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Gesundheit im Betrieb.
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nter den fast 40 Mio. abhédngig Beschiftigten im Jahr 2016 ha-

ben die deutschen Gesetzlichen Krankenkassen 674,5 Mio. Ar-

beitsunfihigkeitstage verzeichnet. Das entspricht einem krank-
heitsbedingten Ausfall von 1,8 Mio. Erwerbsjahren - fast die Halfte da-
von geht auf Langzeiterkrankungen zuriick. Zugenommen haben in den
letzten Jahren insbesondere psychische Erkrankungen, und gerade dort
sind die Krankheitsdauern iiberdurchschnittlich hoch. Schliefllich: Nahe-
zu jede fiinfte Verrentung geht auf eine stark einschrankende chronische
Erkrankung bzw. Behinderung zuriick. Diese Renten wegen Erwerbsmin-
derung bedeuten in den meisten Féllen einen dauerhaften Ausstieg aus
dem Erwerbsleben.

Vor allem aus demografischen Griinden herrscht in vielen Unterneh-
men heute ein anderes Verstindnis von Langzeiterkrankungen als friiher.
Thnen geht es zunehmend darum, dass Phasen von Krankheit und einge-
schrankter Leistungsfahigkeit nicht zum Verlust der betroffenen Arbeits-
krafte fithren. Sie sind interessiert daran, auch bei eingeschranktem oder
verandertem Arbeitsvermégen dauerhafte Beschiftigung zu ermoglichen.
Diese Betriebe sind offen fiir ein modernes Inklusionsverstindnis, das —
anders als eine aktivierende Beschiftigungspolitik nach dem Muster des
work first — die Rechte und das Sicherungsniveau der Beschaftigten re-
spektiert.

Die Umsetzung eines solchen modernen Inklusionsverstindnisses
in die betriebliche und gewerkschaftliche Praxis ist jedoch anspruchs-
voll: Die Betroffenen selbst sowie Personalverantwortliche, Vorgesetzte,
Kolleg*innen und nicht zuletzt Mitbestimmungsakteure sind herausge-
fordert, damit Beschiftigte nach kiirzeren oder lingeren Erwerbsunter-
brechungen auf geeignete Arbeitsplitze zuriickkehren kénnen. Dies er-
fordert aufwandige und fachlich fundierte Kooperationen innerhalb und
aulerhalb von Unternehmen in Form von wirksamen Allianzen. Die
Wissenschaft hat in diesem Gestaltungsfeld die Aufgabe, Bedingungen fiir
erfolgreiche Allianzen zu benennen und adiquate Konzepte der sozialen
Sicherung zu entwickeln.

In diesem Schwerpunktheft wird das Priaventions- und Wiederein-
gliederungsgeschehen im Sozialraum Betrieb aus einer akteurszentrierten
Perspektive beleuchtet. Im Vordergrund stehen empirische Analysen zu
den Méglichkeiten und Grenzen, eine Weiterbeschiftigung bzw. Wieder-
eingliederung in den Betrieb trotz gesundheitlicher Einschrankungen
zu unterstiitzen. Dieser spezielle Zugriff auf die Thematik - der sich von
einer juristischen Perspektive ebenso unterscheidet wie von einer 6ko-
nomischen - bietet eine Reihe von Vorteilen: Erstens werden Aufgaben,
Moglichkeiten und Grenzen der Interaktion von Akteuren auch in kom-
plexen rechtlichen Beziigen deutlich. Zweitens zeigen die Beitrage, dass
sowohl gesundheitliche Leistungseinschrankungen als auch Losungswege
fiir Beschaftigte stets kontextgebunden sind, also immer in Relation zu
konkreten betrieblichen Anforderungen und Méglichkeiten stehen. Ein-
fache, leicht generalisierbare Losungswege sind fiir das Praventions- und
Wiedereingliederungsgeschehen im Sozialraum Betrieb daher eher nicht
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zu erwarten, so wiinschenswert sie in der Wissenschaft auch sein mogen
und so sehr die betrieblichen Akteure nach ihnen rufen. Drittens schlief3-
lich gehen die empirischen Analysen von unterschiedlichen Ansétzen aus
und nehmen verschiedene disziplindre Blickwinkel ein. Dies stellt eine
Herausforderung dar, wenn es darum geht, Erkenntnisfortschritte zu er-
kennen und in Gestaltungsempfehlungen zu tiberfithren.

Einige der Aufsétze basieren auf Forschungsprojekten, die in den Jah-
ren 2016 bis 2018 von der Hans-Bockler-Stiftung im Forschungsverbund
»Neue Allianzen zum Erhalt der Beschiftigungsfihigkeit bei gesundheit-
lichen Einschrinkungen® (siehe https://www.boeckler.de/120484.htm)
gefordert wurden. Die Beitrage zeigen, dass Ansatzpunkte zum Handeln
sowohl auf der Ebene der rechtlichen Regulierung als auch in organisati-
ons- und personalpolitischen Konzepten und nicht zuletzt in den Inter-
aktionskonstellationen liegen, in denen sich die betroffenen Beschiftigten
mit und ohne Leistungseinschrankungen und deren Vorgesetzte bewegen.
Deutlich wird dariiber hinaus, dass die Kooperation einer Vielzahl von
Akteuren mit Unterstiitzungsauftrag nicht von selbst reibungslos verlauft,
sondern bewusst zu gestalten ist.

Ob sich zeitgeméfe Ansitze der Inklusion durchsetzen werden gegen-
tiber Politiken der anhaltenden Leistungsverdichtung, Ausgliederung und
individualisierten Zuweisung von Verantwortung fiir die Verwertung des
eigenen Leistungsvermdgens im Erwerbsleben — dies bleibt eine offene
Frage, die weit iiber den Umgang mit gesundheitlichen Beeintrachtigun-
gen hinausreicht. Wir erhoffen uns, dass dieses Schwerpunktheft einen
Impuls sowohl fiir die wissenschaftliche Analyse als auch fiir die praxis-
orientierte Diskussion setzt, der die Inklusion und den Zusammenhalt bei
gesundheitlichen Beeintrachtigungen im Betrieb starkt. m
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