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Individuelle Leistungen fiir
veranderte Bedartfe

Maf3geschneiderte Reha-Konzepte fir neve Volkskrankheiten
Adipositas und psychische Erkrankungen

Gesundheit und Erkrankungen sind nicht statisch, sie veréindern sich — denn die Art, wie wir leben,
wirkt sich auf die gesundheitliche Lage aus. Die Gesellschaft mit ihren sozialen und 6konomischen
Rahmenfaktoren hat Konsequenzen — und die zeigen sich auch in veréinderten Krankheitsbildern.
Treffen Erkrankungen groBe Teile der Bevélkerung, spricht man von Volkskrankheiten. Meistens sind sie
chronisch. Hier haben sich in den letzten zehn Jahren groBe Verschiebungen bemerkbar gemacht, die
sich auch auf die Angebote und Leistungen der beruflichen Rehabilitation auswirken.

er BKK Report listete 2007 die vier grofiten
D Volkskrankheiten auf: Dazu gehérte Uberge-

wicht, gefolgt von Herz-Kreislauf- und Krebs-
Erkrankungen sowie arterieller Hypertonie. Heute ste-
hen Herz-Kreislauf-Erkrankungen insbesondere mit dem
Thema Schlaganfall ebenso unveréndert wie Krebser-
krankungen an der Spitze. Aber zu den ,grofien Vier”
z&hlen inzwischen auch Diabetes mellitus und Adiposi-
tas sowie psychische Erkrankungen.

.Generell nehmen chronische Erkrankungen in
Deutschland zu, bedingt durch die &lter werdende Bevél-
kerung, aber auch durch ,Lifestyle-Risikofaktoren”

wie ungesunde Ernéhrung, wenig Bewegung, Sucht-
mittelkonsum und im psychischen Bereich veranderte
Lebens- und Sozialbedingungen®, erklart Dr. med.

Vera Stich-Kreitner, Mitglied des Présidiums des Verban-
des der Betriebs- und Werksérzte (VDBW). Die Anzahl
an Menschen mit diagnostizierten psychischen Stérun-
gen habe in den letzten Jahren kontinuierlich zugenom-
men. Das Spektrum, das Betriebsdrzt:innen hier séhen,
sei ,sehr weit und reicht von Problemen am Arbeitsplatz
Uber private Probleme bis hin zu Befindlichkeitsstérun-
gen oder einzelnen Symptomen, die auf eine beginnen-
de Stérung hinweisen kénnen, z. B. Schlafstérungen”, so
Vera Stich-Kreitner. — Fortsetzung
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Jahrlich 28 % der

Deutschen betroffen

Wie verbreitet psychische
Erkrankungen sind, belegen
auch die Zahlen der Deut-
schen Gesellschaft for Psy-
chiatrie und Psychotherapie,
Psychosomatik und Nerven-
heilkunde e. V. (DGPPN). Da-
nach sind jedes Jahr 28 % der
erwachsenen Bevélkerung von
einer psychischen Erkrankung
betroffen. Die haufigsten Er-
krankungen sind Angststérun-
gen (15 %), affektive Stérun-
gen (10 %) und Stérungen
durch Alkohol- oder Medika-

mentenkonsum (6 %).

Die Folgen ziehen Kreise:
Laut Krankenkassen sind
psychische Erkrankungen die
zweithaufigste Ursache fir
Krankheitstage im Beruf — al-
lein 2023 gab es bundesweit
132 Millionen Krankheitstage
aufgrund dieser Diagnose.

Und die Brisanz des Themas bestatigt ein Blick in die
Statistiken der Deutschen Rentenversicherung: In den
letzten 20 Jahren ist der Anteil von Rehabilitationen
wegen psychischer Erkrankungen von 16,7 % auf

20,2 % gestiegen. Vor diesem Hintergrund weitet die
Deutsche Rentenversicherung auch die Behandlungs-
kapazitaten fir psychische Erkrankungen kontinuierlich
aus. Dennoch sind psychische Erkrankungen derzeit der
haufigste Grund fir Frihverrentungen.

i

/
»Zu wenige Betroffene

finden nach einer psychischen

Erkrankung den Weg
in den Beruf zurtick.“

Verena Bentele
Prasitentin des Sozialverbandes

VdK Deutschland

Dass es hier dringenden
Handlungsbedarf gibt, unter-
streicht auch die Présidentin
des Sozialverbandes VdK
Verena Bentele gegeniber
REHAVISION: ,Zu wenige Be-
troffene finden nach einer
psychischen Erkrankung den
Weg in den Beruf zuriick,

bei Erwerbsminderungsrent-
ner:innen sind es 2 %." Die
rehabilitative Versorgung
misse ,sektorenibergreifend”
verbessert werden, fordert sie.

Die unterschatzte

Volkskrankheit

Waéhrend die volkswirtschaft-
liche Dimension von psychi-
schen Erkrankungen inzwischen
erkannt ist, wird Adipositas
immer noch unterschatzt. Of-
fiziell als Krankheit anerkannt
ist Fettleibigkeit Uberhaupt erst
seit der Verabschiedung des
Gesetzes zur Weiterentwick-

lung der Gesundheitsversorgung im Jahr 2020. Dabei
sei sie ,die wichtigste Ursache fir an Krankheit verlore-
ne gesunde Lebensjahre in Europa”, so die Deutsche
Adipositas Gesellschaft (DAG). DAG-Vorstandsmitglied
Prof. Dr. Hans Hauner erklart das detaillierter: ,Die
Adipositas-Epidemie ist eine der gréf3ten Bedrohungen
fur die ffentliche Gesundheit. Starkes Ubergewicht ist
selbst eine chronische Erkrankung und zugleich eine

Ursache fir die Entstehung schwerwiegender Folge-

Entwicklung der reha-relevanten Diagnose ,,Psychische
Erkrankung* (Erst- bzw. relevante Zusatzdiagnose)
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erkrankungen wie Herzkrankhei-
ten, Schlaganfall, Typ-2-Diabetes
und mindestens 13 verschiedene
Krebsarten.”

Auch hier machen Zahlen auf
den ersten Blick deutlich, wie
stark der Handlungsbedarf ist: In
Deutschland sind rund zwei Drit-
tel (67 %) der Mdnner und die
Halfte (53 %) der Frauen tberge-
wichtig. Von Adipositas betroffen
ist ein Viertel der Erwachsenen
- das sind 23 % der Mé&nner
und 24 % der Frauen. Adipositas
beginnt bei einem BMI > 30. Von
Ubergewicht spricht man bei einem
BMI 25-30. Die Folgen von Fett-
leibigkeit beeinflussen aber auch
das Sozialleben von Betroffenen:
Die Diskriminierung ist grof3, ein
verringertes Selbstwertgefthl oft
die Folge. Die Kombination aus
verschiedenen Angsten und Unsi-



cherheiten wiederum férdert die Entwicklung einer De-

pression. Hinzu kommt: Wie bei anderen chronischen
Erkrankungen erleiden Betroffene h&ufig einen Rick-
fall und meist verschlechtert sich das Krankheitsbild
ohne Behandlung. In der Regel verlangt Adipositas
ein lebenslanges Krankheitsmanagement.

Spiegel gesellschaftlicher Entwicklungen
Berufliche Rehabilitation ist ein Spiegel der ge-
sellschaftlichen Entwicklungen. Da wundert

es nicht, dass die sich verdndernden Krank-
heitsbilder auch in den Diagnosen der BFW-
Teilnehmenden erkennbar sind. Waren vor
zwanzig Jahren noch Erkrankungen des Mus-
kel-Skelett-Apparates die héufigste Ursache for
eine berufliche Rehabilitation, sind es inzwischen
psychische Erkrankungen, dicht gefolgt von Er-
krankungen wie Adipositas in der Zweitdiagnose.

Die steigende Zahl von Teilnehmenden mit
psychischen Erkrankungen ist mittlerweile Alltag
in den Berufsférderungswerken. ,Entweder handelt
es sich dabei um die Haupt- oder die Nebendiag-
nose”, erklért Dr. Susanne Gebauer. In der Regel ist
die psychische Erkrankung der Teilnehmenden der
Ausléser fir die Ausgliederung. In den vergangenen
zehn Jahren haben die BFW ihre Leistungen dem ver-
dnderten Krankheitsspektrum angepasst. ,Psychische
Erkrankungen unterscheiden sich von kérperlich-
organischen Erkrankungen — und das erfordert
andere, maBBgeschneiderte Konzepte®, erklért die
Vorstandsvorsitzende des Bundesverbandes. ,An-
ders als bei vielen somatischen Erkrankungen sind
die Auspragungen bei psychischen Erkrankungen
sehr unterschiedlich und
die Krankheitsbilder sind
schwankend, d.h. sie kénnen
in stressigen, krisenhaften
Situationen wieder ausge-
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und Inklusion
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Praventions-
und Reha-
Konzepte
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Zuganglichkeit
und Flexibilitat
des Reha-
Systems
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BFW-Fokus auf Menschen mit
psychischen Erkrankungen

Damit die berufliche Rehabilitation gelingt, kommt es

von Anfang an auf die richtige Weichenstellung an.
Anders gesagt: Gleich zu Beginn gilt es, den individu-
ellen Teilhabe- und Unterstitzungsbedarf zu ermitteln,
d.h. zu fragen, was der oder die Teilnehmende benétigt,
um mit der eigenen spezifischen
gesundheitlichen Beeintréchtigung
nachhaltig gestarkt in den Arbeits-
markt zuriickkehren zu kénnen.
Dafir haben die Berufsférderungs-

»Jeder Mensch ist einzigartig -
|8st werden.”
und das gilt auch fiir den

Darauf haben die Exper-
ten der beruflichen Rehabi-
litation inzwischen reagiert.
Um Menschen mit Diagnosen
aus diesem Spektrum nach-
haltig zurtck in den Arbeits-
markt zu bringen, haben

Forderbedarf infolge einer
psychischen Erkrankung.

Dr. Susanne Gebauer
Vorstandsvorsitzende des Bundesverbandes
Deutscher Berufsférderungswerke

werke das Prozessprofiling ent-
wickelt. Damit werden Schlissel-,
Gesundheits- und berufsspezifische
Fachkompetenzen sowie die indivi-
duelle Ausgangssituation der Reha-
bilitand:innen standardisiert erfasst.
So wird gleich am Anfang deutlich,
wo der Unterstitzungsbedarf am
héchsten ist: Bei Angsterkrankun-

die Berufsférderungswerke

spezialisierte MaBnahmen

entwickelt. ,Hier kommt es in besonderer Weise auf
die Staérkung von Faktoren wie Selbstwirksamkeit an”,
erklart Dr. Susanne Gebauer. Gefragt sind immer
starker individuelle Teilhabeleistungen, die auf den
jeweiligen Bedarf der Rehabilitand:innen zugeschnit-
ten sind. ,Jeder Mensch ist einzigartig — und das

gilt auch fir den Férderbedarf infolge einer psychi-
schen Erkrankung”, so die Vorstandsvorsitzende des
Bundesverbandes weiter. Die BFW-Konzepte setzen
genau hier an.

gen kénnen das z. B. Prifungen

sein, aber auch Rdume mit vielen
Menschen. Fir die Vielzahl unterschiedlicher Ausprégun-
gen gilt es unterschiedliche Wege zu finden. Dr. Gebauer:
Wir brauchen die umfassende Anamnese am Anfang,
um unsere Leistungen individuell passend fir die Teilneh-
menden zu machen.”

Angepasste Konzepte fir neven Teilhabebedarf
Was die MafBnahmen am Ende erfolgreich macht, ist der
Mix verschiedener Elemente. Dazu gehért, das Eigenen-
gagement der Menschen mit psychischen — Seite 7

REHAVISION 2/2024
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Intensiv und individuell

Die Teilnehmenden und ihre Bedarfe verandern sich. Die BFW haben darauf mit wirksamen Angeboten fir Menschen
mit psychischen Erkrankungen und Adipositas reagiert. Stets erfglgt die Begleitung durch ein Team aus Medizin,
Physiotherapie, Erndhrungsberatung und Psychologie. Ein kleiner Uberblick hier und auf den Seiten 20-21.

BFW Oberhausen
Teilhabe plus 3

Das BFW Oberhausen bietet als Begleitprogramm zur
beruflichen Rehabilitation ,Teilhabe plus 3" an. Das An-
gebot begleitet Menschen mit Adipositas wéhrend der
gesamten MafBnahme auf dem Weg zu einem gesinde-
ren Lebensstil und einer nachhaltigen Integration. ,3*
steht dabei fir drei aufein-
ander abgestimmten Kompo-
nenten: gelenk- und riicken-
schonende Bewegungsange-
bote, Erndhrungsberatung und
psychologische Begleitung.
Fir den Erfolg birgt die
Betreuung durch ein festes
Expert:innenteam.

BFW Schémberg
Fit und gesund

Das Angebot Fit und gesund” ist Teil
der Begleitenden Hilfen fir adipdse
Teilnehmende. Ziel ist es, sie nach-
haltig zu einer gesinderen Lebens-
fohrung zu bewegen und Hilfen zur
Verbesserung ihrer Lebensqualitat
und Gewichtsreduktion anzubieten.
Schwerpunkte sind gemeinsame
sportliche Aktivitéten wie z. B. Car-
dio-Fitness in der Gruppe oder Was-
sergymnastik. In Gruppengespréchen geht es um dauerhafte
Verhaltenséinderung und Motivation. Ernéhrungscoaching
sowie Gewichtskontrollen, Sporttests zu Beginn und Re-Tests
zum Abschluss machen das Ergebnis spir- und messbar.

BFW Leipzig
Umfassende Unterstiitzung
und Genusswerkstatt

Das BFW Leipzig und das BTZ
am BFW bieten fir Teilnehmen-
de mit Adipositas medizinische
und psychologische Betreuung,
ein Bewegungsangebot in der
Gruppe und im BFW-Fitness-
raum sowie Erndhrungsberatung.
Sporttherapeuten passen das
Bewegungsangebot individuell
an. Die Ernéhrungsberatung er-
folgt im Einzel- oder Gruppenset-
ting und die Genusswerkstatt bietet eine umfassende Be-
treuung. Bei emotionalem Essverhalten und der Essstérung
Binge-Eating-Disorder wird die Unterstiitzung angepasst.

BFW KalIn

Entwicklung eines
besseren Korperbewusstseins

Eine langfristige Ernéhrungsumstel-
lung im Alltag sowie Verhaltensver-
dnderungen zur Stérkung persén-
licher Kompetenzen wie Motivation,
Willenskraft und Durchhaltever-
mdgen sind die Schwerpunkte des
vom psychologischen Fachdienst
und sportpédagogischen Team an-
gebotenen Trainings. Ein Sport- und
Bewegungsteil motiviert zu regelma-
Bigen Aktivitaten. Bei Bedarf wird eine Impedanzanalyse
vorgenommen. Auch nach Ende der Mafinahme ist die
Teilnahme an Gruppentreffen méglich, um Rickfélle in alte
Verhaltensmuster zu thematisieren.

BFW Mdinchen

Gezielte Unterstiitzung und geschiitzter Rahmen

Rehabilitand:innen mit starker Adi-
positas werden im BFW Miinchen
besonders unterstitzt. Dazu gehéren
geeignete Stihle in der Ausbildung
und Mensa ebenso wie breite Tiren,
barrierefreie Aufziige und Rampen.
Zudem gibt es bei Bedarf in den
Internatszimmern verstérkte Betten

I REHAVISION 2/2024

mit speziellen Matratzen und Lattenrosten sowie als medizini-
sche Unterstiitzung einen exira breiten Behandlungsstuhl und
ein besonderes Blutdruckmessgerdt. Um die Hemmschwelle
moglichst niedrig zu halten, bietet das BFW ergénzend zum
reguléren Sportprogramm eine sogenannte Kérperfit-Gruppe
an. In diesem geschitzten Rahmen sollen die Teilnehmer mo-
tiviert in Bewegung gebracht werden. Ein spezielles Kiichen-
konzept rundet die UnterstitzungsmafBnahmen ab.
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Erkrankungen zu fordern und zu férdern. Dafir wur-
den spezielle Angebote entwickelt: Gruppenangebote
ebenso wie Einzelbetreuung. Eine wichtige Aufgabe ist
auch die Ausarbeitung und Entwicklung von persénlichen
Handlungsméglichkeiten. Hier gilt es — manchmal auf
sehr aufwéndige Weise — viele Puzzlesteine zusammen-
zutragen, um individuelle Lésungsstrategien zu entwi-
ckeln. ,Wir fohren in den Berufsférderungswerken keine
Therapien durch”, erklart Dr. Susanne Gebauer. ,Aber
wir férdern die Fahigkeit der Teilnehmenden, mit Krisen
umgehen und Lésungsstrategien entwickeln zu kénnen.
Unser Auftrag ist die Starkung einer nachhaltigen Be-
schaftigungsfahigkeit nach oder trotz einer psychischen
Erkrankung.” Konkret gehéren dazu die Fahigkeiten,

e sich Uber die eigene psychische Gesundheit
bewusst zu werden und zu lernen, wie diese
zu pflegen ist.

e mentalen Ballast, der durch stressige und
belastende Phasen im Leben entsteht, frih-
zeitig zu erkennen und Strategien zu ent-
wickeln, um diesen wieder abzubauen.

In den Konzepten der beruflichen Rehabilitation hat
die Stérkung dieser Kompetenzen inzwischen einen
nahezu gleichwertigen Platz neben der Vermittlung der
fachlichen Kompetenzen. Eine erfolgreiche berufliche
Rehabilitation muss heute konzeptionell die besonderen
Bedarfe von Menschen mit psychischen Erkrankungen
bericksichtigen. Sie muss einen Fokus auf die Vermitt-
lung von Teamféahigkeit und Kommunikationsféhigkeit
legen sowie auf die F&higkeit, auf andere zugehen zu
kénnen — denn das sind relevante Kompetenzen fir
viele Berufsbilder. Anders gesagt: Die Qualifizierung in
einem neuen Berufsbild und die ganzheitliche Stérkung
des Menschen sind elementare Bausteine fir eine nach-
haltige Beschaftigungsféhigkeit und Integration. Das
spiegelt sich auch in den BFW-Expertenteams wider:

Heute gibt es mehr Psycholog:innen als etwa vor zehn
Jahren - ein deutliches Zeichen dafiir, wie umfassend
sich die Berufsférderungswerke auf die verdnderten Teil-
nehmenden eingestellt haben: ,Um effektive Leistungen
erbringen zu kénnen, ist die Weiterbildung und Supervi-
sion unserer Mitarbeitenden unverzichtbar”, sagt Dr. Su-
sanne Gebauer. Wir haben es mit schwierigen Themen
und Lebenslagen von Menschen zu tun. Mitarbeitende
in der fachlichen Ausbildung aber ebenso das Kiichen-
personal benstigen Aufklérung und Hilfestellungen im
Umgang mit typischen Verhaltensweisen.”

Teilhabeleistungen fir Menschen mit Adipositas
Immer stérker in den Fokus der BFW ricken auch die
Teilhabeleistungen fir Menschen mit Adipositas. In den
letzten Jahren ist die Zahl an Teilnehmenden mit Adi-
positas in den BFW deutlich gestiegen. ,Ein komplexer
Bereich”, sagt Heinz Werner Meurer, Geschéftsfihrer
des BFW Koblenz. Denn das extreme Ubergewicht fihrt
bei den Betroffenen sowohl zu organischen als auch zu
psychischen Problemen. In der Regel ist die Erstdiagnose
der Teilnehmenden mit Adipositas eine internistisch-kar-
diologische oder auch orthopédische Diagnose. Doch vor
allem bringen die betroffenen Ménner und Frauen Erfah-
rungen starker Ausgrenzung mit, die ihr Selbstwertgefihl
und auch die Fahigkeit zur Selbstwirksamkeit beeintréch-
tigt haben. Die Folge: Sie stehen nicht selten sozial und
beruflich im Abseits. Einmal arbeitslos geworden finden
Menschen mit starkem Ubergewicht nur schwer ins Er-
werbsleben zuriick. Schon 2019 zeigte der ,XXL-Report”
der DAK, dass 31 % der Befragten im Bereich Beruf und
Karriere Nachteile erleben.

Dass die Lésung nicht einfach ,Gewicht reduzieren”
heiflen kann, wissen die Fachleute in den Berufsférde-
rungswerken. Zumeist liegt hinter Menschen mit Adiposi-

tas ein langer Weg mit gescheiterten Abnehmversuchen.

— Fortsetzung
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Krankhaftes Ubergewicht erfordert eine langfristige
Umstellung von Lebensstil und Ernghrung sowie in schwe-
ren Féllen auch medizinisch-therapeutische Unterstiit-
zung”, so Heinz Werner Meurer. Ganz entscheidend sei
die Motivation der Betroffe-
nen — damit eine dauerhafte
Gewichtsabnahme gelingt,
braucht es einen Plan, der zu

den eigenen Lebensumstén- .
9 ~Das BFW Miinchen

den passt und sich im Alltag

durchhalten I&sst. hat mir nicht nur berufliche
Perspelktiven erdffnet,

Expert:innen wissen,

Denn fir den Start in die Rehabilitation sei das Er-
kennen der Selbstwirksamkeit von grofier Bedeutung.
Dabei spielt der Verlust von Kérpergewicht eine wich-
tige Rolle. ,Im BFW Koblenz gibt es mittlerweile erste
Erfahrungen mit Teilnehmenden,
die durch die Abnehmspritze Kér-
pergewicht verloren haben und er-
leben: ,Es gelingt. Ich kann ja ab-
nehmen!””, so Meurer. ,Das ist wie
ein Schalter, der umgelegt wird.”

Selbstwirksamkeit stérken
Aber die medizinische Therapie

dass eine Reduzierung sondern auch gezeigt, kann nur ein Element sein; zu

des Kérpergewichtes
durch Bewegung und Um-

dass meine Adipositas

einer nachhaltigen Veranderung
und der daverhaften Beschafti-

stellung der Ernéhrung ab kein Hindernis gungsféhigkeit gehért zwingend

einem bestimmten Gewicht
nur begrenzt méglich ist.
Hier bietet seit mehreren Markus A.,

Jahren die Chirurgie Abhilfe

fiir meinen Erfolg ist.”

Rehabilitand mit Adipositas

eine kontinuierliche Begleitung.
In der beruflichen Rehabilitation
werden daher fachliche Maf3-

nahmen mit einer ganzheitlichen

mit Magenverkleinerungen aus dem BFW Minchen psycho-sozialen Intervention

oder dem Einsetzen eines

Magenbypasses oder -bal-

lons. Seit kurzem verspricht

die so genannte Abnehmspritze Erfolge. In den Berufs-
forderungswerken verfolgt man sehr aufmerksam die
Ansétze der metabolischen Chirurgie oder arbeitet
sogar eng zusammen mit Kompetenzzentren fir die
Behandlung von Menschen mit Adipositas. ,Gerade
bei der Gruppe der adipésen BFW-Teilnehmenden

ist die Kenntnis von Méglichkeiten der medizinischen
Therapie sehr wichtig”, berichtet Heinz Werner Meurer.

Deutschland nimmt zu

Anteil der Bevélkerung (ab 18 Jahre) mit
Ubergewicht/Adipositas in Deutschland (in %)*

B Frauen mit Adipositas B Mdanner mit Adipositas
M Frauen mit Ubergewicht  m Manner mit Ubergewicht

62,4
57,9 61,5
17,1
14,4 2
‘ 43,4

14,3
43,5 44,4

29,1

2005 2013 2021

*Ubergewicht = BMI 25 bis 30, Adipositas = BMI 30 oder gréBer

Quelle: Statistisches Bundesamt
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verknUpft: Dazu gehéren for

die betroffenen Menschen eine

spezielle Erndhrungsberatung
sowie Sportangebote, die gelenkschonend sind. Eine
wichtige Rolle spielt auflerdem das kreative Arbeiten:
Hier kénnen die Teilnehmenden nicht nur Fertigkeiten
entdecken, sondern erleben vor allem schnelle, greif-
bare Ergebnisse ihrer Arbeit. Das stérkt die Selbstwirk-
samkeit. Nicht minder wichtig ist es, die eigenen Stérken
zu kennen und die eigenen Ressourcen wieder wahrzu-
nehmen. Ein besonderes Augenmerk gilt der Fahigkeit,
mit Diskriminierung umzugehen. Hier gilt es, individuelle
Strategien zur Bewdltigung zu entwickeln. Dabei wird
immer ganzheitlich angesetzt — das reicht bis hin zu der
Frage, welche Kleidung passend sein kann. Eine Frage,
die auch die Chancen am Arbeitsmarkt betreffen kann.

Last but not least haben sich die BFW ganz prak-
tisch auf diesen neuen Teilnehmendenkreis eingestellt
— mit einer speziellen M3bel-Ausstattung, wie Biro-
stihlen und Betten sowie im Medizinischen Fachdienst
mit &rztlichen Untersuchungsstihlen. Der ganzheitliche
Ansatz zahlt sich aus — die Teilnehmenden nutzen dank-
bar die Chancen, die ihnen die BFW fiir einen beruf-
lichen Neustart erméglichen: ,Das BFW Minchen hat
mir nicht nur berufliche Perspektiven eréffnet, sondern
auch gezeigt, dass meine Adipositas kein Hindernis fir
meinen Erfolg ist”, sagt Markus A., Rehabilitand aus
dem BFW Miinchen.

Den Erfolg spiegeln auch die Wiedereingliederungs-
quoten der Berufsférderungswerke. Sie lagen im Jahr
2023 im Schnitt bei 79 %. ,Wir machen viel méglich”,
erklart Dr. Susanne Gebauer, ,denn bei psychischen Er-
krankungen geht es immer um individuelle Lésungen. Das
schatzen die Reha-Tréiger.” Und nicht nur die: Mit Blick auf
den ersten Arbeitsmarkt sei ,die Bedeutung der Berufsfor-
derungswerke sehr hoch”, lobt VdK-Préasidentin Bentele.
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Mandy Frohlich kampft sich nach einer
autoimmunen Enzephalitis zuriick ins Leben.

,Mein beruflicher Neuanfang
ist fUr mich ein weiterer wich-
tiger Schritt zurlck ins Leben.”

Mit wir.Neustarter nach Krank
oder Unfall zurlick in das Arbeitsleben

/
wir.Neustarter ist das Informations- und Beratungsangebot

der Berufsforderungswerke fir Menschen, die sich aus gesund-
heitlichen Grinden neu orientieren mussen.

Herzstlck sind die Erfolgsgeschichten von Menschen wie
Mandy Frohlich. Sie machen Mut und geben Betrg
ahnlichen Situationen Zuversicht.

Neue Starke. Neuer Job.

Deutsche
Berufsforderungswerke
www.wir-neustarter.de Bundesverband

Jetzt online informieren oder '
» das Magazin kostenfrei bestellen:
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Mit Elan zuruck in Arbeit

Rehapro-Modellprojekt zeigt, wie Wiedereingliederung gelingt

Wie finden langzeitarbeitslose Menschen mit gesundheitlichen Beeintréchtigungen einen schnellen
Weg in eine auf sie zugeschnittene berufliche Reha-MafBnahme — und dann den Weg in Arbeit?
Eine Antwort darauf sollte das Modellprojekt ELAN finden, das im Rahmen des Bundesprogramms
rehapro 2020 gestartet ist. Im August endete das Modellprojekt mit erfolgreichen Ergebnissen.

achkré&ftemangel auf der einen Seite — und Lang-
eri’rarbeifslose auf der anderen. Die Griinde sind

unterschiedlich, aber fest steht: In der so genann-
ten Grundsicherung fir Arbeitssuchende weist knapp
die Halfte der Arbeitslosen multiple Vermittlungshemm-

nisse auf. Der Weg zuriick in eine sozialversicherungs-
pflichtige Beschaftigung scheint bei vielen aussichtslos.

Hier setzt das Projekt ELAN an. Das Projekt, das
eigentlich ,REturn to LeArN" heif}t, soll Langzeitarbeits-
lose mit Reha-Potenzial identifizieren und dann zigig
und unbirokratisch in ein Reha-Verfahren Gberfihren.
Das Ziel: diese bislang in vielen Féllen nur schwer fur
Reha-Maf3nahmen zu erreichende Gruppe von Men-
schen wieder in Beschéftigung zu bringen.

Das Besondere: Jobcenter und Deutsche Rentenversi-
cherung arbeiten dabei Hand in Hand. Die Jobcenter er-
mitteln potenzielle Teilnehmende, fir die anschlieBend im
Berufsférderungswerk Miinchen oder Nirnberg ein um-
fassendes Screening durchgefihrt wird: Dabei werden
Fahigkeiten und Schwéchen festgestellt und anschlieBend

Modellprojekt ELAN

rehapro 4"
Laufzeit: 1.3.2020 -31.8.2024

¢ Antragsteller: DRV Nordbayern
* Verbundpartner: DRV Bayern Siid, DRV Schwaben

* Weitere Projektbeteiligte: BFW Nirnberg, BFW Minchen,
Jobcenter Augsburg Land, Augsburg Stadt, Bayreuth Land,
Bayreuth Stadt, Ebersberg, Hof, Kaufbeuren, Minchen,
Nirnberg Stadt, Institut fir empirische Soziologie an der
Friedrich-Alexander Universitat Erlangen-Nurnberg

— www.modellvorhaben-rehapro.de

Gefordert durch:

% Bundesministerium
fir Arbeit und Soziales

aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages

B\ REHAVISION 2/2024

gemeinsam mit den Teilnehmenden die notwendigen
Schritte und Qualifizierungsbedarfe in einem persén-
lichen Aktionsplan festgelegt. Bei Bedarf kann zudem
ein psychosoziales Coaching erfolgen, dass arbeits-
marktferne Menschen stabilisiert — und somit zur
Aufnahme einer Tatigkeit befdhigt.

Gelingt mit Hilfe der InterventionsmaBBnahme eine
Integration in den Arbeitsmarkt, kann der oder die
Teilnehmende innerhalb der neunmonatigen Nachsor-
gephase durch das BFW unterstitzt werden, um das
Beschaftigungsverhdlinis zu stabilisieren.

Erfolgsmodell fir ,schwere” Félle

Wie gut das Modell in der Praxis funktioniert hat,
macht das Beispiel von Michael R. deutlich. Der
58-jahrige gelernte Elektroinstallateur hatte seit
vielen Jahren keine regelméBige Arbeit mehr und
befand sich im SGBII-Bezug. Hoffnung auf eine
neue Arbeitsstelle hatte er nicht mehr. Schmerzen
in Schultern und Knie unter Belastung und die Fol-
gen seiner Alkoholsucht machten ihm zu schaffen,
obwobhl er diese dank Unterstitzung einer Selbst-
hilfegruppe gut im Griff hatte. Der gesundheitliche
Zustand wirkte sich negativ auf sein Selbstwertge-
fohl aus. In einem der ersten Gespréche mit dem
Psychologen beschrieb er seine Situation als ,Tal
der Hoffnungslosigkeit”, aus dem er keinen Ausweg
mehr sehe. Damit erfillte Michael R. die versiche-
rungsrechtlichen Voraussetzungen fir die Bewilli-
gung auf Leistungen zur Teilhabe.

Sein Weg zurick in Beschéftigung fihrte ihn
dann ins BFW Nirnberg und begann mit der
Frage, welche Hemmnisse es zu Gberwinden galt.

In einer anschlieBenden Orientierungsphase wurde
er langsam in die Sozialstruktur integriert und an
das Gruppengeschehen in der Qualifizierungs- und
Integrationsphase herangefihrt. Begleitet wurde er
dabei von seinem Jobcoach. Sukzessive steigerte sich
seine Belastbarkeit, gleichzeitig wurden Schlissel-
kompetenzen wie Pinkilichkeit, Zuverlassigkeit und
Resilienz geférdert sowie Kommunikationskompe-
tenzen trainiert. Nach der Qualifikation fir seinen
Berufseinstieg begann die Integrationsphase — auch
dort wurde er durch seinen Jobcoach unterstitzt.



Ein zentrales Element fir den Erfolg
bei ELAN ist die psychologische Beglei-
tung. So auch bei Michael R. Die regel-
méBige Reflexion und Bestdrkung durch
den Psychologen halfen ihm, sich selbst-
standiger zu fGhlen und sein Selbstwert-
gefUhl weiterzuentwickeln. Besonders
die Aufarbeitung der durch Alkoholsucht
entstandenen familidren und sozialen
Probleme wurde aktiv unterstitzt. Das
Gruppengeschehen bildet den Rahmen
fur Reflexionen, gegenseitige Motivation
und Stabilisierung. Die positive An-
erkennung in der Teilnehmenden-Grup-
pe trugen sowohl zur Stérkung seiner
Psyche als auch seines Selbstbewusst-
seins bei. Auf diese Weise gestarkt traute
sich der Endfinfziger im Laufe der Zeit
immer mehr zu, rief Betriebe eigenstén-
dig an und stellte sich vor — mit Erfolg:
Zum Ende der ELAN-Maf3inahme konnte
Michael R. eine sozialversicherungspflich-
tige Tatigkeit aufnehmen.

Projekt ELAN:
Langzeitarbeitslose
mit Reha-Potenzial

identifizieren und dann
zligig und unbiirokratisch
in ein Reha-Verfahren
liberfiihren.

Zur Sicherung des dauerhaften Wech-
sels in eine Beschaftigung umfasst ELAN
auch eine Nachbetreuung von neun
Monaten. Aber auch dann, wenn keine
reguldre Arbeitsaufnahme erreicht
werden konnte, ist eine Nachbetreu-
ung von sechs Monaten vorgesehen. In
dieser Zeit werden die Teilnehmenden
intensiv im Einzelcoaching weiterhin bei
der Arbeitsaufnahme unterstitzt. Die
Teilnahme an Gruppenangeboten fir
Absolvent:innen hilft, die erworbene
Alltagsstruktur zu erhalten.

Die Ergebnisse des rehapro-Projek-
tes ELAN waren so Uberzeugend, dass
die Projektpartner in Bayern jetzt Gber
eine Verstetigung sprechen.

TEILHABE & INKLUSION
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,Reha muss als Option immer
proaktiv angeboten werden

Pascal Kober, arbeitsmarkt- und sozialpolitischer Sprecher der FDP

Uber Veranderungsbedarfe

Wenn es um Fachkréftesicherung und langere Lebensarbeitszeiten geht, spielt berufliche
Rehabilitation eine wichtige Rolle. Das betont der arbeitsmarkt- und sozialpolitische Sprecher
der FDP-Bundestagsfraktion Pascal Kober. Was verandert werden sollte und warum Hausérzte
besser eingebunden sein missen, darum geht es im Gesprach mit REHAVISION.

REHAVISION: (Berufliche)
Rehabilitation ist heute ein-
gebettet in den Dreiklang
,Pravention — Reha — Rente":
Welchen Stellenwert hat Reha-
bilitation fUr Sie aus arbeits-
und sozialpolitischer Sicht?

wo gewiinscht die individuelle

Pascal Kober: Rehabilitation
ist ein unverzichtbarer Baustein
zur Fachkréftesicherung und
for den Wohlstandserhalt un-
serer Gesellschaft. Bis 2036
treten knapp 30 % der der-
zeitigen Erwerbstdtigen in den Ruhestand. Diese Licke
gilt es zu fillen. Durch erfolgreiche Fachkrafteeinwan-
derung, durch den Ausbau von Kinderbetreuung, durch
die bessere Integration von Erwerbslosen und nicht
zuletzt auch durch Vermeidung von Erwerbsminderung
und durch ein freiwilliges léingeres Arbeiten im Alter.
Voraussetzung hierfir ist aber immer die Gesundheit,
die léingeres Arbeiten, aber auch den Erhalt und die
Starkung von Selbstbestimmtheit und Entfaltungsmég-
lichkeiten im Alltag erméglicht.
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»Rehabilitation tragt
dazu bei, das Arbeits- und
Fachkrdfteangebot zu erhohen,

verldngern und die Fachlkrdfte-
basis zu erhalten.”

Rehabilitation bedeutet fir fast alle,
die davon profitieren kénnen, einen
lédngeren Verbleib im Erwerbsleben.
Sie trégt dazu bei, das Arbeits- und
Fachkrafteangebot zu erhdhen, wo
gewiinscht die individuelle Lebens-
arbeitszeit zu verléngern und die
Fachkré&ftebasis zu erhalten.

Lebensarbeitszeit zu

Welche Reha-Ziele sind langfristig
aus lhrer Sicht wichtig?

Rund 41 % der Bezieherinnen

und Bezieher von Erwerbsminde-
rungsrenten haben ihre Erwerbsfahigkeit aufgrund von
psychischen Belastungen eingebiif3t. Eine Verbesserung
der Versorgung bei psychischen Belastungen spielt also
eine zentrale Rolle. Auch die digitale Reha-Nachsorge
muss weiter gestérkt werden. Dass die DRV einseitig die
Vergitung fir digitale Nachsorge um ein Drittel senkt,
lauft diesem Ziel zuwider und fihrt eher zu einer Entdigi-
talisierung und weniger Wabhlfreiheit. Aber auch bei der
Digitalisierung der Antragsverfahren gibt es noch viel
Luft nach oben. Und schlief3lich gilt es auch die Potenziale



von Robotik und moderner Sensorik in der Rehabilitation
voll auszuschépfen. Robotikgestitzte Systeme wie Exo-
skelette oder Serviceroboter bieten neue Maglichkei-
ten und kénnen das Gesundheitspersonal entlasten.

Wie muss (berufliche) Rehabili-
tation kinftig ausgestaltet sein,
damit sie fur die wirtschaftliche
Dimension des Fachkré&fteman-
gels sinnvolle Angebote hat?

Im Koalitionsvertrag haben wir
vereinbart, Rehabilitation stér-
ker auf den Arbeitsmarkt aus-
zurichten und die unterschiedli-
chen Sozialversicherungstréiger
zu Kooperationsvereinbarungen
zu verpflichten. Eine groBBe Baustelle bleibt weiterhin die
Burokratie. Uberbordende Birokratie erschwert oftmals
nahtlose Ubergéinge und einen nachhaltigen Rehabilita-
tionsverlauf. Damit steht sie auch einer ziigigen Arbeits-
marktintegration im Weg. Vor diesem Hintergrund ist es
bedauerlich, dass der Gesundheitsminister sich nicht beim
groflen Entbirokratisierungsgesetz beteiligt hat. Letztlich
missen Reha-MaBBnahmen auf der Basis der individuellen
Reha-Prognose gewdahrt werden und Budgetierungen der
Vergangenheit angehéren.

Gibt es aus lhrer Sicht Verdnderungsbedarf fir (berufliche)
Rehabilitation und die zustéindigen Akteure?

Nur die Hélfte der Personen mit Erwerbsminderungsrente
bekommt zuvor eine medizinische Rehabilitation angebo-
ten. Hier besteht dringender Handlungsbedarf. Die Reha
muss als Option immer proaktiv angeboten werden. Das
erfordert allerdings auch eine verstérkte Aufnahme des
Themas Rehabilitation in die Weiterbildung fur Hausérzte,
die oft die ersten Ansprechpartner fir Betroffene sind. Zu-
dem missen wir die Antragsverfahren vereinfachen. Und
um die Wiedereingliederung in den Arbeitsmarkt zukinftig
noch erfolgreicher zu machen, missen Bedarfe frihzeitig
erkannt werden. Haufig werden die Krankenkassen jedoch
erst nach sechswéchigem Ausfall tétig, da in dieser Zeit
die Entgeltfortzahlung durch den Arbeitgeber erfolgt. Es
sind also mehrere Stellschrauben, an denen wir ansetzen
kénnen, um das ganze Potenzial von Reha zu nutzen.
Auflerdem sollten wir Gber geeignete Mitbeteiligungs-
moglichkeiten der Reha und anderer Gesundheitsberufe
im Gemeinsamen Bundesausschuss nachdenken. Schlie3lich
entscheidet dieser dariber, welche Reha-Leistungen von
den Krankenkassen Gbernommen werden.

Stichwort Finanzierung: Seit 2017 ist das Reha-Budget wie-
der abgebaut worden. Sind mit Blick auf Arbeitsmarkt- und
Beschaftigungssituation hier Anpassungen erforderlich?

Mehrausgaben fir Préventions- und Reha-Maf3nahmen
vermeiden Ausgaben bei der Erwerbsminderungsrente.
Jeder Euro, der in betriebliche Prévention investiert wird,
zahlt sich fur die Volkswirtschaft mit fonf bis 16 Euro aus.

»~Mehrausgaben fiir
Prdventions- und Reha-
MafSnahmen vermeiden

Ausgaben bei der
Erwerbsminderungsrente.

ARBEITSMARKT- UND SOZIALPOLITIK

Und 85 % der Menschen, die nach Beantragen einer Er-
werbsminderungsrente eine Reha-MafBnahme durchlau-
fen, sind zwei Jahre danach immer noch erwerbstétig.
Das zeigt, dass Ausgaben in Reha-MafBnahmen Investi-
tionen in unseren Arbeitsmarkt
und damit in unseren Wobhlstand
sind. Im Koalitionsvertrag haben
wir deshalb vereinbart, das
Reha-Budget in der Deutschen
Rentenversicherung bedarfs-
gerechter auszugestalten. Eine
Deckelung ist nicht mehr zeit-
gemdfB. Wir als FDP fordern die
Aufhebung des Deckels, mindes-
tens aber mehr Flexibilitét beim
Reha-Budget.

Zum Thema Zugéinge: An den Schnittstellen gibt es
immer wieder Friktionen. Welche Anséitze kénnen hier
Verbesserungen schaffen?

Friktionen entstehen zum Beispiel, wenn der Wechsel

in den Zustandigkeitsbereich eines anderen Sozial-
gesetzbuchs erfolgt und die Leistung bei einem neuen
Trager beantragt werden muss. Oder wenn Betroffene
gar nicht alle Leistungen kennen und daher eine nachfol-
gende Leistung nicht beantragen. Daher bedarf es einer
Bindelung der Informationen, welche Leistungen még-
lich sind und Orientierung, wie diese beantragt werden
kénnen. Konkrete Ansatze wéren etwa eine verbesser-
te Kooperation der Leistungstréger, wie sie auch unser
Kodlitionsvertrag bereits vorsieht, die einfache und un-
birokratische Antragstellung von Reha-Leistungen
digital zu erméglichen, oder der Einsatz eines ,Lotsen”,
der die Betroffenen tber alle Leistungsangebote infor-
miert und auch begleitet.

Pascal Kober

Pascal Kober ist 1998 in die FDP eingetreten
und seit 2015 stellvertretender Landesvor-
sitzender der FDP Baden-Wirttemberg.
Pascal Kober war von 2009-2013 und ist
seit 2017 wieder Mitglied des Deutschen
Bundestages. Er ist arbeitsmarkt- und sozial-
politischer Sprecher der FDP-Bundestags-
fraktion, Mitglied im Ausschuss fir Arbeit
und Soziales sowie stellvertretendes Mit-
glied in den Ausschissen Verteidigung und
Gesundheit. Kober arbeitete als evange-
lischer Pfarrer im Schuldienst und als
Militérseelsorger bei der Bundeswehr.

Seit 2019 ist Pascal Kober stellvertretender
Président der Reservisten der Deutschen
Bundeswehr e. V. Seit Januar 2022 ist er
zudem Beauftragter der Bundesregierung
fur die Anliegen von Opfern und Hinterblie-
benen von terroristischen Straftaten im Inland.
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Langfristig vorbeugen,
um Fachkrafte zu sichern

Neue BFW-Préventionsangebote fir Unternehmen

Der gréfite Babyboomer-Jahrgang 1964 wird dieses Jahr sechzig Jahre alt.

Bis 2030 wechseln rund 75 Mio. Baby-Boomer in den Ruhestand. Schon
jetzt pragen sie spurbar das Durchschnittsalter und stellen Unternehmen
vor Herausforderungen. Denn der demografische Wandel fihrt nicht nur
zu einem Mangel an Bewerbenden. Mit wachsendem Durchschnittsalter
steigen auch die gesundheitlichen Probleme der Beschéftigten — und damit
das Risiko fir Reha-Bedarfe bis hin zur Frihverrentung. Damit es erst gar
nicht so weit kommt, setzen immer mehr Arbeitgeber auf ganzheitliche
Pravention. Die Berufsforderungswerke unterstiitzen sie dabei.

as Ziel ist klar: Um den Bedarf an Arbeits- und
D Fachkraften in Unternehmen zu sichern, sollten
Mitarbeitende maglichst

lange und gesund bis zum Renten-
einstieg arbeiten kdnnen. ,Dafir
braucht es einen langen Atem”, so
der Arbeitsforscher Hartmut Seifert
und meint damit die Unternehmen.

., Pravention ist ein

die Berufsférderungswerke nicht nur Experten fir beruf-
liche Rehabilitation sind, sondern auch fir Prévention. lhre
interdisziplinéren Kompetenzen rund um
Gesunderhaltung und Qualifizierung ma-
chen sie zu nahezu einzigartigen Dienst-
leistern in der Verbindung von Arbeit
und Gesundheit — orientiert am Prinzip
JPrévention vor Reha vor Rente”.

wachsendes Thema fiir

Denn der steigende Altersdurch-
schnitt in Betrieben ist mit hdheren
Krankheits- und Behinderungsrisiken
verbunden. Die Zahl der psychi-
schen Erkrankungen steigt, neue
Anforderungen an Vereinbarkeit
verstérken die Herausforderungen.
Um dem wirkungsvoll zu begegnen,
reichen klassische Préventionsange-
bote nicht mehr aus: Arbeitgeber
benstigen langfristige und ganzheitliche Strategien zur
Vorbeugung von Ausfallzeiten, Erkrankungen und Be-
hinderungen.

Prévention ist ein wachsendes Thema fir Arbeitgeber,
das aktuell mit viel Unsicherheit verbunden ist. Die Be-
darfe in Unternehmen rund um Prévention werden zudem
immer individueller”, sagt Markus Mattheis, Geschéfts-
bereichsleiter Reha-Services und stellvertretender Direktor
des BFW Oberhausen. Das bestéatigt auch Dr. Christian
Vogel, Direktor des BFW Dortmund. Beide Berufsférde-
rungswerke bieten deshalb maf3geschneiderte Beratungs-
angebote fir Arbeitgeber, die sowohl individuelle Falle in
den Blick nehmen als auch gezielte BGM-MaBBnahmen und
unternehmensweite Lésungen. ,Die Nachfrage ist grof3”,
so Mattheis: Viele Arbeitgeber hétten léngst erkannt, dass
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Arbeitgeber, das aktuell
mit viel Unsicherheit
verbunden ist.“

Markus Mattheis,
stellvertretender Direktor

des BFW Oberhausen

Mit Blick auf die wachsenden
Bedarfe in Unternehmen hat der
Bundesverband Deutscher Berufs-
férderungswerke deshalb Prévention
auch als Kernthema in seine Agenda
2030 aufgenommen. Im Rahmen die-
ser Zielstellung werden bundesweit
neue Angebote rund um Prévention
sowohl fir Arbeitgeber als auch fir
Beschaftigte gebindelt.

Gesund bis zur Rente arbeiten kénnen
Dazu gehért die bundesweite Préventionsberatung
der BFW, die kurz vor der Markteinfihrung steht:
Das Beratungsangebot unterstitzt Arbeitgebende
darin, individuelle Erwerbsverldufe frihzeitig und ge-
zielt so zu gestalten, dass Beschéftigte leistungsféhig
bleiben und gesund bis zur Rente arbeiten kénnen.
Neben der Gesundheit stehen dabei Quadlifikation,
Motivation und Unternehmenskultur im Fokus.

Das Angebot ist wissenschaftlich fundiert: Es basiert
auf dem vom Bundesministerium fir Bildung und For-
schung geférderten Forschungsprojekt TErrA, an dem
Unternehmen und weitere Verbundpartner beteiligt
waren. ,Die grofle Chance ist, dass diese Beratung
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bundesweit einheitlich von vielen BFW angeboten Individuelle Gesundheitskompetenz entwickeln
wird”, erklart Mattheis, der das Angebot seitens des Das ist auch Ziel des RV-Fit Programms der Deut-
BFW Oberhausen mitentwickelt hat. ,Unternehmen mit schen Rentenversicherung, das einen langerfristigen
mehreren Standorten in Deutschland kénnen so Gber- Ansatz verfolgt: Hier kénnen Versicherte kostenfrei
all vor Ort kompetent unterstitzt werden — und das Uber einen Zeitraum von mehreren Monaten an
nach bundesweit einheitlichen, fundierten Standards.” einem individuell angepassten Gesundheitstrai-

ning teilnehmen. ,Das BFW
Check-up und Dortmund gehért zu den
Gesundhe"s"qining aktuell offiziell zugelassenen

Einrichtungen in der beruf-
lichen Reha, die das Préven-

Andere BFW-Angebote richten sich

direkt an Beschaftigte. Dazu gehért »Um die Resilienz der

der U45-Check im Auftrag der Teilnehmenden gezielt zu tionsprogramm anbieten”, so
Deutschen Rentenversicherung: Die . . L Dr. Vogel: ,Es kombiniert An-
DRV Westfalen beispielsweise hat fordern, arbeiten Medizin, gebote einer ganzheitlichen

gemeinsam mit dem BFW Dortmund Psychologie und PhySiO— En’rwicklun.g der individuellen
einen U45-Check entwickelt, der Gesundheitskompetenz. Um

Beschaftigte niedrigschwellig dabei therapie interdisziplindr die Resilienz der Teilnehmen-
unterstitzt, sich frihzeitig mit der « den gezielt zu férdern, arbei-
Vermeidung oder der gezielten Be- zusammen. ten Medizin, Psychologie und

arbeitung gesundheitlicher Prob- Physiotherapie auch hier

Dr. Christian Vogel,

leme auseinanderzusetzen und so Direktor des BEW Dortmund interdisziplindr zusammen.”
méglichst lange fit zu bleiben. ,Be-

rufstétige ab 45 Jahren werden von Ob im Rahmen der

der DRV gezielt zu einem Gesund- Selbstfirsorge von Arbeit-
heitscheck in unser BFW eingeladen, um sich individuell nehmenden, des betrieblichen Gesundheitsma-

mit dem Thema Gesundheit auseinanderzusetzen”, nagements oder ganz-

erklart Dr. Christian Vogel: ,Dabei werden einseitige heitlicher Fachkrafte- .
physische und psychische Beanspruchungen identi- strategien: Letztlich ist Mehr Informchorjen zur
fiziert und Entwicklungspotenziale mit Empfehlungen es diese individuelle Kom- bundesweiten Préaventions-
erarbeitet, zu denen auch Leistungen zur Rehabilitation bination aus gesundheit- beratung der BFW und
z&hlen kdnnen.” Bei diesem Check-up profitieren die lichen, motorischen und Ansprechpersonen e
Teilnehmenden vom interdisziplinéren BFW-Team aus psychischen Aspekten, vor Ort: i
Medizin, Psychologie und Physiotherapie — und kénnen die die Préventionsan- :

so idealerweise gesundheitliche Probleme bis hin zur gebote aus den BFW / v
Frihverrentung verringern oder gar vermeiden. so erfolgreich machen.
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Gefragte Expertise beim BEM

Kooperation mit dem BFW Frankfurt am Main férdert Inklusion
beim Pharmaunternehmen Merck

Es ist ein Jubildum, das in diesem Jahr vermutlich niemand feiert — das aber fiir Unternehmen und
Beschaftigte ein wirksames Instrument geworden ist, um dem demografischen Wandel zu begegnen:

Die Rede ist vom Betrieblichen Eingliederungsmanagement, kurz BEM, das seit 2004 im SGB IX verankert
ist und die Erhaltung des Arbeitsplatzes zum Ziel hat. Wéhrend der Gesetzgeber aktuell an der Einfihrung
verbindlicher Qualitatsstandards arbeitet, haben insbesondere gro3e Unternehmen bereits bewdhrte
Standards entwickelt — und sich Kooperationspartner mit Expertise gesucht. Ein Beispiel ist das Pharma-
unternehmen Merck, das seit vielen Jahren eng mit dem BFW Frankfurt am Main zusammenarbeitet.

it 1.200 bis 1.500 Berechtigten pro Jahr gehért Gertig, Head of Health & Prevention bei Merck.
Mdas BEM bei Merck zum betrieblichen Alltag. Das Team ist im Unternehmen bestens vernetzt und

Im letzten Jahr waren 12 % der insgesamt rund mit fonf Vollzeit-Stellen im BEM-Fallmanagement mit
12.000 Beschéftigten des Pharmakonzerns léinger als sechs psychologisch-sozialpddagogischem Hintergrund sowie
Wochen ununterbrochen oder wieder- einem Admininistrationsteam aus vier Voll-
holt krankgeschrieben und haben An- zeitstellen kompetent aufgestellt. ,Jeder Fall
spruch auf ein BEM. Im Schnitt nehmen ist anders, jedes BEM verlauft individuell”,

45 9% das Angebot auf Durchfihrung ]eder Fall ist anders erklart BEM-Fallmanagerin Kristina Doos.
eines BEM-Verfahrens an. Aber auch 7 g ,Ein Verfahren kann drei Monate dauern

bei krankheitsbedingten Fehlzeiten von jedes BEM verlc’iuft oder zwei Jahre und lénger.”
unter sechs Wochen im Jahr steht den T «
Mitarbeitenden ein Merck-internes individuell. Expertise fir komplexe Falle

In komplexen Féllen, wenn sich abzeichnet,
dass der erlernte Beruf nicht mehr ausgeibt

Beratungsangebot zur Verfigung. Die

Kristina Doos,
Akzeptanz ist hoch — und das Vertrau-

BEM-Fallmanagerin

en grof3. ,Fir das BEM haben wir bei bei Merck werden kann, braucht es zusétzlich externe
Merck mit der Préventions- und Ein- Expertise. Dann, wenn sich verschiedene Fra-
gliederungsberatung ein abteilungs- gen stellen: Welche grundsétzlichen fachlichen
Ubergreifendes neutrales Angebot geschaffen, das dem Kompetenzen und welche Potenziale bringt der Beschéftigte
Gesundheitsmanagement angegliedert ist”, erklart Manfred mit? Wie sieht es um die kérperliche Leistungsféhigkeit aus
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und wo liegen die Interessen? Hier hilft eine Potenzialana-
lyse weiter. Dafir arbeitet Merck, das seinen Hauptsitz

in Darmstadt hat, seit vielen Jahren mit dem regional
benachbarten BFW Frankfurt am Main zusammen. Ziel ist
es, Bausteine und L&sungen fir eine erfolgreiche Weiterbe-
schéftigung leistungsgewandelter Mitarbeitender zu finden.

Was leistet das BFW im BEM?

Im BFW erfolgen verschiedene Tests und Untersuchungen,
um eine qualifizierte arbeitsmedizinische Prognose eben-
so wie eine arbeitspsychologische Eignungsdiagnostik zu
geben. ,Zudem bieten wir zur fachpraktischen Klarung
die Méglichkeit von Arbeitserprobungen an”, erklért Vera
Moser, Geschéftsbereichsleiterin fir Reha-Leistungen im
BFW Frankfurt am Main. ,So lassen sich die Fahigkeiten
erfassen und mit konkreten Anforderungen in verschie-
denen neuen Tétigkeitsfeldern vergleichen.” Und wenn es
for eine innerbetriebliche Umbesetzung einen Weiterbil-
dungsbedarf gibt, stehen im BFW Frankfurt am Main zu-
dem individuelle Qualifizierungsbausteine zur Verfiigung.

Am Ende erhalten das Unternehmen und der Beschéf-
tigte ein unabhdngiges Gutachten, das aufgrund der
Verfahren zuverléssige
Ergebnisse und Prognosen
bietet. ,Diese Expertise ist
for uns entscheidend”, so
Kristina Doos. Noch etwas
macht die Kooperation mit
dem BFW fiir das Pharma-
unternehmen so inferes-
sant: Wenn fir den Erhalt
der Beschaftigungsféhig-
keit eines Mitarbeitenden
Leistungen zur Teilhabe er-
forderlich sind, ist der gute
Draht des BFW zu den Sozialversicherungstragern und die
Beratung der Beschdftigten ein Faktor, der die Wiederein-
gliederung beschleunigt — und Inklusion férdert. Denn das
BFW kann ganz konkret bei der Beantragung unterstitzen.

Wenn fiir den Erhalt der
Beschdftigungsfahigkeit eines Mitarbeitenden
Leistungen zur Teilhabe erforderlich sind,
ist der gute Draht des BFW zu den
Sozialversicherungstrdger ein Faltor,
der die Wiedereingliederung beschleunigt.

PRAVENTION

BEM braucht Kompetenz: Bei Merck arbeiten Manfred Gertig,

Head of Health & Prevention bei Merck, Fallmanagerin Kristina Doos

und der Inklusionsbeauftragte Sebastian Cramer Hand in Hand

mit der BFW-Expertin Vera Moser und weiteren BFW-Mitarbeitenden.

Sinnvolle Kooperation fir Inklusion

Jm BFW Frankfurt am Main gibt es eine vielféltige Exper-
tise und Angebote fir Mitarbeitende, die aufgrund einer
Erkrankung oder Behinderung neu durchstarten missen”, so
das Fazit von Sebastian Cramer. Als Inklusionsbeauftragter
weif} er, welche Rolle Ko-
operationen fir gelingende
Inklusion spielen: ,Sie
bedeuten eine sinnvolle
Ergéinzung von relevantem
Know-how und ermég-
lichen die Inanspruchnahme
von Dienstleistungen, die
Inklusion férdern.”

Sehr interessiert zeigten
sich die Merck-Vertre-
ter:innen auch an den
arbeitsplatzspezifischen Qualifizierungen, die modular
zusammengestellt werden kénnen. Sie ermdglichen eine in-
nerbetriebliche Umsetzung bei geringem Kompetenzanpas-
sungsbedarf. Auch das ist ein Faktor, der Inklusion férdert.

Ziele im BEM

B Erhalt des aktuellen Beschaftigungs-
verhdltnisses

B Begleitung bei der individuellen
Bedarfsermittlung

B Unferstitzung bei der Beantragung von
technischen Arbeitshilfen nach vorheriger
Ricksprache mit externen Leistungstragern

B Berufliche und arbeitsplatzbezogene
Anpassung

B Erarbeiten von innerbetrieblichen
Perspektiven

BFW-Leistungen

B Beratung und Unterstitzung bei der

Umsetzung des § 167 SBG IX Abs. 2

B Beratung und Schulung des betrieblichen
Integrationsteams

® Durchfihrung eines BEM
® Handlungsleitlinien for BEM

B Organisation & Koordination
notwendiger Leistungen zum Erhalt
von Beschaftigungsverhdlinissen

B Kontaktaufnahme zu externen
Leistungstrégern
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Pladoyer fiir einen Rechtsanspruch

Was BEM braucht, um behinderungsbedingte Diskriminierung zu vermeiden

Dass es die Bundesregierung ernst meint mit ihrer Ankiindigung im Koalitionsvertrag, Menschen mit gesund-
heitlichen Beeintréchtigungen so lange wie méglich in Arbeit zu halten, zeigt das Gesetz zur Férderung
des inklusiven Arbeitsmarktes. Was allerdings nicht im Gesetz verankert ist, ist der Anspruch auf BEM. Eine
Rechtsschutzliicke? Ein Gastbeitrag von Prof. Katja Nebe von der Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg.

ach wie vor haben Menschen mit (Schwer-)Behin-
Nderung ein hoheres Risiko, von der Teilhabe am

Arbeitsmarkt ausgeschlossen zu sein. 2004 ent-
schied der Gesetzgeber, dass Menschen mit (drohenden)
Behinderungen ein Verfahren wie das BEM brauchen. Mit
EinfGhrung im SGB IX hat das BEM rasch rechtstatséch-
liche Wirkung entfaltet, weil zentrale Fragen zigig geklart
wurden: etwa, dass die Pflicht zur Durchfihrung des BEM
nur von der Dauer der Arbeitsunfdhigkeit (insgesamt min-
destens 42 Tage bzw. 6 Wochen) und der Zustimmung des
Beschaftigten abhdngt, und es nicht auf eine anerkannte
(Schwer-)Behinderung ankommt. Zudem wurde geklért,
dass bei Verstof3 gegen die BEM-Pflicht eine krankheits-
bedingte Kindigung zwar nicht automatisch unwirksam ist,
aber das Unterlassen des BEM-Verfahrens im Rahmen der
VerhaltnismaBigkeitsprifung innerhalb des Kindigungs-
schutzverfahrens zu bericksichtigen ist.

Der Hebel im Kindigungsschutz greift aber nur dort,
wo Beschéftigte eine krankheitsbedingte Kindigung im
Zuge einer Kiindigungsschutzklage gerichtlich prifen
lassen kénnen. Wéhrend das BEM unabhéngig von
der Betriebsgrofle ist, gilt das Kindigungsschutzgesetz
erst ab mehr als zehn Beschaftigten. Das verhindert die
kindigungsrechtliche Durchsetzungsméglichkeit fir viele
Beschaftigte. Gleiches gilt fur befristete Arbeitsverhdltnis-
se, denn hier kommt eine Kindigungsschutzklage mangels
Kindigung nicht in Betracht. Daher ist ein individueller
Anspruch auf Durchfihrung eines BEM-Verfahrens bzw.
auf Schadenersatz bei Unterlassen zu befirworten.

Der Anteil derer, die trotz bestehender Vorausset-
zungen kein BEM erhalten, ist hoch: Er liegt in kleineren
Betrieben, im Handwerk und Dienstleistungsbereich bei
mehr als 60% der Berechtigten. Hier wére ein individuell
durchsetzbarer Anspruch auf BEM besonders dringlich.
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Die héchstrichterliche Rechtsprechung hat den Hebel
Uber einen klagbaren Anspruch aber zumindest vor-
laufig versperrt.

Angemessene Vorkehrungen, universelle Pflicht
Um behinderungsbedingter Diskriminierung vorzubeugen,
braucht es angemessene Vorkehrungen. Doch ausgerechnet
das BEM erkennen die BAG-Senate nicht als konkrete Pflicht
zu angemessenen Vorkehrungen an. Die BEM-Pflicht sei eine
universelle Verfahrenspflicht zugunsten eines jeden Beschaf-
tigten, so der 8. BAG-Senat. Und weil es fir die BEM-Pflicht
nicht auf eine Behinderung ankomme, kénne deren Verletzung
auch keine behinderungsbedingte Diskriminierung begriinden.
Das aber lésst auBBen vor, dass das BEM-Verfahren gerade
for behinderte Menschen ein Instrument zur Sicherung ihrer
beruflichen Teilhabe ist. Bleibt ihnen ein BEM vorenthalten,
fehlt vor allem im Kleinbetrieb (ohne Interessenvertretung)
ein wichtiger Hebel zur Durchsetzung einer konkreten Maf3-
nahme. Der universelle Charakter des BEM schmélert dessen
Bedeutung fir behinderte Menschen nicht. Gélte der Diskri-
minierungsvorwurf nur fir Leistungs- und Verfahrenspflich-
ten, die ausschlieBlich fir behinderte Menschen vorgesehen
sind, liefe dies den Grundsétzen der Inklusion entgegen.

Das Ziel einer inklusiven Umgebung und universeller
Systeme ist, die Umwelt so zu gestalten, dass sie fir so
viele Menschen wie méglich ohne Anpassung nutzbar ist.
Das heif3t Gbertragen auf die Situation langzeiterkrankter
Menschen, dass die BEM-Pflicht fir alle Beschaftigten ab
einer bestimmten Arbeitsunféhigkeitsdauer eine universelle
Verfahrensregelung darstellt, die jedoch fir bestimmte
langzeiterkrankte Menschen von gréferer Relevanz fir die
Rickkehr an den Arbeitsplatz ist. Ein inklusiver Arbeitsmarkt
braucht beides: universelle Lésungen und im Einzelfall an-
gemessene Vorkehrungen. Die Stérkung durch klar erkenn-
bare Rechtsanspriiche muss daher noch folgen.



Leitfaden zu guter Praxis
digitaler Teilhabe

Arbeitsplétze werden digi-
taler und flexibler, mobiles
Arbeiten gehért in vielen
Branchen inzwischen zum
Alltag. So entstehen neue
Méglichkeiten der Teilhabe
for Menschen mit Einschrén-
kungen, allerdings gibt es
auch neue Hirden digitaler
Teilhabe - und diese sind
vielfaltig. Damit beschéftigte
sich das Forschungsinstitut
Betriebliche Bildung (f-bb)
im Projekt ,Digitale TeilhaBe: Zwischen Chancen und
Herausforderungen digitaler Teilhabe von Menschen
mit Behinderung”. Im Rahmen von Zukunftswerkstétten
wurde intensiv diskutiert und kreativ
nach Lésungen fir bestehende
Probleme gesucht. Konkrete Hilfen
und Handlungsempfehlungen
kénnen im jetzt erschienenen
Praxisleitfaden ,Barrieren digitaler
Teilhabe erkennen und berwinden”
nachgelesen werden.

~, Digitale
Tellhass

Barrieren digitaler Teilhabe
erkennen und Gberwinden

B Lt For dn i

bd - =g w b

Mehr Infos: —

UN-BRK: Empfehlungen
zur Umsetzung veroffentlicht

Wir brauchen neuen Schwung
fur die Umsetzung der UN-BRK,
vor allem aber Mut und Ge-
staltungswillen in der Politik”,
so schreibt Jirgen Dusel, Be-
auftragter der Bundesregierung
for die Belange von Menschen
mit Behinderungen in den
Empfehlungen zur Umsetzung
der UN-Behindertenrechtskon-
vention. Die Empfehlungen
enthalten konkrete Handlungs-
schritte und Forderungen an die Politik in acht kritischen
Themenbereichen: darunter eine stérkere Verpflichtung
und Umsetzung von Barrierefreiheit, bessere Zu- und
Ubergénge in inklusive Bildungswege und den allgemei-
nen Arbeitsmarkt sowie die ganzheitliche Partizipation
von Menschen mit Behinderungen auf allen Ebenen.
Herausgegeben wurden die Emp-
fehlungen vom Deutschen Institut
for Menschenrechte anléasslich des
15. Jahrestages der UN-BRK. Sie
sind das Ergebnis einer Konferenz
von rund 800 Vertreter:innen aus
Politik, Verwaltung, Selbstvertretun-
gen und Zivilgesellschaft.

Mehr Infos: —

KURZ NOTIERT

DGUYV: Die Zahl der
Berufskrankheiten sinkt

Die Anzeigen auf Verdacht einer Berufskrankheit
sind 2023 laut der Deutschen gesetzlichen Unfall-
versicherungen (DGUV) um mehr als 60 % zurick-
gegangen. ,Die Unfallversicherungstréger erhalten
inzwischen erheblich weniger Verdachtsanzeigen
auf berufsbedingte Coronainfektionen von Beschéf-
tigten”, so DGUV-Hauptgeschéftsfihrer Dr. Stefan
Hussy. Die Verdachtsanzeigen zu allen anderen
Berufskrankheiten ladgen auf dem Niveau von 2019.
Auch die Zahl meldepflichtiger Arbeitsunfalle sank
2023 leicht um 0,3 %, wéhrend Wegeunfélle um
6,3 % zunahmen. Die Zahl der tédlichen Unfdlle bei
der Arbeit und auf dem Weg dorthin fiel auf den
niedrigsten Wert in der Geschichte der gesetzlichen
Unfallversicherung: 2023 waren es 610, im Jahr
zuvor noch 671.

Aktionsplan zur Weiter-
entwicklung von WfbM

Beschéftigte in Werkstatten fur behinderte Menschen
(WfbM) wechseln bislang selten in eine Stelle auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt. Der UN-Ausschuss hat

daher von der Bundesregierung einen Aktionsplan zum
Ubergang vom Modell der Werkstétten fir behinderte
Menschen (WfbM) auf den allgemeinen Arbeitsmarkt
gefordert. In einem gemeinsamen Dialog mit Werkstatt-
und Leistungstrdgern sowie mit Interessenvertretungen
von Menschen mit Behinderungen hat das Bundesminis-
terium fUr Arbeit und Soziales (BMAS) MaBBnahmen zur
ganzheitlichen Weiterentwicklung der WfbM zu erértern.
Inzwischen hat das BMAS einen Aktionsplan vorge-

legt und geht damit die in der zweiten Staatenprifung
Deutschlands deutlich benannten Handlungsbedarfe zur
Weiterentwicklung der Werkstétten an. Als Ziele werden
dort genannt: mehr Durchléssigkeit von der WfbM auf
den allgemeinen Arbeitsmarkt, eine Verbesserung der
individuellen Férderung, mehr Transparenz bei der Ent-
lohnung sowie eine héhere Bezahlung.
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AUS DEN BFW - SCHWERPUNKT PSYCHISCHE ERKRANKUNGEN

BFW Halle — BFW Duren

Angebote fiir Menschen
mit doppeltem Hilfebedarf

Zu den jahrlich rund 1 Mio. erwachsener Menschen mit schwerer
psychischer Erkrankung gehéren auch sehbeeintréchtigie Menschen.
Der Verlust einer der wichtigsten Sinnesmodalitéten kann zu de-
pressiven Reaktionen und psychischen Krisen fihren. Dann leiden
Betroffene gleich doppelt — und haben einen komplexen Hilfebedarf.
Darauf haben die Spezialeinrichtungen reagiert.

Hinwendung zu einer Arbeitnehmerrolle im Vordergrund.
Der letzte Schritt ist derzeit der Aufbau eines beruflichen

as BFW Halle als Spezialeinrichtung hat sein Port-
D folio fir diese Betroffenen angepasst: Ein wichtiger

Bestandteil sind spezielle Angebote wie Reha-Vor-
bereitungslehrgdnge oder die blindentechnische Grundreha-
bilitation. Diese verldngerten und in Kleingruppen stattfinden-
den Lehrgdnge sollen einen langsamen Einstieg erméglichen
und stehen nicht unter dem Fokus einer Leistungserbringung.
Unterstitzt durch psychosoziale Trainings lernen die Teilneh-
menden, langsam ihre Belastbarkeit zu steigern, Ressourcen
aufzubauen und eigene Stérken, Schwéchen und Krisen-
ausléser zu erkennen. Sukzessive werden sie dann in an-
dere Bereiche des BFW Halle integriert, um ihre berufliche
Rehabilitation nicht isoliert als Sondergruppe zu starten.

Trainings fir sehbehinderte Menschen mit psychischen
Problemen. Neben der Belastbarkeitssteigerung stehen hier
vor allem das Training psychokognitiver Funktionen, das
Bewdltigen multipler psychosozialer Einschrénkungen und
das Erlernen einer neuen, angemessenen Tagesstruktur im
Vordergrund. So kann nachhaltig die Wiedereingliederung
in den Beruf gelingen.

Stabilisierung in der Reha-Vorbereitung
Auch im BFW Diren gibt es fir blinde und sehbehinderte
Teilnehmende in den Vorbereitungslehrgéngen ein spe-

zielles Angebot zur Verbesserung der psycho-emotionalen
Stabilitdt. Dazu gehéren stabilisierende Coachingmodule
sowie die Mdglichkeiten, ihre eigene Selbstwirksamkeit

zu erhdhen. Dies erfolgt durch gezielte Erndhrungscoa-
chings, Schlafhygiene, Verstandnis ihres Erkrankungsbildes,
Aufbau unterschiedlicher Lernmethoden, Achtsamkeitstrai-
ning (MBSR), Progressive Muskelentspannung (PMR) und

Ebenfalls speziell fir diese
Zielgruppe gibt es eine Integra-
tionsmaf3nahme, die auf beruf-
liche Vorkenntnisse aufbaut und
Uber Praktika eine Integration
in den Arbeitsmarkt anstrebt.

Die BFW vor Ort

Spezialisierte Angebote
for Menschen mit psychi-
schen Erkrankungen bie-
ten bundesweit

alle BFW an. gﬁﬁg Auch hier stehen das schritt- ein addquates Sportpaket. Auflerdem werden sie dazu
- ?’ﬁ weise Heranfihren an Anforde- befahigt, Problemlésestrategien zu entwickeln und das
[=] N rungen und eine zunehmende Stresserleben zu regulieren.
BFW Thiringen

Berufliche Reha im Grunen

Is ,BFW im Grinen” bietet das
ABFW Thiringen Menschen mit

psychischen Beeintréchtigungen
eine bedarfsorientierte, multiprofessio-
nelle Unterstitzung an. Das beginnt im
sechswdchigen RehaAssessment und
wird in der sechsmonatigen Reha-Vor-
bereitung ,ReStart intensiv” weiter ge-
festigt. Eine neunmonatige Integrations-
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mafBnahme stabilisiert u. a. durch sozi-
ales Kompetenztraining. Fir eine eng-
maschige Begleitung werden ergénzend
zu den Besonderen Hilfen auch Online-
formate angeboten. ,Das ist hilfreich
wdhrend einer Arbeitsunfahigkeit oder
z.B. zur Stressbewdltigung in betrieb-
lichen Phasen”, so Joelina Siemon,
Psychologin im BFW Thiringen.




BFW Berlin-Brandenburg, Kéln, Nirnberg

Blaufeuer: Beratung in
belastenden Situationen

Psychische Erkrankungen fihren bei den Betroffenen oft zu erheblichen
Einschrankungen im sozialen und beruflichen Leben und sind inzwischen der
haufigste Grund fir Frihverrentungen. Hier setzt das Projekt ,Blaufeuver” an.

as Projekt wurde 2019 von der DRV Bund gemein-
Dsam mit den Berufsférderungswerken Berlin, KIn,

Nirnberg und weiteren Projektpartnern im Rahmen
des Bundesprogramms rehapro ,Innovative Wege zur Teilhabe
am Arbeitsleben” ins Leben gerufen. Wissenschaftlich begleitet
wird das Projekt vom Bundesministerium fiir Arbeit und Sozia-
les. Hinter Blaufeuer verbirgt sich ein kostenfreies Beratungs-
angebot fir Arbeitnehmende mit psychischen Belastungen. Es —
wendet sich in den Regionen Kéln, Nirnberg und Berlin direkt
und niedrigschwellig an Menschen in belastenden Situationen.

BFW Sachen-Anhalt

AUS DEN BFW - SCHWERPUNKT PSYCHISCHE ERKRANKUNGEN

Verstetigung ist angestrebt.

Weitere Informationen:
— www.blaufeuer.info

BFW Birkenfeld

Ausbau der psychosozialen
Kompetenzen

Ur Menschen mit psychischen
FVorerkrankungen, eingeschrénkter

Belastbarkeit und Leistungsféhig-
keit halt das BFW Birkenfeld das Ange-
bot RehaTrail vor. Neben der sukzessiven
Steigerung der individuellen Lern- und
Leistungsfahigkeit steht im sechsmonatigen
Programm der Ausbau der psychosozialen
Kompetenzen im Fokus.

Individuelles Integrationstraining

uf die persénlichen Bedarfe zugeschnit-
Aten erfolgt das Integrationstraining for

Menschen mit psychischer Behinderung
(ITP) im BFW Sachsen-Anhalt. Es bereitet Teilneh-
mende mit Erkrankungen wie Depressionen, Angst-
stérungen oder Schizophrenie mafigeschneidert
auf die Integration in den allgemeinen Arbeits-
markt, einen gesundheitsangemessenen Arbeits-
platz oder die Leistungsanforderungen einer be-
ruflichen Rehabilitation vor. Dabei ist die zeitliche
und inhaltliche Ausgestaltung fir jeden Teilneh-

menden individuell geplant und gliedert sich in
drei sukzessiv ineinander Ubergehende Phasen:
Orientierung, Training, Integration. Die Auswahl,
Haufigkeit und Intensitét der Leistungen orientieren
sich jeweils am individuellen Bedarf, an der Belast-
barkeit und Leistungsféhigkeit sowie an den Inte-
ressen und Neigungen der Teilnehmenden. Wah-
rend der Mafnahmedauer von bis zu 12 Mona-
ten betreut ein interdisziplinéres Team aus erfah-
renen Sozialarbeiter:innen, Berufstrainer:innen,
Psycholog:innen und Arzt:iinnen die Betroffenen.

Ziel ist es, mit Beratung, Begleitung und Vermittlung zur Seite
zu stehen, um die Betroffenen nachhaltig zuriick in Balance
und Kraft zu lotsen — fiir mehr Lebensqualitét und Wohl-
befinden im Alltag. Dabei beziehen die Berater:innen auch
bei Bedarf weitere kommunale Angebote ihres Netzwerkes

ein. Das Modellprojekt l&uft noch bis zum 30.04.2025. Eine

BLAUFEUER

Die Teilnehmenden werden durch ein inter-
disziplindres Team kontinuierlich und indivi-
duell betreut. Das Programm bietet typische
Lern- und Arbeitseinheiten als Vorbereitung
auf eine berufliche Qualifizierung oder Um-
schulung, psychologische Einheiten in Form
von Gruppenangeboten und Einzelgespra-
chen, Einheiten zur Gesundheitskompetenz
sowie Ergo- und Arbeitstherapie.
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Maria Klink

I

Sie hatten gemeinsam eingeladen: Maria Klink,
Geschaftsfihrerin des BFW Frankfurt am Main,
und Olaf Guttzeit, Vorstandsvorsitzender des
UnternehmensForums.

Inklusions-Netzwerke umfassen viele Akteure (v.l.): Luisa Struck,
KfW Bankengruppe, Prof. Dr. Erdmuthe Meyer zu Bexten, Landes-
beauftragte fir barrierefreie IT in Hessen, Diana Scholl, Geschéfts-
fihrerin des BV BFW und Moderatorin Astrid Hadem.

Unternehmen und Sozialtréger-
schaft machten deutlich: Inklusion
ist Teamarbeit.

Inklusion lebt von Netzwerken

Spitzenvertreter:innen aus Wirtschaft und Reha-Tragerschaft
trafen sich bei ,Chefsache Inklusion” in Hessen

Wenn Inklusion im Unternehmen gelingen soll, muss sie Chefsache sein. Diese Erkenntnis steht hinter

dem gemeinsamen Veranstaltungsformat der Berufsférderungswerke mit Unternehmen ,Chefsache
Inklusion”. In diesem Jahr lud das BFW Frankfurt am Main zusammen mit dem UnternehmensForum

zu einer gemeinsamen Veranstaltung ein. Bei Gastgeber Fraport kamen die Netzwerke des BFW und des
UnternehmensForums erstmals zu einem hochkaratigen Fachtreffen zusammen.

ass die erfolgreiche (Weiter-)Beschéftigung
D von Menschen mit gesundheitlichen Ein-

schrankungen und Behinderungen vom er-
folgreichen Zusammenspiel der unterschiedlichen
Akteure lebt, wissen Expert:innen schon lange. Wie
man Unternehmen und Sozialversicherungstréger
gut miteinander vernetzt, zeigte das BFW Frankfurt
am Main. Das Berufsférderungswerk mit Sitz in Bad
Vilbel ist Grindungsmitglied der Arbeitgeberinitiative
UnternehmensForum und bestens vernetzt mit der
Wirtschaft. Wie wichtig der Informationsaustausch ist,
unterstrich bei der Veranstaltung Thomas Hild-Fillenbach,
Vorstandsvorsitzender im BFW Frankfurt und Mitglied
der Geschaftsfihrung der Deutschen Rentenversicherung
Hessen. Er machte zudem deutlich, dass auch bei der
DRV Hessen das Prinzip ,Chefsache Inklusion” gilt.

Schwerpunkt des Netzwerkireffens war mentale Gesund-
heit. Ein Thema, das immer mehr Brisanz bekommt: Im Jahr
2022 gab es 132 Millionen AU-Tage von Menschen mit
psychischen Erkrankungen — ein Problem fir die erkrankten
Menschen, fir ihre Kolleg:innen und fir die Unternehmen.

Mindfulness zur Prdavention
Welche Chancen Mindfulness und

Mehr Infos: —
chefsache-inklusion.de

Achtsamkeit bieten, um einen besseren
Umgang mit Stress zu erlangen und in
Balance zu bleiben, zeigte der Resili-

enz-Coach Dr. Friedhelm Boschert auf.
Wie erfolgreich sich Achtsamkeitspro-

warekonzern Mindfulness-Programme fir seine Beschafti-
gen an — mit einem spirbaren Einfluss auf die AU-Zeiten
im Unternehmen.

Zu der Veranstaltung waren Spitzenvertreter:innen aus
der Sozialtréigerschaft sowie aus rund 50 Unternehmen ge-
kommen. Der Name war dabei Programm - denn wenn es
um inklusive Maf3nahmen geht, braucht es das klare Wollen
der Chefetage. Am Ende kommt es aber vor allem auf eines
an: ,Inklusion ist eine Frage der Haltung”, so die Fraport-
Arbeitsdirektorin Julia Kranenberg in ihrem Schlussfazit.

Uber Chefsache Inklusion

Die erfolgreiche Wiedereingliederung von Menschen
mit Behinderungen erfordert das Zusammenspiel ganz
unterschiedlicher Akteure.
Aus diesem Grund hat
der Bundesverband der
Berufsforderungswerke
2014 das Dialog-Format
,Chefsache Inklusion”
entwickelt. Als speziali-
sierte Dienstleister fir den
Arbeitsmarkt verfigen
die Berufsférderungs-
werke Uber langjahrige
Erfahrung in der passge-
naven Qualifizierung von
Menschen mit gesundheit-
lichen Einschrénkungen

Thomas Hild-Fillenbach, Mitglied der Geschéfts-
fohrung der DRV Hessen: Auch bei der DRV
Hessen gilt das Prinzip ,Chefsache Inklusion”.

sowie im Matching von
Bewerbenden
und Arbeitsplatz.

gramme ganz konkret im Unternehmen
auswirken, stellte Silke Gericke von

SAP dar. Seit 2012 bietet der Soft-
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Z.ahlen & Fakten

Teilhabe und Inklusion

S 1%

17 20

Die Fachbesucher, die am Das Betriebliche
ENVITER-Netzwerkireffen in Halle Eingliederungsmanagement (BEM)
teilnahmen, kamen aus 17 Léndern. feiert seinen 20. Geburtstag.

28 441

Aufgrund psychischer Belastungen haben 41 %
der Bezieher:innen von Erwerbsminderungsrenten
ihre Erwerbsfahigkeit eingebiifit.

Jedes Jahr sind 28 % der erwachsenen Deutschen
von einer psychischen Erkrankung betroffen.

o ©
Q

45 100

Die Deutsche Rentenversicherung Die Berufsférderungswerke sind
bietet Versicherten ab 45 Jahren als Praventions- bundesweit an ca. 100 regionalen Standorten
maBnahme den U45-Onlinecheck an. mit ihren Leistungen vertreten.
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Inklusion durch digitale
Technologien verbessern

Internationales Netzwerktreffen im BFW Halle

Welche innovativen Methoden und Praktiken stehen Menschen mit Sehbehinderung heute zur Verfiigung,
um Teilhabe zu erlangen? Mit dieser Frage beschéftigte sich das diesjahrige Netzwerkireffen des European
Network for Vision Impairment Training Education & Research — kurz ENVITER. Rund 60 Fachleute aus 17
Landern trafen sich im Berufsférderungswerk Halle, um ihr theoretisches und praktisches Wissen auf dem

Gebiet der Sehbehinderung/Blindheit zu teilen.

dem Schwerpunkithema: ,Sich auf den Weg zur sozia-

len Inklusion bewegen und bewegt werden” — und hier
gab es eine Vielfalt an Entwicklungen im digitalen Bereich
zu entdecken, die Menschen mit Sehbehinderungen und
Blindheit eine sichere und selbstverstandliche Teilhabe
ermdglichen. So kénnen digitale Technologien die Orien-
tierung von blinden und sehbehinderten Menschen im
Straflenverkehr mit hoher Effizienz verbessern.

In diesem Jahr stand das internationale Treffen unter

Zu den Technologien in den Bereichen Mobilitat und
Orientierung, Diagnostik und Methodik, die im BFW Halle
vorgestellt wurden, gehdrt LOC.id, ein auf Bluetooth basie-
rendes System, das in unterschiedlichsten Bereichen zum
Einsatz kommt, u.a. fir Fahrgast-Informationen im &ffentli-
chen Personennahverkehr. Wie das ganz praktisch funktio-
niert, konnten die Konferenzgdaste bei einer Stadtbesichti-
gung mit &ffentlichen Verkehrsmitteln selbst austesten.

Auch das Thema Prévention kam nicht zu kurz: Bildschirm-
arbeit ist heute in den meisten Berufen unumgdnglich. Hinzu
kommt der nahezu permanente Gebrauch des Smartphones.
Diese Entwicklung hat Auswirkungen auf die Augen. ,Durch
die starke Nutzung der neuen Kommunikationsmittel er-
leben die Augen hohen Stress”, so BFW-Geschéftsfihrerin
Kerstin K3lzner. ,Doch bislang sind Menschen mit neuro-
logisch bedingten Sehbehinderungen oft nur unzureichend
betreut.” Hier gebe es eine hohe Dunkelziffer, aber auch die
Méglichkeit, das Auge auf Stressnachweise zu untersuchen.

Die Welt mit anderen Augen sehen
Einen Einblick in die Lebenswirklichkeit von Menschen mit

Sehbehinderungen gab das BFW Haller: Es lud die Teilneh-
menden dazu ein, in der Sensorischen Welt des Berufsfor-

BZA REHAVISION 2/2024

derungswerkes die Perspektive von Menschen mit Sehbe-
hinderung einzunhemen. In drei Themen-Raumen konnten
die typische Herausforderungen nacherlebt werden: bei-
spielsweise in einem Dunkelraum einen Brunnen ausfindig
machen, der allein durch sein Platschern lokalisiert werden
sollte. Oder sich in die Welt von Menschen mit Farbfehl-
sichtigkeit zu versetzen und eine Malaufgabe zu [&sen.
Zudem gab es die Méglichkeit, zu erfahren, wie man am
PC mit Hilfsmitteln und ohne Maus arbeitet.

Kerstin Kélzner zeigte sich am Ende der drei Tage zufrie-
den: ,Der Austausch von Best Practice aus 17 Léndern ist fir
mich gelebtes Europa.” Auch wenn Deutschland an vielen Stel-
len in der Arbeit fir Menschen mit Sehbehinderungen fihrend
sei, kénne man noch einiges lernen: von den Niederlanden
etwa die Entwicklung innovativer Apps oder von Island den
enormen Einsatz von Technik zur Teilhabe. ,Das Netzwerk-
treffen ermdglicht uns einen Austausch mit groBem Mehrwert.”

Uber ENVITER

Das Européische Netzwerk fir Ausbildung und
Forschung bei Sehbehinderung umfasst Dienst-
leistungsanbieter, die im Bereich des lebenslangen
Lernens mit und fir Menschen mit Sehbehinderun-
gen arbeiten. Deutsche Mitglieder sind die Berufs-
férderungswerke Halle, Diren, Mainz und Wirzburg.
Das Netzwerk will Dienstleistungen verbessern und
die Entwicklung von bewdhrten Verfahren férdern.

Weitere Informationen:
— www.enviter.eu



AUS DEM BV BFW

Briicken zwischen
Forschung und Praxis

Interview mit Dr. Alice Melchior, neue Leiterin
Forschung & Innovation des BY BFW

-

Erfolgreiche berufliche Rehabilitation ist innovativ. Forschung ist dafir

unverzichtbar. Seit Mérz 2024 leitet Dr. Alice Melchior den Bereich For-
schung & Innovation des BY BFW. REHAVISION sprach mit der Wissen-
schaftlerin Gber ihre Aufgabe, Schwerpunkte und das Verbundprojekt

Kl-Kompass Inklusiv.

REHAVISION: Sie bringen umfassendes Know-how
fur Ihre neue Aufgabe mit. Welche Schwerpunk-
te wollen Sie gemeinsam mit den BFW setzen?

Melchior: Aus meiner Sicht sind fir den Bereich
Forschung und Innovation vor allem zwei Aspekte
besonders relevant. Forschung sollte immer einen
Bezug zur Praxis haben und gleichzeitig zukunftsorien-
tiert erfolgen. Daher ist es meist schwierig, konkrete
Schwerpunkte fir einen l&ngeren Zeitraum zu setzen,
vor allem da die Wandlungsprozesse in der Préaven-
tion und Rehabilitation gerade sehr dynamisch sind.
Trotzdem gibt es Entwicklungen, wie beispielsweise

die digitale Transformation, neue Krankheitsbilder und
fehlende Fachkrafte, die die Unternehmen jetzt und
auch zukinftig vor Herausforderungen stellen. Mein
Know-how — vor allem im Bereich der Digitalisierung -
mdchte ich daher nutzen, um gemeinsam mit den BFW
die berufliche Rehabilitation zu stérken und zukunfts-
orientiert weiterzuentwickeln.

Fir den BV BFW leiten Sie das Verbundprojekt KI-
Kompass Inklusiv: wo stehen Sie damit aktuell und
welche Chancen birgt das Projekt?

Das vom BMAS geférderte Projekt KI-Kompass Inklusiv
bietet vor allem die Chance, die bisher nur in einem

Zur Person

Dr. Alice Melchior studierte Soziologie
technikwissenschaftlicher Richtung an der TU
Berlin. Im Anschluss an ihre Promotion an der
HafenCity Universitét in Hamburg forschte sie
bei GESIS - Leibniz-Institut fir Sozialwissen-
schaften im Rahmen des DFG-Schwerpunkt-
programms ,Digitalisierung der Arbeitswelten”.
lhre Begeisterung gilt den Wechselwirkungen
zwischen Arbeit, Technik und Gesellschaft.

geringen Maf3e ausgeschdpften Potenziale von Kl-ge-
stitzten Assistenzsystemen im Kontext der Inklusion
von Menschen mit Behinderungen zu erforschen. Als
BV BFW liegt unser Schwerpunkt dabei auf der partizi-
pativen und praxisorientierten Erprobung von Kl-ge-
stitzten Assistenzsystemen. In Praxislaboren erforschen
wir gemeinsam mit Menschen mit Behinderungen

und weiteren, wichtigen Stakeholdern, wie und unter
welchen Voraussetzungen Kl-gestitzte Assistenzsyste-
me zur besseren Inklusion von Menschen mit Behinde-
rungen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt beitragen
kénnen. Derzeit befinden wir uns in einer spannenden
Ubergangsphase. Die theoretische Konzeptionierung
ist fir fast alle Praxislabore bereits abgeschlossen, so
dass wir im Winter 2024 in die praktische Umsetzung
unserer Praxislabore starten.

Was ist lhnen in lhrer
neuen Funktion persén-
lich wichtig?

I<I Kompass
Inklusiv.
Mehr Informationen,

Angebote und aktuelle
Entwicklungen:

Persénlich sehe ich in
meinen neuen Auf-
gaben vor allem

die Chance, weitere
Briicken zwischen
Forschung und Praxis
zu bauven und diese
im Sinne der gesell-
schaftlichen Teilhabe
und einer inklusiven
Gesellschaft enger
zu verzahnen. Dabei
freue ich mich beson-
ders, dass ich hier beim

—» www.ki-kompass-inklusiv.de

Méglichkeiten der
Mitwirkung an den
Praxislaboren:

— www.ki-kompass-inklusiv.de/
praxislabore

. T Gefordert durch:
BV BFW die Méglich-
keit erhalten habe, % Bundesministerium
4 fiir Arbeit und Soziales

die vielfaltigen und %
dynamischen Wand-
lungsprozesse aktiv

mitzu g estalten. aus Mitteln des Ausgleichsfonds
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PERSONALIA

Namen & Nachrichten

BFW Frankfurt am Main

50 Jahre erfolgreich
Teilhabe gesichert

Ein Jubildum als Sommerfest: So feierte das BFW Frank-
furt am Main sein 50-jghriges Bestehen. Rund 200 Gaéste
waren zu einem ungezwungenen Girillfest im sommerlichen
Griin geladen. Netzwerkpartner aus der Reha-Trager-
schaft und Unternehmen nutzten die Gelegenheit zum Aus-
tausch — und zur Gratulation fir die jahrzehntelange er-
folgreiche Arbeit des BFW in Bad Vilbel. Am Vortag hatte
sich die hessische Staatsministerin Heike Hofmann tber die
Méglichkeiten einer beruflichen Neuorientierung fir Men-
schen mit gesundheitlichen Einschréinkungen informiert und
Uber die vielen unterschiedlichen Qualifizierungsangebote
gestaunt. ,Jedes Jahr erhalten hier rund 500 Menschen
aus ganz Hessen individuell auf sie zugeschnittene Leistun-
gen und wechseln anschlieBend an neue Arbeitsplétze”,
erklérte BFW-Geschaftsfihrerin Maria Klink. Darauf kann
man sich in Hessen auch kinftig verlassen.

BFW Minchen

50-jahriges P—

Jubilaum gefeiert e/ 7e2r7

Mit einem glanzvollen Empfang feierte das BFW Minchen
in Kirchseeon sein 50-jahriges Jubildum. Zahlreiche Géste
aus Wirtschaft und Politik gratulierten, darunter Bayerns
Sozialministerin Ulrike Schaft. Sie wiirdigte die ,50-jdhrige
Erfolgsgeschichte” und verwies darauf, dass berufliche
Rehabilitation fur Inklusion unverzichtbar sei. ,Sie ist der
Garant fir eine dauerhafte Teilhabe am Arbeitsleben und
an der Gemeinschaft.” Das betonte auch der Verwaltungs-
ratsvorsitzende Ridiger Alfery: ,In Zeiten des Fachkréfte-
mangels sichert die berufliche Rehabilitation die Teilhabe
an Beruf und Alltag.” Am Ende des Festaktes zeigte sich
BFW-Geschaftsfihrer Gunther Renaltner stolz ,auf das,
was das BFW Miinchen in den letzten 50 Jahren erreicht
hat.” Auch in Zukunft freue man sich darauf, ,Menschen
auf ihrem Weg der beruflichen Rehabilitation zu begleiten,”
schloss Renaltner den offiziellen Festakt.

BB REHAVISION 2/2024

BFW Schémberg:
Ein Blick hinter die Kulissen zum Jubilaum

be

Anléasslich des 60-jahrigen Jubildums lud das BFW Schémberg zu einem
Tag der offenen Tir ein. Mehr als 800 Besucher:innen konnten dabei
einen Blick in die Arbeitsweise der beruflichen Rehabilitation werfen. Von
A wie Assessment bis Z wie Zerspanung &ffneten alle Disziplinen ihre Ti-
ren. Einen intensiven Austausch gab es auch auf der integrierten Jobmesse
Quality United: Hier hielten die regionale IHK bzw. Agentur fir Arbeit
Impulsvortréige, wahrend sich regionale Arbeitgeber présentierten — eine
perfekte Maglichkeit fir die BFW-Teilnehmenden, mit den Firmen in Kon-
takt zu treten. BFW-Geschdéftsfihrer Jirgen Griinzinger (Mitte) und der
Aufsichtsratsvorsitzende Thomas Kohler (r.) sowie der ehemalige Aufsichts-
ratsvorsitzender Prof. Roland Klinger (l.) freuten sich Uber die Resonanz.



Charta der Vielfalt

Cawa Younosi ist
neuer Geschaftsfuhrer

Seit September 2024 ist
Cawa Younosi neuer
Geschéftsfihrer der Wirt-
schaftsinitiative zur Férde-
rung von Vielfalt, Charta
der Vielfalt e.V. Younosi
bringt als langjéhriger
Personalchef und Mitglied
der Geschéftsfihrung fur
SAP Deutschland Exper-
tise aus der Wirtschaft
und Engagement fir ei-
ne diverse und inklusive
Arbeitswelt mit. ,Ich freue mich sehr auf die neue Her-
ausforderung und die Méglichkeit, die wichtige Arbeit des
Charta der Vielfalt e. V. fortzusetzen”, so Younosi. Vielfalt
und Inklusion seien vor dem Hintergrund des Erstarkens
rechtsextremer Parteien gefdhrdeter denn je. Younosi
folgt auf Corina Christen und Franziska von Kempis.

BA-Verwaltungsrat
Christina Ramb an der Spitze

TurnusmaBig wechselt die
Spitze des Verwaltungsra-
tes der Bundesagentur fir
Arbeit (BA) zur Jahresmitte.
Seit dem 1. Juli ist Christina
Ramb als neu gewdihlte
Vorsitzende im Amt. Sie

ist Mitglied der Hauptge-
schaftsfihrung der Bundes-
vereinigung der Deutschen
Arbeitgeberverbdnde (BDA).
Der Verwaltungsrat ist das
Aufsichts- und Beratungs-
gremium der Selbstverwaltung der BA auf zentraler Ebene.
Anlasslich des Amtswechsels erklarte Christina Ramb: ,Bei der
Gewinnung von Arbeits- und Fachkréften aus dem In- und
Ausland ist die Bundesagentur fir Arbeit eine wesentliche
Playerin. Sie muss sich fur diese wichtige Aufgabe organisa-
torisch und finanziell zukunftsféhig aufstellen kénnen. Standig
neue, zum Teil versicherungsfremde Aufgaben aus Berlin
schaden diesem Prozess, belasten iberméfig und verhindern
den Aufbau einer wichtigen Ricklage for Krisen. Damit muss
Schluss sein.” Zur stellvertretenden Vorsitzenden wurde
Anija Piel, Mitglied des Geschéftsfihrenden Bundesvorstan-
des des Deutschen Gewerkschaftsbundes (DGB), gewdahlt.

PERSONALIA

Nachruf

Prof. Dr. Wolfgang Seyd
verstorben

JIch hatte nie und nimmer gedacht, dass die berufliche
Rehabilitation meine berufliche Heimat werden wirde”,
sagte Prof. Dr. Wolfgang Seyd einmal im Rickblick.
Mit grofem Engagement brachte der an der Universitét
Hamburg promovierte Erziehungswissenschaftler und
Geschéftsfohrer der Berufsbildungswerke in Bremen
und Hamburg seine Expertise in die Weiterentwicklung
vor allem in Ausbildungsmaf3nahmen fir benachteiligte
Jugendliche ein. Dazu gehért u.a. der Modellversuch
V.A.M.B. (Verzahnte Ausbildung METRO mit Berufs-
bildungswerken). Seyd war zudem fir die Berufsférde-
rungswerke in Hamburg und Stralsund tétig sowie in
verschiedenen Ausschissen der Deutschen Vereinigung
fur Rehabilitation aktiv. Er verstarb im
Juli im Alter von 78 Jahren.

Ein ausfihrlicher Nachruf ist auf der

Website des BV BFW zu lesen.

Veranstaltungen mit dem BV BFW:

B DVSG-Bundeskongress
Erfurt | 10.-11. Oktober 2024

B Deutscher Betriebsdrzte-Kongress
Aachen | 17.-19. Oktober 2024

B Deutscher Arbeitgebertag
Berlin | 22. Oktober 2024

REHAVISION 2/2024 %4



” Jeder Mensch ist einzigartig — und das gilt auch

fir den Férderbedarf. Wir entwickeln innovative
Konzepte fir individuelle Teilhabeleistungen, die einen
wichtigen Beitrag zu einer inklusiven Arbeitswelt leisten. “

Die Berufsforderungswerke

Mit 28 Hauptstandorten und ca. 100 Regionalzentren sind die Berufsférderungswerke bundesweit vertreten.

Dr. Susanne Gebauer, Vorstandsvorsitzende
des Bundesverbandes Deutscher Berufsférderungswerke

bfw 2

Netzwerk fir Arbeit und Gesundheit

Die BFW arbeiten im Bundesverband Deutscher Berufsférderungswerke
(BV BFW) eng zusammen. Mit unseren Publikationen leisten wir einen Bei-
trag zur Zukunfts- und Qualitétssicherung der beruflichen Rehabilitation.

REHAVISION

Das Fachmagazin REHAVISON
informiert regelméBig Gber

die Chancen und Perspektiven
der beruflichen Rehabilitation.

Der Bezug ist kostenfrei.

wir.Neustarter 3¢

wir.Neustarter ist das Informa-

tions- und Beratungsangebot fir

Menschen, die aus gesundheitlichen
Grinden ihren Beruf nicht mehr aus-
Uben kdnnen und nach Wegen fir
einen beruflichen Neustart suchen.

Kontakt
www.bv-bfw.de
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