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Betriebliches Eingliederungsmanagement
SICHERHEIT, ARBEIT 

GESUNDHEIT

1. Rehabilitation und Rückkehr  
in das Erwerbsleben: Systeme und 
 politische Strategien in Europa
Mit dem „Übereinkommen über die Rechte von 
Menschen mit Behinderungen” vom 13.  Dezem-
ber 2006 wurden eine Vielzahl spezieller Rege-

* Die Recherchen zu diesem Beitrag wurden im Rahmen des von 
der Hans-Böckler-Stiftung geförderten Projekts „Neue Allianzen 
für Gute Arbeit bei bedingter Gesundheit“ an der Humboldt-Uni-
versität zu Berlin (Projektleitung: Prof. i. R. Dr. Ernst von Kardorff) 
durchgeführt.

1 Vgl. auch Müller, R: Sicherung von Erwerbsfähigkeit und Betriebli-
che Wiedereingliederung bei chronischer Erkrankung in Österreich, 
Teil 1 von 2, sis 09/18, 386 und Teil 2 von 2, sis 10/2018, 444; ders.: 
Betriebliche Wiedereingliederung ausbauen! Die Niederlande als 

lungen für die Lebenssituation behinderter Men-
schen in einem Menschenrechtsübereinkommen 
der Vereinten Nationen getroffen [1]. Die Euro-
päische Union hat durch Beschluss des Rates 
vom 20.  März 2007 neben diversen EU-Staaten 
diesen menschenrechtlichen Vertrag unterzeich-
net. Die EU-Kommission hat 2010 eine Strategie 
für Menschen mit Behinderung beschlossen, in 
der u. a. Unterstützungsstrukturen am Arbeits-
platz gefordert werden [2]. Die Umsetzung der 
UN-Konvention in den EU-Staaten weist aller-

Vorbild? sis 4/2018, 178.

RAINER MÜLLER · JOACHIM LARISCH

Sicherung von Erwerbsfähigkeit und 
Betriebliche Wiedereingliederung nach 
und bei chronischer Erkrankung in 
 europäischen Staaten* (Teil 1 von 6)

Die EU-Kommission hat 2007 das UN-„Übereinkommen über die Rechte von Menschen mit Behin-
derungen” ratifiziert. In diesem Übereinkommen ist eine Vielzahl spezieller Regelungen für die 
Lebenssituation von Menschen mit Behinderung verankert. Zur Umsetzung hat die Kommission 
2010 eine Strategie für Menschen mit Behinderung beschlossen, die sich auch auf die Arbeits-
welt bezieht. Der nachfolgende Beitrag, der in den folgenden Ausgaben der sis fortgesetzt wird, 
befasst sich mit dem Stand der Umsetzung in ausgewählten EU-Staaten (Dänemark, Finnland, 
Schweden, Frankreich1). Teil 1 des Beitrags führt in die Themenstellung ein.
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dings auch im Hinblick auf die Anpassung recht-
licher Vorschriften große Unterschiede auf [3].

Durch die Initiative des Europäischen Parla-
ments wurde im Jahr 2013 im Rahmen des Pro-
jektes „Safer and healthier work at any age“ [4] 
die Studie zu „Rehabilitation und Rückkehr in 
das Erwerbsleben: Systeme und politische Stra-
tegien in Europa“ [5] angeregt. Anlass dafür ist 
die Tatsache, dass die Erwerbsbevölkerung in 
der EU altert. Die Lebenserwartung ist zwischen 
2002 und 2013 von 77,7 Jahren auf 80,6 Jahre ge-
stiegen. Der Anteil der 55 bis 64-Jährigen an der 
erwerbsfähigen Bevölkerung hat zwischen 2000 
und 2015 von 16 % auf 20 % zugenommen.

Mit dem Alterungsprozess geht ein höheres 
Risiko von chronischen Erkrankungen einher. 
Arbeitsbedingte gesundheitliche Probleme wie 
Muskel  – Skelett Erkrankungen und psychische 
Störungen gelten als die Hauptursachen für lan-
ge krankheitsbedingte Arbeitsunfähigkeit und 
für Erwerbsunfähigkeit.

Erwerbstätig Arbeitslos Verrentet

EU 28 22,1 29,3 57,9

Deutschland 32,5 61,0 64,9

Dänemark 20,7 56,3 41,9

Finnland 34,7 47,8 73,1

Schweden 28,9 47,2 58,9

Frankreich 28,1 33,6 64,0

Tab. 1: Personen mit langanhaltender Erkrankung bzw. 
 Gesundheitsproblemen nach Selbstangabe in Prozent für 2016, 
Eurostat [hlth_silc_04], Last update: 23-04-2018 [6]

Die Europäische Agentur für Sicherheit und 
Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz (EU-OSHA) 
hat 2016 die Ergebnisse der Studie über Reha-
bilitation und Rückkehr in das Erwerbsleben für 
die 28 EU-Mitgliedstaaten und vier Mitgliedstaa-
ten der europäischen Freihandelsassoziation 
(EFTA) vorgelegt [5]. Es wird ein sehr systema-
tischer und breit angelegter Überblick über die 
verschiedenen Politiken in den jeweiligen Län-
dern gegeben. Es werden Hinweise auf Defizite 
und Gestaltungsnotwendigkeiten aufgezeigt. Es 
wurden zwei Arten von nationalen Systemen bzw. 
politischen Strategien gefunden:
1. Systeme mit dem Schwerpunkt auf die Umset-

zung von Nichtdiskriminierung und Gleichbe-
handlung bezogen auf Menschen mit Behin-
derungen als Hauptzielgruppe.

2. Systeme, die hauptsächlich auf die Nachhal-
tigkeit der Systeme der sozialen Sicherheit 
abstellen, die alle Arbeitnehmer einbeziehen 
und deren Schwerpunkt auf frühzeitigem Ein-
greifen und frühzeitiger Behandlung von Er-
krankungen liegt.

Für Dänemark, Finnland und Schweden wird das 
spezifische „nordic welfare model“ ausgemacht, 

welches gekennzeichnet ist durch generellen 
sozialen Schutz, Gleichheit orientiert an den 
Bedürfnissen, zentral-staatliches Management, 
starken Einfluss der Gewerkschaften und effizi-
ente staatliche Institutionen.
Als Erfolgsfaktoren wurden gefunden:

 ▶ Die rechtlichen oder politischen Rahmenbe-
dingungen decken alle Aspekte des Prozesses 
der Rückkehr in das Erwerbsleben ab, mit de-
finierten Schritten des Prozesses und klaren 
Regeln für die Koordinierung.

 ▶ Die wirksame Koordinierung aller relevan-
ten Politikfelder wie Beschäftigung, Arbeits-
schutz, Bildung, öffentliche Gesundheit, sozi-
ale Sicherheit und Versicherungen.

 ▶ Ein inklusives System, das alle Arbeitnehmer 
mit gesundheitlichen Problemen einbezieht.

 ▶ Die Maßnahmen beginnen zu einem früheren 
Zeitpunkt der krankheitsbedingten Abwesen-
heit.

 ▶ Es gibt einen fachübergreifenden Ansatz, der 
die Koordinierung von medizinischen und 
nichtmedizinischen Fachkräften innerhalb 
multidisziplinärer Teams vorsieht.

 ▶ Fallmanager unterstützen die Arbeitnehmer 
bei den Prozessschritten und bei den ver-
schiedenen Interessenträgern einschließlich 
Arbeitgebern.

 ▶ Der Zugang zu arbeitsmedizinischen Diensten 
mit regelmäßiger Überwachung des Gesund-
heitszustands ist gewährleistet.

 ▶ Der Arbeitgeber ist zuständig für die Anpas-
sung des Arbeitsplatzes, individuelle Wieder-
eingliederungspläne und Ausgleichsleistun-
gen bei Krankheit. Der Arbeitnehmer ist zur 
Teilnahme an Maßnahmen zur beruflichen 
Wiedereingliederung verpflichtet.

 ▶ Der Arbeitgeber erhält finanzielle Leistungen, 
Beratung und technische Unterstützung.

 ▶ Die Informationen über Organisation, Zustän-
digkeiten, Verfahren und die Vermittlung an 
Unterstützungsdienste werden bereitgestellt.

Forschungslücken wurden für Klein- und Kleinst-
betriebe, sehr lang andauernde Erkrankungen 
und psychische/mentale Erkrankungen gefunden.

Bereits 2014 hat die Europäische Stiftung 
zur Verbesserung der Lebens-und Arbeitsbe-
dingungen (Eurofound) eine Studie über die 
Beschäftigungsmöglichkeiten für Personen mit 
chronischen Erkrankungen publiziert [7]. In die-
ser Studie werden die Ansätze in verschiedenen 
europäischen Staaten analysiert.

2. Effektivität der Strategien zur Wieder-
eingliederung in europäischen Staaten
Auf der Basis einer systematischen Analyse eng-
lischsprachiger Literatur der Jahre 2011 bis 2016 
haben Sabariego et al. [8] die inklusiven Strate-
gien bei Personen im Alter von 16 bis 65 Jahren 
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mit chronischen Erkrankungen bzw. Behinderun-
gen generell (15 Studien) und muskuloskeletalen 
Störungen speziell (17 Studien) untersucht. In 
diesen Studien wurden positive Veränderungen 
festgestellt, die an Hand der folgenden Kriteri-
en gemessen bzw. mit diesen in Zusammenhang 
gebracht wurden: Erwerbsstatus, erfolgte Wie-
dereingliederung, (zeitlich begrenzte) Arbeits-
unfähigkeit gemäß Arbeitsunfähigkeitsbeschei-
nigung, frühzeitige ergonomische Intervention 
bei Rückenschmerzen, Evaluation des Einflusses 
der Beratung auf die Behinderung sowie multi-
disziplinär koordinierte Rückkehrintervention. 
Die Studien zeigten deutliche methodologische 
Unterschiede. Dennoch sahen sie bei Personen 
mit muskuloskeletalen Beschwerden positive 
Effekte der Interventionen. In den Fällen mit 
chronischen Leiden generell zeigten sich die Ef-
fekte nicht. Herausgestellt wird, dass sich zeitlich 
partielle Arbeitsunfähigkeit positiv auf die Wie-
dereingliederung auswirkt. Die Strategien der 
Integration sind in den skandinavischen Staaten 
erfolgreicher. Dies wird auf das dortige integra-
tive Modell des Wohlfahrtstaates zurückgeführt.

3. Rehabilitation und Rückkehr an den 
 Arbeitsplatz nach einer Krebserkrankung 
in den EU-Staaten
Die Europäische Agentur für Sicherheit und Ge-
sundheitsschutz am Arbeitsplatz (EU- OSHA) hat 
2017 eine methodisch anspruchsvolle Literatur-
auswertung zu „Rehabilitation und Rückkehr an 
den Arbeitsplatz nach einer Krebserkrankung“ 
publiziert [9]. Diese Literaturstudie ist Teil  der 
Studie der Agentur zu „Rehabilitation and return 
to work after cancer- instruments and practices. 
European Risk Observatory“, publiziert 2018 [10].

Zusammenfassend werden als Ergebnisse der 
Literaturanalyse [11] folgende Punkte genannt:

 ▶ Betroffene Arbeitnehmer klagen über Müdig-
keit und Erschöpfung sowie hohe emotionale 
Belastung. Dies führt zu deutlich verminderter 
Leistungsfähigkeit, vor allem, wenn therapeu-
tische Behandlungen weiterhin erfolgen.

 ▶ Eine weniger erfolgreiche Rückkehr an den 
Arbeitsplatz ist wahrscheinlich, wenn Erkrank-
te ein höheres Alter haben und/oder einen 
niedrigen Bildungsstand haben und arbeits-
platzbedingte Faktoren wie körperlich hohe 
Anforderungen, mangelnde Unterstützung, 
keine flexiblen oder reduzierten Arbeitszeiten 
gegeben sind.

 ▶ Wenig ist bekannt über die Konsequenzen für 
die Arbeitgeber. Gesicherte Erkenntnisse über 
die finanziellen Kosten für Arbeitnehmer, Ar-
beitgeber, Versicherungen und Gesellschaft 
liegen unzureichend vor. Eine ökonomische 
Evaluation zur Wiedereingliederung unter 
volkswirtschaftlichen Kriterien liegt nicht vor.

4. Wiedereingliederung nach Arbeits-
unfähigkeit bei psychischen/mentalen 
Gesundheitsproblemen
Eine Übersicht der vorliegenden Literatur zu 
beeinflussenden Faktoren für eine erfolgreiche 
Wiedereingliederung nach Arbeitsunfähigkeit 
wegen allgemeinen psychischen bzw. mentalen 
Gesundheitsproblemen wie Depression, Angst, 
Anpassungsstörungen und anderen Stress bezo-
genen Störungen haben Lagerveld und Houtman 
[12] 2018 vorgelegt. Das Thema wird als wichtig 
angesehen, weil in der europäischen Erwerbsbe-
völkerung diese Erkrankungsformen eine hohe 
12-Monats- Prävalenz von 9 % zeigen. Wird Burn-
out dazu gezählt steigt die Rate auf 16 %. Diese 
gesundheitlichen Störungen sind mit langdau-
ernden Arbeitsunfähigkeitszeiten verbunden.

Um gelingende Interventionen zur Wiederein-
gliederung zu entwickeln, ist es geboten, sich in 
jedem Einzelfall mit den spezifischen Störungen 
und ihrer Schwere, den persönlichen Charakteris-
tika (u. a. Geschlecht, Alter, Qualifikation, Biogra-
fie, Arbeitsmotivation), den sozialen und ökono-
mischen Lebensbedingungen und insbesondere 
den sozialen, technischen und organisatorischen 
Bedingungen am Arbeitsplatz mit den Unter-
stützungsleistungen des Betriebes und externen 
Leistungen auseinanderzusetzen. Teilzeitarbeit 
und Abbau der Stigmatisierung von mentalen 
Gesundheitsstörungen führen zu einer höheren 
Bereitschaft der Erkrankten, derartige Hilfen zur 
Wiedereingliederung anzunehmen. Da nur weni-
ge methodisch qualifizierte Studien vorliegen, 
sind die Autorinnen mit konkreten Empfehlun-
gen bezüglich der Interventionen zur Wiederein-
gliederung zurückhaltend. Sie verweisen auf eine 
OECD- Publikation von 2012 [13], nach der 80 % 
der Personen mit allgemeinen psychischen bzw. 
mentalen Störungen keine angemessene Be-
handlung bekommen. Selbst wenn sie um Hilfe 
nachsuchen, werden sie von Allgemeinmedizi-
nern (Hausärzten) unzulänglich betreut. Es wird 
Arbeitsruhe verordnet und nicht in Richtung an-
gemessener Arbeitsgestaltung beraten.

5. Wiedereingliederung nach muskulo-
skeletalen Erkrankungen
Muskuloskeletale Erkrankungen sind die häu-
figsten Gründe für Arbeitsunfähigkeit, Behinde-
rung und Erwerbsunfähigkeit. Welche einzelnen 
Faktoren bei einer systematischen Strategie zur 
(frühzeitigen) Wiedereingliederung in den Ar-
beitsmarkt zu beachten sind, um eine dauerhaf-
te Behinderung zu verhindern, haben Takala und 
Martimo vom Finnish Institute of Occupational 
Health (FIOH) 2017 im Kontext der Europäischen 
Agentur für Sicherheit und Gesundheitsschutz 
am Arbeitsplatz veröffentlicht [14]. Sie stellen 
heraus, dass beispielhafte gute Erfahrungen 
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nicht verallgemeinert werden können, sondern 
die je spezifischen Bedingungen der sozial- und 
arbeitspolitischen Regulationen, Art und „Ge-
sundheitskultur“ des Betriebes sowie die Indi-
vidualität der erkrankten Person und eine stim-
mige Kooperation aller Akteure für erfolgreiche 
Prozesse zu beachten sind. ■
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