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Mit RehaFutur wurde die Weiterentwicklung der beruflichen Rehabilitation erwachsener
Menschen mit Behinderungen erfolgreich in Gang gesetzt und die Beendigung dieser
Initiative gibt nun Anlass fur eine Bewertung des Erreichten.

Die seit 2005 wirksamen  Arbeitsmarktreformen  veranderten auch die
Rahmenbedingungen fir die berufliche Rehabilitation in Deutschland. Es entstanden u. a.
Unklarheiten bzgl. angemessener Leistungserbringung und neuer Zustandigkeiten
verbunden mit mangelhafter Kooperation der Bereiche. Dies wirkte sich fir viele
Menschen mit Unterstitzungsbedarf dahingehend aus, dass der Zugang zu erforderlichen
Rehabilitationsleistungen erschwert war. Infolgedessen waren deutliche Zeichen der Krise
der beruflichen Rehabilitation auch bei den Leistungserbringern erkennbar. Zudem gaben
Veréanderungen in der Arbeitswelt und die demografische Entwicklung Anlass, das System
der beruflichen Rehabilitation erwachsener Menschen mit Behinderung neu zu formieren.

In dieser Situation startete das Bundesministerium fir Arbeit und Soziales 2007 unter dem
Namen RehaFutur einen Prozess, in dem seither Wissenschaftler und Experten aller
Akteure der beruflichen Rehabilitation gemeinsam ein zukunftsorientiertes Konzept der
beruflichen Rehabilitation erarbeiteten.

Die besondere Herausforderung der RehaFutur-Initiative bestand darin, das historisch
gewachsene berufliche Rehabilitationssystem in Deutschland, in dem viele Institutionen
mit unterschiedlichen Aufgaben, Zustandigkeiten und Zielvorstellungen téatig sind, zu
notwendigen Veranderungen zu bewegen. Im Verlaufe des Prozesses zeigte sich dazu
eine wachsende Bereitschaft aller Akteure der beruflichen Rehabilitation, sich an der
Erarbeitung neuer Konzepte und deren Umsetzung zu beteiligen. RehaFutur bot den
Rahmen dafir, dass Rehabilitationsexperten ihr Wissen und ihre Erfahrungen in einem
strukturierten, organisations- und bereichslibergreifenden Verédnderungsprozess im
Rahmen einer ganzheitlichen Strategie einbringen konnten.

Die seit 2009 auch in Deutschland geltende UN-Behindertenrechtskonvention (BRK), die
neue Mal3stabe fur eine inklusive Gesellschaft setzte und dadurch auch wichtige Impulse
fur die Gestaltung des Leistungsgeschehens zur beruflichen Teilhabe und der Arbeitswelt
geben konnte, wurde dabei aufgegriffen. Spezielle Aufgabe der Rehabilitation ist es
danach, durch personenzentrierte und bedarfsdeckende Leistungen entscheidend zur
umfassenden Teilhabe, Gewahrleistung von Chancengerechtigkeit, Selbstbestimmung
und autonomen Lebensgestaltung beizutragen.

Sehr befruchtend fir den Gesamtprozess RehaFutur war dabei insbesondere die
Einbindung der Leistungsberechtigten, die mit ihren Erfahrungen die Diskussion stets auf
die Reha-Praxis orientierten und ihre Erwartungen und Vorschlage authentisch und in
sehr konstruktiver Art und Weise vortrugen. Dies trug ganz wesentlich dazu bei, das Ziel
der angestrebten Veradnderungen stets im Auge zu behalten, namlich die betroffenen
Menschen durch passgenaue, rechtzeitige und individuelle Rehabilitationsleistungen bei
der beruflichen Integration zu unterstitzen.
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In den verschiedenen Etappen von RehaFutur wurden die wesentlichen Handlungsfelder
und Arbeitsthemen zur Weiterentwicklung der beruflichen Rehabilitation bestimmt und
Empfehlungen zu deren Umsetzung gemeinsam erarbeitet. Die Akteure der beruflichen
Rehabilitation haben inzwischen begonnen, Veranderungen im Sinne der RehaFutur-
Zielstellung einzuleiten.

Zum Abschluss der RehaFutur-Initiative war es nun notwendig, das Erreichte darzustellen
und gemeinsam zu beurteilen. Auch sollten die fiur die Weiterentwicklung eines
zukunftsorientierten beruflichen Rehabilitationssystems verabredeten Ziele und Aufgaben
nochmals als ,Leitplanken des RehaFutur-Prozesses” sichtbar werden. Deshalb
veranstaltete die Deutsche Vereinigung fir Rehabilitation (DVfR) im Rahmen eines vom
BMAS geforderten Projekts den Workshop ,Rehabilitation im Aufbruch® im Juni 2013 in
Ingelheim. Sie wurde dabei von der Bundesarbeitsgemeinschaft fliir Rehabilitation (BAR),
dem Unternehmensforum e. V., der Deutschen Akademie fir Rehabilitation (DAR) und
der IbR — Rehabilitanden fur Rehabilitanden e. V. unterstitzt. Diesen Institutionen und
ihren Vertretern gebuhrt daftir herzlicher Dank.

Der Workshop war auf zwei Kernthemen des RehaFutur-Prozesses fokussiert:
»Rehabilitation und Arbeitswelt" sowie ,Selbstbestimmung der Leistungsberechtigten®. Die
Vortrage und Diskussionsrunden gaben noch einmal wichtige Ansté3e. Inshesondere die
Uber 60 Projekte und Initiativen von Institutionen der beruflichen Rehabilitation und
Unternehmen gaben einen Uberblick uiber den Stand der Umsetzungsaktivitaten. Deutlich
wurde jedoch auch, dass einige RehaFutur-Handlungsfelder, wie beispielsweise die
Zusammenarbeit der Akteure oder die Forderung der Partizipation der
Leistungsberechtigten, bisher noch unzureichend bearbeitet werden. Die Diskussion beim
Workshop gab Ansporn, mehr zu tun, besser zusammenzuarbeiten und voneinander zu
lernen.

Als Fazit kann nach dem Ingelheimer Workshop, der den Abschluss der RehaFutur-
Initiative bildete, festgehalten werden, dass wir auf dem richtigen Weg zur
Weiterentwicklung des Systems der beruflichen Rehabilitation in Deutschland sind.
Gleichzeitig muss allen Beteiligten aber auch klar sein, dass mit der RehaFutur-Initiative
nur ein Anschub von Aktivitditen mdglich war. Noch intensivere Anstrengungen missen
von allen Akteuren eingefordert werden, damit sich die Reha-Praxis Uberall verandert und
an kinftige Anforderungen anpasst. Auch sollten wir uns im Klaren darlber sein, dass wir
dabei noch einen langen Weg vor uns haben, denn solche grundlegenden
Verédnderungsprozesse bendtigen einen lAngeren Zeitraum.

Ziel ist, das berufliche Rehabilitationssystem im Hinblick auf sich &ndernde
gesellschaftliche Rahmenbedingungen fit zu machen, damit im Bedarfsfall alle Menschen
mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen oder Behinderungen sowie Betriebe, die diese
Menschen beschéaftigen, wirkungsvoll beim Erhalt oder der Wiederherstellung der
Beschaftigungsfahigkeit und der Teilhabe am Arbeitsleben unterstitzt werden kdnnen.
Wir appellieren deshalb an alle Verantwortlichen, den begonnenen Veréanderungsprozess
mit eigenen Aktivitdten im Sinne der RehaFutur-Ziele weiter zu fihren.

Die DVfR dankt allen an der RehaFutur-Initiative Beteiligten sehr herzlich fur ihr

Engagement und die offene und konstruktive Zusammenarbeit. Dies gilt ganz besonders

fur Herrn Prof. Dr. Hans-Peter Riedel, der den RehaFutur-Prozess von Anfang an als
8
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Projektleiter in allen Etappen fihrte und zur erfolgreichen Gestaltung ganz entscheidend
beitrug. Unser besonderer Dank gilt auch dem Bundesministerium fur Arbeit und Soziales
fur dessen Initiative, einen solchen langerfristigen und komplexen Entwicklungsprozess in
Gang zu setzen und zu fordern.

Die DVIR wird sich mit den anderen Akteuren, insbesondere der
Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation (BAR) daflr einsetzen, dass alle Partner
der beruflichen Rehabilitation in absehbarer Zeit auch zukinftig zusammenkommen, um
den mit RehaFutur eingeleiteten Veranderungsprozess einer gemeinsamen Reflexion zu
unterziehen. Sie wird diesen Austauschprozess Uber die zukunftsorientierte Gestaltung
der beruflichen Rehabilitation unterstiitzen und aktiv mitgestalten.

In diesem Sinne sehen wir lhren Aktivitdten mit groRem Interesse entgegen und erhoffen
uns dazu einen intensiven Erfahrungsaustausch!

Umsetzungsprojekte aller Akteure werden zwischenzeitlich fur jedermann zuganglich auf
der neuen Website reha-innovativ.de veroffentlicht.

Dr. Matthias Schmidt-Ohlemann

Vi 0 (A - AUt

Vorsitzender
der Deutschen Vereinigung fur Vereinigung Rehabilitation (DVfR)

Heidelberg, im August 2014
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Am 25./26. Juni 2013 wurde zum Abschluss der RehaFutur-Initiative ein Workshop
durchgefuhrt, der durch das Bundesministerium fir Arbeit und Soziales geftérdert wurde.
Er diente der Unterstiitzung der Umsetzung der Vorschldge und Empfehlungen aus dem
Entwicklungsprojekt RehaFutur. Der Workshop in Ingelheim bot einen verbindlichen
Rahmen fur alle Akteure, ihre Entwicklungsarbeiten vorzustellen und somit offentlich und
transparent zu machen. Er gab den Uber 160 Teilnehmern die Mdglichkeit, in der
Diskussion zu Uberprifen, ob ihre Initiativen mit den verabredeten Entwicklungsrichtungen
und -zielen Ubereinstimmen. Gleichzeitig bot der Workshop Gelegenheiten, voneinander
zu lernen, die Zusammenarbeit zu fordern und Unterstitzung fir die weitere Arbeit zu
finden. Die Beteiligung der Leistungsberechtigten an diesem Austausch war von
besonderem Wert, da dadurch ein enger Bezug zur beruflichen Rehabilitationspraxis
hergestellt werden konnte. Das Zusammentreffen der Akteure aus unterschiedlichen
Institutionen und Bereichen der beruflichen Rehabilitation beim Workshop wurde auch fir
neue Verabredungen zur weiteren Entwicklungsarbeit genutzt.

Insgesamt wurden mehr als 60 in Planung befindliche, laufende oder schon
abgeschlossene Entwicklungsprojekte eingereicht und vorgestellt. Davon wurden 41
Projekte in den Arbeitsgruppen des Workshops diskutiert, wahrend die Ubrigen Uber
aufgestellte Poster dargestellt wurden. Die Gruppenarbeit beim Workshop wurde durch
Themenreferate von Prof. Dr. Dr. Franz-Josef Radermacher (Verénderung des sozialen
Systems) und Thomas Sattelberger (Psychische Erkrankungen im Arbeitsleben) sowie
durch mehrere strukturierte Podiumsdiskussionen zu den Themen Beratung von
Betrieben, Individualisierung der Rehabilitationsprozesse und Gesundheitsmanagement
vorbereitet.

Die bisherigen Umsetzungsaktivitaten lassen den Bezug auf die im bisherigen RehaFutur-
Prozess flr wichtig erachteten Schwerpunkte erkennen. Insbesondere ,Beratung” und
LZusammenarbeit mit Betrieben® bzw. die ,Schnittstelle Reha-Betrieb* waren
Schwerpunkte der Arbeiten fast aller Leistungstrdger und -erbringer. Aufgrund der
demografischen Entwicklungen und damit verbundenem erwarteten Anstieg der Zahl
alterer Mitarbeiter mit gesundheitlichen Problemen in den Unternehmen werden sich die
betrieblichen Unterstitzungsbedarfe durch Rehabilitation zuktinftig voraussichtlich noch
ausweiten. Deshalb sind solche betriebsorientierten Ansatze notwendig und zu begrif3en.

Aktivitditen zum Thema ,Individualisierung der Prozesse® sind vor allem bei den
Leistungserbringern zu beobachten, aber auch Leistungstrager néahern sich diesem
Thema systematisch.

Die Analyse der vorgestellten Projekte zeigt aber auch, dass wichtige Themen vor allem
fur die mittel- und langfristig erforderlichen Veranderungen noch unzureichend oder gar
nicht bearbeitet werden. So geschieht momentan noch zu wenig auf dem Gebiet der
.Forderung der Selbstbestimmung/Selbstverantwortung im Reha-Prozess®. Verkannt wird,
dass dieses Thema fur den Rehabilitationserfolg essentielle Bedeutung hat.
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Gegenwartig verfolgen die beteiligten Akteure ihre gesteckten Ziele auch primar
eigenstandig in ihrem jeweiligen Verantwortungsbereich, obwohl bei Ubergeordneten
Entwicklungsthemen eine koordinierte Zusammenarbeit aller erforderlich ist, um
gemeinsam vorzugehen und gemeinsame bzw. einheitliche Grundlagen fir
Teilhabeleistungen zu schaffen. Dadurch kann entsprechend der Anforderungen des
SGB IX und der BRK Chancengerechtigkeit fir die Leistungsberechtigten hergestellt
werden.

Dartber hinaus sind zur Unterstitzung der Beratungsprozesse auch noch mehr
Aktivitditen zu den Themen ,Bekanntheitsgrad der beruflichen Rehabilitation® und
LInformation der Leistungsberechtigten“ erforderlich, denn der Zugang zu Informationen ist
als Grundlage fiir Selbstbestimmung und Selbstverantwortung unverzichtbar.

Im Rahmen des Workshops wurde auch deutlich, dass es noch wenige Beispiele daftir
gibt, dass Forschungsaktivitaten eine wichtige Unterstltzungsfunktion fur Innovationen
zur Weiterentwicklung des Rehabilitationssystems haben und verstarkt eingesetzt werden
missen. Hierauf muss von allen Beteiligten zukiinftig ein verstarktes Augenmerk gerichtet
werden.

Insgesamt wurden auf dem Ingelheimer Workshop jedoch erfreulich viele
Entwicklungsaktivitditen mit teilweise grollem Verdnderungspotential vorgestellt. Der
Workshop war mit dieser Zusammenschau ein gelungener Abschluss der Initiative
RehaFutur des Bundesministeriums fur Arbeit und Soziales. Nun sind alle Akteure im
System der beruflichen Rehabilitation aufgefordert, diese gemeinsam erarbeiteten
Gedanken und Ideen weiterzuverfolgen.

11
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1. Einleitung

Ausgangspunkt fur die 2007 gestartete Initiative RehaFutur war die Uberzeugung des
Bundesministeriums fir Arbeit und Soziales (BMAS), dass eine langfristige Sicherung des
Systems der beruflichen Rehabilitation erwachsener behinderter Menschen nur durch
eine an den Veranderungen der gesellschaftlichen Rahmenbedingungen orientierten
Weiterentwicklung des Systems erreicht werden kann. In diesem Sinne wurden in
mehreren Arbeitsphasen zielfihrende Entwicklungsschritte aufgezeigt und mit allen
beteiligten Akteuren Umsetzungsvorschléage erarbeitet.

Erste Phase (2007-2009) — wissenschaftliche Analyse und Handlungsfelder:

Die 2007 vom BMAS eingesetzte wissenschaftliche Fachgruppe RehaFutur
(Projekttrager: Deutsche Akademie fir Rehabilitation/DAR) erarbeitete, weitgehend
unabhéngig von institutionellen Bindungen und Verpflichtungen, eine umfassende Ist-
Analyse des beruflichen Rehabilitationssystems in Deutschland und beschrieb acht
Handlungsfelder fir die zukunftsorientierte Weiterentwicklung der beruflichen
Rehabilitation erwachsener behinderter Menschen.

Die 2009 vorgelegte wissenschaftliche Expertise wurde im Rahmen eines Workshops im
Januar 2010 in Potsdam (Organisatoren: DAR in Kooperation mit der Deutschen
Vereinigung fur Rehabilitation/DVfR) gemeinsam mit allen Akteursgruppen der beruflichen
Rehabilitation intensiv diskutiert. Daran beteiligt waren Fachleute der beruflichen
Rehabilitation aus verschiedenen Institutionen, die Sozialpartner und
Behindertenverbande sowie auch Leistungsberechtigte, die aus eigenem Erleben
Erfahrungen in der beruflichen Rehabilitation einbringen konnten. In dieser Diskussion
wurden vier Schwerpunktthemen herausgearbeitet, die vorrangig zu bearbeiten sind, um
die Weiterentwicklung des Systems der beruflichen Rehabilitation auf der Grundlage der
von der wissenschaftlichen Fachgruppe entwickelten Handlungsfelder voranzubringen.

1. Selbstbestimmung und Selbstverantwortung:

Mit den Schwerpunkten Foérderung von Selbstbestimmung durch friihzeitige professionelle
Beratung in einem offenen Beratungsprozess in Verbindung mit Peer Counselling,
Informationsbereitstellung, Selbstbestimmung und Selbstverantwortung beim Zugang zu
Rehabilitations- und Teilhabeleistungen.

2. Steuerung des Eingliederungsprozesses:

Mit den Schwerpunkten Verzahnung von medizinischer und beruflicher Rehabilitation,
frihzeitiger Zugang zu Teilhabeleistungen, Sicherung der Beratungsqualitat, ICF,
Definition gemeinsamer Erfolgskriterien.

3. Beruf und Arbeitswelt:

12
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Mit den Schwerpunkten Vernetzung mit Unternehmen sowie Orientierung am System der
Berufshildung.

4. Forschung:

Mit den Schwerpunkten Initiierung, Systematisierung und Koordination von Forschung,
Unterstutzung und Begleitung von Entwicklungsprozessen durch Forschung, Priorisierung
zukUnftig relevanter Forschungsthemen, Evaluation der Wirksamkeit, Sicherung der
Qualitat der beruflichen Rehabilitation.

Es wurde klargestellt, dass diese Entwicklung nur gemeinsam mit allen Akteuren der
Rehabilitation, einschlielich der Leistungsberechtigten, geplant und durchgefiihrt werden
kann (siehe Bericht 2010, www.rehafutur.de und www.reha-innovativ.de).

Zweite Phase (2010-2011) — Entwicklungsarbeit fur die Praxis:

Zur Bearbeitung der Schwerpunkthemen wurde 2010 ein Entwicklungsprojekt RehaFutur
(Trager: DAR in Kooperation mit der DVfR) organisiert, in dessen Verlauf vier Institutionen
Ubergreifende Arbeitsgruppen die Themen ,Beruf und Arbeitswelt, ,Steuerung des
Eingliederungsprozesses”, ,Forderung der Selbstbestimmung® und ,Forschung*
bearbeiteten. In einem strukturierten Entwicklungsprozess wurden die vielfaltigen
Erfahrungen der Uber 100 Beteiligten aus der Praxis der beruflichen Rehabilitation
aufgenommen und Veradnderungsoptionen mit Blick auf die langfristig zu bewaltigenden
Anforderungen in einem zukunftsorientierten System zusammengetragen und erortert. Im
Ergebnis wurde eine Vielzahl von Vorschlagen und Empfehlungen zur Veréanderung des
beruflichen Rehabilitationssystems erarbeitet. Die Gesamtheit der erarbeiteten
Vorschlage und Empfehlungen lassen sich zu folgenden Aufgabenbereichen
zusammenfassen:

1. Weiterentwicklung der gemeinsamen Servicestellen

2. Intensivierung von Beratung und Information allgemein
3. Nutzung des Internets flr Information und Beratung

4. Qualitatssicherung

5. Individualisierung und Flexibilisierung

6. Betriebsorientierung der beruflichen Rehabilitation

7. Aktive Beteiligung von Leistungsberechtigten

8. Forschung

9. Leistungsgesetze

10. Kooperation der Akteure im System der beruflichen Rehabilitation
13
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Zu den genannten Aufgabenbereichen wurde jeweils eine Vielzahl von Empfehlungen
erarbeitet, die auf der operativen Ebene bei allen Akteuren zielfihrend umzusetzen sind.
Die Ergebnisse des Entwicklungsprojekts RehaFutur wurden im Rahmen eines
Workshops im Juni 2011 vorgestellt und diskutiert (siehe Bericht 2012, www.rehafutur.de).

Im Verlauf des Diskussionsprozesses zeichneten sich folgende Prioritaten fir die weitere
Entwicklungsarbeit ab:

- Informations- und Beratungsangebote sind entscheidend zu verbessern, um die
aktive Beteiligung und Selbstbestimmung der Leistungsberechtigten zu ermdéglichen.

Insbesondere sollen die gemeinsamen Servicestellen weiterentwickelt werden im
Hinblick auf die Standards der Beratung, die angestrebte Beratungsqualitat und die
Neutralitat der Beratung.

- Die Umsetzung der Empfehlungen muss gemeinsam von allen Akteuren der
beruflichen Rehabilitation erfolgen.

- Die Leistungsberechtigten missen in allen zukinftigen Umsetzungsprojekten in der
Entwicklungsarbeit aktiv beteiligt werden.

- Die umfassende Vernetzung aller Akteure der beruflichen Rehabilitation mit der
Arbeitswelt und die Fokussierung auf die betriebliche Praxis ist eine unbedingte
Voraussetzung fur die Zukunft der beruflichen Rehabilitation.

- Die Forschung hat eine entscheidende Bedeutung fir die Weiterentwicklung des
Systems der beruflichen Rehabilitation.

Im Verlauf des Entwicklungsprojekts RehaFutur wurde das Einvernehmen der
verschiedenen Akteure dartber erreicht, dass der notwendige Umbau des beruflichen
Rehabilitationssystems ~ mit  konkreten  Entwicklungsschritten  im  jeweiligen
Verantwortungsbereich ~ vorangebracht  werden muss. Der Bericht  des
Entwicklungsprojekts RehaFutur wurde 2012 veroffentlicht (siehe www.rehafutur.de).

Dritte Phase (2013) — Workshop zur Begleitung der Umsetzungsphase:

Nachdem alle beteiligten Institutionen aufgerufen waren, die Vorschldge und
Empfehlungen des Entwicklungsprojekts unter Beachtung der vorgeschlagenen
Prioritaten eigenverantwortlich in die Praxis umzusetzen, wurden viele einzelne Initiativen
der beteiligten Akteure begonnen. Jedoch fehlte ein Gesamtiberblick Uber diese
Aktivitaten und ein Abgleich mit den vereinbarten RehaFutur-Zielen und -Aufgaben.
Deshalb beantragte die DVfR ein Projekt zur Durchfiihrung eines Workshops, um
folgende Ziele zu erreichen:

e Beobachtung und Férderung des Innovationsprozesses

e Fdrderung der Zusammenarbeit aller Akteure im Reha-Prozess

e Abstimmung von Zwischenergebnissen
14
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e Diskussion der weiteren Aktivitaten

e Forderung der Transparenz und Offenheit im Entwicklungsprozess

Das BMAS Ubernahm die Foérderung des Projekts ,RehaFutur-Workshop 2013 -
Austausch zur Umsetzung der Ergebnisse des RehaFutur-Entwicklungsprojekts mit allen
beteiligten Akteuren im Rahmen eines zweitagigen Workshops"“.
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2. Projektbeschreibung

Das BMAS sah es als wichtigen Schritt zur Realisierung der RehaFutur-Ziele an,
Informationen Uber laufende Umsetzungsaktivitaten zusammenzutragen und o6ffentlich zu
diskutieren, um so die gemeinsame Arbeit aller Beteiligten zu unterstiitzen. Im Rahmen
des geforderten Projekts wurden daher die Akteure der beruflichen Rehabilitation zu
einem Workshop ,Rehabilitation im Aufbruch; RehaFutur — eine Initiative zur Sicherung
des Fachkraftepotenzials® am 25./26. Juni 2013 in Ingelheim (bei der Firma Boehringer)
eingeladen. (Anlage 1: Programm des Workshops)

Der Ingelheimer Workshop bot fur Reha-Fachleute der Leistungstrager und
Leistungserbringer, Wissenschaftler, Sozialpartner, Sozialverbande und
selbstverstandlich auch fur die Leistungsberechtigten eine Kommunikationsplattform, um
Zwischenergebnisse des Veranderungsprozesses in der beruflichen Rehabilitation
vorzustellen und weiteres Vorgehen zu diskutieren.

Kooperationspartner

Die Deutsche Vereinigung fir Rehabilitation (als Projektnehmer) kooperierte bei der
Vorbereitung und Durchfiihrung des Workshops sowie bei der Ergebnisdokumentation mit
der Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation (BAR), der Deutschen Akademie fir
Rehabilitation (DAR), der IbR — Rehabilitanden fir Rehabilitanden e. V. und dem
Unternehmensforum e. V.

Die DVIR, die BAR und die DAR sind die relevanten Verbande in Deutschland, in denen
sich jeweils Leistungstrager und Leistungserbringer der medizinischen und beruflichen
Rehabilitation sowie Sozial- und Betroffenenverbande zusammengeschlossen haben. Sie
besitzen Uber ihre Mitglieder umfassende und fundierte Kenntnisse und Erfahrungen u. a.
in der zukunftsorientierten Ausgestaltung der beruflichen Rehabilitation. Die DVfR und die
DAR haben den RehaFutur-Prozess von Anfang an begleitet und (Ubernahmen
federfuhrend Koordinationsaufgaben.

Die BAR hat wesentliche Elemente aus dem Entwicklungsprojekt RehaFutur aufgegriffen
und bearbeitet diese Themen umfassend im Auftrag der Akteure der beruflichen
Rehabilitation und war daher auch pradestiniert als Kooperationspartner.

Die IbR brachte wertvolle Erfahrung der Betroffenen mit in die Vorbereitung und
Durchfiuhrung des Projektes ein. Die Betroffenen von Anfang an mitgestaltend
einzubeziehen ist ein Markenzeichen des RehaFutur-Prozesses. Bei der Neuausrichtung
der beruflichen Rehabilitation ist die Férderung der Selbstbestimmung ein Kernthema.

Ein wesentlicher Schwerpunkt des Projekts war die Schnittstelle Rehabilitationssystem —
Arbeitswelt. Hierfir bringt das Unternehmensforum e. V. mit seinen spezifischen
betrieblichen Erfahrungen bei der Integration behinderter Menschen wertvolle
Kompetenzen in den Kooperationsverbund mit ein.
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Projektleitung

Die Projektleitung Ubernahm Prof. Dr. Hans-Peter Riedel als Vertreter der DAR (Mitglied
im wiss. Beirat).

Inhaltliche Schwerpunkte des Workshops und Rahmenbedingungen:

Aufgrund der bisherigen Entwicklungsaktivitaten bei der Umsetzung der erarbeiteten
Vorschlage und Empfehlungen in die Praxis waren zwei wichtige Schwerpunkte
erkennbar, die im Programm des Workshops besondere Berilicksichtigung fanden:

e Schnittstelle Reha-System mit der Arbeitswelt/den Betrieben

Insbesondere sollte die Bedeutung der beruflichen Rehabilitation fur die langfristige
Entwicklung des Fachkraftebedarfs herausgestellt werden. Gleichzeitig sollte
besonders auf den Nutzen der zielorientierten Zusammenarbeit von Akteuren im
Reha-System mit Betrieben hingewiesen und entsprechende Kooperationen angeregt
werden.

e Aktive Einbeziehung der Leistungsberechtigten in den Reha-Prozess und Forderung
ihrer Selbstbestimmung/Selbstverantwortung

Die Praxiserfahrungen der Betroffenen sind fir die Weiterentwicklung der beruflichen
Rehabilitation von besonderem Wert. Daher wurden Rehabilitanden/-innen und
ehemalige an der Vorbereitung, Durchfihrung und Ergebnisdarstellung des
Workshops beteiligt.

Um diesen Schwerpunkten gerecht zu werden, wurden bereits im Projektantrag
entsprechende organisatorische Rahmenbedingungen fir die Veranstaltung festgelegt:
So wurde der Workshop in Zusammenarbeit mit dem Unternehmensforum e. V. in einem
groBeren Industrieunternehmen (Boehringer Ingelheim) organisiert. Als Workshop-
Teilnehmer sollten neben den Leistungstragern, Leistungserbringern,
Leistungsberechtigten und relevanten Verbanden vor allem auch Vertreter von
Unternehmen und Kammern eingeladen werden.

Einleitend sollten an beiden Workshop-Tagen Themenreferate von Fachleuten aul3erhalb
des Rehabilitationssystems zur Zukunftsorientierung im Sozialsystem und zur Entwicklung
des Gesundheitsmanagements in Unternehmen gehalten werden. Dariiber hinaus waren
Maglichkeiten der strukturierten Diskussion tber die bisherigen Aktivitaten zu organisieren
und die Mitwirkung der Leistungsberechtigten an der Vorbereitung und Durchfiihrung des
Workshops sicherzustellen.

Ziel des Workshops war, die im Verlauf der RehaFutur-Initiative entwickelten
Handlungsfelder und Empfehlungen fur Umsetzungsaktivititen umfassend darzustellen
und Moglichkeiten fiir den Austausch tiber Projekte und Vorhaben zu schaffen.
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Beteiligung der Betroffen/Leistungsberechtigten:

Wie in den vorangegangenen Projektphasen der Initiative RehaFutur wurden
Rehabilitanden/-innen bzw. ehemalige Rehabilitanden/-innen an allen Arbeitsschritten des
Projekts (Vorbereitung, Durchfihrung, Auswertung) beteiligt und ihnen wurde dafir die
notwendige Unterstitzung gegeben. So sollten die am Workshop teilnehmenden
Leistungsberechtigten durch ein Vorbereitungs- und Nachbereitungstreffen Gber den
bisherigen Verlauf der RehaFutur-Initiative informiert werden, damit sie als gut informierte
Diskussionspartner entsprechend der RehaFutur-Ziele am Workshop mitwirken kénnen.

Die Mitwirkung der Rehabilitanden/-innen wurde Uber die Interessenvertretung berufliche
Rehabilitation (IbR) organisiert.
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3. Beschreibung des Workshops

An dem zweitagigen Workshop nahmen rund 160 Fachleute aus dem Bereich der
beruflichen Rehabilitation, wie Vertreter der relevanten Verbande und Institutionen der
Leistungstrager, Leistungserbringer, von Sozialverbdnden und Unternehmen sowie
Leistungsberechtigte, Wissenschaftler und Politikvertreter teil. Die Veranstaltung sollte die
bislang erfolgten Entwicklungen mdoglichst vielseitig darstellen und aufgreifen; dafir
wurden verschiedene Formate gewahlt:

e Vortrage und Themenreferate im Plenum

e Dialoge im Plenum, in denen Akteure der beruflichen Rehabilitation das
Geschehen aus ihrer Sicht erlautern und miteinander diskutierten

e Arbeitsgruppen, deren Ergebnisse im Plenum vorgestellt wurden

e Poster-Ausstellung

Das Programm des Workshops (siehe Anhang) sah die Begrif3ung, Einleitung und die
Schlussbetrachtung durch Vertreter des Veranstalters, Projekttragers und Projekthehmers
vor, die neben der themenspezifischen Einfiihrung und Uberleitungen auch einen
zZielgerichteten Ausblick gewahrleisteten. Als ein im Sozialsystem fachkundiger Moderator
fuhrte Tom Hegermann vom WDR durch die Veranstaltung.

Durch namhafte Referenten wie Prof. Dr. Dr. Franz-Josef Radermacher und Thomas
Sattelberger wurde das Thema berufliche Rehabilitation in einem grol3eren
Zusammenhang prasentiert und insbesondere auf die notwendige Weiterentwicklung der
Sozialsysteme und damit verbundene Problemstellungen sowie ihre Auswirkungen auf die
wirtschaftliche Entwicklung unserer Gesellschaft fokussiert.

Professor Dr. Dr. Radermacher st Leiter des Forschungsinstituts fir
anwendungsorientierte Wissensverarbeitung und Professor fir Informatik an der
Universitat Ulm und befasst sich seit langer Zeit mit gesellschaftspolitischen und
wirtschaftlichen Fragestellungen. Er ist international in wissenschaftliche Netzwerke
eingebunden und als hochkompetenter Analytiker bekannt.

Thomas Sattelberger konnte als ehemaliges Vorstandsmitglied der DeutschenTelekom
das Thema Gesundheit in einem personal- und kulturpolitischen Kontext und aus
Unternehmensperspektive darstellen.

Zur Einleitung auf die Gruppenarbeit dienten folgende moderierte Podiumsdiskussionen
im Plenum:

Dialog |  Betriebliche Akteure beraten”
mit folgenden Teilnehmern:

- Thekla Schlor, Bundesagentur fur Arbeit (in Vertretung fur Raimund Becker,
Vorstand der BA)

- Dr. Anna Robra, Vorstand Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation
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- Reinhard Wagner, Vorstand Unternehmensforum

Dialog II: ,Individualisierung — Anforderungen an die Verwaltung*
mit folgenden Teilnehmern:

- Thomas Keck, Erster Direktor Deutsche Rentenversicherung Westfalen
- Ingo Nurnberger, Vorstand Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation
- Gunther Schon, Geschéftsfuhrer Unfallkasse Sachsen

Dialog lll: ,Gesundheitsmanagement und Selbstverantwortung”
mit folgenden Teilnehmern:

- Dr. Axel Reimann, Direktor Deutsche Rentenversicherung Bund
- Barbara Vieweg, Sprecherrat des Deutschen Behindertenrats

- Dr. Ing. Matthias Hansch, Vizeprasident E.ON SE

Arbeitsgruppen

Den Hauptteil des Workshops bildeten die Arbeitsgruppen, in denen die Leistungstrager
und -erbringer geplante, laufende oder schon abgeschlossene Entwicklungsprojekte, die
den Zielsetzungen aus RehaFutur folgten, vorstellten. Sie wurden im Kreis der Teilnehmer
diskutiert. Entsprechend der Anzahl und Themen der eingereichten Projekte wurden die
Themen der Arbeitsgruppen festgelegt und jeweils Projektprasentationen zugeordnet.

Am Dienstag, den 25. Juni 2013, fanden folgende Arbeitsgruppen statt:

AG 1 "Beratung"

AG 2 "Beratung"

AG 3 "Selbstbestimmung/Selbstverantwortung der Leistungsberechtigten”
AG 4 "Steuerung individueller Prozesse"

AG 5 "Forschung"

AG 6 "Zusammenarbeit mit Betrieben"

Am Mittwoch, den 26. Juni 2013, fanden folgende weitere Arbeitsgruppen statt:

AG 1 "Beratung"

AG 2 "Steuerung individueller Prozesse"
AG 3 "Steuerung individueller Prozesse"
AG 4 "Forschung"

AG 5 "Zusammenarbeit mit Betrieben"
AG 6 "Qualitatssicherung"

Da die Projekte zu den Themen ,Beratung®, ,Steuerung der individuellen Prozesse* und
»Zusammenarbeit mit Betrieben* besonders stark vertreten waren, wurden dafir auch
jeweils zwei Gruppen organisiert, da jeweils nur maximal drei bis finf Projekte in einer
Arbeitsgruppe diskutiert werden konnten. Fir die Arbeitsgruppen wurden Moderatoren
und Berichterstatter, die die Diskussionsergebnisse im Anschluss an die Gruppenarbeit im
Plenum vorstellten, benannt.
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Eingereichte Projekte, die aufgrund von fehlender Zeitreserve nicht in den Gruppen
behandelt werden konnten, wurden nach Absprache mit den Akteuren mithilfe von
Postern im Foyer des Veranstaltungsorts vorgestellt und konnten in den Pausen besichtigt
werden.

Zur Akquisition von Projekten wurden alle im RehaFutur-Prozess beteiligten Akteure und
Verbadnde durch die Projektleitung rechtzeitig angeschrieben und zur Mitwirkung
eingeladen. Dabei wurde nochmals auf die Vorschlage und Empfehlungen aus dem
bisherigen RehaFutur-Prozess hingewiesen, fir die nun Umsetzungsprojekte vorgestellt
werden sollten. Als sinnvoll, wenn auch aufwandig, erwies sich die Beratung durch den
Projektleiter im Vorfeld der Projektanmeldung. Die zeitliche und inhaltliche Zuordnung der
Projekte erfolgte nach Absprache mit den Beteiligten.

Zu den vorgestellten Projekten wurden vorab Abstracts eingereicht, die auf der
Internetseite  www.rehafutur.de (= Rehabilitation im  Aufbruch/Arbeitsgruppen)
vertffentlicht wurden und somit auch der Vorbereitung der Tagungsteilnehmer dienten.
Fiur die Diskussion in den Arbeitsgruppen stellten die Projektverantwortlichen vor Ort
Kurzfassungen (Handouts) mit den wesentlichen Projektinhalten zur Unterstiitzung der
Diskussion zur Verfiigung.

Damit die Diskussion in den Arbeitsgruppen zielgerichtet erfolgen konnte, wurde den
Moderatoren vorab ein Fragenkatalog an die Hand gegeben. Folgende Fragen sollten
nach Moglichkeit in allen Arbeitsgruppen (ausgenommen Arbeitsgruppe ,Forschung®)
beantwortet werden:

1) Wo sehen Sie den Zusammenhang mit dem Projekt RehaFutur?

2) Welche fur die Zukunft wichtigen Veranderungen enthélt das Projekt?

3) Welche Schwachstellen/offenen Fragen missen noch bearbeitet werden?
4) Wo liegt der Schwerpunkt der (weiteren) Entwicklung fir die Zukunft?

5) Vorschlage aus der Diskussionsrunde?
Fur die Arbeitsgruppe ,Forschung“ wurden folgende Fragen vorgegeben:

1) Wo gibt es grundsatzlich einen Zusammenhang bei den aufgelisteten
Forschungsprojekten mit RehaFutur-Vorschlagen?

2) Gibt es eine Analyse der bisherigen Forschungsergebnisse, die belegt, was schon an
Forschungsergebnissen fur die Weiterentwicklung des Reha-Systems zur Verfugung
steht?

3) Wie kann man die Weiterentwicklung des Reha-Systems (Prozesse, Strukturen)
durch gezielte Forschungsaktivitditen am besten unterstitzen?

Die eingereichten Projekte wurden in den Arbeitsgruppen jeweils mit kurzen
Impulsvortragen vorgestellt. Jede Arbeitsgruppe wurde von Experten des spezifischen
Themenbereichs moderiert, die Projekte von den jeweiligen Projektnehmern vorgestellt.
AnschlieBend wurden die Ergebnisse der Arbeitsgruppen im Plenum zusammenfassend
vorgestellt und mit Unterstiitzung des Moderators der jeweilige Bezug zu RehaFutur
verdeutlicht.
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(Anhang: Liste der Projekte, die in den Arbeitsgruppen oder als Poster prasentiert
wurden.)

3.1 Prasentation der Projekte in den Arbeitsgruppen

Arbeitsgruppen am Dienstag, 25. Juni 2013

AG 1: Beratung

Projekt ,MB-Reha"; Prasentation durch: Zentrum Beruf + Gesundheit Bad Krozingen
Projekt ,MBOR-Kooperationen“; Prasentation durch: DRV Bund

Konzept ,Reha-Pilot”; Prasentation durch: DRV Bund

Projekt ,Peer-Beratung flir Amputationsverletzte*; Prasentation durch: DGUV

AG 2: Beratung

Projekt ,Vernetzungsmodell Hamburg/Diren®; Prasentation durch: ARGE BFW
Projekt ,Beratungskonzeption und Kundenberatung®; Prasentation durch: BA
Projekt ,Reha bekannt machen”; Prasentation durch: BA

Projekt ,Institutionelle und strukturelle Férderung von BEM*; Prasentation durch: DGUV

AG 3: Umsetzung der Forderung nach Selbstbestimmung und -verantwortung

- Projekt ,Individualisierung / heterogene Lerngruppen / selbstorganisiertes Lernen®;
Prasentation durch: Stephanuswerk Isny

- Projekt ,RehaFutur in der Lehre“; Prasentation durch: Hochschule Bonn-Rhein-Sieg

- Projekt ,Resilienzférderung: Ein Beitrag zur Selbstbestimmung"; Prasentation durch:
igpr

- Projekt ,SelbA — Selbstmanagement und Aktivierung in der beruflichen Rehabilitation®;
Présentation durch: igpr

- Projekt ,Kompetent Mobil“; Prasentation durch: ARGE BFW

AG 4: Steuerung der individuellen Prozesse

- Projekt ,RehaFuturReal”; Préasentation durch: DRV Westfalen

- Projekt ,RehaFuturReal — Wissenschaftliche Evaluation“; Prasentation durch: RWTH
Aachen

- Projekt ,Reha-Management; Prasentation durch: DGUV

- Projekt ,Reha- und Integrations-Management*; Prasentation durch: ARGE BFW

- Projekt ,Inklusive Wege in Arbeit*; Prasentation durch: Fingeling Router

AG 5: Forschung

- Projekt ,Prozessprofiling und Prozessmonitoring”; Prasentation durch: RWTH Aachen

- Projekt ,Entwicklung eines integrationsorientierten Profiling-Systems®; Prasentation
durch: Katholische Universitat Eichstatt-Ingolstadt

- Projekt ,Anwendung des Prozess-Profiling"; Prasentation durch: BFW Nurnberg

AG 6: Zusammenarbeit mit Betrieben
- Projekt ,Betriebsservice"; Prasentation durch: DRV Westfalen
- Projekt ,Unternehmenskooperation I“; Prasentation durch: BFW Dortmund
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- Projekt ,Unternehmenskooperation 11*; Prasentation durch: ARGE BFW
- Projekt ,Firmenbezogene Beratung“; Prasentation durch: DRV Baden-W(rttemberg
- Projekt ,.DGUV job*; Prasentation durch: DGUV

Arbeitsgruppen am Mittwoch, 26. Juni 2013

AG 1: Beratung

- ,Projekt Zukunft (modulares Beratungskonzept)“; Prasentation durch: ARGE BFW
- Projekt ,Wissensportal fur tragertibergreifende Beratung®; Prasentation durch: BAR
- Projekt ,Tragertbergreifende Beratungsstandards”; Prasentation durch: BAR

AG 2: Steuerung der individuellen Prozesse

- Projekt ,Schnell platzieren — sukzessive qualifizieren“; Prasentation durch: ARGE BFW

- Projekt ,Reha-Transfer — Ausbildungsbausteine und Kompetenzfeststellung®;
Prasentation durch: IHK Kéln, BFW Kdln

- Projekt ,Netzwerk berufliche Reha in Norddeutschland“; Prasentation durch: ARGE
BFW

AG 3: Steuerung der individuellen Prozesse

- Projekt ,Anwendungsbeispiele in einer Online-Lernumgebung"; Prasentation durch:
ARGE BFW

- Projekt ,Lernen 2.0 — Qualifizierung und Beratung mit neuen Medien“; Prasentation
durch: ARGE BFW

AG 4: Forschung
- Mehrere Forschungsprojekte der DRV Bund zu LTA; Prasentation durch: DRV Bund

AG 5: Zusammenarbeit mit Betrieben

- Projekt ,Betriebsnahe Gestaltung von Rehabilitation“; Prasentation durch: BA

- Projekt ,Verzahnung von Rehabilitation und Pravention“; Prasentation durch: BAR

- Projekt ,Beschaftigungsfahigkeit durch BEM*; Prasentation durch: BAR

- Projekt ,Beschaftigungsfahigkeit / psychische Gesundheit”; Prasentation durch: BAR

AG 6: Qualitatssicherung

- Projekt ,Instrumente der Qualitatssicherung®; Prasentation durch: BAR

- Projekt ,Qualitatssicherung bei LTA: Teilnehmerbefragung, Ergebnisqualitat,
sozialmedizinischer Status, Leistungsklassifikation"; Prasentation durch: DRV Bund

Die Beschreibungen der in den Arbeitsgruppen vorgestellten Projekte sind auf der
Internetseite www.rehafutur.de (= Rehabilitation im Aufbruch/Arbeitsgruppen) zu finden.
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4. Vortrage und Podiumsdiskussionen

4.1 Themenreferat: Veranderung des Sozialen Systems
Prof. Dr. Dr. Franz-Josef Radermacher (Universitat Ulm)

Meine sehr geehrten Damen und Herren, ich freue mich bei lhnen zu sein und Uber
dieses Thema zu sprechen — denn es ist wichtig, aber auch schwierig. Es ist namlich
eingebettet in eine Vielzahl anderer Fragen, die auch eine grof3e Bedeutung haben, fur
die es auch UN- und andere Absichtserklarungen rund um den Globus gibt. Bei all diesen
Absichtserklarungen beobachten wir oft, dass Worte benutzt werden, die im Kern das
Gegenteil dessen bedeuten, was sie eigentlich aussagen. Wir sind extrem gut in Worten.
Man kann das sogar noch weiter spinnen: Man kann sagen, dass die Kernkompetenz auf
diesem Globus mittlerweile die Erzeugung von Halluzinationen ist. Das ist eine
unglaublich wertschdpfende Angelegenheit.

Die gesamte Finanzkrise bestand im Kern darin, dass die Intransparenz der globalen
Regulierung benutzt werden konnte, damit Leuten gelang, was den Alchemisten nicht
gelang: Die Alchemisten haben versucht, aus Blei oder Kupfer Gold zu machen. Das ist
ihnen nicht gelungen. Sie haben nebenbei Porzellan erfunden, es hatte also wenigstens
einen Sinn, was sie versucht haben. In der modernen Welt funktioniert es ganz anders:
Man nimmt Stroh und erzeugt in den Gehirnen von Menschen die Vorstellung, es sei
Gold. Das Interessante ist: Solange diese Vorstellung halt, ist Stroh Gold. Insbesondere
im modernen Finanzsystem kann man dieses Stroh dann benutzen, um gegen das Gold
Geld zu drucken. Also mit anderen Worten: Der, der tber das Stroh verfligt, das er wie
Gold aussehen lassen kann, kann sich gegen dieses Gold Geld drucken lassen.
AnschlielRend muss er nur schauen, dass er mit dem Geld rechtzeitig verschwindet, bevor
die anderen merken, dass das Gold nur Stroh ist. Es ist auch jedem klar, dass dann ein
Problem auftritt, denn bilanziell muss irgendwann naturlich abgeschrieben werden. Das
muss man dann so machen, dass ein anderer die Differenz tragt.

Die Differenz tragen im Moment die Staaten. Damit sind die Staaten hochgradig mehr
verschuldet und kdnnen zum Beispiel fir Rehabilitation weniger tun als friiher, weil das
Geld, das sie eigentlich fir Rehabilitation brauchen, in der Hand von Personen ist, die
unendlich viel Geld haben, aber keine Steuern zahlen. Das ist ein sehr angenehmer Effekt
der Globalisierung fur die, die wissen, wie’'s geht. Das Beste ist aber, dass diese
Personen anschliel3end erklaren, dieselben Staaten seien jetzt so verschuldet, dass sie
bitte mehr Zinsen fir dieselben Kredite, die sie vorher hatten, zahlen mussten, weil sie ja
so verschuldet sind und das Ganze so hochgradig unsicher sei. Da verdienen sie dann
das zweite Mal. Noch toller ist, dass die Cleversten dieser Personen die Schrottpapiere
selbst generiert haben, auf denen das Stroh wie Gold aussah, und anschliel3end an den
Finanzmarkten darauf gewettet haben, dass die anderen irgendwann merken, dass das
Gold Stroh ist. Sie selbst wussten das ja vorher, da sie es selbst generiert hatten. Da
haben sie das dritte Mal verdient. Was ich damit sagen will, ist: Die Wérter sind das eine,
die tatsachlichen globalen Verhéltnisse etwas ganz anderes.
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Wir haben eine globale Struktur, in der die Machtverhéltnisse nicht dort liegen, wo die
Interessen der Mehrheit sind. Man nennt dieses Phanomen auch das Trilemma der
modernen Welt. Es besteht im Kern darin, dass man nicht gleichzeitig die Globalisierung,
nationale Souveréanitat und funktionierende nationale Demokratien haben kann. Das
Problem ist folgendes: In einer funktionierenden nationalen Demokratie wird man
versuchen, die Interessen der Mehrheit der Bevolkerung umzusetzen, weil die Mehrheit
der Bevdlkerung ublicherweise bei Wahlen die Mehrheit hat. Solang also die Mehrheit der
Bevolkerung auch in Wahlen die Mehrheit hat, misste die Politik tendenziell in Richtung
der Interessen der Mehrheit der Bevolkerung operieren. Das Problem ist aber, dass heute
die wesentlichen Fragen supranational reguliert sind und wir keine supranationale
Demokratie haben, die Fehlentwicklungen auf der supranationalen Ebene korrigieren
kénnte. Man muss es praziser so ausdriicken: Die entscheidenden Vertrdge wurden vor
20 Jahren unterschrieben, als noch kein Mensch in einer Demokratie wusste, was
unterschrieben wurde. Jetzt wo wir wissen, was wir unterschrieben haben und es sicher
nicht mehr unterschreiben wirden, aber die Unterschrift nicht zuriickziehen kénnen,
kénnen wir die Vertrage nur noch im Konsens aller Parteien andern. Das bedeutet unter
anderem, dass wir die Zustimmung der USA oder von Grof3britannien oder noch genauer
des Finanzsektors der USA und von GroRbritannien brauchen. Und die meisten im Raum
werden wissen, dass es nicht so einfach ist, diese Zustimmung zu bekommen.

Das heil3t dann lebenspraktisch, dass die Demokratie am Ende des Tages nicht mehr
entscheiden kann, was die Mehrheit gerne entscheiden wirde. Man nennt das auch die
Entleerung der Demokratie. Es ist zwar noch demokratisch, aber die Demokratie kann
Uber nichts Wesentliches mehr entscheiden. Das Phdnomen werden die Deutschen in ein
paar Jahren bezuglich ihrer Energiewende erleben: Wir werden sicher die groRRen
Energiekonzerne mit Milliarden Entschadigungen dafir entschadigen mussen, dass wir
kurzfristig zwei Wenden gemacht haben. Demokratiepolitisch bedeutet das eigentlich nur,
dass wir in unserer Demokratie zwar noch tun dirfen, was wir wollen, aber die
eigentumsrechtlichen Konsequenzen, die daraus fir andere entstehen, entschadigen
mussen und die Entscheidung fallt nicht das Deutsche Verfassungsgericht, sondern die
Schiedskommission der WTO.

Ein solcher Fall ist schon in New York anhangig: Vattenfall hat geklagt. Vattenfall ist ein
auslandischer Konzern in Deutschland, der dem Investitionsschutzabkommen der WTO
untersteht. Daher entscheidet das WTO-Schiedsgericht und nicht ein deutsches Gericht.
Nur eine Nebenbemerkung: Wenn wir nicht zahlen, dann werden deutsche Eigentumstitel
im Ausland beschlagnahmt. Wenn wir dagegen vorgehen wollen, missen wir uns mit der
US-Army auseinandersetzen. Jede Kostenrechnung zu dieser Frage fihrt letztlich zu der
Erkenntnis, dass wir besser zahlen. Der entscheidende Punkt ist: Der supranationale
Charakter dieser Situation fihrte zum Beispiel in der Finanzkrise dazu, dass ganz Europa
nervds wurde, als die Griechen auf den Gedanken kamen, sie konnten eine Abstimmung
machen. Alle wurden nervios. Warum? Weil alle wussten, dass es vollkommen irrelevant
ist, was die Griechen abstimmen, denn die Griechen waren im Wesentlichen bei Nicht-
Griechen verschuldet und die Verschuldungsverhéltnisse zu Nicht-Griechen kann man
nicht innerhalb der griechischen Demokratie 16sen. Die Japaner sind im Wesentlichen bei
Japanern verschuldet, da geht das noch, solange die Japaner, bei denen die Japaner
verschuldet sind, nicht versuchen mit ihrem Geld au3er Landes zu kommen. Aber sobald
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man bei Blrgern anderer Lander verschuldet ist, ist das kein Thema der eigenen
Demokratie mehr.

So ist das heute mit vielen Themen. Auf der Ebene, Uber die ich jetzt rede, ist der
Unterschied zu den Vereinten Nationen relevant: Die UN verabschieden wunderbare
Positionen und Beschliisse im Sozialen und bei der Umwelt. Aber was die UN machen, ist
immer nur Soft-Law und in der Regel nie mit irgendeiner Durchsetzungsmechanik
verbunden — in der Regel auch nicht mit Geld. Alle anderen Dinge passieren bei der WTO
und im Finanzsystem und da sind immer eine knallharte Durchsetzungsmaschine und
sehr viel Geld im Spiel — sowie im Zweifelsfall die US-Army. Das Interessante ist, dass die
Staaten der Welt sich — wenn man so will — in drei Vereinten Nationen
zusammengefunden haben, weil sie sich in einer Vereinten Nation nicht Uber drei
Tatbestande einigen konnten. Fir alles Gute haben sie sich bei der UN
zusammengefunden und fir die Sicherheit im Sicherheitsrat, in dem die Amerikaner tiber
ein Vetorecht verfliigen. Fur alles, was mit Geld zusammenhangt, haben sie sich im
Finanzsektor zusammengefunden, und fur alles, was mit Handel und intellektuellen
Eigentumsrechten zusammenhangt, haben sie sich bei der WTO zusammengefunden.
Interessanterweise handelt es sich immer um dieselben Staaten. Dieselben Staaten
schlieBen sich in Blndnissen zusammen und dann vereinbaren sie in drei Bundnissen
Dinge, die sich zum Teil widersprechen. Zwei Bindnisse statten sie mit
Durchsetzungsmacht aus, aber das Biindnis fur das Soziale und die Umwelt verfligt Uber
keine Durchsetzungsmacht.

So entsteht dann die Situation, dass die UN sklavenartige Kinderarbeit verbieten. Bei der
WTO andererseits mussen wir Produkte handeln, die von Kindern unter sklavenartigen
Bedingungen produziert wurden. Wirden wir uns weigern, diese Produkte zu handeln, mit
der Begrindung, dass zuvor beide Seiten bei der UN ein Verbot von Kinderarbeit
unterschrieben haben, dann wirde das nichts daran dndern, dass das Schiedsgericht der
WTO Strafen verhangen wirde und wir diese Strafe bezahlen mussten. Noch einmal:
Wenn wir die Strafen nicht bezahlen, haben wir zum Schluss die US-Army. So ist das
System aufgebaut und man muss dieses System verstehen, damit man sich von
lllusionen trennt. Das ist ein ziemlich brutales System, in dem meistens Interessen
durchgesetzt werden, die nicht die Interessen der grof3en Mehrheit der Menschen sind.
Die groRe Mehrheit der Menschen kann heute in ihrer je spezifischen Demokratie ihre
Interessen nicht mehr durchsetzen.

Nun, da mich einige etwas merkwirdig anschauen, nehme ich mir zwei Zitatstellen, die
Sie dann selbst nachlesen kénnen. Das eine ist Al Gore: Er ist immerhin US-
Vizeprasident gewesen, ein Nobelpreistrager und der einzige Nobelpreistrager, der
zudem Oskar-Preistrager ist. Sein neues Buch heildt ,The Future®. Al Gore gibt sich darin
sehr viel Mihe zu beschreiben, dass in den USA ein Zustand erreicht ist, den er selbst als
Plutokratie bezeichnet. Also ein Zustand, in dem im Wesentlichen der Finanzsektor die
Entscheidungen des US-Kongresses treibt. Ein fur Okonomen noch interessanterer
Kronzeuge ist Joseph Stiglitz: Er ist namlich Nobelpreistrager fiir Okonomie. Er war viele
Jahre der Chefékonom der WTO wund wurde von Clinton eingesetzt fur die
Reformkommission entsprechender Gesetze in den USA. Das Buch, was ich Ihnen sehr
empfehle, heil3t auf Deutsch ,Der Preis der Ungleichheit®. In diesem Buch beschreibt er
seine Arbeit als Vorsitzender der Reformkommission. Die entscheidende Aussage lautet:
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Was immer wir an Reformvorschlagen in Gesetzesvorschlage gegossen haben, wurde
am Ende des parlamentarischen Prozesses in sein Gegenteil verwandelt. Jeder Versuch
von uns, an dem System im Sinne der Mehrheit etwas zu &ndern, endete in einer weiteren
Verschlechterung. Der Prasident konnte uns nicht helfen.”

Um zu verstehen, wie das geht, hat Stiglitz auch eine Beschreibung: Er beschreibt
namlich die Mathematik der Vermogensverteiung der USA mit einem
Durchschnittsvermégen von 100.000 Dollar. Er malt eine Grafik, in der 100.000 Dollar bei
einem Zentimeter eingezeichnet sind. Stellen Sie sich also die Durchschnittslinie vor — ein
1 Zentimeter. Die gesamte Bevolkerung ist nahe Null. An irgendeiner Stelle werden die
100.000 durchschnitten — das ist ein ganz kleines Quantil der Bevdlkerung. Und dann malt
er noch die Million ein. Die liegt naturlich bei 10 Zentimetern — 10 Zentimeter ist 10 mal
100.000, das ist die Million. Dann sagt er: ,Jetzt kann ich leider nicht weitermalen, das
Papier ist zu Ende.” Und er stellt die interessante Frage, wie hoch die Seite in seinem
Buch nach oben gehen misste, damit er noch die hdchsten Vermdgen einzeichnen
konnte. Was glauben Sie? Wie weit nach oben miisste das Papier gehen? Es miisste 7
Kilometer hoch sein. 7 Kilometer waren es auch weltweit. Das hdchste Vermogen liegt im
Moment bei 70 Milliarden Dollar, das sind 7 Kilometer.

Einer der US-Milliardare, Warren Buffett, sagt immer: ,Eines verstehe ich an unserem
System nicht: Warum ist mein Steuersatz nicht héher als der meiner Sekretarin?“ Das ist
eine interessante Frage. Natlrlich kdnnte man sich jetzt vertieft damit beschaftigen,
warum das so ist. Naturlich kann man sagen: Wenn einer so viel hat, sagen wir mal, wenn
einer 100 Millionen im Jahr verdient und davon 50 Prozent Steuern zahlt, dann ist das
sehr viel. Absolut betrachtet ist das sehr viel. Wenn er 10 Prozent zahlt, ist das auch noch
sehr viel. Wenn er 100.000 Millionen verdient und zahlt 10 Prozent, dann zahlt er 10
Millionen Steuern. Dann wird er sagen: ,Von meinen 10 Millionen Steuern finanziere ich
100 Beamte komplett. Uber deren Steuern wollen wir gar nicht reden, bei denen kommt
sowieso nichts zusammen. Ich allein finanziere mit meinen Steuern schon 100 von denen.
Da sollen die sich bitte nicht beklagen, dass ich nur 10 Prozent Steuern zahle. Sie sollen
dem Himmel danken, dass es einen Wertschopfer wie mich gibt, der so viele Werte
schopft, dass sie davon, wenn sie 10 Prozent bekommen, so viel bekommen, dass man
davon 100 beschaftigen kann.” Das ist die Argumentation. An dieser Argumentation ist
auch etwas dran, wenn ein Milliard&r sagt: ,Bei der Sekretdrin kommt nichts zusammen,
bei der muss man schon 30 Prozent besteuern, damit ein paar 1.000 Euro
zusammenkommen. Die soll sich nicht beschweren, die soll froh sein, dass es einen wie
mich gibt, der Millionen abliefert.”

Die entscheidende Frage ist nur: Warum kann er Millionen abliefern und die Sekretérin
nur Tausende? Liegt es daran, dass an ihm etwas ganz Besonderes ist, oder liegt es
daran, dass die Sekretarin sowieso im Vergleich zu ihm quasi ,mehrfach behindert” ist?
Oder liegt es an etwas anderem? Das ist die Frage, mit der ich eigentlich anfangen wollte.
Man kann die Frage auch so stellen: Warum verdient ein Taxi-Fahrer in Zurich 10 Mal so
viel wie ein Taxi-Fahrer in Bukarest? Warum? Warum verdient ein Taxi-Fahrer in Bukarest
10 Mal so viel wie ein Taxi-Fahrer in Dhaka in Bangladesch? Warum? Warum verdient
der Taxi-Fahrer in Zurich 100 Mal so viel wie der Taxi-Fahrer in Dhaka? Beide fahren Taxi
—und Taxi-Fahren in Dhaka ist extrem viel unangenehmer als Taxi in Zurich zu fahren.
Warum kriegt der eine 100 Mal so viel wie der andere? Hangt es an ihm? Nein!
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Der entscheidende Punkt ist, zu begreifen, dass der Wohlstand, das Niveau, auf dem man
lebt — und indirekt ist das natirlich auch das Niveau, auf dem man sich um Inklusion
kimmern kann, primér eine systemische Eigenschaft ist. Wir profitieren von der
Leistungsfahigkeit des Systems Deutschland als Teil von Europa. Wir sind eben in der
Industrialisierung, in der modernen Technologie und in der Medizin weltweit vorn. Und das
ist eine Sache, die dauert Generationen. Wir sind da an der richtigen Stelle. Wir haben
Gliick gehabt, wir waren die ersten. Wir hatten Glick in der friihen Industrialisierung, wir
hatten unendlich viel Glick nach dem Zweiten Weltkrieg — das Land hatte auch niemals
mehr hochkommen kénnen, wir haben das Gliick und sind in der Premium-Position. Die
Lohnniveaus und Lebensstandards, die wir hier haben, sind im Wesentlichen eine Folge
dieser Premium-Position. Ein Philosoph hat das einmal so ausgedriickt: ,Wir sind alle
Zwerge auf den Schultern von Riesen.” Wir verdanken unglaublich viel den Generationen
VOr uns.

Man muss allerdings dazu sagen, dass ein verniinftiges System auf dem Niveau der
Leistungsfahigkeit auch immer in der Lage ist, Menschen hervorzubringen, die auf dem
Niveau des Systems weiter operieren kénnen. Also mit anderen Worten: Wenn man uns
wegtate und wirde die Bangladescher hierhin einfliegen, ware sofort Schluss. Ein
wesentlicher Teil dessen, von dem wir profitieren, ist das, was in unserem Gehirn schon
drin ist. Das war auch der entscheidende Grund, warum das Ende des Zweiten Weltkriegs
eben nicht das Ende war. Die Produktion des Dritten Reiches hatte ihren Hohepunkt im
Herbst ‘44. Wir hatten das am besten ausgebildete Humanpotenzial der damaligen Zeit.
Wir hatten insbesondere ein unglaubliches Humanpotenzial der Frauen mit einem
Maximum an Inklusion, weil die Manner ja weg waren — es gab nur Fremdarbeiter und
Frauen. Die haben den ganzen Laden am Laufen gehalten. Selbst als ein GrofRteil kaputt
war, war doch noch ziemlich viel da. Es ist relativ einfach, etwas aufzubauen, wenn die
Leute alles schon im Kopf haben und wenn auf3erdem schon fast alles vorhanden ist — vor
allen Dingen wenn alle Eigentumsfragen geklart sind. Man wusste, wo die
Grundstlicksgrenzen waren, man wusste, wo die Stralen waren, man wusste, wo die
Infrastrukturen hinmussten — alle Probleme, die es gibt, wenn man bei null anfangt, waren
schon gel6st. Man konnte also relativ schnell aufbauen, weil wir alles schon im Kopf
hatten. Man kann es aber nicht in den Kopf bringen, wenn es nicht schon bei den Eltern
im Kopf ist. Also anders ausgedrickt: Sie kbnnen auch in Dhaka nicht einfach mit einem
Prozess von auf3en anfangen und die Kinder ohne weiteres dahin bringen, wo wir sind,
wenn nicht deren Eltern auch schon da sind, wo wir sind — das ist ein ganz langer,
schwieriger Prozess.

Wir profitieren also von einem schwierigen Prozess, wir sind weltweit in der Premium-
Position und wir missen tberlegen, wie wir diese Position halten kdnnen. Wir haben eine
hohe Motivation, diese Position zu halten, weil wir alle eine ziemlich klare Vorstellung
davon haben, wie es ausséahe, wenn es deutlich schlechter wiirde. Wir stehen aber vor
dem Problem, dass wir im Kontext der Globalisierung handeln missen, mit extremen
Zwangen von auf3en, und innerhalb der EU — mit den Vorteilen und den Nachteilen, die
daraus resultieren, dass wir in einem grof3eren Zusammenhang eingebettet sind, der in
vielen Teilen nicht so weit ist, wie wir sind. Das erleben wir gerade mit dem Problem im
Siden der EU.
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Die Einkommensverteilung ist eine absolute Schlisselfrage fur alles, was man machen
kann, und dariber gibt es eine Mathematik. Man weil3, dass Lander nicht gut
funktionieren, wenn bei wenigen zu viel ist. Es funktioniert aber auch nicht gut, wenn bei
fast allen so viel ist wie bei den wenigen. Das ist also in zwei Richtungen schwierig. Alle
kommunistischen Experimente sind gescheitert und es ist vollkommen klar, dass auch die
Mdglichkeiten der Personen extrem unterschiedlich sind. Das thematisieren wir in unserer
Gesellschaft nicht gern. Es gibt ganze Heerscharen von Leuten, die durch die Welt laufen
und versuchen, allen einzureden: ,Wir kénnten im Prinzip aus jedem Gehirn und jedem
Korper dasselbe machen, wenn wir uns nur gentigend anstrengen, investieren und
kompensatorisch wirksam wirden.” Das ist eine vollkommen absurde Vorstellung.
Richtigerweise konnte man sagen: Man kann aus vielem viel mehr machen, als
vorhanden ist. Das ist wahr. Aber mit den meisten gelangt man nicht auf das Niveau der
Wenigen. Und — das sage ich als Mathematiker — es gibt eine Menge Mathematiker, die
so gut sind, dass ich dagegen eine Witzfigur bin. Ich weil das; ich weil3, wenn ich mit
denen spreche, dass deren Gehirn Dinge tun kann, die meins nicht kann. Selbst wenn
man in mich kompensatorisch ein Leben lang investieren wiirde. Man kann mir Gauf$ und
noch zehn Starmathematiker das ganze Leben ins Ohr setzen — das ware alles
vollkommen sinnlos. Niemals werde ich das kénnen, weil ich schon genetisch nicht die
Voraussetzungen habe. Es ist ganz wichtig, zu akzeptieren, dass wir sehr unterschiedlich
sind. Das hat nichts mit dem Thema Menschenwirde zu tun. Alle Menschen haben
dieselbe Wirde. Aber wir sind total unterschiedlich. Beim Aussehen akzeptieren wir das in
der Regel — da kédme keiner auf den Gedanken, wir kénnten alle wie Mister Brad Pitt
aussehen. Ich wirde gern wie er aussehen, aber das ist vollkommen absurd — selbst die
modernste plastische Chirurgie bringt mich nicht dahin. Weil es so absurd ist, redet auch
keiner dariiber. Der entscheidende Punkt ist, dass wir alle sehr unterschiedlich sind.

Darum ist eine Differenzierung sinnvoll. Wir brauchen aber eine balancierte
Differenzierung. Die Okonomen nennen das einen ,efficient inner Quality range®. Das,
was ungleich ist, muss in der richtigen Weise balanciert ungleich sein. Dann erhalten wir
die beste Losung. In dieser Ldosung enthalten sind dann auch die Steuern, um in eine
balancierte Ungleichheit zu investieren — das beinhaltet auch eine Kompensation fir
Nachteile. Kompensation fur Nachteile ist vollkommen okay, selbst wenn man weil3, dass
bei Kompensation fur Nachteile nicht unbedingt der Normalfall entsteht.

Ich habe mich in meinem Leben viel mit der Frage beschéftigt, was in Bezug auf
Kompensation von Nachteilen mdglich ist. Das wichtigste in den vergangenen
Jahrhunderten ist der technische Fortschritt. Das wollen viele nicht hoéren, weil der
technische Fortschritt auf den ersten Blick nicht per se christlich-sozial ist, sondern
grausam, technisch, kalt, burokratisch, technologisch. Aber: Der ein oder andere von
Ihnen wird den Film Uber Frau Steiff gesehen haben. Das ist ein bemerkenswerter Film,
auch deshalb, weil sie als Madchen einen bemerkenswerten Vater hatte. Der Vater hat
getan, was er als Vater einer behinderten Tochter tun konnte, aber das war sehr begrenzt,
weil es keine Technik gab. Fur Frau Steiff waren ein Rollstuhl und eine Nahmaschine die
Losung. Der Rollstuhl war aus heutiger Sicht jammerlich, die N&hmaschine war auch
jammerlich, aber es war trotzdem ein Qualitatsunterschied, der es dieser behinderten
Frau ermdoglichte, eine erfolgreiche Unternehmerin zu werden und sich mit diesem
Rollstuhl selbst zu bewegen. Sie wissen, dass Sie heute auf die Zugspitze gehen und dort
einem Rollstuhlfahrer begegnen konnen. Heute haben Sie glatte Bdden in jedem
29



; : . : reha
Vortrage und Podiumsdiskussionen

Flughafen — da kompensieren wir eigentlich etwas anderes: Wir haben den modernen
Frauentyp mit 50 Kilo, der aber einen Koffer von 80 Kilo transportiert. Das ist ein Drama
innerhalb eines jeden Zuges, wenn sich zwei dieser Damen begegnen, weil die Lage
hoffnungslos ist. Wenn nicht zwei Manner in der Néahe sind, kann man dieses Problem
nicht 16sen. Aber solang der Boden spiegelglatt ist, ist das alles kein Problem. Derselbe
Boden ist ideal fir moderne Rollstuhlfahrer. Die rasen immer an einem vorbei, haben ein
unglaublich arrogantes Lacheln und schauen noch nach hinten, wenn sie wieder an einem
vorbeigezogen sind. Man erkennt sofort: Jawohl. Ein so glatter Fu3boden, ein so toller
Rollstuhl und dann noch so ein hoher Sitz, das ist kaum zu toppen. Man sieht sofort die
Wirkung der Technik.

Wir haben in Sidafrika einen Spitzensportler, dem zwei Unterschenkel amputiert worden
sind. Er ist im Moment in den Medien, auf diesen Teil will ich aber nicht eingehen. Ich will
darauf hinaus, dass der mit seinen beiden KarbonfiiRen schneller lauft als der
Olympiasieger. Seinetwegen soll das Reglement gedndert werden, weil man offenbar mit
KarbonfiliRen schneller lauft als mit richtigen. Was glauben Sie, wie interessant
Behinderungen werden, wenn das Substitut besser als das Original ist? Dann ist der
Normalmensch plétzlich der, der den Nachteil hat — es sei denn, er findet eine
Maoglichkeit, wie er trotzdem das Substitut bekommt. Ich habe das etwas Ubertrieben, aber
es gibt viele Falle, in denen Behinderung von Vorteil sein kann. Etwa in der Nutzung von
Computern: Hier haben mittlerweile Autisten in bestimmten Themen grof3e Vorteile. Der
Autist ist Uberhaupt nicht benachteiligt — der Autist ist einer der wenigen, der sich
konzentrieren und aus diesem System etwas machen kann. Sie wissen vielleicht auch,
dass die ersten Lizenzen fur Automobile, die alleine fahren, vergeben sind. Sie kdnnen
sich vorstellen, wie sich die Situation vieler Menschen verbessert, wenn es ein Automobil
gibt, das von allein fahrt, sodass jeder, der mit dem Automobil fahren will, fahren kann,
auch wenn er selbst Uberhaupt nicht fahren kann. Er muss im Wesentlichen nur noch ein
Ziel angeben konnen. Und ein Auto schafft einen unglaublichen Freiraum — fur &ltere
Leute, fir Leute, die ein Hiftproblem haben. Das ist sozusagen das zentrale Instrument
der Inklusion: wo immer wir mit Technik etwas machen kdnnen, ist die Technik das
zentrale Instrument der Inklusion.

Auch im Beruf ist Technik zur Unterstitzung ein wichtiges Instrument der Inklusion. Ich
will versuchen, dieses Win-Win-Potenzial in Zeiten der Globalisierung auszuloten. Die
Globalisierung ist zundchst dadurch gekennzeichnet, dass wir insbesondere Meister in
Worten werden. Wir erfinden immer irgendeinen Dreh. Im Moment haben wir angeblich
kaum noch Arbeitslose. Und angeblich haben wir einen unheimlichen Mangel an
Fachkraften. Wir haben ein demografisches Problem. Keiner findet mehr jemanden. Ich
sage Ihnen meine Beobachtung: Selbst sehr gute junge Leute haben enorme Probleme,
Jobs zu finden. Alle kriegen Jobs vom Typ Praktikum. Alle kriegen Jobs als
Selbststandige, sie dirfen sich also als Selbststandige einbringen. Der Kernbereich der
Jobs — namlich richtig gut bezahlte Jobs mit einer Lebensperspektive — wird wie der
heilige Gral verteidigt. Dort findet man auch eine Stelle. Aber da reinzukommen ist
unendlich schwierig, weil das Geschaftsmodell eine hoch bezahlte Kerntruppe ist, die den
Rest koordiniert. Das hangt zum Teil auch damit zusammen, dass dieser Rest oft nicht
produziert, was man braucht.
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Viele kénnen sich die Lage von Fihrungskraften unter dem Druck der Globalisierung
kaum vorstellen. Das ist die Lage, in der Sie, wenn Sie etwas brauchen, am Ende zu dem
Schluss kommen, am besten jemanden zu nehmen, der tUberhaupt keine Zeit hat, aber
richtig gut ist. Sie zahlen ihm richtig viel. Sagen wir, Sie zahlen ihm 10.000 Euro fur ein
Vier-Seiten-Papier. Sie werden ziemlich schnell das Vier-Seiten-Papier bekommen und
das ist in Ordnung. Denn derjenige ist erstens gut und hat zweitens keine Zeit. Der hat
schon gar keine Zeit, Ihnen irgendeinen Unsinn abzuliefern. Das ist ganz anders, als
wenn sie jemanden haben, der nicht gut ist. Der ist auch bereit, fir die 10.000 Euro drei
Monate zu arbeiten. Aber der wird Sie drei Monate nerven mit dem Kram, den er
produziert. Der Kram ist vollkommen unbrauchbar. Sie missten an dieser Stelle
eingreifen, Sie haben aber gar keine Zeit einzugreifen. Wenn sie dauernd eingreifen, um
dem anderen dazu zu verhelfen, dass er nach drei Monaten etwas abliefert, was man
brauchen kann, dann hétte man sich das besser an einem Tag selbst gemacht. Es ist
ziemlich grausam, was ich sage, aber es ist eine Realitét, die ich kenne. Das heil3t, sobald
die Dinge komplizierter werden, braucht man auch bestimmte Qualitaten. Die findet man
nicht, also versucht man lieber, die Leute mit den Qualitaten zu beschéftigen und zudem
externe Leute zu beauftragen. Dann kann man sehen, ob deren Ergebnis brauchbar ist,
hat sie aber nicht auf Dauer am Hals, wenn sie nicht brauchbar sind. Insbesondere ist fur
sie der Druck groRer, wenn sie nicht schon dazugehéren, weil sie sich gegenseitig
konkurrenzieren und so mdglicherweise doch schneller etwas Brauchbares hinkriegen.
Das heil3t, dass es unter dem herrschenden Druck nicht so einfach moglich ist, die Leute
an die richtig guten Stellen zu bringen, weil sie dort sehr wahrscheinlich die
Anforderungen dieser Jobs gar nicht erfiillen kdnnen. Daher ist man dort eher vorsichtig,
bevor man jemanden reinholt.

Meine Erfahrung ist also Uberhaupt nicht, dass irgendeiner die Leute abwirbt. Meine
Erfahrung ist auch nicht, dass die grol3en Firmen irgendwo auf die Knie gehen und
betteln: ,Komm doch!* Ich habe ganz andere Erfahrungen gesammelt: Fir ein richtig
gutes Praktikum bei Daimler stehen hundert Platze bereit. Auf diese hundert Platze
bewerben sich 50.000 Studenten, weil sie alle hoffen, dass sie Uber so einen
Praktikumsplatz irgendwann in das Zentrum von Daimler reinkommen. Wo Sie Giberhaupt
keine Probleme haben, ist bei ,working poor®. Ein Grof3teil der Leute, von denen wir heute
erklaren, sie seien beschéftigt, sind ja nur beschaftigt, weil sie in der Beschéaftigung nicht
verdienen, was man zum Leben braucht. Wir haben alle mdglichen
Minderbeschéftigungen, die noch als Arbeitsplatze ausgegeben werden. Dann gibt es
noch die Philosophie: ,Sozial ist, was Arbeit schafft." Wenn Sie richtig zu Ende denken,
muss es heifRen: ,Sozial ist, was auskdmmliche Arbeit schafft.“ Von einer auskdmmlichen
Arbeit kann man erstens leben und zweitens Steuern zahlen — denn wenn man keine
Steuern zahlt, kann der Staat nicht operieren. Aul3erdem kann man seine Sozialabgaben
und seine Krankenkasse, eine Rente und alles andere bezahlen. Wer das alles nicht
kann, der ist fir unser System eher eine Belastung als eine Hilfe.

Hier wird das mit dem Win-Win und mit der Rehabilitation wirklich wichtig. Denn selbst
unter den sehr unangenehmen Bedingungen, die ich gerade beschrieben habe, ist es
weder fur den Einzelnen noch fir die Gesellschaft attraktiv, wenn jemand im Alter von 35,
40, 45 ausfallt und wir ihn im weitesten Sinne nie mehr integrieren kdnnen. Denn dann
mussen wir Jahrzehnte zahlen. Wir missen uns darum kiimmern. Das bindet Personal,
das mussen wir bezahlen. Auch die betreffende Person ist in einer wenig glicklichen
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Situation. Also ist es vollkommen klar — egal, wie die Bedingungen sind — dass es sich um
eine Win-Win-Situation handelt, wenn wir einen Weg finden, dass jemand, der nicht mehr
konnte, wieder kann. Selbst wenn das, was er kann, nicht gerade spitze ist. Wenn jemand
so viel kann, dass er irgendwo einen Beitrag leisten kann, und sich, indem er diesen
Beitrag leistet, um sich selbst kiimmert und wir uns nicht um ihn kiimmern missen, dann
haben wir alle miteinander gewonnen. Das ist etwas, das wir zunehmend erkennen.

Es gab einmal eine Zeit, da hatten wir Uber die Sozialsysteme das Geld fir eine Gruppe
von Profis, die sich um Leute kiimmerten, die ausfielen. Auf diese Weise waren die Profis
beschéftigt und die, die ausfielen, waren durch die Profis versorgt. Wir mussten uns nicht
grold um sie kimmern. Jetzt haben wir einen so starken Druck, dass wir uns das nicht
erlauben kénnen. Das heif3t, wir missen jetzt tatsachlich dieses Win-Win-Potenzial
erschlieBen. Das ist glicklicherweise ein Vorteil fur alle — auch fir den, der diese
Behinderung oder Nachteile hat. Er wird integriert und indem er integriert ist, verbessert er
seine Benachteiligung. Wenn wir das noch mit der richtigen Technik koppeln, dann kann
er oder sie sogar richtig gut werden. Dann werden vielleicht Dinge méglich, die man sich
vorher Uberhaupt nicht vorstellen konnte. Insofern glaube ich, dass es sich um ein
wichtiges Thema handelt — ein Thema, das selbst unter dem Druck der Globalisierung
noch an Bedeutung gewinnen wird, und bei dem man mit der richtigen Nutzung der
Technik sogar vorwarts kommen kann. Aber man sollte auch keine Illusionen haben.

Man kommt weiter, wenn man die Dinge beim Namen nennt. Ich nenne sie jetzt in Bezug
auf die Demografie beim Namen. Der historisch-wissenschaftliche Prozess ist
insbesondere ein Prozess, der darauf abzielt, dass wir langer leben. Das ist eine
entscheidende Triebkraft. Dass wir langer leben, ist super. Ich meine das jetzt nicht nur
aus der individuellen Perspektive heraus, sondern es ist insofern super fir die
Gemeinschaft, als wir in jede Person und in jedes Gehirn unendlich viel Geld investiert
haben. Das ist ein einzigartiger je spezifischer Schatz. Es gibt eine Studie der
Herrhausen-Stiftung Uber den mittleren Wert des deutschen Gehirns inklusive
Abschreibung. Was da herauskommt, ist entscheidend: Der mittlere Wert des deutschen
Gehirns umgerechnet in Gestehungskosten — also das, was es die Eltern, Lehrer,
Ausbilder, was das Training on the job kostet, um in ein Gehirn zu investieren — liegt weit
jenseits von 200.000 Euro. Das ist deutlich mehr als das durchschnittliche Vermégen. Die
Gehirne in Geld gerechnet sind also der gréf3te Schatz, den wir haben.

Noch einmal: Das ist der Grund, warum wir Premium-Position sind. Diese Gehirne sind
spezifisch und sie sind neuronal. Das heil3t, das, was wir kbnnen und wissen, ist als
Hardware in neuronalen Netzen abgelegt. Das ist eine lebendige biologische Struktur. Der
Unterschied zum Digitalen ist, dass wir das nicht auf eine Platte kopieren kdnnen. Wir
kénnen es auch nicht als Platte bei einem anderen implementieren. Das heif3t, wir haben
nur sehr wenige Mdoglichkeiten, aus einem Gehirn etwas herauszuholen und in ein
anderes Gehirn zu transportieren. Die wesentlichen Prozesse, die wir haben, sind Nahe —
also Osmose durch Nahe — und Sprache. Bei der Sprache versuchen wir, das, was in
dem einen Gehirn ist, in eine Folge von Worten so zu Ubersetzen, dass ein anderes
Gehirn die Vorstellung bekommt, die in dem anderen Gehirn vorhanden ist. Das ist aber
ein sehr durftiger Prozess und der Grund fir unendlich viele Missverstandnisse. Viele
Leute merken schon selbst, wenn sie einen Satz sagen, dass sie mit dem Satz gar nicht
sagen, was sie sagen wollten. Jetzt kommt ein anderer und bekommt einen Satz, der
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sowieso schon der falsche Satz ist, und soll aus dem falschen Satz eine Vorstellung
entwickeln, die irgendwas zu tun hat mit den Vorstellungen, die der hatte, der den Satz
formuliert hat. Sie kennen das als die Stille Post: An der siebten Station der Stillen Post
kommt alles an, nur nicht das, was intendiert war. Das ist der tiefere Grund, warum
Kommunikation regelméaRig scheitert — aul3er wenn die Leute sich gut kennen. Denn wenn
die Leute sich gut kennen, dann kann einer das Falsche sagen und der andere merkt am
Falschen, was er Richtiges sagen wollte. Der Hohepunkt ist die Frau, die zum Mann sagt:
.Das ist alles falsch, aber du meinst ja das.” Da sagt er: ,Du weil3t ja sowieso, was ich
sagen will."* Wenn man also schon weif3, was man sagen will, versteht man auch, was der
andere sagen wollte. Ansonsten versteht man normalerweise nie, was der andere sagt.
Insbesondere, wenn er versucht, einen Weg zu beschreiben. Wenn das einer versucht,
hore ich schon auf zuzuhdéren, weil ich weil3: Was der mir jetzt zu erklaren versucht,
werde ich nie verstehen. Er redet von irgendwelchen Kirchen an irgendwelchen
Kreuzungen und ich bin Gberzeugt, dass es noch andere Kirchen an anderen Kreuzungen
gibt, und wenn ich an diese Stelle komme, weil3 ich nicht, welche Kirche er an welcher
Kreuzung meint. Das ist alles hoffnungslos, da hilft eigentlich nur GPS.

Die Mdglichkeiten mit Worten sind sehr begrenzt. Wir haben aber nichts anderes. Das
heit umgekehrt: Wenn einer stirbt, verschwindet ganz viel fir immer. Es gibt keine
Moglichkeit, es zurtickzuholen. Gerade wenn man 50 Jahre daran gearbeitet hat, kann
man tolle weitere Sachen machen. Man kann das aber eben nur so lange, wie es noch
funktioniert. Es gibt daher tberhaupt nichts daran zu diskutieren, dass es gut ist, wenn wir
richtig alt werden. Das ist bitte kein demografisches Problem. Rein mathematisch wird
eine Gesellschaft, in der die Menschen immer &lter werden, Uber immer weniger junge
Leute verfigen, wenn sie sich im Steady State befindet. Das ist vollkommen
unvermeidbar. Darin liegt aber auch gar kein Problem, wenn man das richtig zu Ende
denkt. Wo sollte denn das Problem liegen? Das gilt unter einer Voraussetzung: Die, die
immer alter werden, muissen natirlich leistungsfahig und fit bleiben — wobei man aber
richtig betrachtet nur richtig alt werden kann, wenn man richtig fit ist. Denn wenn man
nicht richtig fit ist, wird man eigentlich nicht richtig alt. Insbesondere ist dann der Zustand,
in dem man richtig alt wiirde, vorausgesetzt man wird es, so unattraktiv, dass man es
sowieso nicht will. Ich driicke das immer so aus: Wenn wir 120 Jahre alt werden, missen
die 100-Jahrigen sich um die 120-Jahrigen kimmern. Wenn jemand meint, das wére ihm
mit 100 Jahren zu viel, dann wird er sicher nicht 120 Jahre alt.

Es ist vollkommen Kklar, dass es keine Finanzierungsprobleme gibt, wenn wir das so
machen. Denn die Finanzierungsprobleme resultieren nur daraus, dass sich jemand mit
60 oder 65 hinsetzt und sagt: ,So, ich habe jetzt fir mein Leben gearbeitet und jetzt muss
das System fir meine nachsten 60 Jahre sorgen.” Es ist jedem klar, der nur elementare
Mathematik kann, dass einer, der mit 60 aufhdért und noch 60 Jahre bleiben will,
mindestens zwei Drittel seines Einkommens in die Zukunft investieren muss. Denn mit
einem Drittel seiner Zeit muss er noch das Geld fir weitere zwei Drittel seiner Zeit
verdienen — und das wird vernunftigerweise keiner machen wollen. Also ist die einzige
Losung: Richtig lange dranbleiben! Dann gibt es kein demografisches Problem, dann gibt
es nur demografische Erfolge.

Wir haben also nur deshalb ein Problem, weil wir offenbar die Vorstellung schwierig
finden, dass jemand, der sich in Richtung 100 bewegt, ziemlich lange
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wertschopfungsfahig bleiben muss. Mit wertschopfungsfahig meine ich, dass er einen
Beitrag zum Funktionieren des Gesamtsystems leistet, der tendenziell etwa dem
entspricht, was er von diesem Gesamtsystem entnimmt und verbraucht. Das muss die
Messlatte sein. Da haben wir wieder denselben Effekt: Mit moderner Technik, mit
Gehirnjogging, mit genidgend Sport und mit moderner Medizin ist das im Prinzip
erreichbar.

Ich personlich gehe regelmafig in die Dolomiten und fahre Rennrad an den Sella-Passen.
Und dann bin ich Uberrascht, wenn mich ein 80-Jéhriger Uberholt, an mir vorbeidist,
zuriickschaut und sagt: ,Ja ja, Sie konnten auch noch etwas zulegen.” Da dist der 80-
Jahrige an mir vorbei. Das ist der Zustand, von dem ich rede. Es gibt eine zweite Truppe
in der Sella, von der kdnnen Sie auch etwas lernen: Morgens bis abends disen bei Ihnen
die Motorrader vorbei — Motorréader ohne Ende. Wenn Sie dann abends neben diesen
Typen sitzen, dann horen Sie: ,Heute habe ich 40 Passe gemacht, morgen mache ich 42
Passe.“ Das ist natlrlich energetisch klimamaRig ein einziges Desaster. Aber an Ihnen
rasen die Typen mit Totenkopfmonturen vorbei. Wenn die so dort stehen, sehe ich, dass
da ,Star Wars" steht: Der jugendliche Warrior steht vor mir, der Krieger — solange, bis er
den Helm abnimmt. Nimmt er den Helm ab, sieht man den wahren Motorradfahrer: 80,
grau, zerfallen. Da frage ich mich, wie der tGberhaupt noch seinen Helm tragen kann. Aber
er dust auf diesem Motorrad die Sella rauf und runter und ist offenbar richtig gut drauf.

Darauf will ich hinaus: Ein demografisches Problem gibt es gar nicht, wenn wir daran
arbeiten, dass wir unsere Wertschopfungsfahigkeit erhalten. Richtig zu Ende gedacht ist
es geradezu grausam, wenn die Gesellschaft einen daran hindert, seine eigene
Wertschopfungsfahigkeit zu erhalten und weiter im System wirksam zu werden. Ich weif3,
dass es eine Menge Jobs gibt — Professoren gehéren auch dazu — bei denen in einem
gewissen Sinne die, die noch arbeiten, die Stellen blockieren fir die, die dahin wollen.
Und dieses Problem zu l6sen ware ein weiteres Thema. Aber die LOosung besteht
vernuinftigerweise nicht darin, dass die, die in diesem Alter sind, jetzt aufhéren. Bei den
Professoren ist es einfach so, dass sie eine Rente erhalten und dann mit dieser Rente
weiterarbeiten konnten. Sie mussten nicht zusatzlich dafir bezahlt werden, dass sie
weiterarbeiten, weil sie sowieso in etwa so viel erhalten, wie sie vorher auch erhalten
haben. Aber es miisste so bemessen sein, dass man mit diesem Volumen angehalten ist,
weiterzuarbeiten, beizutragen. Denn wir haben tberall Personaldefizite.

Das Interessante ist, dass wir nicht die Stellen haben, um die zu bezahlen, die das leisten
wuirden, was wir wissen, das geleistet werden muss. Wir reden also alle davon, dass wir
mehr Lehrer und Erzieherinnen brauchen, dass wir fur alles mehr brauchen. Wir haben
auch die Leute, die dieses ,Mehr* machen kdnnten, aber wir haben fir diese Leute keine
Stellen. Anders ausgedruckt: Wenn langer beigetragen wird, missen wir dann auch die
Voraussetzungen dafir schaffen, dass die dafir nétigen Stellen geschaffen werden.
Mathematisch geht das auf. Das ist fur mich Teil des Programms und das ist auch Tell
des Programms bei der Rehabilitation. Hier ist die Win-Win-Situation offensichtlich, weil
die Menschen, um die es in der Reha geht, ja zum Teil gerade erst 30 Jahre alt sind. Mein
Tipp ware, keine lllusionen Uber die Natur des Systems zu haben und ganz vorsichtig zu
sein mit der Verfuhrungskraft der Worte.
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4.2 Themenreferat: Psychische Erkrankungen im Arbeitsleben
Thomas Sattelberger (ehemaliger Vorstand Telekom)

Meine Damen und Herren, ich bin sehr froh, das Thema Gesundheit in einem personal-
und kulturpolitischen Kontext darstellen zu kénnen. Im abendlandischen Bildungskontext
aufgewachsen tendieren wir ja dazu, Gesundheit wie auch viele andere Themen nach
dem Motto ,Das Bewusstsein bestimmt das Sein“ zu behandeln. Ich will jetzt nicht
marxistisch sagen: ,Das Sein bestimmt das Bewusstsein“, aber mein Vortrag wird sich
doch sehr stark auf das Sein fokussieren, namlich auf das Thema: Wie sieht’s aus mit den
Strukturen, mit den Prozessen, die im Grunde dazu fihren, dass Menschen krank werden
oder Gefahr laufen, krank zu werden? Das Thema ist mir sehr wichtig: Ich habe als
operativer Vorstand bei Lufthansa Ende der 90er Jahre im Kontext der Frage ,Wie sind
eigentlich Mitarbeiter drauf3en im Vorfeld gegen Wind und Wetter geschiitzt?“ begonnen,
mich zum ersten Mal mit dem Thema Gesundheit auseinanderzusetzen. Bei dem Thema
Vogelgrippepandemie habe ich dann gesehen, welche Konsequenzen es fir das
Geschaft hat, wenn Pandemien nicht préventiv antizipiert werden. Und durch die
Selbstmordserie bei der France Telekom bin ich eigentlich vollends dazu gekommen, das
Thema Gesundheit personalpolitisch ganz oben aufzuhangen. Bei mir waren die
Verantwortlichen flr das Thema Gesundheit immer im obersten Flhrungskreis. Langsam
kommt dieses Thema in den Mainstream und es ist sehr schon, dass das
Unternehmensforum und das BMAS dieses Thema schon vor Jahren aufgegriffen und
damit die Voraussetzungen daflr geschaffen haben, dass es Mainstream wurde.

Ich mochte das Thema in vier Punkten fir Sie behandeln.
Erstens: Gesundheit als Spiegelbild gesellschaftlicher Zustande und Ideale.

Zweitens: Psychische Belastung von Individuen — was ist der organisationale Kontext von
Ausbrennen?

Der dritte Punkt: Burn Out von Unternehmen. Denn es gibt auch einen organisationalen
Burn Out, oft ein unsichtbares Ergebnis der erschopften Organisation. Und am Schluss
mdchte ich die Konsequenzen fiur die Unternehmen ziehen.

Meine Damen und Herren, jede Epoche ist auf der Suche nach dem Ideal der Gesundheit.
In der Antike war Gesundheit das Ergebnis der rechten Lebensfiihrung und einer
balancierten Lebensfuihrung, im Mittelalter war Gesundheit das unerreichbare Ideal des
suindigen Menschen, in der Aufklarung war Gesundheit das Funktionieren des Korpers
aus einer mechanistischen, naturwissenschaftlichen Perspektive heraus und in der
Neuzeit hat Sigmund Freud, als eine europaische Perspektive, gesagt: ,Gesundheit ist
das Vermdgen, Lieben und Arbeiten zu kdnnen. “Die angelsachsische Perspektive — und
da sieht man auch schon die sehr behavioristische Komponente — hat wahrenddessen mit
Talcott Parsons gesagt: ,Gesundheit ist die Fahigkeit, Rollen und Aufgaben entsprechend
der Sozialisation wirksam zu erfillen.” Spiegelbildlich gesehen ist natirlich aber auch jede
Epoche auf der Suche nach Ursache und Sinn des Leidens. Im Mittelalter galt der
schwarze Tod als Strafe Gottes fur die Stinder, in der Romantik die Erbstunde Syphilis als
Strafe fUr die Wollust, im Frihkapitalismus die Pandemien als Unbarmherzigkeit der Natur
nach selbst zerstorerischen Menschheitskonflikten, in den 70er, 80er Jahren wurde AIDS
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als Strafe fur Unzucht betrachtet. Und heute? Gelten psychische Erkrankungen als Strafe
— und fur was? Ich méchte das sehr plakativ sagen und nachher prazisieren: als Strafe fir
den Verlust von MaR und Mitteln. Und zwar in einer Ara von Hypermanagement und von
Turbokapitalismus. Man koénnte es auch anders sagen: Wir haben Unternehmen zu
Hochleistern und Hochstleistern ausgerufen und  Millionen  Menschen  zu
Spitzensportlerinnen und Spitzensportlern erklart, ohne ihnen die Infrastruktur der
Firsorge und Betreuung fur den Spitzensport zu geben.

Psychische Belastung von Individuen, egal ob das eine Ausweichdiagnose fir Depression
ist oder ein selbststandiges Krankheitsbild — Burn-Out-Ursachen sind tiefschirfend und oft
systembedingt. Das Thema soziale Isolation sowie der Rund-um-die-Uhr-Einsatz, die
Prasenzkultur und standige Erreichbarkeit spielen hier eine Rolle. Auch das Gefuhl der
Machtlosigkeit gehort dazu ebenso wie Prozesse, KPls, Regelwerke, Hierarchien und
mehr Komplexitat in der Unternehmensmatrix. Die Verflissigung des Ichs, die Aufldsung
des klassischen Berufs, die Anpassungsfahigkeit sind weitere Faktoren, die es dem
Menschen zunehmend erschweren, den Anforderungen der Umwelt gerecht zu werden.
Nicht zuletzt tragen sich Uberlappende Veranderungswellen in Organisationen,
Reorganisationszyklen und  die  chronische  Verdnderungsmudigkeit  groRRer
Belegschaftsteile zur Belastung bei. Man kann das auch ein bisschen weniger pathetisch
sagen und kommt dann zu den Herausforderungen in der Arbeitswelt, die im Stressreport
Deutschland 2012 des BMAS formuliert worden sind: Die Entwicklung zur Tertidrisierung,
also der Zunahme von geistigen und interaktiven Téatigkeiten, instabilere Arbeitsformen,
die Ausbreitung beruflicher Unsicherheit durch diskontinuierliche
Beschaftigungsverhéltnisse, eine wachsende Instabilitdt sozialer Beziehungen durch
Tatigkeits- und Berufswechsel sowie darliber hinaus die Informatisierung, die Zunahme
moderner Kommunikationstechnologie, die Entgrenzung von Arbeit, die Beschleunigung
und Komplexitat der Aufgaben, die zunehmenden Anforderungen der Arbeitstétigkeit,
aber auch des Lernens sowie die Subjektivierung und Verantwortungsdelegation.
Beschaftigte werden zu Lebensunternehmern, Selbstunternehmern, Unternehmern im
Unternehmen — mit einer zunehmenden Eigenverantwortung von Ablauf und Erfolg von
Arbeitsprozessen — und dieses haufig ohne geordneten Rahmen und entsprechende
Ressourcen.

Ich mdchte auf einen tiefer greifenden strukturellen Trend hinweisen, der auf eine zentrale
Variable der Gesundheit wirkt: Der strukturelle Wandel lasst im Grunde seit den 80er
Jahren die Unternehmensgrenzen verschwimmen. Zugehorigkeit und Mitgliedschaft als
zentrale Kategorien sozialen Zusammenlebens werden zunehmend briichig. Ich habe das
bei der Lufthansa erlebt, bei der Conti, bei der Telekom und die vorherigen 20 Jahre bei
Daimler ebenso. Wir hatten in den 80er Jahren funktionale Hierarchien, dann folgten Lean
Management und Dezentralisierung. In den friheren 90ern haben wir das Thema
Outsourcing in Mergers und Akquisitionen verfolgt, sind in den spaten 90ern in
strategische Allianzen und Joint Ventures eingestiegen und kommen heute in das Thema
der Netzwerke, der Virtualisierung, des Business Process Outsourcings und des
Offshorings. Mitgliedschaft in Organisationen wird zunehmend nur noch ein temporar
gultiges Gut, manchmal sogar ein Wegwerfartikel.

Ein zweiter Trend h&ngt damit sehr eng zusammen: Die strukturellen Veréanderungen
verandern auch das Kulturverstandnis von Organisationen. Unternehmenskulturell
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gestiftete ldentitat erodiert. Als ich in den 70er Jahren ein junger Mann und Lehrling bei
Daimler war, da war das Unternehmen im Grunde eine ideologische kulturelle Trutzburg.
Die Unternehmen waren Sinngemeinschaften. Man hat bei Bosch oder bei Daimler
gearbeitet. Zunehmend haben sich die Unternehmen dann in vertragsbasierte
Netzwerkorganisationen und zum Teil in angeheuerte Belegschaften respektive
Soldnertruppen verwandelt. Das heil3t, die hohere Arbeitsmarktflexibilitdit von
Organisationen wurde parallel durch eine Erosion von Identitét, Loyalitat und Vertrauen in
Organisationen begleitet. Wenn Sie die gesamten empirischen Untersuchungen zum
Thema Bindung an Unternehmen und Loyalitat anschauen, dann kénnen Sie genau diese
Entwicklung wiederfinden. Es muss nicht so dramatisch sein wie bei den Befragten des
Forschungsinstituts Gallup, die immer auf 70 Prozent illoyale Mitarbeiter kommen, aber
die meisten deutschen Studien sprechen von 40 bis 50 Prozent Mitarbeitern, die keine
Bindung mehr an die Organisation haben.

Last, not least: Tradierte Berufsbilder und Karrieremuster sind in der Auflésung. Die
Tatigkeitsfelder haben sich vom einmalig erlernten Beruf hin zum multiplen Berufsbild,
dem wissensbasierten Projektarbeiter verandert. Der Beruf hat sich von der Berufung
Uber die Jobrotation bis hin zum Job- und Arbeitgeber- Sharing entwickelt. Sie kommen
heute natlrlich zunehmend in eine Welt, in der es viele Millionen Menschen gibt, die in
virtueller Organisationsform quasi Freiberufler sind.

Und das fuhrt dann in der Konsequenz zur Aussage, dass ,Burn-Out‘-Ursachen oft
systembedingt sind. Unternehmens- und Arbeitskultur sind Nadel6hre. Ich mdchte jetzt
einmal idealtypisch die vier Arbeitsfelder einer Personal- und Kulturarbeit benennen. Beim
Thema der sozialen Innovation geht es um die Balance der Lebensphasen und um die
Gestaltung einer Step-out-step-in-Kultur in  Unternehmen. Bei dem Geflhl der
Machtlosigkeit geht es darum, dass wir wieder eine Kultur schaffen, die eine neue Qualitat
der Teilhabe in Unternehmen, aber auch der Souveranitat des Menschen erméglicht. Bei
der Verflissigung des Ichs geht es darum, dass wir wieder kulturelle Anker fir die
Mitgliedschaft in Organisationen finden, aber auch R&ume der Selbstfindung und der
Identitatsfindung schaffen. Und beim Thema der chronischen Mudigkeit gegenlber
Verédnderungen geht es um die Frage: Wie schaffen wir es, dass Unternehmensleitungen
den organisationalen Wandel padagogisch steuern? Im Grunde geht es darum, den
Wandel und die Veradnderungsgeschwindigkeit so zu portionieren, dass er fir die
Menschen Uberhaupt noch verdaubar ist.

Vor diesem Hintergrund wird sicherlich verstéandlich, warum ich Gesundheit als zentrale
Aufgabe strategischer und nachhaltiger Personalarbeit ansehe. Sie geht ans Herz und an
die Seele einer Organisation. Sie berthrt aber auch das spatkapitalistische Verstandnis
von Unternehmenszweck, Unternehmensfiihrung und Unternehmensveranderung.

Lassen Sie mich an dieser Stelle auf das Phanomen der erschopften Organisation
eingehen. Nach allen Untersuchungen zur Lebensdauer von Organisationen werden 84
Prozent der Unternehmen weltweit nicht &lter als 25 Jahre. Ubrigens liegt die heutige
Lebenserwartung der Fortune-500-Unternehmen, und das wird ja inzwischen sehr
systematisch gemessen, noch bei 15 Jahren und die Sterbequote der Start-ups bei 80
Prozent. Als Richard Pascale in den 80er Jahren des letzten Jahrhunderts zum ersten Mal
diese Zahlen erhoben hat, lagen sie fast doppelt so hoch. Das bedeutet, dass sich die
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Sterbegeschwindigkeit von Unternehmen verdoppelt hat. Die Professoren Raisch aus
St. Gallen und Probst aus Genf haben eine breit angelegte Langzeitstudie dariber
gemacht, warum so viele Unternehmen ,den Geist aufgeben”, und haben darauf eine
Antwort gefunden: Erstens fehlende Wahrnehmung, teilweise sogar Isolation von
Entwicklungen, die nicht nur in anderen Industriezweigen, sondern auch in Gesellschaft
und Politik stattfinden. Sie haben das einen organisationalen Autismus genannt, der sich
von den Trends im Umfeld abkoppelt. Zum zweiten: Ein Festhalten am Status Quo mit
den gewohnten Problemlésungsmustern. Drittens — und jetzt wird’s interessant flr unser
Thema — ein fehlendes Gespur fir den inneren Zustand der Organisation, ein exzessives
Wachstum gepaart mit unkontrollierten Restrukturierungen, mit einem autokratischen
Fihrungsstil und einer schrankenlosen Erfolgskultur, die zum Ausbrennen der
Organisation fuhrt. Und viertens: Unternehmen verlieren den Fokus auf das Wesentliche
und ebenso ihre Fahigkeit, das MalR der sinnvollen und machbaren Verénderung
einzuschatzen. Mit Blick auf diese Entwicklung, aber natirlich immer eingestehend, dass
in Organisationen Restrukturierungen, eine hohere Produktivitdt genauso wie
Requalifizierungen, Upskilling und Skill Shifts essenziell nétig sind, bin ich zu der Frage
gekommen: Welche Intensitat und Veradnderungstiefe ist in Organisationen zumutbar?

Menschen belastet sehr viel mehr, als wir glauben. Professor Kriegesmann aus Bochum
hat nachgewiesen, dass selbst die Entwicklung neuer Produkte zu Stress fuhrt — und zwar
nicht zu Eustress, sondern zu Disstress. Produktweiterentwicklung fihrt ein Stick mehr
zu Stress, Prozess- und Verfahrensinnovationen bedeuten noch mehr Belastung und eine
umfassende Reorganisation und Change-Prozesse belasten eigentlich am
gravierendsten. Das heil3t, Menschen reagieren auf Veranderungen des Status Quo. Der
berihmte Medizin-Soziologe Aaron Antonovsky hat das Konzept der Salutogenese
entwickelt, in dessen Zusammenhang er sagte: Der Schlissel im Umgang mit
Veranderung ist, dass Veranderung nicht als Stress erlebt wird, sondern dass ein
umfassendes und andauerndes Gefiihl von Vertrauen in einer Organisation herrscht. Er
hat das auf drei Merkmale spezifiziert: Auf die Verstehbarkeit, auf die Handhabbarkeit und
auf die Bedeutsamkeit. Verstehbarkeit heil3t, dass die Anforderungen an eine Person
strukturiert, vorhersagbar und erkléarbar sind und dass der Mitarbeiter dieses so fir sich
erlebt. Die Handhabbarkeit bedeutet zweitens, dass die Ressourcen verflgbar sind, um
die Anforderungen, die an eine Person gestellt werden, bewadltigen zu kdnnen. Und
drittens heil3t Bedeutsamkeit, dass die Anforderungen eine Herausforderung darstellen,
fur die sich Anstrengung und Engagement lohnt. Nattrlich sehen wir heute in der
Wirtschaftswelt — und ich kann mich da nur auf die empirischen Daten der
Untersuchungen stitzen —, dass exakt an diesen Stellschrauben Vertrauen,
Verstehbarkeit, Handhabbarkeit und Bedeutsamkeit gravierende Erosionen zu
beobachten sind: Haufig zeigt sich ein hohes Misstrauen zwischen Fihrung und
Geflihrten, aber auch dort, wo atypische, nicht kontinuierliche Beschéftigungs- und
Vertragsverhaltnisse ansteigen. Zweitens spielen die Vagheit, die Komplexitat und der
extrem rasche Wandel der Anforderungen eine Rolle, verbunden mit gestiegener
Eigenverantwortung fir Ziele, die kaum erreichbar erscheinen — weshalb viele
Unternehmen auch unterjahrig mehrfach gezwungen sind, ihre Zielniveaus noch einmal
einigermafllen zu adaptieren. Das Getriebensein durch Multitasking, steigende
Flexibilitatsanforderungen,  Zeitverknappung, Ressourcenmangel und  standige
Effizienzprogramme und last, not least unglaubwirdige beziehungsweise fehlende
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Zukunftsbilder wvon Organisationen, gekoppelt mit technokratischem indirekten
Performance Management. Als ich ein junger Mann war, gab es noch das Gesprach
Vorgesetzter — Mitarbeiter, und zwar von beiden Seiten. Heute sind die meisten
Performance-Management-Gesprache nur noch die Ubermittlung, wie die oben
festgelegten Werte sozusagen nach unten kaskadiert worden sind.

Meine Damen und Herren, wir missen uns die Frage stellen, warum schwedische Manner
13,4 Jahre langer beschwerdefrei leben als deutsche Manner — ein Ph&nomen, das sich
auch in einem veranderten Verstandnis von Unternehmensfuhrung, Work-Life-Ballance,
Chancen-Fairness und Kooperation ausdruckt. Die Arbeitswelt in diesem Lande ist
signifikant anders als die Arbeitswelt beispielsweise in Skandinavien. Professor Badura
sagt hier klar: Der Preis des wirtschaftlichen Spitzenerfolges dieses Landes liegt in den
Beschwerden der Menschen, die diesen Spitzenerfolg produzieren. Und genauso wie die
beschwerdefreie Zeit 13,4 Jahre langer ist, genauso gibt es eine andere Kultur des
Verhéltnisses zur Work-Life-Balance, zum Thema Souverdnitat am Arbeitsplatz, zum
Thema Chancenfairness zwischen Mann und Frau und zum Thema Kooperation — was ist
Konkurrenz — in sehr, sehr vielen skandinavischen Organisationen. Die interessante
Frage ist: Ist Deutschland eigentlich ein hoch effizientes, aber getriebenes oder ein sich
selbst jagendes Land, das relativ geschlossen seinen Weg geht? Und damit sind wir
wieder beim Ausgangspunkt meiner Rede: Ist Krankheit Ausdruck des Verlustes von Mal3
und Mitteln?

Lassen Sie mich zum letzten Punkt meines Beitrages kommen, zu den Konsequenzen fir
die Unternehmen: gesunde Fihrung, gesunde Kultur, gesunder Mensch. Meine Damen
und Herren, auch Organisationen sind lebendige Organismen mit Kdrper, Geist und
Seele. Es sind ja nicht nur die duReren Ringe, bei denen es um Daten, um Outputs, um
Wettbewerb, um Ressourcen geht. Es sind auch nicht nur die mittleren Ringe, bei denen
es um Strukturen und Prozesse geht, um Zustandigkeit, Arbeitsorganisation,
Wertschopfungsketten, Geschaftsstrukturen, Verantwortungs- und Fuhrungsstruktur.
Sondern es sind natirlich auch die zwei inneren Bereiche, in denen es um informale
Beziehungen, um das Fuhren und Miteinander geht, um Lernprozesse und um den
organisationalen Charakter, tber den wir heute viel zu wenig sprechen. Was ist eigentlich
der Charakter eines Unternehmens? Ich hab mir einmal die Mihe gemacht, in den letzten
funf Jahren zu beobachten, welche DAX-30-Unternehmen von grol3en, tiefschiirfenden
Skandalen ergriffen worden sind. Es waren elf — und das waren nur die sichtbaren! Das
heil3t, die Frage Welchen organisationalen Charakter haben unsere
GroRRorganisationen?” ist eine durchaus legitime Frage. Und wenn auch Unternehmen
lebendige Organismen sind, mit Kérper, Geist und Seele, dann lautet eine zentrale Frage:
Wie kommt man vom Reparaturbetrieb  Gesundheit zum  ganzheitlichen
Gesundheitsmanagement? Dabei habe ich versucht deutlich zu machen, dass fir mich
ganzheitliches Gesundheitsmanagement auch ein Thema der Unternehmenssteuerung
und der Unternehmensfiuihrung ist. Das heildt, wir sprechen tatsachlich von einem
Commitment zu einem ganzheitlichen betrieblichen Gesundheitsmanagement. Das sind
Themen — davon bin ich fest Gberzeugt —, die eine Personalchefin, ein Personalchef in die
Geschéftsfuhrung, in den Vorstand zu tragen und regelmafig dartiber zu berichten haben.
Wie steht es um die Gesundheit unserer Belegschaft? Die Gesundheitsanalyse darf nicht
nur Individualdiagnosen beinhalten, sondern muss eine Organisationsdiagnostik
umfassen. Und das MalRnahmenprogramm hat, wenn es eben nicht nur individuell ist,
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sondern auch auf die Organisation abzielt, nicht nur mit Pravention,
Gesundheitsforderung beziehungsweise Nachsorge und -pflege, Rehabilitation und
Wiedereingliederung zu tun, sondern auch mit Organisationsentwicklung und mit Change
Management. Und danach gibt es eine Evaluation zum Thema organisationale
Gesundheit und individuelle Gesundheit.

Meine Damen und Herren, wir alle wissen — wir sind im Grunde ja haufig Erkenntnis- und
Wissensriesen, aber Realisierungszwerge —, dass es signifikante Korrelationen gibt
zwischen Sozialkapital und Gesundheit. Erst eine 2010er Studie von amerikanischen und
franzdsischen Forschern hat den engsten Zusammenhang zwischen Gesundheit und
Fuhrung, Zusammengehorigkeitsgefiihl und Betriebskultur nachgewiesen, und zwar
insbesondere auf das Ausmall des Wohlbefindens, auf das Ausmald depressiver
Verstimmungen und auf echte Krankheitssymptome bezogen. Wir sprechen beim Thema
Fuhrungskapital und Gesundheit Uber Mitarbeiterorientierung, (ber Fairness, Uber
gerechte Behandlung, Uber Akzeptanz des Vorgesetzten und den Umfang der sozialen
Kontrolle von oben. Beim Netzwerkkapital sprechen wir tGber Kommunikation, Uber
Zusammenarbeit im Team, soziale Unterstiitzung und Vertrauen und beim Wertekapital
Uber gemeinsame Werte, gelebte Kultur, Gerechtigkeit und Wertschatzung. Auch hier
mdchte ich Ihnen eine Befragung ans Herz legen, die eigentlich ahnlich erschitternd ist
wie die Zeitdauer der Beschwerdefreiheit. Sie ist beschrieben im Stressreport des BMAS.
Er ist sehr umfangreich, man muss ihn grindlich lesen, um wirklich ins Detail zu kommen
und die Wirze dieses Berichtes zu verstehen. Es werden regelmafig Untersuchungen
durchgefihrt und hier wurden deutsche und internationale Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter gefragt: ,Erfahren Sie Hilfe und Unterstitzung von lhren Kollegen?* Das
Ergebnis ist bei den 27 EU-Mitgliedern im Durchschnitt fast das Gleiche wie in
Deutschland. Auf die Frage ,Erfahren Sie Hilfe und Unterstitzung von Ihrem
Vorgesetzten?* gibt es aber eine signifikant geringere Zahl der Antworten aus
Deutschland. Es gibt inzwischen auch die ersten deutschen oder Deutschland
einbeziehenden Studien, die deutlich machen, wie stark das Thema Fuhrung auf das
Thema Gesundheit eingeht.

Man muss ganz nichtern sagen: Die deutschen Personalbereiche verkennen die
Prioritaten der Personalarbeit komplett. Als Antwort auf die Frage der Studie ,Was sind
die wichtigen Handlungsfelder, die in 2012 in Ihrer Personalarbeit besondere Prioritat
haben?* taucht das Thema Gesundheit gar nicht auf. Gesundheit ist kein Thema der
Prioritat betrieblicher Personalarbeit. Work-Life-Balance belegt gerade einmal 4 Prozent
der Antworten, Motivation und Engagement gerade einmal 12 Prozent und Gesundheit
taucht wie gesagt Uberhaupt nicht auf. Ich glaube, wenn Sie sich gestern und heute
intensiv mit diesem Thema beschéftigt haben beziehungsweise beschéftigen, dann muss
auch diese Frage ganz wichtig werden: Wie gelingt es, eine der zentralen
volkswirtschaftlichen Herausforderungen im Zeitalter der Demografie wieder richtig ins
Bewusstsein erstens der Personalfunktionen und zweitens der Unternehmensleitung zu
bringen? Wir haben — sicherlich gepragt durch meine Erfahrungen bei Lufthansa und
Conti — in den Jahren 2007, 2008 damit begonnen, umfangreiche Mitarbeiterbefragungen
fur unsere 250.000 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter weltweit durchzufihren. Wir haben
zusammen mit dem Lehrstuhl flr Arbeitswissenschaften der Universitat in Leipzig gewagt,
in einen 120 Fragen umfassenden Fragebogen 67 Fragen zum Thema psychische
Belastungen zu integrieren. Wenn Sie diesen Fragebogen lesen, dann kribbelt es Sie
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selbst. Ich habe mich tatsachlich gefragt, wie Menschen auf so einen Fragebogen
reagieren. Wir hatten eine Rucklaufquote von 74 Prozent — von 250.000. Was natdrlich
herauskam, war, dass das Thema Fihrung mit der Konsequenz auf individuelles
Belastungsempfinden ganz eng mit den Themen Tatigkeitsspielraum, soziale
Unterstitzung, Belohnung, Anerkennung, Teamqualitat und Gesundheitsforderung
zusammenhangt. Im Ergebnis haben wir allein in Deutschland 2.718 Teams, die auf den
relevanten Dimensionen sozusagen gut performen, und 2.339 Teams, davon 797, die rot—
rot—rot sind. Rot-rot—rot heif3t: Sie sind rot beim Umfang der psychischen Belastung, sie
sind rot beim Umfang, bei der schlechten Qualitat der Fihrung und sie sind rot bei den
unterstitzenden Faktoren im Team. In der Konsequenz konnten wir fur die gesamte
Unternehmenslandschaft der Telekom — und hier geht es um das Beispiel Telekom
Deutschland — eine Hitzelandkarte zum Thema psychische Belastung machen. Das heil3t,
wir konnten sehen, wo es organisationale Cluster gibt, in denen die psychische Belastung
grof3 ist, und wo Fuhrung und Kultur das nicht ausgleichen. An diesen Stellen waren dann
die rot-rot-roten Teams. Dieser Aufbereitung konnte man die Uberschrift geben:
.Exzellente Analytik ist das Nadelohr fur alles.” Wer keine solide Organisationsdiagnostik
hat, wird nicht im Stande sein, den organisationalen Themen von Gesundheit und
Krankheit auf die Spur zu kommen. Deswegen ist die Mitarbeiterbefragung zu diesen
Themen und die Fahigkeit, diese nach Bereichen und Regionen und Geschéaftseinheiten
zu clustern, das A und O fir den Erfolg eines auf die Organisation ausgerichteten
Gesundheitsthemas.

Eine solche Mitarbeiterbefragung gibt es alle zwei Jahre, weil sie enorm komplex ist, sehr
viel Zeitaufwand bedeutet und weil auch die MalRhahmenprogramme, die daraus
abgeleitet werden, meistens einen solchen Zeitraum bendétigen, um weltweit zu einem
Umsetzungsstand von zwei Dritteln zu kommen — 100 Prozent erreicht man sowieso
nicht. Wir haben auRerdem gleichzeitig 15 Frihwarncockpits ,psychische Gesundheit*
installiert. Das ist nur ein deutsches Thema, das haben wir im Ausland nicht gemacht, weil
das Thema psychische Belastung mit ganz wenigen Ausnahmen vor allem ein Thema in
Deutschland ist. Die Gesundheitscockpits wurden im Grunde vierteljahrlich erfasst und wir
haben dabei folgende Faktoren einbezogen: Die Gesundheitsquote, die Unfallquote, den
Umfang von Resturlaub, das Uberzeitaufkommen, die Fluktuation, die Anzahl der Medical
Checks, die gemacht worden sind, die Beratungsleistung der Betriebsarzte zum Thema
~psychische Belastung®, die Beratungsleistung der Mitarbeiter- und
Fuhrungskréafteberatung zum Thema psychische Belastung, Stress und Mobbing, die
Gesundheitsindizes aus der Befragung selbst und die Betriebskrankenkassenreports in
einer anonymisierten Form. Das waren Frihwarnindikatoren: Wenn davon ein oder zwei
Indikatoren gelb oder rot gewesen sind — denn diese Cockpits haben wir vierteljahrlich
gemacht —, dann war damit Handlungsbedarf innerhalb des zweijahrigen Zeitraums
angesagt, in dem die Mitarbeiterbefragung durchgefihrt worden ist.

Wenn wir dartber sprechen, was wesentlich zum Thema Gesundheit beitragt, dann ist es
eigentlich die organisationale Gesundheit und damit zugleich auch die individuelle. Es
geht im Wesentlichen um die Schaffung einer neuen Qualitat der Arbeit. Deswegen bin
ich dem Ruf der Bundesarbeitsministerin Frau von der Leyen ja auch auf3erordentlich
freudig gefolgt, das Thema ,INQUA — Initiative neue Qualitat der Arbeit* (Initiative von
Bund, Landern, Wirtschaftsverbanden, Gewerkschaften, Unternehmen,
Sozialversicherungstrdgern und Stiftungen zur Verbesserung der Arbeitsqualitat in
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Deutschland) mindestens kommunikativ zu unterstiitzen, weil das héchst intensiv auf alle
anderen Themen einwirkt. Hier sprechen wir jetzt, spreche ich personal- und
kulturpolitisch nicht mehr nur eng vom Thema Gesundheit, sondern beispielsweise zu den
Fragen: Wie sieht es aus mit der Souverdnitat am Arbeitsplatz? Gibt es ein selbst
definiertes Zeitmanagement oder gibt es eine Stichuhrmentalitat? Gibt es eine
Ortsunabhangigkeit oder gibt es eine Sitzfleischkultur? Gibt es eine Step-out- und eine
Step-in-Kultur? Und wenn noch nicht: Welche Schritte sind eingeleitet, um diesen Weg zu
gehen? Wie sieht es aus mit dem ganzen Thema Performance? Zahlt Ergebnis anstelle
von Prasenz? Wie ist es mit den Themen Hierarchie und Glaubwurdigkeit der Flihrung?
Gibt es eine Meritokratie oder eine reine Hierarchie? Wie sieht es aus mit Fihrung auf
Zeit anstatt einer gottgegebenen Fihrung? Wie sieht es damit aus, dass jeder Mensch
Talent hat und Teil eines Talentbiotops im Unternehmen ist? Wie sieht es aus mit Equal
Pay? Wie sieht es — im engeren Sinn — aus mit Gesundheit? Mit der Balance der
Lebensspharen, dem Beruhigen der betrieblichen Zeitstrukturen, dem Entschleunigen der

Veranderungsdynamik? Wir haben beispielsweise bei Telekom ein
Reorganisationscockpit eingefiihrt. Wir haben Veranderungen in der Struktur und in den
Prozessen nur gemacht, wenn zuvor tUber acht Fragen diskutiert worden ist. Die allererste
Frage lautete: Ist die frihere vorherige Veranderung Uberhaupt schon abgeschlossen?
Naturlich gibt es in grof3eren Organisationen manchmal die Situation, dass ein Vorstand
zur Veranderung aufruft und denkt, mit dem Knopfdruck der Ansage sei schon die Halfte
des Themas gelaufen. Weit gefehlt — erstens dauert es immer langer, als er sich das
denkt, und dann wird zweitens schon die nachste Verdnderungswelle daraufgesetzt. Und
im Zweifel handelt es sich dabei um Organisationen, in denen drei oder vier
Veranderungsprozesse Ubereinander gelagert waren und keiner davon abgeschlossen
war. Wir haben also ein Reorganisationscockpit durchgefuhrt, bei dem die
Personalverantwortlichen acht Fragen diskutieren mussten, bevor der Beschluss gefasst
wurde, die Veradnderung durchzufihren. Das heil3t nicht, dass Gesundheit dann
sozusagen eine Veranderung ausschlief3t, aber dass es zumindest auf den Tisch kommt
und dass die Themen Belastung, Verdnderungsgeschwindigkeit und -intensitéat
Gegenstand der Diskussion werden und wichtige  Einflussfaktoren  bei
Entscheidungsprozessen.

Dieses Entschleunigen der Verdnderungsdynamik ist ein ganz zentrales Thema fir die
Frage nach der psychischen Belastung. Dazu kommt das Thema Vielfalt, die
Lebensphasenorientierung von Arbeit und Karriere: Interessanterweise sind die
psychischen Belastungen und Stérungen im spateren Alter sehr viel geringer als in den
Jahren, in denen man die expansive Mannerkarriere in den frihen 30ern startet. Im
Grunde lautet die Frage daher: Wie schaffen wir Karrieresysteme 30plus, 40plus, 50plus
oder 60plus?

Meine Damen und Herren, ich habe versucht, deutlich zu machen, dass das Thema
Fuhrung und Unternehmenssteuerung ein ganz zentrales Thema ist, das Auswirkungen
auf die Gesundheit hat. Ich habe versucht, deutlich zu machen, dass die
Organisationsentwicklungsthematik mindestens genauso bedeutsam ist wie die
Individualdiagnostik. Diejenigen von lhnen, die starker in der Personalarbeit involviert
sind, sollten einmal den Kelly Global Workforce Index lesen. Dort wird die
Fuhrungsqualitat von Fuhrungskraften weltweit miteinander verglichen. Deutschland liegt
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im hinteren Funftel! Das liegt im Kern am autokratischen Fihrungsstil. Das sind fir mich
die drei Kernpunkte, bei denen ich Sie bitte, nachzudenken, warum die Situation anders
ist: 17 Jahre Unterschied beim Thema Beschwerdefreiheit, zweitens Deutschland im
hinteren Bereich des Kelly Global Workforce Index und das dritte ist mir gerade entfallen.
Im Kern sprechen wir uber die Frage: Welches Fuhrungsverstandnis und welche
Fuhrungsmodelle sind in unserem Kopf? Sind Mitarbeiter bei uns Soldaten und
Soldatinnen? Sind Mitarbeiter bei uns Maschinen — verstehen wir Fiihrung als technisches
Management? Sind Mitarbeiter in diesem Lande Partner, das heil3t eine altruistische und
dienende Fuhrung? Da wird viel Uber Enterprise 2.0 gesprochen und das setzt voraus,
dass Mitarbeiter Partner sind. Oder ist Fihrung Dienst und Beitrag fir die Gemeinschaft,
wie das Reinhard Mohn oder Alfred Herrhausen beispielhaft in diesem Land gezeigt
haben?

Lassen Sie mich zum Schluss kommen. Die Dimensionen organisationaler Gesundheit
sind das individuelle Fuhrungsverhalten, aber auch die Auspragung der Performance-
Management-Systeme, die Transparenz der Arbeitssituation, die Qualitdét und die
Elastizitait der Planungs- und Steuerungsprozesse, Unternehmensstrukturen und
Arbeitsorganisation sowie praktizierte und gemessene Fuhrungs- und
Unternehmenskultur und die Philosophie der Unternehmenssteuerung. Es gibt viel zu tun,
sagt der Schwabe. Ran an den Speck! Dankeschon.

4.3 Schlussbetrachtung
Olaf Guttzeit (Unternehmensforum)

Ich hatte mir urspriinglich Uberlegt, Gber die Relevanz zu sprechen, welche die Themen
RehaFutur und Rehabilitation fur Unternehmen haben. Aber ich glaube, dass diese
Relevanz in den letzten beiden Tagen deutlich geworden ist. Rehabilitation ist kein
Sozialthema. Das ist kein Thema, das irgendwo — ich sage das einmal mit einem
sozialpadagogischen Duktus — diskutiert wird, sondern es ist in der Realitdt angekommen.
Die Zahlen, die wir gesehen haben, sprechen fir sich: Es geht dabei vielleicht um einen
Fachkraftemangel, vielleicht haben wir auch nur ein Rekrutierungsproblem — auch diese
Frage wurde diskutiert. Als Unternehmen wissen wir aus dem Tagesgeschaft heraus,
dass es immer wieder Falle von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern gibt, die einen
Unterstitzungsbedarf generieren — sei es durch eine Erkrankung, durch einen Unfall oder
andere Ereignisse. Ob wir das Rehabilitation nennen — das ist ein schwieriges Wort fir
Unternehmer, egal ob es sich um eine berufliche oder eine medizinische handelt — fest
steht: Der Mitarbeiter kann seinen Job nicht mehr machen und wir wollen ihm helfen,
damit er wieder arbeiten kann. Das zeigt eigentlich schon, wie bedeutsam das Thema ist.
Ich glaube, wir liegen ganz eng zusammen bei dieser Fragestellung. Wir verwenden
gleiche Begriffe, aber manchmal in einem unterschiedlichen Zusammenhang.

Ich habe mir Uberlegt, wie es ware, wenn wir Uber diese anderthalb Tage eine Google-
Suche legten. Welche Begriffe wirden wohl am héaufigsten erscheinen? Das Thema
Vernetzung — also Vernetzung und Netzwerke — das war ein Begriff, der in den anderthalb
Tagen am haufigsten genannt worden ist. Individualisierung habe ich gehért und das
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Thema Change—Verdnderung, Change Management. Ein wichtiges Thema. Ubrigens
auch far Unternehmen. Wir haben das beim Thema psychische Gesundheit festgestellt:

Wie begleiten wir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter auf dem Weg einer sich standig
verandernden Organisationsstruktur? Es gibt Abteilungen, die befinden sich in einem
Veranderungsprozess, obwohl der alte noch gar nicht abgeschlossen ist, weil das
Management, das den Veranderungsprozess angestof3en hat, gar nicht weil3, dass der
Veranderungsprozess noch nicht fertig ist — und er initiiert einen weiteren. Das passiert an
der Basis und das Ergebnis wird nicht sein: ,Juhu! Ein Veranderungsprozess ist geschafft.
Jetzt kbnnen wir uns alle wieder hinsetzen und ausruhen, bis vielleicht in finf Jahren die
nachste Restrukturierung kommt“. Die Frage in einem Unternehmen muss daher immer
lauten: ,Wie befahige ich Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, diese kontinuierliche
Veranderung als Normalzustand anzusehen und sich dabei auch noch wohlzufihlen?®
Wenn wir dieses Wissen Ubertragen auf die Landschaft der Leistungstrager, dann ist es
eine der Hauptherausforderungen, die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in den Einheiten,
in den Organisationen, in den Behorden, in den Amtern zu befahigen, diese
Veranderungen mitzugehen.

Ich habe noch zwei weitere Begriffe aufgeschrieben: Problem und Lésung. Hier kann ich
schlecht einschatzen, welcher Begriff haufiger genannt wurde. Ich habe beide gehort,
auch in den Gespréachen, die am Rande gelaufen sind. Ich wirde mich freuen, wenn Sie
den Gedanken mitnehmen, dass die Woértchen Lésung und Ldsungsorientierung eine
hohere Bedeutung bekommen als die Frage nach dem ,Warum geht denn etwas nicht?"
Alle, die am Workshop teilgenommen haben, wissen genau, warum irgendetwas nicht
funktioniert. Ich glaube, dass es einen Unterschied macht, wenn die Experten, die hier
zusammensitzen, die Kopfe zusammenstecken und fragen: ,Wie kann es denn laufen?"
Eigenverantwortung ist ebenfalls ein wichtiges Thema, das wir auch am Rande immer
wieder diskutiert haben: die Eigenverantwortung der Menschen, die Unterstiitzungsbedarf
haben, die Eigenverantwortung der Unternehmer, um mit dem Potenzial ihrer Mitarbeiter
verantwortungsvoll umzugehen, und das verantwortliche Handeln auch der Kollegen, die
in den Behorden die Mittel bewilligen. Ich glaube, dass es eine der
Hauptherausforderungen sein wird, Komplexitéat zu reduzieren. Wir sind alle Kénige darin,
Sachen noch komplexer darzustellen — und auf dieses und jenes Detail hinzuweisen, weil
es da nicht funktioniert und da schon gar nicht und wir auRerdem noch diese und jene
Trager hintendran haben.

Wir haben uns zudem mit dem Thema ,Gesundheitsmanagement® beschéftigt. Bei
Boehringer Ingelheim haben wir eine Mitarbeiterin, Gber die unsere Arbeitsmedizin sagt,
dass ihr Gesundheitszustand in Bezug zum Arbeitsplatz so zu sein scheint, dass diese
Mitarbeiterin in drei oder finf Jahren — wenn sie so weitermacht — nicht mehr in der Lage
sein wird, ihren Arbeitsplatz auszufillen. Wir haben das gestern bereits von der Fraport
gehort: Es gibt Arbeitsplatze, da ist von vornherein schon klar, dass der Mitarbeiter diesen
Job irgendwann nicht mehr machen kann. Wie gehen wir damit um?
Praventionsmaflinahmen, Gesundheitsmanagement, Sicherheitskultur, Unfélle vermeiden,
diese Themen stehen nebeneinander, die gehéren nicht zusammen. Wir gehen einen
Schritt weiter und sagen wir fiuhren die Themen zusammen und versuchen, praventiv
etwas zu machen, damit wir dann nachher in der Rehabilitation nicht gefordert sind,
irgendetwas zu reparieren. Das machen wir zusammen mit der Rentenversicherung, das
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ist eine — wie ich finde — gelungene Antwort auf die Frage nach Reduktion von
Komplexitat und die Forderung nach einem Ansprechpartner — Lotse ist der Begriff, der
hier steht. Wir haben uns auf finf Punkte geeinigt, die jetzt Basis sind fur weitere
Diskussionen sowohl mit den Rentenversicherungstragern der Lander als auch mit dem
Bund, wortber wir gestern auch noch einmal gesprochen haben.

Die funf Eckpunkte:

e Aufsuchende Beratung. Wir werden regelmafig Kontakt mit einem Berater haben,
der zu uns kommt und uns auch in diese Prozesse einbindet.

e Es wird eine kontinuierliche und verantwortliche Fallbegleitung geben, damit man
mit einem komplexen Fall nicht alleine gelassen wird in diesem gegliederten
System.

¢ Wir wollen probieren, dass das Ganze tragertbergreifend funktionieren kann.
e Vernetzung der Akteure ist ein Thema, das ebenfalls diskutiert wurde.

e Es ist wichtig, dass wir wie die Spinne im Netz jemanden haben, der uns die
Moglichkeiten aufzeigt, um gemeinsam daflr zu sorgen, dass wir eine langfristige
Beschaftigungsfahigkeit sicherstellen.

Ich glaube, wir missen uns mit dem Gedanken anfreunden, dass es mehrere gute
Beispiele geben kann — flr GroRunternehmen, flr Konzerne, die bundesweit agieren, fir
kleine und mittelstandische Unternehmen. Auch da lohnt es sich, die Verschiedenartigkeit
als Mehrwert anzuerkennen, so wie wir Diversity verstehen, und die guten Projekte zu
foérdern. Wenn das bei uns funktioniert, werden wir schauen, ob wir das auch fir weitere
Unternehmen aufsetzen kénnen. Ein Ergebnis, das sich ganz konkret flir mich aus diesen
zwei Tagen ergeben hat — das finde ich klasse. Daran wollen wir gerne weiterarbeiten.
Auch mit den Berufsférderungswerken sind wir im Gesprach und denken Uber eine
bundesweite Losung nach. Es reduziert die Komplexitat fir Unternehmen, wenn sie an
dieser Stelle einen Partner haben, auf dessen Expertise sie zuriickgreifen konnen.
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4.4 Dialog I: Betriebliche Akteure beraten

Gesprachspartner:

Dr. Anna Robra (BAR / BDA), Thekla Schlér (Bundesagentur fur Arbeit), Reinhard
Wagner (Unternehmensforum)

Moderator:

Bevor wir auf den Schwerpunkt dieses ersten Dialogs eingehen, wirde mich schon noch
einmal — vielleicht beginnend mit Ihnen, Frau Dr. Robra — die Frage interessieren: Wie
wichtig ist aus lhrer Sicht der RehaFutur-Prozess, wie wichtig ist dieses Projekt?

Dr. Anna Robra;

Ich denke, das haben wir vorhin in dem Abschnitt mit Herrn Fischels und Herrn Riedel
schon gehort: Mit dem RehaFutur-Prozess sind viele Ideen eingebracht worden und wir
sind in einen guten Gesprachsprozess gekommen, der eine fundierte Grundlage fiir ein
gutes Miteinander und fur ein weiteres Voranschreiten jetzt und in der nahen Zukunft ist.

Moderator:
Frau Schlor, wie schatzen Sie das ein: Wissen die Betriebe schon, was auf sie zukommt?
Thekla Schlor:

Ich glaube, viele Betriebe merken, dass sie sich darauf einstellen missen, anders zu
agieren. Das merken wir, das merken unsere Kollegen im Gesprach mit den Betrieben.
Die Frage ist nur: Wie wird das frihzeitig so gesteuert, dass nicht erst das Kind im
Brunnen oder der Mitarbeiter ausgegrenzt ist? Das ist die spannende Frage und da,
glaube ich, gibt es noch ein bisschen was zu tun.

Moderator:

Wie schatzen Sie, Herr Wagner, die Bedeutung von RehaFutur ein und den Punkt, an
dem wir jetzt stehen?

Reinhard Wagner:

Ich mochte nahtlos anknipfen an das, was Frau Schlor gerade gesagt hat: Wir haben
jahrelang reagiert, auch in den Betrieben, mit Reha-Malinahmen und mit dem Erhalt der
Beschaftigungsfahigkeit. Zukinftig missen wir dazu Ubergehen, wesentlich mehr
praventiv zu arbeiten. Wir haben Berufe, bei denen wir heute schon wissen, dass ein
Mitarbeiter sie nicht sein Leben lang ausiiben kann. Das heif3t, in dem Moment, wo er in
diesen Beruf einsteigt, muss er schon weiterqualifiziert werden fir eine Zeit danach.
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Moderator:

Wenn wir uns einmal anschauen, wortber wir alles reden — von der Pravention Uber das
betriebliche Eingliederungsmanagement bis hin naturlich auch zum
Gesundheitsmanagement: Welche Unterstiitzung bendtigen Betriebe kinftig von Seiten
der Leistungstrager, wenn es um Rehabilitation geht, aus Ihrer Sicht, Herr Wagner?

Reinhard Wagner:

Wie ich gerade gesagt habe: Wir miussen fruhzeitig damit anfangen, Mitarbeiter
weiterzuqualifizieren. Was wir uns dabei von den Rehabilitationstragern winschen, ist die
frihzeitige Einbindung, um die Potenziale von Mitarbeitern zu erkennen: Was steckt in
den Leuten drin — Uber das hinaus, was sie gerade machen und Uber die Qualifikationen
hinaus, mit denen sie sich bei uns beworben haben, mit denen wir sie eingestellt haben?

Moderator:

Das heil3t aber auch, dass die Kooperation der unterschiedlichen Beteiligten —
Leistungstrager, Leistungserbringer, Betriebe — in den kommenden Jahren noch eine
ganz andere werden muss?

Reinhard Wagner:

Ja, was sich die Betriebe immer wieder winschen und was sie brauchen, sind feste
Ansprechpartner bei den Leistungstragern — oder noch besser einen festen
Ansprechpartner, der alle Leistungstrager vertritt, der genauso unsere Belange kennt, der
aber auch das System im Hintergrund kennt und die Nahtstelle. Wir brauchen einen
Lotsen im System.

Moderator:

Wie sieht es von der anderen Seite her aus, Frau Schlér: Wie kénnen Sie als
Leistungstrager Betriebe grundséatzlich in dem, was da jetzt an Anforderungen kommt,
unterstitzen?

Thekla Schlor:

Wir stehen als Bundesagentur fir Arbeit in erster Linie im Vermittlungs- und
Beratungsprozess, also bei der Besetzung offener Arbeits- oder Ausbildungsstellen im
Kontakt mit Betrieben. Jetzt geht es darum, dieses Themengebiet auszudehnen, das
heil3t nicht nur fir eine freie Stelle, einen freien Ausbildungsplatz zu agieren, sondern im
Vorfeld beratend tatig zu werden — was wir schon gemacht haben, wenn der Arbeitgeber
das angesprochen hat. Aber wir haben jetzt Uber mehrere Jahre eine
Qualifizierungsberatung entwickelt, fur die wir auch die Netzwerke in den verschiedenen
Regionen genutzt haben.

Und nun komme ich auf das, was Herr Wagner gesagt hat: Es gibt viele Leistungstrager
im Hintergrund. Wer ist der richtige, wer hat welche Rolle in dem Prozess fur den
einzelnen  Mitarbeiter? Da brauchen wir eine Koordination. Uber diese
Qualifizierungsberatung im Netzwerk haben wir einen Ansatz entwickelt, um diese
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Koordination zu gestalten. Ich glaube aber auch, dass es notwendig ist, noch einmal Gber
andere Dinge nachzudenken, wie ein pro-aktives Zugehen auf Arbeitgeber. Wir haben
uber 8 Millionen Betriebe in der Bundesrepublik Deutschland. Da stellt sich immer die
Frage, wie man die einzelnen Bedarfe in den einzelnen Betrieben erfasst. Bei
GrolR3betrieben ist das relativ einfach, in kleineren wird es schwierig. Wir brauchen also
auch diese Koordinationsfunktion, damit wir frihzeitig wissen, dass es einen
Handlungsbedarf gibt. Und das kénnen wir nur im Netzwerk abarbeiten.

Moderator:

Idealerweise misste es ja so sein, dass die Betriebe bereits tber alle Moglichkeiten
informiert sind, bevor ein Reha-Fall eintritt.

Thekla Schlor:

Das ware die Theorie. In der Praxis — das bestatigen uns auch die Ruckfragen, die wir
von Arbeitgebern haben, und das bestatigt eigentlich jeder, der in dem Kontext tatig ist —
ziehen gerade kleine und mittelstédndische Unternehmen dann die Notbremse und notfalls
geht ein Arbeitsverhdltnis zu Ende. Das erleben wir, weil wir Gber 70 Prozent unserer
Rehabilitanden aus der Arbeitslosigkeit bekommen. Mir ware es lieber, wenn die 70
Prozent aus der Beschéaftigung kommen wirden, weil wir dann etwas Adaquateres
anbieten kdnnten. Hier ist noch ganz viel Informationsbedarf vorhanden. Das war auch ein
Thema, das wir in der Arbeitsgruppe 3 ,RehaFutur — Zusammenarbeit mit den Betrieben*
diskutiert haben: Neben dem Lotsen sollte es auch die Mdéglichkeit eines roten Telefons
geben, dessen Nummer Uberall bekannt ist, um einen einfachen Zugang in dieses
gegliederte System zu ermdglichen. Ich glaube, das ist der Dreh- und Angelpunkt fir die
Unternehmen, die das nicht wissen oder die wenig Kenntnisse haben.

Moderator:

Reden wir tUber die individuelle Férderung. Diese steht ja im Zentrum von RehaFutur. Wie
kénnen die Betriebe aus Sicht der Bundesagentur ganz praktisch in Zukunft starker oder
Uberhaupt in Reha-Prozesse einbezogen werden?

Thekla Schlor:

Das Idealbild ware, dass wir von einem Betroffenen, einem Rehabilitanden oder einem
Betrieb erfahren, dass es dort Anpassungsnotwendigkeiten gibt, und dass wir dann
gemeinsam mit beiden Losungen erarbeiten — sei es ein Arbeitsplatzwechsel, eine
Arbeitsplatzumgestaltung oder eine Qualifizierung, damit der Mitarbeiter im Unternehmen
umgesetzt werden kann. Das kann man, wenn der Bedarf da ist, auch wunderbar
adressieren. Der zweite Bereich, in dem wir momentan noch einen grof3eren
Tatigkeitsschwerpunkt haben, ist die Platzierung von Rehabilitanden nach einer
Qualifizierung. Hier sind wir in vielen Gesprachen mit den Einrichtungen, um mehr Praxis
und Betriebsnéhe in der Qualifizierung zu erreichen, also Teile der Ausbildung auch
wirklich in die Betriebe zu transferieren. Das bedeutet nicht, dass da jemand sechs, acht,
neun, zwolf Monate im Betrieb ist und die Einrichtung schaut mal vorbei, sondern es gilt,
die Unterstitzungsleistung dann auch tatsachlich mit im Betrieb zu erbringen. Dort, wo
der behinderte Mensch, aber auch der Arbeitgeber diese Unterstlitzung braucht und nicht
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aulRerhalb in einer Einrichtung. Da gibt es einige gute Beispiele, die wir inzwischen
realisiert haben, es gibt aber auch noch ein bisschen Handlungsbedarf.

Moderator:

Frau Dr. Robra, wenn es um solche Prozesse geht, reden wir einmal Uber die Beratung
von Unternehmen, aber auch tber die moglichst konkrete Einbindung von Unternehmen
in entsprechende Reha-MalBhahmen. Wie koénnen wir das denn obendrein nach
Maglichkeit flachendeckend hinbekommen?

Dr. Anna Robra:

Das erwahnte Frau Schlor gerade schon: Indem wir mehr Betriebndhe in die einzelnen
Reha-MalRhahmen bekommen, wird der Betrieb letztendlich schon einbezogen. Wichtig ist
hier auch, dass immer der Kontakt zum Betrieb gehalten wird — selbst wenn gerade
einmal keine betriebliche Phase ist — und es auch entsprechende Informationen fir den
Betrieb gibt. Das ermdglicht es, abzuwéagen, ob der Mitarbeiter — sofern er nicht schon in
der Arbeitslosigkeit ist — vielleicht nach Ende einer MafRnahme an seinem alten
Arbeitsplatz arbeiten kann oder vielleicht umplatziert werden muss, das heil3t nach einem
Arbeitsplatz fur ihn gesucht werden muss. Und das ist eben nur moglich oder sinnvoll,
wenn der Betrieb wahrend des gesamten Mal3nahmeverlaufs einbezogen ist.

Moderator:

Es geht also wahrscheinlich gar nicht darum, den standardisierten, all Gbertragbaren,
nullachtfiinfzehn-Beratungsweg zu finden, sondern zu Uberlegen, welche
unterschiedlichen Beratungswege in unterschiedlichen Situationen die richtigen, die
mdoglichen, die gangbaren sind?

Dr. Anna Robra;

Ja. Ich denke, man kann keinen Standardfall vorzeichnen, weil jeder Fall anders ist.
Dennoch muss es eben auch im Selbstverstandnis der Erbringer von Reha-Leistungen
sein, den Betrieb einzubeziehen und die betriebliche Komponente immer im Blick zu
behalten. Dann sind auch im Einzelfall gute L6sungen maoglich.

Moderator:

Wie erklaren Sie den Betrieben im Zweifelsfall, dass sie als Unternehmen auch Interesse
daran haben kdnnen, vor Ort im Betrieb Reha-MalRnahmen zu erméglichen?

Dr. Anna Robra:

Wenn es beispielsweise um einen Mitarbeiter geht, der im Laufe seines Erwerbslebens
eine Behinderung oder gesundheitliche Beeintrachtigung erleidet — mdglicherweise ein
langjahriger Mitarbeiter, vielleicht sogar in einem kleinen Handwerksbetrieb mit nur finf
Mitarbeitern, dann ist es natirlich im absolut vorrangigen Interesse des Betriebs — auch
um das Erfahrungswissen des Mitarbeiters zu erhalten —, dass dieser Mitarbeiter
mdglichst an seinem alten Arbeitsplatz oder an anderer Stelle wieder eingesetzt werden
kann.
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Moderator:

Mit Bezug auf den Titel dieser Dialogrunde ,Betriebliche Akteure beraten“: Ist es Ihr
Eindruck, dass auch die Unternehmen immer starker daran interessiert sind, eingebunden
zu werden?

Dr. Anna Robra;

Ja, das auf jeden Fall. Das ist auch ein Anliegen des Unternehmensforums, das sagt: Wir
brauchen einen konkreten Ansprechpartner. Denn letztendlich sind es die
Arbeitgeberbeauftragten wie zum Beispiel Herr Wagner (Fraport AG) oder auch Herr
Guttzeit (Boehringer Ingelheim), die sich dann um die ganz konkreten Falle kimmern. Fur
sie ist selbstverstandlich, dass sie einbezogen sind. Herr Wagner hat das eben auch
gesagt: Die Erkenntnis ist da, dass im Unternehmen mehr gemacht werden muss,
insbesondere auch schon bevor das Kind in den Brunnen gefallen ist — das heil3t noch
mehr in den Bereichen Pravention, Arbeitsorganisation und bei der Frage ,Wie kénnen wir
belastbare Tatigkeiten reduzieren?”

Moderator:

Aber das bedeutet, Herr Wagner, dass man noch einmal genauer auf die Schnittstellen
der ganzen Prozesse achten muss. Wie kdnnen Sie sich fur die Zukunft grundsatzlich
eine Beratung an der Schnittstelle Betrieb — Reha-System vorstellen?

Reinhard Wagner:

Wir haben eine ganz konkrete Vorstellung: Wir mdchten einen tragertbergreifenden
Ansprechpartner, den wir dann natirlich auch gerne in unser betriebliches Umfeld mit
aufnehmen, um ihm oder ihr die Besonderheiten, die jedes Unternehmen hat, deutlich zu
machen.

Moderator:

Frau Schlor, wie sehen Sie das aus Sicht der Bundesagentur: Wie muss die Beratung in
den Betrieben in Zukunft ganz praktisch aussehen?

Thekla Schlor:

Die Beratung muss wirklich am Einzelfall orientiert sein und wenn ich Ldsungen in
Betrieben suche, dann muss ich natirlich, wie Herr Wagner sagt, das betriebliche Umfeld
kennen. Ich halte es aber fur einen sehr hohen Anspruch an die Reha-Trager, dass in der
derzeitigen gegliederten Landschaft — ich sag das mal so salopp — ein Ansprechpartner
alle acht Reha-Trager, die moglicherweise im Hintergrund stehen kdnnten, koordiniert —
und damit als einzelne Person Zustandigkeiten Uber sechs Sozialgesetzbicher zuordnen
muss.

Den Anspruch kann ich sehr wohl nachvollziehen. Er ist aus Sicht der Betriebe auch
legitim. Die Frage ist: Wie erreichen wir eine bessere Koordination der wesentlichen
Trager? Und da gibt es verschiedene Mdoglichkeiten, die wir auch diskutiert haben.
Gemeinsame Servicestellen sind heute schon einmal angesprochen worden: Weshalb
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sollten wir die nicht zu einer pro-aktiven Beratungsstelle fur die Arbeitgeber um- oder
weiterentwickeln? Denn die Gemeinsamen Servicestellen sind ein gesetzlich
organisiertes, definiertes Netzwerk, das diese Aufgabe innehat. Es gibt also verschiedene
Ideen und Ansatzpunkte. Es ware nur wichtig, einen dieser Ansatzpunkte dann auch
konsensual voranzutreiben, damit man die Energien bindelt. Denn momentan gibt es
sehr viele verschiedene Projekte. Man sollte aus den Projekten lernen und Strukturen
weiterentwickeln, nicht neu schaffen, denn ich glaube, wir haben genug Strukturen. Wir
sollten vorhandene Strukturen so weiterentwickeln, dass sie den Bedarfen der
Unternehmer naher kommen. Die Vorstellung eines Ansprechpartners halte ich in der
derzeitigen Situation fur sehr ambitioniert.

Moderator:

Frau Dr. Robra, wir haben bisher Uber die klassische Rehabilitation geredet, aber wir alle
wissen, dass in Zeiten von dalter werdenden Belegschaften und der damit verbundenen
Zunahme von chronischen Erkrankungen und Einschrankungen noch ganz andere
Anforderungen auf alle Beteiligten zukommen. Welche Aufgaben werden aus Ihrer Sicht
auf die Unternehmen zukommen?

Dr. Anna Robra;

Eine demografiefeste Personalpolitik nachhaltig zu entwickeln, Pravention noch weiter
voranzutreiben sind sicherlich ganz zentrale Herausforderungen fur die nahe Zukunft —
auch im Zusammenspiel der Sozialpartner. Es gibt ja bereits Tarifvertrage, die sich mit
dem Thema Demografie befassen. Hier wird es sicherlich auch noch weitere
Entwicklungen geben. Darlber hinaus ist es flr die Sozialpartner natlrlich besonders
wichtig, in den einzelnen Selbstverwaltungsgremien der Leistungstrager die betrieblichen
Aspekte zu adressieren und darauf zu achten, dass sich die Leistungstrager noch besser
vernetzen. Hier ist insbesondere auch die BAR ein wichtiger Player.

Moderator:

Frau Dr. Robra, mir geht gerade so eine klassische Frage an Mitarbeiter durch den Kopf:
.Kannst du das noch machen?* Und damit ist eigentlich gemeint: ,Das erwarten wir jetzt
von dir.“ Wie sehr missen wir es in den nachsten Jahren schaffen, dahin zukommen,
dass die Frage ,Kannst du das noch machen?” im Sinne der Frage gestellt wird: ,Fuhlst
du dich noch in der Lage das zu leisten?"

Dr. Anna Robra;

Darauf hat Herr Wagner bereits verwiesen: Insbesondere in Berufen, wo man schon jetzt
bzw. bereits beim Einstieg in das Erwerbsleben weil3, dass die Person die Arbeit
wahrscheinlich maximal 20 Jahre lang machen kann, muss man danach sowieso eine
Losung suchen. Hier sollte man friihzeitig tberlegen: Wie kénnen wir schon wéahrend des
Erwerbslebens weiterqualifizieren?

Dabei ist es auch entscheidend, was im Betrieb vor Ort fir sinnvoll erachtet wird. Es wird
ja — darauf haben wir auch in unserer neuen Broschire zur demografiefesten
Personalpolitik hingewiesen — zum Beispiel schon der Workability-Index genutzt, um die
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Arbeitsfahigkeit zu testen. Letztendlich ist natirlich auch das BEM eine gesetzlich
vorgeschriebene Malinahme, die in die Richtung der Frage geht: ,Kann der Mitarbeiter
das noch leisten?* Und ein Indiz sind eben auch diese sechs Wochen Arbeitsunfahigkeit,
nach denen ein BEM erfolgen muss. Von daher wird sich in den Unternehmen noch mehr
tun. Auf dem Weg sind sie bereits.

Moderator:

Wenn es um diese Beschaftigungsfahigkeitsuntersuchungen geht, Herr Wagner, musste
es eine Rolle spielen, dass BEM ein Eingliederungsinstrument und kein
Ausgliederungsmoment sein soll. Nutzbar ist es in beide Richtungen, oder?

Reinhard Wagner:

Selbstverstandlich! Es ist kein Eingliederungs- oder Ausgliederungsinstrument, es ist ein
Instrument, um Mitarbeiter, Fachkrafte zu halten. Heute Vormittag ist bereits angeklungen,
wie schwierig es in Zukunft werden wird, Fachkréfte anzuwerben. Es ist wesentlich
einfacher, Fachkrafte, die man hat, zu halten — wenn man die Rahmenbedingungen
schafft und wenn man die Fachkrafte entsprechend ertiichtigt, dass sie gehalten werden
kénnen. Deshalb: Wir wollen nicht eingliedern, wir wollen nicht ausgliedern, wir wollen die
Menschen, die wir an Bord haben, méglichst lange bei uns behalten.

Moderator:

Das ist ein schones Schlusswort fur diese Runde.

4.5 Dialog II: Individualisierung — Anforderungen an die Verwaltung

Gesprachspartner:

Thomas Keck (Deutsche Rentenversicherung Westfalen), Ingo Niurnberger (BAR/DGB),
Gunther Schon (Unfallkasse Sachsen)

Moderator:

Herr Keck, gerade mit Blick auf den Bereich der Individualisierung und die Anforderungen,
die auf die Verwaltung zukommen: Wie zentral ist es flr das Gelingen von RehaFutur,
dass wir das gut verwalten kénnen, was dem Einzelnen am Ende nitzen soll?

Thomas Keck:

Von dem Begriff ,verwalten* wirde ich mich trennen. Wir verwalten hier nicht die
Menschen, sondern wir versuchen, einen Fall voranzutreiben und den Menschen dahin zu
bringen, dass er am Ende wieder da ankommt, wo er aufgehort hat. Beziehungsweise am
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Besten ist es, wenn er gar nicht erst aus dem Betrieb und aus seinem Beruf ausscheidet,
sondern einfach in seinem Job rehabilitiert werden kann. Das bedeutet fir die Verwaltung,
nicht auf einen Verwaltungsantrag, das heif3t auf einen entsprechenden Reha-Antrag zu
warten, sondern auf den Betrieb und den Einzelnen zuzugehen und zu fragen: ,Wo liegt
das Problem, wie kdnnen wir Ihnen helfen und wie kdénnen wir das Ganze dabei
weiterbewegen?“ Jetzt kdnnten Sie natirlich im Gegenzug sagen: ,Bei einer Million
Antrage, die die Rentenversicherung pro Jahr hat, und wenn man ein richtiges Case-
Management machen muss, braucht man eine Million Mitarbeiter, die dann eins zu eins
betreuen.” So ist es nicht. Denn nicht jeder wird so ein entsprechendes Management
brauchen. Aber die, bei denen eine komplexe Situation vorliegt, missen deutlich starker
an die Hand genommen werden. Da muss auch die Verwaltung reagieren: Sie soll eben
nicht verwalten, sondern den Fall gemeinsam mit den Beteiligten gestalten und auch die
Falllésung entwickeln. Das ist das Ziel.

Moderator:

Ich erfreue mich immer noch an Ihrer Eingangsformulierung: dass Verwaltung
idealerweise dann am besten ist — ich spitze das zu —, wenn sie nicht mehr als Verwaltung
in Erscheinung tritt. Herr Nirnberger, das ist aber eine Herausforderung, oder nicht?

Ingo Nurnberger:

Naturlich. Herr Keck hat die eine Million Reha-Falle der Rentenversicherung schon
erwahnt. Er hat auch sein Idealbild gezeichnet, namlich dass die Verwaltung der Trager
selbst aktiv auf die Betriebe zugeht. Wir wissen natirlich, dass es im Grof3teil der Falle
momentan noch nicht so ist: Die Rentenversicherung, aber auch andere Trager sind ganz
weit davon entfernt. Wir wissen aber seit dem RehaFutur-Prozess in etwa, wie es ginge,
und wir wissen vor allem, wie wichtig das ware. Aber die Revolution in der Verwaltung —
als Zuspitzung gemeint — steht noch aus. Die sozialen Versicherungstrager missen sich
umstellen, mussen — wie ich das immer sage — lernen zu reden, und zwar sowohl mit den
Versicherten, mit Betroffenen, aber auch mit den Unternehmen.

Moderator:

Herr Schon, erhéht die Individualisierung die Anforderungen an die Verwaltung, oder
veréndert sie sie moglicherweise nur? Oder — langfristig betrachtet — verringert sie die
Anforderungen?

Glnther Schon:

Ja, selbstverstandlich verandert sie. Die Anforderungen an die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter wachsen. Sie kdnnen eben nicht in den Instrumentenkasten greifen und ein
Ergebnis erzielen. Die Anforderungen setzen voraus, dass sie sich beispielsweise
zusammen mit Arbeitgebern, insbesondere auch mit Arzten, wenn es noch um ein
Frihstadium der Rehabilitation geht, und den Betroffenen an einen Tisch setzen —
zumindest im Ubertragenen Sinne — und herausfinden, welche Madglichkeiten bestehen,
um einen Arbeitsplatz zu erhalten und gar nicht erst den Verlust des Arbeitsplatzes
eintreten zu lassen. Die LOsung gemeinsam zu erarbeiten, ist an dieser Stelle ein
wichtiger Zeitfaktor und ein wichtiges Instrument, um die Motivation der Betroffenen zu
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starken und das Rehabilitationsprogramm ganz individuell zu gestalten — angefangen im
medizinischen Bereich, dann im beruflichen Bereich, bezogen auf den hoffentlich noch
vorhandenen Arbeitsplatz. Dabei ist insbesondere deswegen der Zeitfaktor von
erheblicher Bedeutung, weil sich die Rehabilitationsgeféahrdungen nicht chronifizieren
sollten. In der Regel ist es so, dass jemand aus dem Arbeitsplatz oder aus dem
Arbeitsprozess herausgeworfen wird und durch Krankheit oder — in unserem Fall — Unfall
in eine besondere Lebenssituation kommt. Wenn sich diese besondere Lebenssituation
erst chronifiziert, haben wir sehr viel mehr Schwierigkeiten, ihn in den Arbeitsprozess
zurickzufuhren. Die Motivation bleibt langer erhalten, wenn von vornherein eine
individuelle Perspektive geschaffen wird. Das erfordert von Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern der Verwaltung — an dieser Stelle kann ich Herrn Keck nur unterstiitzen —,
dem betroffenen Menschen eben nicht als Verwaltung gegenuberzutreten, als Manager
mit der Aussage ,lch mach das schon fur dich“, sondern gemeinsam ein Ziel zu
formulieren, mdoglichst alle Beteiligten einzubeziehen und dieses Ziel konsequent
weiterverfolgen.

Ingo Nurnberger:

Herr Schon, Sie haben sich gegeniber dem ,Manager” aber ein bisschen abgegrenzt. Ich
ware froh, wenn der — wie er jetzt heildst — Sachbearbeiter aufgrund eines Antrages als
Manager auftreten wirde und nicht nur Briefe schreiben wirde, um dann wieder
Antworten abzuwarten und dadurch den Prozess mdglichst lange andauern zu lassen. Ich
spitze bewusst zu, weil ich natirlich weil3, dass sich die Beschéftigten bei den Tragern
bemiihen. Aber ich glaube, ein bisschen mehr Manager, ein bisschen mehr Fall-Manager
wirde der Verwaltung gut tun. Ich glaube auch, dass wir an dieser Debatte nicht
vorbeikommen. Herr Scholten vom Land Rheinland-Pfalz hat in seinem Grul3wort heute
bereits die Eingliederungshilfereform angesprochen und da ist die Frage nach
Fallsteuerung bei komplexen Féllen ja das zentrale Thema. Ich glaube, die
Sozialversicherungstrager sind gut beraten, auf diese Zumutung, die zu Recht von den
Landern und Kommunen kommt, gute eigene Antworten zu finden. Denn sonst werden
die Lander und Kommunen zuklnftig wahrscheinlich deutlich starker in die
Entscheidungen der Sozialversicherungstrager einwirken.

Moderator:

Das heif3t, Herr Keck, wir missen etwas an den Prozessen verandern, wir missen aber
auch auf die einzelnen Mitarbeiter in der Verwaltung eingehen, damit sie wirklich Gber die
Fahigkeiten verfligen, die fir den kiinftigen Prozess erforderlich sind?

Thomas Keck:

So ist es. Die Frage ist richtig, Herr Hegermann, ich hatte das nicht besser formulieren
konnen.

Moderator:

Die Frage ware, wo bekommen Sie diese Mitarbeiter her?
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Thomas Keck:

Die backen wir uns nicht, sondern die entwickeln wir entsprechend weiter. Und vielleicht
lassen Sie mich bei Herrn Nurnberger einhaken, der gesagt hat, die Manager seien nicht
da. Das ist ahnlich wie bei der Gewerkschaft: Die Gewerkschaftssekretare sind auch
unterschiedlich, oder? Die einen sind richtig dynamisch und die anderen sind so wie vor
20 Jahren. Vielleicht muss man da auch ein bisschen Bewegung reinbringen und vielleicht
muss man dem einen oder anderen auch gestatten, Entwicklung reinzubringen. Es ist ein
Kulturwandel — dariiber, denke ich, sind wir uns im Klaren — und man muss die Mitarbeiter
entsprechend weiterentwickeln. Das bedeutet aber auch ein deutliches Umdenken in den
Verwaltungen. Wir propagieren seit Jahren Individualisierung der Rehabilitation — auf dem
RehaForum letztes Jahr ist das auch noch einmal betont worden. Ich glaube, da missen
wir schlicht beim Wort genommen werden. Und Herr Nirnberger, Sie haben ja darauf
verwiesen, dass die Kommunen bei der Eingliederungshilfe die Fallsteuerung
Ubernehmen. Momentan erlebe ich sie aber nur beim Einsammeln von Geld, noch nicht
mit der Frage nach der Fallsteuerung. Wenn das Fallsteuern kommt, sobald das Geld
vorliegt, ist es gut. Aber ich wirde in erster Linie die Fallsteuerung in den Vordergrund
riicken und dann Uberlegen, wie ich an das Geld komme und wie ich das weiterentwickeln
kann. Denn letztendlich ist das, was wir bei RehaFutur Real machen, die Bildung eines
Netzwerks — nicht mehr und nicht weniger. Das heil3t, wir versuchen alle beteiligten
Partner an einen Tisch zu kriegen. De facto ist es das, was die Gemeinsamen
Servicestellen schon immer hétten tun sollen. Wir wissen beide, dass das unterschiedlich
ist. Um die Frage noch einmal zu beantworten: Es muss etwas getan werden,
Qualifizierung ist auch notwendig.

Moderator:

Und das Ganze in einer Situation, in der Sie eigentlich ein paar mehr Mitarbeiter
gebrauchen kdnnten.

Thomas Keck:

Ich weil3 nicht, ob ich ein paar Mitarbeiter mehr brauchen werde und haben muss. Wir
sind jetzt gerade in einer Testphase, schauen uns an, wie sich das anlasst und versuchen
das dementsprechend auch zu steuern. Die Frage ist aber: Wo ist denn die Nachfrage auf
Unternehmensseite? 884 Abs. 2 sagt ja: Unternehmen sollen Gesundheitsmanagement
und betriebliches Eingliederungsmanagement einfihren. Wo sind denn die Nachfragen?

Wenn ich mir die kleinen und mittelstdandischen Unternehmen anschaue, die wir
angeschrieben haben, dann ist die Reaktion nicht sonderlich hoch gewesen. Zu den
neuen Anforderungen an die Mitarbeiter: Ja, wir werden sie qualifizieren missen und wir
werden auch mehr Mitarbeiter brauchen. Aber — und das muss man beachten — es wird
Verschiebungen in den Verwaltungen und in den Einrichtungen geben, wodurch
letztendlich andere Arbeiten weniger starker anfallen werden. Das heil3t, es wird interne
Organisationsveranderungen geben und diese Verdnderungen werden, denke ich, die
Anforderungen letztendlich auch stemmen kdnnen.
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Ingo Nurnberger:

Das wird sicherlich noch eine spannende Debatte. Ich gehére auch zu denen, die
felsenfest davon Uberzeugt sind, dass man, wenn man fir mehr Menschen als bisher ein
Fall-Management durchfiihren méchte und dabei gleichzeitig starker in den Betrieben vor
Ort sein will, mehr Personal dafiir brauchen wird. Ich bin auch gespannt auf die Debatte
mit den Arbeitgebern in der Selbstverwaltung. Wir werden diese Debatte fuhren missen.
Auch mit Bezug auf den von Arbeitgebervertretern wie Herrn Wagner (Fraport)
geforderten einen Ansprechpartner, den Lotsen. Ubrigens miisste dieser Lotse gar nicht
alles kdnnen, Frau Schldr. Sie beflirchteten ja, dass dieser Lotse acht Leistungsgesetze
kennen muss, aber das ist gar nicht dessen Aufgabe. Er muss wissen, wo er hingehen
muss, er muss einen Blick fur die umfassenden Bedarfe haben und dann in die richtige
Richtung steuern. In der Tat: Die Eier legende Wollmilchsau werden wir nicht erreichen.
Aber wir werden auf jeden Fall die Debatte mit den Arbeitgebern brauchen — dartber, wie
wir die Effizienzressourcen und -reserven, die es in der Verwaltung sicherlich gibt, nutzen
kénnen. Dazu gehdrt auch eine bessere IT: Man wird kinftig zum Beispiel bei der
Rentenberechnung wahrscheinlich weniger Leute brauchen als bislang. Beratung ist eine
verdammt spannende Tatigkeit und wenn man das mit den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern gut kommuniziert und ihnen an dieser Stelle wirklich neue
Entwicklungschancen bietet, ist das tatsdchlich eine gewaltige Chance. Auch die
Bundesagentur weil3, dass an dieser Stelle nicht alles gut gelaufen ist. Sie hat schon
einmal durchlebt, wie man mehr Menschen in die Beratung bringt. Die
Rentenversicherung als ein zentraler Akteur in dem Bereich hat, glaube ich, da eine grol3e
Chance.

Glnther Schon:

Das Beispiel der Gesetzlichen Unfallversicherung mit dem umfassenden Auftrag von
Pravention bis Rehabilitation zeigt, dass es funktionieren kann. Wir haben schon vor
RehaFutur den Beratungsauftrag im Praventionsbereich, den klassischen Berufshelfer als
gesetzlichen Auftrag gehabt. Und die Neuregelungen ab 2001, die heute schon
angesprochen wurden, haben dazu gefihrt, dass diese Beratungskompetenz individueller
ausgerichtet wurde und wir an dieser Stelle mit den Unternehmen, den Arzten und den
Rehabilitanden gemeinsam entsprechende Lésungen finden, erarbeiten und unter diesen
Voraussetzungen ganz individuell eine hohe Eingliederungsquote schaffen kdnnen. Nicht
alle sind schon so gut, wie man sein will — auch das ist verbesserungsfahig, tberhaupt
keine Frage, da nehme ich nichts zurtick. Aber es gibt an dieser Stelle ein Beispiel, wie es
gelingen kann und wie diese Lotsenfunktion durchaus in — idealerweise — einer Person
sowohl dem Arbeitgeber gegeniber, aber insbesondere auch den Rehabilitanden
gegenuber mdglich wird. Das bedeutet, dass der Sachbearbeiter auch Kompetenz erhalt
und so ausgestattet wird, dass er den Fall von A bis Z im Sinne des Beschaftigungsziels
und im Sinne des Rehabilitanden I6sen kann und auch schon vor Ort in der persoénlichen
Beratung entscheiden kann.

Moderator:

Anderungen der Ablauforganisationen sind ja mitbestimmungspflichtig. Was kommt da
noch innerbetrieblich auf die Institutionen zu?

56



; : . . reha
Vortrage und Podiumsdiskussionen

Thomas Keck:

Wenn Sie Organisationsablaufe @ndern, missen Sie immer mit der Mitbestimmung und
dem Personalrat rechnen. Aber ich denke, auch da wird es Lésungen geben. Letztendlich
entwickeln wir die Mitarbeiter und die Arbeitsplatze weiter. Der Inhalt wird aus meiner
Sicht deutlich umfassender. Der Versicherte erscheint zumindest bei dem Case Manager
realiter, das heil3t, er ist deutlich starker prasent — nicht nur bei den Reha-Beratern vor
Ort, wahrscheinlich auch bei denen im Back-Office, sodass man mit den
Personalvertretungen gemeinsam an der Weiterentwicklung arbeiten kann. Aber Sie
sprechen etwas an, was momentan noch gar nicht virulent ist. Das kommt und das wird
sich dann auch so entwickeln. De facto haben Sie wie Norbert Blim auf die
Weiterentwicklung der EDV verwiesen. Er hat den roten Knopf gedriickt und dann
gemeint, jetzt kommt der Rentenbescheid raus. Ob das so kommt, weil3 ich nicht. Die
Tendenz ist da, wir werden aber immer noch Mitarbeiter brauchen, um das umzusetzen.
Aber es wird aufgrund der Demografie — weniger Versicherte, mehr Rentner — auch
weniger Personal erforderlich sein. Das wird letztendlich zu Umstrukturierungen fiihren.

Glnther Schon:

Auch da kann ich unser Beispiel anfihren: Die neuen Aufgaben, die an Fall-Manager
gestellt werden, werden zunachst in Weiterbildungsprogramme implementiert — Herr Keck
hat das auch erwahnt — und natirlich auch in die Ausbildungsprogramme der neuen
Mitarbeiter. Diese Mitarbeiter kann ich ja nicht auf dem Arbeitsmarkt einkaufen, wir
mussen sie selbst heranbilden. In dem Moment, in dem diese Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter ihre neue Aufgabe erkennen, wird erfahrungsgemaf auch der Personalrat mit
dieser Aufgabe wachsen. Insofern gibt es keinen Dissens zwischen denjenigen, die die
Aufgabe l6sen wollen — auch im Sinne der Rehabilitation und der Rehabilitanden — und
denen, die naturlich selbst darauf achten missen, dass die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter mit ihrer neuen Aufgabe nicht Uberfordert werden. In dieser Hinsicht bilden wir
in der Sozialversicherung mit der paritdtischen Besetzung aller Organe ein
Konsensvorbild. Noch zur Zahl der Mitarbeiter: Vielleicht kann ich auch Rickgriff nehmen
auf private Case-Manager, die eine solche Leistung derzeit schon anbieten. Die Unfall-
Versicherung kann man entsprechend nutzen. Und Gesprache mit Dr. Friedrich Mehrhoff
(Leiter des Stabsbereichs fur Rehabilitationsstrategien und -grundséatze der DGUV) und
mit lhrem Prasidenten sind in dieser Hinsicht schon angelaufen. Man kann sich
austauschen: Wo der eine besser unterwegs ist, nimmt man den einen, den anderen dann
wieder fur andere Leistungen. Ich stelle mir ein Mischungsverhaltnis vor. Letztendlich ist
die Rentenversicherung nicht allein der Nabel der Welt, sondern es gibt noch mehr
Player.

Moderator:

Abschlieend gefragt, Herr Nirnberger: Dieser ganze Prozess von RehaFutur wird nur
gelingen, wenn wir die Veranderungsprozesse gerade auch in der Verwaltung verntinftig
gemanagt kriegen, oder?
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Ingo Nurnberger:

Ja, die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter missen wissen, woflr sie das tun und worin die
Chancen bestehen — ich glaube, das gilt fir jeden Veré&nderungsprozess. Das gilt
Ubrigens fur die Trager: Das ist offentlicher Dienst, das heil3t, die Betroffenen haben
zumindest eine Arbeitsplatzsicherheit. Was man ihnen deutlich machen muss, sind die
Veranderungen und Verbesserungen auch in der Dienstleistungsqualitat. Ich glaube, dass
viele Sachbearbeiter bei den grof3en Tragern heute darunter leiden, dass sie wissen, sie
dirfen aus zeitlichen Griinden Fallen nicht hinterher telefonieren, da sich damit
automatisch die Verfahrensdauer fir die anschlielenden Félle verlangert. Ich glaube,
dass viele Beschaftigte das nicht befriedigend finden. Ich denke, wenn man ihnen sagt,
dass sich durch die Umorganisation und mehr Personal die Inhalte ihrer Tatigkeit
verbessern, kann man sie gut mitnehmen. Spannend ist tbrigens noch die Frage, was bei
den Leistungserbringern passiert, weil sich diese auf dem Markt bewegen missen. Sie
brauchen stabile Rahmenbedingungen, um solche Veranderungsprozesse angehen zu
kénnen, und sie missen wissen, woflr sie neue Dienstleistungen erbringen und mit
welcher Nachfrage sie rechnen dirfen. Stabile Beziehungen zwischen Tragern und
Leistungserbringern sind hier sehr wichtig.

4.6 Dialog lll: Gesundheitsmanagement und Selbstverantwortung

Gesprachspartner:

Dr. Axel Reimann (DRV Bund), Barbara Vieweg (Deutscher Behindertenrat), Dr. Ing.
Matthias Hansch (E.ON SE)

Moderator:

Herr Hansch, wir haben heute schon mehrfach tber mogliche Win-Win-Situationen im
Bereich der beruflichen Rehabilitation und der Gesunderhaltung geredet. Haben denn
tatsachlich alle Seiten ein Interesse daran?

Dr. Ing. Matthias Hansch:

Ja, sowohl unterschiedliche Interessen als auch gemeinsame Interessen. Auf der einen
Seite mussen wir die Arbeitsfahigkeit unserer Mitarbeiter erhalten oder verbessern, auf
der anderen Seite — gerade wenn wir in Richtung Selbstverantwortung schauen — muss
es naturlich auch der Mitarbeiter sein, der ein reges Interesse daran hat, gesund zu sein,
und das nicht nur am Arbeitsplatz, sondern auch zu Hause. Das heil3t, wir haben
gemeinsame Interessen, aber es bestehen naturlich auch partikulare Einzelinteressen.
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Moderator:

Wie ist das, Frau Vieweg: In der Vergangenheit konnte man froh sein, wenn Arbeit nicht
krank machte, auch in Zukunft wird sie nur in Einzelféllen gesund machen. Mussen wir in
dem Feld dazwischen in Zukunft gezielter arbeiten?

Barbara Vieweg:

Ja, aber zunadchst noch einmal zum Stichwort Fachkraftemangel: Die Entwicklung
schatzen wir genauso ein, aber in der Praxis hat sich diese Erkenntnis noch nicht
durchgesetzt, was behinderte Menschen betrifft. Ich denke, dass bei vielen Beschaftigten
mit Behinderung oder chronischer Erkrankung die Angst vor Arbeitslosigkeit ganz préasent
ist und dazu fuhrt, dass man versucht, sich anzupassen und einfach mitzuschwingen.
Denn die Erfahrung lehrt: Wer mit Behinderung arbeitslos ist, bleibt das durchschnittlich
viel langer als ohne. Insofern ist die Debatte, die wir jetzt fihren, relativ neu, weil man
dabei auch die Menschen mit Behinderung in den Blick nimmt. Was das Thema gesunde
Arbeit betrifft, sind Punkte wie Barrierefreiheit wichtig: Die Angebote im Rahmen Gesunde
Arbeit oder Work-Life-Balance zum Beispiel missen eben auch barrierefrei sein. Sie
missen unter Umstanden auch auf den Unterstitzungsbedarf der Beschaftigten
Rucksicht nehmen. Das ist zwar eigentlich klar und selbstverstéandlich, aber ich glaube,
dass es sich in der Praxis erst ganz mihsam durchsetzt.

Moderator:

Herr Reimann, fir Pravention und Gesundheitsmanagement sind zentral die
Krankenkassen zustéandig. Wie ist denn die Interessenlage der Deutschen
Rentenversicherung, was die Gesundheitsférderung angeht?

Dr. Axel Reimann:

Die Interessenlage an der Stelle ist genauso klar wie im Bereich der Rehabilitation: Unser
Ziel ist es, friihzeitige Renten in Folge von Erwerbsminderung zu vermeiden. Wir haben
schon immer klar gemacht, dass Rehabilitation und alles, was dazugehort, nicht nur als
Kostenfaktor betrachtet werden darf, sondern dass damit ganz wesentliche, auch
wirtschaftliche Effekte sowohl fir den Einzelnen wie flr die Gesellschaft insgesamt
verbunden sind. Infolgedessen interpretieren wir das letztendlich als Investition in die
Zukunft der Gesellschaft. Dabei kommt es darauf an, die Mittel an der richtigen Stelle
einzusetzen. Deswegen missen wir fragen, ob die reine Fokussierung auf den Bereich
der Rehabilitation, wo schon massive gesundheitliche Probleme vorliegen, aus heutiger
Sicht ausreichend ist, oder ob wir nicht auch im Vorfeld ansetzen missen. Wir haben
einen begrenzten, aber immerhin auch gesetzlichen Auftrag in diesem Bereich. Deshalb
ist das fur uns der Ankndpfungspunkt, dieses Feld aus den bestehenden Strukturen
heraus mitzuentwickeln. Es macht aus unserer Sicht keinen Sinn, parallele Strukturen
aufzubauen, die dann hinterher wieder muhselig miteinander verknipft werden mussen.
Stattdessen mussen wir uns bemihen, die vorhandenen Dinge in verninftiger Weise
miteinander zu kombinieren. Ich glaube, dass dieses Thema von allen Seiten — gerade
auch von Seiten der Arbeitgeber — als gemeinsames Thema adressiert wird, gibt uns die
gemeinsame Chance, daraus etwas zu entwickeln.
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Moderator:

Welche Moglichkeiten hat die Deutsche Rentenversicherung in diesem Bereich?
Moglicherweise gemeinsam mit den Betrieben bei der Unterstiitzung von Pravention oder
frihzeitiger Rehabilitation?

Dr. Axel Reimann:

Wir haben schon im Jahr 2008, 2009 zusammen mit dem Ministerium ein entsprechendes
Forschungsprojekt aufgelegt, um auf die Betriebe zuzugehen und herauszufinden, wie wir
die Betriebe zum Thema Betriebliches Eingliederungsmanagement unterstiitzen kénnen.
Wir haben hier ganz klare Erfahrungen gesammelt, sowohl was die Inhalte anlangt als
auch die Zugangswege. Wir werden dieses Thema als Rentenversicherung gemeinsam,
aber derzeit auch schon von einzelnen Tragern Uber einen Arbeitgeber- bzw.
Firmenservice unterstiitzen. So schaffen wir hier ganz konkrete Beratungsangebote, die
dann nicht nur Beratung in allgemeiner Form vorhalten, sondern die auch im Einzelfall
entsprechende Leistungen und Wege aufzeigen, wie dem Einzelnen tatsachlich geholfen
werden kann. Ich denke, dass dies die wirkungsvollste Form der Unterstiitzung fir die
Unternehmen ist, um ihre Mitarbeiter in der Arbeit zu halten und sie letztlich vor dem
Thema Ausgliederung zu schitzen.

Moderator:

Frau Vieweg, zu den zentralen Begriffen aus RehaFutur gehoren Selbstbestimmung und
Selbstverantwortung. Lassen Sie uns mit der Selbstbestimmung anfangen: Wenn es um
die Unterstitzung von Arbeitnehmern und Arbeitnehmerinnen im Bereich Pravention geht,
was mussen wir da beachten?

Barbara Vieweg:

In der Selbstbestimmung, wie es das SGB IX als Paradigmenwechsel formuliert hat, ist ja
vom Objekt der Fursorge hin zum Subjekt der eigenen Teilhabe die Rede. Das heifl3t, der
Beschaftigte mit Behinderung oder chronischer Krankheit muss auch die Mdoglichkeit
haben, selbst etwas gestalten zu kénnen und einen Gestaltungsspielraum innerhalb
seiner beruflichen Tatigkeit zu haben. Ich glaube, das ist das Entscheidende. Zur
Selbstbestimmung gehort unbedingt dazu, akzeptable Wahlmdglichkeiten zu haben.
Wenn ich nur die Wahl habe, mich 100 Prozent reinzuh&ngen oder arbeitslos zu werden,
kann man nicht von einer Wahlmdéglichkeit sprechen. Und zur Selbstbestimmung gehort —
ganz wichtig — auch die Unterstiitzungsmaoglichkeit, die ich brauche. Da sieht das SGB 9
einiges vor, zum Beispiel Arbeitsassistenz. Das wissen viele gar nicht: Immer wenn wir
mit Betrieben sprechen, werden wir gefragt, was Arbeitsassistenz ist — dabei gibt es diese
seit  2001! Oder auch  Jobcoaching, Unterstitzung am  Arbeitsplatz,
Arbeitsplatzausstattung — das brauche ich hier nicht zu sagen, denn es ist allgemein
bekannt. Gerade dieser Unterstitzungsaspekt ist oft nicht prasent. Viele Beschéftigte
sagen beziehungsweise bekommen gesagt, dass sie zu krank sind, um arbeiten zu
kénnen. Gleichzeitig gibt es kaum noch oder ganz selten Ver- beziehungsweise
Berentungen aufgrund von Erwerbsunfahigkeit. Das heil3t, wir haben hier einen Zwiespalt:
Vielen wird gesagt, sie kdnnten aufgrund ihrer Erkrankung gar nicht mehr arbeiten, aber
die Mdoglichkeit, in Rente zu gehen, besteht auch nicht. Im Beratungskontakt mit
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Menschen, die vor dieser Frage stehen, muss ihnen empfohlen werden, alle
Mdglichkeiten auszuschopfen, die sich am Arbeitsplatz bieten. Wir stellen dabei immer
wieder fest, dass ganz viele Informationen Gberhaupt nicht vorhanden sind.

Moderator:

Wenn wir Uber Selbstverantwortung sprechen, muss es dann nicht darum gehen,
Informationen einzufordern? Oder grundsatzlicher gefragt: In einer Gesellschaft, in der wir
wahrscheinlich mindestens bis 67 — und wir alle wissen, die jingeren von uns auch bis 70
Jahre — arbeiten werden mussen, wie grol3 ist da die eigene Verantwortung, moglichst
lange fit zu bleiben?

Barbara Vieweg:

Als ich diese Frage zum ersten Mal gehort habe, habe ich ein bisschen schmunzeln
missen. Denn natirlich ist es eigentlich eine Selbstverstandlichkeit, dass jeder Interesse
daran hat, gesund zu bleiben und lange arbeiten zu kdnnen. In Bezug auf die konkrete
Arbeit muss man ausdifferenzieren, welche Verantwortung man selbst hat. Auch da muss
ich die Mdglichkeit haben, zu gestalten. Ich muss verstehen kénnen, dass ich, wenn ich
mich so und so verhalte, mehr Mdglichkeiten habe — zum Beispiel Aufstiegs- oder
Karrieremdglichkeiten. Aber zur Frage der eigenen Verantwortung: Hier spielt die
Interessenvertretung eine Rolle, eigene Interessen wahrnehmen zu kdénnen
beziehungsweise mich dabei unterstiitzen zu lassen.

Moderator:

Herr Hansch, Sie werden inzwischen gerade in grof3en Unternehmen eine ordentliche
Palette an Angeboten haben, was Gesundheitsférderung, Gesundheitsmanagement fir
Mitarbeiter angeht. Wie viel Prozent der Mitarbeiter nutzen die Angebote tatsachlich?

Dr. Ing. Matthias Hansch:

Welche Personen die Angebote nutzen, ist ganz unterschiedlich. Denn bei einem
internationalen Unternehmen gilt ja nicht nur der Blick auf Deutschland. Bei E.ON kommt
die Mehrheit der Arbeitnehmer aus dem Ausland — das sind ungeféhr 40.000 Mitarbeiter,
in Deutschland haben wir 30.000 Mitarbeiter. Es ist klar, dass in Deutschland das
Gesundheitssystem, aber auch das Verstandnis von Gesundheit ein wichtiges Gut ist.
Das multipliziert sich und zeigt sich dann auch darin, dass die Teilnehmerquoten in
Deutschland bei GesundheitsférderungsmafRnahmen tatséchlich hoéher sind als in
anderen Landern. Es sei denn, Sie haben Lander wie Russland oder China: Wenn dort
gesagt wird, dass Turnen jetzt fur eine halbe Stunde eine gute MalRnahme ist, die die
Gesundheit erhalt, aber auch die Arbeitsfahigkeit, dann ist die Teilnehmerquote exorbitant
hoch.

Grundsatzlich mdchte ich betonen, dass wir, gerade wenn wir internationale Unternehmen
im Visier haben, viel zu wenig darauf achten, was Uber unsere Grenzen hinaus passiert.
Ich mochte gern auf einen weiteren Punkt kommen: In der bisherigen Diskussion geht es
mir ein bisschen zu viel um den Lotsen, denjenigen, der das Case Management
organisieren soll. Wenn man das Ganze erfolgreich machen will, muss es nach meinem
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Dafurhalten aber im Unternehmen auf das Linienmanagement fokussiert werden. Das
Linienmanagement ist daflr verantwortlich — unabhéngig davon, ob das ein BEM-Fall
oder Gesundheitsforderung ist. Bei uns ist das Oberthema Arbeitssicherheit.
Arbeitssicherheit kommt noch vor Gesundheit, das mussen wir ganz klar sagen, denn in
erster Linie wollen wir Todesfélle oder Verletzungen von Arbeitnehmern an ihrem
Arbeitsplatz vermeiden.

Das Gesundheitssystem ist von der Wichtigkeit her also schon eine Stufe darunter. Die
Verantwortung fur diesen Bereich muss von den unterstiitzenden Funktionen ausgehen,
sprich den HSE-Bereichen oder den Case-Managern im HR-Bereich — teilweise ist das im
Personalmanagement angeordnet. Die Verantwortung muss ganz klar auf das
Linienmanagement, das heif3t auf die Fuhrungskraft gelegt werden. Das gilt auch, wenn
derjenige, der von BEM betroffen ist, manchmal die Fihrungskraft nicht dabeihaben
mdchte. Daflr muss die Fuhrungskraft Verstandnis aufbringen, sie soll aber mdglichst
gestalterisch an der Reintegration teilhaben.

Moderator:

Frau Vieweg, Angebote zur Gesundheitsvorsorge in den Unternehmen werden wir auch in
kleinen und mittleren Unternehmen brauchen. Wie bekommen wir das da hin?

Barbara Vieweg:

Es hat schon verschiedene Versuche gegeben, diese kleinen und mittleren Unternehmen
durch regionale Beratungsangebote zu erreichen. Es ist dann immer wieder erstaunlich zu
horen, dass kein kleines oder mittelstdndisches Unternehmen zuvor gewusst hat, wo um
die Ecke ein solches Angebot oder Modell vorgehalten wurde. Das hangt wahrscheinlich
damit zusammen, dass in einem kleinen Unternehmen bei der ersten Berlihrung mit
Thema Krankheit oder Behinderung ganz von vorne angefangen wird, Informationen zu
suchen. Ich denke, hier muss es gut handhabbare Informationen geben, die Beispiele
aufweisen, vielleicht branchenspezifisch aufgesplittert sind und Uber verschiedene haufige
Erkrankungen informieren. Ganz wichtig ist vor allen Dingen, dass es einen
kompetenteren Umgang mit psychischen Erkrankungen gibt. Denn dort gibt es den
groRten Anstieg an Erkrankungen am Arbeitsplatz und dort herrscht auch die grof3te
Unsicherheit im Umgang mit erkrankten Menschen. Hier kénnte man zum Beispiel ganz
konkret ein Informationsangebot platzieren. Das muss dann aber wirklich so gut
aufbereitet sein, dass es die kleinen und mittelstandischen Unternehmen gut nutzen
konnen.

Moderator:
Herr Reimann, sind wir mit RehaFutur also wirklich auf einem vorbildlichen Weg?
Dr. Axel Reimann:

Ich denke, wir sind auf einem sehr guten Weg im Bereich der Rehabilitation und der
Pravention mit dieser Verkniipfung, die wir tatséchlich herstellen miissen. Wir miissen uns
auch im internationalen Vergleich nicht verstecken, sondern haben etwas vorzuzeigen —
das muss man immer wieder betonen. Jetzt musste es uns in der Tat noch gelingen, die
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Zusammenarbeit mit Unternehmen herzustellen. Dabei geht es mir auch darum, dass die
Zusammenarbeit mit den GroRBunternehmen auf der einen Seite, aber genauso mit den
kleinen und mittleren hergestellt wird, weil diese einen groRen Teil an Beschaftigung
stellen und auch in Zukunft stellen werden. Dort das Thema wirklich so zu
implementieren, dass es fir beide Seiten handhabbar ist, ist die ganz groR3e
Herausforderung. Da steckt noch eine grofRe Menge Arbeit drin. Insofern haben wir hier
wirklich ordentlich zu tun.

Dr. Ing. Matthias Hansch:

Wir haben reaktive MaRnahmen und wir sprechen uber praventive MaRnahmen. Fur uns
ist dabei am wichtigsten, dass die Mitarbeiter ihre Arbeitsfahigkeit nicht verlieren. Um hier
einmal ein Gesamtpaket zu schniren: Wir, eigentlich alle Unternehmen und alle
Sozialpartner, mussten darlber nachdenken, ob wir nicht in einen Pakt fir Arbeitsfahigkeit
investieren sollten.
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5. Diskussionsergebnisse aus den Arbeitsgruppen

Die Beschreibungen der aufgefiihrten Projekte sind auf der Internetseite
www.rehafutur.de (= Rehabilitation im Aufbruch/Arbeitsgruppen) zu finden.

Hinweis: Die nachfolgenden Berichte der Arbeitsgruppen wurden von den
Berichterstattern/Moderatoren verfasst.

5.1 Arbeitsgruppen am Dienstag, 25. Juni 2013

AG 1 ,Beratung“

Moderation: Bernd Giraud, BAR; Berichterstattung: Marcus Schian, BAR

In der Arbeitsgruppe wurden vier Projekte vorgestellt:

1. Projekt ,MB-Reha"; Prasentation durch: Zentrum Beruf + Gesundheit Bad Krozingen
2. Projekt ,MBOR-Kooperationen*; Prasentation durch: DRV Bund

3. Konzept ,Reha-Pilot"; Prasentation durch: DRV Bund

4. Projekt ,Peer-Beratung fur Amputationsverletzte”; Prasentation durch: DGUV

Frau Andrea Nordmann, Zentrum Beruf und Gesundheit, Bad Krozingen, stellt das dort
durchgefuhrte Projekt Job-Coach (Projekt 1) vor. Dabei werden die fir ein Coaching in
Frage kommenden Félle durch die Klinik anhand eines standardisierten Fragebogens
ausgewahlt, aber auch die Rehabilitanden selbst, die regelhaft lGber das Angebot
informiert werden, konnen sich flir (oder gegen) eine Teilnahme entscheiden. Eine
wesentliche Funktion des Job-Coaches ist es, die nicht selten schwierige Phase nach
Abschluss einer medizinischen Rehabilitationsleistung konstruktiv und ldsungsorientiert zu
begleiten. Daflr hat es sich bewéhrt, den Rehabilitanden einen neutralen personlichen
Ansprechpartner zur Verfigung zu stellen. Dieser muss wegen der Sensibilitat der
erhobenen und verarbeiteten Informationen der Schweigepflicht bzw. dem Datenschutz
unterliegen. Zu Beginn der persdnlichen Betreuung steht eine Zielvereinbarung mit einer
realistischen Umsetzungsplanung mittels Fragebogen. Allerdings zeigt die Praxis auch,
dass Systematisierung in einem so individuellen Kontext wie der Rehabilitation ihre
Grenzen hat. Entsprechend wichtig ist ein auf den individuellen Bedarf orientiertes
Denken und Handeln und die Schaffung der daflr erforderlichen Spielraume u. a. in den
Arbeitsablaufen. Das Dienstleistungsangebot Job-Coach wurde durch die Universitat
Freiburg wissenschaftlich begleitet. Im Ergebnis zeigte sich eine signifikante positive
Wirkung im Hinblick auf die berufliche (Re-)Integration, aber auch hinsichtlich der
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emotionalen Situation des Rehabilitanden. Das Angebot wurde zunachst auf Projektbasis
gefordert von der DRV Baden-Wirttemberg und ist mittlerweile im Regelbetrieb.

Dr. Marco Streibelt, DRV Bund, Berlin, stellt anschliel3end die bisherigen Ergebnisse des
Projekts »MBOR-Kooperationen: Ein Projekt zur Optimierung des
Schnittstellenmanagements beim Ubergang von medizinischer zu beruflicher
Rehabilitation” (Projekt 2) vor. Ansatzpunkt waren oft erhebliche Zeitrdume zwischen
Mafnahmen der medizinischen und der beruflichen Rehabilitation (ca. %2 bis % Jahr) auch
bei offensichtlichen beruflichen Schwierigkeiten. Vor diesem Hintergrund wurde die im
Rahmen des Reha-Futur-Entwicklungsprojektes ausgesprochene Empfehlung, die
Beratung der Rehakliniken ~ weiter  zu  verbessern, aufgegriffen. Um
Verbesserungspotential auszuschépfen, wurde mit dem Projekt ,MBOR-Kooperationen“
eine spezifische Form der Prozessgestaltung fur Rehabilitanden mit besonderen
beruflichen Problemlagen (bbP) in den vier teilnehmenden Kliniken implementiert. Basis
ist ein Screening, anhand dessen die bbP identifiziert werden konnen. Bei jedem
Rehabiltanden mit bbP sollte spatestens zum Ende der medizinischen
Rehabilitationsleistung Klarheit dartiber bestehen, ob und welche Leistungen zur Teilhabe
beantragt werden sollten und wer der zustandige Ansprechpartner ist. Eingesetzt wird
dafiir u. a. ein sog. MBOR-Zwischenbericht, der ggf. auch bereits frih im Verlauf der
medizinischen RehabilitationsmalRnahme als Basis flr einen LTA-Antrag eingesetzt
werden kann. Zudem ist der Rehafachberater der DRV Bund hier intensiver eingebunden
als in Routine-Fallgestaltungen. Bisher wurde der spezielle Prozessansatz bei 137
Rehabilitanden eingesetzt. Erste Ergebnisse zeigen, dass in den Projektfallen eine hdhere
Bewilligungsquote der nach einer medizinischen Rehabilitationsmalinahme gestellten
Antrage auf Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben zu verzeichnen ist. Auch die
Laufzeit entsprechender Antrage wurde deutlich vermindert. Dabei werden im
Projektkontext u. a. die Vorteile des sog. ,kleinen“ Dienstweges, z. B. per Fax, genutzt.

Das dritte Projekt, ,Reha-Pilot* der DRV Bund, wird von Frau Barbara Gellrich
vorgestellt. Kerninhalt des seit Mai 2012 laufenden Projektes ist der Ansatz, die Beratung
von Rehabilitanden dadurch zu ergédnzen, dass engagierte Personen mit
Rehabilitationserfahrung anderen Rehabilitanden ehrenamtlich als Ansprechpartner zur
Verfigung stehen. Das Angebot ist freiwillig, unabhangig und neutral und zunachst fir
den Zeitraum bis Mitte 2014 angelegt. Im Raum Frankfurt stehen 10 Reha-Piloten zur
Verfugung. Unterstitzt wird deren Tatigkeit u. a. durch das BFW Frankfurt. Eine
wesentliche Fragestellung im Projekt ist, ob das entsprechende Angebot am besten bei
Beginn der Malinahme, bereits beim Entscheidungsprozess des Rehabilitanden oder erst
nach einer Leistung zur beruflichen Rehabilitation eingesetzt bzw. zuganglich gemacht
werden soll. Einfihrungsschulungen fiir die Reha-Piloten werden aktuell gepruft. Geklart
werden zu Beginn jedenfalls die Mindestbedingungen sowie die Grenzen fir eine Aktivitat
als Reha-Pilot. Es zeigt sich, dass dieses erganzende Beratungsangebot sehr gut
angenommen wird und die ehrenamtlichen Reha-Piloten sehr engagiert sind.
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Abschlieend berichtet Herr Dirk Scholtysick, DGUV, uber das dort durchgefuhrte Projekt
»Peer-Beratung fur Amputationsverletzte” (Projekt 4). Das Projekt ist verankert im
Aktionsplan der DGUV zur Umsetzung der UN-BRK. Die Peer-Beratung fokussiert
insbesondere auf die soziale Rehabilitation. Zielgruppe sind Schwerstverletzte. Basis des
Konzepts ist die Idee der Selbsthilfe, Menschen mit Amputation frihzeitig zur Seite zu
stehen. Hintergrund der Umsetzung ist unter anderem, dass ,Rehabilitation aus einer
Hand“ und ,Individualisierung“ vor dem Hintergrund der besonderen Rahmenbedingungen
in der Unfallversicherung mitunter einfacher umzusetzen sind als in anderen
Leistungstragerbereichen. Zentrale Elemente der Peer-Beratung sind die individuelle
Begleitung Betroffener in verschiedenen Situationen, eine offene Kommunikation und eine
moglichst friihe Einbindung der Peers, z. B. auch in Absprachen mit Arzten. Die
Resonanz ist zu Beginn unterschiedlich, nicht jeder Schwerstverletzte reagiert sofort
positiv auf das Angebot. Wenn das Angebot wahrgenommen wird, sind die
Rickmeldungen nach aktuellem Kenntnisstand jedoch sehr positiv. Das Projekt
begegnete zu Beginn auch nicht unerheblichen Widerstanden auf verschiedenen Ebenen
(Verwaltung, Kliniken, Arzte, Rehamanager, Selbstverwaltung). U. a. wurde infrage
gestellt, ob der im Projekt verfolgte Ansatz denn auch zum bisher bewahrten System
passt. Auch Datenschutzfragen wurden aufgeworfen. Insgesamt zeigt sich jedoch eine in
der Tendenz positive Einschatzung, dass die zu Beginn geaul3erten Bedenken sich in der
Praxis als nicht zu schwerwiegend herausgestellt haben und dass sich der Ansatz
mittelfristig als ergdnzendes Angebot durchsetzen wird.

Diskussion (anhand der Fragen fur alle Arbeitsgruppen)

= Wo sehen Sie den Zusammenhang mit dem Projekt RehaFutur?

Thematisch bestehen bei allen vier Projekten zahlreiche Verbindungslinien zu den
Ergebnissen des bisherigen RehaFutur-Prozesses, z. B. hinsichtlich der dort als zentral
identifizierten Themenfelder Beratung, Individualisierung, Empowerment,
Schnittstellenmanagement, Vernetzung, Selbstbestimmung, Selbstverantwortung. Die
Projekte 2 und 3 sind zudem unmittelbar aus den Beratungen im RehaFutur-
Entwicklungsprojekt heraus entwickelt worden.

= Welche fir die Zukunft wichtige Veranderung enthalt das Projekt?

Projekt 1: Das Angebot eines von Leistungstrager und Leistungserbringer strukturell
unabhangigen Netzwerkmanagers.

Projekt 2: Optimierungspotentiale an der Schnittstelle medizinisch/beruflicher
Rehabilitation werden mithilfe einer fokussierten Berichts- und Kommunikationsstruktur
gehoben.

Projekt 3: Die praxiswirksame Implementierung des Peer-Ansatzes ist neu, die grol3e
Nachfrage bestatigt den entsprechenden Bedarf.

Projekt 4: vgl. Projekt 3

= Welche Schwachstellen/offenen Fragen miissen noch bearbeitet werden?
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Projekt 1: Kostenfragen, insbesondere Investmentiberlegungen bei den Kliniken trotz
erbrachten Nachweises, dass sich der verfolgte Ansatz ,rechnet’, bremsen die
Verbreitung des Angebots. Generell zu klaren ist die Abgrenzung zur LTA-Beratung bei
den Leistungstragern, denn diese Schnittstelle flhrt in der Praxis mitunter zu Verwirrung.

Projekt 2: Trotz des klaren Mehrwerts ist der im Projekt verfolgte Ansatz kein Selbstlaufer,
denn er bedeutet fur die Rehabilitationskliniken zunachst auch Mehraufwand. Zudem ist
noch nicht sicher, ob die im Projekt méglichen Optimierungen u. a. durch die Nutzung des
.Kurzen Dienstwegs" auch bei der Verwaltung im sog. "Massengeschaft* Platz greifen.

Projekt 3: Theoretisch bedeutsam und noch nicht konzeptionell erfasst ist die Frage der
kontinuierlichen Gewinnung von Reha-Piloten. In der Projektpraxis hat sich bisher
allerdings hier noch kein Problem gezeigt. Offen sind die Details einer moglichen
Verstetigung des Angebots.

Projekt 4: Noch ausbauféhig sind das Verstandnis und die Akzeptanz fir die im Projekt
verfolgten innovativen Ansétze bei den beteiligten Leistungstragern, Leistungserbringern
und Arzten.

= Wo liegt der Schwerpunkt der (weiteren) Entwicklung fir die Zukunft?

In den Projekten 2-4 stehen Evaluationen der Projektergebnisse an. Zudem wird fir alle
Projekte eine verstarkte Netzwerkbildung als zentral flr die Verstetigung der positiven
(Zwischen-)Ergebnisse eingeschétzt. Weitere Details:

Projekt 1: Die Vernetzung mit Unternehmen soll weiter intensiviert werden, der Aspekt
Empowerment noch starker betont.

Projekt 2: Der Projektansatz soll auf weitere Kliniken erweitert werden (Rollout). Ggf. wird
dabei erforderlich sein, tUber die Verteilung der Verantwortlichkeiten im ,Massengeschaft"
neu nachzudenken.

Projekt 3: Die Einrichtung weiterer Standorte mit dem ergdnzenden Beratungsangebot ist
geplant, einer davon voraussichtlich in Kéln (in Kooperation mit der DRV Rheinland und
dem BFW KalIn).

Projekt 4. Die Evaluation wird voraussichtlich alle beteiligten Akteure umfassen (Peers,
Betroffene, UV-Trager, Rehamanager, auch Arzte, Kliniken)

= Vorschlage aus der Diskussionsrunde?

In der Diskussionsrunde fanden die Anséatze der vorgestellten Projekte grofe
Zustimmung. Allerdings wird auch deutlich, dass die Umsetzung innovativer Ansétze
insbesondere eine Frage des vorhandenen Budgets ist. Wichtig erscheint, verstéarkt Ideen
zu bertcksichtigen, die von den Rehabilitanden selbst kommen.

Projekt 1: Bei einer etwaigen breiteren Umsetzung des Projektansatzes und der
entsprechenden Klarung des Verhaltnisses zur Rehaberatung bei den Leistungstragern
erscheint wichtig, dass Rehabilitanden weiterhin selbst Uber eine Teilnahme am Job-
coaching entscheiden kdnnen (Selbstbestimmung).
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Projekt 2: Es wird teilweise als sinnvoll erachtet, an der hier betrachteten spezifischen
Schnittstelle der medizinisch-beruflichen Rehabilitation den Peer-Ansatz starker zu
verankern.

Projekt 1 und 2: Diskutiert wird, dass die Kompetenz zur Beurteilung der beruflichen
Situation in Reha-Kliniken unterschiedlich ausgepragt ist. Es besteht insgesamt die
Einschatzung, dass eine entsprechende Kompetenz zum Anforderungsprofil einer Reha-
Klinik sowie der dort tatigen Arzte gehoren und der Sozialdienst regelhaft in die Reha-
Planungen eingebunden sein sollte. Soweit dartber hinaus externe Kooperation
erforderlich ist, sollte sie einbezogen werden. Die berufskundliche Kompetenz der Arzte
konnte durch eine entsprechende Gestaltung der arztlichen Fort- und Weiterbildung
beférdert werden.

Projekt 3 und 4: Bei einer weiteren Ausgestaltung entsprechender Angebote zur Peer-
Beratung sind u. a. Datenschutzfragen zu klaren, wie der Praxisbericht aus einem
gréReren Transportunternehmen zum dortigen internen Arbeitsmarkt zeigt.

Schulungen und Auswahl geeigneter Kandidaten sowie die Etablierung eines
Rollenvorbilds  werden  perspektivisch  wichtiger  werden.  Hinsichtlich  des
Aufwandsersatzes fir die engagierten Peers erscheinen Ehrenamtspauschalen oder
Fahrkostenentschadigung nachdenkenswert. Jedenfalls sollte es bei einer ehrenamtlichen
Aufstellung des Angebots bleiben, denn es lebt vom Engagement der Menschen und
deren Unabhéngigkeit. Fir infrastrukturelle Aspekte (Internetauftritt, Arbeitsmaterial)
erscheint allerdings eine regelhafte Férderung nicht ganzlich abwegig.

AG 2 ,Beratung*

Moderation: Dr. Michael Schubert, BAR; Berichterstattung: Karin Sauter, BFW Kéln

Folgende Projekte bzw. Vorhaben wurden in der AG vorgestellt und diskutiert:
1. ,Vernetzungsmodell der BFW Hamburg und Diiren”

Die beiden Berufsforderungswerke bieten wohnortnahe Beratung fir sehbehinderte
Menschen in Hamburg an, dabei nutzen sie die fachliche Expertise des BFW Diren und
Ressourcen des BFW Hamburg.

2. ,Beratungskonzeption und Kundenberatung“ sowie ,Reha bekannt machen® —
Projekt der Bundesagentur fur Arbeit (BA)

Dieses Vorhaben dient dazu Berater so zu schulen, dass ihre Beratungskompetenz fir die
Zielgruppe erhoht und gefestigt wird. Mit zielgruppengerecht aufbereiteten Broschren soll
aulBerdem das Wissen uber berufliche Rehabilitation bei potenziellen Nutzern bekannt
gemacht werden.
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3. ,Institutionelle und strukturelle Férderung von BEM" — Projekt der DGUV

Hier geht es um die Beratung von Betrieben zur Implementierung und Nutzung des
betrieblichen Eingliederungsmanagements.

Diskussion

Die Projekte greifen ein zentrales Anliegen des Reha-Futur Prozesses auf: Durch
Beratung soll der Bekanntheitsgrad beruflicher Rehabilitation verbessert, die Akzeptanz
erhoht und der Zugang erleichtert werden. Dabei wurden in den vorgestellten Projekten
verschiedene Aspekte von Beratung behandelt.

So zielen die von der BA vorgestellten Projekte vor allem darauf, den Zugang zur
beruflichen Rehabilitation zu erleichtern. Die Qualitét von Beratung entscheidet wesentlich
uber deren Nutzungsmoglichkeit. Der Ansatz der Dialog-Orientierung fordert die
Selbstbestimmung und die Ubernahme von Selbstverantwortung durch die Beratenen.
Gekoppelt mit verbesserter Information (Informationsbroschiren u. a.) — auch unabhéngig
von der direkten Beratungssituation — wird die eigentliche Beratung effektiver, da die
Beratenen vorbereitet an den Beratungsgesprachen teilnehmen. Dieser Ansatz férdert
das Anliegen der Inklusion. Realitdtsnahe Schulungen und Fallbesprechungen bauen eine
moderne,  behindertenspezifische  Beratungskompetenz  auf.  Gekoppelt  mit
Arbeitsmarktkompetenz beim Berater sichert dies Menschen die Teilnahme an
Rehabilitation und Beschaftigung.

Den Ansatz der Pravention verfolgt das von der DGUV vorgestellte Projekt. Ziel ist es,
durch die wesentlichen Informationen Betriebe handlungsféhig im Sinne des BEM zu
machen. Die DGUV handelt dabei auf der Basis eines flir sie bestehenden Auftrags, sie
erweitert ihr Beratungsportfolio. Erreicht werden vor allem kleine und mittelstandische
Unternehmen. Durch die Information und Beratung wird eine friihe Wiedereingliederung
der Mitarbeiter erreicht bzw. ein Ausgliedern vermieden. Damit wird ein zentrales Anliegen
von RehaFutur verfolgt.

Die Wohnortnéhe fur die Rehabilitanden ist die entscheidende Komponente beim Projekt
der Bfw Hamburg und Diren. Menschen erhalten so die Mdglichkeit, ihren Wiinschen und
Vorstellungen entsprechend Angebote zur beruflichen Rehabilitation wahrnehmen zu
kénnen. Sie konnen zudem ein groRes Angebot vor Ort nutzen. Fir die beteiligten
Berufsforderungswerke entsteht durch den umgesetzten Netzwerkgedanken eine WIN-
WIN-Situation. Bei der gegenseitigen Nutzung von Kompetenzen wachst der
Erfahrungsschatz und das Portfolio kann erweitert werden.

In der Diskussion wurde festgestellt, dass bei allen Beratungen von den Akteuren im Auge
behalten werden muss, dass die Beratenen den ,roten Faden“ im gegliederten System
der Rehabilitation nicht verlieren. Die Berater missen also Uber ihr eigenes System
hinaus kompetent sein. Vernetzungen unterschiedlicher Systeme kénnen dabei helfen.

Eine Ausdehnung der Beratung durch die vielféaltige Nutzung ,neuer” Medien ist ebenfalls
in Planung. Dies zielt in erster Linie auf die unmittelbare Beratung, kann jedoch auch mit
dem Netzwerkgedanken verknlpft werden.
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Jegliche Beratung muss Rickmeldungen von den Beratenen aufnehmen und daraus bei
Bedarf veranderte Beratungs- und Informationsprozesse, ggf. auch Veranderungen in der
Durchfuihrung, ableiten. Dieses Wissen wurde in den vorgestellten Projekten ebenfalls
erworben.

AG 3 ,Umsetzung der Forderung nach Selbstbestimmung und
Selbstverantwortung”

Moderation: Dr. Barbel Reinsberg DVfR; Berichterstattung: Tina Klugel, igpr

Funf Projekte wurden vorgestellt:
1. ,Heterogene Lerngruppen zur Optimierung von LTA"

Frau Kamp aus dem Stephanuswerk in Isny stellte die Implementierung von
Individualisierung durch heterogene Lerngruppen dar. In einem Pilotprojekt wurden dort
Leistungsberechtigte aus Teilzeit-, Jugend- und EinzelmaBhahmen sowie aus
zweijdhrigen Umschulungsmal3nahmen in einer Lerngruppe zusammengefasst. Dadurch
entstanden hochst unterschiedliche Anspriiche an das Lernverhalten der Lernenden und
an die Dozenten, deren Zufriedenstellung durch modularisierte Unterrichts- und
Unterstiitzungsangebote erfolgreich begegnet wurde. Zusatzlich wurden betriebliche
Ausbildungsphasen ausgebaut.

Individuelles Lernen wurde durch Lerntandems und selbstsorgendes Lernen sowie durch
traditionellen, aber auch individuellen Unterricht realisiert. Das Lehrpersonal musste
hierfiir das Spannungsfeld zwischen Moderation und abwartender, unterstiitzungsbereiter
Haltung bedienen. Konsequente Ubertragung der Selbstverantwortung erwies sich dabei
als unentbehrlich. Die Umstellung des Lernbetriebs erwies sich als erfolgreiches Konzept
und wird derzeit auf weitere Ausbildungsgange erweitert.

2. ,RehaFutur in der Lehre*

Prof. Dr. Christian Rexrodt, Hochschule Bonn-Rhein-Sieg, berichtete wie die
Empfehlungen von RehaFutur Einzug in die Lehre der Hochschule Bonn-Rhein-Sieg
halten. Dort wird Selbstbestimmung als zentrales Ziel im Case Management gelehrt. Die
Leitlinien des Case Managements konnen als Grundlage fiur das Berufshild des Reha-
Managers fungieren und ein standardisiertes Verfahren etablieren. Sie definieren den
Einbezug der Leistungsberechtigten, das Profil des Case Managers sowie Methoden und
notwendige  Strukturen. Neben Empowerment werden als  Kernthemen
Netzwerkmanagement und Handlungsspielraum des Case Managers erértert. Die
Bedeutung von Partizipation und Teilhabe werden anhand des SGB IX, der ICF und der
UN-Behindertenrechtskonvention verdeutlicht. Durch die Implementierung in der Aus-
bzw. Weiterbildung wird ein berufliches Bewusstsein fur die Notwendigkeit individueller,
auf den Bedarf der Leistungsberechtigten zugeschnittener Vorgehensweisen geschaffen.
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3. ,Resilienzforderung: Ein Beitrag zur Selbstbestimmung*

Ausgangspunkt des Projektes, das Ricardo Baumann vom igpr in Kdln vorstellte, waren
Studienergebnisse, nach denen arbeitsbezogene Bewaltigungsmuster einen Einfluss auf
den Integrationserfolg von Rehabilitandinnen und Rehabilitanden haben. Eingesetzt
wurde das Instrument AVEM (Arbeitsplatzbezogenes Verhaltens- und Erlebensmuster).
Insbesondere Bewaltigungsmuster mit resignativer Haltung, defensiver
Problembewaéltigung und geringer Distanzierungsfahigkeit (,B-Muster”) stellten sich als
hinderlich fur die Integration dar. Gezieltes Empowerment sollte die Leistungsberechtigten
dabei unterstitzen, die eigenen Bedirfnisse wahrzunehmen und Kompetenzen zu deren
Erflllung zu erlernen. Im Rahmen des Projektes wurden in den Berufsforderungswerken
Hamburg und Kéln spezifische Interventionen entwickelt, erprobt und evaluiert. Durch
Teilnahme an den Interventionen konnten sowohl die Resilienz der Gruppe von Personen
mit B-Mustern, als auch deren Abbruchquote bei Reha-MaRnahmen verbessert werden.

4. Projekt ,SelbA — Selbstmanagement und Aktivierung in der beruflichen
Rehabilitation®

In einem weiteren Projekt des igpr sollte durch ein Selbstmanagement-Training das
Empowerment erhéht und damit die Wiedereingliederung verbessert werden. Ausgehend
von friheren Studien wurde konkret auf Bewerbungshandeln, Zielorientierung des
Bewerbungshandelns, Erkennen und Nutzen der personlichen Ressourcen, sowie
positives Kompetenzerleben abgezielt. Diese kontrollierte Studie wurde in Kooperation mit
neun Berufsforderungswerken durchgefihrt. Es konnten insbesondere
motivationsbezogene Faktoren und das Selbstgespir verbessert werden. Gleichzeitig
wurde im Rahmen des Projekts das Trainingsmanual bearbeitet. An der Gestaltung des
abschlie3enden Trainingsmanuals waren Leistungsberechtigte und Lehrpersonal beteiligt.
Die ausdrtickliche Beteiligung von Leistungsberechtigten als Experten in eigener Sache
erwies sich als aul3erst fruchtbar.

5. Projekt , Kompetent mobil”

Ziel des Projektes, das die ARGE BFW prasentierte, ist es, berufliche und soziale
Teilhabechancen von schwerbehinderten Menschen im Setting Werkstatt fir behinderte
Menschen (WfbM) und Berufsforderungswerk (BFW) zu verbessern. Im Projektverlauf
werden padagogische Lerneinheiten und ein mobilitaitsbezogenes Assessment entwickelt.
So kdnnen beispielsweise der Umgang mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln oder die konkrete
Handhabung von Hilfsmitteln fir Menschen mit Behinderung getibt und verfeinert werden.

Zunachst vordergrindig betrachtet werden dabei Situationen ,Weg zur Arbeit* und
~Bewegung am Arbeitsplatz”.

Diskussion:

Zusammenfassend liel3 sich in der Arbeitsgruppe feststellen, dass der Gedanke von
Selbstbestimmung und Selbstverantwortung langsam Einzug nimmt in das Geschehen
der beruflichen Rehabilitation und dass mit diesem Vorgehen bereits erste Erfolge im
Hinblick auf den erfolgreichen Abschluss der Rehabilitation zu verzeichnen sind. Sowohl
innerhalb der Arbeitsgruppe als auch wahrend der Vorstellung im Plenum wurde jedoch
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deutlich, dass Ausbau und Verbreitung dieses Ansatzes noch immer gering sind und
verstarkter Beachtung bedurfen.

AG 4: Steuerung der individuellen Prozesse

Moderation: Brunhilde Hilge, DAR; Berichterstattung: Dr. Larissa Beck, DVfR

Vorgestellt wurden vier verschiedene Projekte zur Steuerung individueller Prozesse aus
den Bereichen der Leistungstrager, -erbringer sowie eines Dienstleistungsanbieters und
die Evaluation eines Projekts:

1. Projekt , RehaFuturReal*; Prasentation durch: DRV Westfalen

2. Projekt , RehaFuturReal — Wissenschaftliche Evaluation”; Prasentation durch:
RWTH Aachen

3. Projekt ,Reha-Management”; Prasentation durch: DGUV
4. Projekt ,Reha- und Integrations-Management”; Prasentation durch: ARGE BFW

5. Projekt , Inklusive Wege in Arbeit"; Prasentation durch: Fingeling Router

Die Projekte waren auf unterschiedliche Zielgruppen ausgerichtet (Rehabilitand/-innen,
Arbeitgeber/Betriebe) und beinhalteten im Wesentlichen alle eine Standardisierung bzw.
Professionalisierung struktureller Festlegungen und prozessbezogener Ablaufe in den
Institutionen. Dabei wurde jeweils auf dem ,Vorhandenen“ — wie der gegebenen
Regionalisierung — aufgebaut. Elemente der Standardisierung waren beispielsweise
Anforderungsprofile fur die Qualifikation von Berater/-innen oder Prozessbeschreibungen.
Als Ergebnis der Projekte wurde u. a. eine Verbesserung der Vernetzung, teilweise damit
auch der Interdisziplinaritat innerhalb und aufRerhalb der beteiligten Institutionen erreicht.

Diskussion

In der Diskussion der AG wurde zunachst festgestellt, dass die besondere
Herausforderung bei der Individualisierung von Prozessen nach wie vor in der
Frihzeitigkeit der Prozessinitialisierung besteht. Hier besteht weiter Bedarf an
Uberzeugenden Konzepten.

Weiterhin herrschte Einigkeit darlber, dass fir die dargestellten Projekte, bzw. die
Umsetzung der angestrebten Verédnderungen zur Verbesserung der Steuerung der
Individualisierung, sowohl Investitionen als auch zielgerichtete Vorhaben erforderlich
waren. Dazu gehért u. a. auch, von Beginn an Akzeptanz bzw. Commitment der
Beteiligten herzustellen. Das gemeinsame Ziel sollte ausschlaggebend sei,
Konkurrenzdenken wirkt hier beispielsweise als Barriere.

Mit Blick auf die Ergebnisse der Projekte bestand die Uberzeugung, dass in
Modellprojekten bereits bewahrte Strukturen und Prozesse identifiziert, entwickelt bzw.
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ausgebaut werden und weiteren Eingang in Regelstrukturen finden sollten. Pluralitat und
Regionalisierung sollten dabei erhalten bleiben, aber ergadnzt werden um einen
professionellen, Ubergeordneten Ansatz unter Berticksichtigung des
Gesamtzusammenhangs im Rehabilitationssystem. Bei der Implementierung muss
sichergestellt werden, dass erarbeitete Konzepte auch die operative Ebene erreichen.
Seitens der Arbeitgeber besteht eine hohe Nachfrage, die Uber diese Konzepte
sichergestellt werden muss.

Fur den regelstrukturorientierten Gesamtansatz ist es erforderlich, eine oder mehrere
Ubergeordnete Institutionen fir dessen Koordinierung zu finden. Auch dann sollte
weiterhin eine Beobachtung der Auswirkungen und Ergebnisse der Systemveranderung
i.S. einer kontinuierlichen Evaluation erfolgen.

AG 5: Forschungsfragen

Moderation: Dr. Rolf Buschmann-Steinhage, DRV Bund; Berichterstattung: Ellen Kriiger,
ARGE BFW

Schwerpunkt der Arbeitsgruppe war das Thema Prozessprofiling und es wurden drei
Projekte vorgestellt:

1. Projekt ,Prozessprofiling und Prozessmonitoring”; Prasentation durch: RWTH
Aachen

2. Projekt ,Entwicklung eines integrationsorientierten Profiling-Systems*;
Prasentation durch: Katholische Universitat Eichstatt-Ingolstadt

3. Projekt ,Anwendung des Prozess-Profiling“; Prasentation durch: BFW Nirnberg

Ausgangspunkt der Uberlegungen in der ARGE BFW fiir die gemeinsame Entwicklung
eines Prozessprofilings waren die sich aus den Anforderungen der zentralen Eckpunkte
des ,Neuen Reha-Modells der BFW"“ ergebenden Erfordernisse, prozessorientierte
Entwicklungsarbeiten voranzubringen, insbesondere im Hinblick auf:

e Integrationsorientierung

¢ Individualisierung

e Steuerung durch Reha-und Integrationsmanagement
e Organisation individueller Integrationsprozesse

e Beschéftigungsfahigkeit

e Handlungs- und Integrationskompetenz

e Schlusselkompetenzen

e Fachkompetenz

e Gesundheitskompetenz

Diese Uberlegungen fiir die Entwicklungserfordernisse eines neuen Instruments fiir die
Prozess-Steuerung deckten sich mit den Anforderungen der Reha-Trager an das ,Neue
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Reha-Modell*: Instrumenteniibergreifend einheitliche Identifikation von Foérderbedarf,
weniger Abbriche sowie strukturierte Dokumentation, strukturiertes
Handlungsmanagement und Erhéhung von Effektivitat und Effizienz.

Entwickelt werden musste damit ein Verfahren zur Organisation und Steuerung des
individuellen Reha-Verlaufs, fir die — gemeinsam mit den Teilnehmer/innen -—
kontinuierliche, standardisierte und interdisziplindre Erhebung integrationsrelevanter
Merkmale der Fach-, Gesundheits- und Sozialkompetenz als Basis fir die Ableitung von
Forderbedarfen, -zielen und -mafRnahmen.

In der ARGE gab es zunachst zwei, dann drei Forschungsverbinde zum Prozess-
Profiling. Mit dem Prozess-Profiling wird folgendes erreicht:

e Erh6hung der Subjektorientierung der Qualifizierungsmafl3inahme

¢ Dokumentation, Planung und Steuerung der UmschulungsmalRnahme mit dem
Fokus auf die berufliche Reintegration

e Standardisierte und valide Erfassung von Fach-, Schlissel-, und
Gesundheitskompetenzen sowie ganzheitliche individuelle Profilerstellung

e Einleitung weiterfihrender Diagnostik oder Interventionen bei mdglichen
Integrationshindernissen

e Ableitung von Forderbedarfen und Zielvereinbarungen

e Erhohung der Selbstbestimmung und Selbststeuerung der Teilnehmenden im
Rehabilitationsprozess

e Verbesserung der Ablaufssteuerung

Zunachst stellten die Wissenschaftler Prof. Dr. Spijkers (Projekt 1) und Prof. Dr. Thomas
(Projekt 2) ihre Ansatze und Ergebnisse zum Prozess-Profiling vor (Theorie). Frau
Susanne Gebauer thematisierte die Umsetzung am Beispiel des BFW Nurnberg (Projekt
3).

Diskussion:

In der Diskussion verstandigten sich die Teilnehmenden tber den Zusammenhang des
Projektes mit dem Projekt RehaFutur (1), besprachen die damit einhergehenden
Veranderungen (2), diskutierten Schwachstellen und offene Fragen (3) und stellten die
Schwerpunkte der weiteren Entwicklung heraus (4):

Mit dem Neuen Reha-Modell haben sich die BFW auf die Verdnderungen der nahen
Zukunft eingestellt — Individualisierung ist als zentrales Ziel definiert. Mit der individuellen
Fallsteuerung wurden neue Instrumente erforderlich. Heute halt jedes BFW ein Reha- und
Integrationsmanagement vor, das Prozess-Profiling als Instrument zur Steuerung
individueller Reha-Verlaufe ist eingefuihrt. Zeitliche und regionale Spezifika haben drei
Ansatze hervorgebracht, die in der AG 5 préasentiert wurden.

(1) Das Prozess-Profiling bezieht sich auf alle Handlungsfelder des RehaFutur- Projektes,
hervorzuheben sind das Empowerment (Forderung von Selbstbestimmung und -
verantwortung - gemeinsame Zielvereinbarungen und Meilensteine) und die
Individualisierung.
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(2) Durch das Prozessprofiling konnte die Qualitéat der individuellen Férderung in den
BFW deutlich erhdéht werden. Es schafft klare Ansatze fur die Gestaltung individueller
Reha-Prozesse.

(3) In der Arbeitsgruppe wurde das Thema Emotionalitat bei der Bewertung diskutiert.

(4) Vor dem Hintergrund einer noch intensiveren Zusammenarbeit mit Betrieben sollte das
Prozess-Profiling wahrend der betrieblichen Phasen noch verstarkt werden.
Perspektivisch sollte sich das Steuerungsinstrument starker an der ICF orientieren.
Zudem sollte starker auf die Kompetenzen und Fahigkeiten der Teilnehmenden abgestellt
werden — weg von der Defizit- hin zur Ressourcenorientierung. Angeregt wurde auch die
Evaluierung und Weiterentwicklung des Prozess-Profilings mit Blick auf die sich
verandernden Rahmenbedingungen.

Fazit:

Mit den Forschungs- und Entwicklungsprojekten zum Prozess-Profiling wurde innerhalb
der ARGE BFW die Basis fiur eine vergleichbare Qualitat bei den individualisierten Reha-
Prozessen geschaffen, die fur die Kunden (Reha-Trager) z. B. durch das einheitliche
Berichtswesen einen Mehrwert sichtbar werden lassen.

AG 6 Zusammenarbeit mit Betrieben

Moderation: Christof Schmidt, BFW Dortmund; Berichterstattung: Renée Seehof, BBW
Sidhessen

Prasentiert wurden funf Konzeptansatze:
1. Unternehmenskooperationen der BFW — strukturiert und strategisch

Dieses Projekt der Arbeitsgemeinschaft der deutschen Berufsforderungswerke verfolgt
das Ziel, Kooperationsvereinbarungen in Hinblick auf Vermittlung, insbesondere
Personalvermittlung mit GroBunternehmen zu entwickeln. Hierzu soll das bundesweite
Kompetenznetzwerk der  Berufsforderungswerke  genutzt werden und 100
Niederlassungen bundesweit mit 500 Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen aufgebaut werden.
Die Aktivitaten des Kompetenznetzwerkes sollen zentral gesteuert werden.

2. Betriebsservice, gesunde Arbeit

Dem Projekt der deutschen Rentenversicherung Westfalen liegt der Gedanke zugrunde,
ein Fallmanagement aus einer Hand anzubieten. Hierbei sollen die Erfahrungen aus dem
Modellprojekt "gesunde Arbeit" genutzt werden. Danach halt der Betriebsservice
"gesunde Arbeit" fur Unternehmen in Westfalen ein komplexes Beratungsangebot in den
Bereichen betriebliches Gesundheitsmanagement, betriebliche Gesundheitsférderung,
betriebliches Eingliederungs- und Demographiemanagement vor.
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3. Optimierung der firmenbezogenen Beratungsleistung im Rahmen der "Reha
Fachberatung”

Bei dem Projekt der DRV Baden-Wirttemberg geht es um einen vergleichbaren
Grundgedanken zum ,Betriebsservice gesunde Arbeit". Es ist ebenso beabsichtigt,
Leistungen fur Versicherte und Unternehmen aus einer Hand anzubieten. Das Vorhaben
versteht sich als lernendes Projekt und sieht sich demnach in laufender Uberpriifung und
Anpassung. 2015 sollen die Ergebnisse betrachtet und bewertet werden.

4. Unternehmenskooperation

Das Berufsforderungswerk Dortmund  stellt  verschiedene Modelle  der
Unternehmenskooperation in der beruflichen Rehabilitation im BFW Dortmund vor. Dies
sind insbesondere KOOP 4U®, WIR, Qualifizierung fur einen konkreten Arbeitsplatz. Sie
stehen neben den konventionellen Modellen der Zusammenarbeit mit Betrieben in Form
von Praktika und ahnlichen Konstruktionen.

5. DGUV Job

Die DGUV stellt ihr Vorhaben "DGUV Job" vor. Hier handelt es sich um eine DGUV-
eigene Institution, die als zentrale Personal- und Arbeitsvermittlungsstelle der
Berufsgenossenschaften und Unfallkassen fungiert. Auch hier finden Arbeitgeber
kompetente Ansprechpartner in Sachen beruflicher Teilhabeleistung mit einem
Dienstleistungsangebot aus einer Hand.

In Hinblick auf die Versicherten bzw. verunfallten Menschen wirkt "DGUV Job" als
Motivator und als Dienstleister fir Rehabilitationsmanagement aus einer Hand.
Hauptaufgabe ist es, den beruflichen Wiedereinstieg der Bewerber und Bewerberinnen
mit Handicap in die Arbeitswelt zu ermdoglichen.

Fazit:

Alle Vorhaben haben in ihrer Prasentation deutlich gemacht, dass sie fir eine erfolgreiche
Zusammenarbeit mit Betrieben sowohl flir Reha-Leistungserbringer als auch Reha-Trager
malfigeblich die Notwendigkeit sehen, eine Dienstleistung aus einer Hand anzubieten. Die
prasentierten Vorhaben beschéftigen sich im Wesentlichen mit der Frage, wie der
Wiedereinstieg bzw. der Ubergang von Menschen mit Handicap in Erwerbsarbeit und der
Fachkraftebedarf der Unternehmen wirksam zusammengefuhrt werden kénnen. Weiterer
Kernpunkt resultiert aus der Erfahrung, dass Betriebe dann fir die Beschéftigung von
Menschen mit Handicap offen sind, wenn sie einen Partner, einen Dienstleister, der Ihnen
Beratung und Hilfen aus einer Hand ermdglicht, an lhrer Seite wissen.
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5.2 Arbeitsgruppen am Mittwoch, 26. Juni 2013

AG 1: Beratung

Moderation: Norbert Godecker-Geenen, DRV Westfalen; Berichterstattung: Markus
Hertrich, BFW Heidelberg

In der Arbeitsgruppe wurden 3 Projekte prasentiert:

1. ,Projekt Zukunft — modulares Angebot* unter Federfihrung der Gemeinsamen
Servicestelle Schwéabisch Hall

2. Projekt ,Erstellung eines Anforderungskatalogs Wissensportal — ein
trageribergreifendes, webbasiertes Internet als Arbeitsinstrument fir Gemeinsame
Servicestellen fir Rehabilitation und die Reha-Beratung der Rehabilitationstrager*

3. Projekt tragertbergreifende Beratungsstandards

Diskussion (anhand der Fragen fur alle Arbeitsgruppen)

= Wo sehen Sie den Zusammenhang mit dem Projekt RehaFutur?

Im Projekt Zukunft entwickelten mehrere Leistungstrager vor Ort (tréageribergreifend)
gemeinsam mit einem Leistungserbringer Bausteine eines individuell anwendbaren
Beratungs- und Assessment-Konzepts unter Einbeziehung von Betrieben und aktiver
Einbindung der Betroffenen. Wesentliche Empfehlungen in RehaFutur bzgl.
Individualisierung, Vernetzung der Leistungstrdger und Betriebsndhe wurden hier
aufgegriffen.

Das Projekt ,Webbasiertes Wissensportal greift die Aufforderungen in RehaFutur auf, die
Beratung zu professionalisieren und moderne Instrumente einzusetzen.

Das dritte Projekt ist u. a. inhaltlich eine wesentliche Voraussetzung fur eine
Individualisierung des Reha-Prozesses unter Wahrung der Chancengleichheit fir die
Betroffenen.

= Welche Schwachstellen/offenen Fragen miissen noch bearbeitet werden?

Das erste Projekt ist schon weit fortgeschritten, eine Ubertragung der Ergebnisse in das
normale Leistungsangebot muss noch erarbeitet werden. Die beiden anderen Projekte
sind noch im Planungsstadium. Hier wird entscheidend sein, inwieweit die Leistungstrager
bereit sind, diese Arbeiten zu unterstitzen. Beide Projekte bringen nur Sinn, wenn sie
trageribergreifend durchgefiihrt werden.

In der Diskussionsrunde wurde die Wichtigkeit aller drei Projekte unterstrichen. Es wurde
aber auch deutlich gemacht, dass gerade beim 2. und 3. Projekt nur eine
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Zusammenarbeit aller Akteure Sinn macht, und dass mit einem zeitaufwendigen
Einflhrungsprozess zu rechnen ist, sobald die Projektziele erreicht worden sind.

AG 2: Steuerung der individuellen Prozesse

Moderation: Brunhilde Hilge, DAR; Berichterstattung: Dr. Markus Streibelt, DRV Bund

Die folgenden Projekte wurden in der Arbeitsgruppe vorgestellt und diskutiert:

1. ,Integrationsmaflinahme RehaStep: schnell platzieren — sukzessive qualifizieren®
2. ,Reha-Transfer — Ausbildungsbausteine und Kompetenzfeststellung*

3. ,NETZWERK berufliche Rehabilitation in Norddeutschland”

Diskussion (anhand der Fragen fur alle Arbeitsgruppen)

= Wo sehen Sie den Zusammenhang mit dem Projekt RehaFutur?

Die regionale Kooperation von Leistungserbringern im 1. Projekt zum Aufbau von
ambulanten und wohnortnahen Angeboten in enger Zusammenarbeit mit Betrieben sowie
die dafur erforderliche Individualisierung und Flexibilisierung des Reha-Prozesses erfllen
weitgehend Kernforderungen in RehaFutur.

Im 2. Projekt geht es um das Ziel, Teilabschlisse in der Berufsausbildung moglich zu
machen. Diese Modularisierung von Inhalten anerkannter Berufe ist fir den Einsatz in
Reha-Prozessen u. a. eine wesentliche Voraussetzung, um individualisierte und flexible
Angebote flr Personenkreise aufzubauen, die aufgrund ihrer Situation oder ihres Alters
eine Berufsausbildung nicht ganzlich oder nur schrittweise bewéltigen kdnnen. Damit
wirde ein wesentlicher Schwerpunkt in den RehaFutur-Vorschlagen zum Thema
Individualisierung mdglich gemacht.

Im 3. Projekt wird im Kern eine Forderung von RehaFutur erfillt, mit mehreren
Leistungserbringern gemeinsame modularisierte Angebote mit hohem
Individualisierungsgrad aufzubauen. Ressourcennutzung, zeithahe Erbringung der
Dienstleistungen und gemeinsame Standards sind hier erreichbar.

= Welche fiir die Zukunft wichtigen Veranderungen enthalt das Projekt?

Alle drei Projekte betreffen die regionale Zusammenarbeit von Leistungserbringern mit
Institutionen der Arbeitswelt. Dies ist die notwendige Richtung nach Meinung der
Diskussionsteilnehmer. Die durch individuelle Angebote groRere Effektivitat fur die
Leistungsberechtigten und die im 3. Projekt durch die Kooperationen erreichte gréRere
Angebotsbreite und Flexibilitat sind zukunftsweisend. Hinzu kommt die fir die Zukunft
erforderliche gré3ere Betriebsnéhe der Leistungsangebote.
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= Welche Schwachstellen/offenen Fragen mussen noch bearbeitet werden?

Fur das 1. Projekt erfordert die flaichendeckende Anwendung des vorgestellten Konzepts
eine sehr enge und kontinuierliche Abstimmung mit den Leistungstragern. Eine
leistungstragertbergreifende Umsetzung ist im Sinne der Chancengerechtigkeit fur die
Leistungsberechtigten wiinschenswert.

Fur das 2. Projekt muss auf Dauer im Leistungsrecht der Trager geklart werden, unter
welchen Bedingungen eine Rehabilitationsleistung in Teilabschnitten moglich ist.

Fur das 3. Projekt wurde in der Diskussion als wesentliche Voraussetzung angesehen,
dass die Steuerungsprozesse einheitlich gestaltet werden. Dies ergibt einen grof3en
Abstimmungsbedarf.

Nach Meinung der Diskussionsteilnehmer werden in allen drei Projekten ganz neue Wege
in der beruflichen Rehabilitation mdglich gemacht, die dabei viele Vorstellungen von
RehaFutur verfolgen. Individualisierung, Flexibilisierung und Regionalisierung der Reha-
Prozesse stehen hier im Vordergrund und bringen fur die Zukunft eine immer engere
Zusammenarbeit mit Betrieben.

AG 3: Steuerung der individuellen Prozesse

Moderation: Eva Vorholt, BFW Dortmund; Berichterstattung: Ellen Kriger, ARGE BFW

Prasentiert und diskutiert wurden zwei Projekte von Berufsférderungswerken der ARGE
BFW, die sich mit dem Thema E-Learning (Lern-Management-Systeme) befassen.

1. Zum einen stellte das BFW Wiirzburg, eine Einrichtung fir blinde/sehbehinderte
Menschen, seine selbst entwickelte Lernplattform BFW online vor.

2. Zum anderen stellten die BFW Dresden, Nirnberg und Koln ihr
lernplattformibergreifendes Vorgehen auf Open Source Basis Moodle und ILIAS
vor. Arbeitsgruppen aus verschiedenen BFW haben sich zusammengeschlossen,
um nach gemeinsam erarbeiteten Qualitatskriterien Inhalte auszuarbeiten,
anzubieten und auszutauschen.

Diskussion (anhand der Fragen fur alle Arbeitsgruppen)

= Wo sehen Sie den Zusammenhang mit dem Projekt RehaFutur?

Die prasentierten Projekte, die zum Teil schon vor dem RehaFutur-Prozess gestartet sind,
befinden sich bereits in der Phase der Praxisrealisierung. Der entscheidende Unterschied
beider E-Learning-Angebote liegt in der Software. Wahrend das BFW Wirzburg seine
Lernplattform selbst entwickelt hat, setzen die BFW Dresden, Nurnberg und Koéln auf
Open Source-basierte Losungen (Moodle und ILIAS).
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Der wesentliche Vorteil von E-Learning liegt in deren zeitlicher und ortsunabhangiger
Nutzung, zudem koénnen unterschiedliche Medien und Prasentationsformen miteinander
kombiniert werden. Bei der Umsetzung der Ziele und Anforderungen von RehaFutur
erweisen sich E-Learning-Angebote als sehr hilfreich. Folgende Beziige wurden
herausgestellt:

- Berufliche Rehabilitation individualisieren und flexibilisieren

- Selbstbestimmung und Selbstverantwortung der Leistungsberechtigten fordern

- Hobhere Betriebsorientierung der beruflichen Rehabilitation durch virtuelle
Lernunternehmen

- Qualitatssicherung

Durch eine intensive Begleitung von Anfang an werden die Teilnehmenden beféhigt, das
Instrument sinnvoll zu nutzen. E-Learning begleitet die Teilnehmenden wahrend der
gesamten Reha (auch in den betrieblichen Phasen) bis zur Riickkehr in das Arbeitsleben.
Es l6st bei den Nutzern vielfach einen Motivationsschub aus. Sie geniefl3en die individuelle
Arbeit im eigenen Tempo.

= Welche fiir die Zukunft wichtigen Veranderungen enthalt das Projekt?

Veranderungen der Reha-Prozesse mussen so gestaltet werden, dass sie handelbar sind
und den erforderlichen Qualitatsanforderungen entsprechen. Vor diesem Hintergrund
erweist sich das E-Learning als zeitgemales Instrument. Internetbasierte Lernplattformen
sind geeignete Instrumente, um den Anforderungen auch in Zukunft gerecht zu werden.

Im Ergebnis stellt die Entwicklung von E-Learning-Angeboten in der Beruflichen
Rehabilitation einen Mehraufwand mit Mehrwert dar.

= Welche Schwachstellen/offenen Fragen missen noch bearbeitet werden?

Die Schwachstellen betreffen nicht das jeweilige technische System, sondern sind eher
bei den Handelnden zu suchen. Es zeigte sich, dass die Einfihrung und Umsetzung einer
intensiven Begleitung der Mitarbeiter und entsprechender Uberzeugungsarbeit (z. B. der
Online-Abstinenzler) bedarf. Angste bei den Mitarbeitern, Uberfliissig zu werden, missen
erkannt und abgebaut werden. Regelmafige Weiterbildungen der Mitarbeiter erweisen
sich als geeignetes Mittel.

= Wo liegt der Schwerpunkt der (weiteren) Entwicklung fur die Zukunft?

Beide Projektteams sehen den Schwerpunkt der kiinftigen Arbeit in der Weiterentwicklung
der Systeme mit Blick auf die Ressourcen. Zudem gilt es, die Akzeptanz der Online-
Lernplattformen  weiter auszubauen. Konkret sollen die sich  bietenden
Kommunikationsméglichkeiten der Teilnehmenden untereinander (Stichwort: soziale
Kontaktpflege) sowie zwischen dem Reha- und Integrationsmanagement und den
Teilnehmenden ausgebaut werden. Denkbar ist zudem die Entwicklung einer ,App* fur
mobile Endgeréte.

=> Vorschlage aus der Diskussionsrunde?
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Mit dem RehaFutur-Workshop wurde die plattformibergreifende konzeptionelle
Zusammenarbeit mehrerer BFW gestartet. In der Diskussion ergaben sich weitere
Kooperationsmdglichkeiten.

AG 4: Forschung

Moderation: Dr. Hans ZeiRRig, BFW Duren; Berichterstattung: Dr. Larissa Beck, DVfR

Vorgestellt wurden zundchst mehrere von der DRV Bund geférderte Projekte zu
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (LTA), in denen Themen aus dem RehaFutur-
Prozess aufgegriffen wurden — z. B. bestimmte Personengruppen wie altere Rehabilitand/
-innen oder Rehabilitand/-innen mit Migrationshintergrund, bestimmte Zielgré3en, wie
Selbstmanagement, Integrationserfolg und Abbriiche, oder auch die Entwicklung von
Instrumenten.

Diskussion

Im Anschluss diskutiert wurden der aktuelle Stand der Forschung zur beruflichen
Rehabilitation und die Erfolge der bisherigen Bemiihungen, diese weiter voranzubringen.

Bereits vorliegende Forschungsergebnisse, die fur die Weiterentwicklung der beruflichen
Rehabilitation verfligbar sind, waren in einem ersten Schritt schon im RehaFutur-
Entwicklungsprojekt im Rahmen der AG 4 ,Forschung* analysiert worden. Festgestellt
wurde damals, dass die Rehabilitationsforschung zum Bereich LTA im Vergleich zur
medizinischen  Rehabilitation — for die seit 1998-2005 Forschung und
Forschungsstrukturen tber acht Jahre mit insgesamt 41 Mio. Euro systematisch geférdert
und damit bundesweit insgesamt acht Forschungsverbiinde implementiert worden sind —
noch deutlich ausbaufahig ist. Gleichzeitig besteht bei den Leistungserbringern der
forschungsferneren beruflichen Rehabilitation ein  hoéherer forschungsbezogener
Unterstiitzungsbedarf als bei der medizinischen Rehabilitation.

Entsprechende weitergehende Empfehlungen zum notwendigen Ausbau der Forschung in
der beruflichen Rehabilitation waren darauthin im RehaFutur-Entwicklungsprojekt
formuliert worden. Punktuell sind seitdem auch weitere Malinahmen zur Projektférderung
erfolgt. Der eigentlich gewlinschte, systematische und umfassende Ansatz zur Vertiefung
und Erweiterung der Forschungserkenntnisse in der beruflichen Rehabilitation mit dem
Ziel der Einrichtung dauerhafter Forschungsstrukturen und einer kontinuierlichen
Weiterentwicklung von LTA konnte jedoch bisher — trotz mehrfacher Initiativen diverser
Akteure aus der Rehabilitationswissenschaft — noch nicht umgesetzt werden.

Um die Weiterentwicklung des Systems der beruflichen Rehabilitation bestméglich zu
unterstitzen, sollte deshalb nach Meinung der anwesenden Expert/-innen der
Hauptempfehlung der AG 4 (des RehaFutur-Entwicklungsprojekts) gefolgt und tUber einen
systematischen, koordinierten Ansatz umfassende Forschungsstrukturen geschaffen
werden, mit denen die dréngendsten Fragestellungen (u. a. Bedarfsfeststellung,
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Prozessablaufe von LTA, Zusammenarbeit mit Betrieben, Wirkungsforschung) zilgig
bearbeitet werden kdnnen.

Ziel sollte sein, auch fur den Bereich der beruflichen Rehabilitation dauerhafte Strukturen
zu schaffen, mit denen Forschungsaktivititen Uber die Anfangsforderung hinaus
sichergestellt werden. Vorgeschlagen wird nach wie vor die Einrichtung mehrerer
Forschungsverbliinde analog zu den friheren Forderschwerpunkten zur medizinischen
Rehabilitation, die zeitlich befristet durch verschiedene Zuwendungsgeber (z. B. Trager
der Dberuflichen Rehabilitation, einschlagige Ministerien) unterstitzt werden.
Voraussetzung fur die Foérderung von Forschungsprojekten ist, dass sowohl die
Rahmenbedingungen des Rehabilitationssystems als auch die Anforderungen der
Arbeitgeber sowie wissenschaftliche Anspriiche z. B. bzgl. der Methodik angemessen
bertcksichtigt werden und zudem der Praxistransfer sichergestellt ist.

Eine zusatzliche Mdglichkeit Gber Forschungsverbiinde hinaus besteht in der Einrichtung
von Stiftungsprofessuren, deren Umsetzung aber zunehmend schwieriger wird aufgrund
der notwendigen finanziellen Beteiligung von Universitaten und dort zunehmend
bestehender wirtschaftlicher Zwénge.

Mit der Einrichtung von entsprechenden Forschungsstrukturen im Bereich der beruflichen
Rehabilitation koénnte auch die zuklnftige Reaktionsfahigkeit des Systems auf
anstehende, z. B. demografische Veranderungen positiv beeinflusst und damit letztlich
auch die wirtschaftliche Leistungsfahigkeit unseres Landes gestéarkt werden.

AG 5 ,Zusammenarbeit mit Betrieben*

Moderation: Christian Ahlers, DRV Westfalen; Berichterstattung: Tina Kltgel, igpr

Prasentiert und diskutiert wurden drei Projekte der BAR, die dort im Rahmen
okonomischer Fragestellungen in der Rehabilitation und Teilhabe bearbeitet werden. Fir
die Zusammenarbeit mit Betrieben wird in jedem der Projekte ein spezifischer Fokus
eingenommen:

1. Beschéaftigungsfahigkeit durch Betriebliches Eingliederungsmanagement
2. Beschaftigungsfahigkeit im Kontext psychischer Gesundheit

3. Beschaftigungsfahigkeit durch verbesserte Verzahnung von Rehabilitation mit
Pravention in der Arbeitswelt

Diskussion (anhand der Fragen fur alle Arbeitsgruppen)

Ziel des ersten Projektes ist es, die Implementierung von BEM in Betrieben weiter zu
unterstutzen. Dafur werden Beispiele aus der Praxis hinsichtlich ihrer Anwendung und
ihres Nutzens dargestellt und ausgewertet. Dabei sollen u. a. der Austausch
untereinander gestarkt sowie notwendige Strukturen und der ,Return of Investment*
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sichtbar gemacht werden. Des Weiteren werden der Unterstitzungsbedarf von Betrieben
und dementsprechende Ansatzmaoglichkeiten fir Rehabilitation eruiert. Aul3erdem werden
trageribergreifende Modellprojekte zusammengestellt, um Wege der Implementation zu
identifizieren, weiterzuverarbeiten und -zuverbreiten. Hier wird u. a. die Klarung der
Ansprechpartner fiir Betriebe als wichtig erachtet. Uberdies wird Material erarbeitet, dass
eine koordinierte Zusammenarbeit der Reha-Trager bei der Umsetzung von BEM
unterstiitzen kann.

Fur einen ersten Uberblick wird die BAR-Geschéftsstelle im Rahmen des zweiten
Projektes zum Erhalt der Beschéftigungsfahigkeit im Kontext psychischer Erkrankungen,
die Einflussfaktoren einerseits und die Aktivitaten der einzelnen Sozialversicherungstrager
andererseits zusammentragen und analysieren. Beachtet werden dabei u. a.
Schnittstellen zu Bereichen, die auferhalb der Rehabilitation liegen, um diese fir
frihzeitiges Handeln nutzbar zu machen. In einer trégeribergreifenden Projektgruppe
werden anschlieend die Ergebnisse analysiert und es werden ausgehend vom Beitrag
rehabilitativer Leistungen Ansatzpunkte zur weiteren Verbesserung der Unterstitzung der
Menschen mit psychischem Belastungshintergrund wie auch der betrieblichen Ebene
herausgearbeitet. Als Kooperationspartner sind Experten, u. a. aus der Forschung und
Konzern-Zusammenschlissen, vorgesehen.

Ziel des dritten Projektes ist sowohl eine Standortbestimmung des praventiven Beitrags
der Rehabilitation zur Sicherung der Beschéftigungsfahigkeit als auch eine
Auseinandersetzung mit Schnittmengen und Anknupfungspunkten von ,Rehabilitation®
und ,Pravention in der Arbeitswelt®. Bei der Analyse des praventiven Beitrags von
Rehabilitation sollen Best Practice-Beispiele gefunden und verdichtet werden. Die Suche
nach Schnittmengen und Anknipfungspunkten soll zu einer starkeren Verzahnung von
Rehabilitation und Pravention innerhalb des Betrieblichen Gesundheitsmanagements
beitragen. Das Projekt soll aus der gemeinsamen und tragertbergreifenden Perspektive
der Rehabilitationstrager und im Dialog mit den betrieblichen Akteuren erarbeitet werden.
Mogliche Handlungsbedarfe sind dabei von besonderem Interesse, ausgerichtet auf
gesundheitsbezogene Strategien fur eine ,Berufstatigkeit bis 67*.

= Wo sehen Sie den Zusammenhang mit dem Projekt RehaFutur?

Es finden sich viele Ansatze und Bestatigungen von RehaFutur in den Projekten wieder.
Teile der Projekte der BAR entsprechen direkten Empfehlungen der Arbeitsgruppen aus
dem RehaFutur-Entwicklungsprojekt. So wird z. B. die Empfehlung der AG 2 zur
Bearbeitung des Themas ,Steuerung des Eingliederungsprozesses” aufgegriffen, die die
Verbindung von Préavention und Rehabilitation anregt und deren flachendeckende
Implementierung betont. Dies ist sicherlich auch der direkten Mitarbeit der BAR am
Entwicklungsprojekt zuzuschreiben und stellt gleichzeitig eine Fortfihrung und
Fortentwicklung der Anséatze dar.

= Welche fir die Zukunft wichtige Veranderung enthalt das Projekt?

In den Projekten werden Mittel und Wege gesucht und Uberprift, um die Themen in
Betrieben zu implementieren und Verbindungen zu schaffen, damit diese dauerhaft
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optimiert und nutzbar gemacht werden kénnen. Uberdies wird die trageriibergreifende
Zusammenarbeit gestarkt.

= Welche Schwachstellen/offene Fragen miissen noch bearbeitet werden?

Offene Fragen bestehen beispielsweise bei den sich wandelnden Herausforderungen der
Arbeitswelt und deren Auswirkungen auf die Beschéftigungsfahigkeit. Diese mussen stetig
beobachtet und nutzbar gemacht werden. Weiterhin sollten tréageribergreifende Prozesse
ausgebaut und fortgefihrt werden. Bei all diesen Prozessen sind die Selbstverantwortung
und Selbstbestimmung der Leistungsberechtigten zu beachten. Uberdies sind
Moglichkeiten der Gesetzgebung zu bedenken, um erforderliche Veranderungen in den
Sozialgesetzblichern zu manifestieren. Das bezieht sich u. a. auf Mdglichkeiten fir
Betriebe, beispielsweise Pramienzahlungen der Integrationsamter fir erfolgreiches
Handeln beim BEM und auf striktere Vorgaben fir die Zusammenarbeit der
Rehabilitationstrager.

= Wo liegt der Schwerpunkt der (weiteren) Entwicklung fur die Zukunft?

Die in den Projekten beschriebenen Punkte bilden die derzeitigen Schwerpunkte der
gemeinsamen Entwicklungsarbeit. Bei deren weiterer Bearbeitung gilt es, den Fokus auf
die Bedarfe der Betroffenen und der Betriebe den sich wechselnden Anforderungen
entsprechend standig nachzujustieren.

= Vorschlage aus der Diskussionsrunde?

In der Diskussionsrunde fanden die Anséatze der vorgestellten Projekte grof3e
Zustimmung.

Als wichtig fir die Zusammenarbeit mit Betrieben wurde deren Motivierung bestatigt.
Moglichkeiten der Rehabilitation sollten einfach, schnell verfugbar und deutlich lohnend
prasentiert werden. In der Zusammenarbeit erscheint eine zielspezifische Unterstiitzung
durch die Rehabilitationstréager von Vorteil. Konkrete Problemstellungen missen ziigig
gefunden und Mdoglichkeiten passgenau vermittelt werden. Fir die Ansprache von
betrieblichen Akteuren wurden als mogliche Kandle u. a. das Unternehmensforum oder
die konkrete Einbindung von Kammern genannt. Zudem gilt es deren Expertise, und die
weiterer moglicher Netzwerkpartner, fur die Aufbereitung und Vermittlung von
Informationen zu nutzen. Dabei ist die Adressatenorientierung zu beachten; das bedeutet,
die Informationen sollten vorzugsweise aus der Perspektive des Betriebes dargestellt
sein.

AG 6 ,Qualitatssicherung”

Moderation: Christof Schmidt, BFW Dortmund; Berichterstattung: Marcus Schian, BAR

In der Arbeitsgruppe wurden zwei Projekte vorgestellt. Zu Einzelheiten vgl. die jeweiligen
Prasentationen.
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1. Projekt , Instrumente der Qualitatssicherung“; Prasentation durch: BAR

2. Projekt ,Qualitatssicherung bei LTA: Teilnehmerbefragung, Ergebnisqualitét,
sozialmedizinischer Status, Leistungsklassifikation*; Prasentation durch: DRV
Bund

Herr Twehues, Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation (BAR), stellte das geplante
Projekt ,Konzept flr eine verstarkte Nutzung von Instrumenten der Qualitatssicherung im
trageribergreifenden Rehabilitationsprozess” (Projekt 1) vor. Hintergrund der Bearbeitung
sind die Ergebnisse der BAR-Vorhaben ,Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit* (2007-2009)
und Effektivitat und Effizienz (2010-2012) und die Empfehlungen aus dem
Abschlussbericht zum RehaFutur-Entwicklungsprojekt. In den genannten BAR-Projekten
wurde erstmals (und zuletzt bereits bezogen auf die entsprechenden RehaFutur-
Empfehlungen) eine trager- und prozessubergreifende Ubersicht tiber Aktivitaten der
Qualitatssicherung in der Rehabilitation erarbeitet. Basierend auf diesen Vorarbeiten und
Erkenntnissen hat der BAR-Vorstand beschlossen, ein eigenes Projekt aufzusetzen, in
dem Mdglichkeiten ausgelotet werden, um die tragertbergreifende Perspektive auf die
Qualitatssicherung in der Rehabilitation zu starken. Die Projektgruppe ist bereits
einberufen, die erste Sitzung noch im Juni geplant. In der Sache wird es darum gehen,
den trageriibergreifenden Blick auf die Qualitatssicherung im Reha-Gesamtprozess zu
scharfen. Bezugspunkt ist das als prioritar eingeschatzte Rehabilitationsziel ,berufliche
(Re-)Integration“. In  den Blick genommen werden samtliche Phasen des
Rehabilitationsprozesses, d.h. es werden auch solche Handlungsfelder betrachtet, die mit
der beruflichen Rehabilitation zusammenhangen (z. B. frihzeitige Bedarfserkennung).
Dort, wo Gemeinsamkeiten der Rehabilitationstrager bestehen, z. B. bei der externen
Qualitatssicherung von Leistungserbringern im Bereich der beruflichen Rehabilitation,
kénnen diese womaglich Gber den bisherigen Stand der Abstimmung (vgl. insoweit u. a.
die Gemeinsame Empfehlung ,Einrichtungen fir Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben” nach 8§ 35 SGB IX) hinaus aufgegriffen werden. Dies kann sich z. B. auf
nicht von 8 35 SGB IX erfasste Leistungserbringer beziehen. Insgesamt sollen Wege
aufgezeigt werden, den tragertbergreifenden Rehabilitationsprozess im Sinne der
beruflichen (Re-)Integration von Menschen mit (drohender) Behinderung effektiver und
effizienter zu gestalten.

Frau Janett Zander, DRV Bund, stellte Einzelheiten der Qualitdtssicherungsmaflinahmen
der DRV Bund bei den Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben vor. Diese beinhalten
bislang insbesondere drei Elemente, die auf berufliche Bildungsleistungen bezogen sind:
die Auswertung des MalRnahmeabschlusses (Routinedaten), die Beobachtung des
sozialmedizinischen Status (Routinedaten) und eine katamnestische postalische
Rehabilitanden-/Teilnehmerbefragung (Berliner Fragebogen). Die Ergebnisse werden den
Einrichtungen und Kostentrdgern in Form von Qualitdtsberichten mitgeteilt. Bei der
Teilnehmerbefragung besteht eine gut funktionierende Kooperation mit der DGUV, fur die
die DRV die Auswertung der Befragung Ubernimmt. Erganzend wird derzeit wird ein
System zur Leistungsklassifikation in der beruflichen Rehabilitation (LBR) neu aufgestellt.
Dessen Hintergrund sind insbesondere die bereits etablierten differenzierten QS-
Instrumente in der medizinischen Rehabilitation (z. B. KTL) sowie entsprechende
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Uberlegungen im Kontext des RehaFutur-Prozesses. Ein Projekt zur Entwicklung einer
LBR wurde europaweit ausgeschrieben und mittlerweile abgeschlossen. Im Ergebnis liegt
eine bereits in der Praxis getestete Klassifikation mit tber 600 in 13 Kapiteln geclusterten
Items vor. Inhaltlich hat sich bei der Entwicklung der LBR inshesondere die Klassifizierung
der Fachkompetenz als herausforderungsvoll erwiesen. In der Anwendung erfolgt die
Dokumentation  der  klassifizierten = Prozessschritte  durch  Mitarbeiter  der
Leistungserbringer, nicht durch die Rehabilitationstrager. Zudem werden die
Rehabilitanden einbezogen, auch aus Grinden des Datenschutzes. Dokumentiert werden
sollen alle Prozessschritte, die langer als 10 Minuten dauern. Einbezogen werden auch
soziodemographische Daten der Rehabilitanden. Auswertungen erfolgen mit Blick auf
diese Merkmale und nicht bezogen auf Einzelpersonen. So kann im LBR-basierten
Qualitatsbericht eine Einrichtung erkennen, wie viele Leistungen aus welchem Kapitel
durchgefuhrt wurden und sich Uber ausgewéhlte Teilnehmer-Merkmale des eigenen
Rehabilitanden-Klientels  informieren. Der  Bericht wird  Einrichtungen  und
Rehabilitationstragern zur Verfigung gestellt. Betont wird abschlielend, dass LBR kein
Abrechnungsinstrument sein soll. AusschlieBliches Ziel ist es, die Transparenz der
Prozesse zu erh6hen und Kontakt mit anderen Einrichtungen zu erleichtern. Als mogliche
Vergleichsgruppen werden aktuell Berufsforderungswerke, Betriebe und andere
Einrichtungen in den Blick genommen.

Diskussion (anhand der Fragen fur alle Arbeitsgruppen)

= Wo sehen Sie den Zusammenhang mit dem Projekt RehaFutur?

Projekt 1: Das BAR-Projekt greift zentrale Empfehlungen des RehaFutur-
Entwicklungsprojektes zum Themenfeld ,Qualitdtssicherung“ bzw. ,Steuerung des
Eingliederungsprozesses” unmittelbar auf. Bei der Erarbeitung dieser Empfehlungen
waren seinerzeit wiederum Erkenntnisse aus den BAR-Projekten ,Wirksamkeit und
Wirtschaftlichkeit“ sowie , Effektivitat und Effizienz" eingeflossen.

Projekt 2: Far die Initierung des Projektes LBR waren die Diskussionen im
RehaFutur-Prozess ein ausschlaggebender Faktor. Im Ubrigen greifen die
Qualitatssicherungsaktivitdten der DRV im Bereich der beruflichen Rehabilitation
zahlreiche weitere Aspekte der RehaFutur-Ergebnisse auf, so z. B. die Forderung nach
verstarkter Transparenz und auch nach starkerer Individualisierung der Rehabilitation,
indem z. B. mit der LBR die Mdglichkeit fiir individuelle Prozessbeschreibung verbessert
wird.

= Welche fir die Zukunft wichtige Veranderung enthalt das Projekt?

Projekt 1. Auf Basis der bereits geleisteten Vorarbeiten zuletzt im Projekt ,Effektivitat
und Effizienz* (IST-Beschreibung) wird im anstehenden Projekt nun erstmals
systematisch und bezogen auf den trageribergreifenden Gesamtprozess der
Rehabilitation betrachtet, welche Wege zur Verbesserung der Qualitat bestehen. Die neue
Perspektive erdffnet auch neue Ansatze zur Optimierung des Rehabilitationsgeschehens.

Projekt 2: Die Kooperation zwischen DRV Bund und DGUV bei der
Teilnehmerbefragung kann als gutes, moglicherweise richtungsweisendes Beispiel
trageribergreifender Zusammenarbeit im Bereich der Qualitatssicherung bewertet

86



reha
Diskussionsergebnisse aus den Arbeitsgruppen

werden. Das Projekt LBR schafft erstmals Transparenz in den Prozessen der beruflichen
Rehabilitation im Bereich der Leistungserbringer.

= Welche Schwachstellen/offene Fragen missen noch bearbeitet werden?

Projekt 1: Im Projekt werden insbesondere zwei Herausforderungen bestehen.
Zunachst wird aus systematischer Perspektive herauszuarbeiten sein, welche
Ansatzpunkte flr eine verstarkte gemeinsame tragertbergreifende Betrachtung und
Weiterentwicklung der Qualitat im Reha-Gesamtprozess (mit Blick auf das Ziel ,berufliche
(Re-)Integration®) vorhanden sind. Sodann wird herauszuarbeiten sein, an welchen dieser
Ansatzpunkte vor dem Hintergrund der verschiedenen gesetzlichen und faktischen
Rahmenbedingungen der Rehabilitationstrager auch in der Praxis zielfUhrende
Fortschritte voraussichtlich erwartet werden und welche konkreten Schritte dafiir geeignet
sein konnen. Wie die Diskussion in der Arbeitsgruppe 6 gezeigt hat, ist es beispielsweise
in manchen Tragerbereichen leichter, interne Vorgaben zur Qualitatssicherung in die
Flache zu bringen, als in Tragerbereichen mit anderen Binnenstrukturen. Letztlich sollte
Qualitatssicherung so aufgestellt sein, dass im Ergebnis ein Mehrwert fir die
Rehabilitanden und die Rehabilitationstrager entsteht.

Projekt 2: Rickmeldungen aus der Rehabilitationspraxis zeigen, dass ein
Dokumentationssystem fir die in den Bildungsleistungen konkret erreichten Abschliisse
Zielfihrend sein konnte. Als noch ausbauféhig hat sich die konkrete Erfassung der
einzelnen Prozessschritte durch die Mitarbeiter der Rehabilitationstrager erwiesen.
Grundsatzlich reicht es aus, wenn jeder Mitarbeiter die flr seinen konkreten
Tatigkeitsbereich einschlagige Giberschaubare Anzahl von Codes kennt.

= Wo liegt der Schwerpunkt der (weiteren) Entwicklung fur die Zukunft?

Projekt 1: An den o. g. Herausforderungen wird intensiv gearbeitet. Verschiedene
einzelne Aspekte der Qualitdat in der Rehabilitation (z. B. Konkretisierung des
gemeinsamen Verstandnisses von Reha-Erfolg, Beratungsstandards,

Beschaftigungsfahigkeit) sind zudem Gegenstand diverser anderer BAR-Projekte der
nachsten Jahre (vgl. im Einzelnen auch den BAR-Orientierungsrahmen).

Projekt 2: Angestrebt wird, das System zur Erfassung der LBR-ltems noch schlanker
zu gestalten und die Mitarbeiter der Rehabilitationseinrichtungen durch Schulungen noch
besser vorzubereiten.

Dafir und zum Zweck der besseren Verwendbarkeit der Informationen soll eine IT-Losung
fur Einrichtungen und Trager geschaffen werden. Hintergrund sind auch die Erfahrungen
mit der KTL in der medizinischen Rehabilitation. Die dort teilweise nach wie vor
bestehende Parallelitdt von digitaler und analoger Dokumentation erschwert es, die
Moglichkeiten der Klassifikation optimal im Sinne der bestmoglichen Qualitatssicherung
zu nutzen. Perspektivisch sollen LBR-Ergebnisse in die Rehastatistik-Datenbasis
integriert werden. Geplant ist ein entsprechendes wissenschatftlich begleitetes Pilotprojekt.

= Vorschlage aus der Diskussionsrunde?
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Projekt 1: Ein Vertreter der BA betont, dass der Bezug zu den Zielen der
Arbeitslosenversicherung zentral sei. Mithin wird insbesondere die Betriebsndhe von
Leistungen als wichtiges Qualititsmerkmal eingeschatzt. Der Bedarf an besonderen
Einrichtungen der Rehabilitation besteht, womdglich wird er aber wegen der weiterhin
steigenden Bedeutung der Betriebsnahe von Leistungen weiter zurtickgehen.

Von Seiten der teilnehmenden Rehabilitanden wird darauf hingewiesen, dass nach wie
vor die langen Laufzeiten von Entscheidungen uber Rehabilitationsleistungen und die
entsprechenden Zustandigkeiten eine Schwierigkeit darstellten. Dadurch bleibt
Betroffenen h&ufig nur, tber Monate abzuwarten und nichts zu tun, was fir die Sicherung/
Entwicklung der Teilhabe unglnstig ist.

Zudem wird die Frage aufgeworfen, ob in den anstehenden Projekten denn auch die
Qualitat der Leistungstrager untersucht und Ergebnisse veroéffentlicht wirden. Denn in der
bisherigen Diskussion wurde vor allem die Qualitat der Leistungserbringer betrachtet.
Insbesondere die Qualitdt der Beratungsprozesse interessiert hier. Ein Vertreter der BA
weist darauf hin, dass in diesem Trégerbereich die Qualitat der internen Prozesse gepruift
werde mit guten Ergebnissen.

Die Arbeitsgruppe ist sich einig, dass ein konkretes gemeinsames Verstandnis von
erfolgreicher Rehabilitation zentral flr eine Verbesserung der Qualitat ist und unterstiitzt
die entsprechenden anstehenden Vorhaben.

Projekt 2: Es wird darauf hingewiesen, dass es in der gesamten beruflichen
Rehabilitation bislang noch keine den Qualitatsreporten der Krankenh&user vergleichbare
offentliche Aufbereitungen von Leistungsergebnissen gibt. Die Weiterentwicklung der LBR
wird daher positiv eingeschétzt.

Von Seiten der Rehabilitanden erfolgt der Hinweis, dass die Qualitatsberichte im Bereich
der beruflichen Rehabilitation auch an Rehabilitanden bzw. Antragsteller kommuniziert
werden sollten, um ihnen die Entscheidung Uber die fir ihre Situation passende
Einrichtung zu erleichtern. Als mogliche Verbesserung wird von dieser Seite auch eine
leistungstrageriibergreifende  Durchfihrung  von  Befragungen und  anderen
Qualitatsprufungen benannt. Eine Befragung durch verschiedene Trager und Institutionen
Uberfordere die Teilnehmer an Bildungsleistungen.

Insgesamt scheint insbesondere im Bereich der Teilnehmerbefragungen und der LBR
eine Vertiefung des trageribergreifenden Aspektes ggf. sinnvoll zu sein. Bisher bestehen
nur vereinzelte Kooperationen, die teilweise allerdings sehr gut funktionieren (z. B.
Kooperation DRV/DGUV bzgl. Teilnehmerbefragung). Auch an einer durch die LBR
ermdglichten verstarkten Transparenz der Prozesse in der beruflichen Rehabilitation
kénnte tragerubergreifendes Interesse bestehen. Allerdings wird {bereinstimmend
eingeschatzt, dass bei der Betrachtung der moglichen Verbesserungen durch
trageribergreifende Anséatze auch die spezifischen Schwerpunkte der einzelnen
Rehabilitationstrager bertcksichtigt werden sollten.
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6. Beteiligung und Aktivitaten der Leistungsberechtigten

Die Erfahrungen von Menschen, die berufliche RehabilitationsmaRnahmen absolvieren
oder absolviert haben, sind fir die Weiterentwicklung der beruflichen Rehabilitation von
besonderem Wert, denn dadurch wurde die Diskussion im RehaFutur-Prozess von
Anfang an aus der Sicht der Leistungsberechtigten sehr praxisnah mitgestaltet. Wie bei
allen vorangegangenen Entwicklungsphasen der Initiative RehaFutur wurden
Rehabilitanden/-innen bzw. ehemalige Rehabilitanden/-innen auch am Projekt-Workshop
-RehaFutur im Aufbruch” in Ingelheim beteiligt. Dabei war es der DVfR als Projekttrager
wichtig, dass i. S. der UN-Behindertenrechtskonvention Betroffene an allen
Arbeitsschritten des Projekts (Vorbereitung, Durchfihrung, Auswertung) mitarbeiteten und
dass sie dafir die notwendige Unterstiitzung erhielten.

Als Kooperationspartner wirkte die ,Interessenvertretung berufliche Rehabilitation (IbR
e. V.) — Rehabilitanden fur Rehabilitanden* an der Vorbereitung und Durchfihrung des
RehaFutur-Workshops in Ingelheim sowie an der Ergebnisdokumentation mit. Die IbR
hatte sich im Verlaufe der RehaFutur-Initiative gegriindet und ist seit 23.11.2012 als
gemeinnitziger Verein ,IbR — Rehabilitanden flr Rehabilitanden e. V.“ registriert
(Internetadresse: www.ibr-ev.de). Sie hélt Kontakt zu den Rehabilitandenvertretungen
(auch Teilnehmervertretungen genannt) der beruflichen Rehabilitationseinrichtungen und
organisierte die Beteiligung von Rehabilitanden/-innen am Projekt. Mit dem Vorsitzenden
der IbR e. V. fanden regelmafRig Konsultationsgesprache statt und er nahm an
Vorbereitungsgesprachen der Projektleitung mit den Kooperationspartnern und dem
BMAS teil.

6.1 Vorbereitungstreffen am 25. und 26. Méarz 2013 in Frankfurt

Der Uberwiegende Teil der in das Projekt einbezogenen Leistungsberechtigten war bis
dahin noch nicht am RehaFutur-Prozess beteiligt und daher nicht vollstandig mit dem
Stand der RehaFutur-Diskussion und ihren Schwerpunkten vertraut. Zur informatorischen
Vorbereitung der am Workshop teilnehmenden Leistungsberechtigten wurde deshalb am
25. und 26. Méarz 2013 ein Treffen organisiert, zu dem die IbR einlud. Bei dem Treffen, an
dem 17 Rehabilitanden/-innen aus 9 Reha-Einrichtungen (alle sind gewahlte
Rehabilitandenvertreter/-innen  in  ihren  Einrichtungen) sowie 3 ehemalige
Rehabilitanden/innen teilnahmen, erlauterte die Projektleitung den bisherigen
Entwicklungsprozess der RehaFutur-Initiative und die Ziele des Ingelheimer Workshops,
mit dem die Projektphasen der RehaFutur-Initiative offiziell abgeschlossen werden sollten.
Die Teilnehmer informierten sich zudem uber den Verein ,IbR — Rehabilitanden fir
Rehabilitanden e. V.", dessen Hauptanliegen es ist, den Austausch von Betroffenen Uber
die berufliche Rehabilitation zu unterstiitzen und die Rehabilitandenvertretungen bei den
beruflichen Rehabilitationseinrichtungen zu vernetzen.

Unter Beriicksichtigung der bislang erreichten Ergebnisse von RehaFutur wurden die
Forderungen und Wiuinsche der Leistungsberechtigten vertiefend im Kontext eigener
Erfahrungen besprochen und deren Integration auf dem Workshop in Ingelheim erértert.
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Wichtige Themen waren dabei nach wie vor der Bekanntheitsgrad Dberuflicher
Rehabilitation, die Ausgestaltung von Information und Beratung sowie Mitbestimmung und
Individualisierung der Reha-Prozesse. Informationen sollten vielerorts zugangig sein,
hervorzuheben ist hierbei der Nutzen des Internets.

Die  Bedeutsamkeit von  Gemeinsamen  Servicestellen  wird durch die
Leistungsberechtigten ausdricklich betont. Information und Beratung wiinschen sich die
Leistungsberechtigten frei zuganglich und unabhéngig von einzelnen Tragern. Beratung
soll transparent gestaltet sein, die Leistungsberechtigten aktiv einbeziehen und neben der
Eignung auch die Neigungen der Leistungsberechtigten sorgféltig bertcksichtigen. Sie
soll auRerdem Uber den gesamten Reha-Prozess hinweg stattfinden und die Passung von
Leistungsberechtigtem und ausgewéhltem Qualifizierungsverfahren laufend tberprifen.
Damit Entscheidungen zligig umgesetzt werden kdnnen, ist nach Meinung der
Rehabilitanden auch mehr Entscheidungsbefugnis auf Seiten der Reha-Berater
notwendig.

Das Thema Datenschutz bemerken sie als weiteres Hindernis flir schnelles
Schnittstellenmanagement und flieBendes Fortschreiten der Prozesse. Erwartet wird,
dass Mitarbeiter bei den Reha-Tragern und -Leistungserbringern sensibel sind im
Umgang mit medizinischen Diagnosen, da das Bekanntwerden die Betroffenen auch
stigmatisiert und somit den Reha-Prozess nachteilig beeinflusst.

Die Mdglichkeit, Prozesse individualisiert zu gestalten, halten die Leistungsberechtigten
fur essentiell. Sie mdchten zwischen 2-jahrigen kompletten Umschulungsmafnahmen und
einzelnen erganzenden Modulen wahlen kdnnen oder mdglicherweise beides
kombinieren. Sie winschen sich auf3erdem die Anreicherung der
Ausbildungsmoglichkeiten durch Telearbeit. Damit sehen sie sowohl das Thema
Wohnortn&he als auch die Modularisierung vereinfacht.

Das Internet sollte nicht nur fir Information und Beratung nutzbar gemacht werden,
sondern zusatzlich sollten soziale Netzwerke fur die Information und den
Erfahrungsaustausch erschlossen werden. Der mangelnde Zugang zu Arbeitgebern
kénnte nach Meinung der Leistungsberechtigten ebenfalls durch soziale Netzwerke
unterstitzt werden. Auch eine direkte Vernetzung von Arbeitgebern und Gemeinsamen
Servicestellen in der Region erachten die Rehabilitanden als sinnvoll.

Uberdies wird gewiinscht, die Vernetzung der Rehabilitandenvertretungen untereinander
zu verbessern. Sie sollten die Zustandigkeiten erweitern und sich sowohl im Vorfeld der
Rehabilitation, z. B. mit Informationen und Peer-Beratung als auch wahrend des Reha-
Prozesses fir die Belange der Rehabilitanden/-innen einsetzen. Betont wird hierbei auch
die Mdglichkeit von stetigem Feedback durch Leistungsberechtige im Austausch mit
Reha-Tragern und -Erbringern.

Fast alle anwesenden Leistungsberechtigten engagieren sich ehrenamtlich als Reha-
Piloten und kennen daher die besonderen Problemlagen der Betroffenen. Die
Leitungsberechtigten verabredeten, im Vorfeld des Ingelheimer Workshops noch das
Gesprach mit anderen Rehabilitanden/-innen in ihren Einrichtungen zu suchen, um eine
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breite Sichtweise Uber Verbesserungsmoglichkeiten der beruflichen Rehabilitation in den
Diskussionsprozess einbringen zu kénnen.

Festgelegt wurde, die Forderungen und Winsche der Leistungsberechtigten beim
Ingelheimer Workshop allen Teilnehmern als Posterprasentation zuganglich zu machen.

6.2 Mitwirkung Leistungsberechtigter auf dem Workshop in Ingelheim

Am Ingelheimer Workshop nahmen zwolf  Leistungsberechtigte  (gewahlte
Rehabilitandenvertreter) aus neun Reha-Einrichtungen teil. Sie beteiligten sich an der
Diskussion in allen zwolf Arbeitsgruppen. Die IbR prasentierte dariiber hinaus im Rahmen
der Posterausstellung ein  Poster Forderung der Selbstbestimmung und
Selbstverantwortung — was Leistungsberechtigte erwarten“. Zudem wurde mit einer
Projektprasentation und einem Poster der DRV Bund ,Das Konzept des ,Reha-Piloten”:
Erfahrungsaustausch mit ehemaligen Rehabilitanden als Ergdnzung zur professionellen
Beratung“ vorgestellt, auf dessen Basis das gemeinsame Projekt ,Reha-Pilot* von DRV
Bund und IbR zustande kam.

6.3 Nachbereitungstreffen am 5. November 2013 in Frankfurt

Zur gemeinsamen  Auswertung des Ingelheimer  Workshops fand ein
Nachbereitungstreffen statt, an dem neun Rehabilitanden/innen (Leistungsberechtigte)
aus acht Reha-Einrichtungen sowie drei Vertreter der Projektleitung teilnahmen. Dort
berichteten die Leistungsberechtigten tber Eindriicke, die sie beim Ingelheimer Workshop
gewonnen haben, und trugen zusammen, wie sie weiterhin zur Umsetzung der
RehaFutur-Ziele beitragen kdnnen. Dabei kamen folgende Themen zur Sprache:

e Leistungsherechtigte als Gesprachspartner

Die Leistungsberechtigten haben es als sehr angenehm und wichtig empfunden, dass sie
die Mdglichkeit hatten, ihre Sicht auf den Rehaprozess zu schildern und ihre Erfahrungen
in die Diskussion einzubringen. Sie wurden als Gesprachspartner ernst genommen,
konnten ,auf Augenhdhe* mitdiskutieren und gleichzeitig auch Verstandnis fur die Sicht
anderer Gesprachsteilnehmer entwickeln.

In allen Arbeitsgruppen (Ausnahme Forschung) ging es u. a. darum, bei
Veranderungsprozessen die Belange der Betroffenen im Rehaprozess oder in der
Arbeitswelt ernsthaft in den Blick zu nehmen. Die Leistungsberechtigten hatten den
Eindruck, dass bei den in Ingelheim Anwesenden das Bewusstsein vorherrscht, dass
Menschen mit Behinderung nicht per se weniger leistungsfahig sind als Nichtbehinderte.
Es war Uberwiegend die Bereitschaft zu spuren, sich mehr an Kompetenzen statt an
Defiziten der Betroffenen zu orientieren und ihnen echte Chancen zur beruflichen
Wiedereingliederung zu geben, auch zum Vorteil der Unternehmen. Diese Sicht ist nach
Ansicht der Leistungsberechtigten jedoch in der Arbeitswelt noch nicht weit verbreitet.
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Andererseits wurde auch festgestellt, dass eine kritische Auseinandersetzung mit dem
Erreichten in Ingelheim nicht stattfand. Zwar stellten die beteiligten Akteure eine Fille von
Projekten und Initiativen vor, jedoch verblieb in der Diskussion zu wenig Zeit flr eine
Bewertung im Hinblick auf die Ziele von RehaFutur. Dennoch wurde positiv bemerkt, dass
Veranderungen im Bereich der beruflichen Rehabilitation im Gange sind.

e Zusammenarbeit mit Unternehmen

Die Zusammenarbeit mit Unternehmen schon wahrend der Rehabilitation wurde beim
Ingelheimer Workshop in den Diskussionen vielfach betont. Auch aus Sicht der
Leistungsberechtigten ist dies besonders wichtig, und trdgt entscheidend zum
erfolgreichen Abschluss der Rehabilitation aber auch zur Persénlichkeitsentwicklung der
Rehabilitanden bei. Hervorgehoben wird, dass eine gute, wettbewerbsfahige Ausbildung
mit zertifiziertem Berufsabschluss mit betrieblicher Praxis/Praktikum die Basis fur eine
erfolgreiche Wiedereingliederung in die Arbeitswelt ist.

Berichtet wurde auch Uber den Eindruck, dass die Beteiligung von Leistungsberechtigten
am Diskussionsprozess noch nicht von allen als Gewinn wahrgenommen wurde;
insbesondere waren anwesende Arbeitgebervertreter noch wenig gesprachsbereit. Auch
wurde von einzelnen Fallen berichtet, wo den Leistungsberechtigten mit Uberheblichkeit
oder auch Ignoranz begegnet wurde.

e Forderung der Selbstbestimmung und Selbstverantwortung

Vermisst wurden jedoch echte innovative Projekte zur Foérderung der Selbstbestimmung
und Selbstverantwortung der Leistungsberechtigten im Rehaprozess, aber auch in der
Arbeitswelt. Die vorherrschende Erfahrung der Leistungsberechtigten im Reha-Alltag ist,
dass die Bildungsangebote noch zu unflexibel auf individuelle Férderbedarfe reagieren
und die MalRnahmen nicht immer ausreichend an vorhandene Kompetenzen und Defizite
ankniupfen. Darin sehen die Betroffenen eine Effizienzreserve fur die erfolgreiche
Rehabilitation und berufliche Wiedereingliederung. Als Ursache wird ein
Informationsdefizit zum Thema Empowerment gesehen, und dies sollte mit Bezug zur
beruflichen Reha-Praxis theoretisch aufgearbeitet werden.

Der Vorteil einer RehabilitationsmaBnahme im Vergleich zu einer einfachen
QualifizierungsmalRnahme sei, dass auf die besondere Situation der Betroffenen
eingegangen werden kann und gezielte Unterstlitzung angeboten wird. Beispielsweise
bendtigten altere Rehabilitanden andere Formen der Unterstiitzung fiir eine erfolgreiche
Rehabilitation als jungere. Gleiches gilt bei besonderen medizinischen Diaghosen oder
sozialen Problemlagen.

In Bezug auf Individualisierung und Flexibilisierung der Rehabilitation wurde betont, dass
die selbstandige Mitwirkung jedes einzelnen Rehabilitanden unerlasslich sei, um
gemeinsam Probleme zu erkennen und Ldsungen zu finden. Jedoch dirfe es keine
Uberforderung fiir diejenigen geben, die aufgrund ihrer persénlichen Situation nicht zu
einer stabilen Mitwirkung in der Lage sind.
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e Information und Beratung

Aus Sicht der Leistungsberechtigten gibt es noch immer zu wenig Anstrengungen fir
Verbesserungen bei Information und Beratung. Gute Beratung, die Mindestanforderungen
genugt, muss es Uberall geben. Es kommt zunehmend haufiger vor, dass sich sogar
Betriebe ratsuchend an die IbR wenden, weil andere Reha-Beratungsstellen (wie die
Servicestellen) nicht bekannt sind. Der bei RehaFutur verabredete Umbau der
Servicestellen komme zu langsam in Gang.

Datenschutzfragen sind nach wie vor unzureichend gelést. Andererseits ist die
Bereitstellung aller erforderlichen Informationen fiir die am Rehaprozess beteiligten
Experten eine wichtige Voraussetzung fur die individuelle Rehabilitation.

e Mitbestimmung der Rehabilitandenvertretungen

Die am RehaFutur-Prozess beteiligten Rehabilitandenvertreter/-innen berichteten, dass
sie durch ihre Mitwirkung am RehaFutur-Projekt in ihren Einrichtungen zu wichtigen
Ansprechpartnern fir ihre Mitbetroffenen wurden, teils auch fir die Mitarbeiter in den
Einrichtungen.

Deutlich wird der Wunsch, gerne noch mehr in den Ablauf und die Gestaltung vor Ort
eingebunden zu werden.

Die Betroffenen in den Einrichtungen wiinschen sich eine Beratung vor Ort und hierfir ist
der Reha-Pilot ein sehr geeignetes Modell.

Die anwesenden Leistungsberechtigten bekundeten ihre Bereitschaft, sich weiterhin fir
die Belange der Betroffenen, z. B. in den Rehabilitandenvertretungen oder als Reha-Pilot,
Zu engagieren. Einige kindigten an, sich fir die Einflhrung des Reha-Piloten
(Peerberatung) in ihren Einrichtungen stark zu machen.

Bei den meisten Leistungserbringern gibt es gewdahlte Rehabilitandenvertretungen. Ziel
der IbR ist es, diese zu vernetzen und jahrliche Treffen zu veranstalten. Fur eine bessere
Mitbestimmung der Rehabilitandenvertretungen am Rehabilitationsprozess bendétigen sie
jedoch auch die Unterstitzung der Einrichtungen. Sie mdchten nicht nur als
Problemibermittler gegeniiber den Geschéftsfilhrungen, sondern auch bei der Suche
nach Losungen einbezogen werden.

e Zusammenarbeit mit Leistungstragern

Immer wieder machen die Leistungsberechtigten die Erfahrung, dass je nach
Tragerzustandigkeit uneinheitliche Leistungen und damit ungleiche Chancen fir die
erfolgreiche Rehabilitation gewahrt werden. Dies sollte verandert werden.
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6.4 Vorhaben der IbR fur 2014 und 2015

Im weiteren Verlauf des Treffens informierten die anwesenden IbR-Vorstandsmitglieder
uber die Vorhaben der IbR zur Umsetzung der RehaFutur-Ziele und —Aufgaben fir die
nachsten beiden Jahre. Folgende Aktivitaten sind geplant:

1.

Ausbau des Reha-Pilot

Fortsetzung des Projekts Reha-Pilot mit der DRV Bund im BFW Frankfurt, einschl.
Evaluation

Weiterer Ausbau des Netzwerks der Reha-Piloten

Ziel: Peer-Beratungsangebote in allen BFW bundesweit sowie in weiteren
beruflichen Reha-Einrichtungen (Anfragen aus weiteren BFW, freien BFW sowie
von einigen freien Bildungstragern liegen bereits vor)

Hingewiesen wird auch darauf, dass der Reha-Pilot-Einsatz nur erfolgreich
gelingen kann, wenn in den beruflichen Einrichtungen dies als Bereicherung
gesehen wird und entsprechende Unterstitzung gewéhrt wird

Methodische/konzeptionelle Weiterentwicklung des Reha-Piloten

Leitfaden soll entwickelt werden, ggf. Weiterentwicklung der Evaluationsbdgen,
Schulung und Erfahrungsaustausch der Piloten

Evaluation des Reha-Piloten

Offentlichkeitsarbeit

Entwicklung eines  informativen Internetangebots  fir  Reha-Piloten,
Rehabilitandenvertretungen sowie Betroffene zu Themen der beruflichen
Rehabilitation

Vorstellung des Reha-Pilot-Projekts bei diversen  Veranstaltungen
(Rehabilitationswissenschaftliches Kolloquium, Weiterbildungsveranstaltungen fiir
Reha-Berater der DRV, u. a.)

Beteiligung an regionalen Handwerkermessen
Mitarbeit im DVfR-Ausschuss ,Berufliche Rehabilitation und Teilhabe*

Mitgliedschaft im Behindertenbeirat der BAR und Mitwirkung an Projekttreffen der
BAR  (Projekt  ,Wissensportal fur  Servicestellenmitarbeiter®,  Projekt
~1ragerubergreifende Beratungsstandards®, ICF-Machbarkeitsstudie)

Vernetzung der Leistungsberechtigten

— Uber das Internet bzw. soziale Medien
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— Informationsaustausch aller Rehabilitandenvertretungen bundesweit mit jahrlichen
Treffen

4. Finanzierungsfragen

— Suche nach Unterstitzung der ehrenamtlichen Arbeit der IbR (zurzeit unterstitzt
die DRV Bund die IbR im Rahmen einer Projektférderung)

Kunftige Entwicklungsschwerpunkte

Zum Abschluss des Treffens wird zusammengefasst, welche Themen aus Sicht der
Leistungsberechtigten besonders dringlich bearbeitet werden sollten. Dies sind:

1. Ausbau und Vernetzung des Reha-Pilot (Peerberatung) sowie der
Rehabilitandenvertretungen bei beruflichen Leistungserbringern

2. Evaluation der Reha-Pilot-Aktivitdten (mit wissenschaftlicher Expertise)

3. wissenschaftliche Aufarbeitung des Themas ,Wie kann Selbstbestimmung und
Selbstverantwortung im Rehabilitationsprozess etabliert werden?*

(Stichworte: Empowerment-Starkung, Anforderungen an Leistungstrager und
-erbringer, unabh&ngige Beratung, wohnortnahe Reha, Personliches Budget,
Flexibilitat von Rehabilitationsleistungen, begleitende medizinisch-psychologische
Versorgung, etc.)

Die Leistungsberechtigten  bekundeten einhellig, sich  weiterhin mit den
Veranderungsprozessen in der beruflichen Rehabilitation auseinanderzusetzen und diese
Themen in ihrem Umfeld bekannt zu machen. Ziel sollte sein, dass jeder Betroffene die
Leistungen zeitnah und in hoher Qualitat erhalt, die er fur die Ruckkehr in die Arbeitswelt
bendtigt. Die IbR steht weiterhin als Gesprachspartner fiir die Akteure der beruflichen
Rehabilitation zur Verfiigung.

6.5 Fazit zur Zusammenarbeit

Die Beteiligung der Leistungsberechtigten am RehaFutur-Prozess hat sich fir die
Entwicklungsarbeit als sehr zielférdernd herausgestellt, weil dadurch der Praxisbezug bei
allen Analysen und Uberlegungen zur Weiterentwicklung stets aufs Neue hergestellt
wurde. Denn ein leistungsfahiges Rehabilitationssystem soll zuallererst den Menschen
gerecht werden, die Unterstiitzung beim Erhalt der Beschaftigungsfahigkeit oder bei der
Eingliederung/Wiedereingliederung in das Arbeitsleben bendétigen. Mit Unterstitzung der
Betroffenen gestaltete sich die Diskussion sehr realititsnah. Es wurde konsequent der
Grundsatz ,Nicht Uber die Betroffenen ohne die Betroffenen* beachtet und entspricht nicht
zuletzt der in der UN-Behindertenrechtskonvention (BRK) geforderten Mitwirkung der
Leistungsberechtigten an der Ausgestaltung von Rehabilitationsprogrammen.

AbschlieBend soll noch einmal betont werden, dass sich die beteiligten
Leistungsberechtigten wahrend des gesamten Projekts sehr stark engagiert haben. Sie
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haben immer sehr konstruktiv und mit Augenmald mitgearbeitet. Ihre Beitrdge waren
jederzeit sehr realistisch, pragmatisch und sachorientiert. Zu keinem Zeitpunkt wurden
unrealistische und tUberzogene Vorstellungen gedulRert. Sie haben im Gegenteil manchen
Beteiligten mit ihren realitditsbezogenen Argumenten tberrascht und manchmal wohl auch
beschamt. Alle fanden den Ansatz, ihre Erfahrungen im Entwicklungsprozess zu nutzen,
sinnvoll und bedarfsorientiert und haben dafir freiwillig und ehrenamtlich Zeit investiert.
Das Projekt hat davon, wie schon in den RehaFutur-Phasen davor, enorm profitiert.

7. Einordnung der Projekte in die RehaFutur-Ziele

7.1 Allgemeiner inhaltlicher Uberblick
7.1.1 Zuordnung der Projekte

In der ersten Phase des Projekts RehaFutur wurden von einer wissenschaftlichen
Fachgruppe aufbauend auf einer Analyse der aktuellen Situation im Rehabilitationssystem
acht Handlungsfelder beschrieben, die eine denkbare Konzeption fur die Zukunft der
beruflichen Rehabilitation erwachsener behinderter Menschen beinhalten. Diese
Handlungsfelder sind:

1. Selbstbestimmung und Selbstverantwortung der Leistungsberechtigten férdern (H1)

2. Bekanntheitsgrad verbessern, Akzeptanz starken, Zugang erleichtern (H2)

w

Unabhéangige Berufs-, Bildungs- und Lebensberatung etablieren und
flachendeckend einfiihren (H3)

Am System der beruflichen Bildung orientieren (H4)
Systematische Vernetzungen mit der Arbeitswelt realisieren (H5)
Berufliche Rehabilitation individualisieren und flexibilisieren (H6)

Gesamtprozess steuern (H7)

© N o o b

Qualitat sichern, Entwicklungsfahigkeit starken (H8)
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Chancengerechtigkeit im Zugang
+ Bekanntheitsgrad (H2)
+ unabhéangige Beratung [H3)

Entwicklungs- und Bedarfs- Méhe zur realen Berufs- u. Arbeitswelt
orientierung in der Rehabilitation « Am System der beruflichen Bildung
+ Individualisierung (HE) orientieren (Ha )
+ Gesamtprozess steuern (HT) » Wernetzung mit der Arbeitswelt (HS)

+ Qualitat sichern, Entwick-
lungsfahiglkeit starken (HE3)

v
Selbstbestimmung, Selbstverant-
wortung u. Selbstgestaltung der
elgenen beruflichen Entwicklung
in der Rehakilitation (H1)

Verbesserung der

Beschaftigungsfahighkeit, Forderung leistungs- und zukunftsfahiges
der Selbstbestimmung, Sicherung der Gesamtsystem

Teilhabe behinderter Menschen

Abb. 2: Einordnung der Handlungsfelder

In Abbildung 2 ist noch einmal dargestellt, in welchem Zusammenhang man die
Handlungsfelder sehen muss.

Experten aller Akteure in der beruflichen Rehabilitation Gbernahmen in einer zweiten
Phase (Entwicklungsprojekt) die Aufgabe, abgeleitet von den genannten
Handlungsfeldern, Vorschlage und Empfehlungen fir einen Einstieg in die
Weiterentwicklung des Systems der beruflichen Rehabilitation zu erarbeiten. Die
Ergebnisse kann man in zehn Aufgabenbereiche fur zukinftige Entwicklungsaktivitaten
gliedern:

Weiterentwicklung der gemeinsamen Servicestellen (H3)

- Intensivierung von Beratung und Information allgemein  (H2,H3)

- Nutzung des Internets fir Information und Beratung (H2,H3)
- Qualitatssicherung (H8)
- Individualisierung und Flexibilisierung (H6)
- Betriebsorientierung der beruflichen Rehabilitation (H4, H5)
- Aktive Beteiligung der Leistungsberechtigten (H1)
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- Forschung (H8)
- Leistungsgesetze (H7)

- Kooperation der Akteure der beruflichen Rehabilitation  (H5)

In der Auflistung ist gekennzeichnet, welche Handlungsfelder dabei jeweils betroffen
waren.

Im RehaFutur-Workshop [l wurden nun mehr als 60 Projekte prasentiert, die sich alle auf
die in der Initiative RehaFutur entwickelten Gedanken und Vorstellungen beziehen lassen.
Sie wurden entweder von RehaFutur abgeleitet oder sind inhaltlich mit den Zielen von
RehaFutur verwandt. 41 Projekte wurden in den Arbeitsgruppen des Workshops
diskutiert, wie oben dargestellt wurde, die anderen wurden in einer Poster-Schau
prasentiert. Nachfolgend werden die vorgestellten Projekte zahlenmé&Rig den
Themenbereichen der Arbeitsgruppen des Workshops sowie den Handlungsfeldern
zugeordnet:

- AG Beratung: 11 Projekte (H3)

- AG Umsetzung der Forderung nach Selbstbestimmung/Selbstverantwortung:
5 Projekte (H1)

- AG Steuerung der individuellen Prozesse: 10 Projekte (H3, H4, H6, H7, H8)
- AG Forschung: 3 Projekte (H8)

- AG Qualitatssicherung: 2 Projekte (H8)

- AG Zusammenarbeit mit Betrieben: 10 Projekte (H4, H5)

Die vorgestellten Poster konzentrierten sich thematisch im Wesentlichen auf die
Handlungsfelder H3, H5, H6 und HS.

7.1.2 Schwerpunkte bei den Projekten

Als sehr positiv ist zu vermerken, dass wesentlich mehr Projekte prasentiert wurden als zu
erwarten war. Die Zahl der Projekte zu den einzelnen Themen sagt dabei noch nichts
uber die tatsachlichen Schwerpunkte der aktuellen Entwicklungsarbeit aus. Viele Projekte
betreffen in ihrer praktischen Umsetzung selbstverstandlich mehrere der im
Entwicklungsprojekt RehaFutur behandelten Aufgabenbereiche und damit auch
verschiedene Handlungsfelder.

Zusammenfassend lasst sich feststellen:

- Beratung und Zusammenarbeit mit Betrieben waren eindeutige Schwerpunkte
(dies war schon erkennbar im RehaFutur-Entwicklungsprojekt).
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- Aktivitaten zum Thema , Individualisierung der Prozesse" waren verstarkt bei
den Leistungserbringern zu beobachten, jedoch auch Leistungstrager beteiligen
sich auf diesem Gebiet zunehmend.

- Absoluter Schwerpunkt war thementbergreifend die Schnittstelle Reha-
System/Betrieb.

In der Gesamtschau zeigen die vorgestellten Projekte damit auf, wo aufgrund der
aktuellen Rahmenbedingungen fir die Rehabilitationsarbeit ein grof3er Bedarf an
Veranderungen ist. Es empfiehlt sich, dies zu beachten und bei der weiteren Begleitung
der Veranderungsprozesse zu unterstitzen.

7.1.3 Themenbereiche mit weniger Aktivitaten

Bei der Zuordnung der Handlungsfelder zu den Themenbereichen fallt auf Anhieb auf,
dass das Handlungsfeld H2 (Bekanntheitsgrad, Information der
Leistungsberechtigten) praktisch gar nicht oder allenfalls sekundér im Zusammenhang
mit Projekten zum Thema Beratung behandelt wird. Hier steht man mit neuen Wegen und
Vorgehensweisen noch ganz am Anfang.

Weiterhin gibt es wenig essentielle Entwicklungen zum Thema
Selbstbestimmung/Selbstverantwortung. Dies ist aber gerade ein Leitziel im SGB IX
und auch in der Initiative RehaFutur. Hier besteht grof3er Handlungsbedarf. Es ist aber
gleichzeitig auch eines der schwierigsten Felder, denn es geht vor allem um die
Verédnderung von Einstellungen bei den Akteuren und um grundsatzlich andere
Kooperationsprozesse, die die Leistungsberechtigten mit ihren Bedurfnissen und
Unterstutzungsbedarfen ernst nehmen, und die nur langfristig zu verwirklichen sind. Umso
wichtiger ist, dass dieser Weg schon jetzt eingeleitet wird.

Weiterhin gibt es noch =zu wenige Beispiele dafir, dass man verstarkt
Forschungsaktivitaten einsetzt als Unterstitzungsfunktion fur Innovationen. Dazu gehdrt
allerdings auch die Akzeptanz aller Akteure, dass angewandte Forschung eine wichtige
Grundlage fir jede Entwicklung ist. Aber man kann es sich heute nicht mehr wie in den
Pioniertagen des Aufbaus des Rehabilitationssystems leisten, viel Aufwand fir
Entwicklungen zu betreiben, ohne durch Forschungsunterstiitzung Effektivitat und
Effizienz sicherzustellen.

7.2 Wichtige Entwicklungstendenzen in den vorgestellten Projekten

Allen Beteiligten im Projekt RehaFutur ist im Laufe der Zeit klar geworden, dass man fir
eine grundlegende Weiterentwicklung und Sicherung des Rehabilitationssystems mittel-
und langfristig denken und handeln muss. Dabei hatte sich herauskristallisiert, dass man
sich zum Einstieg in Veranderungen schwerpunktmaflig auf zwei Bereiche konzentrieren
muss:
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e Der eine Bereich ist die Schaffung bzw. Verbesserung von Instrumenten,
Methoden, Vorgehensweisen und inklusiven Strukturen, die es ermdglichen,
fallbezogen inhaltlich zu bestimmen, was im individuellen Reha-Prozess
umgesetzt werden muss, damit eine nachhaltige Integration in Arbeit und
Gesellschaft gewdahrleistet ist.

o Der 2zweite Bereich betrifft die Verbesserung der Vorbereitung der
Leistungsberechtigten im Zugang zur beruflichen Rehabilitation, wobei die
Entwicklung der Fahigkeiten zu selbstbestimmtem Handeln bei den Betroffenen
mit dem Ziel der Ubernahme selbstverantwortlicher Gestaltung im Reha-Prozess
eine wichtige Rolle spielen muss.

Bezogen auf den ersten Bereich ist die Aufgabe aufgrund der dynamischen Entwicklung
des Arbeitsmarkts und der demografischen Entwicklung wohl nur zu schaffen, wenn
mittelfristig dauerhaft funktionierende regionale Netzwerke zwischen Betrieben,
Leistungstragern und Leistungserbringern aufgebaut werden. Diese Netzwerke missen
die Bedarfe und Erfordernisse aller Beteiligten gleichermal3en abdecken. Die
Leistungserbringer mussen in der Lage sein, fur angrenzende &ahnliche Bedarfe und
Erfordernisse der Betriebe, fur die sie das Know-how haben — z. B. im Bereich Fort- und
Weiterbildung, Gesundheit, Arbeitsplatzanpassung, Assessment und Beratung -
Dienstleistungsangebote vorzuhalten. Fir die Betriebe, gerade fir kleine und mittlere
Unternehmen, ist es haufig von Vorteil, wenn mdglichst viele verwandte
Aufgabenstellungen aus einer Hand bedient werden. Die Organisation von Rehabilitation
muss verstarkt aus der Beschéftigung heraus erfolgen, Pravention und Rehabilitation
sollten in einem System gemeinsam betrachtet werden, damit moglichst frihzeitig
Mafnahmen zur Verhinderung der Ausgliederung ergriffen werden kdénnen.

Auf dem Workshop zeigte sich, dass inzwischen kleinere und gréRere Projekte gerade
auch in diesem Zusammenhang in Gang gekommen sind. Hervorzuheben sind die
Entwicklungen zur Individualisierung der Reha-Prozesse inkl. notwendiger Instrumente
und Methoden. Hierzu zahlen auch Anstrengungen zum Aufbau eines leistungsfahigen
Rehamanagements bei Leistungstragern und -erbringern. In den letzten Jahren sind
zudem verstarkt regionale Kooperationen bis hin zu Netzwerken zwischen
Leistungserbringern und Betrieben entstanden, mehr und mehr von Leistungstragern
gefordert und gefordert. Zur Beratung von Betrieben gibt es hoffnungsvolle Ansatze, und
vermehrt werden neue Entwicklungen durch Forschungsaktivitaten unterstitzt.
Beispielhaft sollen nachfolgend wichtige Projekte genannt werden:

¢ Die Deutschen Berufsforderungswerke haben gemeinsam mit den Leistungstragern ein
;Reha-Modell* entwickelt, das viele Kernelemente aus RehaFutur enthalt, u. a.
Verbesserung der Integrationsorientierung der Leistungen der Rehaeinrichtungen,
Individualisierung des Reha-Prozesses statt standardisierter Mafinahmen und
Forderung der Selbstbestimmung der Leistungsberechtigten, denn die Mitwirkung der
Betroffenen ist der beste Garant fur eine erfolgreiche Rehabilitation und
Wiedereingliederung in das Arbeitsleben.

e Die Deutsche Rentenversicherung Westfalen hat das Projekt RehaFuturReal mit
wissenschaftlicher Begleitung gestartet, das sehr weitgehend und umfassend die
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RehaFutur-Vorschlage aufgreift. Beispielhafte Losungen wurden dort entwickelt fur die
Einbindung der Betriebe, aufsuchende Beratung, Case-Management tGber den ganzen
Reha-Prozess hinweg und die aktive Einbeziehung der Leistungsberechtigten.

o Die Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung stellte ein ahnliches Konzept bezogen
auf ihren Leistungsbereich vor.

e Fir alle diese Projekte kann inhaltlich das von der IHK Kdln zusammen mit dem
Berufsforderungswerk  Koln  vorgestellte  Projekt ,Ausbildungsbausteine  und
Kompetenzentwicklung von groBem Wert sein. Hier geht es um die Modularisierung
von Ausbildungsberufen, mit dem die Reha-Prozesse flexibler individueller gestaltet
werden kdnnen. Die Ausbildungsbausteine werden von der IHK zertifiziert. Das kann
z. B. alteren Menschen zugutekommen, fir die eine Arbeitsplatzsicherung Uber eine
durch diese Module abgedeckte zertifizierte Teilqualifizierung erfolgen kann. Damit
kénnen aber auch individuell Qualifizierungsangebote fur Rickkehrer aus einer
medizinischen Rehabilitation zusammengestellt werden, mit denen die Sicherung des
Arbeitsplatzes im Unternehmen mdglich ist.

¢ In Zusammenarbeit mit Betrieben entwickelten u. a. Berufsforderungswerke regional
verstarkt ,place-and-train“-Angebote, um z. B. Leistungsberechtigte durch gezielte
Weiterbildung in Absprache mit den Betrieben berufsnah wieder in den Arbeitsprozess
zu bringen.

¢ Eine wichtige Entwicklung sind die ersten Beispiele von aktiver Betriebsberatung bei
der DRV Baden-Wirttemberg und bei dem erfolgreichen Aufbau des Betriebsservice
bei der DRV Westfalen. Hier wird der Reha-Prozess durch aufsuchende Beratung
initiiert.

e Als wichtige Basis fir die Integrationsarbeit haben die Deutschen
Berufsforderungswerke begonnen, regional mit mittelstandischen und tberregional mit
grolBen Unternehmen Kooperationen aufzubauen, die zu bestdndigen Netzwerken
werden sollen. Dabei sind die Felder Gesundheitsmanagement und Pravention neben
der Deckung des Fachkraftebedarfs fiir die Betriebe besonders interessant.

e Ein besonderes Augenmerk muss auch auf die e-learning-Projekte der
Berufsforderungswerke gelenkt werden. Mit diesem Instrument ergeben sich vielfaltige
Moglichkeiten fur individualisierte Reha-Prozesse. Teilweise wird diese Technik eine
unbedingte Voraussetzung fir individuelle Dienstleistungen auf wirtschaftlicher Basis
sein.

¢ In der Forschungsarbeit sind in dem diskutierten Bereich beispielhaft die Entwicklung
und Evaluation eines fir individualisierte Prozesse geeigneten Profiling-Instruments
sowie die wissenschaftliche Begleitung und Evaluation des RehaFuturReal-Projekts
der DRV Westfalen durch die RWTH Aachen besonders bemerkenswert.

Fur den zweiten Bereich, der oben angesprochen wurde, die Verbesserung der
Bedingungen fir den Zugang zur beruflichen Rehabilitation, kiindigen sich etwas zdgernd
einige Entwicklungen an:
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e Besonders erfreulich ist das Projekt Reha-Pilot (Peer-Beratung) der DRV Bund in
Kooperation mit der Interessenvertretung der Rehabilitanden (IbR — Rehabilitanden fir
Rehabilitanden e. V.). Reha-Piloten sind inzwischen an vielen BFW-Standorten ,im
Einsatz* mit Unterstitzung der DRV Bund oder anderer Partner. Dieses zusatzliche
Beratungsangebot wird von den Leistungsberechtigten sehr gut aufgenommen.

o Weiterhin entwickelt die Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation (BAR) ein
internetgestitztes Wissensportal fur trageribergreifende Beratung, gefordert durch das
BMAS. Die BAR bearbeitet auch in einem Projekt zu Qualitatsstandards fir den
Beratungsprozess.

¢ Die oben genannten Projekte der Renten- und Unfallversicherungen enthalten in ihrem
Case-Management eine systematische Prozessberatung fir die Festlegung der
Zielvereinbarungen mit den Leistungsberechtigten.

Es gibt noch weitere Ansatze in Einzelprojekten, aber zum Gebiet Information und
Beratung der Leistungsberechtigten ist noch viel Entwicklungsarbeit nétig, um die
beschriebenen positiven Ansétze zu den Themen Selbstbestimmung/Selbstverantwortung
und Individualisierung abzusichern.

8. Ausblick

8.1 Unterstitzung der Implementierung der Ergebnisse laufender
Projekte in das Reha-System

An den vorgestellten Projekten sind viele Fachleute verschiedener Disziplinen beteiligt,
die umfangreiche Ergebnisse und Erfahrungen gewinnen werden. Diese gilt es fir weitere
Akteure nutzbar zu machen. Deshalb muss man schon im Laufe der Projektarbeit
Voraussetzungen schaffen, um gewonnene Erkenntnisse flachendeckend fur die
Weiterentwicklung des Systems der beruflichen Rehabilitation zu nutzen. Dabei ergeben
sich u. a. die folgenden Fragen:

- Welche Erkenntnisse sind nutzbar und weiterfihrend?

- Wie kann man Transparenz fur alle Akteure der beruflichen Rehabilitation
schaffen?

- Welche Rahmenbedingungen sind fir die Implementierung von Ergebnissen in
das Reha-System zu beachten?

Grundsatzlich sollten zur Sicherstellung von Wirksamkeit und Okonomie die Ergebnisse
von Projekten im Rahmen wissenschaftlicher Evaluation tGberprft werden. Dies wird z. B.
folgerichtig im Projekt ,RehaFuturReal* so gehandhabt und sollte auch fur das sehr
erfolgversprechende Projekt ,Reha-Pilot* durchgefihrt werden. Zugleich sollten es sich
die Verbadnde der Rehabilitationstrager und -leistungserbringer zur Pflichtaufgabe
machen, den Stand des Erreichten kontinuierlich und systematisch zu beurteilen.
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Fur die Weiterentwicklung des Gesamtsystems ware es sehr hilfreich, wenn die dafir in
Frage kommenden Verbande DVfR und BAR in die Lage versetzt wirden, eine
Professionalisierung der Offentlichkeitsarbeit zu erreichen und begleitend zu den
Entwicklungen im Reha-System kontinuierlich Transparenz nach innen und nach auf3en
zu schaffen.

Projektarbeit und Projektmanagement sind sehr geeignet, neue Prozesse, Methoden,
Instrumente und Strukturen zu entwickeln und zu erproben. Die gewonnenen
Erkenntnisse dann in die Regelablaufe der Organisationen von Leistungstragern und
Leistungserbringern zu tbertragen, bringt jedoch ganz andere Herausforderungen fir die
beteiligten Institutionen mit sich. Am Beispiel von RehaFuturReal kann verdeutlicht
werden, welche Anforderungen z. B. an die Organisationsentwicklung des
Leistungstragers gestellt werden:

— Das Konzept dieses Projekts basiert auf strikter Orientierung am Bedarf der
Leistungsberechtigten bzw. der beteiligten Betriebe.

— Diese Sichtweise muss konsequent in allen Hierarchieebenen des Tragers
verankert werden.

— Die Ablauforganisation muss bezlglich veranderter Entscheidungskompetenzen
und Kooperationen zwischen den Bereichen neu gestaltet werden.

— Die Diskrepanz zwischen bedarfsorientierter Reha-Leistung und Budgetierung
muss aufgeldst werden, um dem Rechtsanspruch auf Rehabilitation gerecht zu
werden. Das beinhaltet selbstverstandlich auch Ressourcennutzung durch
O6konomisches Handeln.

— Und last but not least missen entsprechende Fort- und Weiterbildungsangebote
fur die Personalentwicklung in den Reha-Institutionen aufgebaut und systematisch
angewendet werden.

— Hinzu kommen die im Rahmen des verwendeten Case-Managements nach aul3en
gerichteten organisatorischen Veranderungen.

Man kann verstehen, dass ein umfassendes Modellprojekt wie das genannte schon sehr
viel Aufwand erfordert, dass aber die Umsetzung in die Regelablaufe u. U. noch
wesentlich héhere und langer dauernde Anstrengungen notwendig macht. Dies ist auch
ein Grund daflr, dass grof3e Organisationen sehr gut Uberprifen missen, welche
Anderungen langfristig zielfiihrend sind.

Bei den kleineren Organisationen der Leistungserbringer ist der Aufwand fir
systematische Verdnderungen in der Regel einfacher zu Uberschauen, aber die
grundséatzlichen Problemstellungen sind ahnlich. Veranderungsprozesse kosten immer
auch Geld und erfordern Investitionen, deshalb mussen Leistungstrager wie
Leistungserbringer Kosten und Wirtschaftlichkeit der Umsetzungsschritte von Beginn an
mit bertcksichtigen und planen.
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Die aufgefuhrten Punkte zur Unterstitzung der Implementierung von Projektergebnissen
in das Reha-System erheben keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Es soll jedoch
aufgezeigt werden, dass viele Rahmenbedingungen erfillt sein mussen, damit sich
Entwicklungsarbeit Gberhaupt lohnt.

8.2 Weiterentwicklung regionaler und Uberregionaler Netzwerke an
der Schnittstelle Reha-System/Betrieb

Die wissenschaftliche Fachgruppe RehaFutur hat groRen Wert auf die systematische
Vernetzung der Prozesse der beruflichen Rehabilitation mit der Arbeitswelt gelegt. Dieses
Handlungsfeld  kristallisierte  sich  nach  Einschatzung der  Fachleute im
Entwicklungsprozess RehaFutur als eines der vorrangigen Themenstellungen bei der
Umsetzung der erarbeiteten Vorschlage und Empfehlungen heraus. Dies bestétigten die
im Workshop vorgestellten Projekte und die Diskussionen hierzu. Die enge
Zusammenarbeit der Leistungstrager und -erbringer mit kleinen und mittelstdndischen wie
auch grofRen Unternehmen wird zukinftig immer wichtiger werden.

Verschiedene Beispiele fur entstehende Netzwerke mit Leistungstragern, -erbringern und
Betrieben als Partnern wurden inzwischen schon bekannt bzw. auch auf dem Workshop
vorgestellt. Aber diese Entwicklung steht noch am Anfang, die laufenden Aktivitaten
zeigen die Schwierigkeiten fir alle Beteiligten dabei. Olaf Guttzeit (Boehringer Ingelheim),
hat in seiner Schlussbetrachtung (s. Kap. 4.3) im Workshop auf die Wichtigkeit dieser
Entwicklung fur Unternehmen wie auch fur die berufliche Rehabilitation hingewiesen, hat
aber auch darauf aufmerksam gemacht, wie komplex die Schnittstelle
Rehabilitation/Arbeitswelt ist. Seiner Erfahrung nach wird es eine der wesentlichen
Herausforderungen sein, diese Komplexitat zu reduzieren, damit Netzwerke dauerhaft
bestehen koénnen. Unternehmen sind haufig nicht in der Lage, das komplizierte
gegliederte Reha-System zu durchschauen und von selbst den Zugang zu
Unterstitzungsleistungen  zu  finden. Die  betrieblichen Belange in  der
Personalentwicklung, fur die rehabilitative Unterstiitzung wichtig sein kann, sind:

- die Hilfe fur Mitarbeiter mit Unterstitzungsbedarf (gesundheitlichen
Beeintrachtigungen aufgrund von Erkrankung, Unfall etc.)

- Leistungswandlung bei Mitarbeitern durch Alter und Krankheit
- Veranderung von korperlichen Anforderungen an Arbeitsplatzen

- Rekrutierungsprobleme bei Fachkraften

Fachkraftemangel.

Unternehmen koénnen haufig nicht einschéatzen, inwieweit hier direkt oder indirekt
Rehabilitationsleistungen hilfreich sein kdnnen. Sie bendtigen an der Schnittstelle einen
.Lotsen“, der das Reha-System auf der einen Seite und die betrieblichen Belange auf der
anderen Seite kennt und zielgerichtet zusammenfihrt. Der ,Lotsendienst” wird eine
wichtige Beratungsfunktion in zukinftigen Netzwerken tbernehmen, wie Guttzeit betont.
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Ziel der Akteure im Reha-System muss es sein, sich praxisnah an den Bedarfen der
Betriebe zu orientieren und sie durch mdglichst individuell zugeschnittene, aber nach
vereinbarten Standards durchgefuihrte Leistungen zu decken. Kommunikation und
zeitnahe Bedarfsdeckung werden wesentliche Elemente der Netzwerke sein.

Betriebe missen sich genauso auf die Partner im Netz einstellen. Immer starker wird
gefordert, dass Gesundheitsmanagement, Pravention, Arbeitsschutz und Arbeitssicherheit
innerbetrieblich zusammengefiihrt werden. Reduzierung der Komplexitat, mehr
Transparenz und mehr Wirksamkeit im Prozess zur Unterstiitzung der Mitarbeiter wéren
der Ertrag und wirden auch den Partnern im Netzwerk die Unterstutzungsarbeit
erleichtern. Die Mitgliedsfirmen im Unternehmensforum arbeiten gemeinsam an diesen
Problemstellungen, hierbei hat die Firma Boehringer Ingelheim schon sehr
bemerkenswerte Fortschritte erzielt.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass das Integrationsziel in der beruflichen
Rehabilitation durch enge Zusammenarbeit mit Betrieben eher erreicht wird und dass
aufsuchende Beratung fur Betriebe und Betriebsangehdrige, tragerubergreifende
Dienstleistungen und kontinuierliches Fallmanagement im gesamten Reha-Prozess
wesentliche Elemente eines Netzwerks sein werden.

Das Case-Management sollte unter der Aufsicht des Leistungstragers stehen. Er kann
aber Teile an Leistungserbringer delegieren, z. B. fur die Absprachen mit den Betrieben,
die Qualifizierungsprozesse und die Integration in Arbeit. Dazu missen u. a. die
Ubergabestellen definiert und notwendige Instrumente standardisiert werden.

Der Aufbau und die Organisation von Netzwerken sollte in der Regel durch die
Leistungserbringer geschehen, wobei die Abstimmung mit den Leistungstragern und ihre
Einbeziehung in das Netzwerk notwendig ist. U. U. ist es auch denkbar, dass
Leistungstrager und Betriebe gemeinsam ein Kooperationsnetz aufbauen und
Leistungserbringer mit einbeziehen.

Da, wie auch Guttzeit und andere Workshopmitwirkende betonen, neben kleinen und
mittleren auch grof3e Unternehmen zukiinftig von Dienstleistungen aus dem System der
Rehabilitation direkt profitieren kdnnen, missen neben regionalen auch Uberregionale
Netzwerke aufgebaut werden. Beispielsweise muss man allen Tochterunternehmen von
Konzernen deutschlandweit vergleichbare Dienstleistungen anbieten kdnnen. Gerade
Uberregionale Netzwerke werden aber hohe Anforderungen an flachendeckend
standardisierte  Leistungen und  Qualitdt stellen und  tragerubergreifende
Rahmenbedingungen und daher Vereinbarungen bendétigen. Durch die Initiative
RehaFutur sind die wichtigen Handlungsfelder herausgestellt worden. Die Umsetzung
dieser beschriebenen Entwicklungen wird nur Gber einen l&angeren Zeitraum moglich sein.
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8.3 Zukinftig erforderliche Entwicklungsschwerpunkte

Mittel- und langfristig angelegte Entwicklungsarbeiten sollten sich, mdglichst unterstitzt
von anwendungsorientierter Forschung, auf folgende Punkte konzentrieren:

- Reha-Prozesse missen zunehmend so gestaltet werden, dass die individuelle
Fahigkeit zu Selbstbestimmung/Selbstverantwortung der Leistungsberechtigten
entwickelt, gefordert und gefordert wird. Ziel muss es sein, dass die individuellen
Belange der Leistungsberechtigten bei der Gestaltung der Férderangebote stets
zugrunde gelegt werden und dass beispielsweise auch Teile der Prozesskette
eigenverantwortlich von den Leistungsberechtigten tlbernommen werden (Beispiel:
selbstorganisiertes Lernen u.a.).

- Es missen Vereinbarungen zwischen Leistungstragern und -erbringern zur
schnittstellentibergreifenden Steuerung des gesamten Reha-Prozesses erarbeitet
werden (z. B. ICF-basierte Dokumentation, Case-Management-Konzept etc.).

- Okonomisches Handeln muss dazu fiihren, dass individuelle Reha-Leistungen
zunehmend starker aufbauen auf schon vorhandenen Fahigkeiten und
Erfahrungen. Neben den etablierten Qualifizierungsmal3nahmen bietet gerade die
Vorgehensweise ,place and train“ dafir gute Voraussetzungen. Gerade fur altere
leistungsgewandelte Menschen erdffnen sich hiermit viele Chancen.

Ein weiteres mittelfristiges Ziel sollte die Foérderung interdisziplinarer Entwicklungsarbeit
sein. Es ware sehr hilfreich und volkswirtschaftlich effektiv, wenn grundlegende
Veranderungen und neue Rahmenbedingungen trageriibergreifend und gemeinsam
entwickelt wirden. Das SGB IX fordert dies (vgl. SGB IX 812 u. a.), und die
Chancengerechtigkeit fur die Leistungsberechtigten wiirde verbessert.

Viele Veranderungen, die schon angestoRen wurden oder noch in der Uberlegungsphase
sind, laufen langfristig gesehen auf eine viel starkere Regionalisierung der Reha-Prozesse
hinaus. Dazu zéhlen u. a. die engere Zusammenarbeit mit Betrieben, die Verlagerung von
Teilprozessen in die Betriebe, die starkere Berlicksichtigung des sozialen Umfelds der
Betroffenen und die Individualisierung der Leistungen. Diese Entwicklung erfordert auf
Dauer bei Leistungstréagern und auch bei Leistungserbringern eine Dezentralisierung der
Aufbau- und Ablauforganisationen. Hierzu sollten gemeinsame, tragerubergreifende
Rahmenbedingungen erarbeitet werden. Trageribergreifende Qualitatsstandards sind
allgemein, aber gerade auch in diesem Zusammenhang unabdingbar.

Last but not least sollte man bei allen zukinftigen Projekten in Entwicklung und
Forschung in viel starkerem MalR3e als bisher die Betroffenen mit einbeziehen. Die sehr
guten Erfahrungen im RehaFutur-Prozess belegen, dass die Realitatsndhe wesentlich
verbessert und nicht zuletzt dadurch die Bedarfsorientierung der Reha-Leistungen
gefordert wird.

Wenn man die mit RehaFutur beschriebene Richtung engagiert weiter verfolgt, wird dies
kontinuierliche Arbeit Uber einen langeren Zeitraum erfordern. Die beschriebenen Punkte
sprechen dafir, dass sich vor allem die Einstellungen der beteiligten Menschen verandern
mussen, d. h. in den Systemen und Institutionen mussen gewohnte Handlungsweisen
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Uberwunden werden. Aber schon der Weg zu diesen Zielen wird viele Erfolge und
Erkenntnisse bringen, die die weitere Entwicklungsrichtung bestimmen.

8.4 Kontinuierliche Steuerung/Koordinierung von Entwicklungen

Die Initiative RehaFutur hat nun ihren Abschluss gefunden. Die Akteure im System
(Leistungstrager, Leistungserbringer und Betriebe) missen nun die weitere Entwicklung
verstarkt selbst in die Hand nehmen und an den individuellen Bedarfen der
Leistungsberechtigten und des Arbeitsmarktes ausrichten. Fur die Zukunft des Systems
der Dberuflichen Rehabilitation ist es unbedingt erforderlich, dass gemeinsam
Rahmenkonzepte mit gemeinsamen Zielvorgaben entwickelt werden und nicht alle
Beteiligten vollig unabhdngig voneinander arbeiten. Dies ware eine wichtige
Voraussetzung fir die kinftige Entwicklungsbegleitung, die zu folgenden Punkten
erforderlich wére:

- Die Steuerung/Beeinflussung von vielfaltigen Entwicklungsprojekten ist durch die
gemeinsame Definition von Rahmenbedingungen maglich.

- Es sollte ein systematisches Hinterfragen wichtiger Entwicklungskonzepte und
eine Diskussion von Schwachstellen gewahrleistet sein und dafur gilt es, einen
Rahmen zu schaffen innerhalb der Institutionen und auch institutionstibergreifend.

- Die Herstellung von Transparenz in den Entwicklungsarbeiten aller Akteure ware
fur alle sehr hilfreich. Das betrifft insbesondere Entwicklungsansétze, Projekte,
angestrebte Veranderungen etc.

- Die Anforderungen und Bedarfe in den Unternehmen sollten kontinuierlich
systematisch ermittelt und transparent gemacht werden.

Hierzu sind Vereinbarungen, Ressourcen und ein entsprechendes Instrumentarium
erforderlich. Die Deutsche Vereinigung fur Rehabilitation (DVfR) und die
Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation (BAR) waren aufgrund ihres allgemeinen
Auftrags, ihrer Kompetenz und ihrer Strukturen grundséatzlich in der Lage, solche
Dienstleistungen zu Ubernehmen. Sie sollten es sich zur Aufgabe machen, die von der
Initiative RehaFutur angestof3enen Aktivitaten weiter zu verfolgen und im Rahmen einer
Wachterfunktion Fehlentwicklungen aufzuzeigen und transparent zu machen. Die
genannten Verb&ande mdissten fir diese Aufgaben natdrlich mit den notwendigen
Auftragen und Ressourcen ausgestattet werden.

Ein Beispiel fur die Schaffung von Transparenz bei den Entwicklungen ist die neue
Online-Plattform Rehalnnovativ  (www.reha-innovativ.de), die zum Abschluss im
RehaFutur-Projekt aufgebaut wurde. Diese Plattform soll die Aktivititen aller Reha-
Akteure zur Umsetzung der RehaFutur-Ergebnisse transparent machen und nach dem
Motto ,Informieren — vernetzen — voneinander lernen“ einen schnellen Wissenstransfer,
strategische Kooperationen und die interdisziplindre Zusammenarbeit férdern. Trager der
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Online-Plattform Rehalnnovativ ist die DVfR. Die Reha-Akteure sind eingeladen, die neue
Plattform zu nutzen, um Uber ihre Aktivititen bei der Neuausrichtung der beruflichen
Rehabilitation zu berichten.

Grundsatzlich ware auf jeden Fall eine wie auch immer gestaltete weitere politische
Unterstitzung, Foérderung und Begleitung der in der Initiative RehaFutur angestol3enen
Entwicklungen sehr zu begriRen auch im Hinblick auf einen kontinuierlichen
Veranderungsprozess zur Umsetzung der Forderungen der UN-
Behindertenrechtskonvention.
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8.5 Schlusswort

Wir appellieren an alle beteiligten Akteure, bei den Anstrengungen zur Weiterentwicklung
des Systems der beruflichen Rehabilitation nicht nachzulassen bzw. den Einsatz noch zu
erhohen. Wir appellieren auch an die politischen Institutionen, diese Veranderungen
weiterhin in geeigneter Weise zu begleiten und zu unterstitzen.

Wenn man den Uberzeugungen der Experten beziglich der notwendigen Entwicklungen
folgt, kann aufgrund der erheblichen Veranderungen der Rahmenbedingungen nur ein
Paradigmenwechsel im Umbau des Systems der beruflichen Rehabilitation langfristig zum
Erfolg fuhren. Es ist allen Beteiligten klar, dass damit fur alle Akteure Uber einen langeren
Zeitraum ein erheblicher Aufwand verbunden ist. Wenn man aber diese Richtung nicht
einschlagt, riskiert man auf Dauer ein Versagen des Systems, das so viele Jahre ein
Kernstlck unseres Sozialsystems gewesen ist und immer noch ist.

Vielleicht sollte man sich in diesem Zusammenhang den Ausspruch von Laotse vor Augen
halten:

,Man ist nicht nur verantwortlich, fir das was man tut, sondern auch fir das, was man
nicht tut.”
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2 Uberblick uber die prasentierten Projekte (einschl. Poster)

3 Rehavision Herbst 2013 (Titelthema: Vernetzung mit Betrieben ist Schlissel zum
Erfolg — RehaFutur-Workshop: Innovationsplattform fur berufliche Rehabilitation)
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erwachsener Menschen — wie geht es weiter? (W. Kohte, B. Reinsberg, H.-P. Riedel,
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