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1. Einleitung

~Jeder kann einmal erkranken und sollte dafiir weder benachteiligt noch bestraft wer-
den.” (Riechert & Habib 2017, S. 4)

Manchmal passiert es schneller als man denken kann und eine langerfristige Krank-
schreibung liegt vor. Es stehen Hiftoperationen, langwierige Therapien oder auch Re-
habilitationen an, wodurch Betroffene in ihrer Erwerbstatigkeit verhindert sind. Manche
Mitarbeitende scheiden dabei mehr als sechs Wochen von ihrer Arbeit aus. In diesen
Fallen stellen sich den Betroffenen haufig Fragen, wie ,Kann ich meine Arbeit so aus-
fuhren, wie vorher?“, ,Wie wirken sich meine Einschrankungen auf meine Arbeitsweise
aus?‘, ,Was passiert, wenn ich meine bisherige Arbeit nicht mehr nachgehen kann?“. All

diese Gedanken I6sen Besorgnis und Hilflosigkeit aus.

Die Wahrscheinlichkeit einer langeren Krankheitsperiode steigt mit zunehmendem Alter.
Durch den Demografischen Wandel und der daraus resultierenden Abnahme der Er-
werbspersonen rlickt eine Knappheit von Arbeitskraften immer naher. Der Erhalt qualifi-
zierter Mitarbeiter*innen wird somit immer bedeutender fur Unternehmen. (vgl. Vo3
2019, S. 267) Durch das Betriebliche Eingliederungsmanagement (BEM) wird Arbeitge-
bern*innen die Mdglichkeit gegeben Beschaftigte nach Langzeiterkrankungen, welche
eine Dauer von Uber sechs Wochen Uberschreiten, schrittweise in ihr Arbeitsleben zu-
rickzufuhren. Durch gezielte MalRnahmen kann eine erneute krankheitsbedingte Ar-
beitsunfahigkeit vorgebeugt und Arbeitsplatze gesichert werden. Gleichzeitig werden
durch das BEM die Sorgen und Angste Betroffener genommen. (vgl. psyGA 2019, S.
84f)

Die vorliegende Arbeit beschaftigt sich mit dem Thema des Betrieblichen Eingliede-
rungsmanagements. In diesem Rahmen sollen die unterschiedlichen Erfahrungen und
Gestaltungsweisen des BEMs von verschiedenen Unternehmen in der Region aufge-
fasst und analysiert werden. Daraus ergibt sich folgende Forschungsfrage: ,Wie wird das
Betriebliche Eingliederungsmanagement in Mecklenburg-Vorpommern umgesetzt?”,
Anhand von Expert*inneninterviews sollen umfassende Kenntnisse zur Beantwortung
erlangt werden. Ziel ist den derzeitigen Stand in der Region zu analysieren und gegebe-

nenfalls der Bedarf der Weiterentwicklung abzuleiten.

Im ersten Teil der Arbeit wird in die theoretischen Grundlagen der Thematik eingefuhrt.

Vorab wird die aktuelle krankheitsbedingte Arbeitsunfahigkeit in Deutschland genauer
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beleuchtet. AnschlieRend wird das Betriebliche Eingliederungsmanagement naher be-
schrieben. Dabei stehen die Ziele, Anwendungsbereiche, Anforderungen und die ge-
setzlichen Rahmenbedingungen im Fokus. Darauffolgend wird das Verfahren des BEMs
dargelegt. Hierbei kommt es zur Erlauterung der Akteure, zur Beschreibung des BEM-
Fallmanagements und moglicher Malnahmen zur Wiedereingliederung betroffener Mit-
arbeiter*innen.

Im zweiten Teil liegt der Fokus auf der Beantwortung der Forschungsfrage. Dahingehend
wird zunachst das Verfahren der angewandten Methode thematisiert. Ferner wird die
Durchfuihrung der Interviews sowie die gewonnen Aussagen vorgestellt. Zuletzt werden
die Informationen des theoretischen Teils mit dem methodischen gegentibergestellt und

nachfolgend wird die gesamte Thematik zusammengefasst.

2. Aktueller Krankenstand in Deutschland

In den letzten Jahren ist die Zahl der Krankschreibungen in Deutschland deutlich gestie-
gen. Im Jahr 2009 lag der Wert der durchschnittlichen Krankheitstage pro Beschaftigten
bei 13,5 Tagen. 10 Jahre spater, im Jahr 2019, stiegen diese um knapp funf Tage auf
einen Wert von 18,4 Tagen. Der bisherige hochste Krankenstand lag im Jahr 2018 vor.
Mit einem Faktor von 18,5 Tagen ist dieser jedoch nahe zugleich, wie im Jahr 2019.
Baden-Waurttemberg (15,3 Krankentage) und Hamburg (15,8 Tage) weisen die niedrigs-
ten Ausfalltage auf. Hingegen zeigen Thiringen und Sachsen-Anhalt durchschnittlich
Uber 24 Fehltage auf. Mecklenburg-Vorpommern befindet sich auf den vierten Rang der
héchsten Krankheitstage mit einem Wert von 23,5 Tagen. (vgl. iwd 2021)
Langzeiterkrankungen, welche eine Krankheitsdauer von sechs Wochen Uberschreiten,
machen einen Anteil von 43,5% der Ausfalltage aus. Dahingegen liegt der Faktor der
Arbeitsunfahigkeitsfalle bei 4,4%. Hauptsachlich lassen sich Langzeitausfalle auf chro-
nisch-kranke Beschaftigte zurtckfihren. (vgl. Meyer et al. 2020, S. 367ff)

In Abbildung 1 ist zu erkennen, dass die héchste Quote der Fehltage, bedingt durch
Langzeiterkrankungen, in der Branche der Land- und Forstwirtschaft mit einer Kennzahl
von 52,5% ist. Im Baugewerbe ist der Wert annahernd gleich mit einem Prozentsatz von
50,3%. Im Sektor Erziehung und Unterricht sowie Banken und Versicherungen sind lang-
fristige Arbeitsunfahigkeitstage durch einen Nennwert von 38,5% bzw. 37,0% gekenn-
zeichnet. Das Gesundheits- und Sozialwesen befindet sich hierbei im Mittelfeld mit ei-
nem Wert von 45,1%. (vgl. Meyer et al. 2021, S. 377)
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Abbildung 1: Anteil der Lang- und Kurzzeiterkrankungen an den Arbeitsunfahigkeitstagen nach Branchen
im Jahr 2019. Quelle: Meyer et al. 2020, S. 377

Entscheidenden Einfluss auf die krankheitsbedingte Abwesenheit hat das Alter der Be-
schaftigten. Zwar nimmt die Anzahl der Krankmeldungen mit steigendem Alter ab, jedoch
steigt die Dauer an. D.h. altere Beschaftigte sind seltener krank, fallen jedoch im Durch-
schnitt einen langeren Zeitraum aus. Mitarbeiter*innen Uber 55 Jahren bendtigen Uber-
wiegend doppelt so lange, um zu genesen als Kollegen*innen im Alter von 30 bis 40
Jahren. Grund der langeren Ausfallzeit stellen korperliche VerschleiRerscheinungen so-
wie langwierige Krankheitsprozesse dar. (vgl. iwd 2021) Dies fuhrt dazu, dass Langzeit-

ausfalle mit steigendem Alter erheblich zunehmen. (vgl. Meyer et al. 2020, S. 376)

2.1.

Die Fehlzeiten lassen sich hauptsachlich auf sechs wesentliche Krankheitsarten zurtick-

Wesentliche Griinde des Fernbleibens der Arbeit

fuhren.

Wie in Abbildung 2 ersichtlich sind Muskel- und Skelett-Erkrankungen mit einem Anteil
von 22,4% der haufigste Anlass fur krankheitsbedingte Arbeitsunfahigkeit. Besonders
Rickenschmerzen flihren vermehrt zu Krankschreibungen in Deutschland. Im Jahr 2019
kam es erstmals dazu, dass psychische Erkrankungen mit einem Wert von 11,9% der
zweithaufigste Grund fur Krankentage darstellen. Seit 2008 ist die Zahl der Fehlzeiten,
aufgrund von seelischen Belastungen um 67,5% deutlich angestiegen. Zu betonen ist in
diesem Rahmen, dass die durchschnittlichen Fehltage sich mehr als verdoppelt haben
und ca. 27 Tage betragen. Mit einem Faktor von lediglich 5,4% bzw. 4,6% bilden Erkran-
kungen des Kreislaufsystems und der Verdauungsorgane den geringsten Ausloser flr
Abwesenheiten. (vgl. Meyer et al. 2020, S. 367)
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Wesentliche Griinde krankheitsbedingter Fehlzeiten
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Abbildung 2: Wesentliche Griinde krankheitsbedingter Fehlzeiten. Quelle: Eigene Darstellung, in Anleh-
nung an Meyer et al. 2020, S. 367

Mit einem Anteil von 22 % sind Muskel- und Skelett-Erkrankungen in allen Branchen der
Hauptgrund fir Arbeitsunfahigkeitsfalle. Lediglich im Sektor der Banken und Versiche-
rung sowie im Bereich der Erziehung und Unterricht sind Atemwegserkrankungen oder
psychische Erkrankungen entschiedenster Ausloser fur Krankentage. Nicht zu unter-
schatzen ist ebenfalls die Arbeitsunfahigkeits-Quote, bedingt durch psychische Belas-
tungen, im Gesundheits- und Sozialwesen. Diese ist dreimal héher als in der Land- und
Forstwirtschaft. (vgl. Meyer et al. 2020, S. 368) Besonders oft treten diese in Form von
Depressionen oder Anpassungsstérungen auf. (vgl. Stépel 2019, S. 29f)

3. Grundlegendes zum Betrieblichen Eingliederungsmanagement

Das Betriebliche Eingliederungsmanagement ist ein Teilbereich des Betrieblichen Ge-
sundheitsmanagement (BGM). Dieses zielt auf eine systematische und zielorientierte
Steuerung betrieblicher Ablaufe ab. Besonders im Fokus stehen der Erhalt und die For-
derung der Gesundheit und Leistungsfahigkeit der Beschaftigten im Unternehmen. Kon-
kret sollen durch gezielte (praventive) MalRnahmen das nachhaltige Gesundheitsbe-
wusstsein und das eigenverantwortliche gesundheitsbezogene Verhalten bzw. Handeln
der Mitarbeitenden geférdert werden. (vgl. Bundesverband Betriebliches Gesundheits-
management 0.J.)

Das BGM basiert auf drei Saulen. Eine Saule ist der Arbeitsschutz, wobei der Mittelpunkt
auf der Vermeidung von Arbeitsunfallen und Berufskrankheiten gerichtet ist. Ein weiterer
Grundsatz stellt das Betriebliche Eingliederungsmanagement dar. Hierbei liegt das Inte-
resse der Uberwindung von Arbeitsunfahigkeit sowie der Reintegration kranker Mitarbei-

ter*innen. Die letzte Saule ist die Betriebliche Gesundheitsforderung. Diese umfasst alle
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Maflnahmen zum Erhalt und zur Férderung der Gesundheit der Beschaftigten. (vgl.
psyGA 2019, S. 11)

Durch die Einfihrung des Betrieblichen Gesundheitsmanagement ergeben sich Nutzen-
vorteile auf Seiten der Arbeitnehmenden sowie fur den Betrieb allgemein.

Auf der einen Seite kommt es zur Erhdhung der Arbeitszufriedenheit der Mitarbeiter*in-
nen, zudem wird deren Lebensqualitat verbessert und Belastungen minimiert. Unterneh-
men kdénnen durch die Durchfiihrung des BGMs die Arbeitsfahigkeit der Beschaftigten
sowie die Effizienz der Ablaufe steigern. (vgl. Deutsche Rentenversicherung Bund 2020,
S.4)

3.1. Was versteht man unter Betriebliches Eingliederungsmanagement?

Das Betriebliche Eingliederungsmanagement ist ein Instrument mit welchen die Arbeits-
unfahigkeit betroffener Mitarbeiter*innen Gberwinden werden soll. Zugleich soll vor einer
erneuten Erwerbsunfahigkeit vorgebeugt werden, sodass der Arbeitsplatz dauerhaft ge-
sichert ist. Das Eingliederungsmanagement stellt keine medizinischen MalRnahmen dar,
es geht primar um betriebliche Regelungen zur Stabilisierung der Arbeitsplatze. (vgl.
Kohte 2019, S. 41)

Alle Beschaftigten haben Anspruch auf ein BEM-Verfahren. Vorrangig richtet sich das
BEM an Mitarbeitende, welche in einem Jahr eine Krankheitsperiode von Uber sechs
Wochen, 42 Tage, uberschreiten. (vgl. Emmert & Heinen 2020) Die Durchfiihrung ist
unabhangig von der Erkrankung und deren Ursachen. Hierbei wird nicht zwischen be-
trieblichen oder privaten Grinden der Krankheit unterschieden. Der Fokus richtet sich
auf die Aufdeckung der Ursachen, welche potentiell zur Erkrankung gefiihrt haben. Auf
Basis vorheriger Analyse soll den Beschaftigten ermdglicht werden, die Tatigkeit leis-
tungs- bzw. behindertengerecht auszuliben. (vgl. Deutsche Rentenversicherung Bund
2020b, S. 13)

Beim Betrieblichen Eingliederungsmanagement stehen die einzelnen zu behandelnden
Falle im Vordergrund. Fur diese sollen individuelle passende Leistungen oder Hilfen ge-
funden werden, um die Arbeitsunfahigkeit zu bewaltigen. Das BEM zielt darauf ab, krank-
heitsbedingte Kiindigungen zu vermeiden. (vgl. Vo3 2019, S. 271f; Emmert & Heinen
2020) Der Arbeitsplatzverlust soll durch rechtzeitige Beurteilung eines méglichen Hand-
lungsbedarfs sowie durch Einleitung spezifischer MalRnahmen der Wiedereingliederung

verhindert werden. (vgl. Deutsche Rentenversicherung Bund 2020a, S. 6)
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3.1.1. Abgrenzung zu Krankenriickkehrgesprachen

Letztlich Iasst sich das Eingliederungsmanagement zu Krankriickkehrgesprachen ab-
grenzen, da wesentliche Unterschiede zwischen beiden Prozessen bestehen. Auf der
einen Seite stellt die gesetzliche Grundlage ein Kontrast dar. Das BEM ist im Gesetz
verankert und Unternehmen unterliegen einer Verfahrensplicht, wohingegen bei Krank-
heitsrickkehrgesprache keine Rechtsgrundlage besteht. Das Krankenrtickkehrgesprach
kann jederzeit nach einer Krankheitsperiode von dem*r Arbeitergeber*in initiiert werden,
dabei mussen betroffene Arbeithehmer*innen an diesem teilnehmen. Im Fokus steht
hierbei die Verringerung der Fehlzeiten sowie die Steigerung der Arbeitsmotivation. Der
.Herr des Verfahrens® ist allein die FUhrungskraft. Das BEM-Gesprach wird ebenfalls
durch den*r Arbeitgeber*in eingeleitet, dahingegen muss die betroffene Person nicht teil-
nehmen. In diesem Fall ist der Zusammenschluss freiwillig. Im Mittelpunkt des Prozes-
ses steht vorrangig die Uberwindung sowie die Verbeugung von Arbeitsunfahigkeit mit
dem Ziel der Arbeitsplatzsicherung. ,Herr des Verfahrens® stellt der Mitarbeitende dar.
(vgl. Stdpel 2019, S. 25ff)

3.2. Rechtliche Grundlagen

Das Betriebliche Eingliederungsmanagement ist im Sozialgesetzbuch (SGB) neun der
Rehabilitation und Teilhabe von Menschen mit Behinderung festgelegt. Seit dem
01.05.2004 besteht mit der Neufassung des § 84 Abs. 2 SGB IX eine gesetzliche Pflicht
fur MaBnahmen der beruflichen Integration fur Arbeitgeber*innen. In der Rechtspre-
chung sind Vorgaben der Zielsetzung enthalten, welche beinhalten, dass Mittel zur Uber-
windung sowie Pravention von Arbeitsunfahigkeit geschaffen werden sollen. (vgl. Bau-
meister 2008, S. 9) Seit 2018 ist das Betriebliche Eingliederungsmanagement im § 167
Abs. 2 SGB IX geregelt. Aus diesem geht hervor, dass Beschaftigte, welche in 365 Ta-
gen langer als sechs Wochen (42 Tage oder mehr) ununterbrochen oder wiederholt ar-
beitsunfahig sind, einen Anspruch auf das BEM haben. Hierbei ,klart der Arbeitgeber mit
der zustandigen Interessenvertretung im Sinne des § 176, bei schwerbehinderten Men-
schen aulSerdem mit der Schwerbehindertenvertretung, mit Zustimmung und Beteiligung
der betroffenen Person die Mdglichkeiten, wie die Arbeitsunfahigkeit méglichst lberwun-
den werden und mit welchen Leistungen oder Hilfen erneuter Arbeitsunfahigkeit vorge-
beugt und der Arbeitsplatz erhalten werden kann (betriebliches Eingliederungsmanage-
ment).“ (§ 167 Abs. 2 SGB 1X)

Der § 176 SGB IX beinhaltet, dass bspw. Betriebs- oder Personalrate die Eingliederung

fordern und dabei Achtung schenken sollen, ob der*die Arbeitgeber*in die
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Verpflichtungen erfiillt. Wenn keine betriebliche Interessvertretung im Unternehmen Be-

stand hat, besteht die Verfahrenspflicht des*er Arbeitgebers*in nichtsdestotrotz.

3.3.  Anwendungsbereiche

Der Anwendungsbereich des Eingliederungsmanagement ist ebenfalls im § 167 SGB X
festgelegt. Aus diesem geht hervor, dass jedes Unternehmen, unabhangig von Gréle
und Existenz eines Betriebsrats, zum BEM verpflichtet ist. (vgl. Kohte W. 2019, S. 42)

3.3.1. Sachlicher Anwendungsbereich

Das Betriebliche Eingliederungsmanagement ist ab dem Zeitpunkt durchzufihren, an
welchen sechs Wochen Arbeitsunfahigkeit Uberschritten ist. Dabei ist ein zusammen-
hangender oder unterbrochener Ausfall unbedeutend. Das BEM-Verfahren kann zudem
bei bestehender Erwerbsunfahigkeit durchgefiihrt werden. In diesem Fall liegt der Fokus

besonders auf die Uberwindung der Arbeitsunfahigkeit. (vgl. Steuerer 0.J.)

3.3.2. Personlicher Anwendungsbereich

Im Kontext des persdnlichen Anwendungsbereichs stellt sich die Frage, ob das BEM nur
fur Schwerbehinderte oder fur alle Arbeithehmer*innen geltend ist. Aus dem Gesetz Iasst
sich schlieRen, dass bei Betroffenen keine Schwerbehinderung vorliegen muss. Alle Mit-
arbeitenden, unabhangig von der Art der Beschaftigung, im Sinne einer Voll- oder Teil-
zeitstelle, der Vertragsart oder einer Schwerbehinderung haben Anspruch auf das BEM-
Verfahren. Diese Regelung bezieht ebenfalls Beamte und Richter*innen mit ein. (vgl.
Schmidt 2017, S. 12f)

3.4. Verfahrenspflicht des*r Arbeitgebers*in

Wie bereits hervorgeht unterliegt der*die Arbeitgeber*in einer BEM-Verfahrenspflicht.
Dadurch wird deutlich gemacht, dass diese*r organisierend und regelnd tatig werden
mussen. Es wird empfohlen, dass fir den Prozess eine Verfahrensordnung im Unter-
nehmen aufgestellt wird, welcher einer Mitbestimmung unterliegt. (vgl. Kohte 2016, S.
30)

Vor Ausflihrung hat der*die Arbeitgeber*in die Pflicht der Prifung des Krankenstandes
im Unternehmen. Mitarbeitende, welche in den letzten 12 Monaten mindestens 42 Tage
krank sind, stehen dabei im Fokus. Im Regelfall miissen diesbezlglich keine neuen Da-
ten erhoben werden, da diese aus dem Personalwesen hervorgehen. In diesem Sinne

muss dem Datenschutz besonderer Beachtung geschenkt werden. Das Unternehmen

10
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hat aus datenschutzrechtlichen Griinden keinen Anspruch zur Erfragung des Anlasses
der Arbeitsunfahigkeit. Das Verfahren ist praventiv, da bei sechs Wochen Arbeitsunfa-
higkeit vorwiegend keine Chronifizierung einer Krankheit einhergeht. Der Prozess zielt
darauf ab, vor einer chronischen Erkrankung zu erfolgen. Laut des Arbeitsgerichts ist bei
einer Arbeitsunfahigkeit von nicht mehr als sechs Wochen eine krankheitsbedingte Kin-
digung ausgeschlossen. Das BEM stellt somit kein ,Kindigungsvorverfahren® dar, son-
dern ein Prozess zum Erhalt des Arbeitsplatzes.

In diesem Zusammenhang ist zu betonen, dass der*die Arbeitgeber*in die Einleitung des
Verfahrens nicht verzégern darf. Dem*r Betroffenen muss unverzlglich, nach Erhebung
der Daten, ein Angebot im Sinne des Eingliederungsmanagement vorgestellt werden.
(vgl. Stépel 2019, S. 42f)

3.5. Anforderungen an ein ordnungsgemaRes Betriebliches Eingliederungsma-
nagement

Genaue Anforderungen an das Betriebliche Eingliederungsmanagement sind nicht im

Gesetz definiert. Es gibt jedoch einige Grundsatze, welche sich aus diesem ableiten las-

sen. Mit Erfullung jener Leitgedanken wird ein gewisses Mal} an Qualitat gewahrleistet

und die Umsetzung kann zielgerichteter durchgefihrt werden. (vgl. Vo3 2019, S. 272)

e Ansatz der Rechtskonformitét und Gleichheit

Aus der Rechtsprechung geht hervor, dass der*die Arbeitgeber*in einer Fursorgepflicht
unterliegt. Bei der Durchfiihrung gilt das Prinzip der Gleichheit. Das bedeutet, dass der
Prozess so gestaltet sein muss, sodass alle BEM-Berechtigten gleiche Chancen erhal-
ten. Das Unternehmen ist in diesem Rahmen dazu verpflichtet, alle Betroffenen wahrzu-
nehmen und genligend personelle Ressourcen bereitzustellen. (vgl. Reuter et al. 2016,
S. 271) Im Gesetz wird das BEM als Suchprozess dargelegt. Hierbei sollen fliir Beteiligte
individuelle Lésungen gefunden werden, welche von den Unternehmen umsetzbar sind.
Der Prozess soll verlaufs- und ergebnisoffen sein, um beispielsweise nicht-offensichtli-
che Lésungen ebenfalls zu bertcksichtigen. Das Ziel ist, durch das BEM gemeinsam
spezifische Losungsmadglichkeiten fur den einzelnen Fall zu finden. (vgl. Vo3 2019, S.
272)

e Grundsatz des Vertrauens und des Datenschutzes
Voraussetzung fur das BEM ist ein hohes Mal an Vertrauen und Akzeptanz. Wenn die-

ses nicht im Voraus besteht, bedarf es zunachst dem Aufbau einer Vertrauensbasis. Nur
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bei einer vertrauensvollen Zusammenarbeit aller Beteiligten kann die Durchflihrung des
BEM-Verfahrens die gewlinschten Ziele erreichen. Zudem muss der gesamte Prozess
fur alle transparent sein. Eine groRe Bedeutung hat ebenso der Datenschutz, welcher

im Vorhinein zu klaren ist. Um einen sicheren Umgang der sensiblen Informationen zu
gewahrleisten, empfiehlt sich diese in einer separaten Akte unzuganglich aufzubewah-
ren. (vgl. Vold 2019, S. 276f; Reuter et al. 2016, S. 271)

e Beteiligungsorientierung und Prinzip der Freiwilligkeit

Das Ergebnis des Betrieblichen Eingliederungsmanagement ist abhangig von der Zu-
sammenarbeit der einzelnen Akteure. Von Seiten des Betriebes ist empfehlenswert,
dass ein*e BEM-Beauftragte*r als Ansprechpartner*in zur VerfUgung steht. Zudem ist
eine Interessenvertretung, z.B. im Sinne einer Mitarbeitendenvertretung bei den einzel-
nen Fallen hinzuzuziehen. Besonders wichtig ist, dass die Betroffenen kontinuierlich und
aktiv in das Geschehen einbezogen werden. Diese Person gilt hierbei als Experte*in, da
sie die gesundheitlichen Probleme sowie den vorausgegangenen Arbeitsplatz mit den
zusammengehorigen Schwierigkeiten einschatzen kann. Zu betonen ist, dass die Teil-
nahme am BEM-Verfahren fur den*die Berechtigte*n freiwillig ist. Die Zustimmung kann
jederzeit zurlickgezogen werden, dabei dirfen keine Nachteile fir die Beschéaftigten ent-
stehen. (vgl. Vol 2019, S. 273f; Reuter et al. 2016, S. 271)

e Prinzip der Pravention und Nachhaltigkeit

Das Betriebliche Eingliederungsmanagement umschliel3t nicht allein die Wiederherstel-
lung der Arbeitsfahigkeit. Die MaRnahmen im Rahmen des BEM-Prozesses sollen zu-
gleich nachhaltig gestaltet sein. Konkret soll ein langfristiger Ausgleich zwischen Arbeits-
anforderungen und Mdglichkeiten der Arbeitnehmenden bestehen. So soll vor erneuerter

Arbeitsunfahigkeit vorgebeugt werden. (vgl. Reuter et al. 2016, S. 271)

3.6. Chancen und Herausforderungen des BEMs

Das BEM ist ein umfassendes Instrument aus welchen sich Chancen und Risiken her-
auskristallisieren.

Letztere ergeben sich vorrangig durch zu kurz greifende EingliederungsmalRnahmen.
Besondere Bedeutung hat daher die Gefahrdungsbeurteilung, um ein breites Spektrum
der gesundheitsgefahrdenden Faktoren zu erlangen. AuRerdem haben Arbeitnehmer*in-

nen oftmals das Geflihl, dass das BEM-Verfahren eine Absicherung ist und nachfolgend
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eine Kiindigung droht. Es kommt zu Misstrauen bezlglich des Freiwilligkeitsprinzips und
zu Befirchtungen von arbeitsrechtlichen Konsequenzen bei Nicht-Durchfihrung.

Das BEM bietet jedoch auch die Chance, sich aktiv flr Erkrankte einzusetzen. In diesem
Zusammenhang kénnen innerbetriebliche Gesundheitsgefahrdungen analysiert werden.
Dies bezieht sich nicht nur direkt auf den Arbeitsplatz, sondern ebenfalls auf das Fih-
rungsverhalten von Vorgesetzten. So wird ermoglicht, Arbeitsbedingungen gezielter ver-
bessern zu kdnnen. Am wohl entscheidendsten ist, dass durch das BEM die Zahl der
Mitarbeiter*innen reduziert werden kann, welche krankheitsbedingt ihre Arbeit nicht
mehr nachgehen koénnen. Durch die Ausfuhrung eines BEM-Verfahrens lassen sich
krankheitsbedingte Kindigungen vermeiden, sofern den arbeitsplatzspezifischen Ge-
fahrdungen entgegengewirkt wurde. (vgl. Hans Bockler Stiftung 2011, S. 7f)

Von Seiten der Arbeitgeber*innen ergibt sich durch die Durchfuhrung der Wiedereinglie-
derung, dass Mitarbeitende erhalten bleiben. Dies ist vor allem in Zeiten des demografi-
schen Wandels und dem Fachkraftemangel von gro3er Bedeutung. Aullerdem kdnnen
Kosten gesenkt werden. In diesem Zusammenhang entstehen keine Kosten fur die Su-
che nach passendem personellem Ersatz oder der zeitweiligen Uberbriickung. Zudem
wird durch die Existenz eines Eingliederungsmanagement das Image des Unterneh-
mens erhoht.

Ebenso profitieren betroffene Arbeitnehmer*innen von der Wiedereingliederung. Jene
erhalten die Moglichkeit, ihre Berufstatigkeit weiterhin auszufiihren und sind daher finan-
ziell abgesichert. Zum anderen werden diese bei langfristigen gesundheitlichen Proble-

men betreut. (vgl. Haufe Online Redaktion 2019)

4. Akteure und Funktionsweise

Im Mittelpunkt des Verfahrens des Betrieblichen Eingliederungsmanagement steht
der*die betroffene Mitarbeiter*in. Je nach Fall und nach Unternehmen sind in das Ver-
fahren weitere Personen und Stellen einbezogen. Fir das BEM-Fallmanagement stehen
viele Leitfaden zur Verfiigung. Der Betrieb kann auf diese Grundlage je nach Bedarf und

eigenen Ermessen die Ausgestaltung selbststandig tbernehmen.

4.1. Beteiligungen der Interessenvertretung
Die Interessenvertretung ist ein wesentlicher Bestandteil im betrieblichen Eingliede-

rungsmanagement. Der Betriebsrat, die Mitarbeitendenvertretung und gegebenenfalls
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die Schwerbehindertenvertretung sind in diesem Kontext von Relevanz. Die besondere
Stellung geht aus dem § 167 Abs. 2 SGB IX hervor. In diesem wird erlautert, dass der*die
Arbeitgeber*in gemeinsam mit der Interessenvertretung und den*r Betroffenen klart, wie
die Arbeitsunfahigkeit Uberwunden und vorgebeugt werden kann. Wichtig zu benennen
ist, dass die erkrankte Person nicht zwingend mit der Interessenvertretung zusammen-
arbeiten muss, sie kann den Zusammenschluss ebenso ablehnen. Der*die Unterneh-
mer*in muss die Interessenvertretung dariber informieren, welche*r Mitarbeiter*in An-
spruch auf ein BEM-Verfahren hat (laut § 167 Abs. 2 S. 7 SBG IX). Wenn dies nicht
geschieht, kann die Vertretung eine Durchfliihrung des Eingliederungsmanagement ver-
langen. Die Mitarbeiter*innenvertretung hat in Fallen der Wiedereingliederung Mitspra-
cherecht und Uberwachungsrecht. (vgl. Kohte 2019, S. 50f; Kohte 2016, S. 34f) Konkret
wird darauf geachtet, dass alle BEM-Berechtigten vom Arbeitgeber*in kontaktiert werden
und ein Verfahren angeboten wird. Sie kdnnen aktiv bei dem Prozess des Eingliede-
rungsmanagement unterstutzen, indem diese Vorschlage miteinbringen und an Gespra-

chen teilnehmen. (vgl. Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung 2014, S. 11)

4.2. Das BEM-Team

Es wird vorgesehen, fur die Durchfliihrung des Betriebliche Eingliederungsmanagement
ein BEM-Team oder ein Integrationsteam bereitzustellen. Haufig setzt sich das Team
aus einem’r Vertreter*in des*r Arbeitgebers*in (vermehrt aus der Personalabteilung oder
einem*r Gesundheitsmanager*in) und einem*r Vertreter*in der Interessenvertretung (in
vielen Fallen Betriebsrat oder Mitarbeitendenvertretungen) zusammen. Es ist sinnvoll
eine*n spezifischen Ansprechpartner*in im Unternehmen zu der Thematik zu haben,
welcher als BEM-Beauftragte*r agiert. Je nach Fall sollten Fachkrafte des Arbeitsschut-
zes, Betriebsarzte*innen oder externe Fachkrafte des Integrationsamtes sowie der Re-
habilitationstrager, wie Krankenkassen oder Rentenversicherung hinzugezogen werden.
Bei der Auswahl der Mitglieder des BEM-Teams sollten personliche Eigenschaften und
Fertigkeiten berlcksichtigt werden. Besonders im Fokus stehen dabei die Bereitschaft
zur vertrauensvollen Zusammenarbeit, strukturierte und zielorientiere Eigenschaften so-
wie die Teamfahigkeit. Wahrend der Tatigkeit im Betrieblichen Eingliederungsmanage-
ment sollen die Teilhaber dessen Ziele nicht aus den Augen verlieren. Damit dies ge-
wahrleistet werden kann, empfiehlt es sich, je nach Funktion klare Aufgaben- und Rol-
lenverteilung zu definieren. Grundsatzlich sollte viel Empathie und Sensibilitat der The-
matik geschenkt werden. (vgl. Lange 2019, S. 59ff)
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Es ist strittig zu betrachten, ob in jedem Unternehmen ein BEM-Team notwendig ist. In

kleineren Betrieben ist es mdglich, dass nicht genltigend personelle und finanzielle Res-

sourcen zur Verfugung stehen. Dennoch mussen Ansprechpartner*innen fur Betroffene

zur Verfligung stehen.

4.3. Das BEM-Fallmanagement

Der BEM-Prozess stellt einen strukturierten Suchprozess dar. Dieser ist kein punktuelles
Ereignis, sondern ein Klarungsverfahren, welcher ein systematisches und konstruktives
Gesprach fordert. (vgl. Huber 2014, S. 60f)

Das Verfahren des Betrieblichen Eingliederungsmanagement Iasst sich in sieben Pha-

sen einstufen, wie in Abbildung 3 ersichtlich. Nachfolgend werden diese naher beschrie-

ben:
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- D
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Abbildung 3: Ablauf des Betrieblichen Eingliederungsmanagement. Quelle: Eigene Darstellung, in Anlehnung an Deut-
sche Rentenversicherung 2020c, S. 7

1. Feststellung der Arbeitsunfahigkeit

Durch kontinuierliche Auswertung der Krankenstande kdnnen Beschaftigte erfasst wer-
den, welche innerhalb eines Kalenderjahres (letzten 12 Monate) mehr als sechs Wochen
(42 Tage) ununterbrochen oder wiederholt arbeitsunfahig waren. (vgl. Knoche &
Sochert, 2013, S. 9) Die taggenaue Einhaltung der sechs-Wochenfrist ist in vielen Fallen
nicht entbehrlich, oftmals ist es sinnvoll die Einleitung des BEM-Prozesses friher zu

vollziehen. Einbezogen werden ebenfalls haufige Kurzzeiterkrankungen, welche in der
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Summe die 42 Tage erreichen bzw. Uberschreiten. (vgl. Deutsche Rentenversicherung

Bund 2020a, S. 11f)

2. Kontaktaufnahme

Sind die Voraussetzungen der Einleitung eins BEM-Verfahrens erflllt, folgt die Kontakt-
aufnahme. Diese Ubernimmt meistens der*die Arbeitgeber*in, seine*ihre Vertretung, die
Personalabteilung oder die Stabstelle Betriebliches Gesundheits- oder Eingliederungs-
management. Von Bedeutung ist bereits in diesem Schritt durch Empathie eine Vertrau-
ensbasis zu schaffen. Der*die Beschaftigte kann schriftlich, telefonisch oder persdnlich
in Kenntnis gesetzt werden. Ziel ist durch die Kontaktaufnahme erste Informationen tber
das BEM zu vermitteln, z.B. welche Ziele verfolgt werden sowie die (moglichen) beteilig-
ten Personen. AuRerdem muss hervorgehen, dass die Teilnahme am Verfahren freiwillig
ist und das diese jederzeit ohne Angabe von Griinden beendet werden kann. Wenn
der*die betroffene Mitarbeiter*in dem Betrieblichen Eingliederungsmanagement zu-
stimmt folgt ferner die Vereinbarung eines Erstgesprachs. Entscheidet sich die Person
gegen das Verfahren, ist das BEM demgemal beendet. (vgl. Deutsche Rentenversiche-
rung 2020c, S. 8)

Das BEM-Gesprach ist das Zentrum des Eingliederungsmanagements. Im Wesentlichen
I&sst es sich in drei Phasen, dem Erstgesprach, den Eingliederungsgesprach sowie der

MaRnahmenplanung, unterteilen.

3. Filhren des Erstgespréachs

Auf Wunsch oder Einverstandnis des*r BEM-Berechtigten kénnen weitere Personen
oder Stellen, z.B. die Interessenvertretung oder ein*e Vertrauensperson aus dem Unter-
nehmen, an dem Erstgesprach beteiligt sein. Vorrangig wird bei diesem der*die Mitar-
beiter*in Gber die Moglichkeiten und Grenzen des Eingliederungsmanagement unterrich-
tet. Zudem wird die Person umfassend uber das Verfahren sowie den Sinn und Zweck
des BEMs informiert. Es wird nahegelegt, welche allgemeinen Hilfen und Leistungen zur
Verfligung stehen, um die Arbeitsunfahigkeit zu Uberwinden bzw. vorzubeugen. In die-
sem Rahmen sollen erste generelle Informationen erhalten werden, ob die Arbeitsunfa-
higkeit aus privaten oder berufsbedingten Griinden, bspw. Gestaltung des Arbeitsplat-
zes, resultiert. Aufkommende Fragen bezuglich des Freiwilligkeitsprinzips, des Daten-
schutzes oder Ahnliches sollen in diesem Zusammenschluss beantwortet werden. Falls

es noch nicht geschehen ist, sollte spatestens aus dem Erstgesprach eine schriftliche
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Einwilligung erfolgen. Wenn sich der*die Betroffene gegen das Verfahren entscheidet,

ist das BEM beendet. Die Entscheidung sowie das Gesprach sollten dokumentiert wer-

den. (vgl. Deutsche Rentenversicherung 2020a, S. 12; Knoche & Sochert 2013, S. 9)

4. Fallbesprechung/Eingliederungsgespréch

Nicht immer kann im Erstgesprach geklart werden, welche Schritte und Mal3nahmen in
Betracht kommen. In manchen Fallen werden zur Malhahmenplanung weitere Informa-
tionen bendtigt. Hierbei kommt es oft zu Untersuchungen oder Tests durch den Betriebs-
arzt. Der Erhalt dieser Kenntnisse bedarf vorab die Einwilligung des*r BEM-Berechtigten.
Ziel der Fallbesprechung ist alle gesundheitsbezogenen Daten zu sammeln, um an-
schlie3end ein fundiertes Konzept der Wiedereingliederung zu erstellen. Dafur ist es oft-
mals ratsam auch fallbezogene externe Partner einzubeziehen, wie Vertreter*innen der
Renten-, Kranken-, oder Unfallversicherung, die Agentur fir Arbeit oder auch behan-
delnde Arzte*innen sowie Integrationsdmter. (vgl. Deutsche Rentenversicherung 2020a,
S. 12)

5. Malinahmenplanung

Grundlage der Auswahl der Malnahmen stellen die gewonnen Informationen aus dem
Erst- und Eingliederungsgesprach dar. Auf dieser Basis sollen erfolgsversprechende
und individuell passende Methoden gewahlt werden. In der Regel beziehen sich diese
auf die Handlungsfelder Arbeitsorganisation, Arbeitsumfeld, Arbeitszeit und Arbeitsplatz.
Durch die MaRnahmen sollen die Anforderungen des Arbeitsplatzes mit den Bewalti-
gungsmoglichkeiten des*r Betroffenen in Einklang gebracht werden. Das Augenmerk
liegt im Allgemeinen, die Beschaftigten zurtick in Arbeitsfahigkeit zu fihren. (vgl. Knoche
& Sochert 2013, S. 10)

6. MalBnahmenumsetzung

Alle Beteiligten des BEM-Prozesses sind verantwortlich flir eine zeithahe und umfas-
sende Umsetzung der geplanten MalRnahmen. Der*die betroffene Mitarbeiter*in soll
wahrend des Verfahrens kontinuierlich begleitet und (sofern notwendig) unterstitzt wer-
den. So kann gewabhrleistet werden, dass bei auftretenden Herausforderungen ein frih-
zeitiger Eingriff moéglich ist und erforderliche Anderungen durchgefiihrt werden. (vgl.
Deutsche Rentenversicherung 2020a, S. 12) Bei der Umsetzung darf das Ziel, die Ar-
beitsunfahigkeit zu durchbrechen bzw. vorzubeugen sowie die Arbeitsplatzsicherung,

nicht aus den Augen verloren werden. Im Idealfall wird die Gesundheit des*r BEM-

17



Hochschule Neubrandenburg
I ‘ University of Applied Sciences
Berechtigten wiederhergestellt und diese*r kann den urspringlichen Arbeitsplatz mit vor-
herigen Bedingungen nachgehen. Im anderen Fall, einer unvollstdndigen Genesung,
muss der Arbeitsplatz entsprechend der Leistungsfahigkeit umgestaltet werden. (vgl.
Knoche & Sochert 2013, S. 10)

7. Evaluation

Schon bei der Durchfihrung der MaRnahmen sollte gepruft werden, ob die gewlinschten
Wirkungen erzielt werden. Im Fokus steht hierbei das Wohlbefinden bzw. die Zufrieden-
heit der betroffenen Person sowie dessen Gesundheitszustand. Eine kontinuierliche
Kommunikation zwischen dem*r BEM-Beauftragten und den*r Beschaftigten ist dabei
sehr relevant. (vgl. Deutsche Rentenversicherung 2020a, S. 13) Ziel der Evaluation ist,
hemmende sowie fordernde Umstande herauszukristallisieren und diese in aktuelle und
zukUnftige Prozesse zu berticksichtigen. Die personliche Beurteilung des*r Betroffenen
ist in diesem Kontext entscheidend. Sofern das BEM-Verfahren fur diese*n erfolgreich
war, ist es beendet. Sobald jedoch Unzufriedenheit besteht, wird der Prozess erneut mit

einer Fallbesprechung thematisiert. (vgl. Knoche & Sochert 2013, S. 10)

Bei allen Phasen ist wichtig, dass der*die Betroffene nicht aus den Augen verloren wird.
Die MalRnahmen sollten immer auf das Individuum angepasst sein, allein die erkrankte

Person steht im Fokus des BEM-Verfahrens.

Immer wieder kommt es zu Herausforderungen bei der Ein- bzw. Durchfiihrung des Be-
trieblichen Eingliederungsmanagement. Besonders der Ressourcenmangel und die Be-
furchtungen, dass Mitarbeiter“innen dieses Verfahren im Vorhinein als negativ bewerten,
stellen sich als Hirden dar. Es bedarf einen langeren Zeitraum, dass der BEM-Prozess
in den betrieblichen Alltag erfolgreich eingegliedert wird und ein gewisses Mal} an Ak-
zeptanz besteht. Zudem ergeben sich haufig Schwierigkeiten bei der Gewinnung des
Vertrauens seitens der Beschaftigten. Hierbei ist Empathie und Sensibilitat aller beteilig-

ten Personen von groRer Relevanz. (vgl. Jastrow et al. 2010. S. 140f)

4.4. MaRnahmen der Wiedereingliederung betroffener Arbeitnehmer*innen
Die Bandbreite an mdglichen MaRnahmen der Wiedereingliederung ist umfassend. Vor
Festlegung dieser, sollte eine eingehende Analyse des Arbeitsplatzes mit den verbun-

denen Belastungen durchgefuhrt werden.
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Eine beliebte Methode ist die Reduzierung bzw. Anpassung der Arbeitszeiten. Beson-
ders in Féllen von Schichtarbeit kommt es vermehrt zum Entfall der Nachtschichtarbeit,
da diese oftmals als stark belastend wahrgenommen wird. Des Weiteren wird zum Tell
von einer Vollzeitbeschaftigung auf eine Teilzeitstelle umstrukturiert.

Zudem konnen die Arbeitsaufgaben und Anforderungen an den*die Mitarbeiter*in ange-
glichen werden, um so die Person zu entlasten.

AulRerdem kann der vorhergehende Arbeitsplatz, sofern madglich, leidensgerecht sowie
ergonomisch umgestaltet werden. Dazu zahlen unter anderem hdéhenverstellbare Tische
oder orthopadische Stiihle sowie der Umbau von Arbeitstischen oder Maschinen. Durch
diese MalRnahme kénnen unginstige Korperhaltung sowie sich standig wiederholende
Bewegungen, welche krankheitsférdernd sind, entgegengewirkt werden. (vgl. Kohte
2019, S. 46)

Wenn dies nicht moéglich ist, wird der*die Beschaftigte haufig im Betrieb auf einen pas-
senderen Arbeitsplatz umgesetzt. (vgl. Huber 0.J.)

Sofern der Beruf es zuldsst ist eine Anderung des Arbeitsortes méglich. Teilweises Ar-
beiten im Homeoffice ermdglicht mobilitdtseingeschrankten Mitarbeitenden anstren-
gende Anfahrten zum Arbeitsplatz zu umgehen.

Bei gravierenden Erkrankungen, wie beispielsweise einem Herzinfarkt oder einer Krebs-
erkrankung, kann die Arbeit nicht sofort im vollen MalRe weitergeflhrt werden. In diesem
Fall gibt es die Mdglichkeit einer stufenweisen Wiedereingliederung, dem Hamburger-
Modell, noch wahrend der Zeit der Arbeitsunfahigkeit. Durch individuelle Anpassung der
Arbeitszeit und der Aufgabenibernahme kénnen Betroffene die eigene Belastbarkeit
analysieren und das Selbstbewusstsein starken. Denkbar ist zum Beispiel, dass nach
zwei Tagen Arbeitsphase eine Ruhephase folgt, welche zur Erholung und Reflektion
dient. Wichtig zu beachten ist, dass der Aufgabenumfang nicht zu einer Uberbeanspru-
chung der Betroffenen flhrt. In vielen Fallen zeigte sich, dass diese Art der Wiederein-
gliederung vielen Menschen geholfen hat, zurlick ins Arbeitsleben zu finden. Dabei be-
darf es einen kontinuierlichen Austausch zwischen Mitarbeiter*innen und Arbeitgeber*in-

nen, um etwaige Verschlechterung zu vermeiden. (vgl. Kohte 2019, S. 46ff)

Grundsatzlich Iasst sich sagen, dass im Vordergrund MalRnahmen stehen, welche auf
eine gesundheits-, alters- und behinderungsgerechte Arbeitsgestaltung zielen. Beson-
ders die Arbeitsplatzgestaltung, Arbeitsorganisation, Arbeitszeit- und umfeld sowie Per-

sonalplanung sind von wesentlicher Relevanz. (vgl. Danigel 2018, S. 27) Hierbei ist zu
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beachten, dass nicht flr jede Berufsgruppe alle MaRnahmen greifen. Es ist wichtig, vor-

her zu analysieren, wo Probleme bestehen und diese individuell zu 16sen.

5. Umsetzung des betrieblichen Eingliederungsmanagement in der Region Meck-
lenburg-Vorpommern
Um die verschiedenen Anséatze und Gestaltungsweisen des Eingliederungsmanage-
ments von unterschiedlichen Unternehmen zu erfassen, wurde im Rahmen der Arbeit
eine qualitative Forschungsvorgehensweise gewahlt. Die daraus resultierenden Kennt-
nisse dienen der Beantwortung der Forschungsfrage: ,Wie wird das Betriebliche Einglie-
derungsmanagement in Mecklenburg-Vorpommern umgesetzt?“. Das Ziel ist aus den
gewonnenen Informationen den derzeitigen Stand des BEMs in der Region zu erfassen
und gegebenenfalls den Bedarf der Ausweitung und Weiterentwicklung herauszukristal-

lisieren bzw. abzuleiten.

5.1. Angewandte Methode: Expert*inneninterviews

Die Arbeit orientiert sich an der qualitativen Sozialforschung, speziell an der Methodik
der Expert*inneninterviews. Im Fokus dieser steht die ,,Rekonstruktion subjektiver Deu-
tungen und Interpretationen® (Bogner et al. 2014, S. 2) mit dem Ziel, bereichsspezifische
und objektbezogene Informationen zu generieren. Der Expert*innenstatus des*r Befrag-
ten ergibt sich aus der Position bzw. Funktion sowie durch den privilegierten Zugang zu
themenrelevanten Informationen und Aufgaben. (vgl. Scholl 2018, S. 69) Der*die Ex-
perte*in tragt somit in gewisser Weise die Verantwortung fir die Ausarbeitung, Imple-
mentierung sowie der Kontrolle einer Problemldsung. Gleichzeitig hat diese*r eine spe-
zifische Verbindung zu Personengruppen, Entscheidungsprozessen oder Soziallagen.
(vgl. Meuser & Nagel 2009, S. 470) Im Rahmen der Arbeit sind Expert*innen als Akteure
des Betrieblichen Eingliederungsmanagement definiert. Konkret sind diese an der Pla-
nung, der Ausfiihrung sowie an der Kontrolle bzw. Weiterentwicklung des BEMs beteiligt.
Sie stehen im direkten Kontakt zu betroffenen Mitarbeitenden und weisen besondere
Kenntnisse im Bereich der Wiedereingliederung auf.

Zwar zahlen Expert*inneninterviews eher zu den Instrumenten der schlichten Informati-
onsgewinnung, dennoch sind diese sehr erfolgsversprechend. (vgl. Bogner et al. 2014,

S. 2f) Um aussagkraftige Inhalte zu erhalten, orientieren sich die Interviews an einem
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Leitfaden. Um das teilstrukturierte Gesprach aufrechtzuerhalten, werden die Fragen of-

fen gestaltet und Suggestivfragen werden vermieden. (vgl. Wickert 2020)

5.2. Datenerhebung
Im Rahmen der Arbeit ,Betriebliches Eingliederungsmanagement — Eine Bestandsauf-
nahme“ wurden insgesamt funf Interviews durchgefuhrt, um die verschiedenen Ansatze

und Gestaltungsweisen von Unternehmen bezlglich des BEMs zu erfassen.

5.2.1. Feldzugang — Sampling

Der Zugang zu Expert*innen im Bereich des Eingliederungsmanagement erfolgte an-
fangs per Mail. Da die Riuckmeldungen bei dieser Art der Kontaktaufnahme sich eher
gering gestalteten, wurde spater telefonisch Kontakt zu méglichen Interviewpartner*in-
nen aufgenommen. Bei dieser Methode war die Rickmeldequote deutlich hdher. Insge-
samt wurden 20 Unternehmen kontaktiert. EIf angefragte Unternehmen meldeten sich
zuruck, wobei sechs einem Interview zustimmten. Leider haben zwischenzeitlich die
Halfte der Interviewpartner*innen abgesagt, wodurch schnellstméglich Ersatz gefunden
werden musste. Dies stellte sich aufgrund der Covid-19-Pandemie und den daraus re-
sultierenden (zeitlichen) Einschrankungen der Betriebe jedoch schwer dar. Dennoch ha-
ben sich zwei Betriebe kurzfristig zu einem Interview bereiterklart. Ein geplantes Inter-
view konnte wegen Krankheit seitens des*r Interviewpartners*in nicht stattfinden, ein
Nachholtermin konnte nicht vereinbart werden. Uberwiegend wurden Unternehmen aus
dem Bereich des Gesundheitswesens und der Industrie kontaktiert. Die Gesprachs-
partner*innen waren groRtenteils Gesundheitsmanager*innen des Unternehmens sowie

Geschaftsfuhrerinnen, welche ebenfalls als Gesundheitsbeauftragte agieren.

5.2.2. Entwicklung des Leitfadens

Um gewahrleisten zu kdnnen, dass alle wesentlichen Aspekte bei der Durchfiihrung der
Interviews beleuchtet werden, wurde vorab ein Leitfaden erstellt. Der Leitfaden ist ein
Instrument der qualitativen Befragung und dient der Datenerhebung. Gleichzeitig unter-
sttzt dieser bei der Ubertragung des Forschungsproblems in konkrete Fragen. (vgl. Kai-
ser 2014. S. 52)

Der Leitfaden der Interviews (s. Anhang) wurde entsprechend der ,SPSS“-Methode ent-
wickelt.

Als erster Schritt, Phase ,S* wurden samtliche Fragen zum Thema Betriebliches Ein-

gliederungsmanagement gesammelt. Alle Gedanken zur Thematik wurden
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aufgeschrieben, hierbei erfolgte zunachst keine Strukturierung der Fragen. Im Zentrum
stand allein die Gewinnung mdglichst vieler Aspekte und Ansatzpunkte.
Anschliel3end wurde die angefertigte Liste hinsichtlich gewisser Gesichtspunkte gepruift,
Phase ,P“. In diesem Rahmen wurden alle nicht passenden Fragen gestrichen. Genauer
betrachtet wurden Doppelungen sowie Suggestivfragen. (vgl. Helfferich 2011, S. 182f)
Der dritte Schritt wahrend der Konstruktion des Leitfadens stellte das Sortieren dar,
Phase ,S“. Hierbei wurden die Fragen themenbezogen sortiert. Dazu wurden vier Fra-
genbldcke gebildet:

e Fragenblock 1: Erfahrungen, Krankheitsgrinde und Auswirkungen

o Fragenblock 2: Ziele, Bedeutsamkeit und Akteure des BEMs

e Fragenblock 3: Gestaltungsweise und Mallinahmen des Eingliederungsmanage-

ment

e Fragenblock 4: Ruckblick und zukunftige Aussichten
Parallel zur Zuordnung der Fragen zu den Fragebldécken wurden diese entsprechend
konkreter Nachfragen, Aufrecht- und Steuerungsfragen sowie Erzahlaufforderungen sor-
tiert.
In der letzten Phase ,S“ dem Subsumieren wurden die sortierten Fragen einer Er-
zahlaufforderung bzw. Leitfrage untergeordnet. Zusatzlich wurde eine Checkliste einge-
fugt, welche die wesentlichen Aspekte der Thematik auffihrt. So sollte gewahrleistet
werden, dass alle Ansatze wahrend der Durchfihrung umfassend beleuchtet werden.
(vgl. Helfferich 2011, S. 185)

Um den Redefluss zu beglinstigen und spezifische Informationen zu erhalten, wurde
wahrend des Gesprachs gegebenenfalls von dem vorgegebenen Leitfaden abgewichen.
Wahrend des Interviews dient dieser primar der Kontrolle, um alle wesentlichen themen-

bezogenen Aspekte zu erfassen.

5.2.3. Interviewdurchfiihrung

Durch die Covid-19-Pandemie und die daraus resultierenden Beschrankungen haben
die Interviews Uberwiegend telefonisch bzw. virtuell stattgefunden. Lediglich ein Ge-
sprach wurde personlich ausgeflihrt. Die insgesamt flinf durchgeflihrten Interviews wur-
den aufgezeichnet und dauerten durchschnittlich 25 Minuten an. Das kurzeste betrug 15
Minuten und das langste Gesprach ging 35 Minuten. Vorab wurde von allen Inter-
viewpartner*innen eine Einwilligungserklarung eingeholt. Bei der Durchfuhrung ergaben

sich einige Herausforderungen. Durch die digitale Durchfuhrung war die
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Gesprachsfihrung teilweise erschwert. Zum Teil kam es zu Stérungen durch Telefon-
klingeln oder Unterbrechung durch den Zutritt einer Person, wodurch die Gedanken-
gange der Interviewpartnerinnen gestért wurden. Allgemein konnte durch die distan-
zierte Ausfihrung der Interviews zum Teil keine offene Kommunikation entstehen, wie
bei face-to-face Interviews. Zum anderen ergab sich ein Interview direkt bei der Kontakt-
aufnahme, da der*die Befragte sich nur in diesem Moment dazu breit erklarte. Dadurch
war wenig Vorbereitungszeit gegeben, zudem betonte die Person vorab, dass nur wenig
Zeit besteht, deshalb fiel das Interview im Vergleich eher kurz aus. Allgemein Iasst sich
sagen, dass die Planung und Umsetzung der Interviews durch die Corona-Pandemie
erschwert wurde, dennoch konnten erfolgsversprechende Erkenntnisse gewonnen wer-

den.

5.2.4. Transkription

Alle erhobenen auditiven Dateien wurden durch eine Transkription verschriftlich, um sie
anschlieend auswerten zu kénnen. Die Transkription der Interviews erfolgte mit Hilfe
von amberscript.com, dabei wurden die Transkriptionsregeln von Dresing und Pehl an-
gewandt. Diese umschlieRen unteranderem die woértliche Transkription, die folgende
Kennzeichnung von Pausen: (...) sowie die Darstellung von betonten Wértern und Aus-

sagen in GroRbuchstaben. (vgl. Genau 2020)

5.3. Datenauswertung

5.3.1. Auswertung der Interviews anhand der qualitativen Inhaltsanalyse

Die Auswertung der Interviews erfolgte anhand einer qualitativen Inhaltsanalyse nach
Mayring. Dies ist eine Auswertungsmethode, wobei Texte systematisch und schrittweise
anhand von einem entwickelten Kategoriensystem analysiert werden. (vgl. Mayring
2002, S. 114) Ziel ist dabei, die Textmengen anhand der Forschungsfrage zusammen-
zufassen und hinsichtlich themenbezogener Merkmale zu beschreiben. In der vorliegen-
den Arbeit wurde ein hierarchisches Kategoriensystem mit Gber- und untergeordneten
Ebenen, den Ober- und Unterkategorien, angewandt. (vgl. Kuckarzt 2018, S. 38) Die
Kategorienbildung erfolgte deduktiv-induktiv, d.h. vor der Analyse der gewonnen Daten
wurden Oberkategorien gebildet. AnschlieRend wurde induktiv unter Einbezug der ge-
wonnen Kenntnisse Unterkategorien gebildet. (vgl. Meier 2014) Die Gesamtheit der ein-
zelnen Kategorien bildet das Kategoriensystem (s. Anhang). Der Text wurde entspre-
chend der Kategorien codiert. Anschliefend wurden die Kodiereinheiten in einem 3-

Schritt-Verfahren auf ihre Kernaussage reduziert. Im ersten Schritt wurden die Aussagen
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in der Paraphrasierung umschrieben. Folgend wurden diese Paraphrasen generalisiert,
d.h. sie wurden auf Schlagwdrter bzw. Aussagen abgerundet. SchlielRlich wurden die
einzelnen aussagekraftigen Fakten in der Reduktion den Unter- sowie Oberkategorien
zugeordnet. (vgl. Kindermann 2020, S. 5ff) Aus dieser Basis wurden die Erkenntnisse
jedes Interviews dargestellt und anschlieRend alle gewonnen Aussagen mit den theore-

tischen Grundlagen verglichen.

5.3.2. Ergebnisdarstellung der Interviews

Interview 1:

Das erste Interview wurde mit der Geschéftsleitung eines Bauunternehmens gefuhrt,
diese Ubernimmt gleichzeitig die Funktion des*r Gesundheitsbeauftragten. Das Ge-
sprach wurde per Telefon vorgenommen.

Der*die Befragte beschrieb das sich im Unternehmen bisher insgesamt sieben BEM-
Falle ergeben haben. Die Grinde fur Langzeiterkrankungen sind dabei sehr vielseitig,
besonders Riickenschmerzen und psychische Probleme sind oft Anlasse. Durch diese
langwierige Krankheitsperiode haben sich fir den Betrieb 6konomische und organisato-
rische Folgen ergeben. Betont wurde das bspw. der Ausfall aller Kalkulator*innen ein
grolRes Problem darstellen wirde, bisher konnten jedoch keine gravierenden Probleme
verzeichnet werden.

Bezuglich der Einfihrung des Betrieblichen Eingliederungsmanagement konnte kein ge-
naues Jahr genannt werden, da es sich im Laufe der Zeit in das Unternehmen intergiert
hat. Der*die Gesundheitsbeauftragte und der Betrieb verfolgen durch das BEM das lang-
zeiterkrankte Mitarbeitende erfolgreich zur Arbeit zurtickgeflhrt werden. Das Ziel ist, Be-
troffenen in einer solchen oft schwierigen Situationen zu helfen. Diese Flrsorge sieht die
Person als Selbstverstandlichkeit an, sich um die Mitarbeitenden zu kimmern.

Als Verantwortliche*n sieht der*die Befragte sich als Funktion der Geschaftsfihrung. Zu-
satzlich kann der Betriebsrat miteinbezogen werden, wobei dies bisher noch nicht not-
wendig gewesen ist. Bei der Durchfiihrung eines BEM-Verfahrens sieht der*die Pro-
band*in als besonders wichtig an, dass die Akteure keine Gegner*innen fiir die Betroffe-
nen sind und dies auch nicht vermitteln sollten. Zudem wird viel Wert auf menschliche
Aspekte gelegt, weil es in diesem Prozess um kranke Menschen geht. Aulderdem wurde
verdeutlicht, dass bereits Erfahrungen bestehen das BEM-Berechtigte anschlielend ge-
kindigt wurden. Dies ist aus Sicht des*r Befragten unverstandlich und nicht akzeptabel

im eigenen Betrieb.
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Die Gestaltung des BEM-Prozesses wird als unkompliziert beschrieben. Es wird eher
einfach gestaltet, ohne groRe Formalien. Der Zugang zu den Betroffenen erfolgt meist
durch diese selbst. Wahrend des Gesprachs werden zunachst allgemeine Fragen zu
dem derzeitigen Gesundheitszustand geklart. AnschlieRend wird angegeben, dass die
weitere Durchflihrung der Arbeit geprift wird und folglich ,ist das Problem gelést und
dann geht es weiter.” (11, S. 4, Z. 19) Seitdem das Eingliederungsmanagement im Un-
ternehmen bestehe, gebe es laut Angaben des*r Befragten keine Herausforderungen
bei der Durchfihrung oder Wahrnehmung.

Im Rahmen des BEMs werden zwei MalRnahmen durchgeflhrt, um die Betroffenen zur
Arbeit zurickzufuhren. Zum einen wird beschrieben, dass beinah ausschlielllich das
Hamburger-Modell angewandt wird. Dieses wird von den verantwortlichen Arzt*innen
vorgeschlagen und durch den Betrieb umgesetzt. Zum anderen wird sofern notwendig
eine Umsetzung auf einen anderen Arbeitsplatz eingeleitet, um die Einschrankungen
bertcksichtigen zu kbnnen. Es wird ausgesagt, dass die MaRnahmen von den Betroffe-
nen gut wahrgenommen werden. Es besteht keine Angst bezlglich des BEM-Verfah-
rens. Alle Mitarbeitenden konnten zur Arbeit zurtickgefiihrt werden und die Auswirkun-
gen, bedingt durch den temporalen Arbeitskrafteverlust, konnten gelindert werden. All-
gemein wird das BEM als erfolgreich bewertet. Aus diesem Grund ist keine Weiterent-

wicklung des Eingliederungsmanagement geplant.

Interview 2:

Das zweite Interview wurde mit der Heimleitung, welche ebenfalls als Gesundheitsbe-
auftragte*r agiert, eines Altenpflegeheimes gefihrt. Dies ist das einzige Gesprach, wel-
ches personlich stattgefunden hat.

Insgesamt gibt die*der Interviewte*r an, dass sich ca. vier BEM-Falle im Jahr ergeben.
Uberwiegend filhren Erkrankungen im Bewegungsapparat zu einer langen Krankheits-
dauer, gefolgt von psychischen Belastungen. Durch den Ausfall der Mitarbeitenden
kommt es vorwiegend zu nachteiligen Folgewirkungen in den Dienstplanen. Um den
Wegfall zu kompensieren, beginnt zeitnah die Suche nach Ersatz. Dieser Prozess ge-
staltet sich aufgrund der ungewissen Zeit der Anstellung haufig sehr problematisch. Es
wird ausdrticklich beschrieben: ,Das ist das Hauptproblem. Wir finden niemanden!” (12,
S. 2, Z. 13) Oftmals ruft die gesamte Thematik Unwissenheit und Nervositat hervor. Ver-
starkt wird dieses Geflihl durch den Fakt, dass jeder Fehltag auch einen Kostenfaktor

darstellt.
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Mit dem Betrieblichen Eingliederungsmanagement mochte das Pflegeheim erreichen,
dass die Arbeitsfahigkeit betroffener Mitarbeiter*innen wiederhergestellt sowie eine Wei-
terbeschaftigung ermdglicht wird. Seit 2011 ist das Verfahren des BEMs samt einheitli-
chen Grundlagen in den Betrieb integriert worden. Der*die Befragte schatzt die Bedeu-
tung des Instruments Eingliederungsmanagements als etwas sehr Gutes und Positives
ein.

Es wird angegeben, dass fur die Umsetzung des BEM-Verfahrens kein direktes BEM-
Team besteht, jedoch die Verantwortlichen als Team sehr gut zusammenarbeiten. Zu
diesen zahlen die befragte Person selbst, als Heimleitung, sowie die Pflegedienstleitung
und die Bereichsverantwortlichen der jeweiligen betroffenen Abteilungen. Auf Wunsch
des*r Betroffenen kann zudem die Mitarbeitendenvertretung einbezogen werden und au-
Rerhalb dieser ebenfalls ein*e Kollege*in des Vertrauens. Essentiell bei der Durchfih-
rung eines BEMs werden menschliche Reife und Sensibilitdt angesehen. Ferner sei es
von grofer Bedeutung, kontinuierlichen Kontakt mit den Mitarbeitenden zu haben sowie
die Kommunikation aufrechtzuerhalten. So kénne man leichter Informationen von den
BEM-Berechtigten erfahren, sich besser in diese hineinversetzen und gezieltere Lésun-
gen finden.

Der*die Gesprachspartner*in sagt aus, dass bereits vor dem formalen Weg der Kontakt-
aufnahme eine Unterhaltung mit der Person gefuhrt wird. Aus diesem Grund sei die for-
male Kontaktierung gréRtenteils nicht mehr notwendig. Diese wird lediglich bei komple-
xen Fallen in Form eines Briefes durchgefuhrt. Wahrend des BEM-Gespraches wird da-
rauf geachtet, dass eine freundliche Atmosphare geschaffen wird und anschlielend
langsam in das Gesprach eingeleitet wird. SchlieBlich sollen konkrete Fragen gestellt
werden. Das Zuhdren wird in diesem Kontext als bedeutend angesehen. Wenn sich im
Verlauf der Konversation Probleme herauskristallisieren und diese zum Teil eigens be-
antwortet werden muissen, wird folgend ein neues Gesprach vereinbart.

Auf die Frage hinsichtlich der MalRnahmen innerhalb des BEMs wird geantwortet, dass
lediglich das Hamburger-Modell bekannt ist. Wahrend des Interviews konnten jedoch
Ruickschlisse auf weitere Methoden gezogen werden, wie die ergonomische Arbeits-
platzgestaltung, die Arbeitszeitreduzierung und auch die Umsetzung bzw. Suche nach
einem anderen leidensgerechteren Arbeitsplatz. In diesem Zusammenhang betonte die
befragte Person, dass vor allem das Hamburger-Modell gut wahrgenommen wird, weil
dies wenig Druck auf die Betroffene ausilibt und jene sich zwecks ihrer Belastungsgrenze
testen kénnen. Als Herausforderungen im Rahmen des BEMs werden zum Teil die er-

gonomische Arbeitsplatzgestaltung mit den verbundenen Kosten angesehen. Zudem ist
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es unter gewissen Umstanden sehr schwer einen leidensgerechten Arbeitsplatz inner-
halb der Organisation entsprechend der Qualifikationen zu finden. Gegebenenfalls ist
dadurch der Handlungsspielraum beendet.

Allgemein wird das BEM von der*m Teilnehmer*in als gut empfunden, da alle bestehen-
den Mdglichkeiten ausgeschopft werden. Daher ist auch keine Weiterentwicklung ge-

plant.

Interview 3:

Das dritte Interview wurde mit einem*r Gesundheitsmanager®in eines Krankenhauses
durchgefuhrt. Ebenfalls wurde dieses Gesprach via Telefon abgehalten.

Die befragte Person gibt an, dass die Zahl der BEM-Berechtigten pro Jahr schwankend
ist. Zu erkennen ist, dass durch die Covid-19-Pandemie die Anzahl der Betroffenen ge-
stiegen ist und sich ca. bei 250 Mitarbeitenden manifestieren lasst. Hauptséachlich ist
Ruckenleiden fur Langzeiterkrankungen ausschlaggebend. Zunehmend sind psychische
Belastungen ein immer gréRerer Anteil der Ursachen. AuRerdem wird beschrieben, dass
Mitarbeitende haufig unter Rheuma leiden, wobei der Verdacht gedufRert wird, dass dies
eine Folge des standigen Kontaktes mit Rontgenstrahlungen sein konnte. Des Weiteren
werden Operationen mit langwierigen Heilungsprozessen als ein Grund einer langen
Krankschreibung genannt. Der Ausfall wird in erster Linie auf den einzelnen Stationen
deutlich. Durch den Wegfall missen die Schichten von anderen Kolleg*innen Gbernom-
men werden. Dies flhrt laut Aussagen des*r Teilnehmer*in zu einer Mehrbelastung jener
und zeigt sich folgend in einer Krankschreibung. Auf der Verwaltungsebene sind die
Auswirkungen weniger dramatisch, weil kein direkter Verlust bei der Versorgung der Pa-
tient*innen entsteht, wodurch der Druck geringer ist.

Das BEM ist seit 2014 fester Bestandteil des Krankenhauses. Die Geschaftsfliihrung
sieht als vorrangiges Ziel dieses Instrumentes, den Krankenstand zu senken. Von dieser
Aussage distanziert sich der*die Proband*in. Er*sie vertritt die Meinung, dass durch das
Eingliederungsmanagement das Wohlbefinden der Mitarbeitenden durch Analyse derer
Probleme und Treffung entsprechender MalRinahmen erhéht werden soll. Die interviewte
Person gibt an, dass speziell flr die Arbeithehmer*innen das Eingliederungsmanage-
ment von Relevanz ist. Es wird wichtig angesehen Uber die Problematik Wiedereinglie-
derung zu reden und Uber die bestehenden MalRnahmen aufzuklaren und zu beraten,
gerade weil die Betroffenen oft sehr unwissend diesbezlglich sind. Auferdem wird be-
schrieben, dass fiir den*die Arbeitgeber*in lediglich bedeutsam ist, dass entsprechende

Mitarbeitenden kontaktiert werden.
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In Bezug auf die Frage der Akteure im BEM-Verfahren wird geantwortet, dass die Person
selbst, als BEM-Koordinator*in und auf Wunsch die Mitarbeitendenvertretung beteiligt ist
sowie ggf. die Schwerbehindertenvertretung. Zudem kann eine Person des Vertrauens
aus dem Unternehmen miteingebunden werden. Bei Bedarf wird die Geschaftsfihrung
bzw. der*die Vorgesetzte und sofern notwendig der Arbeitsschutz integriert. Es wird ex-
plizit betont, dass ein Gleichgewicht zwischen den Vertreter*innen des Betroffenen als
auch des Arbeitgebers*in bestehen sollte. Erganzend wird dargestellt, dass die Arbeit-
nehmer*innen jederzeit die beteiligten Personen (erneut) bestimmen konnen. Als wich-
tige Fahigkeiten bei der Durchfiihrung eines BEM-Prozesses wird zum einen fachliche
Kompetenz, im Sinne von Kenntnissen von Mallhahmen und in der Zusammenarbeit mit
Amtern, genannt. Zum anderen sollte die Person rhetorisch geschult sein und einen gu-
ten Umgang mit Menschen pflegen. Es wird als wertvoll angesehen eine sichere und
gleichzeitig sensible Gesprachsfihrung zu fihren, jedoch in gewissen Situationen, z.B.
bei hoher Gestellten, energischer aufzutreten. Allgemein sollte viel Fingerspitzengefunhl
vorhanden sein sowohl ein breiter Blickwinkel und gute Kenntnisse Uber den Betrieb
generell.

Die Kontaktaufnahme zu den Betroffenen gestaltet sich via standardisierte Briefe. In die-
sem Zusammenhang aulert der*die Befragte, dass diese als zu férmlich bewertet wer-
den, da Hinweise bzgl. des Gesetzes, des Datenschutzes etc. groer Bestandteil dieser
sind. Das Anschreiben enthalt ein Rickschreiben aus welchen hervorgeht, ob eine Teil-
nahme erwilnscht ist oder nicht. Wenn dem BEM zugestimmt wird, erhalt die Person ein
zweites Schreiben, in welchen ein konkreter Termin fir ein Gesprach vereinbart wird.
Folgend wird das Gesprach durchgeflihrt, wobei zuerst eine Vertrauensbasis geschaffen
wird. Es wird zunachst langsam zur Thematik hingefiihrt und schlieRlich wird der Kran-
kenstand genauer betrachtet. Dabei wird beschrieben, dass Betroffene oft tiber die An-
zahl der Krankentage Uberrascht sind. Danach folgt die Analyse der Krankheitsursachen
im Arbeitsumfeld, einschlie3lich einer Gefahrdungsbeurteilung und der Prifung der Leis-
tungsfahigkeit. Letztlich werden konkrete MalRnahmen zur Wiedereingliederung festge-
legt sowie neue Termine zur Evaluierung vereinbart. Haufig angewandte MalRnahmen
stellen die ergonomische Arbeitsplatzgestaltung, bspw. héhenverstellbare Tische, sowie
das Hamburger-Modell dar. Zudem wird die Arbeitszeit reduziert, was vor allem ein
Wechsel von Vollzeit auf Teilzeit und vom 3-Schichtsystems ins 2-Schichtsystem um-
fasst. Falls mdglich, wird ein Arbeitsplatzwechsel arrangiert oder ggf. ein vorzeitiger Ein-
zug der Rente ermdglicht. Im Laufe der Zeit kam es zudem dazu, dass eine betroffene

Person ein*e Hilfsarbeiter*in zur Verfligung bekommen hat, um so das erforderliche
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Arbeitspensum zu erreichen. Generell werden die MaRnahmen gut wahrgenommen.
Der*die Proband*in dulerst lediglich bei der Mallnahme der ergonomischen Arbeits-
platzgestaltung den Verdacht, dass diese nicht so angewandt werden, wie geplant.
Bezuglich der Herausforderungen im Bereich des Betrieblichen Eingliederungsmanage-
ment wird ausgesagt, dass noch viel Aufklarungsbedarf bei Unternehmen besteht hin-
sichtlich der Fursorgepflicht. Des Weiteren wird genannt, dass das BEM viel prasenter

im Krankenhaus vertreten sein sollte. Hierbei sei geplant mehr Aufklarung bei den Mit-
arbeitenden vorzunehmen, um so die Angst dieser zu lindern. Zudem sei ein Wunsch
der*s Befragten ein BEM-Team mit je einen*r Verantwortlichen aus jedem Fachbereich

zu erstellen. So soll eine bessere Mallnahmenplanung gewahrleistet werden und das

BEM noch konstruktiver gestaltet werden.

Interview 4:

Das vierte Interview wurde mit einem*r Gesundheitsmanager*in einer Stadtwerke gehal-
ten. Diese Unterhaltung wurde virtuell per Teams gefuhrt.

Die interviewte Person beschreibt, dass im letzten Jahr ca. 80 Mitarbeitende zwecks
eines BEM-Verfahrens kontaktiert wurden. Von diesen haben sich 45 zurlickgemeldet,
woraus 10-12 BEM-Falle resultierten. Vorwiegend sind Ruckenleiden der Hauptgrund
fur Langzeitkrankheiten, aber auch psychische Belastungen werden haufiger verzeich-
net. Durch den langen Ausfall der Arbeitnehmer*innen mussen die Kolleg*innen das er-
forderliche Pensum Ubernehmen, da nicht sofort ein Ersatz eingestellt wird. Die Aufga-
benbewaltigung gestaltet sich jedoch oftmals schwer.

Das Betriebliche Eingliederungsmanagement ist seit der gesetzlichen Grundlage im Jahr
2004 im Betrieb verankert, wobei noch kein einheitliches Verfahren geltend war. Seit
2016 wurde eine allgemeine Verfahrensweise in der Betriebsverordnung manifestiert.
Als konkrete Ziele des BEMs werden die Senkung des Krankenstandes sowie der Erhalt
bzw. die Erhéhung der Arbeitsfahigkeit angesehen. Gleichzeitig soll an der Verbesse-
rung des Gesundheitszustandes mitgewirkt werden. Aus diesem Grund wird das Einglie-
derungsmanagement als wichtig und gut bewertet. Der*die befragte Person empfindet
die aktive Mitwirkung des* Arbeitgebers*in als Chance und sieht die Verpflichtung zur
Flrsorge als bedeutend an.

Am Verfahren des BEMs sind die funf Mitarbeitenden der Abteilung Gesundheitsma-
nagement beteiligt. Zudem wird der Personalbereich miteingebunden sowie die Schwer-
behindertenvertretung, die Vertreter*innen der Unfall- bzw. Rentenversicherung, der Ar-

beitsschutz und der Betriebsarzt. Es ist geplant fur die Betreuung der psychischen Falle
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eine*n externen Experten*in heranzuziehen. Bei der Durchflihrung wird Empathie und
EinfUhlsamkeit als relevante Fahigkeit eingestuft. Es wird beschrieben, dass lange Ar-
beitserfahrungen im Unternehmen wichtig sind. Zudem wird gesagt: ,[...] insgesamt
muss man, wenn man Gesundheitsmanagement macht, fiir dieses Thema brennen. Also
man muss selber auch so ein [...] bisschen Vorbild sein.“ (14, S. 5, Z. 12f)
Die Kontaktaufnahme zu BEM-Berechtigten erfolgt zu festen Terminen zweimal im Jahr
per Schreiben, bei Bedarf wird jedoch auch zwischenzeitlich Kontakt zu Betroffenen auf-
genommen. Sofern sich diese fur ein BEM-Verfahren entschieden haben, folgt die Wahl
des*r Gesprachspartners®in aus den finf Mitarbeitenden des BEMs. Von diesen wird
erneut geprift, ob eine Wiedereingliederung tatsachlich notwendig ist. Ist dies der Fall
wird ein Gesprach vereinbart, in welchen MalRihahmen geplant werden sowie alle For-
malien fUr einen leidensgerechten bzw. gesunden Arbeitsplatz veranlasst werden. An-
schlielend werden die MaRnahmen umgesetzt und nach gewisser Zeit die Wirkung die-
ser abgewogen. Je nachdem, ob die Methoden erfolgreich sind oder nicht, ist das BEM
beendet bzw. die MalRnahmenplanung beginnt nochmal. Vorwiegend werden Maflnah-
men, wie die ergonomische Arbeitsplatzgestaltung, die Umsetzung auf einen anderen
Arbeitsplatz oder das Hamburger-Modell angewandt. Zudem kommt es oft zur Arbeits-
zeitgestaltung, vorrangig der Arbeitszeitreduzierung. Des Weiteren wird geschildert,
dass die Kommunikation zwischen den Mitarbeitenden und den Fihrungskraften ge-
starkt werden soll. Allgemein werden die MaRnahmen von den Betroffenen gut wahrge-
nommen. Durch Kommunikation zwischen den Arbeithnehmer*innen selbst werden die
Gesprache gut dargestellt, wodurch diese immer 6fter wahrgenommen werden. Den-
noch sehen einige das BEM als Bedrohungssituation an. Laut Aussagen des*r Befragten
bestehen jedoch keine Befiirchtungen bzgl. einer Kiindigung.
Die interviewte Person sagt aus, dass die Findung eines einheitlichen funktionierenden
Verfahrens sich sehr langwierig gestaltete und viel Durchsetzungsvermégen forderte.
Als weitere Herausforderung werden die vielen administrativen Arbeiten genannt sowie
die Schaffung einer Akzeptanz auf Ebene der Geschaftsfihrung. Des Weiteren werden
die BEM-Falle bedingt durch psychische Belastungen als sehr herausfordernd empfun-
den. Es wird beschrieben, dass man bei diesen nur bedingt helfen kann.
Allgemein wird das Eingliederungsmanagement als gut beurteilt, da sich das Unterneh-
men auf dem richtigen Weg befinde. Zukilnftig sei geplant, die blrokratischen Aufgaben
der*s Befragten zu verringern, um mehr Zeit fir Gesprache zu haben. Es wird zudem
gewlnscht, dass die Personalabteilung enger mit dem Gesundheitsmanagement zu-

sammenarbeitet und Aufgaben mit Gbernimmt.
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Interview 5:

Das letzte Interview wurde mit einem*r Gesundheitsbeauftragten*r einer Brauerei ge-
fuhrt, auch dieses wurde per Telefon gehalten.

Der*die Teilnehmer*in beschreibt, dass regelmalig BEM-Verfahren bei Langzeiterkrank-
ten und bestimmten Krankheiten vorgenommen werden. Pro Jahr sind es ca. 25 Falle.
Nicht alle Mitarbeitenden nehmen das BEM an, obwohl es bei diesen als sinnvoll einge-
stuft wird. Uberwiegend fihren Gelenkerkrankungen, seelische und psychische Belas-
tungen sowie Herzinfarkte zu einem langen Ausfall. Da nicht sofort Ersatz fir jene Be-
troffenen gesucht wird, wird der Wegfall durch bestehende Beschaftigte kompensiert.
Seit 2013 ist das Betriebliche Eingliederungsmanagement im Unternehmen integriert.
Die Ziele sind dabei die Unterstitzung der Arbeitnehmenden, die Erhdhung der Anwe-
senheit als auch die Verbesserung der Gesundheitssituation. Das Instrument Wieder-
eingliederung wird als ein Standardprozess bewertet, welchen alle Mitarbeitende kennen
und einer breiten Anerkennung zu Grunde liegt. Der formale Prozess des BEMs wird als
nicht notwendig von der befragten Person bewertet. Zudem sieht diese*r das Eingliede-
rungsmanagement als einen zusatzlichen Prozess an, welcher als wichtig geachtet wird.
In diesem Zusammenhang wird jedoch geaduliert, dass das Betriebliche Gesundheits-
management als bedeutender empfunden wird, um vor Eintritt von Langzeiterkrankun-
gen zu handeln.

Am Verfahren ist der*die Betriebsarzt*arztin, ein gewlinschtes Mitglied des Betriebsrats,
der Arbeitsschutz sowie die Personalabteilung beteiligt. Zudem wird mit einem*r exter-
nen Werksarzt*arztin kooperiert. Alle Personen wurden von dem betriebsarztlichen
Dienst fur die Durchfihrung geschult. In diesem Kontext werden ein gutes Fragevermé-
gen sowie gutes Zuhdren als ausschlaggebend wahrgenommen. Dartber hinaus sollte
eine gewisse fachliche Kompetenz bestehen und eng mit dem Arbeitsschutz zusammen-
gearbeitet werden.

Hinsichtlich der Kontaktaufnahme beschreibt der*die Proband*in, dass Betroffene per
Brief informiert und eingeladen werden. Sobald diese dem BEM zustimmen, folgt ein
Gesprach, wobei alles dokumentiert wird. Bei der Unterhaltung kommt es zur Maf3nah-
menplanung und Klarung der Aufgaben des Betroffenen selbst. Der*die Befragte schil-
dert, dass es in der Vergangenheit bereits dazu kam, dass BEM-Prozesse durch den*die
Arbeitgeber*in abgelehnt wurden, weil diese in Bezug auf organisatorische Aspekte nicht
umsetzbar waren. Zu den bisher angebotenen MalRnahmen in dem Betrieb zahlen zum
einen die Arbeitszeitgestaltung oder der Wechsel zu einem anderen Arbeitsplatz, aber

auch die ergonomische Arbeitsplatzgestaltung sowie das Hamburger-Model werden
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umgesetzt. Es wird beschrieben, dass die Mallnahmen und das BEM im Allgemeinen
unterschiedlich von Betroffenen wahrgenommen werden. Es wird erlautert, dass Mitar-
beitenden, welche dem Unternehmen eher positiv zugeneigt sind, dem Verfahren gut
und produktiv gegenuberstehen. Diese nehmen das Eingliederungsmanagement dan-
kend an, vor allem das Hamburger-Modell wird gut wahrgenommen. Dahingegend wird
verdeutlicht, dass Arbeithehmer*innen, welche eine skeptische Haltung zu dem Betrieb
haben, im Prozess defensiver und misstrauischer sind. Es besteht zudem eine gewisse
Angst vor einer Kiindigung, diese Ungewissheit mdchte der*die Gesprachspartner*in im
Gesprach lindern.

Auf Nachfrage hinsichtlich der Weiterentwicklungspléne des Eingliederungsmanage-
ment wird ausgesagt, dass geplant sei, zuklUnftig frihzeitig Gesprache zu fihren, um
moglichst ein BEM zu umgehen. Der Fokus wird vermehrt auf das Gesundheitsmanage-
ment gerichtet. In diesem Bereich soll es zuklnftig Angebote im Unternehmen geben,
um die Mitarbeitenden aktiv in gesundheitliche Themen einzubeziehen. Der Wunsch ist

dabei, das Image des Betriebs zu erh6hen und somit mehr Beschaftigte zu gewinnen.

6. Diskussion

Folgend werden die gewonnenen Erkenntnisse aus den Interviews zusammengefasst
und in Bezug zu dem theoretischen Material gesetzt. Ziel ist, die Forschungsfrage ,Wie
wird das Betriebliche Eingliederungsmanagement in Mecklenburg-Vorpommern umge-
setzt?” zu beantworten. Dabei sollen Gemeinsamkeiten und Unterschiede der jeweiligen

Gestaltungsweisen beleuchtet werden.

Hinsichtlich des ersten Fragenblocks bezlglich der bisherigen Erfahrungen, Krankheits-
grinde und Auswirkungen beschreiben alle Befragten, dass regelmalig BEM-Verfahren
durchgefihrt werden. Die haufigste Ursache fiir eine lange Krankheitsperiode stellen
Muskel- und Skeletterkrankungen, wie Rickenleiden oder Gelenkschmerzen, dar. Alle
funf Interviewten geben an, dass psychische Belastungen ebenfalls Anlass flr Lange-
zeiterkrankungen sind. Dies lasst sich ebenso aus dem theoretischen Hintergrund
schliel3en, wobei die genannten Krankheitsgrinde an den ersten Stellen der Haupt-
grinde stehen. Anzunehmen ist, dass die psychischen Erkrankungen durch die Covid-
19-Pandemie und den resultierenden Einschrankungen verstarkt werden, dies wird

ebenfalls von einer befragten Person beschrieben.
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Der Wegfall der Betroffenen wirkt sich auf den alltaglichen Ablauf in den Betrieben aus.
Drei der funf Interviewpartner*innen weisen darauf hin, dass der entstehende Verlust
des Arbeitspensum durch andere Kolleg*innen Glbernommen und bewaltigt werden. Le-
diglich ein Unternehmen sucht nach einem Ersatz fur die Zeit der Krankheitsperiode,
was jedoch als sehr schwer bewertet wird. Zudem gibt nur ein Betrieb an, dass durch

den Ausfall keine gravierenden Auswirkungen zu verzeichnen sind.

Im zweiten Fragenblock wurden die Ziele, Bedeutsamkeit und Akteure des BEMs be-
trachtet. Aus der Literatur ergibt sich, dass das Betriebliche Eingliederungsmanagement
darauf abzielt, die Arbeitsunfahigkeit zu Uberwinden bzw. erneuerte vorzubeugen sowie
den Arbeitsplatz zu sichern. Auch dies lasst sich aus den Aussagen der Gesprachs-
partner*innen schlielen. Das Ziel von vier der interviewten Personen ist die Wiederher-
stellung bzw. der Erhalt der Arbeitsfahigkeit sowie die Verbesserung der Gesundheitssi-
tuation von Betroffenen. Drei geben an, dass der Krankenstand gesenkt werden soll.
Ein*e Teilnehmer*in berichtet in diesem Kontext, dass die Geschaftsfiihrung sich von
dem BEM erhoffe, dass die Krankenstatistik sich verbessert, wobei sich diese Person
von dieser Aussage distanzierte. Allgemein ist zu beachten, dass die Hauptfunktion des
BEMSs nicht darin liegt den Krankenstand zu minimieren, vorrangig geht es darum lange-
zeiterkrankte Mitarbeitende erfolgreich zur Arbeit zurlickzufiihren. Durch das Instrument
Betriebliches Gesundheitsmanagement generell Iasst sich die Gesundheit der Beschaf-
tigten verbessern. Das BEM ist zwar ein Bereich des BGMs zielt aber konkret auf die
Wiedereingliederung dessen ab. Aus den Interviews resultiert, dass diese gewissen
Funktionsunterschiede nicht bei allen Unternehmen bzw. Arbeitgeber*innen klar sind. Es
ist jedoch auch zu betonen, dass die Kombination von BGM und BEM sehr bedeutend
ist. Es lasst sich annehmen, dass bei einem guten Gesundheitsmanagement die Anzahl
der BEM-Falle sinken, diese Hypothese vertritt ebenfalls ein*e Interviewpartner*in.

Generell wird das Eingliederungsmanagement von den Befragten als etwas sehr Gutes
bewertet. Ein*e Proband*in sieht dies als eine Selbstverstandlichkeit an, den erkrankten
Beschaftigten zu helfen. Ein*e weitere*r beschreibt, dass das BEM besonders flir die
Arbeitnehmenden von grofRer Bedeutung ist und eine Chance darstellt. Fir den*die Ar-
beitgeber*in ist es lediglich wichtig, dass Betroffene Uber ein solches Verfahren informiert
werden. Diese Haltungsweise ist jedoch sehr kritisch zu betrachten, da das BEM bzw.
BGM viel Einfluss auf das Image von Unternehmen hat. Die Gesundheit wird in den
Augen der Bevolkerung als immer wichtiger angesehen, auch das gesunde Arbeiten wird

in diesem Kontext miteinbezogen. Um Mitarbeitenden zu erhalten oder neuzugewinnen,
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sind gesundheitsférdernde Malinahmen zukinftig betrachtet unumganglich. Gerade un-
ter Umstanden des demografischen Wandels und des Fachkraftemangels ist es wichtig,
solche Strukturen im Betrieb auszubauen und gezielt zu verfolgen.

In Bezug auf die Akteure der Wiedereingliederung lasst sich aussagen, dass in allen
Betrieben ein*e Verantwortliche im Sinne eines*r Gesundheitsbeauftragen*r oder Ge-
sundheitsmanager®in besteht. In allen Betrieben wird auf Wunsch die Mitarbeiter*innen-
vertretung hinzugezogen, dartiber hinaus wird in zwei Unternehmen angeboten, ein*e
Kolleg*innen des Vertrauens aus dem Betrieb einzuziehen. Drei der flinf Befragten ge-
ben an, dass der Arbeitsschutz mit in das Verfahren eingebunden wird. Weitere zwei
sagen aus, dass ein Teil des Teams die Schwerbehindertenvertretung sowie die Perso-
nalabteilung als auch der betriebsarztliche Dienst ist. Blol3 ein*e Interviewpartner®in be-
statigt, dass ein BEM-Team vorhanden ist, bei einem*r weiteren bestehe der Wunsch in
der Zukunft eins zu bilden. Es ist prinzipiell zu bertcksichtigen, dass nicht zwingend in
jedem Unternehmen ein BEM-Team Bestand haben muss. In eher kleineren Betrieben
wird die Problematik oftmals auch ohne ein solches gut gelést. Gerade in gréReren Un-
ternehmen mit einer gewissen Komplexitat ist es von Bedeutung ein Team zu erschaffen,
um so das Eingliederungsmanagement produktiver und konstruktiver zu gestalten. Vor
allem bei einer grof3en Vielfalt an Berufsgruppen ist es sinnvoll, aus den jeweiligen Ab-
teilungen ein*e Verantwortliche festzulegen, um so gezieltere Mallnahmen planen zu
kénnen. Wie auch aus dem theoretischen Hintergrund ersichtlich, sollten alle am Ver-
fahren beteiligten Personen sensibel und unter Bedacht menschlicher Aspekte agieren,
dies auliern ebenfalls drei Befragte. Zudem aullern zwei Leute, dass die fachliche Kom-
petenz bei der Durchfiihrung von groRer Relevanz ist, um den Betroffenen allumfas-
sende Kenntnisse Uber die Mdéglichkeiten zu offenbaren. Aufierdem betonen weitere
zwei der Befragten, dass es von Vorteil ist, bereits lange im Unternehmen zu arbeiten,
da so mehr Vertrauen seitens der Beschaftigten vorhanden ist. Eine Person schildert,
dass man selbst als Vorbild wahrgenommen wird und sich aus diesem Grunde selbst

gesundheitsbezogen Verhalten sollte.

Hinsichtlich des dritten Fragenblocks der Gestaltungsweisen und der Mallnahmen des
Eingliederungsmanagements gibt es zum Teil unterschiedliche Ansatzpunkte der jewei-
ligen Unternehmen. Vier der funf Teilnehmer*innen geben an, dass die langzeiterkrank-
ten Mitarbeitenden per Schreiben Uber das BEM informiert werden. Dabei aul3ert ein*e
Proband*in, dass bereits vorher Kontakt zu Betroffenen innerhalb eines Gesprachs auf-

genommen wird und nur bei komplexen Fallen ein Brief verfasst wird. In einem
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Unternehmen wird von den Beschaftigten die Initiative ergriffen ein Gesprach einzulei-
ten. Esist jedoch kritisch zu betrachten, ob die Kontaktaufnahme seitens der Betroffenen
erfolgen sollte. Hierbei ist zum einen zu beleuchten, dass der Arbeitgeber*in nur zum
Teil seiner Fursorgepflicht nachgeht. Zum anderen kdnnte es sein, dass Betroffene nicht
den notwendigen Mut haben, um die Verantwortlichen zu kontaktieren. Es ist somit sinn-
voll die Initiative seitens des*r Arbeitgeber*in zu ergreifen, um allen Beschéaftigten die
Chance der Wiedereingliederung zu unterbreiten.

Wie aus dem theoretischen Teil der Arbeit ersichtlich, ist eine Struktur des BEM-Verfah-
rens moglich. Aus den Beschreibungen eines*r Teilnehmers*in geht hervor, dass beinah
genau diese angewandt wird, drei weitere fihren diese weitestgehend durch. BloR bei
einem Unternehmen ist keine konkrete Struktur nachzuvollziehen. Dies Iasst sich zum
einen auf die Grote des Unternehmens riickfiihren. Tendenziell kann man mutmalfien,
dass in kleineren Betrieben der Kontakt zu den Mitarbeitenden weitaus besser ist als in
grélReren Unternehmen. Aus diesem Grunde ist der formale Ablauf des BEM-Verfahrens
nicht zwingend notwendig. Durch den kontinuierlichen Kontakt zwischen Arbeitneh-
mer*innen und Arbeitgeber*innen schlieRen sich relevante Informationen auch aufer-
halb eines speziellen BEM-Verfahrens, so konnen diese auch ohne viel Blrokratie und
Formalien erfolgreich wiedereingegliedert werden.

Alle Befragten auf3ern das in Bezug auf die angebotenen MalRnahmen das Hamburger-
Modell sowie eine Umsetzung auf einen leidensgerechteren Arbeitsplatz durchgefiihrt
werden. Zusatzlich wird bei vier Betrieben beschrieben, dass eine ergonomische Arbeits-
platzgestaltung und eine Arbeitszeitgestaltung, vorrangig durch Arbeitszeitreduzierung,
erfolgt. Darlber hinaus schildert jeweils ein*e befragte Person, dass zur Unterstitzung
ein*e Hilfskraft engagiert wurde sowie die Kommunikation zwischen den einzelnen Ebe-
nen verstarkt wurde. Hinsichtlich dieses Themenkomplexes wurde deutlich, dass ein*e
Gesprachspartner*in die Bandbreite an méglichen MaRnahmen nicht kannte. Daraus
I&sst sich schlie3en, dass die Aufklarung bezlglich des BEMs noch zu erweitern ist und
die jeweiligen Positionen sich intensiver mit der Thematik befassen sollten, um so den
Mitarbeitenden alle (individuellen) Mdglichkeiten zu unterbreiten. Generell ist bei den
Maflnahmen zu differenzieren, da nicht alle auf jeden Beruf passen und sich umsetzten
lassen. Grade diese Tatsache fordert die Aussage, dass es wichtig ist, dass die Verant-
wortlichen sich sehr mit den mdglichen Methoden auseinandersetzen, um eine erfolgrei-
che Wiedereingliederung zu ermoglichen. In Bezug auf den theoretischen Grundlagen
werden alle beschriebenen MaRnahmen von den Akteuren umgesetzt. Lediglich die Me-

thode der Anderung des Arbeitsortes wurde nicht von den Befragten aufgegriffen.
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Allgemein wird von allen beschrieben, dass das BEM oder auch konkret die Malinahmen
von den Betroffenen gut wahrgenommen werden. Vor allem das Hamburger-Modell wird
als sehr gut und hilfreich eingestuft. Die ergonomische Arbeitsplatzgestaltung wird eben-
falls gut wahrgenommen, wobei eine Person den Verdacht duert, dass bspw. héhen-
verstellbare Tische nicht so wahrgenommen werden, wie sie sollten. Bei ca. der Halfte
der Befragten wird ausgesagt, dass keine Angst bei Mitarbeitenden beziglich des BEM
besteht. Dahingegen sagen weitere zwei aus, dass durchaus im Unternehmen noch eine
gewisse Skepsis und Misstrauen prasent ist, vor allem sei eine Angst vor einer Kindi-
gung latent vorhanden. Ein*e Proband*in beschreibt, dass die Wahrnehmung abhangig
von der Stellung zum Unternehmen ist. Dabei sind Mitarbeitende mit einer positiven Hal-
tung zum Unternehmen Uberzeugt und positiv gestimmt. Hingegen sind Beschaftigte mit
einer eher negativen Stellung vorrangig misstrauisch und zurickhaltend.

Generell burgt das BEM einige Hausforderungen fur die Akteure. In Bezug auf die Maf3-
nahmen ist es bei einigen Fallen sehr schwer oder unmaoglich eine Umsetzung auf einen
anderen Arbeitsplatz zu arrangieren, da die Qualifikationen nicht Ubereinstimmen. Zum
anderen sehen drei der Befragten es als schwer an Akzeptanz bei den Mitarbeitenden
als auch bei den Arbeitgeber*innen zu schaffen und diese zu sensibilisieren. Eine Person
aullerte zudem, dass das BEM mit viel Burokratie verbunden ist, wodurch weniger Zeit
fur Gesprache ist. Zudem sieht diese die psychisch bedingten BEM-Falle als grof3e Her-
ausforderung an. Zusatzlich betonte ein*e Gesprachspartner*in, das das Betriebliche
Eingliederungsmanagement viel prasenter in Unternehmen integriert sein muss, was

noch viel Arbeit in Anspruch nehmen werde.

Bezlglich des letzten Fragenblockes des Rickblicks und der zuklnftigen Aussichten
geben fast alle an, dass sie mit dem Verfahren des BEM zufrieden sind und grundsatzlich
nichts an ihrer Herangehensweise andern mochten. Zwei sagen aus, dass aus diesem
Grund keine Weiterentwicklungen oder Anderungen in der Zukunft geplant sind. Ein*e
Person schildert, dass das BGM ausgebaut werden soll und somit zukiinftig moglichst
wenig BEM-Falle begleiten zu missen. Dahingegen beschreibt ein*e Interviewer*in,
dass das Eingliederungsmanagement ausgeweitet werden soll, vor allem in Bezug auf
ein BEM-Team und in der Schaffung von mehr Akzeptanz. Zudem sagt ein*e Gesprachs-

partner®in, dass der Fokus mehr auf die Gesprache gerichtet werden soll.
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7. Anmerkungen und Kritikpunkte

Die Limitation der Erhebung ergibt sich aus den lediglich finf durchgeflhrten Interviews.
Dabei wurden vorrangig Gesundheitsmanager*innen oder die Geschaftsleitung befragt.

Es ist zu erkennen, dass die Interviews mit den Flihrungspositionen im Vergleich zu den
Gesprachen mit den BEM-Beauftragten eher weitlaufigere Informationen ergaben. Dies
I&sst sich zudem darauf zurtickfihren, dass diese nicht so spezifisch auf die Thematik
geschult sind und das BEM nicht zu den hauptsachlichen Aufgaben jener zahlt. Dennoch
konnten insgesamt gute Kenntnisse erlangt werden. Zudem stellte sich die Suche nach
Interviewpartner*innen schwer dar, weshalb nicht auf eine einheitliche Grélke bzw. An-
zahl der Mitarbeitenden geachtet werden konnte. Um einen noch reprasentativeren Ver-
gleich zu erhalten, kdnnte in Zukunft die Stichprobe erhéht, um so noch weitere Metho-
den von unterschiedlichen Unternehmen zu erfassen.

Hinsichtlich der Durchfiihrung lasst sich rickwirkend sagen, dass die Interviews vorran-
gig halbstandardisiert vollzogen wurden. Zuklnftig sollte darauf geachtet werden, dass
auf die Aussagen der Gesprachspartner*innen aktiver eingegangen wird, um eine lo-
ckere und offene Kommunikation aufrechtzuerhalten. Zudem liegt die Praferenz bei der
Ausflhrung von Interviews in Person, da die telefonische bzw. virtuelle Umsetzung zu-

satzlich als erschwerend wahrgenommen wurde.

8. Fazit

Die Erkenntnisse der Arbeit zeigen, dass das Betriebliche Eingliederungsmanagement
in allen befragten Unternehmen integriert und regelmafig durchgefiihrt wird. Konkret
wird damit verfolgt, die Arbeitsunfahigkeit der Betroffenen zu Gberwinden und positiv an
dessen Gesundheitszustand mitzuwirken. Es lasst sich sagen, dass in fast allen Betrie-
ben eine feste Struktur bezlglich des Verfahrens besteht. Diese umschliel3t eine gezielte
Kontaktaufnahme sowie die Durchflihrung des Eingliederungsgesprachs unter Einbezug
der Malinahmenplanungen. AnschlieRend folgt in der Regel eine Evaluierung, um die
Wirkung zu Uberprufen. Als wichtig wird angesehen, dass die Betroffenen bspw. durch
die Mitarbeitendenvertretung unterstitzt werden. Zudem sollte bei der Ausfliihrung sen-

sibel gehandelt und dem Gegenlber Empathie vermittelt werden.

Generell lasst sich sagen, dass die Betriebe engagiert im Bereich des Eingliederungs-

management handeln. Es ist zu erkennen, dass vor allem in gréReren Unternehmen das
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BEM sehr gut integriert ist. In kleineren Betrieben werden Strukturen dbernommen, wo-
bei das Augenmerk noch mehr auf das Instrument gerichtet werden sollte. Aligemein
sollte darauf geachtet werden, dass bestehende Angste bei Arbeitnehmenden genom-
men werden. Es ist wichtig, diesen zu vermitteln, dass das BEM keine Gefahr flr sie
darstellt, sondern eine Chance zurtick in die Arbeit geflhrt zu werden.

Es besteht ferner ein Bedarf, dass Beschaftigte und Unternehmer*innen hinsichtlich des
BEMs sensibilisiert werden und dem Thema mehr Akzeptanz gegenulberstellen. Gerade
in Hinblick auf den demografischen Wandel und den Fachkraftemangel sollten die Ar-
beitgeberinnen auch zuklnftig den Fokus vermehrt auf den Erhalt bzw. die Férderung

der Gesundheit der Mitarbeitenden legen.
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Anhang

Transkriptionen

Interview 1

00:00:00

I: Ja, dann wirde ich sagen, fangen wir mal an. Erzahlen Sie mal bitte, wie sind bereits
Ihre Erfahrungen mit Mitarbeitern, welche das BEM betreffen? Also welche langer als 6
Wochen krank waren.

00:00:12
B: Unsere Erfahrungen damit, oder?

00:00:18
I: Genau wie viele Mitarbeiterinnen haben Sie bis jetzt denn schon mit dem BEM betreut?

00:00:24
B: Das ist eine gute Frage. In welchen Jahren denn Uber?

00:00:29
I: Ach, Sie kdnnen es einfach grob schatzen, vielleicht in dem letzten Jahr?

00:00:33
B: Ja, so sechs bis sieben kdnnen das schon sein.

00:00:39
I: Kénnen Sie welche wesentlichen Griinde das hatte. Also allgemeinen Krankheitsgrin-
den?

00:00:54
B: Joa alles, das war eine bunte Mischung. Von Rickenschmerzen bis hin zu psychi-
schen Problemen war alles vertreten.

00:00:58
I: Und hatte das langere Fernbleiben der Mitarbeiter*innen irgendwelche Auswirkungen
auf den Betrieb? Hatten sie irgendwelche Probleme in dieser Zeit?

00:01:06
B: Naja klar, wenn die Arbeitskraft ausfallen ist das immer so eine Sache.

00:01:15
I: Kénnen Sie das vielleicht genauer beschreiben? Waren das eher 6konomische Prob-
leme oder organisatorische Probleme?

00:01:21

B: Naja in erster Linie 6konomisch, aber auch organisatorisch.

00:01:21

I: Also mussten Sie gucken, wie die verlorengegangenen Arbeitsstunden ersetzt wer-
den?

00:01:30
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B: Naja wie ersetze ich das, ich sag mal, wer eine besondere Arbeit macht (...) Es gibt
ja Arbeiten, die kann man nicht ersetzen. Wenn man im Krankenhaus eine Kranken-
schwester ist, dann nimmt man die nachste Krankenschwester und dann ist okay... Fallt
mir aber, sag ich jetzt mal der Kalkulator aus oder beide Kalkulatoren, dann habe ich
schon ein Riesenproblem... Aber gravierende Folgen waren es bisher nicht.

00:02:09
I: Und kdnnen Sie mir grob sagen, wann und aus welchen Griinden bei ihm das betrieb-
liche Eingliederungsmanagement integriert wurde?

00:02:18

B: Das hat sich ergeben in dem Lauf der Zeit, das hat sich ergeben im Laufe der Zeit
(...) Na, ich sage mal, wenn jemand langer krank ist, versucht man ihn ja schon wieder
in die Arbeit hereinzukommen.

00:02:34

I: Ja das stimmt naturlich! Welche Ziele verfolgen Sie konkret mit dem BEM? Was moch-
ten Sie erreichen? Sie haben ja schon gesagt, dass Sie die Betroffenen wieder in die
Arbeit hineinflhren.

00:02:41
B: Naja den Betroffenen, den Mann oder die Frau, den muss man ja helfen.

00:02:47
I: Und wie wichtig schatzen Sie, dass in lnrem Unternehmen ein, das sowas durchge-
fuhrt? Vielleicht auch im Hinblick auf den Fachkraftemangel?

00:02:59

B: Nein, wegen Fachkraftemangel wirde ich das erstmal nicht so sehen. In erster Linie
sehe ich eher die soziale Komponente. Ich sag mal, wenn jemand hier gearbeitet hat,
schon langere Zeit oder auch kurzfristig krank wurde, in der Regel kann er ja nichts daftr.

00:03:18

I: Ja, das stimmt. Und allgemein wie sehen Sie das betriebliche Eingliederungsmanage-
ment an. Sehen Sie, dass es eine wirklich grole Bedeutung. Es sollte wirklich wertge-
schatzt werden, und das hat es eher eine geringere Bedeutung fir Sie.

00:03:37
B: (...) Na ja, ich sag mal ich brauch da keine Vorgaben, keine Form oder so. Ich sehe
das als selbstverstandlich, dass man sich darum kimmert.

00:03:51

B: Das ist wirklich wichtig. Und bei lhren Erfahrungen haben sich dabei einige Heraus-
forderungen gestellt, die Sie ja Uberwinden mussten bei der Durchfiihrung des betriebli-
chen Eingliederungsmanagements?

00:04:03

I: NG, dass ist immer alles gut gelaufen. In der Regel sind die Leute, die betreut wurden
bei uns geblieben. (...) Klar, wenn jemand einen Wirbelsaulenschaden hat, sage ich mal
du nicht und keine kdrperlichen Belastungen mehr machen kann, also keine korperliche
Arbeit. Na ja, es ist naturlich schwer bei uns in der Baufirma Arbeit zu geben. So viele
Pfortner braucht der Mensch oder die Firma ja nicht.
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00:04:36
I: Ja, das stimmt. Und was ist denn in dem Fall zum Beispiel daraus geworden? Konnte
die Person denn nicht bei ihm weiterarbeiten oder wie ist das dann geendet?

00:04:50

B: Ja das ist auch der Fall, dass er nicht mehr arbeiten konnte. Aber in manchen Fallen
handelte sich das ja nun auch Invalidenrentner*innen. Also wenn hier jemand dann noch
arbeiten kann, dann kann er arbeiten. So ist das nicht. [lachen]

00:05:04
I: Ja, naturlich. Das soll ja auch damit bezweckt werden. Und gibt es bei Ihnen speziell
einen Verantwortlichen, der das BEM tdbernimmt?

00:05:14

B: Nein, wir machen das nicht so, so ich sage mal so kompliziert. Also wir machen das
nicht so... naja das mach ich denn und dann wird miteinander gesprochen. Das mache
ich im Prinzip. Joa. Ich bin ja eh die Geschaftsfuhrung.

00:05:34
I: Also es gibt kein richtiges BEM-Team oder eine Interessenvertretung?

00:05:41
B: Ja, wir haben auch einen Betriebsrat. Selbstverstandlich! Also wenn derjenige jetzt
den Betriebsrat dabei will, kann er gerne machen. Aber im Prinzip war es nie notwendig.

00:05:53
I: Okay, und es wurden auch bisher noch keine externen Dienstleister in Anspruch ge-
nommen?

00:05:57
B: Nee, nee, nee, nee, nee, nee.

00:06:00

I: Das klingt ja schon mal alles ganz gut. Und kénnen Sie vielleicht genauer darauf ein-
gehen, wie zum Beispiel Mitarbeiter Gber das BEM informiert wurden, dass sie halt die
Chance haben, dariber mit Ihnen dariiber zu reden? Wenn der Fall eintritt dieser Ar-
beitsunfahigkeit.

00:06:20

B: Naja, ich sehe das ja selber, wenn jemand langere Zeit krank ist und dann halt man
ja auch Kontakt zu denjenigen und dann... ja die kommen dann auch alleine her. [...] Die
wissen im Prinzip ja auch, wenn sie jetzt ein halbes Jahr krank sind und dass sie wieder
hierherkommen kénnen und weiterarbeiten kénnen.

00:06:45
I: Okay, das ist ja auch schon mal sehr gut, dass da das Vertrauen so da ist.

00:06:52
B: Ne, ne, ne, dass ist da, das ist da. Ich sage mal so, wir sind ja keine Gegner.

00:06:55
I: Das ist sehr schon zu horen.
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00:06:56

B: Das wird ja oft so dargestellt, dass wenn die Unternehmer &h und die Arbeitnehmer
nicht wollen, dass Arbeitgeber und Arbeithnehmer als Gegner dargestellt werden. Und
das ist Quatsch ist das nicht so bei uns. Natirlich gibt es Differenzen und jeder soll
irgendwo was anderes machen. Aber wir fuhren keinen Kampf.

00:07:13

I: Na, das ist schon. Sie haben ja bestimmt immer ein Gesprach mit den Betroffenen
durchgefihrt, kdnnen Sie da kurz erzahlen, wie Sie da herangegangen sind, wie Sie das
so durchgefiihrt haben?

00:07:27

B: Naja, herangegangen [lachen], naja ich sag mal so, derjenige oder diejenige kommt
rein. Naja, dann wird gesprochen: Hallo, wie geht's? Wie geht's? Wird sich informiert,
wie irgendwas lauft? Kann er die Arbeit noch machen? Kann er sie nicht machen? In der
Regel ist das ja so, dass sie, dass dann nachher wieder machen kdénnen wir. Und dann
ist das Problem gel6st und dann geht es weiter.

00:07:50
I: Und haben sie da auch MalRnahmen angeboten, wenn z.B. bei einigen Mitarbeiter*in-
nen sich da so ein bisschen Schwierigkeiten aufgetan haben, in dem Sinne, dass diese
nicht gleich wieder die Arbeit Gbernehmen kénnen? Bieten Sie irgendwelchen MafRnah-
men an?

00:08:04

B: Ja, das wird ja dann meistens vollkommen vom Arzt mit empfohlen. Dann kommt
dieses Hamburger-Modell oder zu tragen. Und dann versuchen wir das schon so einzu-
richten. Die betroffene Person kann natlrlich dann nicht drei Stunden zur Baustelle. Das
bringt nichts. Das steht ja gar nicht zur Debatte, wenn die Person nicht fahren kann und
nichts. Und dann macht er hier auf den Hof Arbeiten. Das macht ja nichts, da findet man
was.

00:08:34

I: Okay. Und ja, wie hat sich das sonst so gestellt? Konnen Sie vielleicht kurz erklaren,
wie Sie das Hamburger-Modell genau ausgefuhrt haben? Also zum Beispiel, wieviel
Stunden pro Woche anfangs geltend waren? Wie war das so gestaltet?

00:08:47

B: Da hat tatsachlich der Arzt alles festgelegt. Da kommt ein Schreiben und das ist vom
Arzt vorgegeben so und so und so und so. Naja, so gut kdnnen wir ja auch nicht ein-
schatzen. Sicher ist auch richtig, was dabei rauskommt.

00:09:01

I: Ja, genau. Also halten Sie sich immer an die Vorgaben, die Ihnen geraten werden.
Und haben Sie schon mal in Ilhren Erfahrungen mitbekommen, dass unterschiedliche
Maflnahmen angeboten wurden? Bezlglich verschiedener Berufsgruppen? Unterschei-
den Sie dabei etwas?

00:09:21
B: Nee, also ich kenne bloR} die Sache mit dem Hamburger-Modell.
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00:09:27
I: Und wie werden die MaRnahmen von den Betroffenen so angenommen?

00:09:33

B: In der Regel, in der Regel sag ich mal solcher haben Sie ja auch genug von Zuhause
und wollen wieder arbeiten. Ne, an fir sich, das kommt natirlich doch recht gut an bei
den Leuten.

00:09:44

I: Ja, und was passiert, wenn die MaRnahme z.B. oder auch das Gesprach abgelehnt
wird? Und wenn keine weitere Interesse von Seiten der Betroffenen besteht, ergreifen
sie denn die Initiative oder was passiert dann?

00:10:01

B: Na ja, wenn der keine Interesse hat sag ich mal hat der auch kein Bock auf Arbeit.
Also das kann ich mir nicht vorstellen. Zumindest ist es mir noch nicht untergekommen,
dass jemand gesagt hat: Nee, also ich komme nicht zu dir. Ich habe Angst [lachen] und
komme nicht.

00:10:17
I: Na das ist doch gut, dass das Vertrauen da ist!

00:10:23

B: Ich habe schon von anderen Firmen davon gehdrt, dass wurde dann so ausgelegt,
dass diese die dann rausschmeif3en und so weiter. Ja ja gut, dann kriegt man das ja
schon mit. Ich mdchte das nicht so machen. Ja, da komme ich nicht hin. Das kann aber
ausgelegt werden, wie man will. Und wenn jemand nicht in der Lage ist, diese Arbeit zu
verrichten, muss er selber einsehen, dass es nun vorbei ist.

00:10:46
I: Ja, das stimmt. Und welche Wirkung hatten die MaRnahmen, die sie ergriffen haben?

00:10:52
P: Also konnte wieder zur Arbeit zurtickgeflihrt werden, hinsichtlich 6konomischer und
organisatorischer Sachen, ja hat es sich wieder stabilisiert. Ansonsten war nichts weiter.

00:11:07
I: Also waren sie eigentlich immer sehr positiv mit der Wirkung vom Betrieblichen Ein-
gliederungsmanagement?

00:11:13

B: Ja gut, dieses Eingliederungsmanagement ist ein Begriff, was irgendwo... ja wie sag
ich mal (...) ein Mangel umlegt oder so, ne?! Und ich denke mal, wenn eine Firma selbst-
standig leitet, macht man das alleine was, vielleicht auch ohne, dass man da schon was
von gehort hat. Bin ich jedenfalls der Meinung.

00:11:30
I: Das stimmt. Wenn Sie jetzt zurtickblicken auf Ihre bisherigen Falle, wirden Sie etwas
an der Herangehensweise andern?

00:11:45
B: Nee, andern wirde ich nichts... Nein. Der menschliche Aspekt ist wichtig, grade wenn
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jemand krank ist. Ob er vielleicht noch irgendwas und dann muss man irgendwie spre-
chen und dann versuchen, da was Gutes draus zu machen, ne?

00:12:03
I: Ja okay. Haben Sie noch irgendwelche Zukunftsplane? Vielleicht die auf die Weiter-
entwicklung zielen oder haben Sie da eher nichts geplant?

00:12:15
B: Nee, nee, nichts geplant.

00:12:20
/: Und warum nicht?

00:12:24
B: Naja, warum nicht? Warum soll ich was andern, was lauft.

00:12:24
I: Okay, mochten Sie noch irgendwas hinzufugen, falls lhnen noch irgendwelche Ge-
sichtspunkte einfallen, die nicht abgefragt wurden?

00:12:32
B: Nein, wisste ich jetzt nicht.

00:12:34
I: Super, dann bedanke ich mich, dass Sie sich die Zeit genommen haben.

00:12:42

B: Kein Problem! Viel Erfolg, bei der weiteren Arbeit!
00:12:43

I: Danke! Tschuss!

Interview 2

00:00:02

I: Dann wirde ich Sie erst mal bitten, bisher von |hren Erfahrungen zu sprechen, welche
Sie mit Mitarbeiter*innen hatten die in der Situation der Arbeitsunfahigkeit waren.

00:00:13

B: Ja, Erfahrungen, das ist ja ein weites Feld. Da gibt's ja verschiedenerlei. Was konkret
soll ich? Von welchen Erfahrungen soll ich berichten? Mitarbeiter werden vielfaltig krank.
Es gibt kurzzeitige Erkrankungen, es gibt langzeitige Erkrankungen, um welche soll es
gehen?

00:00:28
I: Um die Langzeiterkrankungen tber 6 Wochen.

00:00:33

B: Grundsatzlich ist es so, dass wir als Arbeitgeber, als Dienstgeber die Erkrankungszeit
unserer Mitarbeiter nicht abschatzen kénnen. Das kénnen Mitarbeiter ja auch in der Re-
gel selber kaum. Es sei denn, es handelt sich um geplante Operationen. Und selbst da
kann dann der Doktor nur ungefahr sagen, wie lange der Ausfall dauern wird. In der
Regel wissen wir das Uberhaupt nicht, wie lange eine Arbeitsunfahigkeit dauern wird.
Das ist aber naturlich fir einen Betrieb, der mit Dienstplanen umgehen muss, ziemlich
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schwierig, denn die Krankschreibung beginnt damit, dass es eine Woche ist erst. Dann
wird es eine zweite. Und dann werden wir schon manchmal nervos, weil natirlich der
Krankgeschriebene, der arbeitsunfahige Mitarbeiter, nicht sagen kann, wie lange es dau-
ert.

00:01:20
I: Ja und wie viele Mitarbeiter*innen haben sie bisher schon betreut?

00:01:28

B: Das betriebliche Eingliederung Management, das ist ja eine freiwillige Sache. Genau.
Und das ist halt der Punkt. Die Mitarbeiter selber, wenn sie dann darlber informiert wer-
den, dass wir gerne mit ihnen ein BEM-Gesprach, ein Eingliederungsmanagement-Ge-
sprach fuhren mochten, sagen oft dann: wir méchten noch nicht. Noch nicht. (...) Und so
kommt es halt, dass wir naturlich auch in Abhangigkeit der tatsachlich Langzeiterkrank-
ten vielleicht im Jahr drei bis vier BEM-Falle, nenne ich es jetzt mal, haben.

00:02:07
I: Und kénnen Sie grob sagen was so die wesentlichen Erkrankungen sind, wie es dazu
kommt, dass manche langer krankgeschrieben sind?

00:02:15

B: Na, das sind ja wenige Falle, aber bei den wenigen Fallen war das oft waren Erkran-
kungen im Bewegungsapparat hatten die zu tun, also Bewegungsapparat, Muskeln, Wir-
belsaule, Nervensystem, Bandscheibe.

00:02:33
I: Und wie hat sich das ausgewirkt fur Sie als Arbeitgeber, dass die so lange fernblieben?
Kdnnen Sie das konkret beschreiben?

00:02:40

B: Grundsatzlich sind es ja Ausfalle, die den Dienstplan betreffen. Immer dann, wenn
jemand ausfallt, muss jemand anders die Aufgaben mit Gbernehmen. Also suchen wir
jemanden, der dann auch einspringen kann. Und das ist natlrlich nicht einfach, weil
wenn es z.B. 2 Wochen ist, kann man diese Zeit leichter Uberbricken. Wenn das dann
aber in Richtung einer Dauer Erkrankung geht, 6 Wochen, fallt es schwerer, weil wenn
wir auf dem Arbeitsmarkt Ersatz-Anstellungen suchen, Mitarbeiter, die daflir geeignet
waren, meldet sich niemand, weil wir naturlich nicht sagen kénnen, wie lange wird es
dauern, dass dieser Mensch bei uns bleiben kann und arbeitet. Das ist das Hauptprob-
lem. Wir finden niemanden!

00:03:25
I: Und zwecks Kosten ist da der Ausfall gravierend?

00:03:32

B:Na, das kénnen Sie sich ja sicher vorstellen. Wenn jemand ausfallt und jemand anders
nimmt die Arbeit fir ihn auf, arbeitet er ja mehr in diesem Monat, in diesem Zeitraum, in
dem Planungszeitraum, dann bekommt der eine Mehrstunden-Vergltung oder Freizeit-
ausgleich. All das kann man ja in Geldwert ausdriicken. Und Uberstunden oder plétzli-
ches Einspringen wird ja bei unserem Institut nochmal gesondert vergutet. Da gibt es
nochmal mehr, mehr Geld fir. Insofern ist jeder Fehltag auch ein Kostenfaktor.
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00:04:07
I: Und kénnen Sie so grob sagen, wann ungefahr Sie lhre ersten Falle waren und aus
welchen Grinden das betriebliche Eingliederung bei lhnen zu fassen gekommen ist?

00:04:17

B: Dass betriebliche Eingliederungsmanagement hat eine gesetzliche Grundlage, das
wissen Sie vielleicht. Und seit also diese gesetzliche Grundlage auch fur alle Arbeitgeber
Pflicht ist. Ich glaube, im Jahr 2011 hat das Institut mit der Mitarbeitervertretung eine
Dienstvereinbarung geschlossen, wo dann dieses betriebliche Eingliederungsmanage-
ment quasi auch eine Grundlage hat. Die gesetzliche Grundlage ist ja der Paragraf 84
im SGB IX. Und soll ich bin ja jetzt im finften Jahr hier in der Einrichtung. Ich kenne das
nicht anders. Es gibt das schon immer.

00:04:59
I: Und was verfolgen Sie konkret damit, wenn Sie das Betriebliche Eingliederungsma-
nagement durchfiihren.

00:05:04

B: Na, ganz klar, dass der Mitarbeiter wieder zu Kraften kommt, seine Arbeit wieder
aufnehmen kann. Und dann gucken wir halt haben wir einen Arbeitsplatz, der seinem
Leiden entspricht. Ist es eine Floskel, dass man sagt leidensgerechter Arbeitsplatz? Wo
kann das sein? Wo finden wir den? (...) Also erstmal geht es uns darum zu fragen, zu
erfahren: Wie geht es die Mitarbeiter? (...) Welche Anliegen hat er gerade im Zusam-
menhang mit seiner Erkrankung oder mit der Gesundheit? Und dass wir dann gemein-
sam gucken kdnnen, was tut ihm gut? Was wirde jetzt das Nachste sein im Zusammen-
hang mit der Beschaftigung? Das Naheliegendes? Welche Schritte sollen wir gemein-
sam gehen?

00:05:53
I: Genau, haben sich dabei schon mal ein paar Herausforderungen gestellt, die in den
Weg gekommen sind.

00:06:00

B: Die Herausforderung fiir denjenigen der erkrankt ist, aber auch fir uns sind immer
die, wenn z.B. eine Fachperson erkrankt, kann es ja sein, dass diese Fachpersonen,
nehmen wir mal eine Altenpflegerin, nicht unbedingt wieder in diesem Bereich arbeiten
kann. Und dann geht es nicht so einfach zu sagen: Okay. Und im Moment haben wir ja
gerade eine Stelle in der Klche frei. Ja, da passt dann die Qualifikation nicht zusammen
oder sie ist auch nicht gewtinscht oder nicht vorstellbar. Dann gibt's die Herausforderung,
dass auch dann der Stundenanteil, der dann gewtinscht ist oder der sich vorgestellt wird,
oftmals nicht dazu passt. Entweder nicht passt zum Leiden, zur Grunderkrankung oder
na da sind ja auch andere Arbeitsanforderungen, sodass wir manchmal im Haus
schauen welche Stellen gibt es, welche sind gerade unbesetzt. Wie passt das mit der
Erkrankung zusammen und kommen tatsachlich zu keinem Ergebnis.

00:07:01
I: Und was sind dann Konsequenzen, die daraus folgen?

00:07:05

B: Dann ist es oft so, dass die Mitarbeiterin, der Mitarbeiter weiter krankgeschrieben ist,
also arbeitsunfahig ist. In der Regel sind die dann schon aus der Lohnfortzahlung aber
raus. Und ja, wir behalten uns im Blick. Das heif3t, wenn sich auf Seiten des Betriebes
eine Madoglichkeit zur Weiterbeschaftigung ergibt, wirden wir halt wieder Kontakt
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aufnehmen und das Anbieten. Wenn auf der anderen Seite der Arbeithehmer, der
Dienstnehmer, auch eine Idee hat im Zusammenhang mit der Rentenversicherung oder
auch mit der Arbeitsagentur oder mit dem Rehabilitationstrager allgemein gesagt, wie er
seinen Gesundheitszustand verbessern kann oder eine Weiterbildung machen kann,
dann sind wir auch dabei, sofern es uns betrifft. Also wir suchen gemeinsam nach Mog-
lichkeiten zur Fortbeschaftigungen.

00:08:00
I: Ja, das klingt ja schon mal gut. Wie schatzen Sie den Bedarf und die Bedeutung der
Thematik ein?

00:08:08

B: Der Bedarf na, wie soll ich sagen. Ich glaube, es ist immer gut miteinander zu spre-
chen. Es ist ja erst einmal so, dass das betriebliche Eingliederungsmanagement ein Ver-
fahren ist, wo der Gesprachsfaden, die Kommunikation zwischen Dienstnehmer und
Dienstgeber nicht abrei’en soll, um gemeinsam zu gucken, einen Weg der Weiterbe-
schaftigung zu finden oder auf der Gesunderhaltung. Insofern ist das was sehr Positives.
Und auch bevor es dieses Gesundheitsmanagement gab, diese Verpflichtung dazu, das
durchzufuhren, glaube ich, war es auch schon immer gut, dass die Menschen miteinan-
der im Gesprach waren. Und auch wenn Menschen jetzt weniger als 6 Wochen krank
sind, sind wir ganz nah an ihnen dran und fragen sie, wie es ihnen geht, was wir tun
kénnen. Und die Mitarbeiter sagen dann auch, welche Mdéglichkeiten sie haben. Und ja,
das ist was Gutes.

00:09:09
I: Das Klingt ja sehr gut. Und ja, wer ist denn bei lhnen konkret verantwortlich fir die
Durchfihrung?

00:09:17

B: Ganz konkret bin ich das, ich bin der Vertreter des Dienstgebers. Also ich bin die
Einrichtungsleitung und in Zusammenarbeit mit der Pflegedienstleiterin, die ist ja eine
Bereichsverantwortliche. Aber auch mit den anderen Bereichsverantwortlichen arbeite
ich sehr eng zusammen. Und immer dann, wenn wir feststellen, Gber den Dienstplan, es
gibt ja Dienstplan-Programm, die Krankschreibung dauert schon wirklich sehr lange und
wir haben eine Planungs-Unsicherheit, gilt auch flr die im Bereich der Hauswirtschaft.
Also wenn wir eine Planungs-Unsicherheit haben, dann fragen wir uns: Kontaktieren wir
jetzt den Mitarbeiter, die Mitarbeiterinnen und fragen mal nach? In der Regel folgen diese
Kontaktaufnahmen bevor wir dann mit einem Brief tatsachlich zum Gesprach einladen
und dann fragen. Machen wir einen Vorschlag und sagen wir wiirden gerne mal spre-
chen Uber die Eingliederung. Wie geht es Ihnen, wenn Sie auch mit uns sprechen moch-
ten? Es ist unheimlich freiwillig. Da gibt's keinen Zwang. Dann melden Sie sich bitte
zurtick. Machen wir einen Vorschlag, bis wann die sich zurtickmelden mdéchten und ob
Sie das Gesprach Uberhaupt wiinschen.

00:10:28
I: Und welche Fahigkeiten und Fertigkeiten finden Sie in diesem Aspekt besonders wich-
tig, welche die Person aufweisen sollte?

00:10:36

B: Ich glaube, man braucht eine menschliche Reife. Die kann man nicht in den Blchern
lernen, weil es auch viel Sensibilitdt manchmal braucht, um gesundheitliche Themen
anzusprechen. (...) es ist einfacher, wenn sich jemand ein Bein gebrochen hat, Uber den
Beinbruch zu sprechen. Aber wenn es auch in eine Richtung geht. Psychische
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Belastung, familiare Belastung und daraus eine Mischung wird, die zu den Krankschrei-
bungen, zur Arbeitsunfahigkeit gefiihrt hat. Das steckt ganz oft dahinter. Erkrankungen
sind oft ein bisschen wie ein Eisberg. Man sieht die Spitze, aber man sieht nicht den
Berg unter Wasser. Also mit menschlicher Reife, glaube ich, gelingt es schon sehr gut,
auch Gesprache zu fuhren. Und wenn man dann die Formalien kennt und im Blick behalt,
dann gelingt es auch in der Regel ja einmal das Gesprach zu fihren. Manchmal ist es
ergebnisoffen, so ein Gesprach. Aber man in Kontakt zu bleiben, dafir ist es auf jeden
Fall hilfreich.

00:11:43

I: Ja, und sie hatten ja schon gesagt, dass die Pflegedienstleitung noch mit dem Team
integriert sind. Wirden Sie sagen, dass Sie ein konkretes Betriebliches-Eingliederungs-
management-Team haben?

00:11:53

B: Nein, das gibt es nicht. Das ist ein (...) Also wie soll ich sagen, die Konstruktion BEAM-
Team. Ich glaube, ich mache da Sinn, wo ein Betrieb, ich sag mal, vielleicht eine sehr
komplexe Struktur hat und vielleicht mehr als 100 Mitarbeiter hat. Ansonsten ist dieses
man kann es dann auch BEM-Team nennen eher eines, was sich themenbezogen oder
anlassbezogen trifft und damit die Menschen, die in diesem Team sind, sind sehr oft
identisch mit dem Leitungsteam. Allgemeiner Bereichsleiter Hauswirtschaft, Kiche,
Pflege, soziale Betreuung das wéare quasi die Bereichsverantwortlichen und die wirden
sich dann auch zusammen mit der Leitung dann treffen. Aber naturlich nur die Beteiligten
immer.

00:12:43
I: Und gibt es bei ihnen eine betriebliche Interessenvertretung und wird diese zugezo-
gen? Oder wie sieht es da aus?

00:12:51

B: Ja, die Mitarbeitervertretung ist grundsatzlich immer auch dann ansprechbar, wenn
dieser Jenige, der arbeitsunfahig ist, es wiinscht. Na ja, der darf sich eine Person seiner
Wahl zu diesem Gesprach mit einladen und das schlagen wir dann auch vor. Sie kénnen
sehr gerne dann eine Person Ihrer Wahl gerne aus der Mitarbeitervertretung auch zum
Gesprach mit einladen.

00:13:16

I: Na gut. Und haben Sie schon mal die Erfahrung gemacht, dass Sie einen externen
Dienstleister in diesem Zusammenhang mit einbezogen haben oder ist es bisher noch
nicht passiert?

00:13:26
B: Nein, das habe ich noch nicht erlebt.

00:13:27
I: Hat immer alles so gut geklappt?

00:13:28

B: Na, Externe werden insofern einbezogen. Das sind auch (...) die Institutionen im Hin-
tergrund Rententrager, Rehatrager, Krankenkasse das sind Externe und nattrlich kann
auch der Mitarbeiter jederzeit seine Partner da anrufen und der Dienstgeber hat auch
die Moglichkeit, jederzeit die Partner in der Personalabteilung der Geschaftsstelle anzu-
rufen. Aber die sitzen da nicht ganz prasent mit am Tisch, sondern sie sind im
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Hintergrund ansprechbar flr Fragen jeder Art. Auch flr den Mitarbeiter. Da kann dann
auch entsprechend nochmal seine Fragen in der Personalabteilung stellen.

00:14:11
I: Das klingt ja schon recht gut. Wie hat denn Ihr Unternehmen das betriebliche Einglie-
derungsmanagement gestaltet? Wie sind die realen Ablaufe und Strukturen?

00:14:21

B: Nach 6 Wochen (...) Also wer im Verlaufe eines Kalenderjahres, 12 Monate hat das
Kalenderjahr, langer als 6 Wochen krank ist, der soll zu einem BEM-Gesprach eingela-
den werden. Durch den Dienstgebervertreter. Und das machen wir auch. Wir behalten
uns aber trotzdem vor zu gucken, ob wir manche Antworten nicht schon vorher haben.
Also da wir ja durch Telefonate auch personliche Kontakte ganz oft den Stand des der
der Behandlung oder der Reha schon kennen. (...) ertibrigt sich manchmal dieser grof3e
formale Aufwand. Wenn allerdings sich Fragen ergeben, die, die komplexer sind, dann
geht sofort auch ein Schreiben raus an den entsprechenden Mitarbeiter und er wird ein-
geladen zum Gesprach und im Gesprach werden dann die beiderseitig die Fragen aus-
getauscht, die, die da vorhanden sind. (...) Und dann entsprechend auch nachverfolgt.
Also wenn es die Frage gibt, meinetwegen ein Antrag auf einen anderen Arbeitsplatz,
dann mussen wir auch erst mal druber nachdenken, wo konnte der sein und wie kann
man ihn vielleicht schaffen? Oder wenn es nochmal Fragen gibt, wo der Mitarbeiter seine
Krankenversicherung oder die Rentenversicherung anrufen sollte, dann muss er das
auch nochmal machen, weil gewisse Fragen kann man auch am Tisch nicht klaren. Das
sind quasi die HAUSAUFGABEN, die da fur jeden nochmal ubrigbleiben, um sich dann
entsprechend weiter zu treffen.

00:16:03

I: Ja und beziglich eines Falles kénnen Sie einen typischen Verlauf erklaren. Sie hatten
ja schon gesagt, dass Sie dann Kontakt treten und ein Gesprach fihren. Kénnten Sie
vielleicht auf die Gesprache nochmal konkret eingehen, wie Sie da vorgehen. Sensibel
muss man ja auch sein mit dem Thema, wie Sie da so agieren.

00:16:21

B: Naja, ich glaube, (...) das ware, (...) wie soll ich sagen. (...) Gesprachsflihrung glaube
ich, das sollte nicht das Thema sein. Na klar, das konnen Sie auch im Buch nachlesen.
Man begrifit sich freundlich, bietet sich den Platz an, ein Getrank, schafft eine offene,
freundliche Atmosphare, leitet das Gesprach ein. Und dann glaube ich, geht es darauf
hinaus, dass dann auch die konkreten Fragen zur Sprache kommen. Wobei man dem
Gegenuber auch immer gut Gelegenheit gibt, auszusprechen, Fragen zu stellen und
nicht allzu schnell mit Antworten oder wie soll ich sagen (...) mit Schranken (...) aufzu-
warten, sag ich mal, sondern, dass das dann (...) dass man sich erst einmal in aller Ruhe
anhort, was Uberhaupt der Sachstand ist.

00:17:18
I: Also der Fokus liegt immer auch den Betroffenen.

00:17:20

B: Auf jeden Fall, auf jeden Fall. Und natirlich ist es auch so. Und das ist vielleicht etwas,
was auch desillusionierend ist. (...) (Unterbrechung durch ein*e Arbeitskollege*in) Man
stellt sich vielleicht vor, man kann immer eine, eine gutliche Lésung finden am Tisch.
Also (...) gutliche Lésung findet man schon immer. Aber das, das man dann sagt, okay,
dann wechselt halt ein Mitarbeiter den Arbeitsplatz und es geht weiter. Ganz oft ist es
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aber so, dass das die Einrichtung selber keinen leidensgerechten Arbeitsplatz anbieten
kann und dass an der Stelle die der Handlungsspielraum quasi zu Ende ist.

00:18:08

I: Ja. Und sie hat mir schon gesagt, dass sie die Gesprache sehr auf den Betroffenen
fokussiert sind. Es gibt ja auch MalRnahmen zur Wiedereingliederung, da sind Sie auch
kurz darauf eingegangen. Kdnnen Sie kurz erklaren, wie Sie da bereits Erfahrung mitha-
ben, welche MalRnehmen bisher angewandt wurden?

00:18:25

B: Also so viele Mallnhahmen gibt's da gar nicht. Also es gibt das Hamburger Modell und
im Hamburger Modell, das von der Vielfalt her, so viel gibt's da gar nicht. Also ich weif}
jetzt nicht, ob es da noch ein anderes Modell gibt, was so einen typischen Namen hat.
Aber das fangt mit wenigen Stunden erst einmal an. Das ist so eine Arbeitserprobung.
Nach einer langeren Reha geht es dann mal mit zwei Stunden, mal mit vier Stunden los
uber einen gewissen Zeitraum. Und im Hintergrund steuert aber dann der Facharzt oder
der behandelnde Arzt zusammen mit dem, mit dem (...) Mitarbeiter, wie die Belastungs-
grenze ist. Also war das zu viel? War das zu wenig? Und wir gehen da halt mit. Also wir,
wir kommen dem entgegen und sagen okay, kbnnen wir machen.

00:19:14
I: Und wie waren so die Effekte, die Wirkung mit dieser Malinahme?

00:19:19

B: Das Hamburger Modell ist etwas Gutes, weil in einem, in einem sehr guten Rahmen,
der auch keinen Druck auslbt auf den erkrankten Mitarbeiter, kann der halt ausprobie-
ren, wie lange er schon durchhalten kann. Also ob, ob das seinem Ricken guttut. Wenn
das jetzt zum Beispiel in der Pflege ist, dass man mit wenigen Stunden erst einmal an-
fangt, weil das ist ja auch so, beispielsweise mit einer Rickenerkrankungen, da ist ja
auch die Muskulatur Uber einen langeren Zeitraum manche Bewegungsablaufe nicht
mehr so gewohnt. Das muss man erst wieder einiben. Man muss mal gucken, wie man
auch psychisch umgeht mit der neuen Arbeitssituation wieder. Wenn man lange draul3en
war, dann hat sich auch einiges an der Arbeitsstelle verandert. Das muss man dann
auch erst mal wieder neu lernen. Und dazu braucht es erst einen langsamen Anfang und
dann eine langsame Steigerung. Und dann kann der Erkrankte schon merken, wie das
wirkt, gut oder nicht.

00:20:21

I: Sie haben ja gesagt, dass eher Hamburger-Modell bei Ihnen gelaufig ist oder nicht ist.
Kennen Sie auch berufsgruppenspezifische Unterschiede, z.B. im Buro bietet sich ja an,
dieses ergonomisch auszustatten. Wie sieht das zum Beispiel ein Altenpflege aus? Ha-
ben Sie da so Erfahrung?

00:20:39

B: Na, wir gucken, dass alles, was ergonomisch mdglich ist, dass wir das auch mit um-
setzen. Es gibt aber dennoch manchmal Altlasten, die man sich einfach nicht so einfach
verandern kann, damit das ergonomischer wird. Weil das ist ja auch immer ein Kosten-
faktor. Ja, aber Uberall da, wo es sich anbietet, da gehen wir schon gerne mit. Also sei
es, dass man dann Burostihle kauft, die das Riicken gerechter sind oder die das Sitzen
verbessern. Und die manchmal sind ja die Rollen kaputt und das muss man dann aus-
tauschen. Oder auch. (...) Der Arbeitgeber bietet ja dann auch an, gewisse Sachen ein-
kaufen zu kdnnen, damit der Arbeitsplatz, ich sage mal, leidensgerecht wird. Und genau
das gibt es.
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00:21:26

I: Und was passiert z.B., wenn jetzt haben Sie mir schon gesagt, dass betriebliche Ein-
gliederungsmanagement ist freiwillig, wenn jetzt ein Betroffener es komplett ablehnt. Wie
gehen Sie dann damit vor, wenn auch Krankheit weiter vorhanden ist?

00:21:41

B: Mal ganz kurz gesagt: Wir nehmen das so hin. Was soll man tun? Wir kbnnen ihn ja
nicht zwingen, den Menschen. Wir wollen ihn auch nicht zwingen. Wir wollen auch kei-
nen Druck ausuben. Also letztlich handelt der erkrankte Mitarbeiter ja im Rahmen seiner
Mdglichkeiten und des Erlaubten. So haben wir ja gar keine andere Wabhl, als abzuwar-
ten, bis sich die Dinge klaren.

00:22:08

I: Und wurden Sie sagen, dass bisher Ihre Falle ruckblickend alle sehr gut gelaufen sind
oder gab es so manche Falle, wo Sie vielleicht etwas besser gemacht hatten? Wie wir-
den Sie das im Ruckblick auf Ihre bisherigen Falle einschatzen?

00:22:20
B: Ich glaube, wir haben alles, was es gibt, was mdglich war, ausgeschopft.

00:22:25
I: Das klingt ja schon mal gut. Und haben Sie zukinftig geplant neue Plane, Weiterent-
wicklungen des betriebliches Eingliederungsmanagement oder, wie sieht es da aus?

00:22:35

B: Nein. Weil im Grunde genommen stimmt die Form und das Verfahren. Und wenn
jemand aber sich nicht einlassen mag auf die Form und das Verfahren, dann (...) mehr
als freundlich einladen und Offenheit signalisieren kénnen wir ja nicht.

00:22:53

I: Ja, das stimmt. Mochten Sie noch etwas hinzufligen? Es wiirde jetzt auch schon zum
Ende kommen, weil hier vielleicht ist sie noch ein paar Gedanken haben, die Sie noch
gerne aufbringen méchten.

00:23:04

B: Zum Eingliederungsmanagement. (...) eigentlich habe ich alles schon gesagt. Also ich
finde ganz wichtig, die Mitarbeitervertretung zu beteiligen. Und auch darlber hinaus zu
erlauben, Mitarbeiter des Vertrauens einzuladen. Also fiir den Erkrankten jetzt mit denen
der ausgefallen ist. Weil nicht immer sind die Mitarbeitervertretung auch diejenigen, die
das Vertrauen geschenkt bekommen. Und da habe ich gute Erfahrungen gemacht. Auch
andere Beteiligte noch zuzulassen. Und sonst kann ich nur sagen immer im Gesprach
bleiben mit den Mitarbeitern. Das ist ganz wichtig. Dass man dann (...), wenn man im
Gesprach bleibt, kann man auch vielfach vorher schon erkennen, ob sich eine Erkran-
kung anbahnt. Und wenn man sich kennt, weify man auch, was helfen kénnte. Also dann
kann man sich auch in die andere Seite hineinversetzen und findet die leichten Lésun-
gen, manchmal schneller und leichter auch parallel zum Verfahren BEM.

00:24:16
I: Super, dann bedanke ich mich fur das Interview.
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Interview 3
00:00:07
B: Hallo, Frau H. am Apparat.

00:00:09
I: Hallo Frau H., hier ist Frau M.

00:00:11
B: Hallo, ich grufe!

00:00:12
I: Wir wollten ja heute das Interview durchfuhren.

00:00:16
B: Richtig!

00:00:17

I: Genau, dann wollte ich fragen, ob Sie vorab noch ein paar Fragen haben oder ob wir
gleich beginnen kénnen?

(Organisatorische Absprache)

00:01:28

B: Okay, Okay. Gut! Also zu mir, nur so kurz als Information, also jetzt fir Sie. Ich mache
das ganze jetzt ein halbes Jahr. (...) Ich bin vorher leitende Anasthesieschwester gewe-
sen hier im Krankenhaus und hab das jetzt seit 04. August letzten Jahres ubernommen.

00:01:46
I: Na das klingt ja schon gut.

00:01:48
B: Ja, ich habe gestern schon, also jetzt die letzten drei Tage schoén frische Seminare
mitgemacht.

00:01:53
I: Das klingt ja super!

00:01:57
B: Ja, ich bin also frisch im Stoff. Von mir aus kdnnen wir auch loslegen.

00:02:00

I: Okay, dann fangen wir mal an! Dann wirde ich erst einmal fragen, wie bisher lhre
Erfahrungen mit Mitarbeitenden sind, die langer als sechs Wochen krank sind und somit
das BEM betreffen.

00:02:11
B: Also, wie die Erfahrungen sind, wenn die jetzt angeschrieben werden?

00:02:15
I: Allgemein, wie viele Mitarbeiter*innen haben Sie bisher schon betreut?

00:02:21

B: Na ich sage mal so, es ist schon ein ganzer Teil. Das kann ich jetzt so an einer Zahl
nicht festmachen. Bei uns ist es ja so, wir haben 2.500 Mitarbeiter und man geht immer
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so in der Regel davon aus, dass 10% davon in diese BEM-Verfahren reinfallen, sodass
sie angeschrieben werden. Das ist so die grobe Rechnung. Das waren dann so im Jahr
250 Mitarbeiter und das ist so schwankend, kann mal mehr sein, mal weniger. Jetzt durch
Corona ist es mehr, das ist so die Erfahrung, die man schon so sagen kann. Vor allem
weil eben Corona ja so ist, man ist ja langer krank, dadurch kommt man dann schon in
dieses BEM-Verfahren rein, dass man angeschrieben wird. Ansonsten sagt man immer
so Schnitt sind es 10%.

00:03:15
I: Und kdnnen Sie kurz beschreiben, falls Sie die Information haben, was so die wesent-
lichen Griinde, dass die Personen arbeitsunfahig sind?

00:03:24

B: Also was ganz viel ist, ist Rlickenleiden. Das ist jetzt wirklich so, wo ich sage das ist
an erster Stelle. Dann sind es psychische Erkrankungen, die jetzt auch wirklich grof3
sind. (...) Also Rheuma fallt mir viel auf, bei uns im Bereich, wo ich echt schon das Gru-
beln kriege, ob das hier vielleicht irgendwas mit den Réntgenstrahlen oder so zu tun hat.
Das muss ich sagen, ist wirklich oft, ansonsten durchwachsen. Corona na gut, in dieser
Pandemiezeit jetzt und ansonsten ist es durchwachsen. (...) Operationen oder irgend-
was, die ja dann auch langer dauern vom Heilungsprozess her.

00:04:08
I: Okay, und kénnen Sie kurz beschreiben, wie sich das Fernbleiben, dieses lange Fern-
bleiben, fir sie im Betrieb auswirkt?

00:04:16

B: Naja das ist, naja sagen wir mal so, dass ist abhangig, wo man arbeitet. Aber dadurch
das wir ein Krankenhaus sind, sind die Uberwiegende Zahl der Mitarbeiter ja Kranken-
schwestern, Arzte, also auch im Schichtsystem und da macht sich das dann schon be-
merkbar. Also wenn Kranke sind, also hoher Krankenstand missen ja irgendwie Schich-
ten von den die auf Station sind tbernommen werden. Dadurch ist fur die dann natdrlich
wieder eine Mehrbelastung und das wiederum hat dann auch manchmal die Konse-
quenz, dass dann eben dort auch nochmal ein/zwei krank werden, weil sie diesen Druck
dann NICHT standhalten. Weil es ist so verbunden (...) in der Regel hat man zwei Wo-
chenenden im Monat, zwei frei, dann ist es aber auch mal so, dass man drei Wochen-
enden durcharbeiten muss. Und dann nur eins frei hat im Monat. Und das ist dann auch
nicht mehr familienfreundlich und dann wirkt sich das schon negativ aus. Wenn man jetzt
im Buro ist, wo man jetzt so als Einzelkampfer fir sich ist, da hat das dann, sage ich jetzt
mal, so fur (...) fur andere nicht so diese tragenden Konsequenzen, wie jetzt auf Station.
Sicherlich die Arbeitszeit (...) [schnorren] Alles gut?

00:05:33
I: Ja, alles gut.

00:05:34
B: Irgendwas hat gerade so gepfiffen.

00:05:36
I: Ja, irgendwie war was.

00:05:39

B: Also die Arbeitszeit bleibt dann sicherlich liegen, aber es sind dann halt keine Patien-
ten. Augenmerk ist der Patient, da darf die Arbeit nicht liegen bleiben und da muss was
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getan werden. Da ist der Druck sehr hoch. Da ist es aber auch so, wo ich sagen muss,
da ist der Krankenstand auch am hochsten in diesem Bereich.

00:05:56
I: Und wann und aus welchen Griinden wurde das Betriebliche Eingliederungsmanage-
ment bei lhnen integriert?

00:06:02
B: Also soweit wie ich es recherchieren konnte, ist es bei uns seit 2014.

00:06:08
I: Und was verfolgen Sie konkret damit?

00:06:10

B: Was wir damit verfolgen? Also ich sag mal so, gesagt wurde mir der Grundgedanke
ist, dass wir den Krankenstand gesenkt kriegen. Das sehe ich persdnlich nicht so. Nur
mit einem Betrieblichen Eingliederungsmanagement kriegt man den Krankenstand nicht
gesenkt. Dazu gehort da noch eben ein wirklich gutes Gesundheitsmanagement. (...)
Und das ist ja auch so eine Kombination, in welcher ich mich ja auch befinde, ich mache
Betriebliches Eingliederungsmanagement und bin verantwortlich fur das Gesundheits-
management. Und das zusammen denke ich ist eine gute Kombi. Bei der einen Sache
hat man den Einblick, wo sind hier die Probleme, warum sind die krank und damit kann
man eben mit dem Wissen dann ins Gesundheitsmanagement umgehen und gucken,
dass man da MalRnahmen treffen. Mit Kursen, mit Schulungen, Riickenschulungen, ge-
sundes Arbeiten, ergonomische Arbeitsplatze. Das sind so Dinge, wo man das dann
vermischen kann. Ansonsten ist dieses Betriebliche Eingliederungsmanagement (...)
denke ich fur die Arbeitnehmer sehr wichtig, weil es ist eine Fursorge. Arbeitgeber sind
in dieser Fursorgepflicht, dass es unseren Arbeitnehmern gut geht und den Gedanken,
wir mussen blo3 die Arbeithnehmer mehr verstehen. Das ist in den Unternehmen leider
noch nicht so, bei den Arbeitgebern, da ist noch viel Aufklarungsbedarf, sag ich mal.

00:07:33
I: Und welche Herausforderungen haben sich bei lhnen schon gestellt, sofern Sie dies
einschatzen kénnen?

00:07:41
B: (...) Inwiefern jetzt? Mit Fallen oder das Betriebliche Eingliederungsmanagement, die
Wichtigkeit?

00:07:47
I: Beides, vielleicht Fokus auf die Wichtigkeit des BEMs.

00:07:53

B: Sehr wichtig! Sehr wichtig. Ich sag mal, dass hilft den Mitarbeitenden schon, die ich
jetzt hier habe, hilft es schon nochmal Uber ihre Problematiken zu reden. Oft stehen Sie
dann doch nochmal ein bisschen (Unterbrechung durch Telefonklingeln und kurzes Ge-
sprach)

Naja, ich sag mal, es ist schon wichtig, weil wir den Mitarbeitern eben auch irgendwie
einen Rat geben, also man hat auch oft eine beratende Funktion: dass man sie fuhrt,
wenn man merkt sie haben eine chronische Erkrankung, sie befinden sich in so einem
Alter, wo es dann nachher auch nicht mehr soweit zur Rente ist. Man sollte gucken, wie
kénnen wir es hinkriegen, dass wir diese noch zur Rente kriegen. Oder eine Beratung
mit Schwerbehinderung beantragen, da hat man ja die Mdglichkeit, wenn man einen
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Schwerbehinderungsgrad hat von 50 das man 2 Jahre frilher ohne Abzlige in Rente
gehen kann. Das ware ja schon mal eine gute Lésung. Oder man redet mit ihnen, dass
man auch mal Gber Teilzeit nachdenken sollte. Das sind so Dinge, woriber die gar nicht
vorher nachdenken, weil sie denken: Naja, wir missen ja noch. Und die wissen auch gar
nicht, was es flr Mdglichkeiten gibt. Da denke ich, dass ist so eine beratende Funktion
und die finde ich sehr wichtig. Und dann eben auch gesundheitsfordernde MalRnahmen,
dass man versucht Prozesse zu lenken bzw. leiten, dass es gesiunder wird am Arbeits-
platz. Und da brauchen die schon eine Begleitung zu. Alleine wirden die das NICHT
schaffen.

00:09:29
I: Ja und Sie haben ja schon gesagt, dass Sie verantwortlich sind flir das BEM (schnor-
ren der Leitung) Héren Sie mich?

00:09:41
B: Ja, jetzt wieder ja.

00:09:42

I: Gut! Welche Fahigkeiten und Fertigkeiten finden Sie sind besonders wichtig der ver-
antwortlichen Person des Betrieblichen Eingliederungsmanagements, welche diese auf-
weisen muss?

00:09:51

B: (...) Sie sollte fachliche Kompetenz haben. D.h., dass diese weil}, welche Mdglichkei-
ten gibt es. Ich sage jetzt mal, gerade so mit den Amtern (...) Erwerbsminderungsrente,
Teilerwerbsminderungsrente. All diese Mdglichkeiten an MaRnahmen die man treffen
kann. Dann sollte sie, die Person einflihlsam sein, sag ich mal so. Ich komm jetzt nicht
auf die Kompetenz, wie sich die nennt. Also das sie wirklich rhetorisch geschult ist, dass
sie gut mit Mitarbeitern umgehen kann, dass sie auch in der Gesprachsfluhrung wirklich
sensibel rangehen kann. Aber soll auch so in der Lage sein, es gibt ja sicherlich auch
Falle, in welchen man nicht sensibel rangehen muss, sondern auch mal ein bisschen
energischer durchgreifen muss, weil es ja schon von der Hierarchie her schon mal (...)
manchmal ist es ja so, dass man einen hohergestellten vor sich hat, dann muss man
auch manchmal ein bisschen bestimmter auftreten. Also das denke ich schon, also so
ein Fingerspitzengefiihl, man muss fachlich gut sein, man muss auf jeden Fall im Haus
viel Bescheid wissen, finde ich. Ich denke es ist schwer, wenn jemand im Unternehmen
anfangt und das Unternehmen nicht kennt. Das ist fiir mich gerade so zum Vorteil, ich
bin 39 Jahre schon in diesem Haus, habe hier schon als Krankenschwester gearbeitet
und sehe das als Vorteil, weil die Mitarbeiter auch sehen, ich verstehe ihre Arbeit, ich
weil} was sie machen und tun und leisten. Und ich sehe auch so ein bisschen nach
rechts und links, welche Moglichkeiten wird es geben. Also wenn jemand im Unterneh-
men anfangt, was er nicht kennt, ist er auf jeden Fall darauf angewiesen, dass er Leute
hat, die ihn helfen kénnen, um Uberhaupt MaRnahmen planen zu kénnen. Also das
denke ich ist schon ganz, ganz wichtig.

00:11:51
I: Und wer ist noch an der Durchflihrung des Betrieblichen Eingliederungsmanagements
beteiligt? Gibt es da noch welche, aul3er Sie und die betroffene Person?

00:11:59

B: Ja, definitiv! Man muss auf jeden Fall den Arbeitnehmer das auch anbieten. Wir ma-
chen es z.B. so, in meinem Anschrieben, was rausgeschickt wird, steht drin das das
Integrationsteam sich zusammensetzt aus dem BEM-Koordinator, was ich dann bin plus
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die Mitarbeitervertretung oder Personalrat. Weil ich immer denke, damit hat man das
Gleichgewicht fur den Arbeitnehmer. Er wird nicht zu mir geladen, denn ich vertrete ja
die Geschaftsfiihrung und er wird jetzt nicht zu mir geladen und sitzt jetzt so vor einem
Gericht, sondern er hat fur sich Verstarkung durch die Mitarbeitervertretung bei sich.
Wenn er das NICHT wiinscht, das steht auch in dem Anschreiben drin, dann kann er
diese mit NEIN ankreuzen. Weil der Betroffene, der zum BEM geladen wird, derjenige
entscheidet und bestimmt wen er mit in dieser Runde haben will. Da gibt es auf dem
Antwortschreiben schon vorgedruckt Vorschlage, also das ist einmal die Mitarbeiterver-
tretung, dann gibt es die Schwerbehindertenvertretung, wenn er einen Schwerbehinder-
tengrad hat, dann hat er auch schon Anspruch darauf, dass er diese mitbringt und dann
gibt es die Betriebsarzte, die er mitbringen kann. Dann bieten wir an eine Person des
Vertrauens, da haben wir das aber so eingegrenzt eine Person des Vertrauens aus dem
Unternehmen, weil sonst denke ich wirde das Ausufern und (...) ja manch einer denkt
vielleicht er kdnnte mit seinem Rechtsanwalt kommen. Sicherlich kann er den mitbrin-
gen, aber dann wirden wir sicherlich auch etwas mehr verstarken. Aber so ist bei uns
erstmal der Rahmen gegeben, das wir das Anbieten und dann kann er ankreuzen. Diese
Mdglichkeit hat er, wenn er mir antwortet, dass er ankreuzt, wen er im Gesprach dabei-
haben mdchte. Wichtig ist immer zu wissen, er kann JEDERZEIT, solange diese BEM-
Verfahren laufen, kann er jederzeit darliber bestimmen, ob die Runde so bleibt, ob noch
mehr reinkommen oder ob weniger sein sollen. Also das bestimmt er erstmal. Und wenn
wir MaRnahmen treffen missen, also wenn wir jetzt was festlegen und sagen: wir mis-
sen die und die und die MalRnahme machen, dann ist es naturlich auch das andere Leute
mit dazu gezogen werden mussen. Weil das sind ja dann manchmal (...) ja sich sag mal
so, in der Umsetzung auf einen anderen Arbeitsplatz, dann missen wir dann auch mit
dem Vorgesetzten reden. Dann muss man vielleicht auch Geschaftsfuhrung (...) also mit
der héchsten/héheren Ebene reden, wo haben wir noch Arbeitsplatze, wo er anfangen
kdénnte. Also das wurde dann auch da ausufern. Genauso ist es, wenn man (...) mit dem
Integrationsamt etwas klaren muss, das kommt ja auch mal vor, wenn man jetzt eine
Schwerbehinderung hat oder sowas. Wo man Uber das Integrationsamt eine Unterstut-
zung kriegt, dass man sagt er kann hier noch 5 h arbeiten, sitzt aber auf einem 8h-Platz,
dass man eben Uber das Integrationsamt eine Hilfe kriegt, dass dann jemand kommt und
ihn hilft bei der Arbeit und dann dieses Pensum bringt, was ein 8h-Platz dann eigentlich
verlangt. Also da gibt es dann auch noch so Mdglichkeiten.

00:15:13

I: Das klingt ja alles schon mal sehr gut! Sie haben ja schon mal angedeutet, wie sich
das BEM bei Ihnen gestaltet. Kbnnten Sie nochmal genauer darauf eingehen, wie so die
realen Strukturen und Ablaufe sind?

00:15:26

B: Ja. Und zwar. (...) Also ein Mitarbeiter gibt bei uns einen Krankenschein ab, dieser
wird dann weitergereicht zu unserer Personalabteilung zu Lohn und Gehalt, die geben
dann in ihrem Rechner die Krankentage ein, weil das je wegen der Bezahlung alles ist.
Und dort in dem Programm kann man den Krankenstand sehen und dann gucken die
von dem Tag an, ab dem der Krankenschein abgegeben wurde, rickwirkend 12 Monate
und wenn in diesen 12 Monaten, 42 Tage oder mehr krankheitsbedingter Ausfall auffallt,
dann bekomme ich als BEM-Koordinator die Information. Namlich die Information den
Namen, die Adresse und das der Mitarbeiter angeschrieben werden muss zu einem Flir-
sorgegesprach. Und dann habe ich (...) das sind so standardisierte Briefe, da ist so eine
Vorschrift, was in diesem Brief drinstehen muss und deswegen sind auch diese Briefe ja
leider auch immer sehr formlich. Man hatte es gerne etwas personlicher, aber geht
schwierig, wenn man so Gesetztestexte reinschreiben muss. Man muss ja auf den §167
des Sozialgesetzbuches hinweisen und man muss auch reinschreiben (...) den
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Datenschutz, man muss auch reinschreiben, dass es im Falle einer krankheitsbedingten
Klndigung ein Nachteil sein kann, wenn er nicht am BEM teilnimmt. Aufserdem muss
man drauf aufmerksam machen, dass es immer FREIWILLIG ist und seiner Zustimmung
bedarf. Ja das ist so wichtig, was drinstehen muss. Und mit diesem Anschreiben, wo wir
ihn dazu einladen wird dazu gepackt noch ein Zettel mit der Ruckantwort, wo er ankreu-
zen kann, ob er teilnehmen will oder nicht, wo er ankreuzen kann, wen er mit zum Erst-
gesprach dabeihaben mdchte und er hat auch die Mdglichkeit anzukreuzen, dass er mo-
mentan noch kein BEM méchte, weil seine Behandlung noch nicht abgeschlossen ist,
aber es zu einem spateren Zeitpunkt wiinscht. Genauso weil} er aber auch, wenn er mit
NEIN ankreuzt, das steht dann da auch, dass hat keine Konsequenz auf ihren Arbeits-
vertrag damit man ihm diese Angst nimmt und er auch Nein sagen kann. Er muss es ja
nicht. Ja und dann kommen diese Rickantworten zu mir. Ich habe dann hier eine Excel-
Tabelle, wo die Mitarbeiter dann drin sind und dann schreibt man eben einen Vermerk
fur sich rein, hat er zugesagt oder nicht. Wenn derjenige zugesagt hat, dann gibt es ein
zweites Anschreiben, wo wir dann ein Gesprach vorschlagen, wo wir dann zum Ge-
sprach richtig einladen mit Termin in der vereinbarten Runde, wie er das dann festgelegt
hat. Und diesem Termin muss er dann nochmal zustimmen, dann gibt es nochmal einen
telefonischen Ruckruf: ,Ja, hat mich gefreut, nehme den Termin gerne an.“ So und dann
treffen wir uns zum vereinbarten Termin. In die Personalakte kommt die Information rein
(...) einmal, dass wir angeschrieben haben, dann die Ruckantwort von dem Arbeitneh-
mer, wenn er ,Ja“ gesagt hat dann auch noch das Anschreiben mit dem Termin. Damit
kann der Arbeitgeber nachweisen, dass er seiner Fursorgepflicht nachgekommen ist: Er
hat angeschrieben, Mitarbeiter hat ,Ja“ gesagt, wir haben einen Termin gemacht. Oder
aber angeschrieben, Mitarbeiter hat ,Nein“ gesagt. Den dritten Fall den es aber auch
noch gibt ist: angeschrieben, Mitarbeiter hat nicht reagiert. Dies sollte man dann aber
nicht als ein ,Nein“ zéhlen, sondern als nicht reagiert. (...) Dann die 3 Dinge. Alles was
danach passiert geht nicht in die Personalakte, das bleibt dann hier bei mir im BEM-
Buro. Und wenn der Mitarbeiter dann kommt, dann begrift man ihn erstmal, versucht
erstmal eine Vertrauensbasis aufzubauen. Ich versuche immer, dass ich ihn ein Schluck
Wasser anbiete, man muss naturlich auch gucken, wie derjenige sich fuhlt, wenn er rein-
kommt. Wenn er so ein bisschen Angst hat, dann versuche ich erstmal nicht gleich ins
Gesprach zu gehen, sondern frage wie er sich fuhlt, wie es ihm geht, erzahlen sie doch
mal von ihrer Arbeit, Mensch ich habe gesehen sie sind hier Krankenschwester auf der
Station: Was macht man denn da? Beschreiben Sie mal. Das man erstmal so ein biss-
chen locker ist und dann fangen die an zu erzahlen. Dann erzahlen sie von ihrem Sturz
bei ihrer Arbeit und dann hort man wahrscheinlich auch schon raus, wo die Probleme
sind, was er vielleicht nicht mehr so gut kann. Also das man erstmal da ganz locker
kommt und dann erzahlen sie. Und dann gucke ich, wenn dann mal so Ruhe ist, dann
gleichen wir nochmal unser Datenblatt ab. Was ich immer wichtig finde ist, dass sie se-
hen das man sich mit ihrer Person beschaftigt hat. Deswegen gucke ich immer, wie lange
sind sie im Unternehmen, wo arbeiten sie (...), ob sie Vollzeit oder Teilzeit arbeiten, ob
sie eine Schwerbehinderung haben und dann komme ich so zu den Fehlzeiten. Da sage
ich immer: ,Komm dann gucken wir uns mal die Fehlzeiten an.“ Und dann mache ich
immer ein Rickblick von 3 Jahren und dann drucke ich mir immer die Dienstplane aus,
das ist immer so ein Jahresplan und das ist dann so farblich markiert, wo Krankenstand
ist und dann gucken wir mal mit den Fehlzeiten. Und dann erlebt man oft, dass die sagen:
»+Ach Gott! War ich doch so oft krank, das ist mir gar nicht bewusst gewesen.“ Wenn das
namlich keine lange Krankheit ist, dann fallt das denen gar nicht auf, dass die immer mal
wieder mal ein paar Tage.

00:20:53
I: Das die so unterbrochen immer mal wieder krank sind.
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00:20:54

B: Ja! Da sage ich immer, dass summiert sich und deswegen wollen wir nur mal gucken.
Dann sage ich immer, wir wollen mal gucken, wo sind die Ursachen fir dieses Kranken-
verhalten, sind sie hier auf Arbeit zu finden, sind es irgendwie Arbeitsbedingungen, wel-
che nicht gut sind oder (...) ist irgendeine Belastung zu hoch, flihlen sie sich gemobbt.
Das sind ja all so Dinge, die man wissen muss. Und dann gucke ich erstmal, ob im
Arbeitsumfeld irgendetwas zu verandern ist, wo man Ursachen findet. Wenn dies nicht
der Fall ist, dann muss man naturlich weiter gucken, welche Erkrankung liegt vor, da
geht es aber nicht um die Diagnose, sondern da geht es einfach darum, was kann er
noch, was kann er nicht mehr, also seine Leistungsfahigkeit. Da frage ich immer, haben
sie irgendwelche Einschrankungen durch ihre Erkrankung jetzt, was sie jetzt bei ihrem
bisherigen Arbeitsplatz nicht mehr ausfihren kdnnen. Und wenn es dann Dinge gibt, wo
er sagt geht nicht mehr, dann missen wir gucken, welche MaRhahmen. Dazu sage ich
aber immer, da sind sie als Arbeitnehmer gefragt, denn sie kdnnen ja am besten ent-
scheiden, was geht, was geht nicht mehr, was ist aber noch méglich an dem Arbeitsplatz
umzusetzen. Weil das kann ich nicht entscheiden. Und ja da muss man dann gucken,
was man fur MalRnahmen trifft. Manchmal ist es auch so, dass man die Arbeitssicherheit
mit dazu ziehen muss, also den Beauftragten fur Arbeitsschutz. Dann macht der auch
nochmal eine Gefahrdungsanalyse des Arbeitsplatzes. Da kann man auch gucken, z.B.
im BlUro mit ergonomischem Arbeitsplatze, héhenverstellbarer Schreibtisch, weil derje-
nige ein Ruckenleiden hat. (...) Das sind da so Dinge, die sich im Gesprach ergeben.
Man stellt einen MaRnahmenplan auf und man guckt dann, was brauchen wir jetzt, wel-
che Leute oder welche Schritte miissen wir einleiten. Und das bespricht man und dann
macht man neue Termine.

00:22:55

I: Sie haben ja schon von den MalRnahmen gesprochen, was sind denn so die gangigs-
ten MalRnahmen, die zur Wiedereingliederung aber auch zur Vorbeugung erneuter Ar-
beitsunfahigkeit angewandt werden bei Ihnen?

00:23:05

B: Also auf jeden Fall zur Wiedereingliederung das Hamburger-Modell. Das ist bei Lang-
zeitkranken, also das ist wirklich viel und das lauft auch ganz gut. Und dann haben wir,
das ist schon ofter so, dass wir eine (...) einen Arbeitsplatzwechsel machen. Weil es
grade ofter so oft bei denjenigen mit psychischen Belastungen, wo sie eben angeben,
dass sie keinen Nachtdienst mehr machen und das ist ja nun bei uns im Schichtsystem
immer schwierig. Aber wenn die jetzt Psychopharmaka aufgrund von Depressionen oder
sowas, dann dirfen die dann natirlich auch nicht im Nachtdienst sein, weil das ja auch
immer so ein bisschen das Bewusstsein beeintrachtigt. Und das ist dann immer die
grolde Schwierigkeit von Unternehmen dann auch wirklich Arbeitsplatze zu finden. Dazu
kommt dann ja noch das Problem, dass es meistens dann ja auch noch Arbeitsplatze
sind, wo es eben weniger GELD gibt. Das ist dann auch immer so eine Hirde, die dann
auch der Arbeitnehmer akzeptieren muss.

00:24:13

I: Sie haben ja schon beschrieben anhand einer Krankenschwester, es gibt ja auch an-
dere Berufe. Kénnen Sie da auch MalRnahmen berufsspezifisch unterscheiden? Gibt es
da so wesentliche MalRnahmen, welche zu einer Berufsgruppe gehéren und manche zu
einer anderen?

00:24:30

B: Naja, ergonomischer Arbeitsplatze sind Uberwiegend in der Verwaltung, Sekretariat,
Blro. Das sind so ergonomische Arbeitsplatze. Da muss ich sagen in der Pflege habe
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ich das eigentlich eher weniger, da kann man jetzt nicht gro® was machen. In der Pflege
ist es wirklich viel das man gucken muss, schweres Heben, dass man jetzt wirklich gut,
wenn eine Schwester in der Intensivstation ist, da muss man den Patienten dann ja auch
oft lagern, da hat man das Heben und Wuchten schon von mehr als 10 kg, die eine Frau
normalerweise hiven durfte auf Dauer. Da wirde ich dann schon gucken und pladieren,
dass man da schon eine Umsetzung macht, also das diese dann in einen leichteren
Bereich kommt, wo vielleicht nicht frisch operierte sind. Ja oder sage ich jetzt mal Hals,
Nasen-, Ohrenbereich, die kdnnen ja rumlaufen, auch wenn sie operiert sind. Das man
da so ein bisschen guckt, dass waren so Umsetzungen, die man machen kann. Ansons-
ten Uberlege ich grade, oft ist es auch so, dass man im Alter nachher Teilzeit anbietet
also eine Arbeitszeitreduzierung, das ist auch eine Sache, die angenommen wird.

00:25:40
I: Sie haben ja schon gesagt, die werden angenommen. Wie werden die MaRnahmen
allgemein von den Arbeitnehmern bewertet und wahrgenommen?

00:25:48

B: (...) Na, dazu habe ich jetzt noch nicht so viele BEMs gemacht. Naja, ich sag mal die
freuen sich, wenn man ihnen eine Umsetzung aus dem 3-Schichtsystem in ein Normal-
schichtsystem. Also wenn man so einen Antrag stellt, der weil} auch das es dann weni-
ger Geld gibt. Und die sind dann in der Regel happy, wenn man diesen Absprung ge-
schafft hat. (...) Aber ansonsten kann ich dazu gar nicht so viel sagen. Naja, ich sag mal
Verwaltung, ergonomische Arbeitsplatze das Finden die super. Die Frage fir mich ist
immer nur, ob sie es dann auch wirklich umsetzen. Dann sitzen die da so an einem
schonen Tisch und keiner fahrt ihn hoch. Da ist es dann so, da muss das Gesundheits-
management einschreiten. Das ist jetzt so, wo ich jetzt am Arbeiten bin. Zum Beispiel
habe ich so die Idee mit einem Button am Rechner alle Stunde mal aufpoppen zu lassen:
Hast du heute schon deinen Schreibtisch hochgestellt? Oder hast du dich schon einmal
hingestellt? Also da will ich so eine kleine Animation machen, sodass man da immer mal
ein bisschen aufgefordert wird. Und deswegen finde ich ist immer die Kombi wichtig. Ich
weil}, wo die Problematik ist und versuche das in das Gesundheitsmanagement mit ein-
zubringen.

00:27:04
I: Das ist aber sehr schon zuhdren, dass sie da so engagiert sind.

00:27:05
B: Ja, Engagement ist gut, aber es umzusetzen ist sehr schwierig. (lachen)

00:27:09
I: Ja, das kann ich mir vorstellen. Und was geschieht, wenn manche die MaRnahmen
und das BEM ablehnen? Kdénnen Sie dazu kurz was sagen?

00:27:18

B: Also wer das BEM ablehnt, kann es. Es hat ja keine Konsequenz fir ihn. Das Problem
was er dann blof3 wird ist, wenn er weiterhin krank ist. Weil wenn dieser Arbeitsplatz ihn
krank macht und er das BEM nicht annimmt, dann kénnen wir ja auch nichts andern.
Und irgendwann wird auch ein Unternehmen und das ist auch das, was ich den Leuten
hier immer sage in einem kleinen privaten Unternehmen, wirde so manch einer seinen
Job schon verloren. (...) Und wir haben hier noch nicht krankheitsbedingt gekindigt.
Aber im Falle einer krankheitsbedingten Kindigung wird natdrlich das Gericht fragen:
.Kam es ein BEM?“ Und wenn wir angeschrieben haben kénnen wir sagen der Arbeit-
geber ist seiner Fursorgepflicht nachgekommen, aber der Arbeitnehmer hat es nicht

65



M ‘ Hochschule Neubrandenburg

University of Applied Sciences

angenommen. Ich beschreibe den Leuten das immer so der Arbeitgeber reicht euch eine
Hand und ihr seid ja bekloppt, wenn ihr diese Hand nicht nehmt. So versuche ich das
immer etwas anschaulich zu machen. Und wenn er die nicht nimmt, dann haben wir
naturlich auch keine Chance etwas zu machen.

00:28:20
I: Ja das stimmt!

00:28:22

B: Ja, also das ware dann so der negativste Fall. Es also immer ratsam ein BEM zu
machen. Aber auch im BEM kann es natUrlich sein, dass man keine MaRnahmen findet
und man IHN HIER NICHT mehr beschaftigen kann mit den Einschrankungen, die er
hat. Und dann versucht man das man sich im beiderseitigen Vernehmen dann trennt und
dann vielleicht auch sagt, wir lassen das dann auslaufen, dann sind sie eben krank und
dann geht das Uber in die Arbeitslosigkeit oder in die Rente. Das kann man gerade ma-
chen bei Alteren, wo die Rente vor der Tir steht. Und bei jingeren, sag ich mal so, die
haben dann in der Regel auch eine Schwerbehinderung dann und die mussen sich dann
beim Integrationsamt oder Arbeitsamt melden, wir haben hier leider Verwendung. Habe
ich aber selber noch nicht erlebt. Aber so ware dann der Werdegang eigentlich.

00:29:14

I: Jetzt kommen wir auch schon zum Ende des Interviews. Ich wirde sie einmal fragen,
wie sie personlich aus ihrer praktischen Erfahrung heraus das BEM in ihrem Unterneh-
men einschatzen.

00:29:27
B: Wie was? Ich habe das letzte nicht verstanden.

00:29:28
I: Wie sie das Betriebliche Eingliederungsmanagement in ihrem Unternehmen einschat-
zen.

00:29:31
B: Okay, soll ich es einschatzen aus Sicht des Mitarbeiters oder als BEM-Beauftragten?

00:29:32
I: Aus ihren Erfahrungen heraus, vielleicht auch aus Sicht des Arbeitnehmers, was ihnen
so in den Sinn kommt.

00:29:43

B: Also ich sag mal so, aus, Sicht des Arbeitnehmers, wo ich das hier noch nicht gemacht
habe, habe ich mich damit gar nicht grol3 befasst. Und ich war beleidigt, denn ich habe
selber schon einmal so einen Brief bekommen. Ich bin aber ein Mensch, der selber nicht
oft krank ist. War dann aber mal tber langere Zeit krank und kriegt diesen Brief und habe
diesen Brief wutentbrannt weggeschmissen. (...) Dann war diese Stelle ausgeschrieben
und dann habe ich gedacht jetzt musst du dich damit beschaftigen. Dann habe ich ge-
merkt, dass das eigentlich eine wichtige und gute Sache ist. (...) Ich sage mal so, es gibt
ja zwei Sichten. Dem Arbeitgeber ist wichtig, dass angeschrieben wird, damit wir uns an
das Gesetz halten. Fir den weiteren Prozess, der dann passiert, ist fir ihn dann nicht
mehr relevant, ob der Arbeitnehmer das annimmt oder nicht, so ungefahr, wtirde ich jetzt
mal so ganz bdse sagen. Fir den Arbeitnehmer kann es aber sehr zum Nachteil sein,
wenn er es eben nicht annimmt und das ist jetzt das hier, wo ich denke, ich méchte jetzt
hier mehr Aufklarung machen, damit die Mitarbeiter wissen, dass sie nicht beleidigt sein
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missen, wenn sie so ein Anschreiben kriegen, das sie keine Angst haben missen, um
ihren Arbeitsplatz, sondern das es wirklich darum geht die Chance zu ergreifen, wenn
sie Hilfe brauchen dann kdnnen sie die hier kriegen. Das ist mir wichtig! Und ich denke,
dass das in vielen Unternehmen, das hab ich grad auch so in meinem Seminar gehort,
das einfach die Mitarbeiter nicht drauf reagieren, weil sie davor Angst haben.

00:31:19

I: Ja genau diese Angst ist auch wichtig genommen zu werden. Wie Sie schon gesagt
haben, das ist ja nichts Schlimmes was man macht, das ist ja was Gutes auch fiir dieje-
nigen.

00:31:26
B: Genau! Da muissen Flyer gedruckt werden oder ich weil es nicht, aber das muss
mehr Werbung passieren.

00:31:33

I: Ja. Und Sie haben ja gesagt sie sind erst seit einem halben Jahr dabei, aber Sie haben
ja schon ein paar Falle betreut. Sind Sie bisher mit ihrer Herangehensweise zufrieden,
grade haben Sie ja auch noch ein Seminar gemacht, oder wirden Sie was andern? Wie
sehen so die Weiterentwicklungen und Zukunftsplane fur das Betriebliche Eingliede-
rungsmanagement aus?

00:31:54

B: Also was ich gerne machen wirde ist, dass ich ein BEM-Team gruinden darf. Weil ich
finde ich alleine fur diese ganzen BEMs, bei der Anzahl der Mitarbeiter ist zu wenig auch
zu fachibergreifend. D.h. ich wirde gerne (...) noch so aus jedem Fachbereich immer
noch so einen Verantwortlichen haben, um besser MaRnahmen treffen zu konnen. Das
war auch so eine Sache, die wir im Seminar besprochen haben (...), sprich ein BEM-
Team, wo es wirklich immer Leute gibt, die eben in dem Bereich oder in der Funktion
sich auskennen, wo man im Team auch mehr beraten kann, um MaRnahmen zu treffen.
Dann ist man ja viel konstruktiver. Das ist so mein Wunsch! (...) Ich weil3, dass man hier
froh ist das man diese eine Funktion hat, die ich jetzt fiille, aber ich denke fiir die Anzahl
an Mitarbeiter ist es einfach zu wenig, vor allem in der Kombination noch mit Gesund-
heitsmanagement dazu. Also da denke ich sollte man ruhig noch ein Team haben, dass
vielleicht noch so 2/3 Leute dazukommen. Das wéare so meine Zukunftsmusik, mein
Wunsch.

00:33:03
I: Dann hoffe ich, dass das gelingt!

00:33:05
B: Ja da schauen wir mal!

00:33:06
I: Dann ware ich auch schon am Ende. Mdéchten Sie noch irgendetwas, was lhnen be-
sonders wichtig ist und noch nicht abgefragt wurde, hinzufigen?

00:33:11

B: Ne, ich denke eigentlich habe ich das so gesagt. Also wichtig ist mir das wirklich das
an die Leute ran zu bringen. Das ist ganz, ganz wichtig und ich denke” auch in den
Unternehmen muss man das Ganze auch noch viel prasenter machen. Fir mich wird
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das noch nicht so richtig wahrgenommen, der Stellenwert. Also da ist noch viel, viel Ar-
beit!

00:33:45
I: Okay. Super, dann danke ich Ihnen flr das tolle Interview!

00:33:50
B: Sehr gerne!

Interview 4
00:00:00
B: Hallo, hier ist Frau M.

00:00:23
I: Hallo, wir hatten ja heute ein Interview vereinbart.

00:00:24
B: Genau!

00:00:26
I: Haben Sie vorab noch Fragen oder kdnnen wir beginnen?

00:00:26
B: Nein, ich habe keine Fragen.

00:00:27

I: Gut. Dann wirde ich mal mit der ersten Frage starten und wollte sie erst einmal fragen,
ob sie mal so allgemein erzahlen kénnen, wie bereits ihre Erfahrungen mit Mitarbeitern
sind, welche langer als sechs Wochen krank sind und somit das BEM betreffen.

00:00:43

B: (...) Wie gesagt, ich hatte lhnen ja schon gesagt, dass das sich entwickelt hat, dass
wir vor paar Jahren die Verfahrensweise hatten, dass es Uber die Personalabteilung und
die Fuhrungskrafte gegangen ist und dadurch nattrlich auf den Mitarbeiter, der ja so-
wieso in einer Extremsituation oft ist, wenn er so lange krank ist, relativ gro® war. Und
wir haben durchgesetzt, dass wir eine neue Verfahrensweise haben. Die haben wir seit
2016, hatte ich jetzt gesagt. Und da ist es so, dass das BEM, naturlich ist es ja Arbeitge-
beraufgabe, das ist ja sowieso klar, aber jetzt ins Gesundheitsmanagement gegangen
ist. Also ich als Gesundheitsmanager bin auch BEM-Beauftragte. Und um diesen Posten
rum habe ich mir BEM-Team geschaffen. Aber wahrscheinlich werde ich jetzt fur andere
Fragen schon beantworten.

00:01:37

I: Genau dann wurde ich immer nur zurtickgreifen. Und zwar Fragen wie viele, ungefahr,
schatzen Sie, wie viele Mitarbeiter bisher betreut wurden, auch in einem Jahr ungefahr
betreut werden?

00:01:50
B: Nur betreut oder auch die in BEM annehmen?

00:01:53
/: Beides.
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00:01:55

B: (...) Also ich habe keine Ahnung. Also ich sag jetzt mal, wir haben das letzte Jahr,
aber das war eine besondere Situation, weil wir das nur einmal im Jahr gemacht haben.
Da hatten wir tatsachlich 80 Leute, die wir angeschrieben haben und daraus sind, sag
ich jetzt mal 45 Leute, die bereit waren, mit uns zu reden. Und daraus entstehen unge-
fahr, ich sag mal 10 bis 12 BEM-Falle.

00:02:22
I: Ja, okay. Kbnnen Sie so grob sagen, was die wesentlichen Erkrankungen sind, die flr
eine langerfristige Erkrankung verantwortlich sind?

00:02:31

B: Unproblematisch fir uns sind so Sachen, wie wenn man sich ein Bein bricht oder ein
Arm bricht. Sind langwierig, aber die sind zum Grof3teil behebbar. Also BEM, das haben
sie sicherlich auch schon recherchiert, ist ja leider keine Pravention, sondern meistens
sind das Erkrankungen, die man nicht wieder loswird und wir als Gesundheitsmanager
kénnen nur dafur sorgen, dass es nicht schlimmer wird und dass der, sag ich jetzt mal,
der Mitarbeiter einigermaf3en seine Arbeitsfahigkeit behalt. Dann sind das Sachen ge-
rade im Riickenbereich. Ist vielleicht jetzt auch keine Uberraschung, wo man dann auch
noch relativ gut helfen kann mit Ergonomie und so weiter und dann immer vermehrter
eben psychische Geschichten. Und das sind richtig schwere Falle, wo man aufpassen
muss, wo die Grenze ist.

00:03:23

I: Und kénnen Sie kurz beschreiben, wie das Fernbleiben, dieses lange Fernbleiben,
sich in ihrem Betrieb ausgewirkt hat? Kénnen Sie dies kurz, konkret beschreiben, wie
das so war?

00:03:32
B: Wie meinen Sie das jetzt?

00:03:33
I: Na ja, z.B. auf organisatorischer Sicht, was da so fir Herausforderungen kam durch
das lange Fernbleiben der Betroffenen.

00:03:42

B: Ja, erst einmal ist es ja immer blod, weil andere das mitmachen mussen. Wenn je-
mand wirklich lange fehlt, dann ist es ja nicht immer gleich, dass man jemand anders
einstellt oder der das Uberbriickt. Das ist natlrlich einfacher, wenn man weil3, dass je-
mand in Mutterschutz geht, dann weify man (...) nimmt im Zweifel ein, einen neuen Mit-
arbeiter, zumindest ein Jahr lang. Bei einer Erkrankung ist es ja ganz oft so, dass sie gar
nicht wissen, wie lange sie krank sind, dass sich das dann auch zieht. Und das ist natlr-
lich fir Mitarbeiter aus den Abteilungen und nattrlich auch fir FUhrungskrafte schwer,
die Aufgaben trotzdem zu bewaltigen. Und das ist natlrlich auch das Problem bei den
Kranken, die natlirlich zum Teil auch ein schlechtes Gewissen haben.

00:04:27

I: Ja, und jetzt kommen wir schon zum zweiten Fragenblock: Wann und aus welchen
Grunden wurde denn das Betriebliche Eingliederungsmanagement integriert? Sie haben
schon gesagt, dass es erst eine andere Verfahrensweise gab und wann waren so die
Anfange davon?
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00:04:43
B: Die Anfange waren, als das gesetzlich festgelegt wurde. Also ich sage jetzt mal, ich
weild nicht, wann war das 2003, 20047

00:04:51
I: 2004.

00:04:54

B: (...) Da war es so, dass sicherlich Gesprache gefuhrt wurden, aber es war noch keine
einheitliche Verfahrensweise. Und dann wurde eine Verfahrensweise entwickelt, die
aber nicht in einer BV (Betriebsverordnung), sondern einfach so eine Verfahrensweise,
dass die FUhrungskraft im Prinzip angeregt hat, wer ein BEM angeboten kriegen soll.
Und dann wurde mit der Personalabteilung und der Flihrungskraft und dem Mitarbeiter
ein Gesprach gefuhrt, naturlich mit dem Hintergrund, ihm zu helfen. Aber es war naturlich
fur den Mitarbeiter eine ganz dolle Bedrohungssituation. (...) Und 2016 haben wir im
Prinzip diese Betriebsvereinbarung erarbeitet, wo im Prinzip die Verfahrensweise von
jetzt niedergeschrieben ist und damit sammeln wir eigentlich relativ gute Erfahrungen,
passen aber auch immer wieder an. Also es ist z.B. so, dass dieser ganze Blog, wenn
dann bei mir lag auch naturlich mit dem Integrationsteam, aber es war viel zu viel. Allein
diese ganze Administration ist ja schon ein Haufen Papier und da wird jetzt gerade wie-
der ein bisschen umgestrickt, dass es eben gerade diesen administrativen Teil bei mir
rauskommt, sodass ich wirklich auch fir die Gesprache Zeit habe.

00:06:15
I: Ja und welche Ziele verfolgen Sie konkret mit den betrieblichen Eingliederungsma-
nagement?

00:06:22

B: Naturlich (...) den Krankenstand in. Also das ist naturlich nicht das oberste Ziel. Aber
natdrlich hat die Personalabteilung, der Arbeitgeber immer das Ziel, die Krankenstatistik
vernunftig zu kriegen, also den Krankenstand zu senken und nattrlich die Mitarbeiter auf
einen Stand zu bringen, dass sie lange arbeitsfahig sind. Also ich sag jetzt mal, gerade
bei Alteren, die schon lange im Unternehmen sind. Natiirlich méchte man die (...) Fahig-
keiten auch nutzen. Es nltzt ja nichts, wenn er auf Arbeit ist und eigentlich nicht das
bringt, was er bringen kann.

00:07:00
I: Ja und wie schatzen Sie personlich die Bedeutung vom BEM ein?

00:07:06

B: Ganz wichtig, also ich finde es richtig wichtig und auch gut, dass der Arbeitgeber die
(...) Mdglichkeit hat, da einzugreifen. Ich persoénlich finde es auch gut, dass es, dass es
vorgeschrieben ist, sodass es auch muss. Das ist ja damals bestimmt auch daraus ent-
standen, dass die Krankenkassen irgendwann gesagt haben: Hallo Arbeitgeber, ihr habt
auch noch ein bisschen Verpflichtungen. Die Kosten kénnen nicht nur bei mir liegen und
(...) ich glaube jedenfalls bei uns im Unternehmen, dass es mittlerweile sehr gut ange-
nommen wird und die Mitarbeiter sich gehdrt fihlen.

00:07:43

I: Das ist ja auch sehr wichtig und haben sich im Laufe der Jahre schon ein paar Her-
ausforderungen gestellt, die sich im BEM mit ergeben haben, bei der Durchflihrung oder
auch bei der Einfuhrung?
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00:07:55

B: Ja, also bei der Einfihrung mit Sicherheit eine Akzeptanz zu schaffen, auch bei der
Geschaftsfuhrung. Das ist ja immer nicht so einfach zu sagen, wie aufwandig das eigent-
lich ist und Herausforderung. (...) Ich personlich finde diese psychische Strecke sehr
herausfordernd. Dass man relativ oft in die Bedrangnis kommt, wirklich man geht ja zu
seinem BEM-Gesprach und weil} ja nicht, was einen erwartet. Und auf einmal sitzt da
jemand, der wirklich ganz viele Probleme hat und wirklich erschopft ist oder Burnout oder
wie auch immer wir das nennen mdgen. Und da kann man nur bedingt helfen. Ja, und
dann naturlich zu erkennen, wann man nicht mehr helfen kann, wann man eigentlich sich
selber auch rausnehmen muss. Denn ich sage jetzt mal als das macht ja auch was mit
einem, wenn man solche Gesprache fihrt. Da kannst du ja nicht einfach abschalten und
sagen: Oh nee! Also das sind ja richtig Herausforderungen. Und da sind wir jetzt auch
bei was zu suchen, wo wir wirklich sagen, wenn psychische Geschichten sind, dann der
und der Ansprechpartner ist das. Das kdnnen wir nicht leisten.

00:09:09
I: Wirden Sie sich da auf einen externen Dienstleister beziehen oder wirden Sie auch
intern einen fur diese psychischen Belastungen herausnehmen?

00:09:18

B: Nein, ich wurde extern machen, weil es intern nicht machbar ist. Wir sind keine
Psychologen. Wir konnen vielleicht mit ein bisschen Lebenserfahrung was machen. Aber
ich habe keine Ahnung, wie jemand tickt, wenn er eine Depression hat oder irgendwie.
Man kann sich sicherlich vorstellen, wenn einer mal, sage ich jetzt mal, eine schwierige
Situation zu Uberstehen habe. Aber das sind auf alles, das sind Hausfraueninformatio-
nen, die man dann gibt. (...) Also, dass sollte man auch tun. Daflr gibt es die Leute und
(...) irgendwie ist dann auch aus meiner Sicht der Arbeitgeber auch nur bedingt daflr
verantwortlich.

00:09:56
I: Und kénnen Sie kurz beschreiben, welche Akteure alles beim Betrieblichen Eingliede-
rungsmanagement beteiligt sind?

00:10:06

B: Ja, das ist ja BEM, bei uns ist es das BEM, wo die Mitarbeiter, die angeschrieben
werden, sich jemanden aussuchen kdnnen, mit dem sie reden. Und dann ist naturlich
die Personalabteilung gerade in solchen Sachen, wo eben auch Umstrukturierung, Um-
setzung oder sowas da ist, dann sicherlich diese ganzen Kontakte, die man zum Integ-
rationsamt hat oder auch diese Rentenversicherung, Unfallversicherung, die ganze
Schwerbehinderung. Wir haben in unserem BEM-Team auch unsere Schwerbehinder-
tenvertretung, weil es ganz oft so ist, dass die eben diese Antrage stellen missen. Das
das diese, dieser Behinderungsgrad festgelegt werden muss und da unterstitzt sie ganz
doll. Ja und immer je nachdem wer, wo das Problem auftritt mit denen spricht man dann
FUhrungskrafte bestimmt auch ganz doll mit einbezogen. Geht ja nun mal nicht ohne
viele Arbeitsschutz mehr. Und der Betriebsarzt.

00:11:06
I: Ja und kénnen Sie kurz beschreiben, welche Fahigkeiten und Fertigkeiten Sie bei der
Durchfiihrung und bei den Gesprachen besonders wichtig ansehen?

00:11:17

B: Ich glaube, dass wenn man Mitarbeitergesprache fihrt, als BEM man unheimlich em-
pathisch sein muss. Also man muss sich schon in die Leute hineinversetzen kénnen,
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was einem naturlich hilft. Was mir auch immer geholfen hat, dass ich schon so lange im
Unternehmen bin, dass die Leute mich kennen. Dadurch habe ich natlrlich immer sehr
viele Gesprache. Aber es ist ein anderes Geflihl, ob ich jemandem gegenlbersitze, den
ich kenne oder ob ich ein ganz fremder Mitarbeiter habe, der entscheidet sich meistens
dann wahrscheinlich auch fir mich. Und das ist wichtig. Und natirlich muss man ja. (...)
Ich glaube, insgesamt muss man, wenn man Gesundheitsmanagement macht, fur die-
ses Thema brennen. Also man muss selber auch so ein so ein bisschen Vorbild sein.
Also das ist aus meiner Sicht kann jeder Gesundheitsmanagement machen. Aber wenn
ich selber nicht so lebe, also sage ich jetzt mich um Leute kimmern missen oder auch
selber gesund. Also wenn ich dann zwei, was weil} ich, zwei Zentner dick oder so, ich
bin da nicht glaubwirdig. Das ist meine Einstellung, obwohl ich glaube, dass auch so
jemand das machen kann. Aber ich selber habe flir mich den Anspruch, dass ich dann
zu mindestens, wenn ich diesen Job mache, dass man mir das annehmen muss.

00:12:39
I: Und wie hat die Unternehmen das Betriebliche Eingliederungsmanagement mitgestal-
tet? Wie sind die realen Ablaufe und Strukturen?

00:12:48

B: Also wir haben eine BV, eine Betriebsvereinbarung und da sind die Ablaufe drin. Also
im Prinzip kriegt der Mitarbeiter ein Schreiben, dann entscheidet er sich, ob er ein Ge-
sprach haben will. Fur dieses Gesprach kann er sich auch ein, ein Partner (...) also das
BEM-Team hat, glaube ich, funf Leute, funf Mitarbeiter. Da kann er wahlen, mit wem er
redet. Dann wird das Gesprach gefuhrt. Dann wird geguckt, ob wirklich ein BEM notwen-
dig ist, also ob es Mallnahmen gibt, damit man ihnen helfen kann, gestinder am Arbeits-
platz zu sein. Wenn es MalRnahmen gibt, werden diese Ma3nahmen dann umgesetzt
und dann wird geguckt nach einer bestimmten Zeit, ob sie was gebracht haben. Und
dann kann das BEM beendet werden.

00:13:34
I: Und ab welchem Zeitraum gehen Sie mal auf die Betroffenen zu? Ist das schon vor
den sechs Wochen oder danach?

00:13:40

B: Ja, wir hatten es mal mit 4-mal im Jahr, so dass wir 4-mal gemacht haben. Es war mit
zweimal im Jahr. Also praktisch vom (...) immer und dieses ganze Jahr dann. Nee, also
zweimal im Jahr schreiben wir die Mitarbeiter an. Es ist aber auch manchmal so, dass
die Personalabteilung oder die Fuhrungskraft auf uns zukommen und zwischendurch
schon mal moéchte, dass wir gucken, ob das nicht in BEM-Fall ist.

00:14:05
I: Ja, wenn es denn so auffallig ist im Krankenstand.

00:14:07
B: Ja.

00:14:09
I: Und welche Mallnahmen haben, mit welchen Malinahme haben sie bisher so gearbei-
tet bei der Durchfihrung?

00:14:17

B: Ganz viel bei Ricken ist fast immer die MaRnahme, mit diesen Hohenverstellbar ti-
schen und den Arbeitsplatz einzurichten.
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00:14:24

I: Und wie? Wie wird da die Gefahrdungsbeurteilung tibernommen? Wer macht das bei
Ihnen?

00:14:29

B: Also das weil} ich nicht. Gefahrdungsbeurteilung macht bei uns der Arbeitsschutz. Ja
und ich denke mir, dass es da auch drinnen ist. Ja, ich kenne jetzt nicht jede Gefahr-
dungsbeurteilung. (...) Dann sicherlich auch Sachen, dass Dienstplane betreffen, wenn
jemand eben nicht so einsetzbar ist fur Schichtarbeit oder fur Dienstplane, dann wird mal
geschaut, ob man da irgendwas machen kann, also Arbeitszeitgestaltung. Und gerade
bei psychischen Sachen eben auch ganz viel Kommunikation mit der Flhrungskraft, das
ist naturlich wichtig.

00:15:05
I: Wurde bei Ihnen schon mal das Hamburger-Modell angewandt?

00:15:09
B: Ganz viel. Naja ganz, also ganz viel (...) das ist jetzt kein Tabuthema. Sind schon
viele, die lange krank waren, die das dann nutzen.

00:15:19
I: Und wir werden die Malinahmen so von den Betroffenen angenommen?

00:15:24

B: Gut! Also ich sage jetzt mal diejenigen, die einen hdhenverstellbarer Tisch kriegen,
werden bestimmt alle HURRA! schreien. (...) Bei sage ich jetzt mal Sachen, was so psy-
chische Gesundheit ist, ist nach wie vor auch bei den MalRnahmen eine Herausforde-
rung, weil man nie weil3, ob es gut wird oder nicht. Also es heil3t jetzt nicht, wenn jemand
Probleme mit der FUhrungskraft hat und wir setzen ihn oben woanders hin, dass das
dann alles gut ist. Ja, also wir haben auch schon Falle gehabt, wo es nicht gut war und
er doch nicht, wo man dann doch gesagt hat, dass es vielleicht nicht nur die FUhrungs-
kraft schuld. Also das sind so Sachen, wo man sich freut, wenn es dann funktioniert. (...)
Ja und Arbeitszeiten verkurzen oder so, dass wird eigentlich auch ganz gut angenom-
men. Doch, es ware ja nicht so gut angenommen worden von den Gesprachen, wenn
(...) also das spricht sich herum, dass man da was erreichen kann sonst machen die
Mitarbeiter das nicht.

00:16:25

I: Und haben Sie schon mal Erfahrung gemacht, ob wirklich spezifische Malinahmen flr
eine Berufsgruppe sind und andere flir andere, dass es da konkrete Zuordnung gab?
Oder ist das immer sehr durchwachsen?

00:16:39

B: Naja, sag ich jetzt mal bei der Ergonomie und héhenverstellbar am Tischen, natirlich
der kaufmannische Bereich. (...) Ansonsten ich darf jetzt mal diese psychischen Ge-
schichten ziehen sich durch alle Kreise. Ich habe Busfahrer, ich habe kaufméannische,
ich habe auch gewerbliche, das ist nicht spezifisch.

00:16:59

I: Und wie wird das Betriebliche Eingliederungsmanagement allgemein von den Mitar-
beitern angenommen. Also ist das eher ein Thema, wo sie offen gegenlber sind oder
manchmal Angst haben.
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00:17:12

B: Zu Anfang war es so, dass sie es nicht kennen, woher auch, wir mussten da schon
relativ viel informieren auf Betriebsversammlungen oder auch in Beratungen. Mittlerweile
kennen es viele, manche nicht. Manche lernen es erst kennen, wenn sie selber betroffen
sind und machen sich Gedanken dartber. Aber ich sage jetzt mal durch diese Ge-
schichte, dass viele dieses Erstgesprach annehmen, wird es immer besser angenom-
men. Also dass keiner denkt so nach dem Motto: Oh Gott! Die wollen mich entlassen
oder so. Das ist nicht mehr, das ist nicht mehr der Fokus und das ist eigentlich ganz gut.

00:17:47
I: Ja und wie ist das bei lhnen, wenn jetzt mal jemand komplett das BEM ablehnt, wird
es einfach hingenommen? Oder wie sieht es aus?

00:17:54

B: Die haben die Wahl. Sie kdnnen sagen: Sie mochten ein Erstgesprach, konnen Sie
sagen, oder sie sagen gleich Sie mdchten kein BEM. Dann wird das so akzeptiert, es ist
ja freiwillig.

00:18:08
I: Genau. Und wie bewerten Sie persdnlich aus lhrer praktischen Erfahrung das Betrieb-
liche Eingliederungsmanagement in lnrem Unternehmen?

00:18:18

B: Ich finde es gut. Also ich glaube, dass wir den richtigen Weg gehen. Das ist ein paar
Jahre gedauert hat, eh wir so auf diesem Weg waren. (...) Ja, also ich glaube, dass man
das auch zukunftig noch viel mehr machen wird. Weil die Anforderungen und Herausfor-
derungen auch in BEM, nicht nur im BGM, auch in BEM die werden groéf3er werden.
Diese ganzen Digitalisierungen, ich glaube, die Menschen missen ja immer schneller
reagieren, auch unabhangig von ihren Sorgen. (...) Der Mensch ist ja nicht dafur ge-
macht, jede 3 Wochen sich an etwas Neues zu gewdhnen. Und das wird eine Heraus-
forderung.

00:18:57
I: Ja und wenn Sie jetzt Ihre bisherigen Falle riickblickend betrachten, wirden Sie da
anders herangehen? Oder sind Sie da sehr zufrieden mit Ihrer Vorgehensweise?

00:19:07

B: Natdirlich bei dem ein oder anderen wirde ich anders angehen. Das ist klar. Wenn
sich natlrlich herausstellt, dass die MalRnahme zwar in dem Moment da gut war, aber
hinterher bin ich doch nicht weitergekommen. Aber ich glaube einfach, dass das normal
ist. Das ist, Das kann man nicht, Ich habe keine Kugel, wo ich sehe, was richtig grade
bei diesen psychischen Geschichten. Bei einem Tisch, den ich da zur Verfigung stellen,
ist das nicht so schlimm. Da nehme ich dann wieder weg, wenn der nichts bringt. Na ja,
aber wenn du Menschen hast und ich kann da nicht reingucken. Also wie der wirklich
tickt. Aber ob das, was ich mir jetzt aus heutiger Sicht einfallen lasse, das Richtige ist,
weild ich auch nicht. Ich weif} es nicht.

00:19:50
I: Und gibt es zuklnftige Plane oder auch Weiterentwicklungen beziglich des Betriebli-
chen Eingliederungsmanagement?

00:19:57
B: Ja, das hatte ich ja gesagt, dass es ein bisschen entzerrt wird das (...), weil eben auch
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gerade Gesundheitsmanagement immer mehr Anforderungen sind, dass eben der Per-
sonalbereich und das Gesundheitsmanagement wieder enger zusammenarbeiten und
eben auch ein Teil der Arbeit dann eben auch erledigen.

00:20:20

I: Gut, dann werden wir jetzt auch schon fast am Ende. Ich werde Sie einmal noch fragen,
ob Sie irgendwas noch hinzufigen méchten, was lhnen besonders wichtig ist zu sagen,
was bisher noch nicht abgefragt wurde.

00:20:31
B: (...) eigentlich nicht.

00:20:32
I: Super, dann war es das auch schon. Ich bedanke mich fur lhre Unterstitzung.

00:20:32
B: Gerne!

Interview 5
00:00:00
[: Hallo, hier ist Frau M.

00:00:04
B: Hallo.

00:00:06
I: Wir hatten ja heute den Termin fur ein Interview.

00:00:09
B: Richtig, genau.

00:00:09
I: Und dann wollte ich fragen, ob Sie vorab noch einige Fragen haben oder nicht?

00:00:16
B: Ob ich was?

00:00:21
B: Ich habe diese Fragebldcke vor mir liegen, mit den Hauptfragen. Naja, ich bin einfach
mal gespannt, wie wir das jetzt machen. So ganz habe ich das noch nicht Gberblickt.

00:00:36

I: Ja, wir werden das schon. Dann wirde ich Sie einmal bitten, bereits Ihre Erfahrung zu
berichten, welche Sie mit Mitarbeiterinnen haben, welche Uber sechs Wochen krank
sind.

00:00:49

B: (...) Ja, wir machen ein BEM schon regelmafig, wenn Mitarbeiter langer als sechs
Wochen einzelne oder bestimmte Krankheiten haben, die einfach eine Wiedereingliede-
rung erforderlich machen. Da gibt es schon ein Prozess bei uns. Das wird schon seit
einigen Jahren gemacht. (...) Und ja, bei Langzeiterkrankungen die unter anderem un-
terschiedliche Grunde haben kénnen.
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00:01:19
I: Und wie viele Mitarbeiter haben Sie bis jetzt schon so ungefahr betreut?

00:01:23
B: Ich denke 25.

00:01:25
I: Ja, das ist ja schon eine gute Menge. Kénnen Sie kurz beschreiben, was die wesent-
lichen Grinde fur die Krankschreibungen waren?

00:01:32

B: Ja das sind Langzeiterkrankungen, die viel mit Gelenken zu tun haben. Weil wir ja
sowohl (...) also ich sag mal mit Lagerarbeiten mit viel Stehen, bei Produktionsmitarbei-
tern. Aber wir haben auch einige mit seelischen oder psychischen Themen. (...) Wir ha-
ben zum Beispiel eine Mitarbeiterin in der Wiedereingliederung oder BEM war, weil ihr
Mann gestorben ist. Die dann, sag ich mal ein bisschen kleinen Zusammenbruch hatte
und dann lange ausgefallen ist. Aber es sind ja sehr unterschiedliche Geschichten, The-
men. Leute mit einem Herzinfarkt hatten und dann langer ausgefallen sind und wieder-
kommen. Aber das meiste sind ich sag mal Gelenkerkrankung nach Verletzungen oder
nach, ich sag mal, (...) mit hoher Dauerbelastung, die dann, die dann halt in die Reha
gehen und dann wiederkommen mit Wiedereingliederung und dann im BEM betreut wer-
den.

00:02:33
I: Ja und wie hat sich das immer so ausgewirkt, wenn diese eine sehr lange Krankschrei-
bung hatten? Auf ihren Betrieb?

00:02:39
B: Inwiefern mit den Mitarbeitern oder generell?

00:02:44
I: Generell auf den Ablauf im Betrieb, organisatorisch und 6konomisch?

00:02:49

B: (...) Das kann ich ja so, kann ich gar nicht so genau sagen, weil ich auch erst seit
einem guten halben Jahr hier bin. Ja, aber generell ist es so, dass der Mitarbeiter zu-
nachst mal Uber die ganze Zeit eingesetzt wird, also wird bei uns nicht direkt ersetzt
durch irgendein Leiharbeithehmer oder anderen Mitarbeiter, wenn der Mitarbeiter aus
der Lohnfortzahlung fallt, sondern eher wesentlich spater. Zunachst versuchen wir das
so zu kompensieren. (...) Ja, und dazu nochmal, wenn ein BEM lauft und die Wiederein-
gliederung lauft in den Mitarbeitergesprach einzugliedern. Es war aber auch ab und zu
mal sowas das wir eine Wiedereingliederung haben, was wir ablehnen, weil es organi-
satorisch nicht passt. (...) Ja, wir haben auch ich sag mal sicherlich 25 Menschen bisher
betreut. Aber es gibt sicherlich auch 10, die ein BEM abgelehnt haben. Also das passiert
aus verschiedenen Griinden, sodass wir nicht alle betreuen, von dem wir, wir glauben,
dass Sie betreut werden sollten.

00:03:56
I: Und konnen Sie kurz beschreiben, wann und aus welchen Griinden bei lhnen das
betriebliche Eingliederungsmanagement integriert wurde?

00:04:04
B: Nun ja, wenn Mitarbeiter nach sechs Wochen Krankheit von uns angeschrieben
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werden und wir auch lange nicht genau wissen, was sie haben oder was eigentliche
Probleme und wir das genauer aber ausforschen wollen mit Unterstitzung natirlich oder
eben Mitarbeiter, die richtige Unterstiitzung geben wollen dann gibt es auch Mitarbeiter,
die sagen ich will weder Uber meine Krankheit berichten. (...) noch tUber die Veranderun-
gen, die ich machen muss und deswegen mdchte ich ein BEM nicht haben.

00:04:34
I: Was sind da Konsequenzen? Wie wird denn damit umgegangen?

00:04:37

B:(...) Erstmal normalerweise gar keine. Sicherlich dann naturlich Misstrauen. Und wenn
es dann, ich sag mal, fortsetzt mit einer (...) weiteren akuten Erkrankung oder Langzeiter-
krankung dann sicherlich auch mit dem Gesprach zu sagen, dann kann der- oder dieje-
nige Uberhaupt bei uns weiterarbeiten. (...) Und manchmal, ich sag mal, ein nicht wahr-
genommenes BEM wird ja vor dem Arbeitsgericht auch als (...) als Grundlage oder als
einen Punkt mitgenommen, zu sagen: Okay, diese krankheitsbedingten Kindigungen
z.B. erkennen wir an, denn der Mitarbeiter hat ja auch die Gelegenheit nicht genutzt, sich
unterstitzen zu lassen.

00:05:23
I: Ja, und kdnnen Sie grob sagen, wann in welchem Jahr alles angefangen hat mit dem
betrieblichen Eingliederungsmanagement?

00:05:31
B: Die Frage habe ich nicht verstanden. Entschuldigung.

00:05:34
I: In welchem Jahr ungefahr waren die ersten Anfange?

00:05:39
B: Die ersten Wechsel? Ich glaube, es ist acht Jahre her.

00:05:45
I: Und wie schatzen Sie personlich die Bedeutung des Betrieblichen Eingliederungsma-
nagement ein?

00:05:54
B: (...) Nach Schulnoten?

00:05:56
I: Kénnen sie, einfach wie sie das so empfinden, wie wichtig dieses ist.

00:05:59

B: Ich glaube, es ist ein (...) mittlerweile Standardprozess, den die Mitarbeiter auch ken-
nen. Der auch, ich sag mal, (...) eine breite Anerkennung hat, weil halt die verschiedenen
Stellen, Betriebsarzt, den Fachkraft flr Arbeitssicherheit auch der Betriebsrat eingebun-
den ist. (...) Aber halt nicht von jedem benutzt wird. Und es gibt dort vor allem ein (...)
gewisses Misstrauen und deshalb nimmt nicht jeder an diesem Verfahren teil.

00:06:30
I: Und Sie personlich finden Sie, es ist ein guter Prozess.
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00:06:38

B:(...) Ja, ich sag mal, ich wirde nicht sagen, dass man dafir unbedingt ein BEM braucht
vom Prozess, der vorgeschrieben ist. Ich glaube einfach, dass, wenn man um den Kon-
takt mit seinen Mitarbeitern ist und Uber Krankheiten in gewisser Hinsicht offen sprechen
kann und die Mitarbeiter auch erleben, (...) dass die Unterstiitzung bekommen bis zu
einem gewissen Punkt und wenn auch sie offen und ehrlich und sich unterstitzen lassen
wollen. Dann brauchte man nicht umliegend den formalen Prozess des BEM. (...) Er hat
sicherlich die unterstitzt, die Unternehmen, die diese Art von Kultur nicht zwingend pfle-
gen. Aber da (...) daflr wurde ja der Rahmen gebildet. Das man den Rahmen gibt, das
man also diesen Prozess mit Einbeziehung verschiedener Positionen zu machen.

00:07:23
I: Ja, und wenn Sie das Betriebliche Eingliederungsmanagement durchfihren, was fin-
den Sie, sind so besondere Fahigkeiten, die der Durchfihrenden mitbringen sollte?

00:07:32

B: (...) Der sollte ein gutes Fragevermdgen haben oder sollte besser zuhdren als reden.
Er sollte eine gewisse, naturlich eine gewisse Kenntnis von bestimmten MalRnahmen
haben, was Wiedereingliederung Alternative Blro oder andere Arbeitsplatze angeht,
was man machen kann, um die Mitarbeiter zu untersttitzen. (...) Es sollte eine gewisse
Einbindung geben, Forderungen, die die Fachkraft fur Arbeitssicherheit wirklich zu un-
tersuchen. Was kann man tun? Um den Arbeitsplatz, ich sage mal, leistungsgerecht dar-
zustellen. (...) Das sind alles die Hauptdinge. Ich glaube, das wichtigste ist das Zuhéren
und das Fragen kénnen, eher Fragen als sagen. (...) Ich habe das auch schon erlebt in
einem anderen Unternehmen, wo der Vorgesetzte gesagt hat, dass die sich das Einre-
den, die sind gar nicht krank.

00:08:30
I: Oh okay. Und Sie haben ja schon kurz beschrieben, wer alles bei der Durchflihrung
beteiligt ist, kdnnten Sie vielleicht kurz nochmal genau darauf eingehen.

00:08:39

B: Ja, (...) ich sag mal, jeder Arbeitsbereich natirlich, ein Mitarbeiter aus dem Arbeitsbe-
reich, meistens der Sicherheitsbeauftragte, der in diesem Bereich tatig ist, ob nun Pro-
duktion oder Technik, Verwaltung. (...) Es wird in der Regel eigentlich ein Betriebsrats-
mitglied mit eingebunden. Und wenn erforderlich auch die Arztin und eine externe
Werksarztin die wir haben. Und jemand vom Personal.

00:09:09
I: Und wirden Sie sagen es gibt’s schon ein richtiges BEM-Team?

00:09:15
B: Ja, genau.

00:09:17
I: Und wie wurden die Beteiligten explizit daflir geschult oder war das nicht erforderlich?

00:09:25

B: Doch das wurde von unserem betriebsarztlichen Dienst geschult.
00:09:31

I: Und wie wurde das angenommen?
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00:09:33

B: Ich glaube positiv, da war ich noch nicht hier. [Lachen] Da kann ich Ihnen leider nicht
genau antworten. Aber ich glaube, dass die Seminare sehr positiv angenommen wurden,
von den Mitarbeitern mitgemacht haben. Sprich gesagt, das teilweise Misstrauen der
Mitarbeiter, die sagen: Wir wissen nicht, was da genau passiert. So eine Einladung klingt
erst mal ein bisschen komisch, wenn ich die schriftliche Aussage bekomme. Zurtickmel-
den soll, ob ich bei daran teilnehme oder nicht. Das habe ich ja nicht nur hier Betrieb,
sondern auch in anderen Betrieb erlebt. Das ist, glaube ich gewisses Misstrauen gibt
eigentlich vielleicht auch eine Unkenntnis, werde ich danach geklindigt, was passiert mit
mir. (...) Das ist latent vorhanden.

00:10:16
I: Und wie nehmen Sie den Personen diese Angst? Vor der Kindigung, sag ich jetzt
mal?

00:10:22

B: Wir kénnen eigentlich nur die Angst nehmen, indem man sagen bitte unterhalte dich
mich xy der war auch im BEM-Prozess und kann dir da aus erster Hand berichten. Und
der zweite Hinweis von uns ist, dass wir dem Mitarbeiter helfen wollen und schauen
wollen, wie wir den Arbeitsplatz dann eben so gestalten kénnen, dass Zukunft weniger
Krankheit vorhanden ist.

00:10:43
I: Ja, und Sie haben ja schon gesagt, wer alles beteiligt ist. Beziehen Sie auch eine
Interessenvertretung mit in den Prozess mit ein?

00:10:51

B: Ja, (...) der Betriebsrat ist mit eingebunden. (...) Ich kann den kann der Mitarbeiter
auch miteinbeziehen, wenn er mochte. Denn wenn diese nicht automatisch mit einbezo-
gen werden, aus welchen Grinden auch immer, dann kann der Mitarbeiter natirlich sa-
gen: ich mdchte, dass Betriebsratsmitglied xyz z.B. dringend zum Gesprach.

00:11:09

I: Ja und sie haben ja schon gesagt, dass sie auch externe Werksarzte mit einbezogen
sind. Wie kdnnen Sie da so lhre Erfahrungen mit diesen beschreiben? Gibt es da manch-
mal Probleme, zum Beispiel auch in der Kommunikation? Oder wie ist es da noch nicht
dabei?

00:11:28

B: Nein es gibt da kein Problem. Es gibt manchmal ganz unterschiedliche Sichtweisen
des Arztes, die dann auch manchmal aus betrieblichen Griinden nicht wirklich umzuset-
zen. Aber generell ist das erstmal nur Unterstlitzung und jemand, der einfach fachlich
fungiert. Ahnlich wie der Arzt, von dem der oder die Mitarbeiter seine Krankschreibungen
bekommen hat und in Behandlung ist, sagen wir da noch mehr aus dem Blick der Be-
triebe sagen kann, wie seine Krankheit besser verlaufen kann oder wir damit besser
umgehen kénnen und zu gucken, was wir als Betrieb anders machen kénnen. Da hat es
schon BEM-Verfahre gegeben, wo wir den Mitarbeiter aus dem Schichtsystem heraus-
genommen haben oder von 3 Schichtsystem ins 2 Schichtsystems genommen haben
und so weiter.

00:12:14

I: Und wie hat die Unternehmen das BEM gestaltet? Was sind die realen Ablaufe und
Strukturen?
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00:12:22
B: (...) Was wir dazu haben?

00:12:24
I: Ja, genau wie das so ablauft im einzelnen Fall.

00:12:27

B: Letztendlich ist es relativ klar wer zum BEM kommt, dass die Langzeit-Kranken oder
was die heutigen Grunderkrankung angeht. Dann wird derjenige eingeladen, wir legen
die Gesprachspartner fest und entweder der Mitarbeiter kommt zum Gesprach, wir flh-
ren das durch, dokumentieren das und legen auch fest, welche Mallihahmen umgesetzt
werden kdnnen und mussen und was der Mitarbeiter selber zu tun hat. Der Mitarbeiter
sagt uns, wir (...) wir monitoren das in gewissen Abstanden, ob das auch besser wird
oder der Mitarbeiter sagt ich méchte nicht teiinehmen. Der bekommt dann nochmal eine
Einladung. Aber in der Regel, wenn die Leute einmal nein gesagt haben, dann bleibt es
auch beim ersten nein. Und es kann dann sein, dass wir den Mitarbeiter nach einer wei-
teren Krankheit wieder einladen und er dann das Gesprach annimmt oder einfach gene-
rell sagt ich nehmen an sowas nicht teil. Ich sorge selber fir meine Gesundung oder ich
mache sowieso den Arbeitgeber dafir verantwortlich, dass ich krank bin.

00:13:27

I: Und wenn die Erkrankungen auch arbeitsplatzbezogen unter anderem sind, dass sie
merken, da sind die Belastungen sehr hoch. Fiihren Sie dann auch ein Gefahrdungsbe-
urteilung durch?

00:13:37

B: Ja. Wir haben fur alle Arbeitsplatze Gefahrdungsbeurteilung. Und die werden naturlich
zu Rate gezogen, wenn wir Uber den Erkrankten sprechen und gegebenenfalls kann eine
Gefahrdungsbeurteilung dazu flhren, dass der Mitarbeiter einen anderen Arbeitsplatz
angeboten bekommt. Weil halt jede Art von Gefahrdung, die zu seiner Krankheit gefiihrt
hat, nicht, ja nicht verhindert werden kann. (...) Wenn er eventuell Dinge, wenn er etwas
schwer heben soll oder etwas mittelschweres, Schweres haben wir ja nicht, aber auch
mittelschweres standig heben muss oder sich irgendwohin beugen oder ahnliches und
das geht nicht und wir (...) Naja, dann muss man darlber sprechen, ob es einen anderen
Arbeitsplatz gibt, das ist auch schon einige Male passiert.

00:14:24
I: Und welche MalRnahmen zusatzlich zu dem Arbeitsplatzwechsel wurden bei lhnen bis
jetzt durchgefihrt?

00:14:31

B: Die haufigste ist eigentlich, dass wir Leute aus der Nachtschicht nehmen. Dass die
Leute nur noch in Tag- oder in Zweischichtsystem arbeiten, das passiert haufig. Oder
dass wir Leute von der Produktion ins Lager versetzen, weil kdrperliche Belastungen in
der Produktion, speziell das Beugen und das Heben und mal in bestimmte Richtung
bewegen, in der Produktion haufiger passiert als im Verpacken zum Beispiel oder in der
Logistik. Das sind die haufigsten Wechsel, die wir haben.

00:15:06
I: Und wird bei Ihnen auch 6fter mal das Hamburger-Modell angewandt?

00:15:10
B: Ja.
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00:15:11
B: Und wie wird das so angenommen von den Betroffenen?

00:15:17

B: (...) eigentlich positiv, wir kdnnen das also (...) Wenn es vorgeschlagen wird, dann
fUhren wir das in der Regel auch durch. (...) Aulder manchmal, da habe ich gesagt, dass
ist organisatorisch nicht unbedingt einsetzbar.

00:15:30
I: Und bieten Sie auch im Vorfeld gewisse Arbeitsschutzmalinahmen an, die arbeitsbe-
dingte Arbeitsunfahigkeit vorbeugen sollen?

00:15:41

B: Ja, wir starten jetzt (...) Das haben wir jetzt begonnen. Wir haben jetzt gerade eine
grolRe Tagung zum Gesundheitsmanagement gemacht. Da bekomme ich nachste Wo-
che die Auswertung und werden dann noch im April mit den ersten Ma3hahmen begin-
nen. D.h. wir haben das angelegt erstmal auf anderthalb Jahre mit einem externen Un-
ternehmen, die uns dann jeden Monat finf Aktivitdten anbieten, flr verschiedene An-
lasse oder Zielgruppen. Und wir machen natirlich auch die, ich sag mal, die Vorsorge-
untersuchung, was Schichtarbeit angeht, jegliche Untersuchungen, die fur uns relevant
sind. Die werden auch alle hier durchgefuhrt.

00:16:23
I: Und wie werden die MalRnahmen im Allgemeinen von den Betroffenen wahrgenommen
und angenommen?

00:16:30

B: Das ist sehr unterschiedlich und manche sind sehr dankbar. Aber das hangt immer
mit der Haltung zum Unternehmen zusammen. Also bin ich sehr positiv und habe ich
Vertrauen in das Unternehmen, dann schlieRen sie sich den MaRnahmen eher produktiv
und konstruktiv an. Habe ich ein generelles Misstrauen, dann bin ich erstmal (...) dann
sind die Kollegen erst mal eher defensiv und misstrauisch und abwartend. Und dann ist
es eine Frage, ob sie erzeugt werden kénnen durch die Malnahmen muss man Ver-
trauen gewinnen, dann sind sie dabei. Aber es gibt auch welche, die generell sagen
Gesundheitsmalnahmen im Betrieb: Nee, das muss nicht sein, das s mache ich selber
privat, das will ich voll unter meiner eigenen Kontrolle haben. Und ich glaube das ge-
wisse Misstrauen, was das Unternehmen da mitmacht oder wenn ich das nicht wichtig
betrachte, was passiert dann mit mir? Also es ist schon unterschiedlich. Uberwiegend
wurde ich sagen, die Mitarbeiter nehmen es dankbar an.

00:17:22

I: Ja, es ist ja sehr gut. Und jetzt kommen wir auch schon zum letzten Fragenblock. Wie
bewerten Sie denn personlich aus |hrer eigenen Erfahrung heraus, dass betriebliche
Eingliederungsmanagement in Ihrem Unternehmen?

00:17:35

B: Aber ich denke, es ist ein zusatzliches Instrument, wie viele andere auch, was wir
durchflhren, was wir auch sehr (...) wichtig nehmen. Aber nichtsdestotrotz ist es NUR
EIN Instrument, um hier Mitarbeiterpravention zu betreiben. Namlich dieses Thema Ge-
sundheitsmanagement noch als viel wichtiger an, namlich eher praventiv was zu zum
als abzuwarten, bis Mitarbeiter lange krank sind und ins BEM rein missen bzw. auch
rechtzeitig Gesprache zu flihren. Da arbeiten wir auch hin, dass die Vorgesetzten frih-
zeitig Gesprache mit den Mitarbeitern flihren, wenn sie wahrnehmen irgendetwas stimmt
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nicht, irgendetwas ist nicht mehr so gut oder der Mitarbeiter ist unplnktlich, ist eher fah-
rig, fihlt sich nicht mehr so wohl, dass die Mitarbeiter, ahh die Flihrungskrafte eher wahr-
nehmen, Gesprache zu flihren und dann in Zukunft mdglichst wenig BEM-Gesprache
machen.

00:18:33
I: Und wenn Sie jetzt auf bisherige Falle zurlckblicken, wirden Sie dabei anders Heran-
gehen an manche Falle oder wie schatzen Sie da so Ihren Standpunkt ein?

00:18:45

B: (...) Da wirde ich nicht anders rangehen, sondern, wie gesagt, erst mal so offen sein
und annehmen, dass der Mitarbeiter wirklich krank ist, dass wir ihm helfen wollen und
dass wir gemeinsam nach einer Lésung suchen missen, wie, wie sag ich mal, seine
Anwesenheit erhoht werden kann. Und zu gucken, wie erméglichen (...) nicht mehr krank
oder leiden muss. Wobei naturlich auch klar ist, dass er Mitarbeiter seinen wesentlichen
Anteil an seiner Genesung selber tragt und sich nicht nur auf externe Stellen verlassen
soll. Aber es gibt viele Unternehmen, die ich kennengelernt habe, die das sagt ja, da
schlielfen wir mir nochmal eine Krankenversicherung extra fur die Mitarbeiter oder ir-
gendwelche anderen Geschichten. Und ich fur mich zumindest die Haltung habe, ich
halte das fur Unsinn, sondern eher den Mitarbeiter klarmachen, dass das ja seine Ge-
sundheit ist, die wir ihm dahingehend Unterstiitzung geben, aber nicht noch, noch weiter,
Zum Beispiel fur Versicherungen, sodass der Mitarbeiter sich noch mehr in die Hange-
matte legen.

00:19:47

I: Und gibt es (...) Sie haben ja schon kurz angedeutet, dass Sie gerade dabei sind und
auch Befragungen durchgefuhrt haben. Gibt es sonst noch zukinftige Plane zur Weiter-
entwicklung im Bereich BEM, aber auch BGM?

00:20:01

B: (...) Also wir werden erst richtig aktiv. Wir haben so vereinzelt MalRnahmen gemacht,
uberall hdhenverstellbare Schreibtische. Also es gibt schon eine ganze Menge hier bei
uns, aber wirklich aktiv die Mitarbeiter einzubeziehen in Richtung Ernahrung, in Richtung
Stressbewaltigung also mit dem rundum, sag ich jetzt mal Programme fiir ein besseres
Leben. Das beginnt jetzt erst richtig.

00:20:24
I: Und kénnen Sie vielleicht kurz erklaren, warum vorher noch nicht so das Augenmerk
daraufgelegt wurde?

00:20:32

B: (...) Ich kdnnte jetzt arrogant sein und sagen ich war noch nicht hier. Aber ich glaube,
dass das Thema noch nicht so im Fokus war, dass die Personalfunktion bisher nicht so
richtig besetzt war, sondern noch eher geschaut hat, dass die Ablaufe alle funktionieren.
Ich glaube auch, dass die (...) die Anzahl der Krankheiten und auch auf dem Blick auf
Krankenkassen auf Pravention erst in den letzten Jahren starker geworden ist. Und das
ist der Punkt, wo wir auch die Mitarbeiter hoffentlich gewinnen. Wir haben jetzt schon
Jobrat eingeflhrt, so dass die Mitarbeiter sich auch tber den Weg bewegen kénnen. Da
gibt es schon eine Menge kleiner Puzzlesteine, die man nehmen kann, um so zu zeigen:
Uns ist eure Gesundheit wichtig, aber euch muss ja auch wichtig sein.

00:21:19
I: Super, dann kommen wir auch zur letzten Frage, eigentlich nur eine kleine Anmerkung:
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Moéchten Sie noch irgendwas hinzufigen? Nochmal was betonen, was lhnen in diesem
Kontext besonders wichtig ist?

00:21:27
B: Nein, das war eigentlich alles. Also ich wirde jetzt nicht noch was hinzufigen, was
ich nicht schon gesagt habe.

00:21:35
I: Okay, dann bedanke ich mich fur das tolle Gesprach.
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Leitfaden

OK = Oberkategorie

Fragenblock 1: bisherigen Erfahrungen, Krankheitsgrinde und Auswirkungen

Fragenblock 2: Ziele, Bedeutsamkeit und Akteure des BEMs

Fragenblock 3: Gestaltungsweise und MaRnahmen des Eingliederungsmanagement

Fragenblock 4: Ruckblick und zukinftige Aussichten
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Frageblocke | Kategorie Checkliste Konkrete Nachfra- Steuerungs- und
— Hauptfra- gen Aufrechterhal-
gen tungsfragen
Fragenblock | OK 1: bishe- | [] Erfahrun- Wie viele Mitar-
1: rige BEM- gen beiter*innen wur-
Falle / Erfah- den bisher im
Erzahlen Sie | rungen [] Griinde BEM betreut?
mal, haben Krankschrei-
Sie bereits Er- bung Was waren die - (Wie werden die
fahrungen mit wesentlichen Krankentage er-
Mitarbeiter*in- ] Auswirkun- Grunde der fasst?)
nen die langer gen Krankschreibun-
als 6 Wochen gen?
krank waren Wie wirkte sich - Okonomische
und somit das das Fernbleiben und organisatori-
BEM betref- der Mitarbeiter*in- sche Folgen
fen? nen auf lhren Be- | > konkret beschrei-
trieb aus? ben
Fragenblock | OK 2: Ziele | []Ziele BEM Welche Ziele ver- | -  Wie schatzen Sie
2: und Bedeut- folgen Sie mit die Bedeutung
samkeit des | [_] Herausfor- dem BEM? oder Wichtigkeit
Wann und BEMs derungen - Was soll er- der Thematik
aus welchen reicht werden? ein?
Grinden OK 3: Ak- [] verant- - Was verstehen
wurde das teure wortlichkeit Sie darunter?
BEM bei Welche Heraus-
Ihnen inte- ] Akteure forderungen stell- | -  Welche Fahigkei-
griert? Wer ist ten sich hierbei? ten/Fertigkeiten
fir dieses ver- [] Externe Wie kam es dazu, mussen die ver-

antwortlich?

Dienstleister

dass Sie fur das
BEM verantwort-
lich sind?

Welche Akteure
sind bei der
Durchfiihrung
noch beteiligt?

antwortlichen
Personen ha-
ben?

Gibt es ein BEM-
Team?

- Aus wen setzt es
sich zusammen?

-> Warum gibt es
keins?

Wie werden
diese (Akteure)
dafur qualifi-
Ziert/geschult?
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Frageblocke | Kategorie Checkliste Konkrete Nachfra- Steuerungs- und
— Hauptfra- gen Aufrechterhal-
. gen tungsfragen
- Gibt es bei Ihnen
eine Interessen-
vertretung sei-
tens der Be-
schaftigten?
- Wenn ja, wie ge-
staltet sich diese?
- Wenn nein, warum
ist diese nicht vor-
handen?
- Wurden in der - Koénnen Sie bitte
Vergangenheit kurz lhre Erfah-
bereits externe rung mit den ex-
Dienstleister fur ternen Dienstleis-
die Durchflhrung tern beschrei-
in Anspruch ge- ben?
nommen? -> positiv/negativ
- Wenn ja, warum?
Fragenblock | OK 4: Ge- [] Kontaktauf- | - Wie wurden die - Wer hat alles ei-
3: staltungund | nahme Mitarbeiter*innen nen Anspruch
Herausforde- Uber das BEM in- auf das BEM?
Wie hat Ihr rungen des [C] BEM-Ge- formiert?
Unternehmen | BEMs sprach - Wie gestaltet sich | - Ab welchen Zeit-
das BEM ge- die Kontaktauf- raum gehen Sie
staltet? —wie | OK 5: MaB- | [_JAngebotene nahme zu Be- auf Betroffene
sind die rea- nahmen Malinahmen troffenen? zu?
len Ablaufe - Koénnen Sie einen | - Fuhren Sie in
und Struktu- [Jwahrneh- typischen Verlauf diesem Rahmen
ren? mung & Wir- bezliglich des ein BEM-Ge-

kung der Mal3-

nahmen

BEM-Fallmanage-
ment / Verfahren
beschreiben?

sprach durch?

- Worauf ist dabei
besonders zu ach-
ten?

Gliedert sich das
Gesprach in ver-
schiedene Ab-

schnitte/Phasen?

- Wenn ja, erklaren
sie bitte lhre Heran-
gehensweise dabei.

Wird bei Ihnen
eine Gefahr-
dungsbeurteilung
des Arbeitsplat-
zes durchge-
fuhrt? Und wenn
ja, wer ist daran
beteiligt und wie
gestaltet sich
diese?
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Frageblocke | Kategorie Checkliste Konkrete Nachfra- Steuerungs- und
— Hauptfra- gen Aufrechterhal-
. gen tungsfragen
- Welche Maltinah- | - Wie gestalten
men bieten Sie in- sich diese?
nerhalb des BEM | - Welche Malnah-
an? men kenne Sie
- Wenn nein, warum zusatzlich zu den
werden keine Mal}- bereits ange-
nahmen der Einglie- wandten?
derung angeboten? - Werden auch
MafRnahmen voll-
zogen, damit
eine Arbeitsunfa-
higkeit vorge-
beugt wird?

- Bieten Sie in die-
sem Kontext
auch konkrete
Arbeitsschutz-
maflnahmen an?

- Werden die Mal3- | - Wie gestalten
nahmen berufs- sich die unter-
gruppenspezifisch schiedlichen
unterschieden? Malnahmen?

- warum nicht?

- Wie werden die - Was geschieht,
Maflnahmen von wenn diese die
den Betroffenen MafRnahmen des
wahrgenommen? BEM ablehnen?

- Welche Wirkung
hatten die von
Ihnen angebote-
nen Maflinahmen?

Fragenblock | OK 6: Rick- | [[] Herange- |- Wenn Sie auf lhre | > Wenn ja, wie war-
4: blick & zu- hensweise bisherigen Falle den Sie nun an den

kiinftige Aus- | rickblickend im BEM zurtckbli- | Fall herangehen?
Wie bewerten | sichten cken, wirden Sie

Sie personlich
aus lhrer
praktischen
Erfahrung
heraus das
BEM in lhrem
Unterneh-
men?

[] Zukiinftige
Aussichten

[CIBemerkun-
gen

etwas an lhrer
Herangehens-
weise andern?

- Gibt es zukunftige
Plane in Bezug
auf Neu- und Wei-
terentwicklungen
des BEM-Verfah-
rens?

- Wenn nein, warum

gibt es keine Plane?

- Maochten Sie
noch etwas hin-
zufugen? Fallen
lhnen noch Ge-
sichtspunkte ein,
die bisher nicht
abgefragt wur-
den?
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Fundstellen aussagekraftige Passagen

Interview 1
Oberkatego- | Seite/ | Kodiereinheit
rie Zeile
OK 1: bishe- S. 1,1 ,[...] so sechs bis sieben kdnnen das schon sein.*
rige Falle /Er- | Z. 15
fahrungen Nr. 1
S. 1,1 ,[...]das war eine bunte Mischung. Von Rickenschmerzen bis hin zu
Z. 20f | psychischen Problemen war alles vertreten.*
Nr. 2
S. 1, | ,Naja in erster Linie 6konomisch, aber auch organisatorisch.”
Z. 31
Nr. 3
S. 2, | ,Fallt mir aber, sag ich jetzt mal, der Kalkulator aus oder beide Kal-
Z.2f | kulatoren, dann habe ich schon ein Riesenproblem... Aber gravie-
Nr. 4 | rende Folgen waren es bisher nicht.”
OK 2: Ziele S. 2, | ,Das hat sich ergeben im Laufe der Zeit [...] Na, ich sage mal, wenn
und Bedeut- Z. 9ff | jemand langer krank ist, versucht man ihn ja schon wieder in die Ar-
samkeit des beit hereinzukommen.®
BEMs Nr. 5
S. 2, | ,Naja den Betroffenen, den Mann oder die Frau, den muss man ja
Z.17 | helfen.”
Nr. 6
S. 2, | ,lch sehe das als selbstverstandlich, dass man sich darum kiimmert.“
Z.32
Nr. 7
OK 3: Akteure | S. 3, | ,Das mache ich im Prinzip. Joa. Ich bin ja eh die Geschéaftsfliihrung.”
Z.14
Nr. 8
S. 3, | ,Ja, wir haben auch einen Betriebsrat. [...] Aber im Prinzip war es nie
Z. notwendig.”
20ff
Nr. 9
S. 4, ,[...]wir sind ja keine Gegner.*
Z.6
Nr.10
S. 5, | ,Ich habe schon von anderen Firmen davon gehért, dass wurde dann
Z. 6ff | so ausgelegt, dass diese die dann rausschmeif3en und so weiter. [...]
Nr. 11 | Ich mo6chte das nicht so machen. Ja, da komme ich nicht hin.”
S. 6, | ,Der menschliche Aspekt ist wichtig, grade wenn jemand krank ist.”
Z.7f
Nr.12
S. 3, | ,Nee.” (keine Erfahrungen mit Externen)
Z2.27
Nr.13
OK 4: Gestal- | S. 3, | ,Naja, ich sehe das ja selber, wenn jemand langere Zeit krank ist und
tung und Her- | Z. dann halt man ja auch Kontakt zu denjenigen und dann... ja die kom-
ausforderun- 34ff men dann auch alleine her. [...] Die wissen im Prinzip ja auch, wenn
gen des BEMs sie jetzt ein halbes Jahr krank sind und dass sie wieder hierherkom-
Nr. 14 | men kénnen und weiterarbeiten kénnen.*
S. 3, | ,Nein, wir machen das nicht so, so ich sage mal so kompliziert. [...]"
Z.14
Nr. 15
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Oberkatego- | Seite/ | Kodiereinheit
rie Zeile
S. 4, | ,Naja, herangegangen (lachen), naja ich sag mal so, derjenige oder
Z. diejenige kommt rein. Naja, dann wird gesprochen: Hallo, wie geht's?
15ff Wie geht's? Wird sich informiert, wie irgendwas lauft? Kann er die
Arbeit noch machen? Kann er sie nicht machen? In der Regel ist das
ja so, dass sie, dass dann nachher wieder machen kénnen wir. Und
Nr. 16 | dann ist das Problem gelést und dann geht es weiter.*
S. 3, | .No, dass ist immer alles gut gelaufen. In der Regel sind die Leute,
Z. 38f | die betreut wurden bei uns geblieben.*
Nr. 17
S. 5, | ,Also konnte wieder zur Arbeit zurlckgefihrt werden, hinsichtlich
Z. 32f | 6konomischer und organisatorischer Sachen, ja hat es sich wieder
Nr. 18 | stabilisiert. Ansonsten war nichts weiter.”
OK 5: Mal3- S. 5, |,[...]alsoich kenne blof3 die Sache mit dem Hamburger-Modell.*
nahmen Z.5
Nr. 19
S. 4, ,Ja, das wird ja dann meistens vollkommen vom Arzt mit empfohlen.
Z. 6ff | Dann kommt dieses Hamburger-Modell oder zu tragen. Und dann
versuchen wir das schon so einzurichten. Die betroffene Person kann
natlrlich dann nicht drei Stunden zur Baustelle. Das bringt nichts.
Das steht ja gar nicht zur Debatte, wenn die Person nicht fahren kann
und nichts. Und dann macht er hier auf den Hof Arbeiten. Das macht
Nr. 20 | ja nichts, da findet man was.”
S. 5, |,[...] in der Regel sag ich mal solcher haben Sie ja auch genug von
Z.9 Zuhause und wollen wieder arbeiten. Ne, an fir sich, das kommt na-
turlich doch recht gut an bei den Leuten.”
Nr. 21
S. 5, | ,Naja, wenn der keine Interesse hat sag ich mal hat der auch kein
Z. Bock auf Arbeit. Also das kann ich mir nicht vorstellen. Zumindest ist
171f es mir noch nicht untergekommen, dass jemand gesagt hat: Nee,
also ich komme nicht zu dir. Ich habe Angst [lachen] und komme
Nr. 22 | nicht.”
S. 5, | ,Also konnte wieder zur Arbeit zurlickgefihrt werden, hinsichtlich
Z. 32f | 6konomischer und organisatorischer Sachen, ja hat es sich wieder
Nr. 23 | stabilisiert. Ansonsten war nichts weiter.”
OK 6: Ruck- S. 6, | ,Nee, andern wiirde ich nichts... Nein“
blick & zukinf- | Z. 7
tige Aussich- Nr. 24
ten S. 6, | ,Nee, nee, nichts geplant.”
Z.14
Nr. 25
S. 6, | ,Warum soll ich was andern, was lauft.”
Z. 18,
Nr. 26
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Interview 2
Oberkategorie | Seite/ | Kodiereinheit
Zeile
OK 1: bisherige | S. 1, | ,Und so kommt es halt, dass wir natlrlich auch in Abhangigkeit der
BEM-Falle/ Z. 29f | tatsachlich Langzeiterkrankten vielleicht im Jahr drei bis vier BEM-
Erfahrungen Nr. 1 Falle, nenne ich es jetzt mal, haben.*
S. 1, | ,oft waren Erkrankungen im Bewegungsapparat hatten die zu tun,
Z. 36ff | also Bewegungsapparat, Muskeln, Wirbelsaule, Nervensystem,
Nr. 2 | Bandscheibe.”
S. 4, | ,Psychische Belastung, familiare Belastung und daraus eine Mi-
Z. 29ff | schung wird, die zu den Krankschreibungen, zur Arbeitsunfahigkeit
geflhrt hat. Das steckt ganz oft dahinter. Erkrankungen sind oft ein
Nr. 3 bisschen wie ein Eisberg. Man sieht die Spitze, aber man sieht nicht
den Berg unter Wasser."
S. 1, | .In der Regel wissen wir das Uberhaupt nicht, wie lange eine Ar-
Z. 16ff | beitsunfahigkeit dauern wird. Das ist aber natdrlich flr einen Be-
trieb, der mit Dienstplanen umgehen muss, ziemlich schwierig, well
die Krankschreibung beginnt damit, dass es eine Woche ist erst.
Dann wird es eine zweite. Und dann werden wir schon manchmal
nervds, weil naturlich der Krankgeschriebene, der arbeitsunfahige
Nr. 4 Mitarbeiter, nicht sagen kann, wie lange es dauert.”
S. 2,|,[...] Immer dann, wenn jemand ausfallt, muss jemand anders die
Z.9ff | Aufgaben mit Gbernehmen. Also suchen wir jemanden, der dann
auch einspringen kann. Und das ist naturlich nicht einfach, weil
wenn es z.B. 2 Wochen ist, kann man diese Zeit leichter Uberbru-
cken. Wenn das dann aber in Richtung einer Dauererkrankung
geht, 6 Wochen, fallt es schwerer, weil wenn wir auf dem Arbeits-
markt Ersatz-Anstellungen suchen, Mitarbeiter, die dafir geeignet
waren, meldet sich niemand, weil wir nattrlich nicht sagen kénnen,
wie lange wird es dauern, dass dieser Mensch bei uns bleiben kann
Nr.5 | und arbeitet. Das ist das Hauptproblem: Wir finden niemanden!®
S. 2, | ,jeder Fehltag auch ein Kostenfaktor.*
Z.19
Nr. 6
OK 2: Ziele und | S. 2, | ,Und seit also diese gesetzliche Grundlage auch fir alle Arbeitge-
Bedeutsamkeit | Z. 26ff | ber Pflicht ist. Ich glaube, im Jahr 2011 hat das Institut mit der Mit-
arbeitervertretung eine Dienstvereinbarung geschlossen, wo dann
Nr.7 | dieses betriebliche Eingliederungsmanagement quasi auch eine
Grundlage hat.”
S. 2., |,[...] dass der Mitarbeiter wieder zu Kraften kommt, seine Arbeit
Z. 36ff | wieder aufnehmen kann [...]"
Nr. 8
S. 3, |.[...] einen Weg der Weiterbeschaftigung zu finden oder auf der
Z. 37ff | Gesunderhaltung. Insofern ist das was sehr Positives. [...] war es
auch schon immer gut, dass die Menschen miteinander im Ge-
sprach waren. Und auch wenn Menschen jetzt weniger als 6 Wo-
chen krank sind, sind wir ganz nah an ihnen dran und fragen sie,
wie es ihnen geht, was wir tun kénnen. Und die Mitarbeiter sagen
Nr. 9 dann auch, welche Méglichkeiten sie haben. Und ja, das ist was

Gutes.”
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Oberkategorie | Seite/ | Kodiereinheit
Zeile
OK 3: Akteure S. 4, | ,Ganz konkret bin ich das, ich bin der Vertreter des Dienstgebers.

Z. 9ff | Also ich bin die Einrichtungsleitung und in Zusammenarbeit mit der
Pflegedienstleiterin, die ist ja eine Bereichsverantwortliche. Aber

Nr. 10 | auch mit den anderen Bereichsverantwortlichen arbeite ich sehr
eng zusammen.*

S. 4, | ,Nein, das gibt es nicht. Das ist ein (...) Also wie soll ich sagen, die

Z. 43ff | Konstruktion BEAM-Team. Ich glaube, macht da Sinn, wo ein Be-

Nr. 11 | trieb, ich sag mal, vielleicht eine sehr komplexe Struktur hat [...]*

S. 5,|,BEM-Team [...] was sich themenbezogen oder anlassbezogen

Z. 3ff | trifft und damit die Menschen, die in diesem Team sind, sind sehr
oft identisch mit dem Leitungsteam. Allgemeiner Bereichsleiter
Hauswirtschaft, Kliche, Pflege, soziale Betreuung das ware quasi
die Bereichsverantwortlichen und die wirden sich dann auch zu-

Nr. 12 | sammen mit der Leitung dann treffen. Aber naturlich nur die Betei-
ligten immer.”

S. 5, | ,die Mitarbeitervertretung ist grundsatzlich immer auch dann an-

Z. 13ff | sprechbar, wenn dieser Jenige, der arbeitsunfahig ist, es wiinscht.
Na ja, der darf sich eine Person seiner Wahl zu diesem Gesprach

Nr. 13 | mit einladen [...]*¢

S. 8, |.[...] Und auch dariber hinaus zu erlauben, Mitarbeiter des Ver-

Z. 27ff | trauens einzuladen. Also fir den Erkrankten jetzt mit denen der
ausgefallen ist. Weil nicht immer sind die Mitarbeitervertretung
auch diejenigen, die das Vertrauen geschenkt bekommen. Und da

Nr. 14 | hab ich gute Erfahrungen gemacht. Auch andere Beteiligte noch
zuzulassen. [...]"

S. 4, | ,lch glaube, man braucht eine menschliche Reife. Die kann man

Z. 26ff | nichtin den Blichern lernen, weil es auch viel Sensibilitdt manchmal

Nr. 15 | braucht, um gesundheitliche Themen anzusprechen.*

S. 4, | ,Aber man in Kontakt zu bleiben, dafir ist es auf jeden Fall hilf-

Z. 36f | reich.”

Nr. 16

S. 3, | ,[...]das betriebliche Eingliederungsmanagement ein Verfahren ist,

Z. 37ff | wo der Gesprachsfaden, die Kommunikation zwischen Dienstneh-

Nr. 17 | mer und Dienstgeber nicht abreil3en soll, um gemeinsam zu gucken
[...]I"

S. 8, |,[...] im Gesprach bleiben mit den Mitarbeitern. Das ist ganz wich-

Z. 32ff | tig. Dass man dann (...) wenn man im Gesprach bleibt, kann man
auch vielfach vorher schon erkennen, ob sich eine Erkrankung an-
bahnt. Und wenn man sich kennt, weil3 man auch, was helfen
koénnte. Also dann kann man sich auch in die andere Seite hinein-
versetzen und findet die leichten Losungen, manchmal schneller

Nr. 18 | und leichter auch parallel zum Verfahren BEM.*

S. 5, | ,Externe werden insofern einbezogen. Das sind auch (...) die Insti-

Z. 29ff | tutionen im Hintergrund Rententrager, Rehatrager, Krankenkasse
das sind Externe und naturlich kann auch der Mitarbeiter jederzeit

Nr. 19 | seine Partner da anrufen und der Dienstgeber hat auch die Mdg-

lichkeit, jederzeit die Partner in der Personalabteilung der Ge-
schaftsstelle anzurufen. Aber die sitzen da nicht ganz prasent mit
am Tisch [...]"
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Oberkategorie | Seite/ | Kodiereinheit
Zeile
OK 4: Gestal-|S. 4, | ,In der Regel folgen diese Kontaktaufnahmen bevor wir dann mit
tung und Wir- | Z. 15f | einem Brief tatsachlich zum Gesprach einladen und dann fragen.
kung des BEMs Machen wir einen Vorschlag und sagen wir wirden gerne mal spre-
chen Uber die Eingliederung. Wie geht es Ihnen, wenn Sie auch mit
uns sprechen mdchten? Es ist unheimlich freiwillig. Da gibt's keinen
Zwang. Dann melden Sie sich bitte zurtick. Machen wir einen Vor-
Nr. 20 | schlag, bis wann die sich zurickmelden mdchten und ob Sie das
Gesprach uberhaupt wiinschen.*
S. 5, | ,Also da wir ja durch Telefonate auch persoénliche Kontakte ganz
Z. 42ff | oft den Stand des der der Behandlung oder der Reha schon kennen
Nr. 21 | (...) erlbrigt sich manchmal dieser grof3e formale Aufwand.®
S. 6, | ,Wenn allerdings sich Fragen ergeben, die, die komplexer sind,
Z. 2ff | dann geht sofort auch ein Schreiben raus an den entsprechenden
Nr. 22 | Mitarbeiter und er wird eingeladen zum Gesprach [...]*
S. 6, | ,Na klar, das kdnnen Sie auch im Buch nachlesen. Man begruft
20ff sich freundlich, bietet sich den Platz an, ein Getrank, schafft eine
offene, freundliche Atmosphare, leitet das Gesprach ein. Und dann
glaube ich, geht es darauf hinaus, dass dann auch die konkreten
Fragen zur Sprache kommen. Wobei man dem Gegenulber auch
immer gut Gelegenheit gibt, auszusprechen, Fragen zu stellen und
nicht allzu schnell mit Antworten oder wie soll ich sagen (...) mit
Schranken (...) aufzuwarten, sag ich mal, sondern, dass das dann
Nr. 23 | (...) dass man sich erst einmal in aller Ruhe anhért, was Gberhaupt
der Sachstand ist.”
S. 6, | ,Oder wenn es nochmal Fragen gibt, wo der Mitarbeiter seine Kran-
Z. 9ff | kenversicherung oder die Rentenversicherung anrufen sollte, dann
muss er das auch nochmal machen, weil gewisse Fragen kann
man auch am Tisch nicht klaren. Das sind quasi die HAUSAUF GA-
BEN, die da fur jeden nochmal tbrigbleiben, um sich dann entspre-
Nr. 24 | chend weiter zu treffen.”
S. 3, |,[...] dass diese Fachpersonen, nehmen wir mal eine Altenpflege-
Z. 8ff | rin, nicht unbedingt wieder in diesem Bereich arbeiten kann. Und
dann geht es nicht so einfach zu sagen: Okay. Und im Moment ha-
ben wir ja gerade eine Stelle in der Klche frei. Ja, da passt dann
Nr. 25 | die Qualifikation nicht zusammen oder sie ist auch nicht gewtinscht
oder nicht vorstellbar.”
S. 3, | ,Dann gibt's die Herausforderung, dass auch dann der Stundenan-
Z. 12ff | teil, der dann gewinscht ist oder der sich vorgestellt wird, oftmals
nicht dazu passt. Entweder nicht passt zum Leiden, zur Grunder-
krankung oder na da sind ja auch andere Arbeitsanforderungen,
sodass wir manchmal im Haus schauen welche Stellen gibt es, wel-
Nr. 26 | che sind gerade unbesetzt. Wie passt das mit der Erkrankung zu-
sammen und kommen tatsachlich zu keinem Ergebnis.”
OK 5: MalBnah- | S. 6, | ,Ganz oft ist es aber so, dass das die Einrichtung selber keinen
men Z. 36ff | leidensgerechten Arbeitsplatz anbieten kann und dass an der Stelle
Nr. 27 | die der Handlungsspielraum quasi zu Ende ist.”
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S. 7, | ,Also es gibt das Hamburger Modell [...] Das ist so eine Arbeitser-
Z. 2ff | probung. Nach einer langeren Reha geht es dann mal mit zwei
Stunden, mal mit vier Stunden los Uber einen gewissen Zeitraum.
Und im Hintergrund steuert aber dann der Facharzt oder der be-
handelnde Arzt zusammen mit dem, mit dem (...) Mitarbeiter, wie
Nr. 28 | die Belastungsgrenze ist.”
S. 7,|,[...] alles, was ergonomisch mdglich ist, dass wir das auch mit um-
Z. 32ff | setzen. Es gibt aber dennoch manchmal Altlasten, die man sich
einfach nicht so einfach verandern kann, damit das ergonomischer
Nr. 29 | wird. Weil das ist ja auch immer ein Kostenfaktor. [...]. Damit der
Arbeitsplatz, ich sage mal, leidensgerecht wird.*
S. 8, | ,Mal ganz kurz gesagt: Wir nehmen das so hin. Was soll man tun?
Z. 2ff | Wir kdnnen ihn ja nicht zwingen, den Menschen. Wir wollen ihn
auch nicht zwingen. Wir wollen auch keinen Druck ausiben. Also
letztlich handelt der erkrankte Mitarbeiter ja im Rahmen seiner
Nr. 30 | Mdglichkeiten und des Erlaubten.” (wenn derjenige BEM ablehnt)
S. 7, | ,Das Hamburger Modell ist etwas Gutes, weil in einem, in einem
Z. 2ff | sehr guten Rahmen, der auch keinen Druck ausibt auf den er-
krankten Mitarbeiter, kann der halt ausprobieren, wie lange er
schon durchhalten kann. [...] Man muss mal gucken, wie man auch
psychisch umgeht mit der neuen Arbeitssituation wieder. Wenn
man lange drauf3en war, dann hat sich auch einiges an der Arbeits-
stelle verandert. Das muss man dann auch erst mal wieder neu
lernen. Und dazu braucht es erst einen langsamen Anfang und
Nr. 31 | dann eine langsame Steigerung. Und dann kann der Erkrankte
schon merken, wie das wirkt, gut oder nicht.”
OK 6: Ruckblick | S. 8, | ,Ich glaube, wir haben alles, was es gibt, was mdglich war, ausge-
& zukunftige | Z. 12 | schopft.”
Aussichten Nr. 32
S. 8, | ,Nein. Weil im Grunde genommen stimmt die Form und das Ver-
Z. 18ff | fahren. Und wenn jemand aber sich nicht einlassen mag auf die
Nr. 33 | Form und das Verfahren, dann (...) Mehr als freundlich einladen
und Offenheit signalisieren kdnnen wir ja nicht.*
Interview 3
Oberkatego- | Seite/ | Kodiereinheit
rie Zeile
OK 1: bishe- | S. 1, | ,Das waren dann so im Jahr 250 Mitarbeiter und das ist so schwan-
rige Falle Z. kend, kann mal mehr sein, mal weniger. Jetzt durch Corona ist es
55ff mehr, [...] man ist ja langer krank, dadurch kommt man dann schon in
dieses BEM-Verfahren rein, dass man angeschrieben wird. Ansonsten
Nr. 1 | sagt man immer so Schnitt sind es 10%."
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S. 2, | ,Also was ganz viel ist, ist Rickenleiden. Das ist jetzt wirklich so, wo
V4 ich sage das ist an erster Stelle. Dann sind es psychische Erkrankun-

10ff gen, die jetzt auch wirklich grof3 sind. (...) Also Rheuma fallt mir viel
auf, bei uns im Bereich, wo ich echt schon das Grlibeln kriege, ob das
hier vielleicht irgendwas mit den Rontgenstrahlen oder so zu tun hat
[...] ansonsten durchwachsen. Corona na gut, in dieser Pandemiezeit
jetzt und ansonsten ist es durchwachsen. (...) Operationen oder ir-
Nr. 2 | gendwas, die ja dann auch langer dauern vom Heilungsprozess her.”

S. 2, | ,Also wenn Kranke sind, also hoher Krankenstand muissen ja irgend-
Z. wie Schichten von den die auf Station sind Gbernommen werden.
25ff Dadurch ist fuir die dann natirlich wieder eine Mehrbelastung und das
wiederum hat dann auch manchmal die Konsequenz, dass dann eben
dort auch nochmal ein/zwei krank werden, weil sie diesen Druck dann
NICHT standhalten. [...] dann ist es aber auch mal so, dass man drei
Nr. 3 | Wochenenden durcharbeiten muss. [...]¢

S. 2, | ,Wenn man jetzt im Buro ist, wo man jetzt so als Einzelkdmpfer fir sich
Z. ist, da hat das dann, sage ich jetzt mal, so fur (...) fir andere nicht so
33ff diese tragenden Konsequenzen, wie jetzt auf Station. [...] Also die Ar-
beitszeit bleibt dann sicherlich liegen, aber es sind dann halt keine Pa-
tienten. Augenmerk ist der Patient, da darf die Arbeit nicht liegen blei-
Nr.4 | ben[...] Daist der Druck sehr hoch.”

OK 2: Ziele | S. 3, | ,Also soweit wie ich es recherchieren konnte, ist es bei uns seit 2014.“
und Bedeut- | Z. 1
samkeit Nr.

. | »[---] gesagt wurde mir der Grundgedanke ist, dass wir den Kranken-
Z. 7ff | stand gesenkt kriegen. Das sehe ich personlich nicht so. Nur mit einem
Betrieblichen Eingliederungsmanagement kriegt man den Kranken-
stand nicht gesenkt. Dazu gehdrt da noch eben ein wirklich gutes Ge-
Nr. 6 | sundheitsmanagement.”

S. 3, | ,[...] Man hat den Einblick, wo sind hier die Probleme, warum sind die
Z. krank und damit kann man eben mit dem Wissen dann ins Gesund-
13ff heitsmanagement umgehen und gucken, dass man da MalRnahmen
Nr. 7 | trifft [...] dass es den Arbeitnehmer gut geht “

S. 3, |,[...]dieses Betriebliche Eingliederungsmanagement (...) denke ich flr

Z. die Arbeitnehmer sehr wichtig, weil es ist eine Flrsorge. Arbeitgeber
17ff sind in dieser Fursorgepflicht, dass es unseren Arbeitnehmern gut geht
Nr.8 |[[...]

S. 3, | ,Sehrwichtig. Ich sag mal, dass hilft den Mitarbeitenden schon, die ich
Z. 35f | jetzt hier habe, hilft es schon nochmal Uber ihre Problematiken zu re-

Nr.9 |den.[...]¢
S. 3, |.[...]esistschon wichtig, weil wir den Mitarbeitern eben auch irgendwie
4 einen Rat geben, also man hat auch oft eine [...] eine beratende Funk-

38ff tion und die finde ich sehr wichtig. Und dann eben auch gesundheits-
fordernde MalRnahmen, dass man versucht Prozesse zu lenken bzw.
leiten, dass es gesunder wird am Arbeitsplatz. Und da brauchen die
Nr. 10 | schon eine Begleitung zu. Alleine wirden die das NICHT schaffen.”

S. 9, | .lch sage mal so, es gibt ja zwei Sichten. Dem Arbeitgeber ist wichtig,
Z. 3ff | dass angeschrieben wird, damit wir uns an das Gesetz halten. Fir den
weiteren Prozess, der dann passiert, ist fir ihn dann nicht mehr
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relevant, ob der Arbeitnehmer das annimmt oder nicht, so ungefahr,
Nr. 11 | wirde ich jetzt mal so ganz bdse sagen.*

OK 3: Ak- S. 4, | ,[...]das Integrationsteam zusammensetzt aus dem BEM-Koordinator,
teure Z. was ich dann bin plus die Mitarbeitervertretung oder Personalrat. Weil
36ff ich immer denke, damit hat man das Gleichgewicht fiir den Arbeitneh-
mer. Er wird nicht zu mir geladen, denn ich vertrete ja die Geschafts-
fUhrung und er wird jetzt nicht zu mir geladen und sitzt jetzt so vor ei-
nem Gericht, sondern er hat fir sich Verstarkung durch die Mitarbei-
tervertretung bei sich. Wenn er das NICHT wiinscht, das steht auch in
dem Anschreiben drin, dann kann er diese mit NEIN ankreuzen. Weil
der Betroffene, der zum BEM geladen wird, derjenige entscheidet und
Nr. 12 | bestimmt wen er mit in dieser Runde haben will.*

S. 4,|,[...] dann gibt es die Schwerbehindertenvertretung, wenn er einen
Z. Schwerbehindertengrad hat, dann hat er auch schon Anspruch darauf,
44ff dass er diese mitbringt und dann gibt es die Betriebsarzte, die er mit-
bringen kann. Dann bieten wir an eine Person des Vertrauens, da ha-
ben wir das aber so eingegrenzt eine Person des Vertrauens aus dem
Nr. 13 | Unternehmen, weil sonst denke ich wirde das Ausufern [...]*

S. 4, | ,[...] Wichtig ist immer zu wissen, er kann JEDERZEIT, solange diese
Z. BEM-Verfahren lauft, kann er jederzeit dariber bestimmen, ob die
53ff Runde so bleibt, ob noch mehr reinkommen oder ob weniger sein sol-
Nr. 14 | len. Also das bestimmt er erstmal. [...]"

S. 5,],[...] Und wenn wir Mallnahmen treffen missen, also wenn wir jetzt
Z. 1ff | was festlegen und sagen: wir missen die und die und die MaRnahme
machen, dann ist es naturlich auch das andere Leute mit dazu gezo-
gen werden massen. [...] Und dann auch mit dem Vorgesetzten reden.
Dann muss man vielleicht auch Geschéaftsfihrung (...) also mit der
Nr. 15 | hochsten/hdéheren Ebene reden [...]*

S. 6, | ,[...] Beauftragten fur Arbeitsschutz. [...]¢

Z. 42
Nr. 16
S. 4, | ,Sie sollte fachliche Kompetenz haben. D.h., dass diese weil}, welche
Z. 9ff | Mdglichkeiten gibt es. Ich sage jetzt mal, gerade so mit den Amtern
(...) Erwerbsminderungsrente, Teilerwerbsminderungsrente. All diese
Nr. 17 | Mdglichkeiten an Malinahmen die man treffen kann.*

S. 4, | ,Dann sollte sie, die Person einflihlsam sein, sag ich mal so. [...] Also
Z. das sie wirklich rhetorisch geschult ist, dass sie gut mit Mitarbeitern
11ff umgehen kann, dass sie auch in der Gesprachsfihrung wirklich sensi-
bel rangehen kann. Aber soll auch so in der Lage sein, es gibt ja si-
cherlich auch Falle, in welchen man nicht sensibel rangehen muss,
sondern auch mal ein bisschen energischer durchgreifen muss, weil
es ja schon von der Hierarchie her schon mal (...) manchmal ist es ja
s0, dass man einen hdhergestellten vor sich hat, dann muss man auch
Nr. 18 | manchmal ein bisschen bestimmter auftreten. Also das denke ich
schon, also so ein Fingerspitzengefuhl [...]"

S. 4, | ,man muss auf jeden Fall im Haus viel

Z. Bescheid wissen, finde ich. [...] ich verstehe ihre Arbeit, ich weild was
19ff sie machen und tun und leisten. Und ich sehe auch so ein bisschen
nach rechts und links, welche Moglichkeiten wird es geben. Also wenn
jemand im Unternehmen anfangt, was er nicht kennt, ist er auf jeden
Nr. 19 | Fall darauf angewiesen, dass er Leute hat, die ihn helfen kénnen [...]¢
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OK4: Gestal- | S. 5, | ,[...] Also ein Mitarbeiter gibt bei uns einen Krankenschein ab, dieser
tung und Wir- | Z. wird dann weitergereicht zu unserer Personalabteilung zu Lohn und
kung des | 20ff Gehalt, die geben [...] die Krankentage ein [...]. Und dort in dem Pro-
BEMs gramm kann man den Krankenstand sehen und dann gucken die von

dem Tag an ab dem der Krankenschein abgegeben wurde, rickwir-
kend 12 Monate und wenn in diesen 12 Monaten 42 Tage oder mehr
krankheitsbedingter Ausfall auffallt, dann bekomme ich als BEM-Koor-
dinator die Information. Namlich die Information den Namen, die Ad-
Nr. 20 | resse und das der Mitarbeiter angeschrieben werden muss zu einem

Flrsorgegesprach.”
S. 5, |,Und dann habe ich (...) das sind so standardisierte Briefe, da ist so
Z eine Vorschrift, was in diesem Brief drinstehen muss und deswegen

271f sind auch diese Briefe ja leider auch immer sehr formlich. Man hatte
es gerne etwas personlicher, aber geht schwierig, wenn man so Ge-
setztestexte reinschreiben muss. [...] den Datenschutz, man muss
auch reinschreiben, dass es im Falle einer krankheitsbedingten Kundi-
gung ein Nachteil sein kann, wenn er nicht am BEM teilnimmt. Aul3er-
Nr. 21 | dem muss man drauf aufmerksam machen, dass es immer FREIWIL-
LIG ist und seiner Zustimmung bedarf.”

S. 5, | ,Und mit diesem Anschreiben, wo wir ihn dazu einladen wird dazu ge-
Z. packt noch ein Zettel mit der Rickantwort, wo er ankreuzen kann, ob
35ff er teilnehmen will oder nicht, wo er ankreuzen kann, wen er mit zum
Erstgesprach dabeihaben mochte und er hat auch die Moglichkeit an-
zukreuzen, dass er momentan noch kein BEM mochte, weil seine Be-
handlung noch nicht abgeschlossen ist, aber es zu einem spateren
Zeitpunkt wiinscht. Genauso weil} er aber auch, wenn er mit NEIN an-
kreuzt, das steht dann da auch, dass hat keine Konsequenz auf ihren
Nr. 22 | Arbeitsvertrag damit man ihm diese Angst nimmt und er auch Nein sa-

gen kann.”
S. 5, |,[...] dann kommen diese Rickantworten zu mir. Ich habe dann hier
Z eine Excel-Tabelle, wo die Mitarbeiter dann drin sind und dann schreibt

42ff man eben einen Vermerk flr sich rein, hat er zugesagt oder nicht.
Wenn derjenige zugesagt hat, dann gibt es ein zweites Anschreiben,
wo wir dann ein Gesprach vorschlagen, wo wir dann zum Gesprach
richtig einladen mit Termin in der vereinbarten Runde, wie er das dann
festgelegt hat. Und diesem Termin muss er dann nochmal zustimmen,
dann gibt es nochmal einen telefonischen Rickruf: ,Ja, hat mich ge-
Nr. 23 | freut, nehme den Termin gerne an.” So und dann treffen wir uns zum
vereinbarten Termin.”

S. 6, | ,Und wenn der Mitarbeiter dann kommt, dann begrif3t man ihn erstmal,
Z. 1ff | versucht erstmal eine Vertrauensbasis aufzubauen. Ich versuche im-
mer, dass ich ihn ein Schluck Wasser anbiete, man muss natdrlich
auch gucken, wie derjenige sich fuhlt, wenn er reinkommt. Wenn er so
ein bisschen Angst hat, dann versuche ich erstmal nicht gleich ins Ge-
sprach zu gehen, sondern frage wie er sich fiihlt, wie es ihm geht, er-
zahlen sie doch mal von ihrer Arbeit, Mensch ich habe gesehen sie
sind hier Krankenschwester auf der Station: Was macht man denn da?
Beschreiben Sie mal. Das man erstmal so ein bisschen locker ist und
dann fangen die an zu erzahlen. Dann erzahlen sie von ihrem Sturz
bei ihrer Arbeit und dann hért man wahrscheinlich auch schon raus, wo
die Probleme sind, was er vielleicht nicht mehr so gut kann. Also das
Nr. 24 | man erstmal da ganz locker kommt und dann erzdhlen sie.”
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S. 6, |,[...] dann gucke ich, wenn dann mal so Ruhe ist, dann gleichen wir
Z nochmal unser Datenblatt ab. Was ich immer wichtig finde ist, dass sie

11ff sehen das man sich mit ihrer Person beschéaftigt hat. Deswegen gucke
ich immer, wie lange sind sie im Unternehmen, wo arbeiten sie (...), ob
sie Vollzeit oder Teilzeit arbeiten, ob sie eine Schwerbehinderung ha-
ben und dann komme ich so zu den Fehlzeiten. Da sage ich immer:
.,Komm dann gucken wir uns mal die Fehlzeiten an.“ Und dann mache
ich immer ein Rickblick von 3 Jahren und dann drucke ich mir immer
die Dienstplane aus, [...] wo Krankenstand ist und dann gucken wir mal
mit den Fehlzeiten. Und dann erlebt man oft, dass die sagen: ,Ach
Nr. 25 | Gott! War ich doch so oft krank, das ist mir gar nicht bewusst gewesen.*
[...]

S. 7, | ,Dann sage ich immer, wir wollen mal gucken, wo sind die Ursachen
Z. fur dieses Krankenverhalten, sind sie hier auf Arbeit zu finden, sind es
271f irgendwie Arbeitsbedingungen, welche nicht gut sind oder (...) ist ir-
gendeine Belastung zu hoch, flhlen sie sich gemobbt. Das sind ja all
so Dinge, die man wissen muss. Und dann gucke ich erstmal, ob im
Arbeitsumfeld irgendetwas zu verandern ist, wo man Ursachen findet.
Wenn dies nicht der Fall ist, dann muss man nattrlich weiter gucken,
welche Erkrankung liegt vor, da geht es aber nicht um die Diagnose,
sondern da geht es einfach darum, was kann er noch, was kann er
nicht mehr, also seine Leistungsfahigkeit. Da frage ich immer, haben
sie irgendwelche Einschrankungen durch ihre Erkrankung jetzt, was
sie jetzt bei ihrem bisherigen Arbeitsplatz nicht mehr ausflihren kon-
nen. Und wenn es dann Dinge gibt, wo er sagt geht nicht mehr, dann
mussen wir gucken, welche Malknahmen. Dazu sage ich aber immer,
da sind sie als Arbeitnehmer gefragt, weil sie kdnnen ja am besten
entscheiden, was geht, was geht nicht mehr, was ist aber noch méglich
an dem Arbeitsplatz umzusetzen. Weil das kann ich nicht entscheiden.
[...] Dann macht der auch nochmal eine Gefahrdungsanalyse des Ar-
beitsplatzes. [...] Man stellt einen MaRnahmenplan auf und man guckt
Nr. 26 | dann, was brauchen wir jetzt, welche Leute oder welche Schritte mus-
sen wir einleiten. Und das bespricht man und dann macht man neue

Termine.”
S. 3, |,[...] dieser Fursorgepflicht, dass es unseren Arbeitnehmern gut geht
Z und den Gedanken, wir missen bloR die Arbeithehmer mehr verste-

19ff hen. Das ist in den Unternehmen leider noch nicht so, bei den Arbeit-
Nr. 27 | gebern, da ist noch viel Aufklarungsbedarf, sag ich mal.”

S. 5, |,[...] diese Briefe ja leider auch immer sehr formlich. Man hatte es
Z. gerne etwas personlicher, aber geht schwierig, wenn man so Gesetz-
30ff testexte reinschreiben muss. Man muss ja auf den §167 des Sozialge-
Nr. 28 | setzbuches hinweisen und man muss auch reinschreiben [...]¢

S. 10, | ,[...] ich denke auch in den Unternehmen muss man das Ganze auch
Z. 2ff | noch viel prasenter machen. Fur mich wird das noch nicht so richtig
Nr. 29 | wahrgenommen, der Stellenwert. Also da ist noch viel, viel Arbeit!*

OK 5: Malk-|S. 6, |,[...] z.B.im Buro mit ergonomischem Arbeitsplatze, hdhenverstellba-
nahmen Z. 43f | rer Schreibtisch, weil derjenige ein Rickenleiden hat.”
Nr. 30
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S. 5, |,[...] eine Unterstltzung kriegt, dass man sagt er kann hier noch 5 h
Z. 8ff | arbeiten, sitzt aber auf einem 8h-Platz, dass man eben Uber das Integ-
rationsamt eine Hilfe kriegt, dass dann jemand kommt und ihn hilft bei
Nr. 31 | der Arbeit und dann dieses Pensum bringt, was ein 8h-Platz dann ei-
gentlich verlangt.”

S. 3, ,[...] man ja die Mdglichkeit, wenn man einen Schwerbehinderungs-
Z. grad hat von 50 das man 2 Jahre friiher ohne Abzlige in Rente gehen
43ff kann. Das ware ja schon mal eine gute Lésung. Oder man redet mit
Nr. 32 | ihnen, dass man auch mal Uber Teilzeit nachdenken sollte.*

S. 6, | ,Also auf jeden Fall zur Wiedereingliederung das Hamburger-Modell.
Z. 55f | Das ist bei Langzeitkranken, also das ist wirklich viel und das lauft auch
Nr. 33 | ganz gut.”

S. 6, | ,Und dann haben wir, das ist schon oOfter so, dass wir eine (...) einen
Z. Arbeitsplatzwechsel machen. Weil es grade 6fter so oft bei denjenigen
56ff mit psychischen Belastungen, wo sie eben angeben, dass sie keinen
Nachtdienst mehr machen und das ist ja nun bei uns im Schichtsystem
immer schwierig. Aber wenn die jetzt Psychopharmaka aufgrund von
Depressionen oder sowas, dann dirfen die dann natlrlich auch nicht
im Nachtdienst sein, weil das ja auch immer so ein bisschen das Be-
Nr. 34 | wusstsein beeintrachtigt.”

S. 7, ,Inder Pflege ist es wirklich viel das man gucken muss, schweres He-
Z. ben, dass man jetzt wirklich gut, wenn eine Schwester in der Intensiv-
19ff station ist, da muss man den Patienten dann ja auch oft lagern, da hat
man das Heben und Wuchten schon von mehr als 10 kg [...] Da wurde
ich dann schon gucken und pladieren, dass man da schon eine Um-
setzung macht, also das diese dann in einen leichteren Bereich kommt
Nr. 35 | [...] Das man da so ein bisschen guckt, dass waren so Umsetzungen,
die man machen kann.”

S. 7, ,Naja, ich sag mal die freuen sich, wenn man ihnen eine Umsetzung
Z. aus dem 3-Schichtsystem in ein Normalschichtsystem. Also wenn man
36ff so einen Antrag stellt, der weil3 auch das es dann weniger Geld gibt.
Nr. 36 | Und die sind dann in der Regel happy, wenn man diesen Absprung

geschafft hat.”
S. 7, | .Naja, ich sag mal Verwaltung, ergonomische Arbeitsplatze das finden
Z. die super. Die Frage flr mich ist immer nur, ob sie es dann auch wirk-
40ff lich umsetzen. Dann sitzen die da so an einem schonen Tisch und kei-

ner fahrt ihn hoch. Da ist es dann so, da muss das Gesundheitsma-
nagement einschreiten. Das ist jetzt so, wo ich jetzt am Arbeiten bin.
Zum Beispiel habe ich so die Idee mit einem Button am Rechner alle
Nr. 37 | Stunde mal aufpoppen zu lassen: Hast du heute schon deinen Schreib-
tisch hochgestellt?*

S. 8, | ,Also wer das BEM ablehnt, kann es. Es hat ja keine Konsequenz flr
Z. 6ff | ihn. Das Problem was er dann blof3 wird ist, wenn er weiterhin krank
ist. Weil wenn dieser Arbeitsplatz ihn krank macht und er das BEM
nicht annimmt, dann kénnen wir ja auch nichts andern. Und irgend-
wann wird auch ein Unternehmen und das ist auch das, was ich den
Leuten hierimmer sage in einem kleinen privaten Unternehmen, wiirde
so manch einer seinen Job schon verloren. (...) Und wir haben hier
Nr. 38 | noch nicht krankheitsbedingt gekindigt.”
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S. 8, | ,Ja, also das ware dann so der negativste Fall. Es also immer ratsam
Z. ein BEM zu machen. Aber auch im BEM kann es naturlich sein, dass
23ff man keine Maflnahmen findet und man IHN HIER NICHT mehr be-
schaftigen kann mit den Einschrankungen, die er hat. Und dann ver-
sucht man das man sich im beiderseitigen Vernehmen dann trennt und
dann vielleicht auch sagt, wir lassen das dann auslaufen, dann sind sie
Nr. 39 | eben krank und dann geht das Uber in die Arbeitslosigkeit oder in die
Rente.”
OK 6: Rick- | S. 8, | ,Also ich sag mal so, aus Sicht des Arbeithehmers, wo ich das hier
blick & zu-|Z. noch nicht gemacht habe, habe ich mich damit gar nicht grof3 befasst.
kinftige Aus- | 53ff Und ich war beleidigt, weil ich habe selber schon einmal so einen Brief
sichten bekommen. Ich bin aber ein Mensch, der selber nicht oft krank ist. War
dann aber mal Uber langere Zeit krank und kriegt diesen Brief und habe
Nr. 40 | diesen Brief wutentbrannt weggeschmissen.*
S. 9, |.[...] mdchte jetzt hier mehr Aufklarung machen, damit die Mitarbeiter
Z. 8ff | wissen, dass sie nicht beleidigt sein missen, wenn sie so ein Anschrei-
ben kriegen, das sie keine Angst haben missen um ihren Arbeitsplatz,
sondern das es wirklich darum geht die Chance zu ergreifen, wenn sie
Nr. 41 | Hilfe brauchen dann kdnnen sie die hier kriegen.*
S. 9, | ,Also was ich gerne machen wirde ist, dass ich ein BEM-Team grun-
Z. den darf. Weil ich finde ich alleine firr diese ganzen BEMs, bei der An-
31ff zahl der Mitarbeiter ist zu wenig auch zu fachlbergreifend. D.h. ich
wirde gerne (...) noch so aus jedem Fachbereich immer noch so einen
Verantwortlichen haben, um besser MalRnahmen treffen zu kénnen.
Das war auch so eine Sache, die wir im Seminar besprochen haben
(...), sprich ein BEM-Team, wo es wirklich immer Leute gibt, die eben
in dem Bereich oder in der Funktion sich auskennen, wo man im Team
Nr.42 | auch mehr beraten kann, um MalRnahmen zu treffen. Dann ist man ja
viel konstruktiver. Das ist so mein Wunsch!“
Interview 4
Oberkate- | Seite/ | Kodiereinheit
| gorie Zahl
OK 1:bishe- | S. 1, |,[...] Da hatten wir tatsachlich 80 Leute, die wir angeschrieben haben
rige Falle /| Z. 38ff | und daraus sind, sag ich jetzt mal 45 Leute, die bereit waren, mit uns
Erfahrun- Nr. 1 | zu reden. Und daraus entstehen ungefahr, ich sag mal 10 bis 12 BEM-
gen Falle.”
S. 2, | ,Unproblematisch flir uns sind so Sachen, wie wenn man sich ein Bein
Z. 5f bricht oder ein Arm bricht. Sind langwierig, aber die sind zum Grofteil
Nr.2 | behebbar.*
S. 2,]|,[...] Dann sind das Sachen gerade im Rickenbereich. [...]*
Z. 11
Nr. 3
S. 2,]|,[...] dann immer vermehrter eben psychische Geschichten. Und das
Z. 13f | sind richtig schwere Falle [...]*
Nr. 4
S. 2, ,Ja, erst einmal ist es ja immer bldéd, weil andere das mitmachen mus-
Z. 25ff | sen. Wenn jemand wirklich lange fehlt, dann ist es ja nicht immer gleich,
Nr.5 | dass man jemand anders einstellt oder der das Uberbriickt.”
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S. 2, | ,Bei einer Erkrankung ist es ja ganz oft so, dass sie gar nicht wissen,
Z. 29ff | wie lange sie krank sind, dass sich das dann auch zieht. Und das ist
natdrlich far Mitarbeiter aus den Abteilungen und nattirlich auch fir Flh-
Nr. 6 | rungskrafte schwer, die Aufgaben trotzdem zu bewaltigen.*

OK 2: Ziele | S. 2, | ,Die Anfange waren, als das gesetzlich festgelegt wurde. [...] 2004.°
und Bedeut- | Z. 8f | ,Da war es so, dass sicherlich Gesprache gefihrt wurden, aber es war
samkeit S. 3, | noch keine einheitliche Verfahrensweise.”

S. 3,]|.[...] Und 2016 haben wir im Prinzip diese Betriebsvereinbarung erar-
Z. 11f | beitet, wo im Prinzip die Verfahrensweise von jetzt niedergeschrieben
Nr.8 |ist[...]

S. 3, |,[...] die Personalabteilung, der Arbeitgeber immer das Ziel, die Kran-
Z. 24ff | kenstatistik vernunftig zu kriegen, also den Krankenstand zu senken
und naturlich die Mitarbeiter auf einen Stand zu bringen, dass sie lange
arbeitsfahig sind. [...] Es nutzt ja nichts, wenn er auf Arbeit ist und ei-
Nr.9 | gentlich nicht das bringt, was er bringen kann.”

S. 2,],[...] Erkrankungen, die man nicht wieder loswird und wir [...] sorgen,
Z. 8ff | dass es nicht schlimmer wird und dass der, sag ich jetzt mal, der Mitar-
Nr. 10 | beiter einigermalien seine Arbeitsfahigkeit behalt.”

S. 3, | ,Ganz wichtig, also ich finde es richtig wichtig und auch gut, dass der
Z. 33ff | Arbeitgeber die (...) Moéglichkeit hat, da einzugreifen. Ich personlich
Nr. 11 | finde es auch gut, dass es dass es vorgeschrieben ist, sodass es auch

muss.”“
OK 3: Ak-|S. 4, )|,[...] BEM, wo die Mitarbeiter, die angeschrieben werden, sich jeman-
teure Z. 32ff | den aussuchen konnen, mit dem sie reden. Und dann ist natUrlich die

Personalabteilung [...] und diese ganzen Kontakte, die man zum Integ-
rationsamt hat oder auch diese Rentenversicherung, Unfallversiche-
rung, die ganze Schwerbehinderung. Wir haben in unserem BEM-Team
auch unsere Schwerbehindertenvertretung [...] Ja und immer je nach-
dem wer, wo das Problem auftritt mit denen spricht man dann Fuh-
rungskrafte bestimmt auch ganz doll mit einbezogen. Geht ja nun mal
Nr. 12 | nicht ohne viele Arbeitsschutz mehr. Und der Betriebsarzt.”

S. 4, ,[...]ich wirde extern machen, weil es intern nicht machbar ist. Wir sind
Z. 20f | keine Psychologen."

Nr. 13
S. 5, | ,lch glaube, dass wenn man Mitarbeitergesprache fihrt, als BEM man
Z. 5ff | unheimlich empathisch sein muss. Also man muss sich schon in die
Leute hineinversetzen konnen, was einem naturlich hilft. Was mir auch
immer geholfen hat, dass ich schon so lange im Unternehmen bin, dass
die Leute mich kennen. [...] Aber es ist ein anderes Geflhl, ob ich je-
mandem gegenubersitze, den ich kenne oder ob ich ein ganz fremder
Nr. 14 | Mitarbeiter habe, der entscheidet sich meistens dann wahrscheinlich
auch far mich.”
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S. 5, | ,lch glaube, insgesamt muss man, wenn man Gesundheitsmanage-
Z. 12ff | ment macht, fiir dieses Thema brennen. Also man muss selber auch so
ein so ein bisschen Vorbild sein. [...] Aber wenn ich selber nicht so lebe,
also sage ich jetzt mich um Leute kimmern missen oder auch selber
gesund. Also wenn ich dann zwei, was weil} ich, zwei Zentner dick oder
s0, ich bin da nicht glaubwirdig. Das ist meine Einstellung, obwohl ich
glaube, dass auch so jemand das machen kann. Aber ich selber habe
fur mich den Anspruch, dass ich dann zu mindestens, wenn ich diesen
Nr. 15 | Job mache, dass man mir das annehmen muss.*

OK 4: Ge-|S. 5, |,Ja, wir hatten es mal mit 4-mal im Jahr, so dass wir 4-mal gemacht
staltung und | Z. 38ff | haben. [...] Nee, also zweimal im Jahr schreiben wir die Mitarbeiter an.
Herausfor- Es ist aber auch manchmal so, dass die Personalabteilung oder die
derungen FUhrungskraft auf uns zukommen und zwischendurch schon mal
des BEMs Nr. 16 | méchte, dass wir gucken, ob das nicht in BEM-Fall ist.”

S. 5, | ,Also wir haben eine BV, eine Betriebsvereinbarung und da sind die
Z. 25ff | Ablaufe drin. Also im Prinzip kriegt der Mitarbeiter ein Schreiben, dann
entscheidet er sich, ob er ein Gesprach haben will. Fir dieses Gesprach
kann er sich auch ein, ein Partner (...) also das BEM-Team hat, glaube
ich, funf Leute, funf Mitarbeiter. Da kann er wahlen, mit wem er redet.
Dann wird das Gesprach gefuhrt. Dann wird geguckt, ob wirklich ein
BEM notwendig ist, also ob es MalRnahmen gibt, damit man ihnen hel-
fen kann, gesiinder am Arbeitsplatz zu sein. Wenn es MalRnahmen gibt,
werden diese MalRnahmen dann umgesetzt und dann wird geguckt
Nr. 17 | nach einer bestimmten Zeit, ob sie was gebracht haben. Und dann kann
das BEM beendet werden.”

S. 3, |,[...] aber es war viel zu viel. Allein diese ganze Administration ist ja
Z. 15f | schon ein Haufen Papier®

Nr. 18

S. 1,1 ,[...] das sich entwickelt hat, dass wir vor paar Jahren die Verfahrens-
Z. 17ff | weise hatten, dass es Uber die Personalabteilung und die Flhrungs-
krafte gegangen ist und dadurch naturlich auf den Mitarbeiter [...] Und
Nr. 19 | wir haben durchgesetzt, dass wir eine neue Verfahrensweise haben.*
S. 4, ,[...]also beider EinfiUhrung mit Sicherheit eine Akzeptanz zu schaffen,
Z. 2ff | auch bei der Geschaftsfliihrung. Das ist ja immer nicht so einfach zu
Nr. 20 | sagen, wie aufwandig das eigentlich ist und Herausforderung.®

S. 7, | ,Zu Anfang war es so, dass sie es nicht kennen, woher auch, wir muss-
Z. 15ff | ten da schon relativ viel informieren auf Betriebsversammlungen oder
Nr. 21 | auch in Beratungen.*

S. 4, ] ,lch personlich finde diese psychische Strecke sehr herausfordernd.
Z. 4ff | Dass man relativ oft in die Bedrangnis kommt, wirklich man geht ja zu
seinem BEM-Gesprach und weil} ja nicht, was einen erwartet. Und auf
einmal sitzt da jemand, der wirklich ganz viele Probleme hat und wirk-
lich erschopft ist oder Burnout oder wie auch immer wir das nennen
mdgen. Und da kann man nur bedingt helfen. Ja, und dann nattrlich zu
erkennen, wann man nicht mehr helfen kann, wann man eigentlich sich
Nr. 22 | selber auch rausnehmen muss [...]*
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S. 6, | ,Bei sage ich jetzt mal Sachen, was so psychische Gesundheit ist, ist
Z. 31ff | nach wie vor auch bei den Malinahmen eine Herausforderung, weil
man nie weil}, ob es gut wird oder nicht. Also es heil’t jetzt nicht, wenn
jemand Probleme mit der FUhrungskraft hat und wir setzen ihn oben
woanders hin, dass das dann alles gut ist. Ja, also wir haben auch
schon Falle gehabt, wo es nicht gut war und er doch nicht, wo man dann
doch gesagt hat, dass es vielleicht nicht nur die Fihrungskraft schuld.
Nr. 23 | Also das sind so Sachen, wo man sich freut, wenn es dann funktioniert.”

OK 5: MaRlk- | S. 6, | ,Ganz viel bei Ricken ist fast immer die Maltinahme, mit diesen Hohen-
nahmen Z. 9f verstellbar tischen und den Arbeitsplatz einzurichten.”

Nr. 24
S. 6, | ,Ganz viel. Naja ganz, also ganz viel (...) das ist jetzt kein Tabuthema.
Z. 25f | Sind schon viele, die lange krank waren, die das dann nutzen.“ (Bezug
Nr. 25 | Hamburger-Modell)

S. 2,]|,[...]wo man dann auch noch relativ gut helfen kann mit Ergonomie und
Z.12f | so weiter [...]¢

Nr. 26

S. 4,],[...] wo eben auch Umstrukturierung, Umsetzung oder sowas da ist
Z.34f | [...]"

Nr. 27
S. 6, |,[...] Arbeitszeiten verkirzen [...]*
Z.38
Nr. 28
S. 6, |,[...] Dann sicherlich auch Sachen, dass Dienstplane betrifft, wenn je-
Z. 17ff | mand eben nicht so einsetzbar ist flir Schichtarbeit oder fir Dienst-
plane, dann wird mal geschaut, ob man da irgendwas machen kann,
Nr. 29 | also Arbeitszeitgestaltung [...]*

S. 6, |,[...]Und gerade bei psychischen Sachen eben auch ganz viel Kommu-
Z. 20f | nikation mit der Fihrungskraft, dass ist natirlich wichtig.®
Nr. 30

S. 3, |,[...] Aber es war naturlich fir den Mitarbeiter eine ganz dolle Bedro-
Z. 10f | hungssituation.”

Nr. 31
S. 3, |,[...]ich glaube jedenfalls bei uns im Unternehmen, dass es mittlerweile
Z. 38f | sehr gut angenommen wird und die Mitarbeiter sich gehort fuhlen.*

Nr. 32
S. 6, | ,Gut! Also ich sage jetzt mal diejenigen, die einen hdohenverstellbarer
Z. 30f | Tisch kriegen, werden bestimmt alle HURRA! schreien.”

Nr. 33
S. 6, |,[...] Arbeitszeiten verkirzen oder so, dass wird eigentlich auch ganz
Z. 38ff | gut angenommen. Doch, es ware ja nicht so gut angenommen worden
von den Gesprachen, wenn (...) also das spricht sich herum, dass man
Nr. 34 | da was erreichen kann sonst machen die Mitarbeiter das nicht.”

S. 7,|,[...] Aber ich sage jetzt mal durch diese Geschichte, dass viele dieses
Z. 18ff | Erstgesprach annehmen, wird es immer besser angenommen. Also
dass keiner denkt so nach dem Motto: Oh Gott! Die wollen mich entlas-
sen oder so (...) Das ist nicht mehr, das ist nicht mehr der Fokus und
Nr. 35 | das ist eigentlich ganz gut.”
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OK 6: Ruck- | S. 7, | ,Also ich glaube, dass wir den richtigen Weg gehen. Das ist ein paar
blick & zu- | Z. 34ff | Jahre gedauert hat, eh wir so auf diesem Weg waren. (...) Ja, also ich
kinftige glaube, dass man das auch zukinftig noch viel mehr machen wird. Weil
Aussichten die Anforderungen und Herausforderungen auch in BEM, nicht nur im
BGM, auch in BEM die werden groRer werden. Diese ganzen Digitali-
sierungen, ich glaube, die Menschen mussen ja immer schneller rea-
Nr. 36 | gieren, auch unabhangig von ihren Sorgen.*
S. 8, | ,Natlrlich bei dem ein oder anderen wirde ich anders angehen. Das ist
Z. 5ff | klar. Wenn sich natirlich herausstellt, dass die Mallnahme zwar in dem
Moment da gut war, aber hinterher bin ich doch nicht weitergekommen.
[...] Bei einem Tisch, den ich da zur Verfligung stellen, ist das nicht so
schlimm. Da nehme ich dann wieder weg, wenn der nichts bringt. Na
ja, aber wenn du Menschen hast und ich kann da nicht reingucken. Also
wie der wirklich tickt. Aber ob das, was ich mir jetzt aus heutiger Sicht
Nr. 37 | einfallen lasse, das Richtige ist, weild ich auch nicht. Ich weil} es nicht.”
S. 3, ,[...]dawird jetzt gerade wieder ein bisschen umgestrickt, dass es eben
Z. 16ff | gerade diesen administrativen Teil bei mir rauskommt, sodass ich wirk-
Nr. 38 | lich auch fir die Gesprache Zeit habe.”
S. 4,],[...] Und da sind wir jetzt auch bei was zu suchen, wo wir wirklich sa-
Z. 18ff | gen, wenn psychische Geschichten sind, dann der und der Ansprech-
Nr. 39 | partner ist das. Das kénnen wir nicht leisten.”
S. 8, |,[...]der Personalbereich und das Gesundheitsmanagement wieder en-
Z. 20ff | ger zusammenarbeiten und eben auch ein Teil der Arbeit dann eben
Nr. 40 | auch erledigen.”
Interview 5
Oberkate- | Seite/ | Kodiereinheit
| gorie Zeile
OK 1: bishe- | S. 1, Z. | ,[...] wir machen ein BEM schon regelmaRig, wenn Mitarbeiter langer
rige Falle /| 21ff als sechs Wochen einzelne oder bestimmte Krankheiten haben, die
Erfahrun- einfach eine Wiedereingliederung erforderlich machen. Da gibt es
gen Nr. 1 schon ein Prozess bei uns. Das wird schon seit einigen Jahren ge-
macht.”
S. 1, Z. | ,lch denke 25.°
29
Nr. 2
S. 2, Z. | ,[...] sicherlich auch 10, die ein BEM abgelehnt haben. Also das pas-
23ff siert aus verschiedenen Griinden, sodass wir nicht alle betreuen, von
Nr. 3 dem wir glauben, dass Sie betreut werden sollten.”
S. 1, Z. | ,Ja das sind Langzeiterkrankungen, die viel mit Gelenken zu tun ha-
34ff ben. Weil wir ja sowohl (...) also ich sag mal mit Lagerarbeiten mit viel
Stehen, bei Produktionsmitarbeitern. Aber wir haben auch einige mit
Nr. 4 seelischen oder psychischen Themen.®
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S. 1, Z. | ,[...] eine Mitarbeiterin in der Wiedereingliederung oder BEM war, well
37ff ihr Mann gestorben ist. Die dann, sag ich mal ein bisschen kleinen
Zusammenbruch hatte und dann lange ausgefallen ist. Aber es sind
ja sehr unterschiedliche Geschichten, Themen. Leute mit einem Herz-
infarkt hatten und dann langer ausgefallen sind und wiederkommen.
Aber das meiste sind ich sag mal Gelenkerkrankung nach Verletzun-
Nr. 5 gen [...] mit hoher Dauerbelastung |[...]"
S. 2, Z.|,[...] generell ist es so, dass der Mitarbeiter zunachst mal Uber die
15ff ganze Zeit eingesetzt wird, also wird bei uns nicht direkt ersetzt durch
irgendein Leiharbeitnehmer oder anderen Mitarbeiter, wenn der Mit-
arbeiter aus der Lohnfortzahlung fallt, sondern eher wesentlich spater.
Nr. 6 Zunachst versuchen wir das so zu kompensieren.”
OK 2: Ziele | S.3, Z. | ,Ich glaube, es ist acht Jahre her.”
und Bedeut- | 13
samkeit Nr. 7
S. 2, Z. | ,[...] eben Mitarbeiter, die richtige Unterstitzung geben”
33
Nr. 8
S. 8, Z. | ,[...] seine Anwesenheit erhdht werden kann. Und zu gucken, wie er-
18f maoglichen (...) nicht mehr krank oder leiden muss.®
Nr. 9
S. 3, Z. | ,[...] mittlerweile Standardprozess, den die Mitarbeiter auch kennen.
22f Der auch, ich sag mal, (...) eine breite Anerkennung hat*
Nr. 10
S. 3, Z | ,[...] ich wirde nicht sagen, dass man daflr unbedingt ein BEM
30ff braucht vom Prozess, der vorgeschrieben ist. [...] Dann brauchte man
nicht umliegend den formalen Prozess des BEM.*
Nr. 11
S. 7, Z. | ,Aber ich denke, es ist ein zusatzliches Instrument, wie viele andere
42ff auch, was wir durchfuhren, was wir auch sehr (...) wichtig nehmen.
Aber nichtsdestotrotz ist es NUR EIN Instrument, um hier Mitarbeiter-
Nr. 12 pravention zu betreiben.*
S.8, Z. | ,[...] dieses Thema Gesundheitsmanagement noch als viel wichtiger
2ff an, namlich eher praventiv was zu machen als abzuwarten, bis Mitar-
beiter lange krank sind und ins BEM rein missen bzw. auch rechtzei-
Nr. 13 | tig Gespréache zu flhren.*
S. 8, Z. | ,[...] ich kennengelernt habe, die das sagt ja, da schlieRen wir mir
21ff nochmal eine Krankenversicherung extra fur die Mitarbeiter oder ir-
gendwelche anderen Geschichten. Und ich fir mich zumindest die
Haltung habe, ich halte das fir Unsinn, sondern eher den Mitarbeiter
klarmachen, dass das ja seine Gesundheit ist, die wir ihm dahinge-
Nr. 14 hend Unterstlitzung geben, aber nicht noch weiter*
OK 3: Ak-|S. 3, Z.|,[...] Betriebsarzt, den Fachkraft fir Arbeitssicherheit auch der Be-
teure 24f triebsrat eingebunden ist.”
Nr. 15
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S. 4, Z. | ,[...]jeder Arbeitsbereich nattrlich, ein Mitarbeiter aus dem Arbeitsbe-
19ff reich, meistens der Sicherheitsbeauftragte, der in diesem Bereich tatig
ist, ob nun Produktion oder Technik, Verwaltung. (...) Es wird in der
Regel eigentlich ein Betriebsratsmitglied mit eingebunden. Und wenn
erforderlich auch die Arztin und eine externe Werksarztin die wir ha-
Nr. 16 ben. Und jemand vom Personal.”
S. 4, Z. | ,[...] wurden von unserem betriebsarztlichen Dienst geschult.”
32
Nr. 17
S. 4, Z. | ,Ja, genau.” (Bezug BEM-Team)
27
Nr. 18
S. 5, Z. | ,[...] Denn wenn diese nicht automatisch mit einbezogen werden, aus
18ff welchen Griinden auch immer, dann kann der Mitarbeiter natirlich sa-
Nr. 19 | gen: ich mdchte, dass Betriebsratsmitglied xyz z.B. dringend zum Ge-
sprach.”
S. 4, Z. | ,Der sollte ein gutes Fragevermogen haben oder sollte besser zuho-
Sff ren als reden. Er sollte eine gewisse, naturlich eine gewisse Kenntnis
von bestimmten MalRnahmen haben, was Wiedereingliederung an-
geht, Blro oder andere Arbeitsplatze angeht, was man machen kann,
Nr. 20 um die Mitarbeiter zu unterstitzen.”
S. 3, Z. | ,[...] mit seinen Mitarbeitern ist und Uber Krankheiten in gewisser Hin-
32ff sicht offen sprechen kann und die Mitarbeiter auch erleben, (...) dass
Nr. 21 die Unterstitzung bekommen [...]¢
S. 4, Z. | ,Es sollte eine gewisse Einbindung geben, Forderungen, die die Fach-
8ff kraft flr Arbeitssicherheit wirklich zu untersuchen. Was kann man tun?
Nr. 22 Um den Arbeitsplatz, ich sage mal, leistungsgerecht darzustellen.”
OK 4: Ge-|S. 2, Z. | ,[...] wenn Mitarbeiter nach sechs Wochen Krankheit von uns ange-
staltung und | 30f schrieben werden [...]"
Herausfor- | Nr. 23
derungen S. 3, Z. | ,[...] in dem Kontakt mit seinen Mitarbeitern ist und Gber Krankheiten
des BEMs | 31ff in gewisser Hinsicht offen sprechen [...]*
Nr. 24
S. 6, Z. | ,Letztendlich ist es relativ klar wer zum BEM kommt, dass die Lang-
4ff zeit-Kranken oder was die heutigen Grunderkrankung angeht. Dann
wird derjenige eingeladen, wir legen die Gesprachspartner fest und
entweder der Mitarbeiter kommt zum Gesprach, wir fliihren das durch,
dokumentieren das und legen auch fest, welche MaRlnahmen umge-
setzt werden kdnnen und missen und was der Mitarbeiter selber zu
tun hat. Der Mitarbeiter sagt uns, wir (...) wir monitoren das in gewis-
Nr. 25 | sen Absténden, ob das auch besser wird [...]"
S. 6, Z. | ,Aber in der Regel, wenn die Leute einmal nein gesagt haben, dann
10ff bleibt es auch beim ersten nein. Und es kann dann sein, dass wir den
Mitarbeiter nach einer weiteren Krankheit wieder einladen und er dann
das Gesprach annimmt oder einfach generell sagt ich nehmen an so-
was nicht teil. Ich sorge selber fir meine Gesundung oder ich mache
Nr. 26 sowieso den Arbeitgeber dafir verantwortlich, dass ich krank bin.*
S. 2, Z. | ,Es war aber auch ab und zu mal sowas das wir eine Wiedereinglie-
20ff derung haben, was wir ablehnen, weil es organisatorisch nicht passt.”
Nr. 27
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S. 5, Z. | ,[...] Das ist, glaube ich gewisses Misstrauen gibt eigentlich vielleicht
1ff auch eine Unkenntnis, werde ich danach geklndigt, was passiert mit
Nr. 28 mir.“
S. 5, Z. | ,Es gibt manchmal ganz unterschiedliche Sichtweisen des Arztes, die
27ff dann auch manchmal aus betrieblichen Griinden nicht wirklich umzu-
Nr. 29 | setzen.” (Bezug externer)
OK 5: MaRk- | S. 5, Z. | ,[...] Mitarbeiter aus dem Schichtsystem herausgenommen haben
nahmen 34ff oder von 3 Schichtsystem ins 2 Schichtsystems genommen haben
S. 6, Z. | und so weiter.”
36f ,Dass die Leute nur noch in Tag- oder in Zweischichtsystem arbeiten,
Nr. 30 | das passiert haufig"
S. 6, Z. | ,[...] der Mitarbeiter einen anderen Arbeitsplatz angeboten bekommt
24ff [...]"
S. 6, Z. | ,Oder dass wir Leute von der Produktion ins Lager versetzen, welil
37ff korperliche Belastungen in der Produktion, speziell das Beugen und
das Heben und mal in bestimmte Richtung bewegen, in der Produk-
Nr. 31 tion haufiger passiert als im Verpacken zum Beispiel oder in der Lo-
gistik. Das sind die haufigsten Wechsel, die wir haben.”
S. 6, Z. | ,[...] das Hamburger-Model*
43
Nr. 32
S. 8, Z. | ,[...] Gberall hdhenverstellbare Schreibtische.*
34f
Nr. 33
S. 4, Z. | ,[...] So eine Einladung klingt erst mal ein bisschen komisch, wenn ich
off die schriftliche Aussage bekomme. Zurlickmelden soll, ob ich bei da-
ran teilnehme oder nicht. Das ist, glaube ich gewisses Misstrauen gibt
eigentlich vielleicht auch eine Unkenntnis, werde ich danach gekin-
Nr. 34 | digt, was passiert mit mir. (...) Das ist latent vorhanden.“
S. 6, Z. | ,er]...] einfach generell sagt ich nehmen an sowas nicht teil. Ich sorge
14ff selber flir meine Gesundung oder ich mache sowieso den Arbeitgeber
Nr. 35 daflir verantwortlich, dass ich krank bin.”
S. 7, Z. | ,Eigentlich positiv, wir kbnnen das also (...) Wenn es vorgeschlagen
off wird, dann fihren wir das in der Regel auch durch. Auf3er manchmal,
da habe ich gesagt, dass ist organisatorisch nicht unbedingt einsetz-
Nr.36 | bar.” (Bezug Hamburger-Modell)
S. 7, Z. | ,Das ist sehr unterschiedlich und manche sind sehr dankbar. Aber das
25ff hangt immer mit der Haltung zum Unternehmen zusammen. Also bin
ich sehr positiv und hab ich Vertrauen in das Unternehmen, dann
schlief3en sie sich den MalRnahmen eher produktiv und konstruktiv an.
Habe ich ein generelles Misstrauen, dann bin ich erstmal (...) dann
Nr. 37 sind die Kollegen erst mal eher defensiv und misstrauisch und abwar-
tend.”
S. 7, Z. | ,[...] es eine Frage, ob sie erzeugt werden kdnnen durch die Mal3nah-
30ff men muss man Vertrauen gewinnen, dann sind sie dabei. Aber es gibt
auch welche, die generell sagen Gesundheitsmaflinahmen im Betrieb:
Nee, das muss nicht sein, das s mache ich selber privat, das will ich
voll unter meiner eigenen Kontrolle haben. Uberwiegend wiirde ich
Nr. 38 sagen, die Mitarbeiter nehmen es dankbar an.*
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S. 5, Z. | ,Wir kdnnen eigentlich nur die Angst nehmen, indem man sagen bitte
8ff unterhalte dich mich xy der war auch im BEM-Prozess und kann dir
da aus erster Hand berichten. Und der zweite Hinweis von uns ist,
dass wir dem Mitarbeiter helfen wollen und schauen wollen, wie wir
den Arbeitsplatz dann eben so gestalten kdnnen, dass Zukunft weni-
Nr. 39 | ger Krankheit vorhanden ist.”
OK 6: Ruck- | S. 7, Z. | ,[...] Wir haben jetzt gerade eine grof3e Tagung zum Gesundheitsma-
blick & zu- | 13ff nagement gemacht. Da bekomme ich nachste Woche die Auswertung
kinftige und werden dann noch im April mit den ersten Mahahmen beginnen.
Aussichten D.h. wir haben das angelegt erstmal auf anderthalb Jahre mit einem
externen Unternehmen, die uns dann jeden Monat fUnf Aktivitaten an-
bieten, fur verschiedene Anlasse oder Zielgruppen. Und wir machen
natdrlich auch die, ich sag mal, die Vorsorgeuntersuchung, was
Schichtarbeit angeht, jegliche Untersuchungen, die fir uns relevant
Nr. 40 | sind. Die werden auch alle hier durchgefihrt.”
S. 8, Z. | ,Da arbeiten wir auch hin, dass die Vorgesetzten friihzeitig Gesprache
5ff mit den Mitarbeitern flhren, wenn sie wahrnehmen irgendetwas
stimmt nicht, irgendetwas ist nicht mehr so gut oder der Mitarbeiter ist
unpinktlich, ist eher fahrig, fuhlt sich nicht mehr so wohl, dass [...] die
Fuhrungskrafte eher wahrnehmen, Gesprache zu fihren und dann in
Nr. 41 Zukunft moglichst wenig BEM-Gesprache machen.*
S. 8, Z. | ,[...] wirklich aktiv die Mitarbeiter einzubeziehen in Richtung Ernah-
35ff rung, in Richtung Stressbewaltigung also mit dem rundum, sag ich
Nr. 42 | jetzt mal Programme flr ein besseres Leben. Das beginnt jetzt erst
richtig.”
S. 9, Z. | ,Und das ist der Punkt, wo wir auch die Mitarbeiter hoffentlich gewin-
4ff nen. [...] Da gibt es schon eine Menge kleiner Puzzlesteine, die man
nehmen kann, um so zu zeigen: Uns ist eure Gesundheit wichtig, aber
Nr. 43 | euch muss ja auch wichtig sein.”
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Interview 1
Kodie- Paraphrasierung Generalisierung Reduktion
reinheit
(Nr.)
1 Sechs bis sieben BEM- | 6-7 BEM-Falle OK 1: bisherige Fille/
Falle kdnnen das sein Erfahrungen
UK 1.1. Anzahl BEM-Fiélle
- 7 bisherige Falle
2 Bunte Mischung an | Vielfaltige Grinde, vor- | UK 1.2. Griinde KH
Grunden von Rucken- | wiegend Rucken- | -  Vielfaltige Krankheits-
schmerzen bis psychi- | schmerzen bis psychi- | griinde
sche Probleme ist alles | sche Probleme
vertreten UK 1.3. Auswirkungen
3 Fernbleiben wirkt sich | Okonomische & organi- | - Okonomische & organisa-
vorwiegend Okono- | satorische Folgen durch torische Folgen
misch aus, aber auch | Ausfall - Keine gravierenden Folgen
organisatorisch
4 Durch Wegfall (beider) | Problem durch Ausfall
Kalkulatoren grolRe | bestimmte Berufsgrup-
Probleme mdglich, | pen  mdoglich; bisher
aber bisher nie gravie- | keine gravierenden
rend Folgen zu ver- | Probleme
zeichnen
5 BEM wurde in Laufe | BEM im Laufe d. Zeit in- | OK 2: Ziele und Bedeutsam-
der Zeit integriert, man | tegriert; Ziel Kranken | keit
versucht natirlich die | zur Arbeit zurlickfihren | UK 2.1. Einfiihrung
Leute, welche Ilanger - Integration im Laufe der
krank sind, zuruck zur Zeit
Arbeit fihren
6 Betroffene muss gehol- | Betroffene helfen UK 2.2. konkrete Ziele
fen werden - Ziel: Kranke zur Arbeit zu-
rickfihren; Betroffene
7 BEM wird als Selbst- | BEM = Selbstverstand- helfen
verstandlichkeit wahr- | lichkeit
genommen UK 2.3. Stellenwert/Bedeu-
tung
- BEM = Selbstverstand-
lichkeit
8 Im Prinzip Ubernimmt | Geschaftsfihrung Uber- | OK 3: Akteure
der*die Befragte die | nimmt BEM = Befragte®r | UK 3.1. beteiligte Personen
Aufgabe, da er*sie Ge- - Geschaftsfihrung Uber-
schaftsfliihrung ist nimmt BEM
9 Der Betriebsrat kann | Einbezug  Betriebsrat Eler;bnei(z:ﬁ?nl?;?\;cvrleent;si;at bis
auch hinzugezogen | bisher nicht notwendig,
werd_en, aber war bis- | aber moglich UK 3.2. Féhigkeiten
her nicht notwendig - Akteure keine Gegner fiir
10 Der*die Befragte sieht | Akteure sehen sich nicht Betroffene

sich nicht als Gegner
an gegenuber dem®r
Mitarbeiter*in

als Gegner fir Betroffe-
nen an

-  BEM/KH= kein Anlass fir
Kindigung
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Kodie- Paraphrasierung Generalisierung Reduktion
reinheit
(Nr.)
11 Von anderen Firmen | Kiindigungen aufgrund | - Menschlicher Aspekt sehr
hat Befragter mitbe- | langer Krankheit wichtig
kommen, dass die Be- | schliel3t Befragte*r aus
troffenen gekindigt
werden => fir Be-
fragte*r unverstandlich,
wiurde nicht passieren
12 Menschlicher  Aspekt | Umgang mit kranken =>
wird bei der Durchflih- | menschlicher  Aspekt
rung des BEMs als | wichtig
sehr wichtig angese-
hen, weil es um Kranke
geht
13 Kein Bezug zu exter- | Kein Bezug Externe
nen Dienstleisterinnen
14 Es besteht (guter) Kon- | Durch guten Kontakt zu | OK 4: Gestaltung und Wir-
takt zu Mitarbeitenden; | Mitarbeitenden kommen | kung des BEMs
Befragte*r sieht, wenn | diese selbststandig auf | UK 4.1. Kontaktaufnahme
jemand langer krank | Verantwortliche zu - Kontaktaufnahme seitens
ist; aber Betroffene ge- Mitarbeitenden
hen selbststandig auf
Verantwortliche zu UK 4.2. typischer Verlauf
15 Das BEM wird hinsicht- | Unkomplizierte Gestal- Unkomplizierte Gestal-
lich Durchflhrung nicht | tung hinsichtlich Durch- tungsweise
so kompliziert gestaltet | fiihrung => einfache Ge- | - Einfache Gestaltung des
staltung BEM (keine grofen For-
_ . malien)
16 Am Anfang des Ge- | Prifung, ob Arbeit noch | _ Priifung Durchfiihrbarkeit
sprachs werden Fra- | durchfuhrbar ist durch Arbeit
gen gestellt, wird ledig- | Stellung von Fragen
lich geguckt, ob Arbeit UK 4.3. Herausforderungen
noch moglich ist oder - Keine Herausforderungen
nicht
17 Keine Herausforderun- | Keine Herausforderun-
gen, alle bisher Betreu- | gen, alles gut gelaufen
ten sind im Betrieb ge- | und Betroffenen im Be-
blieben und arbeiten | trieb verblieben
weiter
18 Als Malnahmen wird | Hamburger-Modell OK 5: MaBRnahmen
Hamburger-Modell be- OK 5.1. angebotene Mal3nah-
nannt men
19 MaRnahmen werden | MaBnahmen von Arzt |- Hamburger-Modell
von Arzt empfohlen; er- | geplant; Umsetzung auf | - Umsetzung auf anderen
folgt auch Umsetzung | anderen Arbeitsplatz AP
auf anderen Arbeits- - Planung MalRhahmen
platz durch Arzt
20 Wahrnehmung ist gut, | Gute Wahrnehmung

da die Betroffenen wie-
der arbeiten wollen

UK 5.2. Wahrnehmung
- Gute Wahrnehmung
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Kodie- Paraphrasierung Generalisierung Reduktion

reinheit

(Nr.)

21 Bisher wurde BEM | Keine Angst seitens Mit- | - Keine Angst seitens Mitar-
(MaRnahmen  immer | arbeitenden; alle haben beitenden
angenommen); Mitar- | BEM wahrgenommen - Erfolgreiches BEM: Ruck-
beitenden haben keine fuhrung Betroffenen zur
Angst davor Arbeit; Linderung Auswir-

22 Durch BEM konnten | Erfolgreiches BEM: kungen

alle Betroffen zur Arbeit | Rickfihrung Betroffe-
zurtckgefihrt werden | nen zur Arbeit; Linde-
und 6konomische & or- | rung Auswirkungen

ganisatorische Auswir-
kungen haben sich sta-

bilisiert
23 Keine Anderungen des | Keine Anderungen nétig | OK 6: Riickblick & zukiinf-
BEM nétig tige Aussichten
24/25/26 | Keine Weiterentwick- | Keine  Weiterentwick- | UK 6.1. Pldne Weiterentwick-
lung geplant lung geplant lung
- Keine Anderungen nétig
oder geplant
Interview 2
Kodie- Paraphrasierung Generalisierung Reduktion
rein-
heit(Nr.)
1 ca. 3 — 4 BEM-Falle im | 4 BEM-Falle OK 1: bisherige Falle/
Jahr Erfahrungen
2 Erkrankungen im Bewe- | Erkrankungen im Bewe- | UK 1.1. Anzahl BEM-Falle
gungsapparat, speziell | gungsapparat - 4 BEM-Falle (p. Jahr)
Muskeln, Wirbelsaule, B ]
Nervensystem, Band- UK 1.2. Griinde Krankheit
scheibe - Erkrankungen im Be-
3 Psychische Belastun- | Psychische Belastungen, \lljvsgur!gsapparat &
o o ychische Belastun-
gen, familiare Belastun- | familidare  Belastungen; gen
gen; Vergleich Krank- | Vergleich Krankheit mit
heit mit Eisberg Eisberg UK 1.3. Auswirkungen
4 Durch Erkrankungen | Durch Ausfall Schwierig- | - Erkrankungen wirken
Unwissenheit Uber | keiten im Dienstplan; Un- sich auf Dienstplane
Dauer der Arbeitsunfa- | wissenheit & Nervositat aus
higkeit > Schwierigkei- » ruft Unwissen-
ten im Dienstplan & da- heit/Nervositat her-
mit verbundene Nervo- vor
sitat
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Kodie- Paraphrasierung Generalisierung Reduktion
rein-
heit(Nr.)
5 Bei Ausfall eines Mitar- | Durch Wegfall startet Su- | -  Durch Wegfall wird Er-
beitenden beginnt Su- | che nach Ersatz satz bendtigt
che nach jemanden der | > sehr schwer flr eine » schwer zu finden
einspringt, was sehr | ungewisse Zeit; man fin- fir ungewisse Zeit
schwer ist. Auf dem Ar- | det niemanden - Jeder Fehltag = Kos-
beitsmarkt findet man tenfaktor
kaum jemanden, wer flr
so eine kurze Zeit ein-
springt; Hauptproblem
man findet keinen Er-
satz
6 Jeder Fehltag stellte | Durch Wegfall entstehen
auch einen Kostenfak- | Kosten
tor dar
7 Im Jahr 2011 wurde das | Einflhrung und Entwick- | OK 2: Ziele und Bedeut-
BEM eingefuhrt und | lung einer Grundlage | samkeit des BEMs
eine Grundlage entwi- | 2011 UK 2.1. Einfiihrung
ckelt - Einfuhrung und Mani-
8 Mitarbeiter sollen durch | Wiederherstellung ~ Ar- festierung 2011
BEM wieder zu Kréften | beitsfahigkeit )
kommen und den Ar- UK 2.2. konkrete Ziele / UK
beitsplatz wieder auf- 2.3 Stellenwert
nehmen - Ziel: Wiederherstellung
9 Zielt auf Weiterbeschaf- | Positive Bewertung Arbeitsfahigkeit; Wei-
tigung & Gesunderhal- terbeschaftigung
tung ab, > was sehr Gutes
wodurch es was sehr
Positives ist
10 Befragte*r als Heimlei- | Verantwortliche: Heimlei- | OK 3: Akteure
tung verantwortlich fir | tungin enger Zusammen- | UK 3.1. beteiligte Perso-
BEM mit enger Zusam- | arbeit mit Pflegedienstlei- | nen
menarbeit mit der Pfle- | tung & Bereichs-verant- | - Verantwortliche: Heim-
gedienstleitung und den | wortlichen leitung in Zusammen-
Bereichsverantwortli- arbeit mit Pflegedienst-
chen leitung & Bereichs-ver-
antwortlichen
11 Kein direktes BEM- | Kein BEM-Team - Kein BEM-Team

Team vorhanden

Einbezug Mitarbeiter-
vertretung (Wunsch)
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Kodie- Paraphrasierung Generalisierung Reduktion

rein-

heit(Nr.)

12 Gibt ein Team, welches | Zusammenarbeit als | - Einbezug Mitarbei-
sich  themenbezogen | Team des Leistungs- ter*in des Vertrauens
trifft und das besteht | teams bestehend aus |- Bezug Externeim
aus dem Leistungs- | den Bereichsverantwortli- Sinne von Rententra-
team, also chen ger etc.

Allgemeiner Bereichs-

leiter  Hauswirtschaft, UK 3.2. Fahigkeiten/
Kiche, Pflege, soziale Fertigkeiten

Betreuung, im Sinne der - menschliche Reife &
Bereichsverantwortli- Sensibilitat

chen und zusammenar- - Kontinuierlicher Kon-
beiten takt = wichtig

13 Mitarbeiter*innenvertre- | Einbezug Mitarbeiterver- | ~ Kommunikation auf-

X rechterhalten
tung wird nach Wunsch | tretung (Wunsch) > B Kenntni

. essere enntnisse
auch einbezogen i Betroffenen

14 Eg W|rq ezmogllcht ein | Einbezug Mitarbeiter*in > Besser hineinversetzten
Mltarbelter. in- des Vgr- des Vertrauens > Gezieltere Losungen
trauens mit einzubezie-
hen auch aufderhalb der
Mitarbeiter*innenvertre-
tung

15 Die Akteure sollten eine | Fahigkeiten/
menschliche Reife mit- | Fertigkeiten:  menschli-
bringen, welche man | che Reife & Sensibilitat
nicht aus Buchern erler-
nen kann. Bedarf bei
gesundheitlichen The-
men Sensibilitat.

16 In Kontakt bleiben mit | Kontinuierlicher Kontakt
den Betroffenen ist sehr | = wichtig
hilfreich

17 Kommunikation zwi- | Kommunikation aufrecht-
schen Betroffenen und | erhalten
Verantwortlichen  darf
nicht abrei3en

18 Wichtig ist im Gesprach | Aufrechterhaltung  des

bleiben, dadurch er-
kennt man potentielle
Gefahren vorab und
man kennt die Perso-
nen & kann sich so bes-
ser in Betroffene hinein-
versetzten und geziel-
tere Losungen finden

Gesprachs

> Bessere Kenntnisse
U. Betroffenen

> Besser hineinversetz-
ten

» Gezieltere Lésungen
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Kodie-
rein-
heit(Nr.)

Paraphrasierung

Generalisierung

Reduktion

19

Es wird auf externe ein-
gegangen im Sinne von
Rententrager, Rehatra-
ger, Krankenkasse und
deren Aussagen wer-
den beriucksichtig sind
aber nicht prasent am
Tisch

Externe im Sinne von
Rententrager etc. werden
berlcksichtigt

20

Es wird Kontakt mit den
Betroffenen aufgenom-
men bevor der eigentli-
che Brief verschickt wird
und dann wird bereits
Uber die Thematik ge-
sprochen

Kontaktaufnahme bereits
vor dem formalen Weg

21

Formaler Weg ist meis-
tens nicht notwendig, da
kontinuierlicher Kontakt
zu Mitarbeitenden be-
steht

Formaler Weg entfallt oft
durch kontinuierliche
Kommunikation

22

Bei komplexen Situatio-
nen wird ein Schreiben
verfasst und zum Ge-
sprach eingeladen

Bei Komplexen Fallen
formaler Weg uber Brief

23

Schaffung einer freund-
lichen Atmosphare
durch Anbieten Getrank
etc. und dann langsame
Einleitung zum Thema,
anschlielend konkrete
Fragen; Wichtig ist Zu-
hoéren

Struktur des Gesprachs
gegen; Zuhdren wird be-
tont

24

Wenn nicht alle Fragen
geklart werden kénnen,
wird ein neuer Termin
vereinbart. In der Zwi-
schenzeit Klarung der
Probleme

Kontinuierliche Gespra-
che bei Problemen

- Zwischenzeit Klarung
dieser

25

Herausforderungen er-
geben sich, wenn Be-
troffene nicht mehr im
vorherigen Bereich ar-
beiten konnen und kein
alternativer Arbeitsplatz
zu den Qualifikationen
besteht

Umsetzung auf anderen
AP nicht mdglich, da
Qualifikationen nicht pas-
sen

26

Eine Herausforderung
ergibt sich, dass der
Stundenanteil als zu ge-
ring eingestuft wird (aus

Bei  Arbeitszeitreduzie-
rung wird Stundenzahl zu
gering wahrgenommen;
kein Ergebnis

OK 4: Gestaltung und
Wirkung des BEMs

UK 4.1. Kontaktaufnahme

Kontaktaufnahme be-
reits vor formalen Weg
- oft formale Kontakit-
aufnahme nicht not-
wendig

Bei Komplexen Fallen
Anwendung formaler
Weg

UK 4.2. typischer Verlauf

Vorhandensein einer
Struktur wahrend des
Gesprachs

» Zuhoren wichtig
Bei bestehenden Prob-
lemen kontinuierlich
Gesprache fiihren

UK 4.3. Herausforderun-

gen

Keine Umsetzung auf
AP maglich
- kein Ergebnis,
Handlungsspiel-
raum beendet
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Kodie- Paraphrasierung Generalisierung Reduktion
rein-
heit(Nr.)
Sicht Mitarbeiter) &
keine Stelle zu gefun-
den wird
27 An Malnahmen ist be- | Hamburger-Modell gute | OK 5: MaBnahmen
sonders das Hambur- | wahrgenommen UK 5.1. angebotene Mal3-
ger-Modell im Sinne der nahmen
Arbeitserprobung rele- - Hamburger-Modell
vant. Und dahingehend - Ergonomische Arbeits-
die schrittweise zeitliche platzgestaltung
Einflhrung, was gut - Suche leidensgerech-
wahrgenommen wird ter AP
- Arbeitszeitreduzierung
28 Alles was ergonomisch | Ergonomische  Arbeits- | -
anpassbar ist ermogli- | platzgestaltung, Berlck- | UK 5.2. Wahrnehmung
chen wir unseren Mitar- | sichtigung Kosten - Besonders gut ist
beitenden, dabei ist das Hamburger-Modell
naturlich auch ein Kos- - Keine Folgen bei Ab-
tenfaktor, der beachtet lehnung
werden muss - Besonders gut wirkt
29 Suche nach einem lei- | Suche leidensgerechter sich Hamburger-Mo-
densgerechten Arbeits- | AP dell aus
platz - wenig Druckaus-
30 Bei Ablehnung der | Keine Folgen bei Ableh- lbung & Testung Be-
MaRnahmen/BEM wer- | nung lastbarkeit _
den wir die nicht zwin- - Malnahme Arbeits-
gen und keinen Druck zeitreduzierung oft un-
ausiiben zureichend bewertet
31 Besonders die Mal- | Hamburger-Modell  wird
nahme Hamburger-Mo- | als besonders wirksam
dell ist sehr gut, da kein | empfunden, da keine
Druck auf den Mitarbei- | Driickauslibung besteht
tenden ausgelbt wird | und Belastbarkeit getes-
und dieser ausprobie- | tet wird
ren kann, wie belastbar
er*sie ist, das wirkt im-
mer sehr gut
32 Zufriedenheit mit BEM, | Zufriedenheit, alles M6g- | OK 6: Riickblick & zu-
es wird alles Mogliche | liche wird ausgeschopft kilinftiger Ausblick
ausgeschopft - Zufriedenheit, alles
33 Keine  Weiterentwick- | Keine ~ Weiterentwick- 2{':%%'"}?6 wird ausge-
lungsplane, weil die | lungsplane g

Form und das Verfah-

ren stimmen

UK

6.1. Plane der Weiter-

entwicklung

Keine Weiterentwick-
lungspléne
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Interview 3
Kodierein- | Paraphrasierung Generalisierung Reduktion
heit (Nr.)
1 Die Anzahl der BEM-Betroffenen | Anzahl  schwankt, | OK 1: bisherige
schwankt, durch Corona ist es | durch Corona mehr, | Félle
zurzeit mehr. Im Schnitt sagt man | im Schnitt 250 UK 1.1. Anzahl BEM-
10%, was bei uns so 250 sind. Félle
2 Besonders Ruckenleiden fiihrt zu | -  RUckenleiden - Schwankend,
langer Krankheitsperiode, gefolgt | - Psychische Be- durch Corona ist
von psychischen Belastungen lastungen Anzahl gestiegen
und Rheuma (sieht mgl. Ursache | - Rheuma (mgl. - Im Schnitt 250
bei Roéntgenstrahlungen) und Ursache Ront- pro Jahr
groRe OPs mit langwierigen Hei- genstrahlungen)
lungsprozessen - groRe OPs UK 1.2. Griinde der
3 Durch Ausfall von Betroffenen | Ubernahme von | Krankheit
mulssen Schichten Gbernommen | Schichten was zu | - Ruckenleiden
werden, dies fiihrt zu einer Mehr- | Mehrbelastung & | -  Psychische Be-
belastung und das kann dazu | Krankheit flhrt lastungen
fihren das nochmal 2/3 Leute - Kreislauf - Rheuma (mgl. Ur-
krank werden, weil der Druck zu sache Rdntgen-
hoch ist. Da kann es schon pas- strahlungen)
sieren, dass man 3 Wochenende - grolRe OPs
durcharbeiten muss.
. - . . - . UK 1.3. Auswirkun-
4 Ausfall im Buro hat keine drasti- | Im Buro weniger gen
schen Folgen, wie guf Station, dr'amatlsche Aus- | © durch Ausfall
wel.l es dort um I?atlenten geht, wwkyngen aI; auf miissen Schich-
da ist der Druck héher Station (Patienten ten tibernommen
- mehr Druck) werden
- Mehrbelastung
& KH
= Kreislauf
- Buro weniger dra-
matische Auswir-
kungen als auf
Station
- wo Patienten
sind
= Mehr Druck
5 EinfUhrung im Jahr 2014 EinfUhrung 2014 OK 2: Ziele und Be-
6 Grundgedanke des Unterneh- | Grundgedanke = | deutsamkeit
mens ist den Krankenstand zu | Senkung Kranken- | UK 2.1. Einfiithrung
senken. Befragte*r sieht das an- | stand - Jahr 2014
ders, das wird nehmen BEM auch | > Befragte*r sieht
BGM benétigt. dies anders (bens- | UK 2.2 konkrete
tigt dafur BEM & | Ziele
BGM) - Senkung Kran-
7 Kann durch den Einblick, wo | Ziel: Wohibefinden |  <enstand seitens

Probleme liegen ins BGM gehen
und MaRRnahmen treffen, dass es
Mitarbeitenden gut geht

Mitarbeitenden star-
ken

UN

- Ziel: Wohlbefin-
den Mitarbeiten-
den starken
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Kodierein- | Paraphrasierung Generalisierung Reduktion
heit (Nr.)
- durch Problem-
analyse & ftreffen
gezielter Malnah-
men
- durch Problem-
8 Sehr bedeutend flir den Arbeit- | GroBe Bedeutung | analyse & Treffung
nehmer*in, weil es Flrsorge ist (+ | fur AN Malnahmen
Pflicht von AG)
9 Sehr wichtig fur Mitarbeitenden | Wichtig Gber Proble- | UK 2.3.  Stellen-
Uber die Problematiken zu reden | matiken reden (AN) | wert/Bedeutung
& Aufklarung Gber MaRnahmen | & liber MaBnahmen | - Grof3e Bedeutung
aufzuklaren fur AN
10 Beratende Funktion ist sehr be- | Sehr bedeutsam ist - wichtig Uber
deutsam, da viele AN die beste- | beratende Funktion Problematiken re-
henden Méglichkeiten nicht ken- | & Begleitung, auf- den & uber Malt-
nen und alleine das nicht schaf- | grund Unwissenheit nahmen aufzukla-
fen und so eine Begleitung brau- | der An ren
chen - Beratende & be-
11 Fir Arbeitgeber ist es wichtig, | Fir AG nur relevant, gleitende Funk-
dass angeschrieben wird, ob Be- | dass angeschrieben tion sehr bedeut-
troffene*r, das annimmt oder | wird sam . .
nicht, oder die weitere Gestaltung ~ Unwissenheit
ist ihm egal AN entgegenwir-
ken
- Fur AG nur rele-
vant, dass ange-
schrieben wird
12 Zusammensetzung Integrations- | - BEM-Koordina- | OK 3: Akteure
team aus BEM-Koordinator*in, tor*in UK 3.1. beteiligte Per-
Mitarbeiter“innenvertretung, - Mitarbeiter*in- sonen
wenn es gewdunscht ist. Es soll nenvertretung - BEM-Koordina-
ein Gleichgewicht zwischen AN (nach Wunsch) tor*in
und der AG geben, wichtig ist das | Schaffung Gleich- | - Mitarbeiter*innen-
Betroffene*r entscheidet wer be- | gewicht  zwischen vertretung (nach
teiligt ist AN & AG Wunsch)
Betroffene*r legt | - Schwerbehinder-
Runde der Beteilig- tenvertretung
ten fest - Person des Ver-
13 Schwerbehindertenvertretung ist | - Schwerbehin- trauens aus UN
bei Vorhandensein einer Schwer- dertenvertre- - Geschaftsfuhrung
behinderung beteiligt, zudem tung / Vorgesetzte (bei
kann eine Person des Vertrauens | - Person des Ver- best. MalRnah-
innerhalb des UN mitgebracht trauens aus UN men)
werden - Arbeitsschutzbe-
14 BEM-Berechtige*r kann jeder Zeit | Betroffene*r hat zu auftragte
bestimmen, wer noch hinzu- | jeder Zeit Runde er- | -  Ziel: Schaffung
kommt oder wer nicht mehr dabei | neut bestimmen GG zwischen AN
sein soll & AG
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15 Bei Anwendung bestimmter Mal3- | Bei bestimmten | - Betroffene*r legt
nahmen mussen héhere Ebenen | Mallnahmen - Ein- Runde fest
einbezogen werden, wie Ge- | bezug Geschafts- - zu jeder Zeit
schaftsfUhrer*in oder Vorgesetz- | flhrung & Vorge-
ten setzten UK 3.2. Fé&higkei-

16 Arbeitsschutzbeauftragte Arbeitsschutzbeauf- | ten/Fertigkeiten

tragte - Fachliche Kom-
- . petenz in Bezug

17 Fachliche Kompetenz sollte als | Fachliche Kompe- auf Malnahmen
Verantwortliche vorhanden sein, | tenz in Bezug auf und Amter
grade in Bezug auf die Amter und | MaBnahmen  und | - Ejnfijhisamkeit
die moglichen MalRnahmen Amter - Rhetorisch ge-

18 EinfGhlsamkeit sollte man haben | -  Einfihlsamkeit schult
und man sollte rhetorisch ge- |- Rhetorischge- | . Guter Umgang
schult sein. Man sollte besonders schult mit Mitarbeiten-
gut mit Mitarbeitern umgehen | - Guter Umgang den
konnen und sicher und sensibel mit Mitarbeiten- | . Sensible/sichere
in der Gesprachsfuhrung sein. den Gesprachsfiih-
Bei hdher gestellten etwas ener- | -  Sensible/si- rung
gischer bei Bedarf sein, allge- chere Ge- - Energisches Auf-
mein sollte man ein Fingerspit- sprachsfihrung treten (bei Bedarf
zengefuhl haben. - Energisches bei hoher gestell-

Auftreten (bei ten)

Bedarf bei ho-

her gestellten) | . Fingerspitzenge-
Fingerspitzengefihl fnl

19 Man sollte sich im Unternehmen | Breiter Blickwinkel
auskennen, einen breiten Blick- | und sich gut im UN | - Breiter Blickwin-
winkel haben. Neue Mitarbeiter | auskennen > flr kel
sind da eher erstmal auf Hilfe an- | neue Mitarbeiter*in-
gewiesen. nen erst schwierig | -  Gut auskennen

(Hilfe notwendig) im UN

20 Nach Abgabe Krankenschein und | Nach Abgabe Kran- | OK 4: Gestaltung &
Prifung der Krankentage, mehr | kenschein und Pri- | Wirkung des BEMS
als 42 Tage, bekommt BEM-Ko- | fung der Kranken- | UK 4.1. Kontaktauf-
ordinatorin Information durch | tage bekommt | nahme
Personalabteilung BEM-Koordinator*in | - Erhalt Information

Information  durch durch Personal-
Personalabteilung abteilung
21 Es gibt dann standardisierte | Kontaktaufnahme - Standardisierte

Briefe, welche leider sehr form-
lich sind, worliber die Betroffenen
informiert werden. Diese beinhal-
ten Hinweise bzgl. Gesetz, Nach-
teil im Falle krankheitsbedingten
Kdndigung, Datenschutz und
Freiwilligkeit.

Uber standardisierte
Briefe (wird zu férm-
lich angesehen)
Hinweise zu Daten-
schutz, Freiwilligkeit
etc.

Briefe (Bewer-
tung: zu férmlich)

- Hinweise zu Da-
tenschutz, Frei-
willigkeit, Ableh-
nung keine Kon-
sequenzen &
auch spater mgl.
etc.
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- Anschrieben ent-
halt Rickschrei-
ben

22 Das Anschreiben enthalt Rick- | Anschrieben enthalt | UK 4.2. typischer Ver-
schreiben und beinhaltet Info das | Ruckschreiben lauf
Ablehnung keine Konsequenzen | Hinweise Ableh- | - Ruckantworten
auf Arbeitsvertrag hat und das | nung keine Konse- werden in Tabelle
man dies auch spater sich win- | quenzen & auch vermerkt
schen kann. spater mgl. Ist - Zweites anschrie-
23 Erhalt der Ruckantworten, die | Ruckantworten wer- ben mit Termin-
Antworten  werden vermerkt. | den in Tabelle ver- vorschlagen
Zweites Anschreiben wird ver- | merkt - Terminbestati-
schickt in welchen ein Termin | Zweites anschrie- gung
vorgeschlagen wird. Anschlie- | ben mit Terminvor- | -  Durchflihrung
Rend erfolgt meist telefonisch | schlagen Gesprach mit
Terminbestatigung. Terminbestatigung Schaffung Ver-
trauensbasis
24 Dann folgt das Gesprach, wobei | Durchfiihrung Ge- | - Bei angstlichen
erstmal eine Vertrauensbasis ge- | sprach mit Schaf- Leuten, langsame
schaffen wird. Wenn Betroffener | fung Vertrauensba- und lockere Her-
Angst zeigt, dann wird locker an | sis angehensweise &
das Gesprach herangegangen | Beiangstlichen Leu- dann erzahle sie
(langsame Heranflihrung) und | ten, langsame und von alleine
dann erzahlen sie meist von | lockere Herange- | - Genauere The-
selbst hensweise & dann matisierung des
erzahle sie von al- Berufs (Art,
leine Voll/Teilzeit, Fehl-
25 AnschlieRend wird naher auf den | Genauere Themati- zeiten)

Beruf eingegangen (Art, Voll/Teil-
zeit, Fehlzeiten) und spezifische
Betrachtung des Krankenstandes
dabei ist den ist den Betroffenen
oft die Anzahl der Fehltage nicht
bewusst

sierung des Berufs
(Art,  Voll/Teilzeit,
Fehlzeiten)

Genaue  Betrach-
tung Krankenstand

- Genaue Betrach-
tung Kranken-
stand

- Betroffenen oft-

mals nicht bewusst

(Anzahl)
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26 Analyse der Ursachen / Arbeits- | Analyse Ursachen / | - Analyse Ursa-
umfeld, ob eine Belastung zu | Arbeitsumfeld (Be- chen / Arbeitsum-
hoch ist oder Mobbing besteht | lastungen, Mob- feld (Belastun-
und er wird geguckt wie die Leis- | bing) gen, Mobbing)
tungsfahigkeit ist, was kann noch | Prufung Leistungs- | - Prifung Leis-
gemacht werden, was nicht. Es | fahigkeit (Ein- tungsfahigkeit
wird gepruft ob Einschréankungen | schrankungen (Einschrankun-
durch  Erkrankung bestehen. | durch KH) gen durch KH)
Dann wird geprift, welche Mal3- | Gefahrdungsana- - Gefahrdungsana-
nahmen in Frage kommen, dabei | lyse AP lyse AP
ist die Sicht das AN sehr wichtig | MalRnahmenpla- - Malnahmenpla-
und es wird eine Gefahrdungs- | nung nung
analyse des Arbeitsplatzes ge- | Prifung Ressour- | - Prifung Ressour-
macht. cen (Personen, Ma- cen (Personen,
Es wird ein Ma3nahmenplan ent- | terial) Material)
wickelt und geguckt welche Res- | Vereinbarung neuer | - Vereinbarung
sourcen notwendig sind und ver- | Termine neuer Termine
einbart neue Termine

27 Die Unternehmen miissen noch | Aufklarungsbedarf | UK 4.3. Herausforde-
mehr verstehen, dass es wichtig | bei UN rungen
ist, dass sie der Firsorgepflicht | > Fiirsorgepflicht, | -  Aufklarungsbe-
nachkommen und es den AN gut | dass es AN gut geht darf bei UN >
geht, besteht viel Aufklarungsbe- Farsorgepflicht,
darf. dass es AN gut

28 Briefe sind zu férmlich gestaltet, | Anschreiben zu geht )
da die Gesetze drinstehen mus- | férmlich ) A_nschremen 2u
sen formlich )

29 In UN muss BEM prasenter sein, | BEM muss prasen- | BEM muss pra-
es wird noch nicht richtig wahrge- | ter in UN werden senter in UN wer-
nommen, da ist noch viel Arbeit den

30 Im Buro wird oft der AP ergono- | Ergonomische Ar- | OK 5: MaBnahmen
misch angepasst mit hohenver- | beitsplatzgestaltung | UK 5.1. angebotene
stellbaren Tischen bei Rickenlei- | (z.B. héhenverstell- | Mallnahmen
den barer Tisch) - Ergonomische

31 Wenn Person den Zeitumfang | Unterstitzung Arbeitsplatzge-
nicht schafft bekommt diese ei- | durch Hilfsarbei- staltung (z.B. ho-
nen Hilfsarbeiter*in zur Unterstat- | ter*in henverstellbarer
zung und damit Pensum erreicht Tisch)
wird - Unterstutzung

32 Bei Schwerbehinderung hat man | Vorzeitiger Renten- durch Hilfsarbei-
die Mdglichkeit 2 Jahre friher in | einzug ter*in
Rente zu gehen oder man wech- | Arbeitszeitreduktion | - Vorzeitiger Ren-
selt von Vollzeit in Teilzeit (Vollzeit/Teilzeit) teneinzug

- Arbeitszeitreduk-

33 Zur Wiedereingliederung auch | Hamburger-Modell tion (Vollzeit/Teil-
das Hamburger-Modell zeit, von 3-

34 Arbeitsplatzwechsel vor allem bei | Arbeitsplatzwechsel Schichtsystem

psychischen Belastungen, da die
Medikamente das Bewusstsein
einschranken

(haufig bei psychi-
schen Belastungen)

ins 2-Schicht)

118




Hochschule Neubrandenburg

University of Applied Sciences

Kodierein- | Paraphrasierung Generalisierung Reduktion
heit (Nr.)
35 Arbeitsplatzwechsel aufgrund | Arbeitsplatzwechsel | - Hamburger-Mo-
von korperlichen Einschrankun- | (in leichteren Be- dell
gen in leichtere Stationen reich) - Arbeitsplatzwech-
36 Betroffenen sind begeistert be- | Gute Wirkung > sel
sonders Mallnahmen von 3- | Freude
Schichtsystem ins  Normal- %5@5'2' Wahmeh-
schichtsystem _
37 Bei den ergonomischen Arbeits- | Gute Wahmeh- | - Gute Wirkung =
platzen sind die Betroffenen im- | mung ergonomi- Freude
mer sehr happy, die Frage ist nur, | scher AP - Frage, | Gute Wahrneh-.
ob sie die Tische z.B. auch hoch- | ob es wirklich ge- mung ergonomi-
stellen. Hier wird dran gearbeitet | nutzt wird (Erinne- scher AP >
das eine Erinnerung am PC er- | rung soll gemacht Ffag.e’ ob es
scheint werden) W!rk“Ch .genutzt
38 Bei Ablehnung hat das keine | Keine Konsequen- W'r”d (Erlnn(ra][ung
Konsequenzen, bloRR besteht | zen bei Ablehnung Zgn)gemac wer
dann weiterhin das Problem der | > Problem KH be- | Keine K )
Krankheit und manche UN hatten | steht weiterhin eine ronse
schon geklndigt, aber wir haben | (manche hatten Iql;]enzen bei Ab-
noch nie krankheitsbedingt ge- | schon  gekindigt, N Sronbl]lgrg’]r] KH be-
kindigt hier noch nie) steht weiterhin (man-
39 Manchmal findet man keine pas- | Keine MaRnhahme & he hitten schon qe-
sende Malnahme & keine Be- | Weiterbeschafti- Euﬁdiat hier nc?ch
schaftigung mehr moglich ist, | gung mgl. (endet in nie) gt
aber dann wird in beiderseitiges | Arbeitslosigkeit o.
Vernehmen gehandelt. Meistens | Rente)
endet es in Rente oder Arbeitslo-
sigkeit
40 Befragte*r hat selbst einen BEM- | Befragte*r  selbst | OK 6: Riickblick &
Brief erhalten und hat ihn als Be- | BEM-Brief erhalten | zukiinftige Aussich-
leidigung erfasst und wutent- | 2 I6st Wut aus ten
brannt weggeschmissen - Befragte®r selbst
BEM-Brief erhal-
41 Es muss mehr aufgeklart werden, | Mehr Aufklarung da- ten = 16st Wut
damit Mitarbeitenden wissen, | mit Angst bei Mitar- aus
dass sie keine Angst haben mis- | beitenden gelost
sen, sondern das es eine Chance | wird UK 6.1. Plane der
& Hilfe fir sie ist Weiterentwicklung
42 Befragte*r wiinscht sich ein richti- | Wunsch nach BEM- | -  Mehr Aufklarung
ges BEM-Team, speziell aus je- | Team mit einem damit Angst bei
dem Fachbereich einen Verant- | verantwortlichen Mitarbeitenden
wortlichen damit Malnahmen | aus jedem Fachbe- geldst wird
besser geplant werden kénnen & | reich - Wunsch nach
BEM konstruktiver ist - bessere Mal3- BEM-Team mit

nahmenplanung &
konstruktiver

einem verant-

wortlichen aus je-

dem Fachbereich
- bessere Malnah-
menplanung & kon-
struktiver
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1 Im letzten Jahr haben wir 80 Leu- | 80 Leute wurden ange- | OK 1: bisherige
ten angeschrieben, da waren 45 | schrieben, 45 haben | Falle / Erfahrungen
Leute von bereit mit uns zu reden | sich rickgemeldet, Er- | UK 1.1. Anzahl BEM-
und 10-12 wurden ein BEM-Fall | gebnis: 10-12 BEM- | Félle
Falle - 80 Leute wurden
2 Eher unproblematisch sind Sa- | Unproblematisch  sind angeschrieben,
chen, wie ein Bein- oder Arm- | Briche 45 haben sich
bruch rickgemeldet,
3 Sachen grade im Rickenbereich | Rickenbeschwerden EE’G?Q;S”'; 0-12
4 Immer 6fter kommen psychische | Vermehrter psychische
|C:Efeschlchten hinzu, sehr schwere | Geschichten UK 1.2 Griinde der
alle KH
5 Bei Ausfall miussen andere Auf- | Aufgabe mussen von |. Riickenbe-
gaben mitibernehmen, wird nicht | Kolleg*innen schwerden
sofort jemand eingestellt zur | Keine sofortige Einstel- | . psychische Be-
UbererCkung Iung von Ersatz |astungen (immer
6 Unwissenheit Gber Dauer der Er- | Unwissenheit iber KH- ofter)
krankung das ist schwer dann die | Dauer - Briiche (eher un-
Aufgaben zu bewaltigen Schwere  Bewaltigung problematisch)
der Aufgaben _
UK 1.3. Auswirkun-
gen
- Aufgabe mussen
von Kolleg*innen
- Keine sofortige
Einstellung von
Ersatz
- Unwissenheit
Uber KH-Dauer
- Schwere Bewalti-
gung Aufgaben
7 Die Anfange waren als es gesetz- | Anfange 2004 mit Fih- | OK 2: Ziele und Be-
lich geregelt wurde seit 2004, da | rung von Gesprachen, | deutsamkeit
wurden Gesprache geflihrt, es | aber ohne einheitliches | UK 2.1. Einfiihrung
gab kein einheitliches Verfahren | Verfahren - Anfange 2004
8 2016 wurde innerhalb einer Be- | 2016 Manifestierung -  Gesprache,
triebsvereinbarung die Verfah- | Verfahren aber ohne ein-
rensweise niedergeschrieben heitliches Verfah-
9 Ziel ist den Krankenstand zu sen- | Ziel: Senkung KH-Stand ren o
ken und die Arbeitsfahigkeit der | & Erhdhung Arbeitsfa- |~ 2016 Manifestie-
Mitarbeiter zu erhdhen higkeit rung Verfahren
10 Man soll dazu beitragen, dass die | Mitwirkung an Verbes- | UK 2.2.  konkrete
Erkrankungen erléschen und | serung an KH Ziele
nicht schlimmer werden und Er- - Ziel: Senkung
halt der Arbeitsfahigkeit KH-Stand &
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11 BEM wird als wichtig und gut be- | BEM = wichtig & gut Erhéhung/Erhalt
wertet, wird gut empfunden das | > AG hat Chance der Arbeitsfahigkeit
Arbeitgeber*in Chance der Mit- | Mitwirkung - Mitwirkung an
wirkung hat und das es verpflich- | > Verpflichtung ist gut Verbesserung an
tet ist KH

UK 23. Stellen-

wert/Bedeutung

- BEM = wichtig &
gut

-> AG hat Chance

der Mitwirkung

- Verpflichtung ist

gut

12 Beteiligt ist die Bereich BEM mit | - (5) Mitarbeiter*innen | OK 3: Akteure
den Mitarbeiter*innnen, die Per- vom Bereich BEM UK 3.1. beteiligte
sonalabteilung, die Schwerbehin- | -  Personalbereich Personen
derungsvertretung, Kontakte wie | - Schwerbehinderten- | - (5) Mitarbeiter*in-
Integrationsamt Renten- und Un- vertretung nen
fallversicherungen. Je nach | - Vertreter*innen der vom Bereich BEM
Problem werden FlUhrungskrafte Unfall/Rentenversi- | - Personalbereich
miteinbezogen sowie der Arbeits- cherung - Schwerbehinder-
schutz und Betriebsarzt - Fdhrungskrafte tenvertretung

- Arbeitsschutz - Vertreter*innen
- Betriebsarzt der Unfall/Ren-

13 Externe Bezug von Psychologen | Externe  Bezug von tenversicherung
ist geplant Psychologen ist geplant | - Fuhrungskréafte

14 Bei der Durchfiihrung von BEM- | Empathie und Einfiihl- | -  Arbeitsschutz
Gesprachen ist Empathie sehr | samkeit ist wichtig - Betriebsarzt
relevant, man sollte sich in die | Gutist auch lange Erfah- | -  Externe Bezug
Betroffenen hineinversetzen kon- | rungen/Bestand im UN von Psychologen
nen. Was auch hilft ist wenn man ist geplant
schon lange im UN ist. S

15 Man muss fur das Thema bren- | Man muss fur Thema | UK 3.2. Fahigkeiten

nen und auch selber irgendwo
ein Vorbild sein. Wenn man sel-
ber nicht so gesund lebt dann ist
es eher unglaubwirdig. Man
muss sich diesen Job annehmen.

brennen

Vorbild sein

- wenn man nicht so
lebt ist man unglaubwiir-
dig

muss Job annehmen

- Empathie und
Einfihlsamkeit ist
wichtig

- Gutist auch
lange Erfahrun-
gen/Bestand im
UN

- Man muss fir
Thema brennen

- Vorbild sein

- wenn man nicht so

lebt ist man unglaub-

wirdig

- muss Job anneh-
men
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16 Es wurde mal 4-Mal im Jahr an- | 2-Mal im Jahr wird ange- | OK 4: Gestaltung
geschrieben, jetzt wird 2-Mal im | schrieben und bei Be- | und Herausforde-
Jahr angeschrieben, manchmal | darf zwischendurch rungen
wird aber auch zwischendurch UK 4.1. Kontaktauf-
bei Bedarf angeschrieben. nahme

17 Alle Ablaufe sind in der Betriebs- | Nach Kontaktierung ent- | - feste Termine 2-
vereinbarung  geregelt.  Per | scheiden sich die Be- Mal im Jahr via
schrieben kontaktieren  wir | troffenen fur oder gegen Schreiben
den*die Betroffene*n und dann | BEM. Dann wahlen die -> bei Bedarf zwi-
entscheidet diese*r sich entwe- | einen Gesprachspartner schendurch
der fur oder gegen ein Gesprach. | aus. Dann Prifung nach
Dann kann aus dem BEM-Team | Notwenigkeit Dann wer- | UK 4.2.  typischer
wahlen mit wem er reden|den MaRnahmen ge- | Verlauf
mochte. Dann wird geprift, ob | plant und geguckt, wie | - nach Kontaktie-
wirklich ein BEM notwendig ist | AP gesunder werden rung entscheiden
und ob es Mallnahmen gibt damit | kann. Dann folgt Umset- Betroffenen fur
wir ihn helfen kdnnen und den AP | zung der Malnahmen oder gegen BEM
gesunder gestalten. Dann wer- | und schlief3lich Evaluie- | - Wahl des Ge-
den diese umgesetzt und nach | rung des Erfolges. Be- sprachspartners
einer bestimmten Zeit wird ge- | endung BEM - Prifung Notwe-
guckt, ob sie was gebracht ha- nigkeit BEM
ben. Und dann ist das BEM been- - Malnahmenpla-
det. nung

18 Das BEM ist sehr viel, besonders | Viel Arbeit hinsichtlich | - Gestaltung ge-
die Administration ist ein Haufen | Administration, Papier- sunder AP
Papierkram. kram - Umsetzung MaR-

19 Es hat lange gedauert, bis die | Langwieriger = Prozess nahmgn
richtige Verfahrensweise gefun- | der Findung und Durch- | Evaluierung
den wurde und diese durchge- | setzung richtiger Verfah- | ~ BEM beendet
setzt wurde rensweise

20 Eine Herausforderung war eine | Akzeptanz schaffen UK 4.3. Herausforde-
Akzeptanz zu schaffen gerade | (Geschaftsfiihrung rungen . .
bei der Geschaftsflihrung - Viel Arbeit (Admi-

nistration, Papier-

21 Wir mussten Mitarbeiter*innen | Hoher  Aufklarungsbe- kram)
sehr viel aufklaren bei Betriebs- | darf bei Mitarbeitenden | = Langwieriger
versammlungen oder Beratun- Prozess der Fin-
gen dung und_Du_rch-

22 Befragte™r sieht psychischen Ge- | Psychische Geschichten setzung rlchtlger
schichten als sehr herausfor- | > kann manchmal nur Verfahrensweise
dernd an, da ungewiss ist worum | bedingt helfen - Akzeptanz §chaf—
es sich konkret handelt. Und in fen (Geschafts-
manchen Fallen kann man nur fihrung ;
bedingt helfen. Und dann muss - Hoher Aufkla-
man auch erkennen, da kann ich rungsbedarf bei
nicht helfen, da muss ich mich Mltarbgltenden
rausnehmen. - Psychische Ge-

23 Bei Psychischen Sachen weil} | Psychische Geschichten schichten

man nie, ob es gut wird oder
nicht. Bei Problemen mit

- weil} nie, ob es gut
wird oder nicht
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FUhrungskraften unternimmt man - kann manch-
eine Umsetzung und dann kann mal nur bedingt
es sein, das es nicht besser wird. helfen
- weild nie, ob es
gut wird
24 Bei Rickenleiden oft MafRnah- | Ergonomische Arbeits- | OK 5: MaBnahmen
men mit héhenverstellbaren Ti- | platzgestaltung (héhen- | UK 5.1. angebotene
schen oder gesunde Einrichtung | verstellbarer Tisch) Malnahmen
des AP - Ergonomische
25 Ganz oft wird auch das Hambur- | Hamburger-Modell Arbeitsplatzge-
ger-Modell gemacht. Das ist kein staltung
Tabuthema. - Hamburger-Mo-
26 Oft hilft auch Ergonomie Ergonomie dell
- Umsetzung zu
27 Umstrukturierung und Umsetzun- | Umsetzung zu anderen anderen AP
gen des Arbeitsplatzes AP & Umstrukturierung | -  Umstrukturierung
AP
28 Arbeitszeiten verklrzen Arbeitszeitreduktion - Arbeitszeitreduk-
tion
29 Dann wird geguckt wegen der | Arbeitszeitgestaltung - Arbeitszeitgestal-
Schichtarbeit in den Dienstpla- tung
nen, ob man da was machen - Starkung der
kann Kommunikation
30 Und gerade bei psychischen Sa- | Starkung der Kommuni- (Fiihrungskréfte)
chen die Kommunikation mit den | kation (FUhrungskrafte)
FUhrungskraften starken UK 5.1. Wahrneh-
31 Oftmals ist es fir die eine Bedro- | Bedrohung Tunl?Jgedrohung
hungssituation - Gute Wahrneh-
32 Im Unternehmen wird es mittler- | Gute Wahrnehmung mung
weile gut angenommen und die - Zufriedenheit bei
Mitarbeiter fuhlen sich gehort ergonomische
33 Vor allem die mit héhenverstell- | Zufriedenheit bei ergo- Arbeitsplatzge-
baren Tischen sind sehr zufrie- | nomische Arbeitsplatz- staltgng .
- Arbeitszeitreduk-
den gestaltung tion wird qut
34 Arbeitszeitreduktion wird auch | Arbeitszeitreduktion wird 9
wahrgenommen
gut wahrgenommen. Also es | gut wahrgenommen - Durch Kommuni-
spricht sich herum, dass man mit | Durch  Kommunikation .
den Gesprachen etwas erreichen | werden Gesprache gut |((38t|0n _yverden
kann dargestellt esprache gut
dargestellt
35 Viele nehmen Erstgesprache an | Gute Wahrnehmung | - Gute Wahrneh-
und dadurch wird es im Allgemei- | Erstgesprache mung Erstge-
nen besser angenommen. Mitt- | - allg. bessere Wahr- sprache
lerweile hat keiner mehr Beflirch- | nehmung > allg. bessere
tungen einer Kindigung. Keine Beflrchtungen ei- | \Wahrnehmung

ner Kindigung mehr

Keine Befiirch-
tungen einer
Kiundigung mehr
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36 Mittlerweile befinden sie sich auf | Befinden sich auf richti- | OK 6: Riickblick &
den richtigen Weg nach ein paar | gen Weg zukinftiger Aus-
Jahren. Aber auch in Zukunft wird | In Zukunft werden neue | blick
man immer wieder auf neue Her- | Anforderungen & Her-| - Befinden sich auf
ausforderungen und Anforderun- | ausforderungen erwartet richtigen Weg
gen durch Digitalisierung stof3en. - In Zukunft wer-

37 Manchmal hatte man bei einem | In manchen Fallen an- den neue Anfor-
Fall gerne etwas anders ge- | dere Herangehensweise derungen & Her-

9 L 9 genen: ausforderungen

macht, weil die Malhahme im | > man weil} nie in dem erwartet
Moment nicht passen war. Aber | Moment, ob es richtig ist | In manchen Fal-
man kann nicht immer gleich das len andere Her-
Richtige machen, ich weil} auch anaehensweise
nicht, ob ich grade alles richtig égman weiR nie
mache. in dem Moment,

38 Es wird grade etwas umgestrickt, | Mehr Zeit schaffen fir ob es richtig ist
sodass der administrative Teil bei | Gesprache
dem*r Befragten gerade rausge- | - Administration soll | yk 6.1. Pline der
nommen wird, damit diese’r | wer anders Ubernehmen | weijterentwickiung
mehr Zeit fir Gespréache hat. - Mehr Zeit schaf-

39 Wollen fur die psychischen Ge- | Ansprechpartnerin  fir Le;]r;fur Gespra
schichtr:anb ei?en A;]Sprechpart- psychische Geschichten > Administration soll
ner*in haben (extern -

40 Wunsch das Personalbereich | Enge Zusammenarbeit wer anders tberneh

und Bereich BGM enger zusam-
menarbeiten und auch Aufgaben
Ubernehmen

Personal & BGM
-> Ubernahme Aufga-
ben

men

- Ansprechpart-
ner*in fur psychi-
sche Geschich-
ten

- Enge Zusam-
menarbeit Perso-
nal & BGM

> Ubernahme Auf-

gaben
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Interview 5
Kodie- | Paraphrasierung Generalisierung Reduktion
rein-
heit
(Nr.)
1 BEM wird regelmafig durchgeflihrt, | RegelmaRige OK 1: bisherige Falle /
wenn Mitarbeitenden langer als 6 | Durchfiihrung BEM | Erfahrungen
Wochen krank sind oder eine be- | bei Langzeitkran- | - regelmaRige
stimmte Krankheit haben, welche ei- | ken & best, Krank- Durchfliihrung BEM
nen Prozess erfordern. Das gibt es | heiten bei Langzeitkran-
schon einige Jahre. -> seit einigen Jah- ken & best, Krank-
ren heiten
2 25 BEM-Falle im Jahr 25 BEM-Falle -> seit einigen Jahren
3 Es gibt auch sicherlich 10, welche | 10 haben es abge- | UK 1.1. Anzahl BEM-
es abgelehnt haben, wo wir glaub- | lehnt, wo es sinnvoll | Féllé .
ten es ware wichtig gewesen ware - ighI?EM-FaIIe pro
4 Vor allem sind es Langzeiterkran- | - Gelenkerkran- | - 10 haben es abge-
kungen, welche mit Gelenken ein- kungen lehnt, wo es sinn-
hergehen, aber auch seelische und | - Seelische & voll gewesen ware
psychische Themen sind oft dabei. psychische .
Krankheiten UK 1.2. Griinde KH
- Gelenkerkrankun-
5 Psychische Geschichten aufgrund | - Psychische Ge- gen
von Todesfall oder Leute mit einem schichten (To- |- Seelische & psy-
Herzinfarkt und Gelenkerkrankun- desfall) chische Krankhei-
gen durch Dauerbelastungen - Herzinfarkt ten
- Gelenkerkran- | - Herzinfarkte
kungen
6 Die ausgefallenen Personen werden | Kein sofortiger Er- .
nicht sofort durch einen Leiharbei- | satz durch Leihar- fJK &;n ’ig?gvr’gkg?%in
ter*in ersetzt, sondern erst wesent- | beiter*in gel
lich spater. Erst wird versucht den | Versuch Ausfall zu sa’gz d*grch Leihar-
Ausfall so zu kompensieren. kompensieren beiterin
- Versuch Ausfall zu
kompensieren
- durch Dbeste-
hende Mitarbei-
ter*innen
7 Seit 8 Jahren gibt es das BEM Einflhrung 2013 OK 2: Ziele und Be-
8 Man soll Mitarbeitenden die richtige | Mitarbeitenden deutsamlfellt.
Unterstitzung geben (richtig) unterstutz- UK 2’.1' "E/nf uhrung
ten - EinfGhrung 2013
9 Die Anwe_.selnheit soll erhé_ht werden Erht')h_ung Anwe- UK 2.2 konkrete Ziele
und ermdglichen, dass die Person | senheit -~ Mitarbeitenden
nicht mehr krank sein muss Verbesserung der e .
GH-Situation (richtig) unterstiutz-
10 BEM ist mittlerweile ein Standard- | BEM = Standard- | _ t,fr?lbhung Anwe.
prozess, welche die Mitarbeitenden | prozess senheit
auch kennen. BEM hat eine breite | Mitarbeitenden - Verbesserung der
Anerkennung. kennen diesen GH-Situation
Breite Anerken-
nung
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Kodie- | Paraphrasierung Generalisierung Reduktion
rein-
heit
(Nr.)
11 Man braucht flr die Prozedur nicht | Formaler Prozess | UK 2.3. Stellenwert/Be-
unbedingt einen formalen Prozess | nicht notwendig deutung
12 BEM ist ein zusatzliches Instrument, | BEM = zusatzliches | - BEM = Standard-
was wir durchfiihren und auch wich- | Instrument prozess
tig ist, aber trotzdem ist es nur ein | > wichtig - Mitarbeitenden
Instrument zur Mitarbeiterpraven- | > nur ein Instru- kennen diesen
tion ment zur Miatarbei- | - Breite Anerken-
ter*innenpravention nung
13 Gesundheitsmanagement wird als | BGM = wichtiger - Formaler Prozess
wesentlich wichtiger angesehen, | > vor Langzeiter- nicht notwendig
also das man nicht abwartet das | krankung handeln |- BEM = zusatzli-
man ins BEM kommt, sondern ches Instrument
schon vorher handelt. -> wichtig
14 Befragte*r kennt UN, welche zusatz- | Zusatzlicher ~ Ab- | 2 nur ein Instrument
liche Krankenversicherungen ab- | schluss Kranken- | zur Miatarbeiter*innen-
schlieRen, findet dies aber sinnlos. | versicherung = | pravention
sinnlos - BGM = wichtiger
- vor Langzeiterkran-
kung handeln
- Zusatzlicher Ab-
schluss Kranken-
versicherung =
sinnlos
15 Beteiligt ist der Betriebsarzt, die | - Betriebsarzt OK 3: Akteure
Fachkraft flr Arbeitssicherheit und | - Betriebsrat UK 3.1. beteiligte Per-
auch der Betriebsrat - Arbeitsschutz sonen
16 Aus jedem Arbeitsbereich ein Mitar- | -  Sicherheitsbe- | ~ getr!et;sarzt
beiter, meistens der Sicherheitsbe- auftragte 9 S elérle s__rat'
auftragte, aber auch jemand von Be- | - Betriebsarzt e ststgnd|ge Au§-
: , . wahl  Betriebsratsmit-
triebsrat, Betriebsarzt und externe | - Betriebsrat glied
Werksarzt sowie Personal - Externe Werks- .
arst - Arbgltsschgtz
. p -  Sicherheitsbeauf-
ersonal tragte
17 Verantwortlichen wurden vom be- | Schulung durch be- | . “pgrsonal
triebsarztlichen Dienst geschult triebsarztlichen - Externe Werksarzt
- D|e_nst = Schulung durch
18 Es gibt ein BEM-Team Existenz BEM- betriebsarztli-
Team chen Dienst
19 Betriebsrat wird automatisch einbe- | Selbststandige - Existenz BEM-
zogen, Betroffene*r kann sich auch | Auswahl Betriebs- Team
daraus jemanden aussuchen ratsmitglied
20 Verantwortliche*r sollte ein gutes | - Gutes Frage- UK 3.1. Féhigkeiten
Fragevermdgen haben und besser vermogen - Gutes Fragevermo-
zuhoren als reden konnen. Auler- | -  Sehr gutes Zu- gen
dem Kenntnis Uber die Malinahmen horen - Sehr gutes Zuho-
haben. - Fachliche ren
Kenntnisse - Fachliche Kennt-
21 Man muss mit den Mitarbeitenden | Offene  Kommuni- nisse
offen reden kénnen kation

126




Hochschule Neubrandenburg

University of Applied Sciences

Kodie- | Paraphrasierung Generalisierung Reduktion
rein-
heit
(Nr.)
22 Muss Einbindung bestehen auch | Enge Zusammen- | - Offene Kommuni-
grade mit der Fachkraft flr Arbeits- | arbeit mit Arbeits- kation
schutz schutz - Enge Zusammen-
arbeit mit Arbeits-
schutz
23 Betroffene werden angeschrieben | Kontaktaufnahme OK 4: Gestaltung und
nach 6 Wochen via Schreiben Herausforderungen
UK 4.1. Kontaktauf-
24 man ist mit den Betroffenen aber | Kontinuierlicher nahme
auch im Kontakt Kontakt - Kontaktaufnahme
25 Der Betroffene wird zum Gesprach | Einladen zum Ge- via Schreiben
eingeladen und die Verantwortli- | sprach - Kontinuierlicher
chen legen fest, wer dran beteiligt | Durchfuhrung des Kontakt
ist. Dann kommt der Mitarbeitenden | Gesprachs
und alles wird dokumentiert und es | > Dokumentation UK 4.2. typischer Ver-
wird festgelegt, welche Mallinahmen | MalRinahmenpla- lauf
umgesetzt werden und was die Per- | nung- und Umset- | - Einladen zum Ge-
son selber machen muss. Und in ge- | zung sprach
wissen abstanden wird geprift, ob | Klarung der Aufga- | - Durchfiihrung des
es besser wird. ben des Betroffe- Gesprachs
nen - Dokumentation
Evaluierung - MaRnahmenpla-
26 Wenn die Leute nein sagen, dann | Bei Ablehnung nung- und Umset-
bleibt es in der Regel auch dabei. - erneuter Kontak- zung
Dann werden diese oft nochmal ein- | tierung - Klarung der Aufga-
geladen und lehnen es wieder ab. ben des Betroffe-
Oft geben diese den Arbeitgeber fur nen
die Situation die Schuld. - Evaluierung
27 Manchmal wird eine Wiedereinglie- | Ablehnung BEM- | - Bei Ablehnung
derung abgelehnt, weil es organisa- | Verfahren  (durch - erneuter Kontak-
torisch nicht passt. Verantwortliche) tierung
> passt organisa- | - Ablehnung BEM-
torisch nicht Verfahren (durch
28 Es besteht ein gewisses Misstrauen | Misstrauen, Angst Verantwortliche)
und vielleicht auch Unkenntnis be- | (Kiindigung)  bei | 2 passt organisato-
ziiglich des BEM und die Angst da- | Mitarbeitenden risch nicht
nach gekundigt zu werden.
UK 4.3. Herausforde-
29 Manchmal bestehen unterschiedli- | Unterschiedliche

che Sichtweisen mit den Werksarz-
ten welche aus betrieblichen Grin-
den nicht umsetzbar sind

Sichtweisen bei Ko-

operation mit
Werksatzt
- in Betrieb nicht
umsetzbar

rungen

Misstrauen, Angst
(Kindigung) bei
Mitarbeitenden
Unterschiedliche
Sichtweisen bei
Kooperation mit
Werksatzt

- in Betrieb nicht um-
setzbar
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Kodie- | Paraphrasierung Generalisierung Reduktion
rein-
heit
(Nr.)
30 Mitarbeiter werden aus dem | Arbeitszeitgestal- OK 5: MaBRnahmen
Schichtsystem  herausgenommen | tung (Schichtsys- | 5.1. angebotene Mal3-
(von 3- ins 2-Schichtsystem) oder | tem) nahmen
Leute arbeiten nur noch in der Tag- - Arbeitszeitgestaltung
schicht (Schichtsystem)
31 Umsetzung auf einen anderen Ar- | Arbeitsplatzwech- |- Arbeitsplatzwech-
beitsplatz, Versetzung in eine an- | sel sel
dere Abteilung - Hamburger-Modell
- Ergonomische Ar-
32 Hamburger-Modell Hamburger-Modell beitsplatzgestal-
33 Hohenverstellbare Tische Ergonomische Ar- tung
:)uer:gsplatzgestal- UK 5.2. Wahrnehmung
34 Oft besteht Misstrauen bei den Mit- | Misstrauen ) 'Ig\ﬂrl]sstrauen R
! . . gst vor Kundi
arbeitenden, wenn diese das An- | Angst vor Kuindi- gung
schrieben erhalten. Angst vor Kundi- | gung _ Ablehnung
gung ist durchaus vorhanden. > weil sie generell da-
35 Manchmal sagen Betroffen von | Ablehnung gegen sind
vornherein nein, weil sie generell | > weil sie generell | -~ Gute Wahmeh-
gegen solche Verfahren sind. dagegen sind R/I’lggg”Hamburger-
36 Das Hamburger-Modell wird gut| Gute  Wahmeh- | 2 Mmanchmal ist es
wahrgenommen, aber manchmal | mung Hamburger- | Nicht umsetzbar
wird es nicht umgesetzt, weil es | Modell - Unterschiedliche
nicht in einsetzbar ist. - manchmal ist es Wahrnehmungen
nicht umsetzbar - héangt von Stellung
37 Es ist aber auch sehr unterschied- | Unterschiedliche zuUN a_b_ .
lich, manche sind dankbar. Hangt | Wahrnehmungen 9 p_osmv g_estlmmte
von der Haltung zum UN ab. Wenn | - hangt von Stel- §|nd => BEM = produk-
diese eher positiv zu UN stehen, | lung zu UN ab tiv . .
dann nehmen sie MalRnahmen pro- | > positiv  ge- 9 mlss_trawsch _ ge-
duktiv und konstruktiv an. Wenn sie | stimmte sind => | Stimmte => BEM = de-
eher misstrauisch sind, dann sind | BEM = produktiv fensiv/misstrauisch
sie da auch eher defensiv. - misstrauisch ge- .
stimmte => BEM = | Dankbarkeit
defensiv/misstrau-
isch - Angst
- wird genommen die
38 Manche sind dankbar und manche | Dankbarkeit Gesprache mit bereits
lehnen es im Vorhinein gleich ab, da | Ablehnung Betreuten

GH eine private Angelegenheit ist.
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Kodie- | Paraphrasierung Generalisierung Reduktion

rein-

heit

(Nr.)

39 Oft besteht Angst, diese wird ge- | Angst
nommen indem die Betroffenen mit | > wird genommen
Leuten reden, welche BEM bereits | die Gesprache mit
durchgefihrt haben bereits Betreuten

40 Gab eine grof3e Tagung zum Thema | Weiterentwicklung | OK 6: Riickblick & zu-
BGM, da wird in den nachsten Ta- | BGM kiinftige Aussichten
gen eine Auswertung stattfinden | - Angebot Aktivita- | 6.1. Plédne der Weiter-
und dann in den nachsten 1 %2 Jah- | ten im Monat entwicklung
ren sollen jeden Monat gewisse Ak- | = Vorsorgeunter- | - Weiterentwicklung
tivitaten fir best. Zielgruppen statt- | suchungen BGM
finden mit dem Ziel aktiv zu werden. | (Schichtarbeit) - Angebot Aktivitaten
Es werden auch Vorsorgeuntersu- im Monat
chungen was Schichtarbeit angeht -  Vorsorgeuntersu-
gemacht. chungen  (Schichtar-

beit)

41 Es sollen auch frih Gesprache | Frihzeitige Durch- |- Frihzeitige Durch-
durchgefihrt werden, sodass die | fuhrung der Ge- fihrung der Ge-
FUhrungskrafte mogliche Probleme | sprache sprache
friher wahrnehmen und ein BEM in | & in Zukunft még- | 2 in Zukunft mdglichst
Zukunft moglichst wenig durchge- | lichst wenig BEM- | wenig BEM-Fallen
fuhrt werden muss. Fallen - Aktiver Einbezug

42 Aktiver Einbezug von Mitarbeiten- | Aktiver  Einbezug von Mitarbeitenden
den zum Thema Ernahrung, Stress- | von Mitarbeitenden | 2 gesundheitliche
bewaltigung. D.h. Programme fiir | > gesundheitliche | Themen _
ein bessere Leben. Themen - Mitarbeitergewin-

nung durch Ausbau

43 Durch den Ausbau des gesundheit- | Mitarbeitergewin- BGM

lichen Aspekts, wird erhofft neue
Mitarbeiter*innen zu gewinnen

nung durch Ausbau
BGM
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Oberkategorien
(OK)

Beschreibung OK

Unterkategorien (UK)

OK 1: bisherige
BEM-Falle / Erfah-
rungen

Alle Beschreibungen, welche sich
auf die bisherigen Falle bezie-
hen. Das umschliel3t ebenfalls
die Anzahl der Falle sowie die
wesentlichen krankheitsbeding-
ten Grinde fir ein BEM-Verfah-
ren. Betrachtet wird ebenso die
durchs Fernbleiben resultieren-
den Auswirkungen.

UK 1.1. Anzahl BEM-Falle
UK 1.2. Grinde der Krankheit

UK 1.3. Auswirkungen

OK 2: Ziele und Be-
deutsamkeit des
BEM

Darstellung der Ziele und des
Verstandnisses des BEMs sowie
den Herausforderungen, welche
sich wahrend der Implementie-
rung ergeben.

UK 2.1. EinfGhrung
UK 2.2. konkrete Ziele

UK 2.3. Stellenwert/Bedeutung

OK 3: Akteure

Anmerkungen zu den beteiligten
Personen und Stellen am BEM-
Prozess. Bezug, welche Fahig-
keiten und Fertigkeiten als Ver-
antwortliche™r wichtig erscheinen.
Hierbei wird auch der Anspruch
von externen Dienstleistern*in-
nen thematisiert.

UK 3.1. beteiligte Personen

UK 3.2. Fahigkeiten / Fertigkeiten
der verantwortlichen Person

UK 3.3. Bezug externe Dienstleis-
ter*innen

OK 4: Gestaltung
und Herausforderun-
gen des BEMs

Alle Textstellen, welche auf eine
Deutung des BEM-Verfahrens
rickschlieen lassen. Besonders
die Kontaktaufnahme und das ty-
pische BEM-Fallmanagement
(BEM-Gesprach) werden themati
siert.

UK 4.1. Kontaktaufnahme

UK 4.2. Typischer Verlauf BEM-
Verfahren

UK 4.3. Herausforderungen

OK 5: MaRhahmen

Beschreibung angebotener Mal}-
nahmen sowie deren Wahrneh-
mung und Effekt stehen im Fo-
kus.

UK 5.1. angebotene MalRnahmen

UK 5.2. Wahrnehmung
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