar (EXP03 BDA). Das Problem der unterschiedlichen, an einem , Fall“ beteiligten
Fachkrifte verschiedener Organisationen (BA; Hauptfiirsorgestelle; Integrationsamt)
und Einrichtungen (IFD; Einrichtungen der beruflichen Rehabilitation wie BBW, BFW,
freie Bildungstréger) stelle aber auch ein Hindernis fiir die Koordination der Hilfen
innerhalb des Vermittlungs- und Unterstiitzungssystems dar.

Gerade in den letzten Jahren habe sich angesichts der vielféltigen Neuerungen durch
Ergdnzungen und Novellierungen von Gesetzestexten und Verordnungen sowie ange-
sichts einer Vielzahl neuer Fordermoglichkeiten das Unwissen und die Unsicherheit
tiber Neuerungen fiir Menschen mit Behinderungen, etwa bei der Agentur fir Arbeit
(EXP04 THK), vergrofRert. Aus der Perspektive der Untersucher_innen fillt hier auch die
uniibersehbare Flut von Informationsbléttern, Flyern und Broschiiren und Webseiten
ins Auge, die nicht zur Informationsreduktion oder Biindelung beitrage, sondern die
Unsicherheiten vervielfiltige - nicht zuletzt, weil dltere Informationsblitter und neue
gleichzeitig in den Betrieben kursierten und die Schwerbehindertenvertretungen auch
einen sehr unterschiedlichen Informationsstand aufwiesen.

Auch die Art und Schwere der Behinderung kénne aus Sicht der befragten Expert_in-
nen eine strukturelle Barriere darstellen. Bei Sinnesbehinderungen bzw. den ,klassi-
schen“ korperlichen Behinderungen (Rollstuhlfahrer_innen) bestehen die geringsten
Vorbehalte; schlieflich kénne Gber technische Hilfen vieles kompensiert werden und
die Einschitzbarkeit der Leistungen sei hier besser gegeben als bei psychischen Krank-
heiten. Die Einschitzungen der Expert_innen decken sich insoweit mit empirischen
Erkenntnissen (Cloerkes 2001, S. 76). Allerdings konne hier ein hoher Pflegebedarf, der
sich nicht durch technische Hilfsmittel kompensieren lésst, ein Vermittlungshemmnis
darstellen (EXP02 BeB).

Schlechte Chancen hitten Menschen mit einer geistigen Behinderung oder mit psy-
chischen Krankheiten (vgl. Kapitel 4.2.1.3). Behinderungsarten, die in den Bereich der
psychischen Erkrankungen fallen, bringen fiir Arbeitgeber_innen ein Gefiihl fehlender
Planbarkeit mit sich (EXP03 BDA). So wire eine Einstellung kein Problem, wenn man
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sich auf eine konstante und vorhersehbare Arbeitsleistung verlassen konnte, was etwa
bei Krankheiten, die in Schiiben verlaufen - nicht nur bei psychischen Erkrankungen
oder bei Personlichkeitsstorungen - nicht garantiert werden kann.

4.3.2 Sozialpsychologische Barrieren

Neben den genannten strukturellen Barrieren zeigten sich in den Interviews mit den
Expert_innen auch sozialpsychologische Barrieren seitens der Unternehmen und Ar-
beitgeber_innen in Form von Vorurteilen, die sich bei der Bewerbung des betroffenen
Personenkreises um einen Arbeitsplatz bemerkbar machten.

Einige Expert_innen haben den Eindruck, dass Arbeitgeber oft den Begriff der Behin-
derung als einen ibergeordneten Sammelbegriff verstehen, mit dem bestimmte cha-
rakterliche und/oder leistungsbezogene Kriterien assoziiert werden. Das fithrt dazu,
dass eine Behinderung oftmals mit kognitiver Einschrankung und Leistungsminderung
sowie mit schwierigem Verhalten gleichgesetzt wird. Dies erscheint als eines der grofi-
ten Vorurteile, mit denen Menschen mit Behinderungen konfrontiert sind. So weist ein
Experte darauf hin,

»L...] dass jemand nicht leistungsgemindert sein muss, obwohl er eine Schwerbehinderung
aufweist, dass das tiberhaupt nicht notwendig Hand in Hand geht und dazu braucht es
insbesondere positive Beispiele [...]“ (Integrationsamt, EXP05, vgl. auch 4.2.1.1).

Damit wiirden die gut- und sogar hochqualifizierten Menschen mit korperlichen oder
Sinnesbehinderungen, deren funktionale Beeintrachtigung durch technische Hilfen,
Arbeitsassistenz etc. oder durch angepasste Arbeitszeit- und Pausenregelungen aus-
geglichen werden kénnte, durch das gemeinsame Etikett der Behinderung auf eine
gemeinsame Stufe mit gering qualifizierten Bewerber_innen oder mit kognitiv beein-
trachtigten Personen gestellt. Behinderung wird somit zu einem Stigma, das sich nicht
in Einschrankungen in bestimmten Teilbereichen auswirkt, sondern - je nach per-
sonlichen Erfahrungen und Ansichten - auf die gesamte Person iibertragen wird; ein
Phidnomen das in der Psychologie als ,Halo-Effekt“ bezeichnet wird und aus soziologi-
scher Perspektive zu einem ,Master-Status” fiihrt. Fiir die betroffenen Menschen wirkt
sich dies als eine gravierende Barriere aus, weil sie sich gegen die meist ungenannten
aber doch spiirbaren, zuweilen auch direkt ausgesprochenen Vermutungen zur Wehr
setzen oder die unterstellten Defizite durch tiberméfiiges Engagement kompensieren
miissen, da der Beweis der umfassenden Leistungsfidhigkeit fiir Arbeitgeber_innen und
Kolleg_innen ein wichtiges Kriterium der Akzeptanz ist (EXP02 BeB, EXP04 IHK, EXP05
Integrationsamt, EXP08 WfbM, vgl. auch 4.1.2). So ging nach Angaben von EXP05 ein
Arbeitgeber bei der Frage, ob er sich vorstellen konne, Menschen mit Behinderungen
einzustellen, davon aus: ,,Die Arbeitsleistung, die [von diesem Personenkreis] erbracht
wird, ist fir mich nicht von Bedeutung und lohnt den Aufwand nicht“ Wenn der
Begriff der Behinderung aus einem alltagsweltlich vermittelten Verstindnis per se mit
gering qualifiziert und leistungsgemindert verbunden wird, stellt das fiir Bewerber_in-
nen mit Behinderungen ein Stigma dar, das sich in direkter und mehr noch mittelbarer
Diskriminierung ausdriickt.
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Ein gesamtgesellschaftliches Problem, das auch im Kontext der Arbeitsmarktintegrati-
on sichtbar wird, ist eine stark durch fiirsorgliche Aspekte geprégte Sicht auf Behinde-
rungen. Das zeige sich erstens in den schulischen und berufsbildenden Institutionen,
wo Menschen mit Behinderungen ,,manchmal immer auch gepappelt [...] und auch
immer so protegiert wurden“ (EXP08 WfbM). Diese gesellschaftlich oft noch als posi-
tiv gedachte Form der Riicksichtnahme, die aus heutiger fachlicher Sicht und von den
Betroffenenverbianden als patriarchale Bevormundung und als Weg zu einer ,.erlernten
Hilflosigkeit“ betrachtet wird, kdnne aber auch dazu fithren, dass bestimmte beruflich
relevante Potentiale erst gar nicht erkannt und ausgeschopft werden (EXP08 WfbM).
Dieser Fiirsorgeaspekt wurde auch von anderen Expert_innen (EXP01 IFD, EXP02 BeB)
kritisiert, denn Arbeitgeber_innen sprechen so beispielsweise bei Probearbeitswochen
die konkreten Erwartungen an den Menschen mit Behinderung nicht an, weil sie ver-
unsichert sind und den betroffenen Menschen nicht zu viel zumuten méchten. In der
Folge konnten auch die behinderten Menschen kein realistisches Bild von den Erwar-
tungen an sie bekommen. So komme es dazu, dass bei Arbeitnehmer_innen mit Behin-
derungen bei Praktika zuerst dariiber hinweggesehen werde, dass bestimmte Aufgaben
nicht erwartungsgemaf? erledigt wurden, die Praktikant_innen dann aber trotzdem aus
genau diesen Griinden nicht eingestellt werden.

Somit verhindere die fiirsorgliche Sicht, eine Art der positiven Diskriminierung, die
Ausbildung einer realistischen Selbsteinschitzung der behinderten Arbeitnehmer_in-
nen (EXP02 BeB). Eine Expertin wies darauf hin, dass Menschen mit Behinderungen
durchaus unter erschwerten Bedingungen aufwachsen, diese sie letztendlich aber auch
stiarkten, ,weil dadurch bin ich ..., also ich hatte schon auch ziemlich viele Niederlagen
in meinem Leben, aber es war immer wieder meine Entscheidung ,Okay, steh ich auf
oder bleib ich liegen* (EXPO1 IFD). Fiir ein realistisches Selbstbild und eine treffende
Einschitzung der eigenen Teilhabemoglichkeiten im Arbeitsmarkt sind ein qualifizier-
tes Feedback und eine realistische Einschitzung der Arbeitsleistung notwendig.

Ein weiterer negativer Faktor ist die (gefiihlte) Ungleichbehandlung von Arbeitneh-
mer_innen mit und Arbeitnehmer_innen ohne Behinderungen. So wies EXP08 (WfbM)
in diesem Zusammenhang darauf hin, dass Arbeitgeber_innen argumentierten:

,Wir konnen nicht jemanden einstellen, der nur bestimmte Sachen macht. Dann sagen
die anderen Kollegen ,Warum miissen wir das dann leisten? Also die wollen eine Gleichbe-
handlung der Arbeitskrifte*

Einige Expert_innen meinten, dass sich bei manchen Arbeitgeber_innen der Mythos
halte, dass Menschen mit Behinderungen nicht kiindbar seien (EXP01 IFD, EXPO5 Inte-
grationsamt, EXP09 IFD) und sie lingeren krankheitsbedingten Fehlzeiten unterliegen
wirden als durchschnittliche Arbeitnehmer_innen (EXP06 AWO, EXP09 IFD).

Als verallgemeinerbares Problem kann bei vielen Unternehmen ein fehlender Er-
fahrungsschatz im Umgang mit Menschen mit Behinderungen (EXP04 IHK, EXP05
Integrationsamt) gelten. Wenn bei Arbeitgeber_innen und Kolleg_innen nicht zufillig
Ankniipfungspunkte im persdnlichen Umfeld vorhanden seien, wiirden im Kontakt
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erst einmal viele Unsicherheiten entstehen, begriindet in der fehlenden Erfahrung im
Umgang mit Menschen mit Behinderungen. Ein weiteres Erklarungsmuster ist aus
Sicht eines der Experten die generell geringe Prisenz von Schwerbehinderten in der
Arbeitswelt, daher erzeuge die Vorstellung bei manchen Arbeitgeber_innen erst einmal
eine starke Abwehr:

,Eine der grundsdtzlichen Barrieren tiberhaupt, also eben Schwerbehinderte kommen bei
uns in der Arbeitswelt noch viel zu wenig vor, und die Vorstellung fiir Arbeitgeber, irgendei-
nen Behinderten einzustellen, diese Vorstellung erzeugt erst einmal eine immense Abwehr,
weil es das per se noch viel zu wenig gibt“ (EXP08 WfbM).

Der Umgang mit Menschen mit Behinderungen in Abhéingigkeit von der Art und
Schwere der Behinderung und den daraus resultierenden Gefiihlen - von Angsten,
Unsicherheiten bis zum Mitleid - kann sich somit auch als sozialpsychologische Bar-
riere erweisen; gleichwohl differieren die Einschiatzungen der Expert_innen zu diesem
Thema sehr stark. So seien Lernbehinderungen schwierig zu erfassen, weil die Beein-
trachtigung durch die Behinderung nicht so offensichtlich ist wie z. B. bei Rollstuhl-
fahrer_innen. Bei korperlichen Beeintrachtigungen ist sichtbar, in welchem Bereich die
funktionelle Einschrankung liegt. Lernbehinderungen, Lese-Rechtschreib-Schwiche
etc. dagegen - die in vielen Fillen auch nicht diagnostiziert seien oder bei der Be-
werbung nicht angegeben wiirden - machten sich erst spater in der Ausbildung oder
beruflichen Tatigkeit bemerkbar, ohne dass fiir die Arbeitgeber_innen deutlich werde,
wodurch sich mogliche Fehlerquellen (Anweisungen nicht lesen kénnen; langsame
Arbeitsabldufe) erklarten. Damit blieben praventive Strategien unausgeschopft und es
ergibt sich ein mogliches Konfliktpotential zwischen Beschiftigten und Arbeitgeber_in-
nen bzw. Kolleg_innen. Dieses Beispiel verweist auf das allgemeine Problem der groflen
Vielzahl an nicht sichtbaren Behinderungen und chronischen Erkrankungen, bei denen
héufig die Unterstellung eines Selbstverschuldens (Moralisierung) der Situation oder
des Versuchs, sich einen Vorteil zu verschaffen, vorliegt.

Bei klar umrissenen und einfachen Tatigkeiten ist die Anstellung von Menschen mit
geistiger Behinderung in einer WfbM eher unproblematisch, auf dem allgemeinen Ar-
beitsmarkt werden hier jedoch Probleme gesehen:

»In den Gesprdchen, die ich hatte, konnte sich keiner der Betriebe vorstellen, einen Men-
schen mit einer geistigen Behinderung in der Form zu beschdftigen, dass es fiir den Betrieb
nutzbringend ist und dass es fiir den Menschen mit der Beeintrdchtigung auch ein Gefiihl
gibt,Okay, ich bin hier gewollt und ich kann hier auch was bewirken.“ (AWO, EXP06).

Gleichwohl wies EXP02 (BeB) darauf hin, dass Menschen mit geistigen Behinderungen,
die korperlich leistungsfihig sind, gut zu integrieren seien. In diesem Bereich scheint
es also gemaf} den unterschiedlichen Erfahrungen auch darauf anzukommen, ob und
inwieweit einfache Arbeitstétigkeiten in Betrieben erhalten oder angeboten werden
konnen. Hierbei sollte auch bedacht werden, dass die Moglichkeit, Auftrige an WfbM
zu ginstigen Konditionen zu vergeben was zusitzlich anteilsmaflig auf die Ausgleich-
sabgabe angerechnet werden kann ein Grund dafiir sein kann, Menschen mit geistiger
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Behinderung nicht zu beschiftigen, weil sich dafiir bereits eine arbeitsteilige und kos-
tenglinstige Struktur etabliert hat, die auch vermeidet, selbst aufwendige Integrations-
strukturen innerhalb des Unternehmens zu schaffen. Dies kann auch ein Grund dafiir
sein, dass Arbeitgeber_innen erst gar nicht systematisch nach Tatigkeitsfeldern fiir diese
Gruppe von behinderten Menschen suchen und eher den Weg der Vergabe von Leistun-
gen an Fremdfirmen gehen. Oftmals gelangt bei der Auslagerung von Arbeitspldtzen die
Moglichkeit einer Beschiftigung von Menschen mit Behinderungen erst gar nicht in
den Blick.

Psychische Erkrankungen haben in den letzten Jahren erheblich an Bedeutung ge-
wonnen. So geben beispielsweise die Berufsbildungswerke an, mittlerweile 44,7 % an
Klient_innen aus diesem Bereich zu unterstiitzen (Eser 2011, S. 172). Psychische Krank-
heiten nehmen inzwischen den ersten Platz bei den AU-Tagen ein und stehen auch an
der Spitze der Griinde fiir EM-Renten.

Menschen mit psychischen Erkrankungen gelten auch bei guter Qualifikation als be-
sonders schwierig einzusetzen. Ihnen werden mangelnde Teamfihigkeit, unberechen-
bare Leistungsschwankungen und hohe Ausfallzeiten zugeschrieben - Sachverhalte, die
auch tatsdchlich immer wieder auftreten, aber als generalisierte Erwartung bereits im
Kern offene Losungsmoglichkeiten blockieren:

»Ein psychisch Kranker in einem Team drin ist immer eine Problematik, die fiir jedes
Team auch schwierig ist und wenn dann noch eine geistige Behinderung dazukommt
und das Krankheitsverstindnis dafiir nicht da ist ,Was ist denn mit mir los und was ist
mit dem los? die kann man dann nicht vermitteln“ (EXP06 AWO).

4.4 Ergebnisse der Fokusgruppen
4.4.1 Fokusgruppe mit Menschen mit Schwerbehinderung

Die Fokusgruppe erdffnete die Moglichkeit, unterschiedliche Perspektiven von Men-
schen mit Behinderungen hinsichtlich ihrer Erfahrungen zum Zugang zum allgemei-
nen Arbeitsmarkt zu erfassen und im Austausch dariiber unterschiedliche Barrieren
und eigene Handlungsstrategien zu reflektieren. Die ,,unterschiedlichen milieuspezifi-
schen Wirklichkeiten, an denen das Individuum teilhat und die es immer erst retros-
pektiv und aspekthaft verinnerlicht, sind [...] auf dem Wege des Gruppendiskussions-
verfahrens einer direkten empirischen Analyse zugianglich (Bohnsack 1997, S. 498). Mit
Hilfe dieses Verfahrens konnen kollektive Orientierungsmuster im Auswertungsprozess
herausgearbeitet werden, die auf die sie bedingenden Strukturen gemeinsamer mili-
euspezifischer und biographischer Erfahrungen verweisen.
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An der Fokusgruppe nahmen - neben dem Projektteam - folgende Personen teil:

Abb. 19: Teilnehmer_innen der Fokusgruppe mit Menschen mit Schwerbehinderungen

Teilnehmer_innen der Fokusgruppe mit Menschen mit Schwerbehinderungen

ZG18 Arbeitnehmerin im GrofSunternehmen, Lungenleiden

ZG16 Arbeitnehmer Grofunternehmen im Offentlichen Dienst, halbseitige Lihmung und Sprachbehinderung
nach Schlaganfall

2G12 Arbeitnehmer im Offentlichen Dienst, Krebserkrankung

Z2G14 Werkstattmitarbeiter, psychische Krankheit

ZG10 arbeitsuchend, Hérbehinderung

Die eingeladenen Géaste empfanden es als hilfreich und auch entlastend, iber ihre
Sichtweisen und Problemlagen sprechen zu kénnen und betonten den fiir sie hohen
Wert dieser Diskussionsrunde, da sie das Gefuihl hatten, dass auch ihre Stimmen nun
gehort wiirden und ihre Sichtweisen fiir Wissenschaft und Offentlichkeit von Interes-
se seien. Nach einer kurzen Vorstellungsrunde, die auch den beruflichen Werdegang
hinsichtlich friherer Pline und Ziele sowie deren Realisierung umfasste, begann die
Diskussion tiber die unterschiedlichen Strategien, einen Arbeitsplatz in dem jeweiligen
Unternehmen zu erhalten bzw. den Zugang zum allgemeinen Arbeitsmarkt zu finden.

Etikettierungsphinomene

Trotz der unterschiedlichen Bildungshintergriinde und sozialen Milieus, Behinde-
rungsarten und des unterschiedlichen Schweregrads der Behinderung sowie der Sicht-
barkeit vs. Nicht-Sichtbarkeit der Behinderung kristallisierte sich als eine gemeinsame
Erfahrung die Etikettierung durch den Schwerbehindertenbegriff heraus. In diesem
Zusammenhang stellten die Beteiligten fest, dass sie sich von dem Begriff der Schwer-
behinderung gelabelt fiihlen. Schwerbehinderung kann in dem einen Fall bedeuten, als
slebende Leiche“ (ZG12) wahrgenommen zu werden, ZG18 sagte ,man wird als Mensch
unsichtbar”und ZG14 empfand sich ,.in der Leistungsgesellschaft nur noch als eine
Belastung® ZG12 fasste seine Situation dahingehend zusammen, dass behinderte Men-
schen von der Unternehmensleitung ,als Laus im Pelz“ wahrgenommen wiirden.

Strategien der Arbeitsplatzsuche/Arbeitsplatzerhalt

ZG12 und ZG18 haben ihre Behinderung im Verlauf ihrer Erwerbsbiografie erworben

und erhielten die Gelegenheit, im Unternehmen zu verbleiben. Dies war aber durchaus

keine Selbstverstiandlichkeit und musste erstritten werden. Zeigte sich ZG18 duferst fle-

xibel und nahm jede neuerliche Umsetzung als notwendiges Ubel hin, erstritt sich ZG12

in einem langwierigen arbeitsgerichtlichen Kampf seinen alten Arbeitsplatz zurtick.

| Selbst fiir intern rekrutierte Menschen mit Schwerbehinderung ist der Weg auf den
leidensgerechten Arbeitsplatz nicht frei von Schwierigkeiten und muss mitunter
auch gegen Widerstidnde durchgesetzt werden.



Seite96  Teil4 ORI ORI R

ZG16 kehrte nach einer langjahrigen Rehabilitationsmafnahme und iber den Um-
weg der Werkstatt sowie das Absolvieren verschiedener Praktika auf den allgemeinen
Arbeitsmarkt zuriick. Die Behinderung war infolge eines Schlaganfalls eingetreten
und bedeutete fiir ihn einen schwerwiegenden Einbruch in seinem Leben. Beruflich
wurde er dramatisch zuriickgeworfen und fand sich als promovierter Historiker in der
Werkstatt fiir Menschen mit Behinderungen beim Einsortieren von Schrauben wie-
der. Der Kampf zuriick ins Leben umfasste bei ihm besonders auch eine Riickkehr zu
seiner beruflichen Identitit. Mittlerweile ist er als Archivar titig und konnte so an das
alte Berufsmodell ankniipfen. Gelungen ist ihm dies durch seine Ausdauer und seinen
Optimismus. Eine grofe Rolle spielte hier auch die Beratungs- und Vermittlungsarbeit
des Integrationsfachdienstes. ZG16 sieht einen entscheidenden Unterschied zu ande-
ren Diskutant_innen darin, dass er im Offentlichen Dienst titig ist und damit in einem
geschiitzteren Rahmen als der freien Wirtschaft. So berichtete er im Unterschied zu
ZG18 auch nicht iber Mobbingerfahrungen oder Kolleg_innen, die missgiinstig auf die
JPrivilegien“ (Kiindigungsschutz, Zusatzurlaub) schauen.

ZG10, der ebenfalls sehr gut qualifiziert ist und zwei Hochschulabschliisse vorzuweisen

hat, berichtete iber die mehrmals gescheiterten Versuche, eine addquate Anstellung

zu finden. In seinem Fall fiihrten auch die umfangreichen Praktika nicht zum Erfolg.

Seine sichtbare Behinderung (Spastik), so vermutet er, fiihre spatestens im Bewerbungs-

gesprach zur (verdeckten) Ablehnung. Dariiber hinaus ist er in der Kommunikation

aufgrund seiner Horbehinderung leicht beeintrachtigt. Derzeit absolviert er ein neuer-

liches Praktikum im Bereich der medizinischen Dokumentation mit der Hoffnung, sich

somit fiir einen leidensgerechten Arbeitsplatz (den er genau in diesem Bereich sieht) zu

qualifizieren.

| Selbst sehr gute Qualifikationsprofile reichen nicht immer aus, sondern miissen von
Eigenschaften der Bewerber_innen wie dispositionellem Optimismus, hoher Selbst-
wirksamkeit etc. und durch eine passgenaue Unterstiitzung der Beratungsinstitutio-
nen aus einer Hand gerahmt werden.

| Eine starke Sichtbarkeit der Behinderung kann zu Ablehnungsreaktionen oder
Scheinakzeptanz fithren.

7Z.G14, der psychisch krank ist, gab an, froh zu sein, sich diesen Bemiihungen um einen
Arbeitsplatz, wie von den anderen Diskutant_innen beschrieben, nicht mehr aussetzen
zu missen. Er habe in einer Werkstatt fiir Menschen mit Behinderungen seinen Tétig-
keitsbereich gefunden und sei in hohem Mafie zufrieden mit den dortigen Arbeitsbe-
dingungen. Er berichtete von zum Teil demotivierenden Erfahrungen auf dem allge-
meinen Arbeitsmarkt, die er in seiner Erwerbsbiografie erlebt habe.
| Jahrelange Erfahrungen des Ausschlusses sowie ein immer wieder erlebtes Unver-
stindnis im Umgang mit psychischer Krankheit konnen die Werkstatt als Zufluchts-
ort erscheinen lassen.

Anonyme Bewerbungsverfahren empfanden alle Diskutant_innen als wenig hilfreich,
da die Schwerbehinderung aus ihrer Sicht neben anderen Faktoren irgendwann den-
noch zur Sprache kommen und problematisiert werden miisse.
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Zu den Reaktionen auf Behinderungen

Die Diskutant_innen waren sich einig, dass sich durch den Schwerbehindertenstatus
im Arbeitsleben vieles dndere. Neben allgemeinen Verdnderungen in der Biografie, die
berichtet wurden - da jede Krankheit eine neue soziale Situation bedeute - wie z. B. eine
Verkleinerung des Freundeskreises, dass die Krankheit im Tagesablauf in Rechnung
gestellt werden miisse, sich die finanzielle Situation verschlechtere, Zukunfts- und
Existenzangst zunahmen etc. (Bury 2009, Corbin & Strauss 1993), zeigten sich im Ar-
beitsprozess bei Beschiftigung am allgemeinen Arbeitsmarkt dariiber hinaus folgende
Phinomene:

| Ungleichbehandlung bei Fehlzeiten
Werden bei den nichtbehinderten Arbeitnehmer_innen krankheitsbedingte Fehl-
zeiten toleriert, wird Menschen mit Behinderungen unterstellt, dass sie zu hiufig
ausfielen und stindig zu Therapien und Ahnlichem miissten.

| niedrige soziale Zufriedenheit am Arbeitsplatz
Verwehrte Weiterbildungen, hohe Kontrolle am Arbeitsplatz, hdufige Wechsel der
Arbeitsbereiche und Geriichte sowie Unterstellungen hinsichtlich der Erkrankung
bzw. Behinderung fithren dazu, dass die Zufriedenheit am Arbeitsplatz nachlésst.

| Isolation am Arbeitsplatz
Die Zuweisung von Einzelarbeitspldtzen oder die Separierung von Arbeitsfeldern,
verbunden mit schwindenden sozialen Kontakten und zusitzlich verstirkt durch die
Ignoranz durch Vorgesetzte, fiihren zur Isolation am Arbeitsplatz.

| Behinderung wird vorschnell mit Leistungsminderung gleichgesetzt
Die Diskutant_innen berichteten davon, dass ihnen anspruchsvolle Aufgaben nicht
(mehr) tibertragen wiirden und sie haufig das Gefiihl hitten, dass ihre Arbeitsergeb-
nisse abgewertet wiirden.

| Vorgesetzte iben Druck aus
Durch das Uberwachen der Pausenzeiten, das Hinterfragen der Arbeitsleistung und
ein als ibermiflig empfundenes rigides Zeitmanagement entstehen Stress- und
Belastungssituationen.

| Ruckzug oder Desinteresse von Kolleg_innen
Die Diskutant_innen berichteten iiber hdufige Situationen eines Aus-dem-Weg-ge-
hen der Kolleg_innen seit Bekanntwerden der Schwerbehinderung. Das Lastern von
Kolleg_innen und der Nichteinbezug in die Teamarbeit wurden auf die Unerfah-
renheit im Umgang mit Menschen mit Behinderungen oder das Desinteresse von
Kolleg_innen zuriickgefiihrt.

| Angst vor Arbeitsplatzverlust
In strukturschwachen Regionen ist die Angst vor einem Verlust des Arbeitsplatzes
besonders hoch. Dariiber hinaus grundiert die Angst, in der Leistungs- und Arbeits-
gesellschaft als zweitrangig wahrgenommen zu werden, das Lebensgefiihl.

| Positive Erfahrungen am Arbeitsplatz
Diese von den Diskutant_innen beschriebenen Reaktionen auf Behinderungen
werden gerahmt von den positiven Erfahrungen am Arbeitsplatz: soziale Einbin-
dung, Erfahrungen von Selbstwirksamkeit und das Erleben von Anerkennung und
Gebrauchtwerden.
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Beziiglich der Erfahrungen mit Mobbing u. 4. im Zusammenhang mit der Behinderung
sei hier exemplarisch der Gesprachsbeitrag einer Arbeitnehmerin vom allgemeinen
Arbeitsmarkt genannt:

»Jahrelang hab ich das Mobbing nicht wahrnehmen wollen und hab‘s zu Hause rausge-
lassen, hab‘an meinem Stiickchen Garten gearbeitet und hat mir nicht so recht jemand
geglaubt. Das ist immer so: Wer nicht behindert ist und das zeitweise durchmachen muss
oder stédndig durchmacht, der will es auch nicht sehen, die gucken dann weg, die wollen das
nicht sehen. Das sehe ich bei meinem Chef. [Seitdem er wusste, dass ich schwerbehindert
bin]/ habich’s genauso gemacht wie vorher und wurde dann umgesetzt, aber wie gesagt,
selbst meine Abteilung, ich sitze jetzt seit flinf Monaten alleine, bin sozusagen abgekapselt
worden, mache trotzdem meine Arbeit, kimpfe mich da durch, wie immer.“ (2G18)

Erfahrungen mit Beratungsinstitutionen und Verbesserungswiinsche

Die Diskutant_innen verwiesen auf ihre unterschiedlichen Erfahrungen mit den Bera-
tungsinstitutionen. Die Kritikpunkte hinsichtlich des Unterstiitzungssystems bezogen
sich auf Folgendes: Es wurden fehlende Informationen und unflexible Strukturen der
Hilfeangebote beklagt. Dartiber hinaus sei das Zusammenspiel der Beratungseinrich-
tungen, im Sinne der Hilfen aus einer Hand, nicht immer gegeben, so entstiinden
Schnittstellenprobleme. In diesem Zusammenhang erschwerten wechselnde Ansprech-
partner_innen den Vertrauensaufbau.

Betriebsintern wurden Schwerbehindertenvertretungen von einem Diskutanten als
LAlibiveranstaltungen” (ZG12) wahrgenommen.

Die Diskutant_innen wiesen darauf hin, dass das Hilfenetz unterschiedlich ausgebaut
sei, insbesondere in strukturschwachen Regionen finden sich zu wenige Ansprechpart-
ner_innen und es wurde ein eklatantes Fehlen von Strukturen beklagt.

Aus Sicht der Menschen mit Behinderungen solle eine zielgerichtete berufliche Be-
ratung so frith wie moglich einsetzen, am besten bereits wihrend der medizinischen
Rehabilitation. Dartiber hinaus wire die Einbeziehung von Angehérigen in den Bera-
tungsprozess sehr wiinschenswert. Insgesamt lief3e sich der Wunsch nach Unterstiit-
zung dahingehend umschreiben, dass der Hilfeprozess zwischen passgerechter und den
biografischen Faktor berticksichtigenden Beratung auf der einen und dem Vermeiden
einer ,fursorglichen Belagerung” (ZG18) auf der anderen Seite ausbalanciert werden
solle.

Empfehlungen fiir Politik/Unternehmen

Die Diskutanten_innen wiinschten sich hirtere Strafen fiir Unternehmen, die die Quote
nicht erfiillen sowie einen Index fiir ,schwarze Schafe®, d. h. Unternehmen, die die Quo-
te nicht erfillen, auch zu veroffentlichen.

Dartiber hinaus sollten transparente Anlaufstellen im Unternehmen geschaffen wer-
den, an die man sich bei Problemen oder Mobbingerfahrungen etc. wenden kann.
Insgesamt sollten mehr ausgegliederte Arbeitsplatze und Modelle Unterstiitzter Be-
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schiftigung geschaffen werden. Allgemein sei das Wissen tiber Behinderungen und
chronische Krankheiten zu erhéhen, um Vorbehalte, wie die, dass Behinderung auto-
matisch mit Leistungseinschrankung verbunden wird, auszurdumen. Vorstellbar sei
in diesem Zusammenhang, Arbeitskolleg_innen mit ins Boot zu holen und diese tiber
Belastungen im Zusammenhang mit der Krankheit, Zusatzurlaub etc. aufzukliren, so
dass keine ,,Neidattacken® entstehen.

Empfehlungen fiir Menschen mit Behinderungen

Abschliefiend formulierten die Diskutant_innen Empfehlungen fiir Menschen mit
Behinderungen. So sei es wichtig, um seine Rechte zu kimpfen und aktiv zu sein. In
diesem Zusammenhang wurde betont, sich auch von Riickschldgen nicht verunsichern
zu lassen und sich nie aufzugeben. Eine gute Qualifikation, Weiterbildungen etc. stellten
die Voraussetzungen fiir eine Beschiftigung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt dar und
miissten erworben werden. Beziiglich des Hilfesystems diskutierten die Teilnehmer_in-
nen, dass eine enge Kooperation entscheidend sei, man aber auch nicht darauf warten
dirfe, dass die Hilfe von sich aus kdme - es sei wichtig, Hilfe auch aktiv einzufordern.
Im Arbeitsprozess, insbesondere auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt, gelte es, der
Selbstausbeutung Grenzen zu setzen und Achtsamkeit fir sich selbst zu entwickeln. Als
Empfehlung sprachen die Diskutant_innen aus, hinsichtlich des Schwerbehindertensta-
tus mit offenen Karten zu spielen und den Schwerbehindertenstatus in der Bewerbung
anzugeben.

Zur Bedeutung von Erwerbsarbeit

Die Diskussionsrunde verlief lediglich hinsichtlich der Fragestellung, ob die Werk-
statt fiir Menschen mit Behinderungen als addquater Ort beruflicher Teilhabe gelten
koénne oder vielmehr eine Position im Abseits darstelle, kontrovers. ZG15 betonte den
geschiitzten Bereich der Werkstatt, der es ihm ermogliche, seine Krankheit zu bewailti-
gen und gleichzeitig einer Arbeitstétigkeit nachzugehen. Fiir psychisch Kranke sei die
Situation auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt besonders schwierig, so dass nach seiner
Einschitzung die Werkstatt fiir Menschen mit Behinderungen als gute Alternative an-
zusehen sei. Die anderen Diskutant_innen betonten dahingehend die finanzielle Unab-
hédngigkeit, die ihnen ihre Erwerbstitigkeit ermdgliche, sowie die soziale Anerkennung,
die damit verbunden sei, als Berufstitige auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt wahrge-
nommen zu werden. Des Weiteren beschrieb insbesondere ZG16 die Unterforderung,
die mit einer Tatigkeit in der Werkstatt fiir Menschen mit Behinderungen verbunden
sein konne. Er verwies auf seine Erfahrungen, sich nach dem Schlaganfall miihsam ins
Leben zuriickgekdmpft zu haben und darauf, dass sich ihm als berufliche Perspektive
zuerst lediglich eine Tatigkeit in der Werkstatt geboten habe, wo er sich als promovier-
ter Historiker bei manuellen Taitigkeiten wiederfand. Aber selbst diese Tatigkeit habe er
angenommen, da (Erwerbs-)Tatigkeit ein wichtiger Bestandteil des Lebens sei.

Am Ende der Diskussionsrunde betonten alle Beteiligten die hohe Bedeutsamkeit von
(Erwerbs-)Arbeit fiir das eigene Selbstvertrauen und Wohlbefinden. Neben dem As-
pekt der relativen finanziellen Unabhéngigkeit fasste ZG16 dies in folgenden Worten
zusammen: ,Am Ende des Tages muss Arbeit Spaf? machen, denn Arbeit bedeutet ein
grofRes Stiick Lebensqualitit” ZG18 schloss sich an und betonte: ,, Arbeit ist mir neben
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der Familie das Wichtigste im Leben, nur wenn du Arbeit hast, bist du wer”. Am Beispiel
der Situation ihrer Tochter beschrieb ZG18, wie stigmatisierend es sei, arbeitslos und
schwerbehindert zu sein, denn ihre erwachsene schwerbehinderte Tochter bemiihe
sich seit Jahren verzweifelt um Arbeit. Trotz guten Schulabschlusses und beruflicher
Qualifikation gelinge es der Tochter nicht, einen Arbeitsplatz zu erhalten. Dies fiihrte
ZG18 auch darauf zuriick, dass Arbeitgeber_innen sich von der Behinderung (Hor- und
Sprachbehinderung) abschrecken liefden. Dadurch kénne ein Kreislauf entstehen: ohne
Arbeit keine finanzielle Unabhingigkeit, keine Selbstwirksamkeitserfahrungen, keine
soziale Anerkennung; es folgten sozialer Riickzug, der Freundeskreis verkleinere sich,
die Schuld werde bei sich selbst gesucht, das Selbstvertrauen nehme ab, Bewerbungsak-
tivititen wiirden weniger und man traue sich eine Arbeitstétigkeit immer weniger zu.
Daraus folgten Situationen einer sich selbst erfiillenden Prophezeiung (self-fulfilling
prophecy).

4.4.2 Fokusgruppe mit den Unternehmen

An der Fokusgruppe mit Vertreter_innen von Unternehmen nahmen folgende Perso-
nen teil:

Abb. 20: Teilnehmer_innen der Fokusgruppe mit den Unternehmen

Teilnehmer_innen der Fokusgruppe mit den Unternehmen

Gr_UNQO1 Betriebsrat eines GrofSunternehmens, Beschdftigungsquote wird nicht erfiillt
0D _1 Schwerbehindertenvertreterin eines Grofunternehmens im Offentlichen Dienst,
Beschdftigungsquote wird erfiillt,
Integrationspreis 2009
KL_UQo02 Inhaber eines Kleinbetriebes, Quote wird erfiillt, Integrationspreis 2010

Die wechselseitigen Beziige aufeinander in der Diskussion waren intensiv und neue
Perspektiven wurden erarbeitet. Beispielsweise sah der Betriebsrat des GrofRunterneh-
mens Chancen fiir Menschen mit Schwerbehinderung in einem Bereich, den das Un-
ternehmen bisher an eine Fremdfirma outgesourct hatte (Landschafts- und Gartenbau),
der Kleinunternehmer ,entdeckte“ noch nicht bekannte institutionelle Fordermaoglich-
keiten fir Menschen mit Behinderungen, die im Gesprachsverlauf genannt wurden.

Wie sind die Unternehmen zur Einstellung behinderter Bewerber geckommen?

Welche Erfahrungen haben die Unternehmen dabei gemacht?

Wihrend der Geschiéftsfithrer des Kleinunternehmens durch eine persénliche Kontakt-
aufnahme der Arbeitsvermittlung mit dem Thema der Integration von Menschen mit
Behinderung in Beriihrung kam und bei ihm mittlerweile acht von 12 Beschéftigten
mit einer anerkannten Schwerbehinderung arbeiten, berichteten die Vertreterin des
GrofRunternehmens des Offentlichen Dienstes und der Vertreter der Papierfabrik, dass
die Quote hauptsichlich dadurch erreicht werde, dass viele Arbeitnehmer_innen im
Verlauf ihrer Erwerbsbiografie den Schwerbehindertenstatus erwerben.
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Der Kleinunternehmer beschrieb, dass fur ihn ein wesentlicher Grund fur die Beschafti-
gung von Menschen mit Behinderungen darin lage, dass diese sehr engagiert, motiviert,
wissbegierig und sehr dankbar fiir die Chance seien, auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
beschiftigt zu sein. Allerdings rdumte er auch ein, dass er ohne eine persdnliche An-
sprache und Aufklidrung und die damit verbundenen positiven ersten Erfahrungen, die
er mit der Beschiftigung von Menschen mit Behinderungen gemacht hatte, von sich
aus nie auf die Idee gekommen wire, Menschen mit Behinderungen einzustellen.

Im Unterschied dazu verliefen in einem hierarchisch strukturierten Grofiunternehmen
die Verfahrensschritte nach klar strukturierten und biirokratisch organisierten Ablau-
fen, wie der Betriebsrat des Grofdunternehmens verdeutlichte. Personliche Kontakte zu
Arbeitsvermittlern und Reha-Teams des Arbeitsamtes usw. gebe es nicht. Die intern re-
krutierten Arbeitnehmer_innen stiinden zwar unter einem besonderen Schutz, der im
Fall von Umstrukturierungsmafinahmen aber auch Grenzen habe. So sei eine vor zwei
Jahren stattfindende Umstrukturierung mit den damit verbundenen Stellenkiirzungen
fir den Gesprachspartner die schwerste Erfahrung in seiner langjahrigen Tatigkeit als
Betriebsrat gewesen. Diese Erfahrung habe bestitigt, dass letztlich Entscheidungen
auch tiber die Kiindigung von (schwer-)behinderten oder leistungsgeminderten Arbeit-
nehmer_innen von der Firmenleitung nach betriebswirtschaftlichen Gesichtspunkten
gefillt wiirden. Die Schwerbehindertenvertreterin des Groffunternehmens berichtete,
dass die Anzahl, vor allem auch qualifizierter Bewerbungen von Menschen mit Behin-
derungen in den letzten Jahren riicklaufig sei - ein Umstand, fiir den sie keine Erkla-
rung habe. Dieser Riickgang wirke sich auf die Moglichkeiten zur Besetzung qualifizier-
ter Stellen mit behinderten Arbeitnehmer_innen im Unternehmen aus.

(Anonymisierte) Bewerbungen

Auf die Frage, wie viele behinderte Menschen sich bewerben, berichteten alle drei Teil-
nehmenden, dass sie nur sehr wenige Bewerbungen von Menschen mit Behinderung
erhalten. Als allgemeine Kriterien fir eine erfolgversprechende Bewerbung gelten nach
ibereinstimmender Meinung: Qualifikation, personlicher Eindruck und die Passung

in das Team,; dies treffe nattrlich nicht allein auf behinderte Bewerber_innen zu. Auch
wenn die endgiiltige Entscheidung bei Einstellungen bei der Personalabteilung liege,
habe die Schwerbehindertenvertreterin (OD_01) mit ihrer Stimme und bei gleicher
Qualifikation und Eignung der Bewerber_innen auch schon Entscheidungen zuguns-
ten (schwer-)behinderter Bewerber_innen beeinflussen konnen.

Alle drei Diskutant_innen hielten das Konzept der anonymisierten Bewerbung nicht
fir sinnvoll, denn Papierform und persénlicher Eindruck im Gesprich fielen ohnehin
weit auseinander. Auch eine Bewerbung ohne Foto sei nicht zielfiihrend, weil man

sich im Vorhinein vom Bewerbungsfoto her einen Eindruck tiber die Bewerber_innen
verschaffe. Anonymisierte Bewerbungen wurden generell als wenig sinnvoll eingestuft,
um Diskriminierung zu vermeiden. Auch stellten diese kein geeignetes Instrument dar,
die Arbeitsmarktchancen bzw. die tatsichlichen Einstellungsquoten von Menschen mit
Behinderungen zu erhéhen.



Seite102  Teil4 ORI ORI R

Sichtbare und nicht direkt sichtbare Behinderungen

Der Betriebsrat des Grofunternehmens berichtete aus Erfahrung, dass es Menschen
mit einer Kérperbehinderung im Vergleich zu denjenigen, denen man die Behinderung
nicht ansieht, einfacher hitten. So missten Mitarbeiter innen mit nicht-sichtbaren
Einschrankungen, wie zum Beispiel chronischen Krankheiten, ,,Freiriume einfordern,
ansonsten miissen sie funktionieren“ (Gr_UNQO1). Werde dies nicht getan, liefen sie
Gefahr, dass sich der Umgang mit ihnen verstetigt, ohne ihre Behinderung zu beden-
ken. Auch die Schwerbehindertenvertreterin fligte hier hinzu: ,Wenn Mitarbeiter ihre
Behinderung verstecken, dann miissen sie mit den Folgen leben“ (OD_01).

Andererseits sei die Sichtbarkeit bei Behinderungen, die das dsthetische Empfinden
beriihren, ein ambivalenter Faktor. Hier komme es oft zu einer ambivalenten Haltung
zwischen affektiver Abwehr und sozial vorgeschriebener Akzeptanz von Menschen mit
Behinderungen, die auch dazu fiihre, dass Interaktionsanldsse vermieden werden®*.

Der Kleinunternehmer ergénzte diese Ausfiihrung, indem er von seiner personlichen
Erfahrung mit einem psychisch kranken Angestellten berichtete, den er letztendlich
kiindigen musste, da dieser sich nur schwer in den Betrieb integrieren lassen habe. Die
Diskutant_innen waren sich dahingehend einig, dass psychische Krankheiten die grof-
te Herausforderung hinsichtlich der Arbeitsmarktintegration darstellen und es hier zu
wenig Wissen, Handlungsempfehlungen und Hilfestellungen gebe.

Zusammenarbeit mit Fachdiensten, mit dem Integrationsamt und die Rolle des
Kiindigungsschutzes

Hinsichtlich der Einschitzung zur Zusammenarbeit mit den Fachdiensten decken
sich in vielen Bereichen die Ausfiihrungen der Interviewten mit der Fokusgruppe der
Menschen mit Behinderungen. Beschrieben wurde, dass viele Unternehmen tber die
Aufgaben und Leistungen des Integrationsamtes beispielsweise nicht ausreichend
informiert seien.

Der Kleinunternehmer (KI_UQ02) empfindet die Strukturen und Aufgabengebiete des
Integrationsamtes als sehr undurchsichtig. Mit dem Vergleich einer ,,Nebelwand“ ver-
deutlichte er, dass er sich als Kleinunternehmer in den Strukturen durchtaste, mit der
Hoffnung, letztendlich an die richtigen Ansprechpartner_innen, an das richtige Formu-
lar zu gelangen. Ob das im Einzelfall immer gelinge, sei dann eher vom Zufall abhéngig.
Qualitiat und Quantitit der Beratungsleistung und Hilfestellungen seien dabei von den
jeweiligen Sachbearbeiter_innen abhingig. Auch die Schwerbehindertenvertreterin
(OD_01) des Grounternehmens bezeichnete die Vorgehensweise und Biirokratie, vor
allem die langen Wege und Zustindigkeiten, als ,,skandalés® Vor allem sei in den letzten
Jahren keine Besserung, kein Abbau an Biirokratie, sondern der Aufbau einer Vielzahl
weiterer Hiirden und neuer Verfahrenswege zu beobachten.

45 So weist Cloerkes darauf hin, dass die Auffilligkeit der Behinderung zu den bedeutsamsten verhaltensrelevanten As-
pekten gehort, die Interaktionsstérungen hervorrufen konnen. Der Einfluss der Behinderungsart zeigt sich auf drei
Stufen: Behinderung ist bereits vor Kontaktaufnahme sichtbar, dann kommt es oft zur Interaktionsvermeidung;
Behinderung dréngt sich beim ersten Kontakt tiberraschend auf (Hér-Sprachbehinderung) sowie Behinderung wird
zunichst verborgen und kann nach laingerem Kontakt kontrolliert offenbart werden (CLOERKES 2007: 80).
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Im Zusammenhang mit dem Kiindigungsschutz, der von allen drei Diskutant_innen als
ambivalent gesehen wurde, wurde angemerkt, dass bei einer ausgesprochenen Kiin-
digung oftmals keine Gegenwehr vom Integrationsamt zu spiiren sei. Der besondere
Kindigungsschutz fiir Menschen mit Behinderungen wird von dem Kleinunternehmer
auch als Existenzbedrohung erlebt.

Empfehlungen und Wiinsche an die Politik

Der Kleinunternehmer wiinschte sich mehr Transparenz in der Arbeitsvermittlung,
auch konne er sich vorstellen, aus einem ,,Pool“ von Arbeitskraften auszusuchen, aus
welchem auch Personal aus Werkstétten fiir Menschen mit Behinderungen rekrutiert
werden konne.

Die Einstellung von Absolvent_innen aus Berufsférderungswerken wurde von dem
Kleinunternehmer (K1_UQO02) kritisch gesehen, da ihnen seiner Meinung nach die Pra-
xis und oft auch die entsprechende Einstellung zur Arbeit fehlten. Viele Menschen mit
Behinderungen hitten ihr Leben unter einer Glasglocke verbracht und seien durch die
stindige Unterstiitzung und Hilfestruktur kaum in der Lage, sich auf die Bedingungen
des wirklichen Lebens (des allgemeinen Arbeitsmarktes mit den dort vorherrschenden
Termin- und Zeitzwingen, des Kampfes um das betriebswirtschaftliche Uberleben etc.)
einzustellen: ,Wir arbeiten hier mit richtigem Geld, nicht mit Spielzeuggeld wie in den
Ubungsfirmen in den Berufsbildungs- und Berufsférderungswerken“ (KL_UQO02). Auch
die anderen Diskutant_innen rdumten ein, dass Menschen mit langen Karrieren in

der Behindertenhilfe mit Schwierigkeiten im ,realen“ Leben der Unternehmen rech-
nen miissten. Auch wenn in diesen Kommentaren der Diskutant_innen ein Vorbehalt
mitschwingt, wonach Menschen mit Behinderung in Berufsférderungswerken und
dhnlichen Einrichtungen zu sehr behiitet wiirden und unter einer ,,Glasglocke“ sowie
paternalistischer Flirsorge stiinden sowie auf die reale Wirtschaft nur unzureichend
vorbereitet seien, steht doch im Vordergrund, dass eine Beschéftigung fiir Menschen
mit Behinderungen prinzipiell als Aufgabe der Unternehmen verstanden wird. So
betonte der Betriebsrat (Gr_UNQO1), dass es eine gesellschaftliche Verantwortung sei,
Inklusion nicht nur auf dem Papier zu betreiben, sondern den Prozess fortzusetzen, den
man auf vielen gesellschaftlichen Ebenen, wie z. B. Schule, Kindertagesstitten, bereits
beobachten kdnne.

Fir den Kleinunternehmer stellte sich dartiber hinaus die Frage, warum eine deutliche
Ubererfiillung der Beschiftigungsquote nicht honoriert werde und er die steuerlichen
Vorteile einer Integrationsfirma nicht in Anspruch nehmen kénne, da er in seinem
Betrieb zu viele Menschen mit Behinderungen beschéftige. Hier wiinschte er sich eine
sinnvollere gesetzliche Lésung, denn eine Honorierung einer Ubererfiillung der Quote
konne auch fiir andere Unternehmen eine Moglichkeit darstellen, verstéarkt tiber die
Beschiftigung von Menschen mit Behinderungen nachzudenken.
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Der Imagegewinn durch einen Integrationspreis scheint eine weit geringere Rolle zu
spielen, als zuweilen in Broschiiren der Unternehmerverbinde und der Politik berichtet
wird:

- nicht, dass ich mit diesem Integrationspreis einen einzigen Auftrag gekriegt habe [...].
Wissen Sie, das ist ja alles schén, was Sie da machen, letztendlich das, was Sie da anbieten,
muss billig sein und aus Gold sein“ (Geschdftsfiihrer, Kleinunternehmen, KI_UQ02).

Die Schwerbehindertenvertreterin (OD_01) wiirde sich eine Verbesserung der Ausbil-
dungsmoglichkeiten fiir Menschen mit Behinderungen wiinschen. Dem schlossen sich
die anderen Diskutant_innen an. Die Politik scheine Jugendliche mit Behinderungen
(bzw. allgemein Jugendliche mit Férderbedarf), die sich auf dem Weg vom Ubergang
von der Schule in die Ausbildung befinden, zu vergessen. Hier miissten vielfiltige und
passgenaue Ausbildungsmoglichkeiten erkannt werden, die den Jugendlichen eine ver-
besserte Zukunftschance auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt bieten konnten.

Einen weiteren Verbesserungsvorschlag sahen die Diskutant_innen in einer ldngeren
Probebeschiftigung, die vom Integrationsamt geférdert werden solle, in der die Fahig-
keiten und Kompetenzen der Arbeitnehmer_innen iiber einen lingeren Zeitraum der
Erprobung und Beobachtung festgestellt wiirden, so dass eine passgenaue Beschafti-
gung gefunden werden kdnne.

Der Betriebsrat des Grofunternehmens wiinschte sich Férderungsmaoglichkeiten,

die schon wiahrend der Ausbildung beginnen, die jedoch an bestimmte Bedingungen
gekniipft sein miissten; z. B. machte er den Vorschlag, dass eine Firma auch eine be-
stimmte Prozentzahl an (schwer-)behinderten Auszubildenden beschéftigen solle. Da-
bei fiihrte er an, dass eine Chance, die sein Unternehmen verpasst habe, darin bestehe,
seinfache Tatigkeiten“ an (schwer-)behinderte Arbeitnehmer_innen und nicht an exter-
ne Firmen (Outsourcing) zu vergeben. Damit werde nicht nur die Moglichkeit eroffnet,
mehr behinderte Menschen zu beschiftigen, sondern es konnten auch Geld und soziale
Transaktionskosten gespart werden. Ganz allgemein wurde ein transparenteres Hilfe-
system gewlinscht und ein Nachbessern der Hilfestrukturen, vor allem in lindlichen
und strukturschwachen Regionen. So stellte der Betriebsrat des Groffunternehmens
aus dem Land Brandenburg immer wieder fest, dass viele Unterstiitzungsmoglichkei-
ten (Unterstltzte Beschiftigung, Personliches Budget) in seinem Unternehmen nicht
bekannt seien, nicht zuletzt, weil spezialisierte Dienste wie Reha-Teams in seiner Region
nicht vorhanden sind.
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4.4.3 Fokusgruppen mit den Expert_innen

Die Fokusgruppe mit Expert_innen aus dem Bereich der Wissenschaft*® sowie verschie-
denen Einrichtungen der beruflichen Rehabilitation diente der diskursiven Bezug-
nahme auf aktuelle Entwicklungen am Arbeitsmarkt, der Einschitzung von Zugangs-
barrieren fiir Menschen mit Behinderungen sowie der Herausarbeitung von Chancen
beziiglich einer besseren Integration von Menschen mit Behinderung in den Arbeits-
markt und in das Beschéftigungssystem.

An der Diskussion nahmen folgende Personen teil:

Abb. 21: Teilnehmer_innen der Fokusgruppe mit den Expert_innen

Teilnehmer_innen der Fokusgruppe mit den Expert_innen

Leiter der sozialpddagogischen Abteilung eines Berufsbildungswerkes

wissenschaftliche Mitarbeiterin vom Institut fiir Arbeitsmarkt und Berufsforschung Niirnberg (IAB)

Fachbereichsleiter fiir Menschen mit Behinderung der Arbeiterwohlfahrt (AWO)

leitender Mitarbeiter der Union sozialer Einrichtungen

Projektleitung der Bundesarbeitsgemeinschaft der Berufsbildungswerke e. V.

Zur mangelhaften Datenlage im Feld Behinderung und Arbeitsmarkt

Zu Beginn der Diskussion erlduterte die Arbeitsmarktexpertin des IAB die aktuellen
Verdnderungen in der Beschiftigtenstatistik behinderter Menschen und lieferte eine
Einschitzung bezliglich Umfang und Qualitidt der Datenlage zur Frage der Integration
von Menschen mit Behinderungen auf dem Arbeitsmarkt. Sie verwies auf die schwieri-
ge Datenlage, insbesondere darauf, dass es keine regionalspezifischen belastbaren Daten
gibe und nicht geniigend nach Behinderungsarten differenziert werden kénne. So sei
es in Deutschland kein Problem, auf das einzelne Blatt genau den Papierverbrauch pro
Kopf zu ermitteln, aber die Zahl der Rollstuhlfahrer_innen sei nicht exakt zu erfassen.
Hier bliebe man auf die nur administrativ aussagekraftigen Daten der Schwerbehin-
dertenstatistik angewiesen, die nicht alle Menschen mit Behinderungen erfasse und
somit nicht nur iber den Umfang, sondern auch tber die Art der Beeintridchtigungen
und insbesondere ihre potentiellen Folgen fiir die Arbeitsmarktfahigkeit keine diffe-
renzierten Antworten erlaube. Es bestehe nach wie vor ein erheblicher Verbesserungs-
und grundsitzlicher Forschungsbedarf. Ein besonderes Problem der administrativen
Schwerbehindertenstatistik liege in der Uneindeutigkeit des (Schwer-)Behindertenbe-
griffs selbst. Anzumerken ist, dass der Schwerbehindertenbegriff, dessen Ursprung im
Entschadigungsrecht liegt, mit den Graden der Behinderung (GdB) weder Aussagen zur
Erwerbsfahigkeit (Employability) noch zur spezifischen Leistungsfahigkeit treffen

46 Leider kam es zu kurzfristigen Absagen fiir die Teilnahme an der Fokusgruppe aus dem Bereich der Wissenschaft.
Die intensive Diskussion tiber ein breites Themenspektrum dauerte drei Stunden, wobei sowohl Informationen als
auch der Erfahrungsaustausch zwischen den Expert_innen einen wichtigen Stellenwert einnahmen.
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oder als Instrument sozialmedizinischer Prognose fungieren kann. Dies aber wiren die
entscheidenden Kriterien, die fir die betreffenden Menschen selbst - wie fiir Arbeitge-
ber_innen - eine Orientierung fiir eine ggf. leidensgerechte Beschiftigung liefern und
Vorbehalte durch sachliche Aussagen zumindest teilweise korrigieren konnten.

Hinzu kimen Probleme der Datenerfassung aufgrund der besonderen Datenschutzbe-
dingungen in Deutschland, wie die Expertin erlduterte. Dartiber hinaus sei auch tiber
Ausgestaltung und Nutzung des Vermittlungs-, Beratungs- und Unterstiitzungssystems
zu wenig bekannt. Die Strukturen des Hilfesystems seien lingst nicht alle gleich und in
einigen Regionen bestehe ein dichteres Betreuungs- und Hilfenetz als in anderen Re-
gionen. Selbst das Vorhalten von Reha-Teams in den Agenturen fiir Arbeit sei regional
sehr unterschiedlich.

Zur Arbeitsmarktsituation

Die allgemeine Situation auf dem Arbeitsmarkt — unter den Bedingungen einer derzeit
anhaltend hohen Rate an Arbeitslosigkeit fiir Menschen mit Behinderungen, fehlender
Arbeitsplétze, Ausbau des Niedriglohnsektors, der Zunahme von gesundheitlichen Pro-
blemen und psychischen Belastungen — wurde von allen Expert_innen als schwierig fiir
Menschen mit Behinderungen wahrgenommen. Von den tiber 7 Mio. (schwer-)behin-
derten Menschen in Deutschland sind 2 Mio. arbeitslos (Banafsche 2012).

Bei vielen Arbeitgeber_innen, aber auch beim Rest der Bevolkerung, seien, so die Ex-
pert_innen, die Vorbehalte gegeniiber Menschen mit Behinderungen noch sehr grof2.
Warum sollten Arbeitgeber_innen auch andere Einstellungen und Vorbehalte gegen-
tiber Menschen mit Behinderungen hegen als der Rest der Bevolkerung, so fragte der
Leiter der sozialpddagogischen Abteilung eines BBW. So finden sich in der Mehrheits-
gesellschaft die Vorbehalte, dass Menschen mit Behinderungen eine allgemeine Leis-
tungseinschrankung unterstellt wird. Auch wird angenommen, dass sie weniger flexibel
seien. Arbeitgeber_innen befiirchten dariiber hinaus mehr Krankentage.

Wege fiir Menschen mit Behinderungen in die Beschiftigung und Werkstatt

fiir Menschen mit Behinderungen als Alternative

Die Expert_innen forderten generell ein Umdenken am Arbeitsmarkt nach dem Mot-
to: Die Arbeit muss an die Menschen mit Behinderungen angepasst werden und nicht
umgekehrt. Um die Chancen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt zu verbessern, miiss-
ten frithzeitig Mechanismen greifen, um die (Aus-)Bildungschancen bzw. Fertigkeiten,
Qualifizierungen, Umschulungen von Menschen mit Behinderungen zu erh6hen und
zu erweitern. Dies treffe nicht nur auf die von Geburt an behinderten Menschen zu,
sondern auch auf jene, die im Verlauf ihres Lebens behindert wurden.

Hier fiihrte der Leiter einer grofen WfbM an, dass es nicht Aufgabe der Werkstatten fir
Menschen mit Behinderungen sei, behinderte Menschen auf den allgemeinen Arbeits-
markt vorzubereiten und zu vermitteln. So sehe er mit Besorgnis, dass viele Menschen
mit Behinderungen in den Werkstdtten in ihren Rechten eingeschréankt seien, z. B.
hitten sie keine Moglichkeit, eine Berufsschule zu besuchen oder an sonstigen Lehr-
gingen und Weiterbildungen teilzunehmen. Gesetzliche Regelungen kénnten dabei
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ein Hindernis darstellen und die Zukunftschancen von Menschen mit Behinderungen,
die in Werkstatten arbeiten, auf den allgemeinen Arbeitsmarkt zu gelangen, erheblich
einschranken. Kritisiert wurde die mangelnde Transparenz der Zusammensetzung des
niedrigen Entgelts, was von den behinderten Beschiftigten in den Werkstdtten oftmals
nicht nachvollzogen werden kann (Grundsicherung, Anrechnung des Verdienstes aus
der Werkstatt; Werkstitten konnen kein Weihnachtsgeld auszahlen, ohne dass dies zu
Kirzungen an der Grundsicherung fiihrt etc.) und sich demotivierend auf viele Arbeit-
nehmer_innen in der Werkstatt auswirken konne. So pladierten die Expert_innen dafiir,
Grundsicherung (inklusive Miet- und Nebenkosten) und Entgelt aus der Werkstatt von
einer Instanz an die Arbeitnehmer_innen in der Werkstatt zu zahlen und diese dann
selbststindig ihre Miete und sonstigen Nebenkosten zahlen, wie andere ,normale“ Ar-
beitnehmer_innen auch. So wiirden auch Menschen mit Behinderungen, die in Werk-
stitten arbeiten, das Gefuihl erhalten, fiir ihre Arbeit entlohnt zu werden und konnten
das entwiirdigende Gefiihl hinter sich lassen, zu arbeiten und dennoch nur ein geringes
Entgelt zu bekommen und vom Staat abhingig zu sein. Wenn die Werkstétten oder eine
andere Instanz die Gelder, die fiir die Grundsicherung ohnehin gezahlt werden, mit
dem Entgelt aus der Werkstatt zusammen, an die Arbeitnehmer_innen in der Werkstatt
tiberweisen wiirden, dann wire tiber diesen symbolischen Akt viel an Inklusion und
Normalitit gewonnen.

Moglichkeiten fiir Menschen mit Behinderungen, auf den allgemeinen Arbeitsmarkt zu
gelangen, stellen Auflenarbeitsplitze, Unterstiitzte Beschéftigung sowie Praktika dar.
Allerdings wiesen die Experten von der AWO und USE auch darauf hin, dass es einen,
zahlenmafig nicht zu vernachlidssigenden Teil von Menschen mit Behinderungen gebe,
der auf den allgemeinen Arbeitsmarkt nicht zu vermitteln sei. Fiir diese Menschen
missten auch Formen der Beschiftigung vorgehalten werden und um dies sicherzu-
stellen, seien die Werkstatten fiir Menschen mit Behinderungen momentan die geeig-
neten Orte. Der Bereichsleiter fiir Menschen mit Behinderung von der AWO berichtete
hier vor allem aus seinen eigenen Erfahrungen im betreuten Wohnen sowie in der
Werkstatt. Zum Teil wiirden in diesem Bereich Menschen betreut, die von Geburt an
eine geistige Behinderung hétten oder Menschen, die im Verlauf ihres Lebens psychisch
erkrankt seien. Viele von ihnen sind seiner Meinung nach so schwer erkrankt, dass eine
Vermittlung auf den allgemeinen Arbeitsmarkt nicht mehr moglich ist. Vor allem Men-
schen, die an Schizophrenie oder Psychosen erkrankt sind, liefden sich nur schwer in die
Arbeitswelt mit ihrem Leistungsprinzip integrieren.

Muss/Soll es einen zweiten Arbeitsmarkt geben?

Die Frage, ob es einen zweiten Arbeitsmarkt geben soll oder gar muss, wurde von den
Expert_innen selbst aufgeworfen. Gekoppelt war dies mit der Frage, ob jeder Mensch
einer Erwerbstétigkeit nachgehen solle bzw. kdnne. Die Expert_innen sahen keine Not-
wendigkeit, jeden Menschen in eine Erwerbstitigkeit zu dringen, denn nicht jeder sei
dafiir geeignet, mit dem Leistungsdruck und der Beschleunigung der Gesellschaft mit-
zuhalten. Hier stellten Werkstitten fiir Menschen mit Behinderungen eine Alternative
dar. So miisse nach Meinung der Diskutant_innen eine andere Moglichkeit gefunden
werden, Menschen unabhéngig von einer Erwerbstétigkeit und der damit verbundenen
sozialen Anerkennung in die Gesellschaft zu integrieren.
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Die Expert_innen waren sich einig, dass es so gut wie keine offenen Diskriminierungen
gibt, wobei sie in diesem Zusammenhang darauf hinwiesen, dass die Einstellungen und
Bewertungen gegeniiber Menschen mit Behinderungen von der Ebene der Reaktion
und der daraus folgenden Handlungen gegeniiber Menschen mit Behinderungen zu
trennen seien. So finden sich hiufig Situationen von Scheinakzeptanz, d. h. Menschen
mit Behinderungen werden auf der verbalen Ebene nicht diskriminiert - sozial vor-
geschriebene Akzeptanz wird eingehalten - auf der Verhaltens- und Handlungsebene
zeigten sich jedoch folgende Reaktionen, wie z. B. das Vermeiden von Interaktionen,
freundliches Desinteresse etc. Diskriminierung sei ein uneindeutiger Begriff, mitunter
tiberschnitten sich verschiedene Kategorien: Fiir Menschen mit Behinderungen, die
sich um berufliche Integration bemiihten, zeige sich die Mehrdimensionalitit von Dis-
kriminierung auch darin, dass soziale Herkunft, Geschlecht, Bildungsstand, moglicher-
weise Phasen der Erwerbslosigkeit und Krankheitsepisoden sich tiberlagerten. Immer
wichtiger wiirden am Arbeitsmarkt, neben der fachlichen und beruflichen Qualifika-
tion, die soft skills. Verhandlungsgeschick, Kommunikationsfiahigkeit, Selbststeuerung
und Flexibilitat sind Anspriiche an Arbeitnehmer_innen, bei denen Menschen mit
Behinderungen - insbesondere wenn sie bereits lange arbeitslos sind - ins Hintertreffen
geraten konnen. Gerade auch junge Menschen mit Behinderungen aus problembe-
hafteten Elternhdusern und Milieus brachten die klassischen Schliisselqualifikationen
(Panktlichkeit, Sauberkeit, Verlasslichkeit) sowie Schulkompetenzen (lesen, schreiben,
rechnen) nicht in ausreichendem Mafle mit. Dies auszugleichen sei auch im aufwendi-
gen Verfahren der Berufsbildungswerke hdufig nur bedingt méglich.

Bei einem Fehlen der beschriebenen Kompetenzen und wenn weitere Dimensionen,
wie Langzeitarbeitslosigkeit, sozial benachteiligte Lebenslage etc. hinzukommen, sei es
nahezu unmoglich, Menschen mit Behinderungen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
unterzubringen. Nach Aussagen der Expert_innen aus dem operativen Bereich der
beruflichen Rehabilitation (EXP06, EXP08, EXP02) konne eine Vermittlung gelingen,
wenn ein enger Kontakt zu potentiellen Arbeitgeber_innen gehalten werde und Prak-
tika als eine Testphase ein gegenseitiges Kennenlernen und Ausprobieren ermoglich-
ten. Selbstverstdndlich stellten Lohnkostenzuschiisse eine gute Moglichkeit dar, um
Arbeitgeber zu motivieren, jedoch entstehe dann héufig die Situation, dass am Ende des
Lohnkostenzuschusses keine Ubernahme in die regulire Beschiftigung erfolge. Warum,
so ein Experte mit Blick auf die paradoxen und kontraintentionalen Effekte des prinzi-
piell sehr guten Instruments des Lohnkostenzuschusses, solle ein Unternehmen diesen
Menschen mit Behinderung dauerhaft ins Unternehmen holen, wenn es nach dem Aus-
laufen der Forderung erneut eine andere Person mit Behinderung, wiederum auf dem
Wege des Lohnkostenzuschusses, bekommen kénne?

Auf die Frage danach, ob im Anschluss an ein Bewerbungsverfahren eine Riickmeldung
an die Bewerber_innen erfolge, waren sich die Expert_innen dariiber einig, dass die feh-
lende Riickmeldung bei Ablehnungen als ,normal“ angesehen werden koénne, weil auch
nichtbehinderte Menschen in der Regel keine Riickmeldung tiber die Griinde einer
Ablehnung erhalten wiirden.
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Die Schwerbehindertenvertretungen wurden im Zusammenhang mit Bewerbungsver-
fahren von den befragten Expert_innen als wenig hilfreich und unterstiitzend erlebt.
Andererseits wire dies auch eine iberspitzte Erwartung, wenn man den begrenzten
Einfluss von Schwerbehindertenvertretungen in Rechnung stelle. Dieses Argument zie-
le auch auf die Institution bzw. das Instrument der Schwerbehindertenvertretung und
nicht auf einzelne, durchaus sehr engagierte Personen, die diese Rolle ibernommen
haben.

Besonders hervorgehoben wurde, dass alle Bemiihungen um eine Integration von
Menschen mit Behinderungen in den allgemeinen Arbeitsmarkt von den Bedingun-
gen des regionalspezifischen Arbeitsmarktes und den Angeboten und Strukturen des
Hilfesystems gerahmt wiirden. So bestehe etwa in Berlin ein sehr gut ausgebautes Netz
an Werkstatten und Integrationsprojekten, in Brandenburg sehe dies schon ganz anders
aus. Die schwierige Arbeitsmarktlage in strukturschwachen Regionen und die Frage der
dortigen erschwerten Erreichbarkeit von Hilfemafinahmen konnten berufliche Teilha-
bechancen von Arbeitnehmer_innen mit Behinderung erheblich einschrinken.
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5.

Empfehlungen

5.1 Empfehlungen der Zielgruppe

a) Empfehlungen fiir die Unternehmen aus Sicht der Menschen mit Behinderungen

Von den Menschen mit Behinderungen wurde mehrfach gedufiert, dass sich Arbeit-
geber_innen grundséitzlich neuen Themen 6ffnen und mutiger agieren missten, um
Menschen mit Behinderungen eine Chance auf Beschiftigung zu geben. Viele Arbeit-
geber_innen hitten Angst davor, einen Menschen mit Schwerbehinderung einzustellen
und scheuten die damit verbundenen Herausforderungen: ,Den meisten fehlt da ein-
fach das Stiickchen Fantasie, sich das vorzustellen® (ZG11), was aber auch kein Wunder
sei, denn der Kontakt zu behinderten Menschen fehle generell:

... weil wahrscheinlich auch die Arbeitgeber so was abschreckt. Wenn die héren, da ist
jemand behindert, wdre das auch ein Grund, den Arbeitgebern das irgendwie ein
bisschen schmackhafter zu machen, irgendwie, dass es nicht von vornherein abschreckt”
(ZGO05).

Letztlich fasste es ein Betroffener wie folgt zusammen:

»Solchen Leuten auch mal eine Chance geben, sag ich mal, so im Prinzip, hier so, unabhdn-
gig von ihrer Behinderung“(ZGO01).

Menschen mit Schwerbehinderung, die auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt beschéftigt
sind, fordern eine Aufkliarung der Vorgesetzten und Kolleg_innen iiber Krankheiten
und Behinderungsarten. Die Erwartung dabei ist, dass Kolleg_innen ihnen mit mehr
Verstindnis begegnen. Hinsichtlich der Beschiftigungsquote sprachen sich die Betrof-
fenen tendenziell fiir eine Erhohung dieser Abgabe aus. Andererseits besteht die starke
Beftirchtung, dass dies weiter abschreckend wirke und Arbeitgeber_innen davon abhal-
te, Menschen mit Behinderungen einzustellen:

»Die zahlen lieber die Strafe, bevor sie so einen Menschen einstellen, wenn man sich so um-
hort hier, von den Firmen also“ (ZG01).

Eine stirkere Bestrafung bzw. In-die-Pflichtnahme von Unternehmen, die die Quote
deutlich unterlaufen, wurde gefordert.
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b) Empfehlungen fiir die Zielgruppe aus Sicht der Menschen mit Behinderungen

Immer wieder wurde betont, wie wichtig es sei, iber Informationen zu verfiigen. Die
Informationen tiber Férdermoglichkeiten, Integrationsmodelle, Ansprechpartner_in-
nen, spezifische Rechte etc. miissten sich Betroffene tiberwiegend selbst beschaffen, sie
konnten hier kaum auf Hilfe zdhlen. Fiir Menschen mit Behinderungen ist es entschei-
dend zu wissen, welche Institutionen und Ansprechpartner_innen fiir bestimmte Fra-
gen zustindig sind, welche Informationen mit entsprechender Eigeninitiative eingeholt
werden kénnen und vor allem, was ihnen zusteht. Angesichts der Vielzahl an Informa-
tionsblattern, Broschiiren und Formularen bei ganz unterschiedlichen Stellen (Integ-
rationsamtern, IFD, Jobcentern, Verbanden der Behindertenhilfe etc.) und der raschen
Anderungen im sozialrechtlichen und arbeitsrechtlichen Bereich ist hier auch an eine
ubersichtliche - zusitzlich in der Version in einfacher Sprache gehaltene - einheitliche
Information in schriftlicher Form und auf einer zentralen Webseite zu denken. Ent-
scheidend wurde von den Betroffenen vor allem die Notwendigkeit zur Eigeninitiative
gesehen, da viele Informationen weder bei den Betrieben noch von den Amtern ent-
sprechend kommuniziert wiirden und diese bei der konkreten Arbeitsplatzsuche nur
selten eine Hilfe darstellten.

Empfohlen wurde dartiiber hinaus, sich nicht unter Wert zu verkaufen, sich nicht ent-
mutigen zu lassen und sich immer weiter zu qualifizieren, denn eine gute Qualifikation
sei der Schliissel zu einer Beschiaftigung (besser qualifiziert sein als nicht Behinderte).

5.2 Empfehlungen der Unternehmen

a) Empfehlungen fiir die Unternehmen

Beziiglich der Zusammenarbeit mit den Beratungsinstanzen und dem Hilfesystem
fordern die Unternehmen verléssliche Ansprechpartner_innen, eine transparente Zu-
weisungspraxis und ein stiarkeres aktives Zugehen der Beratungsinstanzen (vor allem
der Jobcenter) auf die Unternehmen. Die Unternehmen auferhalb der Grof3stidte in
eher strukturschwachen Regionen wiinschen sich einen Ausbau des Hilfe- und Un-
terstitzungsnetzes (Gr_UNQO1, Gr_UNQO04); hier wire auch an Sprechstunden der
Fachdienste in der Region zu denken. Insbesondere unbiirokratische Zugangswege und
flache Hierarchien seien fiir Kleinunternehmen wichtig, die auch schnelle Entschei-
dungshilfen benotigen (KI_UQO02). Eine z. B. durch das Integrationsamt finanzierte und
insgesamt verlangerte Probebeschiftigung wire aus Sicht der befragten Unternehmen
eine sinnvolle Mafinahme zur Integration von Menschen mit Behinderungen in den
allgemeinen Arbeitsmarkt.

Die good- und best-Practice-Unternehmen empfehlen anderen Unternehmen, sich
jenseits der vorherrschenden Vorbehalte - Kiindigungsschutz, Zusatzurlaub, erh6hte
AU-Zeiten, Leistungsminderung - auf die Beschéftigung von Menschen mit Behinde-
rungen einzulassen. Die Erfahrungen der befragten Betriebe zeigen, dass der Gewinn
iberaus motivierte und engagierte Arbeitnehmer_innen sind.

Die Unternehmen fordern eine verbesserte Schulung von Vorgesetzten im Umgang mit
Menschen mit Behinderungen, insbesondere auch bei psychischen Krankheiten:
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Dartiber hinaus wird die Verbesserung der Ausbildungsmaéglichkeiten fiir Menschen
mit Behinderungen, insbesondere von Jugendlichen, gefordert. Hier miissten vielféltige
und passgenaue Ausbildungsmoglichkeiten erkannt werden, die den Jugendlichen eine
verbesserte Zukunftschance auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt bieten wiirden.

Ein Umdenken in Unternehmen, im Sinne ,einfachere Titigkeiten“ zu erhalten und
nicht an externe Firmen (Outsourcing) zu vergeben, ist eine weitere Forderung.

Eine Honorierung der Ubererfiillung der Beschiftigungsquote wire wiinschenswert
und koénnte auch fur andere Unternehmen eine Motivation darstellen, verstarkt tiber
die Beschiftigung von Menschen mit Behinderungen nachzudenken.

b) Empfehlungen fiir die Zielgruppe

Die intern rekrutierten Menschen mit Schwerbehinderung sollten den Kontakt zur
Schwerbehindertenvertretung und dem Betriebsrat suchen. Aus Unternehmer_innen-
sicht ist die Anerkennung einer Schwerbehinderung eine unbedingte Empfehlung, die
die Menschen mit Behinderungen unter einen besonderen Schutz stellt und den Betrie-
ben Planungssicherheit gibt.

Generell gilt, dass eine gute Qualifikation der entscheidende Punkt fiir eine Vermittlung
auf den allgemeinen Arbeitsmarkt ist. Menschen mit Behinderungen sollten sich geziel-
ter und offensiver bewerben.

5.3 Empfehlungen der Expert_innen

a) Empfehlungen fiir die Unternehmen

Da mit dem Begriff der Behinderung hiufig die generalisierte Unterstellung geringerer
Leistungs- und Einsatzfihigkeit von Menschen mit Behinderungen verbunden wird,
zielen die Empfehlungen der Expert_innen vor allem darauf ab, die entsprechenden
Einsatzbereiche fiir Menschen mit Behinderungen zu verdeutlichen, Moglichkeiten der
Kompensation zu erkennen und damit erfahrbar zu machen, dass mit einer Behinde-
rung nicht automatisch eine allgemeine Leistungseinschrankung verbunden ist.

So ist es in diesem Bereich wichtig, iber die verschiedenen Arten von Behinderungen
aufzukliren und die Arbeitgeber_innen zu sensibilisieren, bei potentiellen Arbeitneh-
mer_innen gezielt darauf zu achten, welche konkreten Auswirkungen die Behinderun-
gen haben, welche Barrieren sich daraus im Arbeitsleben ergeben und wie man diese
kompensieren bzw. mit ihnen umgehen kann.
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Menschen mit Behinderungen erhalten schon beim Bewerbungsverfahren seltener die
Moglichkeit, sich in einem Vorstellungsgesprach zu prasentieren und im Bewerbungs-
gespriach Vorurteile zu entkriften, und auch im gemeinsamen Austausch Einsatz- oder
(wenn erforderlich) Kompensationsmoglichkeiten zu erschliefen. Anscheinend wird
bei der Frage, ob Bewerber_innen zu einem Bewerbungsgespriach eingeladen werden,
bei Menschen mit Behinderungen weniger auf die Qualifikation geachtet, sondern viel-
mehr auf die moglicherweise zu erwartenden Einschrinkungen oder ,,Umstinde®:

»,Und da muss man genau hingucken, miissen Vorurteile abgebaut und miissen Méglich-
keiten geschaffen werden, dass die Leute dort vorstellig werden kénnen und dann werden
sich die Betriebe oder die Chefs genauso wie in jedem anderen Personalgesprdch oder Ein-
stellungsgesprdch oder Bewerbungsgesprdch gucken ,Okay, passt der, oder passt der nicht?“
(AWO, EXP06).

Jugendliche mit Behinderungen, die ihre Schulausbildung in einer Férder- oder Se-
kundarschule absolviert haben, bringen oft nicht die Noten mit, die ein Unternehmen
erwartet. Trotzdem, so einer der Experten, kann es sinnvoll sein, in diesem Fall eher auf
die Fertigkeiten denn auf die Noten zu schauen.

Praktika konnen fiir Menschen mit Behinderungen ein Tiiréffner sein, da sich die
Arbeitgeber_innen und die Bewerber_innen so in einem geschiitzten Rahmen ken-
nenlernen und Einsatzmoglichkeiten und Passfahigkeit testen kdnnen. Aus Sicht der
Arbeitsuchenden ist dabei wichtig, dass diese mit Unterstiitzung den Versuch machen
koénnen, wie es ist, acht Stunden présent zu sein, bestimmte Anforderungen zu erfiil-
len und dabei nicht durchgingig jemanden zu haben, an den sie sich wenden kénnen.
Das Befolgen bestimmter Regeln in einem ,normalen‘ Arbeitsablauf kann zu einer
besseren Selbsteinschitzung der betroffenen Arbeitnehmer_innen und zu einer Ent-
scheidungshilfe fiihren, ob sie in dem Betrieb arbeiten mochten oder eventuell einen
anderen Arbeitsplatz oder eine geschiitztere Arbeitsform wie die WfbM vorziehen (vgl.
EXPO02). Dieser Punkt ist auch fiir die Arbeitgeber_innen bedeutsam und vorteilhaft, da
auf diese Weise noch keine dauerhaften vertraglichen Verpflichtungen eingegangen
werden missen und fiir beide Seiten ein klares Trennungsszenario besteht. Von EXP02
und EXP08 wird darauf hingewiesen, dass diese Empfehlungen relativ aufwendig in der
externen Betreuung und Unterstiitzung und damit kostenintensiv sind.

Arbeitgeber_innen sollten vermehrt iiber Beratungs- und Unterstiitzungsmoglichkei-
ten informiert werden und sich diese Informationen einholen und erkennen, wie die
Beschiftigung von Menschen mit Behinderungen funktionieren kann:

»Ich glaube, faktisches Interesse wird geweckt durch Aufkldrung, indem man ganz klar
die Betriebe anspricht und ihnen sagt, ,Pass auf, das ist machbar, das geht, das kannst du
alles mit einem Menschen mit Behinderungen machen, der ist genauso einsetzbar wie
andere auch“ (IHK, EXP04).
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Hierbei zeigte sich flir Arbeitgeber_innen ein Problemfeld, das sich insbesondere bei
kleinen und mittleren Unternehmen auswirkt: Die Zustindigkeiten und mittelgeben-
den Instanzen sind ein sehr komplexes System, was dazu fiihrt, dass den Unternehmen
oft ihre Ansprechpartner_innen nicht klar sind. Fiir Arbeitgeber_innen sei es aber
wichtig, neben der Beratung iiber Leistungen auch nach der erfolgten Einstellung, und
da insbesondere in den ersten Monaten, eine/n dauerhafte/n zentrale/n Ansprechpart-
ner_in zu haben, der/die sie bei allen Fragen beriat und im Zweifelsfall auch weiterver-
weisen kann.

»Die Nachbetreuungszeit dient genau dazu, zu sagen ,Okay, wir kénnen den Klienten noch
unterstiitzen, wenn er Probleme auf der Arbeit hat, mit dem Arbeitgeber nicht klarkommt,
der Arbeitgeber noch irgendeine Ausstattung benétigt oder eben auch, das gibt es ja oft
genug, auf einmal krank wird, weil er véllige Panik kriegt oder psychosozial eigeschrdnkt
ist auf einmal, dass wir dann intervenieren knnen und dabei helfen, den Arbeitsplatz zu
erhalten.“ (EXP09).

Aus Sicht der Expert_innen ist es wichtig, bei den Arbeitgeber_innen auch an die Ent-
wicklung des allgemeinen sowie des regionalspezifischen Arbeitsmarktes anzukniipfen.
So sollte auch die Frage der Arbeitsmarktintegration von Menschen mit Behinderun-
gen im Zusammenhang mit dem teils schon vorhandenen und weiter prognostizierten
Fachkriaftemangel gesehen werden (EXP03). Dies betrifft auch die Berticksichtigung
alterer, bereits durch Verschleifierkrankungen beeintrichtigter Betriebsangehoriger.
Insofern kann der Verzicht auf Arbeitnehmer_innen mit Behinderungen in manchen
Fallen als ,unternehmerische Verantwortungslosigkeit“ (EXP05) betrachtet werden. Au-
Rerdem hat inklusionsorientierte Beschéftigungspolitik einen weiteren Vorteil, der sich
auf die gesamte Unternehmenskultur auswirken kann: Die Schwierigkeiten, die bei der
Arbeitsmarktintegration von (schwer-)behinderten Menschen entstehen, konnten in
der Zukunft auf viel grofRere Teile der Belegschaft zukommen. So bringe beispielsweise
die Verdnderung der Altersstruktur, die sich in einem Altern der Belegschaften zeigt,
auch mehr Fille von altersbedingten Erkrankungen mit sich, die sich ebenfalls auf die
Arbeitstitigkeit auswirken (EXPO03).

Ein parallel zu beschreitender Weg bestiinde darin, mehr Jugendliche mit Behinderun-
gen in eine betriebliche Ausbildung zu bringen; auch damit lief3e sich dem Nachwuchs-
mangel in bestimmten Bereichen, der sich in nicht besetzten Ausbildungsplitzen zeigt,
entgegenwirken.
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b) Empfehlungen fiir die Zielgruppe

EXP01 empfiehlt den Menschen mit Behinderungen, sich umfassend tiber Vermitt-
lungs- und Unterstiitzungsleistungen zu informieren (gesetzliche Bestimmungen,
Institutionen, Ansprechpartner_innen). Es sei sehr wichtig zu wissen, welche Institu-
tionen und Ansprechpartner_innen fiir bestimmte Fragen zustindig sind und welche
Informationen an welchen Orten eingeholt werden kdnnen. Entscheidend sei dabei vor
allem die Eigeninitiative, da viele Informationen weder bei den Betrieben noch bei den
Amtern vorligen. Dies betreffe z. B. auch das Betriebliche Eingliederungsmanagement
(BEM), zu dem die Betriebe zwar gesetzlich verpflichtet sind, das aber besonders bei
kleineren Betrieben bislang nur wenig bekannt ist und nicht durchgingig praktiziert
wird.

Es sei ebenfalls wichtig, den Behindertenstatus nicht als Vorwand oder Entlastungs-
moglichkeit einzusetzen. Entscheidend fiir den Zugang zum Arbeitsmarkt sei die Quali-
fikation, darum sei es wichtig, Qualifikationswege zu erkennen und auszuschopfen.

Das Auftreten in Bewerbungsverfahren erfordert eine bestimmte Einstellung, die Be-
werber_innen hiufig vermissen lassen. Hier wird ein offener Umgang mit der Behinde-
rung empfohlen, falls die Behinderung eine Auswirkung auf die Arbeitstitigkeit hat. So
kann die gemeinsame Erarbeitung von Losungsmoglichkeiten begiinstigt werden:

»Ich wurde zum Beispiel auch nicht auf meine Behinderung unbedingt angesprochen. Ich
denke, da habe ich den Vorteil, weil man sie sieht und ich hab‘sie auch in Bewerbungen im-
mer angegeben, weil ich das wichtig finde, dass man ehrlich mit dem Arbeitgeber umgeht*
(Integrationsfachdienst Berlin, Beraterin, EXP01).

Dazu gehort auch, schon eigene Losungsvorschlége anzubieten und so Moglichkeiten
der Integration aufzuzeigen. So schlug die Mitarbeiterin des Integrationsamtes vor, dem
Arbeitgeber mitzuteilen:

»Ich habe die und die Einschrdnkung und das behindert mich im wahrsten Sinne des
Wortes, aber die und die Lésung habe ich parat, sprich, ich brauche Arbeitsassistenz oder
ich brauche ein bisschen ldnger beim Schreiben” (Integrationsfachdienst Berlin, Beraterin,
EXPO1).

Das sei zwar nicht in jedem Fall méglich, besonders dann, wenn es sich um stark stig-
matisierte Behinderungen handele, zeige aber fiir die Betroffenen einen Weg auf, offen
mit der Behinderung umzugehen und dem Arbeitgeber gleichzeitig zu signalisieren,
dass sich viele Barrieren durch gezielte Unterstiitzung umgehen lassen.
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5.4 Zusatzliche Empfehlungen der Forscher_innengruppe

| Neufassung des Schwerbehindertenbegriffs, insbesondere der GdB-Klassifikation;
Harmonisierung mit dem an der ICF orientierten Behinderungsbegriff des SGB IX.
Hier wire auch daran zu denken, einen titigkeitsbezogenen Ansatz zu wihlen. Dabei
liefRe sich das Konzept des Workability-Ansatzes produktiv nutzen und weiter-
entwickeln.

| Entwicklung eines Index for Inclusion fiir die Arbeitswelt (in Anlehnung an den be-
reits fiir die inklusive Schule entwickelten Index) in Kooperation mit Unternehmen,
der BAG-Rehabilitation, der BAG-BIH, Fachkriften der Behindertenhilfe, Selbstver-
tretungsorganisationen behinderter und chronisch kranker Menschen und wissen-
schaftlichen Expert_innen. Damit liefden sich standardisierte Kriterien einer inklusi-
ven Beschiftigungspolitik fir (schwer-)behinderte und chronisch kranke Menschen
erarbeiten;

| Forderung eines einheitlichen Disability Managements aus einer Hand in Verant-
wortung der Integrationsimter, operativ durch die IFD mit entsprechender Zu-
stindigkeit fiir Beratung, Vermittlung und Begleitung behinderter und chronisch
kranker Stellenbewerber_innen und bereits beschiftigter behinderter und chronisch
kranker Arbeitnehmer_innen. Hierzu bedirfte es einer engen Abstimmung mit den
Arbeitgeberverbianden, den IHK, der Bundesagentur fiir Arbeit und den Integrati-
onsimtern, um die vorhandenen Kompetenzen zu biindeln. Eine Weiterqualifikation
der Fachkrifte zu Disability Manager_innen, fiir die bereits eine zertifizierte Wei-
terbildung existiert, wire wiinschenswert. Disability Manager_innen kénnten die
Unternehmen hierbei in allen Fragen des Eingliederungsmanagements behinderter
und chronisch kranker Mitarbeiter_innen sowie beim BEM beraten und begleiten
und Fachdienste wie BBW, BFW und WfbM, sowie die Jobcenter beraten.

| Einstellungsdnderungen und positive Modelle nicht nur durch einmalige Aner-
kennung (Integrationspreise) fordern, sondern mit Hilfe gezielter Anreizpolitik die
Einstellung von Menschen mit einer Behinderung oder einer chronischen Krankheit
unterstiitzen und die positiven Erfahrungen mit gelungenen Kontakten zwischen
Arbeitnehmer_innen mit einer Behinderung oder einerchronischen Krankheit und
nichtbehinderten Arbeitnehmer_innen zum Abbau von Vorurteilen nutzen.

| Starkere Aufmerksamkeit fiir die Mehrheit der Menschen mit nicht sichtbaren Be-
hinderungen und chronischen Erkrankungen und entsprechende Aufklarung.

| Verbesserte Information tiber die Einsatzmoglichkeiten von Menschen mit Behinde-
rungen durch beschéftigte Menschen mit einer Behinderung, die fiir andere Betriebe
als ,Botschafter” fungieren konnen.

| Verbesserte und erweiterte Information der Menschen mit Behinderungen und
chronischen Krankheiten tiber ihre besonderen Rechte im Arbeitsleben und geziel-
tes Empowerment durch Beratung und peer-counseling zur Wahrnehmung ihrer
Rechte und Handlungsmoglichkeiten bei tatsdchlicher oder vermuteter Diskrimi-
nierung und zum Verhalten bei Einstellungsgespriachen und bei betriebsinternen
Konflikten.
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Abb. 22: Ubersicht der Empfehlungen der Interviewpartner_innen

Empfehlungen fiir Unternehmen

Empfehlungen fiir Menschen mit

Behinderungen zum Zugang zum

Empfehlungen fiir Politik und Insti-
tutionen

Sich neuen Themen 6ffnen, mu-

tig agieren, Vorurteile abbauen
dMenschen mit Behinderungen zum
Bewerbungsgesprdch einladen
Bewerbungsgesprdch offen gestal-
ten: Erwartungen klar und eindeutig
kommunizieren -> Menschen mit
Behinderungen eine Chance geben

allgemeinen Arbeitsmarkt

Ubernehmen Sie fiir sich selbst Verant-
wortung und zeigen Sie Eigeninitiative,
lassen Sie sich nicht entmutigen.

verbesserte Informationen, Beglei-
tung und Beratung fiir Menschen
mit Behinderungen auf dem Weg ins
Beschdftigungssystem

- ,Hilfen aus einer Hand“

Uberlegen und iiberpriifen Sie, ob es in
Threm Betrieb Dienstleistungen gibt,
die auch von Menschen mit Behinde-
rungen iibernommen werden kénnen,
anstatt sie an Fremdunternehmen
auszulagern (,Outsourcing®).

Informieren Sie sich umfassend tiber
Férdermdglichkeiten, Ansprechpart-
ner_innen sowie Ihre Rechte und
fordern Sie diese mit Nachdruck ein.
Pflegen Sie einen engen Kontakt zu
Beratungseinrichtungen und zum
Integrationsamt/IFD.

besondere Qualifizierung der Fach-
krdfte der Arbeitsverwaltung,
individualisierte Hilfen, Hilfeplan
gemeinsam zwischen Fachkrdften und
Betroffenen entwickeln,

Hilfen zur beruflichen Teilhabe

so friih wie maglich (schon in der
medizinischen Rehabilitation bzw. bei
Krankheitsbeginn)

gemeinsamer Austausch zum Unter-
stiitzungsbedarf und zu Méglichkeiten
eines angemessenen Einsatzes im
Betrieb, Kontakt zum IFD suchen:
Beratungsgesprdche fiihren

Verfolgen Sie das Ziel einer guten
schulischen, beruflichen Ausbildung
und Qualifikation und nehmen Sie
Weiterbildungs- und Umschulungs-
mafinahmen wahr, denn eine gute
Qualifikation ist eine Voraussetzung
und der Schliissel zum allgemeinen
Arbeitsmarkt.

Erhéhung der Beschdftigungsquote
bzw. Bestrafung oder In-die-Pflicht-
nehmen der Unternehmen, die die
Quote deutlich unterlaufen

Austausch mit best-practice-Mo-
dellen, wechselseitige Besuche fiir
kreative Losungen und Anregungen

Unterstreichen Sie beim Bewerbungs-
gesprdch Ihre Fdhigkeiten, Eignungen,
Qualifikationen sowie Ihr Engage-
ment.

- nicht unter Wert verkaufen

Transparente Zuweisungspraxis,
verldssliche Ansprechpartner_innen
- Abbau von Biirokratie

Praktika und Probebeschdftigungen
anbieten

Informieren Sie sich im Vorfeld einer
Bewerbung méglichst umfassend iiber
die Erwartungen und Aufgabenbe-
reiche und bringen Sie selbst gezielt
Lésungsvorschldge ein, um eventuelle
Einschrdnkungen im Arbeitsprozess
auszugleichen.

Honorierung bei Ubererfiillung der
Beschdftigungsquote

Lassen Sie sich konkret von beschdf-
tigten behinderten Mitarbeiter_innen
und ihren Kolleg_innen oder Arbeitge-
ber_innen iiber ihre Erfahrungen und
ihre Stellung im Betrieb informieren.

Bei erworbener Schwerbehinderung
suchen Sie den Kontakt zur Schwerbe-
hindertenvertretung, zum Betriebsrat
und zur Personalabteilung, um Ihren
Arbeitsplatz sowie Ihre Arbeitsbedin-
gungen ggf. mit Hilfe des IFD oder
Integrationsamtes anzupassen.
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Entwicklung einer Unternehmenskul-
tur der Diversitdt mit dem Schwer-
punkt Inklusion > Kommunizieren Sie
die Themen Behinderung, chronische
Krankheiten und Gesundheitsprdven-
tion und -férderung (Vorsorgeun-
tersuchungen, Gesundheitszirkel) im
Unternehmen mittels verpflichtender
Informations- und Aufkldrungsveran-
staltungen. Schaffen Sie gleichzeitig
Anlaufstellen, in Zusammenarbeit mit
Psychologen und Sozialarbeitern, fiir
psychische Erkrankungen, Depressio-
nen, Rehabilitationsmafinahmen etc.

Wenn Sie das Gefiihl oder konkrete
Anhaltspunkte haben, dass Sie beim
Bewerbungsgesprdch aufgrund Ihrer
Behinderung diskriminiert wurden, z6-
gern Sie nicht, sich an die zustdndige
Antidiskriminierungsstelle zu wenden.

Bieten Sie Praktika und Probebeschdf-
tigungen an, die dann aber gut von
Mitarbeiter_innen aus dem eigenen Be-
trieb in Kooperation mit den jeweiligen
Fachdiensten begleitet werden sollten.
Wahrend der Praktika/ Probebeschdfti-
gungen sollte eine prdzise Information
tiber die Erwartungen und eine realis-
tische Riickmeldung iiber die gezeigten
Leistungen, Potentiale erfolgen sowie
ggf. nach einer Perspektive fiir eine
Weiterbeschdftigung auf einem passge-
nauen Arbeitsplatz gesucht werden.
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6.

Zusammenfassung der
Studienergebnisse

Der vorliegenden Expertise liegt eine explorative empirische Untersuchung des ex-
emplarischen Zusammenwirkens der beteiligten Akteure im Feld der Einstellung und
Beschiftigungssicherung von Stellenbewerber_innen und Arbeitnehmer_innen mit
einer Behinderung oder einer chronischen Krankheit zugrunde. Eine zentrale Inten-
tion der Studie bestand darin, die komplexe Gemengelage von strukturellen, verfah-
rensbedingten und sozialpsychologischen Bedingungsfaktoren aufzuhellen und deren
wechselseitige Verschrankungen aufzuzeigen, um damit Bedingungen fiir eine grofiere
Bereitschaft der Unternehmen zur Beschéftigung der sehr heterogenen Zielgruppen zu
identifizieren und Hinweise zu einer Stiitzung der arbeitsuchenden Menschen mit einer
Behinderung zu gewinnen. Vor dem Hintergrund der Bilanzierung des Forschungsstan-
des konzentrierte sich die Auswertung der Interviews auf die sozialpsychologischen
Aspekte von Vorurteilen, auf typische Erfahrungen erlebter Diskriminierung und die
Identifikation von manifesten und - soweit aus dem Material extrahierbar - latenten
Vorurteilen gegeniiber der Zielgruppe.

6.1 Sozialpsychologische Barrieren

Die zentrale Bedeutung, die der Teilhabe am Arbeitsleben fiir soziale Anerkennung,
Status, Selbstwert und Selbstindigkeit sowie soziale Einbindung in modernen Arbeits-
gesellschaften zukommt, kommt auch in den Interviews mit den Menschen mit Behin-
derungen sehr deutlich zum Tragen. Darin driickt sich der Wunsch nach Zugehorigkeit
und gesellschaftlicher Anerkennung aus oder wie es der Sozialpsychiater Klaus Dérner
treffend formuliert hat: ,Jeder Mensch will notwendig sein“ (Dérner 1995).

Spiegelbildlich erscheint die Perspektive der betroffenen Menschen in der Sicht der be-
fragten Unternehmensverantwortlichen, die bereits Menschen mit Behinderungen oder
chronischen Krankheiten beschéftigen: Sie schitzen die Motivation und Leistungsbereit-
schaft der behinderten Arbeitnehmer_innen sowie ihr im Betrieb gezeigtes Engagement
durchgingig als sehr hoch ein. Einige sprechen sogar davon, dass die betroffenen Men-
schen dem Unternehmen dafir ,dankbar” seien, iberhaupt einen Arbeitsplatz erhalten zu
haben - eine Reaktion, die auf die subjektiv erlebte Schlieffung des Arbeitsmarktes seitens
der Menschen mit Behinderungen verweist. Diese hohe Motivation und Einsatzbereit-
schaft sind Griinde, die aus Sicht der Unternehmen fiir eine Einstellung und Beschiftigung
von Arbeitnehmer_innen mit Behinderungen oder chronischen Krankheiten sprechen.
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Diejenigen Unternehmen, die bereits Menschen mit Behinderungen beschiftigen,
profitieren von dieser Erfahrung: Die Unternehmenskultur verdndert sich und die
Beschiftigung von Menschen mit Behinderungen erhoht die Sensibilitdt der Mitarbei-
ter_innen fiir den Umgang miteinander. So zeigen diese positiven Erfahrungen, dass
Wege einer erfolgreichen Eingliederung nicht nur gelingen, sondern sich auch jenseits
einer rein 6konomischen Sichtweise als ,weiche“ Erfolgsfaktoren fiir die Entwicklung
einer modernen Unternehmenskultur ,lohnen® Die Beispiele eines verbesserten Be-
triebsklimas, grofRerer wechselseitiger Riicksichtnahme sowie die Erfahrung, dass viele
behinderte und chronisch kranke Menschen in der Mehrzahl nicht nur hoch motiviert
sind, sondern auch gute Leistungen zeigen, belegen, dass Inklusion ganz praktisch
gelingen kann. Hier gelten zwei Voraussetzungen: der Wille und die Entscheidung
seitens der Unternehmensleitung, der Personalabteilung und des Betriebsrates zur
Beschiftigung von Menschen mit Behinderungen oder chronischen Krankheiten und
deren Sichtbarkeit fiir alle Beschiftigten in einer einschligigen, im gesamten Unter-
nehmen kommunizierten Strategie. Die zweite Voraussetzung ist eine auf die individu-
elle Leistungsfihigkeit, Qualifikation und Belastbarkeit der Arbeitnehmer_innen mit
Behinderung abgestimmte Beschéftigung auf einem entsprechenden behinderten- bzw.
leidensgerechten Arbeitsplatz mit einer individuell passfihigen Arbeitsumgebung und
innovativen Arbeitszeitmodellen.

Auch die umfangreichen und tiberwiegend positiven Erfahrungen mit der internen
Rekrutierung von Menschen mit Behinderungen (Erhalt des Arbeitsplatzes) fiihren
dazu bzw. konnen dazu fiihren (gerade in den Unternehmen, die bisher ausschlieRlich
intern rekrutieren und die Beschéftigungsquote [noch] nicht erfiillen), dass sich das
Klima in den Unternehmen fiir Menschen mit Behinderungen weiter verbessert. So
konnen diese positiven Erfahrungen und der fiir die Zukunft erwartete Fachkrifteman-
gel und die Auswirkungen der verlidngerten Lebensarbeitszeit dazu fiihren, dass sich

die Chancen auf den Erhalt von Arbeitsplitzen besonders fiir dltere, krankheits- oder
behinderungsbedingt beeintrichtigte Arbeitnehmer_innen verbessern und damit auch
ganz allgemein die Arbeitsmarktchancen fiir beruflich gut qualifizierte Menschen mit
Behinderungen steigen. Die positiven Wirkungen der Priasenz von Arbeitnehmer_innen
mit Behinderungen oder chronischen Krankheiten bekriftigen die Geltung der im For-
schungsstand referierten Erfahrungen hinsichtlich der inklusiven Effekte des Kontakts
zwischen behinderten und nichtbehinderten Arbeitnehmer_innen (,Kontakthypothe-
se“). Bei den Unternehmen, die die Quote nicht erfiillen, zeigt sich ein fehlender Erfah-
rungsschatz im Umgang mit Menschen mit Behinderung, was zur weiteren Aufrechter-
haltung vorurteilsgepragter Annahmen und Befiirchtungen fiihrt.

Die besten Chancen auf Integration in die Arbeitswelt haben nach Einschiatzung der
befragten Unternehmen Menschen mit koérperlichen Einschrankungen, die ,,schlech-
testen Karten“ haben Menschen mit psychischer und/oder geistiger Behinderung, da
in diesen Fillen die gesellschaftlich hoch bewerteten Funktionsleistungen (Intelligenz,
Kontakt- und Kommunikationsfihigkeit, Flexibilitit) beeintrachtigt erscheinen und
sich gegeniiber dieser Gruppe vielfiltige Vorurteile, teilweise Moralisierungen des
Verhaltens (bei psychischen Erkrankungen, Suchterkrankungen, AIDS), und massive
Defizitunterstellungen und Befiirchtungen beziiglich mangelnder Leistungsfahigkeit
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(bei Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen) gezeigt haben. Auch Menschen mit
sichtbaren Behinderungen, die das spontane dsthetische Empfinden negativ beriihren,
sind mit ablehnenden Haltungen konfrontiert (,kann den Kunden nicht zugemutet
werden®). Beeintrachtigungen der geistigen Leistungsfiahigkeit oder durch eine seeli-
sche Erkrankung bedingte Auffilligkeiten werden ebenso wie starke Kommunikati-
onsbeeintriachtigungen im Allgemeinen deutlich ungiinstiger bewertet als korperliche
Beeintrichtigungen oder Sinnesbehinderungen, deren Auswirkungen als besser ein-
schitzbar beurteilt und als ,technisch“ kompensierbar betrachtet werden. In diesen
Ergebnissen bestitigt sich der einschlagige Forschungsstand (vgl. Kap. 2).

Auch wenn sich ein Riickgang von Vorurteilen gegeniiber Menschen mit Behinderun-
gen in der Mehrheitsgesellschaft zeigt (vgl. Kap. 2) und sich das gesellschaftliche Klima
fiir sie verbessert hat, bleiben weiterhin Vorurteile und Vorbehalte gegeniiber den Ziel-
gruppen der Inklusion bestehen. Die damit verbundenen negativen Erfahrungen stellen
sich fiir die befragten Menschen mit Behinderungen als besonders belastend fiir das
Selbstwertgefiihl dar und tragen bei besonders vulnerablen Personen zu Resignation
und Riickzug bei.

Fiir Menschen mit Behinderungen, die auf Arbeitssuche sind, stellt sich die Bewer-
bungssituation oft so dar, dass sie sich vor einer ,,unsichtbaren Glaswand“ erleben. Sie
bewerben sich, haben hiufig das Gefiihl, bereits im Vorfeld aussortiert zu werden; wenn
es dann doch zu einem Bewerbungsgespriach kommit, treffen sie auf zugewandte Ge-
spriachspartner_innen, die i. d. R. freundliches Interesse dufern, die Behinderung takt-
voll ibergehen (Irrelevanzregel vgl. Kap. 2) und sich gesellschaftlich korrekt (erwiinscht)
verhalten, ohne jedoch aktiv nach konkreten Lésungsmoglichkeiten fiir eine Beschif-
tigung der behinderten Bewerber_innen zu suchen. Diese Erfahrung wirkt sich auf das
Bewerbungsverhalten aus und lésst fiir einige Befragte die Werkstatt fiir Menschen mit
Behinderungen als Alternative erscheinen. Fiir einige der befragten Werkstattmitarbei-
ter_innen zeigt sich auch, dass sie sich den ,riskanten Chancen“ (Keupp 1988) und den
Anforderungen, insbesondere dem Zeitdruck, auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nicht
gewachsen fiihlen.

Auch bei Betrieben, die einer Beschiftigung von Menschen mit Behinderungen grund-
sdtzlich offen gegeniiberstehen, fehlt hdufig der Blick fir Titigkeiten, die von Menschen
mit unterschiedlichsten Beeintrachtigungen durchaus bewailtigt werden kénnten.

Seitens der Unternehmen finden sich wiederkehrende Argumentationslinien, die da-
rauf verweisen, dass Menschen mit Behinderungen héhere AU-Tage und Ausfallzeiten
aufwiesen und aufgrund ihrer Erkrankung weniger belastbar seien. Auch, dass be-
stimmte Tatigkeiten von Menschen mit Behinderungen ohnehin nicht erbracht werden
konnen, wird haufig angesprochen. Hier flieflen Wissensliicken, eingeschriankte Wahr-
nehmungen, vereinzelte und dann generalisierte Erfahrungen und Vorurteile zu einem
schwer zu entwirrenden Gemisch zusammen. Bei Unternehmen, die bislang keine
Erfahrungen in der Beschiftigung mit Menschen mit Behinderungen gemacht haben,
kommen diese Vorbehalte und Vorurteile besonders stark zum Tragen. Die Menschen
mit Behinderungen, die bereits auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt beschiftigt sind,
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beklagen - neben Neid- und Missgunst durch Kolleg_innen ob der vermeintlichen Be-
gilinstigungen fiir behinderte Arbeitnehmer_innen - die doppelte Beobachtung, unter
der sie sich wihnen, und den steten Bewidhrungscharakter, unter dem ihre Arbeitstitig-
keit steht. Auch fir die intern rekrutierten Arbeitnehmer_innen stellt der Schwerbehin-
dertenstatus eine neue soziale Situation dar, er wirkt etikettierend und fihrt zu einem
Master-Status (vgl. Kap. 2), der wiederum dazu fiihrt, dass die Verhaltensweisen und
Leistungen der betreffenden Arbeitnehmer_innen vom Zeitpunkt des Bekanntwerdens
des anerkannten Schwerbehindertenstatus nur noch unter der Perspektive ihrer Beein-
trachtigungen wahrgenommen und bewertet werden, was nicht zu einer Entlastung,
sondern zu einer verstirkten Selbstbeobachtung mit negativen Konsequenzen fiir das
Selbstbild fihrt.

6.2 Institutionelle Barrieren

Institutionelle Barrieren bestehen mitunter auf der Ebene der Arbeitsabldufe. Hier
kann durch technische Hilfen und eine Neu- bzw. Umorganisation der betriebsinternen
Abldufe viel erreicht werden. Die befragten Groffunternehmen zeigen in dieser Hinsicht
teilweise grofies Engagement (neues Schichtsystem, veranderte Produktionsstrecken,
Rampen fiir Rollstuhlfahrer_innen etc.) und nutzen die Férdermoglichkeiten, die die
Integrationsdmter und die Integrationsfachdienste bieten und zu denen tiberwiegend
gute Kooperationsbeziehungen bestehen - mit Einschrankungen in landlich geprég-
ten Flichenregionen. Besonders fiir kleinere Betriebe bestehen hier allerdings neben
Informationsdefiziten auch Bertihrungsingste und teilweise negative Erfahrungen mit
einem als zu hoch eingeschitzten blirokratischen Aufwand (vgl. auch 5.3). Betrachtet
man die in den Gruppendiskussionen mit den Unternehmen und den Fachkréften

der Eingliederung und der beruflichen Rehabilitation vorgetragenen Uberlegungen,
Einschiatzungen und Strategien, dann zeigt sich nach wie vor eine starker am Firsor-
gegedanken als an den Ideen der aktiven Einbeziehung und Selbstbestimmung der
betroffenen Menschen mit Behinderungen oder chronischen Krankheiten orientierte
Perspektive, wobei gleichwohl bei einer Reihe von Unternehmen ernsthafte und enga-
gierte Bemithungen zur Inklusion behinderter Arbeitnehmer_innen deutlich werden.
In den Unternehmen kommt den Schwerbehindertenvertretungen eine besonders
verantwortliche Rolle als Unterstiitzende und Vermittelnde zu. Sie sind in ihrem Wir-
kungskreis gleichwohl von der grundsitzlichen Haltung der Unternehmungsleitungen
abhingig und ihre Macht- und Einflussmoglichkeiten sind daher sehr unterschiedlich
stark ausgeprigt. Zudem finden sich hier auch bemerkenswerte Unterschiede im En-
gagement und in der jeweiligen Fachkompetenz.
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6.3 Strukturelle Barrieren

Regionalspezifischer Arbeitsmarkt

Als struktureller Rahmen spielen der regionalspezifische Arbeitsmarkt und allgemein
die schwierige Arbeitsmarktlage eine entscheidende Rolle. So sind die Arbeitsmarkt-
chancen fiir Menschen mit Behinderungen in strukturschwachen Regionen deutlich
schlechter und auch die Zusammenarbeit mit dem Hilfesystem wird in diesen Regio-
nen viel stiarker kritisiert.

Zur Rolle der Beschiftigungsquote

Die Beschiftigungsquote wird von den befragten Angehorigen der unterschiedlichen
Zielgruppen kontrovers beurteilt. In der Tendenz sprechen sich die Befragten fir
eine Erh6hung der Quote und der Ausgleichsabgabe aus. Insbesondere die befragten
Menschen mit Behinderungen empfehlen eine Erhohung der Quote, auch wenn sie
restimieren, dass man Unternehmen letztendlich nicht zwingen kann, Menschen mit
Behinderungen zu beschiftigen.

Die befragten Menschen mit Behinderungen, die auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
titig sind, beflirworten den besonderen Kiindigungsschutz. Die befragten GrofSunter-
nehmen stehen dem Kiindigungsschutz gelassener gegeniiber als kleine und mittel-
stindische Unternehmen, fiir die die mitunter langen Verfahrenszeiten etc. geschéfts-
bedrohend wirken kénnen. Dagegen ist der Kiindigungsschutz vor allem bei kleinen
Unternehmen ein zentrales Thema und wirkt als Barriere fiir die Einstellung von
Arbeitnehmer_innen mit Behinderungen, weil hier vor allem (kosten)aufwendige und
langwierige Kiindigungsverfahren befiirchtet werden eine Einschétzung, die durch die
Zahlen und Erfahrungen der Integrationsdmter nicht bestatigt wird.

Zu den Unterschieden zwischen good- und best-practice-Betrieben

und Unternehmen, die die Beschaftigungspflicht nicht erfiillen:

Die empirischen Ergebnisse zeigen, dass die Anerkennung von Behinderungen und
chronischen Krankheiten als ein wesentlicher Aspekt von Diversitit auf dem Weg zu
einer Kultur der Verschiedenheit anzusehen, aber in der betrieblichen Alltagswirk-
lichkeit noch lange nicht erreicht ist. Bei den Unternehmen, die die Quote nicht er-
fillen, zeigen sich zusammenfassend zwei Strategien: eine Form der Scheinakzeptanz
von Menschen mit Behinderung und Indolenz. Wahrend erstere Strategie dazu fiihrt,
dass auf der verbalen Ebene sehr viel wohlwollendes Verstdndnis aufgebracht und die
berufliche Integration von Menschen mit Behinderung unterstiitzt wird, zeigt sich auf
der Verhaltensebene, dass es nicht oder selten zu einer Einstellung von Menschen mit
Behinderungen kommt. Indolenz stellt sich als Interessenlosigkeit an der Thematik dar
und ist verbunden mit den am stdrksten geduflerten Vorurteilen gegeniiber Menschen
mit Behinderung. Typische Vorurteile, die hier geduflert werden, sind hohe AU-Zeiten,
ein Mehraufwand in der Betreuung, mangelnde Leistungsfihigkeit und Belastbarkeit
und Stérungen im Betriebsablauf.
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Im Gegensatz dazu konnen die good- und best-practice-Modelle zentrale Gelingensbe-
dingungen der beruflichen Integration von Menschen mit Behinderungen aufzeigen
und als Modelle gesehen werden, die zeigen, dass Integration nicht nur gelingt, sondern
auch Vorteile fiir die Unternehmen bringt, wie z. B. eine verbesserte Unternehmens-
kultur, ein neues Miteinander etc. Die 6ffentliche und mediale Kommunikation dieser
positiven Voraussetzungen kann mittelfristig zu einer verstarkten Teilhabe behinderter
Menschen am Arbeitsleben beitragen. Hierzu bedarf es aber auch pragmatischer Anrei-
ze fiir Betriebe, um die Einstellungschancen von Menschen mit Behinderungen zu ver-
bessern. Dazu gehoren der Abbau von Verfahrenshindernissen, koordinierte Hilfen der
Beratung aus einer Hand sowie die Ansprechbarkeit von Integrationsfachkriften - etwa
von Disability Manager_innen -, die den Betrieben situationsbezogen und nachhaltig
zur gemeinsamen Problemlésung mit den betroffenen Menschen zur Verfiigung stehen
(die Zusammenarbeit mit dem Hilfesystem stellt einen entscheidenden Schliisselfaktor
dar, wie im Kap. 5.5 nédher erldutert wird). Insbesondere miissen Hilfestellungen, fiir die
Betriebe ebenso wie fiir die Betroffenen, in den Bereichen von seelischen Erkrankun-
gen, Suchtproblemen und Verhaltensstérungen gegeben werden, damit Formen eines
frithzeitigen Ansprechens von Problemen, den Krankheitsbildern entsprechend ange-
passte und angemessene Kommunikationsformen und Hilfestellungen erprobt und
erlernt werden kdnnen.

6.4 Die Thematisierung der Beschiftigung (schwer-)behinderter
Arbeitnehmer_innen und das Modell der individuellen
Leistungsminderung

Die in den Interviews zum Ausdruck gebrachten Themen und Erfahrungen fokussie-
ren auf individuelle Merkmale der betroffenen Personen. Das ist zum einen verstind-
lich, denn es geht um die Einstellung oder (Weiter-)Beschiftigung konkreter (schwer-)
behinderter Arbeitnehmer_innen und ihre individuelle Passfahigkeit (Qualifikation,
Eignung, Auftreten, Motivation, Einschiatzung der Leistungsfahigkeit) zur Arbeitsaufga-
be, zum (leidensgerechten) Arbeitsplatz und zum Team. Zum anderen wird das Thema
vorhandener Arbeitsmoglichkeiten fiir (schwer-)behinderte Arbeitnehmer_innen aber
nur vereinzelt als Thema der Arbeitsorganisation, der Organisationskultur oder des
Betriebsklimas sowie eines meist fehlenden Konzepts zur Inklusion behinderter Arbeit-
nehmer_innen im Unternehmen behandelt. So taucht in den Konzepten des Diversity
Managements* in Grof3betrieben das Thema , Behinderung® bislang nur unzureichend
auf. Betrachtet man die Aufgabe der Férderung und Sicherung der Teilhabe am Arbeits-
leben als Thema einer umfassenderen Inklusionspolitik, wiirden neben den zuge-
schriebenen individuellen Eigenschaften auch tibergreifende Aspekte inklusiver und
diversitatsorientierter Unternehmenskultur in den Blick geraten und damit auch die
Perspektive der ICF (Interaktion zwischen individuellen Funktionsbeeintriachtigungen
und Umweltfaktoren, wie materielle und mentale Barrieren) und der UN-Behinderten-
rechtskonvention einbezogen werden kénnen. In einigen Interviews wird allerdings
auch sichtbar, dass in der Praxis der politisch-rhetorischen Betonung des Inklusions-

47 Vgl. allgemein hierzu: Krell, Riedmiller, Sieben & Vinz (2007); spezifisch: Charta der Vielfalt 2011
(http://www.charta-der-vielfalt.de/service/links.html [20.02.2013]; Bambach & Kuhn-Fleuchaus (2009).



Seite125  Teil6 ORI ORI R

ziels (auch seitens der Rehabilitationseinrichtungen) skeptisch begegnet wird, weil die
konkreten Eingliederungsmoglichkeiten fiir viele Menschen mit einer Schwerbehin-
derung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt sehr beschriankt, fiir einige auch gar nicht
moglich erscheinen. So formulierte eine Verbandsvertreterin, die zugleich Leiterin einer
Abteilung einer WfbM ist, dass fiir viele schwerst- und mehrfachbehinderte Menschen
eine Platzierung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt kaum vorstellbar sei und die
Versuche mit Praktika in Unternehmen nur in Einzelféllen zu einer Ubernahme in ein
reguldres Arbeitsverhiltnis gefiihrt haben. Dies richtet den Blick auf Beschiaftigungs-
moglichkeiten jenseits des allgemeinen Arbeitsmarktes, ohne damit automatisch die
Werkstatt fiir Menschen mit Behinderung (WfbM) als Alternative zu adressieren (vgl. v.
Kardorff 2010a).

6.5 Unterstiitzung bei der beruflichen Wiedereingliederung aus
,einer Hand“

Hier zeigen sich erstens, wie bereits erwahnt, Probleme der Information (iber Be-
hinderungen/chronische Krankheiten, iiber institutionelle Férdermoglichkeiten und
konkrete Handlungsperspektiven) bei den Betrieben wie auch bei den Betroffenen
selbst, zuweilen auch bei Vermittlungs- und Beratungseinrichtungen. Zweitens wird
eine Vielzahl von Problemen bei den Ubergingen (Schnittstellen, Statuspassagen) von
Erwerbslosigkeit oder nach Rehabilitation in Beschéftigung sichtbar. Beide Problem-
felder verweisen auf Defizite bei der Organisation, Kooperation und Koordination im
Beratungs-, Vermittlungs- und Betreuungsmanagement. Neben Detailproblemen, etwa
der von den Integrationsfachdiensten tibereinstimmend Kritisierten Trennung von
Vermittlung (eine nun durch die Bundesagentur ausgeschriebene Leistung) und Bera-
tung/Begleitung (durch die Integrationsfachdienste), stellt sich hier tibergreifend die
Frage nach der Strukturverantwortung fiir die (Wieder-)Eingliederung (schwer-)behin-
derter Arbeitnehmer_innen. In den Interviews mit Vertreter_innen der Unternehmen
wird hier immer wieder die Bedeutung eines/einer verlasslichen und kontinuierlichen
Ansprechpartners/-in* bei der beruflichen Eingliederung (schwer-)behinderter Arbeit-
nehmer_innen hervorgehoben. Das zentrale Sichtwort lautet hier: Wiedereingliederung
aus einer Hand. Dieser Wunsch wird auch von den betroffenen behinderten Menschen
genannt: Auch fir sie ist es von Bedeutung, dass sie bei ihrem Weg in die Beschéftigung,
bei der Einarbeitung und auch bei Konflikten auf eine/n Ansprechpartner_in zurtick-
greifen konnen. Fiir die Unternehmen ist es hierbei bedeutsam, dass die entsprechen-
den Fachkrifte auch nach der Einstellung und Einarbeitungsphase bei auftretenden
Problemen und Konflikten zur Verfiigung stehen.

48 Hier wire etwa an das vom Spitzenverband der Deutschen Unfallversicherung (DGUV) entwickelte Konzept des
Disability Mangements (http://www.dguv.de/disability-manager/index.jsp; [20.02.2013] und die zertifizierte Ausbildung
zum Disability Manager zu denken. Die umfassende Aufgabe des Wiedereingliederungsmanagements sollte zudem
wieder an die bewahrte Praxis der IFD zuriickverlagert werden.
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Von Unternehmensseite wurde verschiedentlich betont, dass bei der Einstellung
(schwer-)behinderter Beschiftigter eine deutlich tiber 6 Monate hinausgehende, ggf.
mit finanzieller Unterstiitzung des Integrationsamtes geférderte Probezeit fir die be-
troffenen Menschen wie auch fiir den Betrieb hilfreich wire. Dies betrifft aber nicht nur
die Einarbeitungsphase, sondern auch die mit dem/der behinderten Beschiftigten ge-
meinsam zu klirenden Aspekte von Belastungsfihigkeit; die Uberpriifung, ob die vor-
gesehene Tatigkeit tatsachlich fiir den/die betroffene/n Arbeitnehmer_in geeignet ist;
ob ggf. Anderungen im Einsatzbereich oder zusitzliche Hilfen erforderlich sind; oder
die Erprobung geeigneter Arbeitszeitregelungen. Der Wunsch nach einer verlingerten
Probezeit scheint aus den Erfahrungen in der Praxis bei den Unternehmen wie bei

den begleitenden Diensten gut begriindet und er6ffnet Chancen erweiterter Aushand-
lungsprozesse und gemeinsam abgestimmter Anpassungsbemiihungen zwischen den
behinderten Arbeitnehmer_innen, dem Team im Betrieb und den beteiligten Rehabili-
tationsfachkraften im Dreieck leidensgerechter Arbeitsplatz — Arbeitgeber_innenerwar-
tung - subjektive Leistungsfdhigkeit und Belastungserleben. Diese Moglichkeiten einer
gemeinsam von allen Beteiligten gestalteten Erprobung und Nachjustierung beinhaltet
freilich keine anschlieRende Ubernahmegarantie, was bei einer verlingerten Probezeit
fir die behinderten Arbeitnehmer_innen angesichts des investierten Engagements und
moglicherweise hoher Erwartungen zu grofier Enttduschung oder Entmutigung fithren
konnte.
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Anhang

Anhang 1: Leitfaden der Interviews mit der Zielgruppe
(Version: Menschen mit Behinderung, die auf dem allgemeinen Ar-
beitsmarkt beschiftigt sind)

Intervieweinstieg
. Erwerbsbiografie, Wege auf den Arbeitsmarkt
Bitte erzédhlen Sie uns die Stationen ihrer Erwerbsbiografie.
Wie sind Sie zu Threr Berufswahl gekommen? Wann stand fiir Sie fest, ... zu werden?
Wie wichtig ist Thnen Ihre (eine) berufliche Tatigkeit?

Bei Menschen mit erworbener Behinderung: Bitte erzihlen Sie uns, wie es beruflich
fir Sie weiterging, nach... (z. B. der medizinischen Reha, nach dem Unfall...)...
Haben Sie Phasen von Arbeitslosigkeit erlebt? Wie war das fir Sie...?

. Arbeitssuche und Beratungserfahrungen
Bitte erzidhlen Sie uns, welche Erfahrungen Sie bei der Arbeitssuche gemacht haben.
Beziehungsweise wie ging Ihr Arbeitgeber damit um, nachdem er von Threr Schwer-
behinderung erfahren hat?
Welche Erfahrungen mit Beratungseinrichtungen (Beratungssituationen) haben Sie
gemacht?
Wie haben Sie die Vorstellungsgesprache erlebt? (Wie sind Ihre Erfahrungen, wurden
Sie oft zu Bewerbungsgespriachen eingeladen oder ,wurden Sie vorher aussortiert?)
(Erinnern Sie sich an konkrete Situationen in den Vorstellungsgesprachen, in denen
Ihre Schwerbehinderung zum Thema wurde?)
Wer oder was hat Thnen bei der Arbeitssuche am meisten geholfen?

. Bei Tatigkeit auf dem zweiten Arbeitsmarkt:
Wie zufrieden sind Sie mit Threr Tatigkeit in der Werkstatt?
Was gefillt Ihnen in der Werkstatt?
Was haben Sie unternommen, um eine Arbeit auf dem ersten Arbeitsmarkt zu
finden?
Wer hat Ihnen dabei geholfen?
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4. Einarbeitung und beruflicher Alltag
Wie erleben Sie ihren beruflichen Alltag? (Welche Rolle spielt die Schwerbehinde-
rung im beruflichen Alltag?)
Bitte erzdhlen Sie uns, wie Thr beruflicher Alltag aussieht?
Wissen die Arbeitskollegen um die Schwerbehinderung? Alternativ: Wie hilfreich
werden die Kollegen erlebt?
Welche negativen Erfahrungen haben Sie mit Vorgesetzten, Kolleg_innen gemacht?
Wie erfolgte die Einarbeitung? Wie war das damals fiir Sie? Wie ging es dann weiter?

5. Soziale Unterstiitzung
Welche Unterstiitzung haben Sie erhalten?
Fiihlen Sie sich ausreichend unterstiitzt?
In welchen Bereichen wiinschen Sie sich noch Unterstiitzung?
Wie gehen Vorgesetzte/Kollegen mit Phasen um, in denen Sie krank sind?
Was (oder wer) hilft Thnen in schwierigen Situationen?

6. Erfahrungen mit Diskriminierung, Ungleichbehandlung, Mobbing
Haben Sie Situationen erlebt, in denen Sie sich ungleich behandelt im Vergleich zu
nichtbehinderten Arbeitnehmern fiihlten?
Bitte schildern Sie uns eine derartige Situation.
Wie macht sich Ihrer Erfahrung nach Ungleichbehandlung bemerkbar?
Wie gehen Sie mit Situationen von Mobbing um?
Wie schitzen Sie die Chancen fiir Menschen mit Schwerbehinderung auf dem ersten
Arbeitsmarkt ein?
Was denken Sie, warum ist die Beschéftigungsquote von Menschen mit Schwerbe-
hinderung so niedrig?
Begegnen Thnen Vorurteile im Alltag? (Wenn ja, wie gehen sie damit um?)

7. Interviewausstieg
Was wiirden Sie anderen Personen in einer dhnlichen Situation raten?
Was wiirden Sie heute anders machen?
Wiirden Sie wieder diesen Beruf ergreifen?
Wo sehen Sie sich beruflich in fiunf Jahren?

| Lassen sich Tendenzen einer doppelten Benachteiligung von Frauen mit Behinde-
rung hinsichtlich der Arbeitsmarktintegration beobachten?

|  Welche strukturellen und sozialpsychologischen Bedingungen werden als Begriin-
dung fiir den Verbleib oder das Verlassen der WfbM angefiihrt?
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Anhang 2: Leitfaden der Interviews mit den Unternehmen
Leitfaden fiir Fihrungskrifte, Personalverantwortliche, Betriebsrite,
Schwerbehindertenbeauftragte (problemzentrierte Interviews)

1. Allgemeine Fragen zum Betrieb
Bitte erldutern Sie uns den Aufbau und die Struktur Ihres Unternehmens (Art des
Betriebs (Produktionsbetrieb, Dienstleistungsunternehmen; Anzahl der Beschiftig-
ten: Verwaltung, Produktion, Vertrieb, Marketing etc.)
Gibt es eine Schwerbehindertenvertretung oder werden diese Aufgaben vom Be-
triebsrat wahrgenommen?
Gibt es einen Betriebsarzt (Festangestellt? Konsiliarisch?)

2. Einstellung und Bewerbung
Nach welchen zentralen Kriterien wahlen Sie Stellenbewerber_innen aus? Kénnen
Sie die drei wichtigsten in eine Reihenfolge bringen?
Was sind bei externen und internen Bewerbungen die drei fiir Sie wichtigsten Ab-
lehnungsgriinde/“no gos“?

3. Gesundheit und Krankheit im Betrieb
Wie stellt sich die gesundheitliche Situation der Arbeitnehmer_innen aus Threr Sicht
ganz allgemein dar?
Wie ist der Krankenstand in den einzelnen Abteilungen? Wie hat sich dieser veran-
dert?

Welches sind aus Threr Sicht besonders gesundheitsrelevante Belastungen an den
unterschiedlichen Arbeitsplatzen? Welcher Art sind diese? (In welchen Teilbereichen
gibt es die hochsten AU-Tage?)

Wenn Sie die Entwicklung der letzten etwa 10 Jahre Revue passieren lassen, welche
Verdnderungen haben Sie festgestellt? Welche wesentlichen Griinde sind dafiir aus-
schlaggebend?

Welchen Einfluss haben Threr Erfahrung nach gesetzliche Neuregelungen wie z. B.
das Personliche Budget fiir Arbeit, Arbeitsassistenz, Betriebliches Eingliederungsma-
nagement, welche Rolle spielt in Threr Beratung das Hamburger Modell?

| Kennen Sie das BEM? Ist das BEM bei Ihren Mitarbeitern bekannt? Wurde es bei [h-
nen schon praktiziert? Welche Erfahrungen liegen damit vor? Wie schitzen Sie diese
neue gesetzliche Anforderung ein? Welche Probleme sind damit fiir Ihren Betrieb
verbunden? (Informationsaufwand, biirokratischer Aufwand, Zeitressourcen, die fiir
MA daftir bereitgestellt werden miissen? )
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Kennen Sie das ,,Hamburger Modell“ (stufenweise Eingliederung)? Wurde es bei Ih-
nen schon praktiziert? Mit welchen Erfahrungen? Wie reagieren die MA darauf?

Gibt es in [hrem Betrieb spezielle gesundheitliche Mafdnahmen, wie etwa Gesund-
heitszirkel oder spezielle Angebote zur Gesundheitserhaltung der Mitarbeiter
(Informationsveranstaltungen zu gesundheitsférderlichen Arbeitsablaufen [Tragen,
Heben, riickenschonendes Arbeiten; etc.], Gesundheitszirkel)?

Beschiaftigung behinderter und chronisch kranker Arbeitnehmer

Wie beurteilen Sie grundsitzlich aus Threr Sicht die gesetzlich vorgegebene Beschif-
tigungsquote fiir Schwerbehinderte?

Halten Sie grundsétzlich gesellschaftspolitisch die Integration von Schwerbehinder-
ten in das Berufsleben fiir sinnvoll oder wiirden Sie sich eher fiir Sonderarbeitsplét-
ze oder fiir vorzeitige Berentung als sinnvollere Losung aussprechen?

Welche Erfahrungen haben Sie in Threm Betrieb mit der Beschaftigung schwerbe-
hinderter Arbeitnehmer_innen (bzw. mit chronisch Kranken) gemacht?

Bitte berichten Sie uns von gelungenen Féllen der Wiedereingliederung und von
einigen besonders schwierigen Fillen sowie von Misserfolgen.

Sind Schwerbehinderte beschiftigt? Anzahl? Mit welchen Behinderungen? An wel-
chen Arbeitsplitzen?

Sind chronisch kranke Menschen beschiftigt (ohne Schwerbehinderten-Ausweis)?
Wie viele? An welchen Arbeitsplitzen? Wurden sie durch Anderungskiindigungen
umgesetzt?

Welches sind aus Ihrer Sicht die Hauptargumente fiir die Bezahlung der Ausgleich-
sabgabe im Vergleich zur Beschiftigung eines schwerbehinderten Menschen?
Nutzen Sie zur teilweisen Erfillung der Beschiftigungspflicht die Auslagerung von
Auftragsarbeiten an eine WfbM?

. Vorbehalte gegeniiber der Beschiaftigung Schwerbehinderter

Welchen Unterschied macht fir Sie das Vorliegen einer schweren chronischen
Krankheit (Depression, Burn-out, schwerwiegende orthopidische Einschrinkungen)
oder einer Behinderung (Rollstuhlfahrer, Blindheit, Gehorlosigkeit, usw.)?

Wairen Sie ggf. bereit, einen ehemals in einer WfbM Beschiftigten einzustellen?
Gibt es Ihrer Meinung nach Arbeitsaufgaben/Bereiche, fiir die (Schwer-)Behinderte
grundsétzlich nicht geeignet sind?

Wie schitzen Sie den administrativen/biirokratischen Aufwand ein? Welche Erfah-
rungen haben Sie im Bereich des biirokratischen Aufwandes gemacht?

Beftirchten Sie bei einer Einstellung oder Weiterbeschiftigung eines Schwerbehin-
derten die besonderen Kiindigungsschutzregelungen (aufwendiges Kiindigungsver-
fahren, Zusatzurlaub, besondere Pausenzeiten, Teilzeitbeschiftigung etc)?
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Befiirchten Sie eine zu hohe Belastung oder Irritation der Mitarbeiter durch die An-
wesenheit eines schwerbehinderten Arbeitnehmers?

Befiirchten Sie hohere AU-Zeiten als beim Durchschnitt Ihrer Mitarbeiter_innen?
Welche konkreten Hilfen wiinschen Sie sich vom Integrationsamt? Vom Integrati-
onsfachdienst? Von einer Arbeitsassistenz?

6. Kooperation, Information, Hilfe durch Integrationsamt, Integrationsfachdienst
Hat das Integrationsamt bereits eine Informationsveranstaltung in [hrem Betrieb
oder eine besondere Schulung des Betriebsrates/der Schwerbehindertenvertretung
durchgefiihrt?

Ist das Integrationsamt/die Hauptfiirsorgestelle schon einmal mit dem Anliegen der
Einstellung oder Weiterbeschiftigung eines Schwerbehinderten an Sie herangetre-
ten?

Falls Sie bereits Schwerbehinderte beschiftigen: Welche finanziellen Hilfen des Inte-
grationsamtes haben Sie in Anspruch genommen?

Halten Sie die finanziellen Anreize zur Einstellung/Beschiftigung Schwerbehinder-
ter fiir ausreichend?

Halten Sie die personelle und organisatorische Unterstiitzung durch IFD und Integ-
rationsamt fiir ausreichend, fiir hilfreich?

Welche Erfahrungen haben Sie mit den amtlichen Hilfen gemacht? Was wiirden Sie
sich ggf. anders wiinschen?

7. Akzeptanz der Beschiftigung Behinderter durch die Beschiftigten
Wie schitzen Sie die Akzeptanz behinderter Arbeitnehmer durch IThre Beschiftigten
ein?

Macht es aus Threr Sicht einen Unterschied, ob es sich um eine chronische Krankheit
handelt oder um eine von Geburt an bestehende ,klassische“ Behinderung (Spastik,
Rollstuhlfahrer, Blindheit, Gehorlosigkeit, geistige Behinderung)?

Wie sehen Sie die Beschiftigung psychisch kranker Menschen im Betrieb?

Wenn Sie bereits schwerbehinderte Menschen beschéftigten, welche positiven und
welche negativen Erfahrungen haben Ihrer Beobachtung nach die Mitarbeiter damit

gemacht? Sind die Mitarbeiter durch einen behinderten Kollegen zusatzlich belastet?

Wie steht der Betriebsrat zur Beschiftigung Schwerbehinderter?
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Anhang 3: Leitfaden der Interviews mit den Expert_innen
Anregungen zur Entwicklung des Frageleitfadens fiir Institutionen der
beruflichen Rehabilitation (problemzentrierte Interviews) (IFD, Integrati-
onsamt/ Hauptfiirsorgestelle; Jobcenter/Reha-Team der Arbeitsagentur)

1. Bestandssituation der Eingliederung von Menschen mit Behinderungen
In welchen Bereichen liegt der Schwerpunkt Ihrer Arbeit?
Auf welchen Wegen finden die betroffenen Menschen in Ihre Einrichtung/Bera-
tung?
Wie schitzen Sie allgemein den Arbeitsmarkt fiir Menschen mit Behinderung ein
oder lasst sich dies nicht so allgemein formulieren?

2. Griinde, die im Personenkreis, den Erwartungen, dem Verhalten und in der
Leistungsfahigkeit liegen
Welche Rolle spielen Informationsdefizite bei den Betroffenen?

Gibt es besondere ,,Problemgruppen” unter den Schwerbehinderten? Sind es, wie oft
behauptet, wir, die psychisch kranken Menschen oder eher psychische Probleme, die
etwa mit langanhaltender Arbeitslosigkeit, vergeblichen Bewerbungen etc. zu tun
haben?

Welches sind aus Ihrer Erfahrung die Griinde dafiir, dass (schwer-)behinderte Men-
schen Mafdnahmen wie das Personliche Budget fiir Arbeit, Arbeitsassistenz oder
BEM ablehnen?

Konnen Sie aus Ihrer Erfahrung heraus Eigenschaften und Verhaltensweisen bei
Menschen mit Behinderung beschreiben, die eine Eingliederung wahrscheinlicher /
unwahrscheinlicher machen?

Was kann man von behinderten Beschiftigten legitimerweise erwarten, was nicht?
Welches sind die grof}ten Probleme bei der Sicherung der Beschéiftigung, wenn eine
Platzierung gelungen ist? Welches sind giinstige Voraussetzungen seitens der Be-
schiftigten, welche seitens der Betriebe?

Welche Rolle spielen Threr Ansicht nach die nichtbehinderten Kolleg_innen bei der
Eingliederung? Welche Rolle spielt seitens der behinderten Menschen die Untersttit-
zung durch die Familie?

3. Einstellungsbarrieren auf betrieblicher Seite
Welche Rolle spielen Qualifikation, Leistungsfihigkeit?
Welche Rolle spielen Alter und Geschlecht?
Welche Rolle spielen die Art der Behinderung und der Schweregrad?
Welche Rolle spielen das Auftreten und das Verhalten der Betroffenen?
Haben Sie den Eindruck, dass die Beschiftigung (Schwer-)Behinderter von den Be-
trieben als positive Herausforderung im Sinne auch der Auflendarstellung (Diversity
Management) praktiziert wird?
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Was sind IThrer Erfahrung nach die drei zentralen Griinde, wenn sich Arbeitgeber fiir
eine (Weiter-)Beschiaftigung (Schwer-)Behinderter entscheiden?

Welche der bestehenden Anreizsysteme fiir die Beschaftigung (Schwer-)Behinderter
werden von den Betrieben genutzt? Welche Rolle spielt die Abgabe bei Nichteinhal-

tung der Beschiftigungspflicht?

. Eigene Schwerpunkte, Strategien und Verbesserungsmaglichkeiten
Wenn Sie die Entwicklung der letzten etwa 10 Jahre Revue passieren lassen, welche
Verianderungen haben Sie festgestellt?

Welchen Einfluss haben Threr Erfahrung nach gesetzliche Neuregelungen wie z. B.
das Personliche Budget fiir Arbeit, Arbeitsassistenz, Betriebliches Eingliederungsma-
nagement, welche Rolle spielt in Ihrer Beratung das Hamburger Modell?

Welche Mafnahmen halten Sie fiir ungeeignet?

Welche Mafnahmen wiirden Threr Ansicht nach das Einstellungsverhalten bzw. die
Sicherung der Beschiftigungspflicht aus Sicht der Betriebe verbessern?

Reichen die vorhandenen Mafdnahmearten aus? Falls nicht, was wire aus Ihrer Sicht
erforderlich?

Was empfehlen Sie den Betroffenen?

Welche Formen der Offentlichkeitsarbeit/Akquise von Schwerbehindertenarbeits-
platzen betreiben Sie? Welche Mafdnahmen haben sich als erfolgreich erwiesen?

Hat sich Ihrer Meinung nach das gesellschaftliche Klima, bezogen auf die Akzeptanz
behinderter Menschen in der Arbeitswelt, spiirbar verdndert?

Stellt sich angesichts der verbesserten Arbeitsmarktlage die Bereitschaft zur Einstel-
lung bzw. zur Fortsetzung einer Beschéftigung Behinderter verandert dar?

Was wiinschen sich aus Ihrer Erfahrung heraus die betroffenen Menschen am meis-
ten an Hilfen und Unterstiitzung?
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