Titelthema

Gemeinsam erfolg-
reich zuruck In Arbeit

Zusammenarbeit mit den Berufsférderungswerken im BEM-Prozess
hilft Unternehmen und Beschiftigten

Belegschaften altern, Fachkrafte fehlen vielfach. Arbeitsanfor-
derungen steigen und das Risiko gesundheitlicher Probleme
wdchst. Unternehmen sind zunehmend gefragt, die wertvolle
Arbeitskraft ihrer Beschaftigten zu erhalten oder wiederher-
zustellen. Das Betriebliche Eingliederungsmanagement ist
hierbei ein wichtiges Instrument, die Gesundheit und Leis-
tungsfahigkeit aller Mitarbeiter*innen zu férdern. Die Berufs-
forderungswerke (BFW) haben ein eigenes BEM-Verfahren
entwickelt. Von der Expertise kdnnen Betriebe unterschiedli-
cher GréfRen und Branchen profitieren. Gute Beispiele zeigen,
wie die Zusammenarbeit im BEM gelingen kann.

Christoph Erbsléh Ellen Kriiger

. Expert*innen stimmen darin
Uberein, dass der demografi-
sche Wandel in Deutschland Gesund-
heit zu einem strategischen Faktor und
Pravention zur Zukunftsaufgabe macht.
In einer ,Gesellschaft des langeren
Lebens” kommt der Vermeidung von
chronischen Erkrankungen und der
Notwendigkeit, dem Arbeitsmarkt alle
Potenziale moglichst lange zu erhal-
ten, groBe Bedeutung zu. Daher hat
sich auch die Bundesregierung die
Forderung der Pravention zum Ziel
gesetzt. Mit dem Praventionsgesetz
schafft sie wichtige Strukturen und
starkt die Zusammenarbeit der Ak-
teur*innen.

Die Chancen der Pravention erken-
nen auch Unternehmen. Mittlerweile
schaffen viele Betriebe gesundheits-
fordernde Angebote fiir ihre Beleg-
schaften. Denn sie haben ein grof3es
Interesse daran, die Beschaftigten dau-
erhaft fit und leistungsfahig zu halten.
Nicht zuletzt um wettbewerbsfahig zu
bleiben. Dabei engagierten sich klei-
nere Betriebe vielfach weniger institu-

tionalisiert. Gefragt sind hier situative
Losungen. Dies bestétigt auch das Pro-
jekt ,Praventive Gesundheitsstrate-
gien — aus BEM lernen” der Otto-von-
Guericke-Universitat Magdeburg, das
seit November 2016 die Ausgestaltung
von BEM-Prozessen in kleinen und
mittelstandischen Unternehmen un-
tersucht, um diese zu optimieren. Un-
terstiitzt wird die Studie von den Be-
rufsforderungswerken Sachsen-Anhalt,
Leipzig, Koln und Bad Wildbad, dem
Bundesverband Deutscher Berufsfor-
derungswerke (BV BFW) sowie der
Deutschen Rentenversicherung.

Nach dem Willen des Gesetzgebers
sind seit 2004 Arbeitgeber*innen die
treibende Kraft, wenn es um die Ge-
sundheit ihrer Mitarbeiter*innen geht.
Mit der Novellierung des 884 SGB IX
hat er das Betriebliche Eingliederungs-
management (BEM) zur Aufgabe der
Unternehmen gemacht. Seit 2018 ist
das BEM im 8167 Abs. 2 SGB IX ge-
setzlich verankert. Es ist ein Unterstiit-
zungssystem nicht nur fiir schwerbe-
hinderte Menschen, sondern fir alle
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haufiger erkrankten oder langer ar-
beitsunfahigen Beschéftigten. Mit der
Einfihrung des BEM hat sich Deutsch-
land an die Spitze der internationalen
»Disability-Management-Entwicklung”
gesetzt.

Expert*innen fiir Wiedereingliederung
Betriebe aller Gr6Ren und Branchen
verfuigen seit nunmehr 15 Jahren tUber
das Instrument der betrieblichen Pra-
vention, deren Einsatz sich angesichts
alter werdender Belegschaften aus-
zahlt. Es reduziert Ausfallzeiten und
spart damit Kosten der Entgeltfortzah-
lung. Mit Blick auf den Fachkrafteman-
gel werden zudem der Erhalt und die
Weiterbeschaftigung des erfahrenen
und qualifizierten Personals immer
wichtiger. Motivation und Gesundheit
der Beschaftigten werden zukiinftig
elementare Eckpfeiler fiir wirtschaft-
lich gesunde Unternehmen sein.

Der Arbeitsmarkt wandelt sich und
auch die Gesellschaft unterliegt Veran-
derungsprozessen. Dazu zahlen die
klassischen Erwerbsbiografien. Statt



linearer Berufswege nehmen Patch-
work-Biografien zu, in denen verschie-
denste Lebens- und Karrierebriiche
beispielsweise nach Erkrankungen ein
lebenslanges Weiter- und Neulernen
erfordern. ,,Genau an diesen Ubergén-
gen halten die Berufsférderungswerke
Angebote rund um die Themen Arbeit
und Gesundheit vor”, erklart Dr. Su-
sanne Gebauer, Vorstandsvorsitzende
des BV BFW.

BEM fiir das eigene Unternehmen
wie auch fiir andere

Was der Gesetzgeber nicht genauer
definiert hat, haben die BFW gemein-
sam mit dem Institut fir Qualitatssi-
cherung in Pravention und Rehabili-
tation (igpr) im Rahmen des bundes-
weiten Projektes EIBE entwickelt. El-
BE steht fiir Entwicklung und Integra-
tion eines Betrieblichen Eingliede-
rungsmanagements. Im Auftrag des
Bundesministeriums flir Arbeit und
Soziales erarbeiteten sie ein Modell
zur Implementierung eines BEM in
den Berufsforderungswerken.

Von 2005 bis 2007 haben die Pro-
jektpartner die vorhandenen BEM-Er-
fahrungen in den BFW gesammelt,
ausgewertet und neue Praxishilfen
fur die erfolgreiche interne Ein- und
Durchfihrung eines BEM als Teil des
Betrieblichen Gesundheitsmanage-
ment entworfen und erprobt. Am En-
de des Projektes standen 8 zentrale
Empfehlungen (vgl. Abb. 1):

M Bildung eines BEM-Teams

B Gemeinsame Festlegung von Zie-
len und Vorgehensweisen

B Erarbeitung von Regelungen zum
Datenschutz
Il Abschluss einer Betriebsvereinba-
rung
B Schulungen der Fiuhrungskrafte
und Akteur¥*innen

W Betriebsinterne Offentlichkeitsar-
beit

Il Weiterentwicklung betrieblicher

Gesundheitspolitik
B Fuhren von Personalentwicklungs-

gesprachen

In einer Projektverlangerung bis En-
de 2008 riickten zudem kleine und mit-
telstandische Unternehmen in den Fo-
kus. Fur diese Betriebe, in denen rund

70 Prozent der Beschéftigten deutsch-
landweit tatig sind, galt es, Losungs-
vorschlage zur Umsetzung des BEM
zu finden. Dabei gibt es kein Patentre-
zept fir Unternehmen aller Grof3en,
Branchen und Regionen. Die Ausge-
staltung orientiert sich an den vorlie-
genden Gegebenheiten und bezieht
auch weiche Faktoren wie Traditionen
und die Unternehmenskultur ein.

Partner im BEM
Nach 4 Jahren intensiver Beschafti-
gung mit dem Thema BEM sind die
BFW Experten auf diesem Gebiet. Vom
Know-how aus dem Modellprojekt EI-
BE profitieren auch andere. Ein Unter-
nehmen, das die BEM-Expertise der
BFW seit mehreren Jahren nutzt, ist
der Pharmakonzern Boehringer Ingel-
heim. An 4 Standorten unterstiitzen
die Fachleute der BFW Dortmund,
Frankfurt, Goslar und Schémberg die
internen BEM-Koordinator*innen. Fir
das Familienunternehmen Boehringer
ist die Kooperation eine Chance: Denn
die BFW sind mit allen Sozialversiche-
rungspartnern gut vernetzt, sie bieten
einheitliche Standards und die Neutra-
litét eines externen Dienstleisters. Das
ermaglicht eine friihzeitige Weichen-
stellung fir notwendige MalRnahmen
wie etwa Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben. Immer mehr Betriebe
setzen beim BEM auf externe Kom-
petenzpartner*innen wie die BFW.
Die Mdoglichkeiten der Zusammenar-
beit mit Mehrwert orientieren sich an
den jeweiligen Bedarfen und Gege-
benheiten:
B Beratung von BEM-Verantwortli-
chen
H Konzeption und Einflihrung eines
BEM im Unternehmen
H Professionelles Fallmanagement:
Ubernahme des gesamten Fallma-
nagements oder von Einzelfallen in-
klusive der Umsetzung von Mal3-
nahmen und der Einbindung von
Netzwerkpartner*innen
H Fortbildung von Mitarbeiter*innen

BEM ist Teamarbeit

Die Diakonie Michaelshoven beschaf-
tigt ca. 2.500 Mitarbeiter*innen in vier
Geschéftsfeldern im Kolner Raum. Zu
einem der Betriebe gehort auch das
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Abbildung 1: Der Prozess zum Betrieblichen
Eingliederungsmanagement in den Berufs-
forderungswerken

Quelle: ARGE BFW/igpr

Berufsforderungswerk Koln. Mit dem
Betrieblichen Eingliederungsmanage-
ment befasst sich in jedem Geschafts-
feld ein Integrationsteam. Ihm geho-
ren neben den jeweiligen BEM-Beauf-
tragten die Schwerbehindertenvertre-
tung, die Mitarbeitervertretung und je-
weils ein*e Fallmanager*in an. Struk-
tur und Koordination des BEM regelt
eine Betriebsvereinbarung.

Die Fallmanager*innen fiir BEM-
Falle in der Diakonie Michaelshoven
kommen aus dem BFW Kdln. Sie ar-
beiten eng mit den 4 Integrations-
teams zusammen. Die quasi externen
Expert¥*innen des BFW werden im-
mer dann tatig, wenn ein*e Mitarbei-
ter*in die Einladung zum Informa-
tionsgesprach annimmt. Damit be-
ginnt die Einzelfallarbeit. Im Verlauf
konnen interne Hilfen wie der be-
triebsarztliche Dienst und die Sicher-
heitsbeauftragten hinzugezogen wer-
den. Bei Bedarf werden externe Part-
ner*innen wie das Integrationsamt
und die Rehabilitationstrager einge-
bunden. Vorausgesetzt, die einzuglie-
dernden Beschaftigten stimmen dem
zu. Zudem konnen die Fallmanager*
innen in allen Diakonie-Bereichen
nach neuen Stellen fiir eine*n Betrof-
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Berufsforderungswerke verstehen sich
als Ansprechpartner fir Menschen, die
sich aufgrund einer gesundheitlichen
Beeintrachtigung nach Krankheit,
Unfall oder aus gesundheitlichen Griin-
den beruflich neu orientieren mussen.
Weiterhin wollen sie bei der Bewalti-
gung der demografischen Herausfor-
derungen am Arbeitsmarkt und bei der
Fachkréfte-Sicherung Partner der
Unternehmen in Deutschland sein.

Berufliche Rehabilitation in Berufsfor-
derungswerken ist heute vielfaltiger
denn je. Mehr und mehr gewinnen die
Vernetzung mit Unternehmen und das
Thema Pravention an Bedeutung. Die
28 BFW sind spezialisiert darauf, Men-
schen mit gesundheitlichen Einschrén-
kungen wieder fit fir den Arbeitsmarkt
zu machen. Sie bilden ein bundeswei-
tes Netzwerk mit etwa 100 Standorten
und einer groRen Bandbreite an Ange-
boten zur Wiedereingliederung. So
qualifizieren sie Fachkréfte in mehr als

fene*n suchen. Dadurch erhéhen sich
die Erfolgsaussichten fiir eine interne
Umsetzung.

Beispiele fiir gelungene
BEM-Verfahren
Von dieser Moglichkeit profitierte bei-
spielsweise eine langjahrige Mitarbei-
terin des sozialen Dienstleisters: Seit
18 Jahren war Frau F. (48) in der Kin-
der- und Familienhilfe tatig. Die Fach-
arbeiterin der Holzmechanik und stu-
dierte Heilpadagogin leitete das Team
einer stationaren Wohngruppe mit be-
hinderten Kindern und Jugendlichen
zwischen 9 und 15 Jahren. Die phy-
sisch wie psychisch sehr beanspru-
chende Arbeit liber Jahre flihrte zum
korperlichen Zusammenbruch. Die Di-
agnosen: eine mittelschwere depres-
sive Episode, Burnout und Migrane.
Im BEM-Prozess tibernahm das BFW
Koln das Fallmanagement. Zur Stabili-
sierung besuchte Frau F. zunachst eine
psychiatrische Klinikambulanz und
nutzte die tagesklinischen Angebote
wie Einzel- und Gruppentherapie so-
wie Entspannung. Es folgte eine sta-

250 Richtungen fiir und mit Unterneh-
men. Die BFW unterstiitzen Arbeitge-
bende dabei, das Potenzial ihrer Mitar-
beitenden zu erkennen, zu erhalten
und auszubauen. Daneben sind sie
selbst auch Unternehmen, die viele
Mitarbeiter*innen beschaftigen.

Die Berufsforderungswerke haben sich
im Bundesverband Deutscher Berufs-
forderungswerke (BV BFW) zusam-
mengeschlossen, der die Interessen
seiner Mitglieder bindelt und ihre
Anliegen gegentber der Politik und
den Rehabilitationstragern vertritt.

Kontakt:

Bundesverband Deutscher
Berufsforderungswerke e. V.

c/o Deutsche Rentenversicherung
Berlin-Brandenburg
KnobelsdorffstraBe 92, 14059 Berlin
@ 030 3002-1254

@ info@bv-bfw.de

2 www.bv-bfw.de

tionare medizinische Rehabilitation.
Aufgrund des Fahigkeitsprofils wurde
klar, dass Frau F. kiinftig nicht mehr in
Wohngruppen arbeiten kann, ausge-
schlossen waren ebenso Nachtdienste
und Nachtbereitschaften. Eine Lei-
tungsfunktion war zu diesem Zeit-
punkt ebenfalls keine Option. Auf die-
ser Basis erarbeitete der zustandige
Fallmanager gemeinsam mit der Be-
schaftigten ein neues Tatigkeitsprofil.
Im Unternehmen recherchierte der
BEM-Experte nach geeigneten Stellen,
warb bei Bereichsleiter*innen fiir die
erkrankte Mitarbeiterin und erstellte
ein leidensgerechtes Stellenprofil.

Wahrend der Wiedereingliederungs-
phase absolvierte die 48-Jahrige be-
triebsinterne Praktika in 2 Bereichen
der Diakonie. Im Arbeitsfeld ,Tages-
trukturierendes Angebot fiir Autisten
am Ubergang Schule-Beruf” fand Frau
F. ihre neue Aufgabe. Gefragt waren
hier ihr handwerkliches Geschick bei
der Durchfihrung der Arbeitserpro-
bungen, ihr heilpadagogisches Know-
how fiir die padagogische Begleitung

26 1/2019 Forum sozialarbeit + gesundheit

und Betreuung der Jugendlichen mit
Behinderung sowie ihr selbststandi-
ges und selbstbewusstes Handeln im
Umgang mit Firmen, externen Behor-
den, Eltern und Netzwerkpartner*in-
nen. Im BEM-Abschlussgesprach sagt
Frau F. glticklich: ,,Der aktuelle Arbeits-
platz ist ein 6er im Lotto! Ich bin froh,
tber die Erkrankung diese zweite
Chance bekommen zu haben. Jetzt
geht’s mir viel besser als viele Jahre
vorher. Arbeiten macht wieder Spal3.”

Dank BEM zuriick am
angepassten Arbeitsplatz
Herr M. (59) ist IT-Techniker und Senior
Consultant bei einem IT-Dienstleister
in Milinchen, als bei ihm eine bakteriel-
le Hautinfektion mit septischem Schock
und Nierenversagen diagnostiziert
wurde. Um sein Leben erhalten zu
konnen, mussten ihm das linke Bein
und der rechte Unterschenkel ampu-
tiert werden. Erste Hilfestellung erhielt
Herr M. von seiner Krankenkasse, die
nach der medizinischen Rehabilitation
mit ihm den Antrag auf KFZ-Hilfe bei
der zustandigen Rentenversicherung
stellte. Denn als grof3te Barriere erwies
sich der Weg zu seinem Arbeitsplatz,
da der PKW bis dato nicht der Behin-
derung entsprechend umgertstet war.
Weitere Unterstltzung erhielt der IT-
Fachmann durch das Case Manage-
ment des BFW Miinchen in Kirchsee-
on. Den Kontakt vermittelte die Kran-
kenkasse. Im ersten Gesprach erfuhr
Herr M. von den Leistungen zur Teilha-
be am Arbeitsleben (LTA) und stellte
bei seinem Rentenversicherungstra-
ger den entsprechenden Antrag. Nach-
dem dieser abgelehnt wurde, empfahl
ihm der BFW-Case Manager, Wieder-
spruch einzulegen und ein BEM-Ge-
sprach beim Arbeitgeber abzuwarten.
Dieses fand zeitnah mit der Geschafts-
leitung, Herrn M. und seinem Case
Manager statt. Ziel des Gespraches
war eine innerbetriebliche Umsetzung
im Rahmen des BEM mit einer korper-
lich angepassten Tatigkeit. Gemein-
sam identifizierten die Beteiligten
mogliche Barrieren im Arbeitsumfeld
und entwickelten Losungen. Nachdem
der PKW behindertengerecht umge-
baut war, trat der IT-Fachmann seine
neue Tatigkeit als Systemadministra-



tor an. Seine Know-how als Senior
Consultant kann er nun direkt an dem
fir ihn eingerichteten Service Desk
einbringen. Ohne sein starkes Team
aus Familie, Arztinnen/Arzten, Arbeit-
geber, Rehabilitationstrager und Case
Management ware dieser Neustart im
alten Unternehmen nicht maoglich ge-
wesen, so das Fazit von Herrn M.

Stufenweise Wiedereingliederung
nach Bandscheibenvorfall

Steffen F. (46 Jahre) war als Lehraus-
bilder in der Praxisausbildung eines
Unternehmens im Metallbereich tatig.
Seine korperlich belastende Arbeit
hatte mehrere Bandscheibenvorfalle
und einen Schlaganfall zur Folge. Im
Verlauf seiner medizinisch-beruflichen
Rehabilitation wurde deutlich, dass
Steffen F. seine derzeitige Tatigkeit
nicht mehr ausiiben kann. Schweres
Heben und Tragen, das Arbeiten in
Zwangshaltungen sowie Uberwiegen-
des Stehen sollte der Lehrausbilder
kiinftig unbedingt vermeiden.

Aufgrund seiner mehrjahrigen be-
triebsinternen Erfahrung war sein Un-
ternehmen sehr daran interessiert,
Herrn F. im Betrieb zu halten. Unter-
stlitzung erhielt er im BEM-Verfahren
vom BFW Sachsen-Anhalt. Nach Ge-
sprachen zwischen dem BFW-Fallma-
nagement und dem Beschaftigten so-
wie dem Arbeitgeber, der Krankenkas-
se und dem Rentenversicherungstra-
ger wurde fiir Steffen F. ein neuer Ar-
beitsplatz geschaffen, der seinen kor-
perlichen Einschrankungen gerecht
wird. Die Einarbeitung fand im Rah-
men einer stufenweisen Wiederein-
gliederung statt. Der friihere Praktiker
ist nun fur die theoretische Lehrausbil-
dung und Abwicklung des Bestellwe-
sens zustandig. Eine Tatigkeit, die Herr
F. je nach Erfordernis im Sitzen und
Stehen dauerhaft ausfihren kann.

Mehrwert: Neutralitat

Jeder BEM-Fall ist anders, wissen die
Expert*innen aus den Berufsforde-
rungswerken. Allen gemeinsam ist,
dass das BEM auf Freiwilligkeit beruht.
Nur wenn die einzugliedernden Be-
schaftigten einwilligen, werden die
Fall-Manager*innen des BFW tatig.

Gemeinsam erarbeiten sie einen indi-
viduellen Eingliederungsplan. Dabei
entwickeln sie konkrete Perspektiven,
was Mitarbeiter*innen selbst zu ihrer
Gesundheit beitragen kénnen, wie Ar-
beit und Arbeitsplatz des Beschaftig-
ten zukiinftig gestaltet sein sollten und
ob es arbeitsplatzbezogener Qualifizie-
rungen bedarf. In dem Prozess werden
auch mogliche Kostentibernahmen
geklart. Und manchmal entstehen aus
einem BEM-Fall auch Veranderungen,
die das gesamte Unternehmen betref-
fen. Die Neutralitat der externen Fall-
Manager*innen aus den Berufsférde-
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rungswerken erweist sich vielfach als
Vorteil gegenuber internen Lésungen.
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