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ZUSAMMENFASSUNG

Relevanz Informationen zur Partizipation am Erwerbsleben
von Menschen mit Querschnittldsionen in Deutschland liefer-
te u.a. der German Spinal Cord Injury Survey 2017. Offen blie-
ben im quantitativen Forschungsdesign allerdings Hintergriin-
de und Lésungsmaoglichkeiten bezliglich der genannten
Probleme. Diese sollen mit Hilfe einer Fokusgruppe naher un-
tersucht werden, wobei die Themen Probleme am Arbeitsplatz,
Anerkennung und Verglitung, Teilzeiterwerbstatigkeit und
Griinde fir Arbeitslosigkeit im Vordergrund stehen.
Methodik Die Studie besteht aus einem sequenziellen und
vertiefenden mixed-method Designs zur Komplementaritat
der quantitativen Daten von GerSCl 2017 und der qualitativen
Daten einer Fokusgruppe mit fiinf Teilnehmenden. Die Auswer-
tung des Transkripts erfolgt anhand der inhaltlich strukturie-
renden qualitativen Inhaltsanalyse nach Kuckartz.
Ergebnisse Die Teilnehmenden identifizierten als Griinde fir
Erwerbslosigkeit eine aufwendige Biirokratie, eine fehlende
Uberleitung von der Rehabilitation in das aktive Berufsleben,
fehlende Beratung sowie die Angst, die finanzielle Unterstiit-
zung zu verlieren. Auch Arbeitgeber:innen, die nicht ausrei-
chend zum Thema Behinderung informiert waren und Mobbing
durch Kolleg:innen wurden als Faktoren identifiziert, die Teil-
habe am Arbeitsleben verhindern. Genannt wurden auch Fak-
toren, die sich forderlich auf die Teilhabe am Erwerbsleben
auswirken, dazu gehoren die Kooperation von Behandlungs-
zentren fiir Menschen mit Querschnittlihmung und potenziel-
len Arbeitgeber:innen, eine verldangerte berufliche Erprobungs-
phase, eine Transportunterstiitzung fiir den Arbeitsweg und
finanzielle Anreize durch Arbeit, sowie Wertschdtzung durch
Kolleg:innen.

Diskussion Der Weg zurick ins Erwerbsleben sollte sich nicht
nur menschlich lohnen (Kontakte, Sinn, Struktur), sondern
muss auch mit einem finanziellen Anreiz verbunden sein, der
sich Giber dem Niveau der Kompensationszahlungen der (Sozi-
al-)Versicherungstrager befindet. Das Erwerbsleben von Men-
schen mit Behinderung ist eingebunden in einen groReren
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gesellschaftlichen Zusammenhang - der Inklusion — und kein
isoliert zu betrachtendes Thema. Die konkreten Vorschldge der
Fokusgruppenteilnehmenden kénnen dabei als Grundlage fiir
Gesprache von Interessenvertretungen und politischen Ent-
scheidungstragern dienen, um das gegenseitige Verstandnis
zu férdern.

ABSTRACT

Relevance The German Spinal Cord Injury Survey 2017 provi-
ded information on the occupational participation of people
living with spinal cord injury in Germany. However, in the quan-
titative research design, backgrounds and possible solutions
regarding the mentioned problems remained open. These will
be investigated in more detail using a focus group discussion,
focusing on the topics problems at work, recognition and re-
muneration, part-time employment and reasons for unemploy-
ment.

Methodology The study consists of a sequential and in-depth
mixed-method design to complement quantitative data from
GerSCl 2017 and qualitative data from a focus group with five
participants. The transcript is analyzed using Kuckartz's con-
tent-structuring qualitative analysis.

Results Participants identified burdensome bureaucracy, lack
of transition from rehabilitation to active employment, lack of
counseling, and fear of losing financial support as reasons for
unemployment. Employers who were not sufficiently informed
about disability and bullying by colleagues were also identified
as factors preventing participation in working life. Factors with
a beneficial effect on participation in working life were coope-
ration between treatment centers for people with spinal cord
injuriy and future employers, an extended vocational trial pe-
riod, transportation support for the way to work, and financial
incentives through work, as well as appreciation by colleagues.
Discussion The return to work should not only be worthwhile
in human terms (contacts, meaning, structure), but must also
be associated with a financial incentive that is above the level
of compensation payments from the (social) insurance carriers.
The working life of people with disabilities is part of a larger
social context - inclusion - and cannot be viewed in isolation.
The concrete suggestions of the focus group participants can
serve as a basis for discussions between interest groups and
political decision-makers in order to promote mutual under-
standing.

Einleitung

Die zunehmend bessere medizinische Versorgung und soziale Un-
terstiitzung sind wichtige Faktoren fiir die Teilhabe am gesell-
schaftlichen Leben von Menschen mit Querschnittldsionen (QL)
[1]. Die Rickkehr und der Verbleib im Erwerbsleben sind u. a. die
Ziele der ganzheitlichen Rehabilitation im Sinne der UN-Behinder-
tenrechtskonvention [2]. Die Teilhabe am Erwerbsleben hat sowohl
Einfluss auf das Einkommen, die soziale Integration als auch auf das
Wohlbefinden und die Lebenszufriedenheit [1,3-5] . Das Thema
Riickkehr ins Erwerbsleben von Menschen mit QL wird internatio-
nal erforscht, allerdings fehlten in Deutschland bisher belastbare
Zahlen hierzu. Mit der German Spinal Cord Injury Study (GerSCl)
konnte 2017 erstmals ein umfangreicher Datensatz Einblicke in die
aktuelle Lebens- und Versorgungssituation von 1.479 Menschen
mit QL in Deutschland erdffnen [6-8].

Die Ergebnisse zeigten, dass im Vergleich zur deutschen Er-
werbstdtigkeitsquote 2017 von 75,2 % [9] die Erwerbstatigkeit von
Menschen mit QL lediglich bei 42,5 % lag. In der Gruppe der Frauen
mit QL im erwerbsfahigen Alter (ibten 38,9 % eine berufliche Tatig-
keit aus, wdhrend in der Gruppe der Mdnner mit QL 43,9 % einer
beruflichen Tatigkeit nachgingen [8]. Diejenigen, die nicht erwerbs-
tatig waren, jedoch den Wunsch hatten zu arbeiten und sich auch
subjektiv arbeitsfahig fiihlten, nannten als Hauptursache fiir die
Arbeitslosigkeit ihren Gesundheitszustand und die Behinderung
(64,1 %). Weitere Griinde fir Erwerbslosigkeit waren keine passen-
de Arbeit zu finden (36,4 %) und unzureichende Zugénglichkeit der
potentiellen Arbeitsplatze (22,7 %). Dariiber hinaus hatten ein Fiinf-
tel der befragten Personen Angst, die finanzielle Unterstiitzung zu
verlieren (22,3 %). Allerdings hatten 59,5 % der Befragten ohne Be-
schaftigung den Wunsch wieder zu arbeiten (> Abb. 1) [7, 8].
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Im Vergleich zu den Ergebnissen anderer Studien aus der
Schweiz, Italien und den Niederlanden liegt der prozentuale Anteil
in Deutschland mit 42,5 % im mittleren Bereich, wobeiin den Nie-
derlanden (60,0 %) und der Schweiz (53,4 %) deutlich mehr Men-
schen mit Querschnittldsion den Wiedereinstieg in ein Beschaf-
tigungsverhiltnis schafften [10-12]. Diese Unterschiede zwischen
den Landern deuten darauf hin, dass Unterschiede im Gesundheits-
system, der Infrastruktur, der Kultur und der Politik einen direkten
oder indirekten Einfluss auf die Return-to-Work-Quote von Men-
schen mit QL haben [4].

Im Hinblick auf die langfristige Verbesserung der Lebens- und
Versorgungssituation von Menschen mit QL, sind fiir Akteur:innen
der Politik und des Gesundheitswesens vor allem diejenigen Per-
sonen im erwerbsfahigen Alter von besonders hohem Interesse,
denen der Weg in das Erwerbsleben trotz subjektiver Arbeitsféhig-
keit und einem Wunsch nach Erwerbstatigkeit, versperrt bleibt. Es
stellt sich die Frage, welche Faktoren hier eine Rolle spielen und ob
diese verdnderbar sind. Vor allem der aktuelle Gesundheitszustand
und die Unzuganglichkeit potenzieller Arbeitspldtze stellen eine
besondere Herausforderung dar. Im ersten Moment widerspriich-
lich scheint zu sein, dass sich die Befragten subjektiv arbeitsfdhig
fihlten und dennoch den ,Gesundheitszustand* als Grund fiir ihre
Erwerbslosigkeit angaben. Hier scheint der Gesundheitszustand
nicht zu einer Arbeitsunfdhigkeit zu fiihren, sondern dazu, dass die
Riickkehr ins Erwerbsleben davon beeintrachtigt wird [7, 8].

Um mehr Giber die Hintergriinde der geringeren Teilhabe am Er-
werbsleben von Personen mit QL in Deutschland zu erfahren und
Empfehlungen fiir eine langfristige Verbesserung der Teilhabe am
Erwerbsleben abzuleiten, werden im Rahmen dieser Studie die Er-
gebnisse der quantitativen Datenerhebung mit Betroffenen und
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Analysestichprobe
n=1.479

l

n=1.088(73.6 %)

Personen im Erwerbsfahigen Alter

/\

In bezahlter Beschdftigung
n=461(42,5%)

Ohne bezahlte Beschaftigung
n=623 (57,5 %)

/\

Mit Arbeitswunsch
n=319(59,5 %)

Ohne Arbeitswunsch
n=217 (40,5 %)

/\

Subjektiv arbeitsfahig
n=220(71,4%)

Subjektiv arbeitsunfahig
n=288(28,6 %)

Ich will nicht arbeiten 0,9 %

Andere Griinde 17,7 %

Gesundheitszustand und Behinderung 64,1 %

Es wurde keine passende Arbeit gefunden 36,4 %

Unzureichender Zugang zu potentiellen Arbeitsplatzen 22,7 %
Angst, finanzielle Unterstiitzung zu verlieren 22,3 %
Unzureichende Transportmdglichkeiten 15,5 %

Unwissenheit, wo und wie nach Arbeit gesucht werden soll 12,3 %
Mangel an angepassten Hilfsmitteln 11,4 %

Personliche familidre Verantwortung 9,1 %

Keine finanzielle Notwendigkeit zu arbeiten 7,7 %

Noch in schulischer oder beruflicher Ausbildung 7,7 %

Mein/e Eltern/Partner/in mdchte nicht, dass ich arbeite 0,5 %

» Abb. 1 Flowchart zur Teilhabe am Erwerbsleben von Personen mit Querschnittldsion.

relevanten Gesundheitsakteur:innen diskutiert. Die Ergebnisse
kénnen im Anschluss mit Akteur:innen der Politik und des Gesund-
heitswesens diskutiert werden, um konkrete Verbesserungen fir
Menschen mit QL initiieren zu kénnen.

Ziel der Analyse ist es, das Phanomen der geringeren Teilhabe
am Erwerbsleben von Personen mit QL durch Exploration und De-
skription besser zu verstehen.

Methodik

Studiendesign

Die Studie ist im Rahmen eines sequenziellen und vertiefenden
mixed-method Designs zu sehen mit dem Fokus auf die Komple-
mentaritdt der quantitativen Datenerhebung im Rahmen von GerS-
Cl1 2017 und der qualitativen Daten der Fokusgruppendiskussion
aus dem Jahr 2021, deren Daten hier erstmalig dargestellt werden
[13]. Die Diskussionen der Teilnehmenden zum vorgegebenen
Thema stellte eine Erweiterung der quantitativen Datenerhebung
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der GerSCl-Studie dar, indem sie ein tieferes Verstandnis fiir die be-
reits vorliegenden Daten aus der Perspektive der Menschen mit
Querschnittlision als auch Sozialarbeiter:innen und Arzt:innen er-
maoglicht.

Ziel der Fokusgruppe war es, die in der GerSCl-Befragung iden-
tifizierten Probleme der beruflichen Teilhabe von Menschen mit
Querschnittldsion und die Erfahrungen weitere Expert:innen zu
kombinieren. Dazu wurden der Fokusgruppe die quantitativen Er-
gebnisse der GerSCI-Studie prasentiert und daraufhin Erfahrungen
und Gedanken zu Ursachen und Losungsansdtzen erfragt. Die Grup-
pe stand vor der Herausforderung, die Studienergebnisse zu ver-
stehen, zu interpretieren und im Hinblick auf den eigenen biogra-
phischen oder professionellen Hintergrund von dhnlichen Erfah-
rungen zu berichten [14].

Die beiden Forschenden, die die qualitative Analyse durchfiihr-
ten, sind langjdhrige wissenschaftliche Mitarbeitende in der Reha-
bilitationsforschung an der Medizinischen Hochschule Hannover
(MHH) mit Erfahrungen in der qualitativen und quantitativen For-
schung. Beide waren an der vorangegangenen GerSCl maRgeblich
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an der Datenerhebung, Analyse und Publikation beteiligt. Auch die
Koordinatorin dieser Studie und Co-Moderatorin der Fokusgruppe
aus der Manfred-Sauer-Stiftung (MSS) war ebenso in der vorausge-
gangenen GerSCl-Studie involviert.

Rekrutierung

Die Teilnehmenden-Rekrutierung erfolgte {iber die Studienkoordi-
nation in der MSS anhand eines Anschreibens. Sie kontaktierte jene
Studienzentren, die sich bereits an der Datenerhebungim Jahr2017
beteiligt hatten, sowie die Férdergemeinschaft der Querschnitt-
geldhmten (FGQ) und die Deutschsprachige Medizinische Gesell-
schaft flir Paraplegiologie (DMGP).

Interessierte Personen konnten sich durch die Riicksendung der
unterschriebenen Einwilligungserkldarung per Post oder per E-Mail
bei der Studienkoordination fiir die Fokusgruppen anmelden. Soll-
ten mehr Anmeldungen als Platze vorliegen, hétte die Studien-
koordination die Teilnehmenden anhand Ihrer Merkmale ausge-
wahlt, um eine moglichst heterogene Gruppe zu erhalten. Vor der
Teilnahme erhielten die Teilnehmenden einen Ausschnitt des de-
skriptiven Projektberichts in allgemeinverstandlicher Form, der
jene Ergebnisse enthielt, die wahrend der Fokusgruppe themati-
siert werden sollten. Um eine mdglichst gute Reprdsentativitdt zu
erreichen, wurde eine heterogene Fokusgruppe mit 5-10 Teilneh-
menden angestrebt.

Einschlusskriterien

Eingeschlossen wurden Menschen mit QL als Arbeitnehmer:in, ar-
beitssuchend, arbeitslos, Arbeitgeber:in, weiblich, madnnlich und
divers, ab 18 Jahren sowie Sozialarbeiter:innen und Arzt:innen mit
dem Spezialgebiet Paraplegiologie.

Datenerfassung, Datenschutz und Ethik

Kontaktdaten wie Name, Telefonnummer und ggf. E-Mailadressen
wurden in der MSS erfasst. Sie dienten lediglich der Kontaktauf-
nahme und wurden nach der Durchfiihrung der Fokusgruppen ge-
I6scht. Die Aufzeichnung der Fokusgruppe wurde im Anschluss an
der MHH transkribiert, ohne dass Riickschliisse auf die teilnehmen-
den Personen gezogen werden kénnen. Nach der Transkription
wurde die Tonaufnahme geldscht.

Das positive Ethikvotum der Ethikkommission der Medizinischen
Hochschule Hannover (Nr. 8914_BO_K_2020) sowie ein entspre-
chendes Datenschutzkonzept liegen vor.

Zielgr6Ben und Beschreibung der
Erhebungsinstrumente

In Fokusgruppen diskutieren Teilnehmende ausgewahlte Spe-
zialthemen. Die Diskussion und Interaktion zwischen den Teilneh-
menden ermdglicht es, Ideen und Ansichten diskursiv weiterzu-
entwickeln und zu prazisieren [15, 16]. Des Weiteren bieten Fokus-
gruppen die Mdéglichkeit neue Ideen und damit ein tieferes
Verstdndnis des Forschungsthemas zu entwickeln [16,17]

Eine Woche vor der Fokusgruppe erhielten die Teilnehmenden
per E-Mail ein vierseitiges Schreiben als Vorabinformation, das die
Ergebnisse der qualitativen Datenerhebung aus 2017 zum Thema
Erwerbsleben beinhaltete. Die darin enthaltenen Themen waren
Haufigkeiten von Erwerbstatigkeit von Menschen mit QL in
Deutschland, durchschnittliche Arbeitszeit, Arbeitsplatzzugang

und Arbeitsanforderungen, Anerkennung und Vergiitung, Haufig-
keiten von Erwerbslosigkeit und deren Griinde (> Abb. 1). Die Fo-
kusgruppe wurde online anhand eines strukturierten Interview-
Leitfadens mit Hilfe von MSTeams durchgefiihrt.

Ablauf der Fokusgruppe und Interviewleitfaden

Zu Beginn wurde den Teilnehmenden ein Kurzvortrag mit den glei-
chen Inhalten, die auch schon im Informationsschreiben enthalten
waren, prasentiert. Die Teilnehmenden hatten die Méglichkeit
Riickfragen zu stellen oder Verstédndnisfragen zu kldren. Die Mode-
ration ibernahmen die Projektmitarbeitenden. Fiir die Fokusgrup-
pe war ein Zeitrahmen von zwei Stunden angesetzt. Die Modera-
torinnen leiteten die Gruppe durch die Diskussion und regten zur
Meinungsabgabe an, ohne inhaltlich zu beeinflussen. Die Fokus-
gruppe wurde tontechnisch mitgeschnitten. Hierzu lag das schrift-
liche Einverstdndnis der Teilnehmenden vor.

Die Fragen des Interviewleitfadens bezogen sich auf die Ergeb-
nisse der quantitativen Datenerhebung, bzw. auf die zuvor darin
gefundenen Phdanomene, die sich allein durch die quantitativen
Daten nicht erkldren lieBen. Die Teilnehmenden wurden gebeten,
anhand ihrer beruflichen Expertise und/oder Lebenserfahrungen
Ursachen und Lésungsvorschldge in Bezug auf die identifizierten
Probleme oder Phanomene zu entwickeln.

Der Interviewleitfaden beinhaltete Fragen nach den Ursachen
fur die hohe Anzahl an Erwerbstétigen in Teilzeit. Des Weiteren
wurde gefragt, ob die dargestellten Ergebnisse von Problemen am
Arbeitsplatz sowie Anerkennung und Vergiitung von Arbeit den Er-
fahrungen der Teilnehmenden entsprechen und ob sie Beispiele
oder Lésungsvorschldge daftir kennen. AuRerdem wurden die Teil-
nehmenden gefragt, ob sie neben den bereits dargestellten Griin-
den fiir Erwerbslosigkeit noch weitere identifizieren konnen. Zum
Schluss wurden die Teilnehmenden gebeten zu erldutern, was aus
ihrer Sicht gedndert werden muss, um die berufliche Teilhabe von
Menschen mit QL zu verbessern.

Datenmanagement und Analyse

Die Fokusgruppe wurde — mit vorliegender Einverstandniserkla-
rung der Teilnehmenden - aufgezeichnet und pseudonymisiert
transkribiert. Im Anschluss an die Transkription wurden die Daten
in die Auswertungssoftware MAXQDA importiert. Alle vorliegen-
den Daten befanden sich auf gesicherten Laufwerken, auf die nur
die Projektmitarbeitenden Zugriff hatten.

Die Transkription wurde mit Hilfe der Software MAXQDA 20 ana-
lysiert. Da hier die Meinungen der Gruppe zu bestimmten Problem-
stellungen im Vordergrund stehen, wurde eine inhaltsanalytische
Auswertung als gegenstandsangemessen erachtet. Methodisch er-
folgte dies in Form der inhaltlich strukturierenden qualitativen In-
haltsanalyse nach Kuckartz [13].

Die Datenanalyse und Kodebaumentwicklung wurde von den
zwei oben bereits erwahnten wissenschaftlichen Mitarbeitenden
durchgefiihrt. Der Text wurde in einem ersten Schritt von beiden
Forschenden gemeinsam diskursiv durchgegangen und offen ko-
diert, d. h. ohne Vorgaben hinsichtlich des Grades der Allgemeinheit
und der Abstraktion der Kategorien. Begonnen wurde mit drei aus
der Forschungsfrage abgeleiteten Hauptkategorien: férdernde Fak-
toren, hemmende Faktoren und Lésungsstrategien fiir die Teilhabe
am Arbeitsleben. Diese dienten als deduktive Suchraster anhand des-
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sen der Text durchsucht und kategorisiert wurde. Das weitere Kode-
system wurde induktiv gebildet, da davon ausgegangen wurde, dass
die Gruppe durch ihre persoénliche und berufliche Erfahrung Ursa-
chen und Lésungsansétze fir die beschriebenen Probleme kennt.
Daraufhin erfolgte die induktive Bildung der Subkategorien. Das Ab-
straktionsniveau der Kategorienbildung ist thematisch und bleibt
nahe an den Formulierungen der Teilnehmenden. Dazu werden Sin-
neinheiten im Text kodiert. Im nachsten Schritt wurden die Katego-
rien in einem hierarchischen Kategoriensystem sinnvoll zusammen-
gefasst. AnschlieBend wurde das Kategoriensystem beziiglich der
Kriterien disjunkt, plausibel, erschépfend, gut prasentierbar und
kommunizierbar gepriift, woraufhin ein erneuter Durchlauf durch
den gesamten Text, diesmal von einer Forscherin, erfolgte [10].

Ergebnisse

Die zundchst 2020 geplante Fokusgruppe in Lobbach, wurde auf-
grund der Covid-19 Pandemie verschoben und fand schlieBlich im
Kontext einer Videokonferenz im April 2021 von 17-19 Uhr statt.
Die Teilnehmenden kannten sich teilweise, so dass die Gesprachs-
atmosphare von Beginn an offen, stets freundlich und als ,,locker”
zu bezeichnen war. Rekrutiert wurden Personen mit Erfahrung als
Berufstatige mit Querschnittlasion, eine:r von ihnen in leitender
Position, zwei Sozialarbeiter:innen sowie ein Mediziner:in aus dem
Fachgebiet der Paraplegiologie (> Tab. 1).

Das Kategoriensystem aus den drei, der Fragestellung entstam-
menden deduktiv angewendeten Hauptkategorien: Forderfaktoren,
hemmende Faktoren und Lésungsansatze, wurde in einem ersten Ana-
lyseschritt angewendet, um entsprechende Textstellen zu identifizie-
ren. Nach der ersten Analyse wurden drei Adressaten identifiziert,
denen die fordernden und hemmenden Faktoren als auch Verbesse-
rungsvorschldge zugeordnet wurden: 1. Arbeitnehmer:innen, 2.
Arbeitgeber:innen bzw. Arbeitsplatz und 3. Amter, Dienste & Gesetzge-
bung. Die drei Adressaten wurden zu Hauptkategorien umgewandelt
und die ehemaligen Hauptkategorien wurden zu Subkategorien.
Somit wird deutlich, von welchem Adressat hemmende bzw. férdern-
de Faktoren ausgehen und an welche Adresse Losungsvorschlage ge-
richtet werden kénnen (> Tab. 2).

» Tab. 1
menden.

Soziodemographische Daten der Fokusgruppenteilneh-

Soziodemographische Daten

Anzahl der Teilnehmenden 5

Alter in Jahren M; SD 57;5,5
Spannbreite 48-62

Geschlecht Weiblich 20%
Mannlich 80%

Expertengruppen Erwerbstdtige Personen mit QL 2
Sozialarbeiter:in 2
Mediziner:in (Paraplegiologie) 1

In Bezug auf die Arbeitnehmer:innen wurden von den Fokusgrup-
penteilnehmenden hemmende und férdernde Faktoren genannt.
Diese beziehen sich u. a. auf das Alter bei QL-Eintritt:

,Was ich halt erlebe in den 35 Jahren, wo ich jetzt da oben arbeite,
sind zwei Dinge, ndmlich erstens, wir haben eine erhebliche
Alterszunahme bei Ersteintritt Querschnittldhmung. [...] und da
habe ich verglichen die Jahre 2019 mit den Jahren 1985, und wir
hatten 2019 ein Zugangsdurchschnittsalter von 59,6 Jahren und
im Jahr 1985 ein Durchschnittsalter von 32,5 Jahren, also das ist
schon mal fiir mich ein ganz wesentlicher Unterschied, [...]“

und auf die H6he der Querschnittlasion:

,[...] stellenweise, da muss man schon relativ fit sein, und ich habe
das Gliick, ich habe einen tiefen Querschnitt, Th10/11, und da
komme ich halt halbwegs zurecht.“ (Pos. 12)

Ein Teilnehmer:in mit QLin leitender Position beschrieb das Gefiihl
ein standiger Bittsteller sein zu miissen, um arbeiten zu kénnen
(> Tab. 2).

Beziiglich Arbeitgeber:innen und Arbeitsplatz konnten Kodierun-
gen zu allen drei Subkategorien kodiert werden. Als hemmende Fak-
toren wurden besonders haufig Stigmatisierung und Mobbing am
Arbeitsplatz wegen Inkontinenz oder personlicher Hygiene genannt:

LIch tiberblicke mehrere Fdlle von Patienten, die eben als
ehemalige Patienten dann in die Arbeitswelt hineingegangen sind
und auch teilweise voll arbeiten, aber sagen, sie werden teilweise
gemobbt. Ein Fall, der jetzt da war, wo wir dann die psychologi-
sche Hilfe, nachdem er sich geoutet hat und der Vater hinzukam
und sagte, es wdre wirklich ein Riesenproblem, der einfach als
Stinker von den Kollegen denunziert wurde, weil hin und wieder
eben ein Furz abgeht und er manchmal auch nach Urin riecht.
Und da habe ich mehrere Fdlle, die sagen, sie arbeiten gerne, aber
sie merken eben, dass das teilweise eine sehr, sehr raue Welt ist,
und es macht ihnen dann zu schaffen, und das sind ja dann
solche, die dann auch sagen wiirden, so ganz gerecht werden sie
den Anforderungen nicht, denn sonst wdre das Umfeld irgendwie
anders zu ihnen*“ (Pos. 84).

Des Weiteren bilden die fehlende Barrierefreiheit am Arbeitsplatz
und der Fahrweg zur Arbeitsstelle hemmende Faktoren:

»Es kénnte aber auch zum groRen Teil da dran liegen, dass viele
Arbeitspldtze (iberhaupt gar nicht rollstuhlgerecht sind. Bei uns in
der Firma, wir machen Sondermaschinenbau [...] und da ist es
also zum Beispiel in der Fertigung sehr schwer zurechtzukommen,
stellenweise, [...]. Man muss aber dann auch schon mal (iber so
dicke, fette Kabel driiber rollen, mit dem Rolli, die sind ein paar
Zentimeter dick, weil so SchweiBmaschinen ziehen ganz schén
Strom,“ (Pos. 12).

Ebenfalls als hemmend wurde die Unkenntnis der Vorgesetzten
oder Arbeitgeber:innen genannt. Im hier prasentieren Beispiel be-
zieht sich das auf zusdtzliche Urlaubstage, die Menschen mit Be-
hinderung zustehen, und auf das Kiindigungsrecht:
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»Tab.2 Haupt- und Subkategorien der Inhaltsanalyse der Fokusgruppe.
Hauptkategorie und Subkategorie Kodierungen

Insgesamt kodierte Textpassagen

Arbeitnehmerinnen

Hemmende Faktoren
Hoheres Alter bei Eintritt der Querschnittlasion
Reduzierung/Riickzug aus Arbeitswelt wegen Behinderung
Gefiihl ein Bittsteller zu sein

Forderfaktoren

Hohe der Querschnittlasion

Arbeitgeberlnnen/Arbeitsplatz

Hemmende Faktoren
Arbeitszeit (Vollzeit)
Unkenntnis und Angst der Arbeitgeber
Stigmatisierung/Mobbing wegen Inkontinenz oder personlicher Hygiene
Fehlende Barrierefreiheit am Arbeitsplatz
Fahrweg zur Arbeit
Langes Sitzen wahrend Arbeit
Forderfaktoren
Lange Betriebszugehorigkeit
Betriebsrat und Schwerbehindertenvertretungen
Gleicher Lohn wie andere Arbeitnehmer
Anerkennung und Wertschdtzung durch Kolleginnen
Offentlicher Dienst oder groRe Firmen
Verbesserungsvorschlage
Vereinigung von professionellen Rollstuhlfahrenden mit Vorbildfunktion, Peers und Rat

Peer-Arbeit mit Arbeitnehmern und Arbeitgebern zur beruflichen Wiedereingliederung

Amter, Dienste, Gesetzgebung

Hemmende Faktoren
Biirokratie
Schnittstellenprobleme zwischen Kostentragern
Angst vor Verlust des Zugangs zur Erwerbsminderungsrente
SGB 9 Gesetzesanderung verschlimmbessert [sic]
Erstbehandlung legt zu geringen Fokus auf Berufstatigkeit.
Pflegedienst organisieren vor der Arbeitszeit
Kostentrdger fordern/forcieren Berentung
Antrage auf Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben werden abgelehnt
nicht kompetente Beratung
Rente erforderlich wegen Komorbiditaten
Férderfaktoren
Kostentrdger Berufsgenossenschaft
Staatliche Absicherung
Taxi statt eigenes Auto
Erwerbsminderungsrente
Kraftfahrzeug-Hilfe und Umbau des Fahrzeugs

Finanzielle Absicherung

Es besteht eine finanzielle Absicherung, die dazu fiihrt, keine bezahlte Erwerbstatigkeit mehr auszufiihren.
(Die aber auch Chancen eréffnet sich ggf. anderen unbezahlten Tatigkeiten z. B. Ehrenamt durchzufiihren)
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»Tab.2 Fortsetzung

Hauptkategorie und Subkategorie Kodierungen

Prospektive Forderfaktoren

Umschulungszentren reaktivieren

Umschulung auf Berufe ohne Assistenz

Hauptfiirsorgestelle fiir Arbeitnehmer 6ffnen

Finanzielle Unterstiitzung im hduslichen Bereich

Berufliche Rehabilitation

Arbeitserprobung verlangern

Kooperation von Rehabilitation und Firmen

Mehr Zeit fiir Coping/psychische Verarbeitung

Anreiz fir Berufstatigkeit erhdhen

Krankengeld verlangern

Genug Zeit, um Alltag aufzubauen

,[...] ich denke, dass manche Arbeitsverhdltnisse einfach aufgrund
von Unkenntnis nicht Zustandekommen, auch Angst, weil
manche Arbeitgeber (denken), vorhin ist ja alles schon alles
erwdhnt worden, die Fiinf-Tage-Regelung ist ja noch das kleinste
Problem, das gréBte Geschiss [sic] ist ja oftmals, den stellen wir
jetzt ein, den Behindi [sic], den bringen wir ja nicht mehr los. Das
ist doch so die landldufige Meinung. Und genau das ist falsch.“
(Pos. 201).

Als Férderfaktoren am Arbeitsplatz und von Arbeitgeber:innen wur-
den eine lange Betriebszugehdrigkeit, ein Betriebsrat, Schwerbe-
hindertenvertretungen und die Tatigkeit im 6ffentlich Dienst bzw.
einer groBen Firma genannt.

Ich sage mal, wenn jemand die Méglichkeit hat, mit einer
Behinderung im éffentlichen Dienst unterzukommen, vielleicht
auch mit einer etwas niedrigeren Entlohnung, dann soll er das
lieber akzeptieren.“ (Pos. 202).

[...] Wir hatten da auch einen geistig Behinderten, der ist, oh, seit
{iber 40 Jahren ist der auf der Firma, [...] er geht demndchst in
Rente, und [...] ein sehr, sehr junger Kollege, gerade neu, und er
meinte dann nach ein paar Wochen, der miisste den wohl
verarschen, und den habe ich [Schwerbehindertenvertreter] mir
dann auch gekrallt. Er soll das gefdlligst sein lassen, sonst wird es
Arger geben. [...]“ (Pos. 87).

Aber auch die fachliche Wertschdtzung und Anerkennung von
Kolleg:innen und gleicher Lohn wie Kolleg:innen wurden als For-
derfaktoren beschrieben.

,Wenn die mal merken, hey, der kann ja wirklich, der hat ja
wirklich Ahnung von Elektronik, dann geht es schon. ,[...], du bist
doch so ein Elektronikfuchs. Ich habe hier einen Satellitenempfén-
ger, der, da brauche ich noch einen Zusatz eingelétet, das kann ich
nicht. Das kann ich nicht. Kannst du mir das machen?* Ein

Ingenieur. Hochgradig qualifiziert, aber handwerklich nicht so
geschickt. Paradebeispiel. “

Konkrete Vorschldge zur Verbesserung der hemmenden Faktoren
waren der gezielte Einsatz von berufstatigen Peers durch Selbsthil-
feorganisationen von Menschen mit QL. Diese hdtten zum einen
eine Vorbildfunktion fiir die betreffenden und kénnten sowohl die/
den Arbeitgeber:in als auch die/den Arbeitnehmer:in bei der Wie-
dereingliederung in den Beruf beraten.

,[...] eine Vereinigung von professionellen Rollifahrern, professio-
nellen Menschen mit Querschnittldhmung, die es beruflich
gepackt haben und beispielhaft dastehen kénnen und méglicher-
weise auch anderen Tipps geben kénnen, wie es denn weiter-
geht.”

,[...] Ich begleite, ja, frisch verletzte Jingere, mittleren Alters, wie
auch immer, dann, und versuche, mit dem einen oder anderen
wieder einen Weg zuriick ins Arbeitsleben zu finden. Ohne dem
was einreden zu wollen. Weil, ich gehe auch gern die Gesprdche
mit den Arbeitgebern mit an, das macht mir gar nichts aus, weil
ich habe das in der, in meinem Geschdft seit mittlerweile
Jahrzehnten als Fiihrungskraft, betroffener Personalrat, Schwer-
behindertenvertrauensmann, [...] und versuche, dass man halt da
einfach einen Weg findet. Und der ldsst sich auch finden.“ (Pos.
277)

In Bezug auf die Adressaten Amter, Dienste & Gesetzgebung wurde
haufig beschrieben, dass das Ziel der Erstbehandlung wenig auf die
Berufstatigkeit fokussiere und Kostentrdger eine Berentung for-
dern und forcieren wiirden:

Lich erlebe, obwohl unsere Behandlungszeiten nicht wesentlich
verkdirzt sind in den letzten 25 Jahren, dass die Menschen zur Zeit
der Erstbehandlung ihren Fokus nicht auf die Berufstdtigkeit
legen, sondern viele andere Bereiche im Vordergrund stehen, und
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wenn die dann mal ausgesteuert sind und von der Krankenkasse
[sic] in die Rente geschickt werden, ist es extrem schwierig, die
zurlickzubringen in eine berufliche Situation. “ (Pos. 35)

,Und wir haben da jetzt vor Kurzen auch an irgendjemand was
geschrieben, weil der Gesetzgeber sieht zwar vor, dass ich auch als
Erwerbsminderungsrentenbezieher Leistungen zur beruflichen
Teilhabe beantragen kann, die Praxis zeigt aber, bei uns zumin-
dest in Bayern, dass der Rentenversicherungstrdger das zundchst
ablehnt, unter der Hand, mit den Worten, das kostet sehr viel
Geld, und unsere Erfahrung ist, dass die Leute doch nicht sehr
lange dann berufstitig sind, dann lohne sich das nicht, aber das
schreiben sie natiirlich nicht, und die Menschen, die davon
betroffen sind, sehr héufig nicht die Standkraft haben, dagegen
vorzugehen, gegen solche Entscheidungen.“ (Pos. 35)

Es wurde ein ,Biirokratiemoloch“ genannt, ein ,,Kampf gegen Bii-
rokratie“ den die Personen mit QL auf ihrem Weg zuriick ins Er-
werbsleben gewinnen miissen

,Und die, die berufstiitig sind, die haben ja diesen ganzen
Biirokratiemoloch, den wir vorhin beschrieben haben, bereits
hinter sich, [...] eigentlich diirfte gar kein Problem da sein, weil
dafiir gibt es ja die entsprechenden Vorschriften zur Unterstiit-
zung Uberwindung des Arbeitsweges*“ (Pos. 67).

Ein Bekannter von mir, der hatte 2016 einen Unfall, war danach
Querschnitt, und den wollten sie auch in Rente schicken. Obwohl
er von Anfang an gesagt hat: ,Nein, ich will weiterarbeiten®, und
die Firma wollte ihn sogar hin und her fahren, solange er noch
nicht den Fiihrerschein fiir das umgebaute Auto hatte, und das
war auch ein ganz schéner Kampf fiir den, dass er das alles
gekriegt hat.“ (Pos. 46)

Auch Schnittstellenprobleme zwischen den Kostentrédgern wirkten
sich hemmend auf die Teilhabe am Erwerbsleben aus.

,GroRziigigere Uberleitung in eine berufliche Rehabilitation. Wir
haben ja alle diese Spezialtherapie bei akuter Querschnittldh-
mung, wir haben dann méglicherweise auch Anschlussheilbe-
handlungsverfahren, aber so was wie dann ein Ubergang in eine
berufliche Rehabilitation, das scheint mir doch héufig genug nicht
zu klappen.“ (Pos. 149)

Als problematisch beschrieben wurde auch, dass Antrage auf Leis-
tungen zur Teilhabe am Arbeitsleben oder Mobilitdt hdufig abge-
lehnt wiirden.

,Und wenn ich schaue, und zum Beispiel unser EDVler, der jetzt
hier angefangen hat, [...] der hat zum Beispiel einen Arbeitsweg
von sechs Kilometern und hatte jetzt einen Antrag gestellt auf
Zuschuss fiir Fiihrerschein, das ist ihm komplett abgelehnt
worden. Er sollte halt friiher mit dem Rollstuhl an die Arbeit
fahren mit éffentlichen Verkehrsmitteln.“ (Pos. 43)

LWenn [...] der arbeitet ja, muss aber mit den éffentlichen
Verkehrsmitteln kommen. Und wenn jetzt wie zum Beispiel vor ein
paar Wochen hier Riesenschneeberge lag und die Tram nicht

fdhrt, dann hat der ein Problem. Dann kam er ndmlich nicht zur
Arbeit. Weil er ndmlich kein Auto bezahlt gekriegt hat.“ (Pos. 76)

Als fordernd wurde die Berufsgenossenschaft als Kostentrager be-
schrieben. Auch die staatliche Absicherung durch Erwerbsminde-
rungsrente oder eine KFZ-Hilfe, z. B. zum Umbau eines Fahrzeugs
wurden als fordernd benannt. Kontrovers diskutiert wurde die fi-
nanzielle Absicherung, die zum einen finanziell absichert, jedoch
zum anderen dazu fithren kann, dass keine bezahlte berufliche Ta-
tigkeit mehr ausgeilibt wiirde, um den Rentenanspruch nicht zu ge-
fahrden, der langfristig die sicherere Option sei.

,[...] also wenn du Leute hast, die eine richtig gute BU-Rente
haben, da hatte ich jetzt neulich einen, der hatte gesagt,
»Mensch, wenn ich jetzt das sage, ich kann doch wieder arbeiten,
und schaffe es dann nicht und arbeite auch nur halbtags*, hdtte
der halbtags weniger gehabt wie jetzt mit der BU-Rente“ (Pos. 121).

Ein Verbesserungsvorschlag war es, die berufliche Rehabilitation
wiederin den Fokus zu riicken. Sei es im Rahmen von Umschulung,
Aus- oder Fortbildung, die Menschen mit QL eine von Assistenz un-
abhdngige berufliche Tatigkeit er6ffnen. Dabei sei vor allem die
richtige Berufswahl entscheidend, wozu wiederum kompetente
Beratung gehort:

,Okay, irgendwie bringen wir dich im technischen Bereich unter
als Feinmechaniker. Ich kenne keinen, der damals mit mir
irgendwo verunfallt ist, umgeschult hat auf Feinmechaniker, und
arbeitet in diesem Beruf weiter. Warum ist das so? Weil es keinen
Sinn macht. Es macht einfach keinen Sinn, mich fiir einen Job zu
entscheiden als Rollstuhlfahrer, in dem ich einem FuBgdnger
immer unterlegen bin. Ich brauche immer irgendwo Hilfe, wenn
ich nicht irgendwo an einem Computer sitze und das steuere als
Techniker, dann brauche ich aber die EDV-Ausbildung und nicht
mehr die reine Feinmechaniker-Ausbildung. [...] Ich muss mir
einfach klarmachen, was kann ich als Rollstuhlfahrer bewerkstelli-
gen, wo bin ich einem FuRBgdnger nicht mordsunterlegen, sonst
wird mir das langfristig keinen Spa machen. Und auch der Arbeit-
geber wird keine Freude mit mir haben langfristig. “ (Pos. 218)

Beziiglich der hier beschriebenen Problematik wird auch der Vor-
schlag einer Verldngerung der Arbeitserprobung im Rahmen der
Kooperationen von Rehabilitationseinrichtungen und Firmen ge-
macht:

,[...] es gibt ja diese sogenannte Berufsfindung- und Arbeitserpro-
bung, die ja nur iiber 14 Tage maximal IGuft, wo man dann so
verschiedene Berufsbilder durchlduft, und das wire doch ein toller
Ansatz, [...] dass man sagt: ,Liebe Leute, ihr geht jetzt nicht 14
Tage, sondern acht Wochen in eine gut strukturierte Berufsfin-
dung-, Arbeitserprobung mit den verschiedensten Berufsfeldern
als Rollstuhlfahrer. Man vertut sich nichts, man muss sich zu
nichts verpflichten, sondern man hat erst mal die Méglichkeit, die
Erfahrung zu sammeln, wie komme ich da als Rollstuhlfahrer
{iberhaupt zurecht, um genau diese Erfahrungen zu machen, die
Sie gemacht haben, der Bereich wiirde fiir mich passen, der
Bereich passt fiir mich (iberhaupt nicht.“ (Pos. 221)
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Die Teilnehmenden sprachen sich auch fiir eine Regelung aus, die
mehr Zeit fiir Coping und psychische Verarbeitung des Traumas
und der Lebensverdnderung bietet, um genug Zeit zu haben, den
Alltag wieder neu aufzubauen, wobei gleichzeitig auch ein Anreiz
fur die Berufstdtigkeit besteht. Als MaBnahme wurde eine Verlan-
gerung des Krankengeldes genannt.

,Und ich glaube, das darf man nicht unterschdtzen, dass die
wirklich einmal mental es erst verarbeiten miissen, psychisch, und
dann aber wirklich auch diese Organisationsform sich aufbauen
miissen, dass sie ihren Alltag schaffen, dass sie sich trauen, alleine
einzukaufen, alleine zu versorgen, dann alleine die Wege
{iberhaupt zurtickzulegen zur Arbeit, dass sie das erst mal schaffen.
Also wirklich diese ganz kleinen, normalen Schritte.“ (Pos. 178)
,Also das wdre so mein Wunsch. Die Verbesserung der Orientie-
rungsmdglichkeit, die finanzierte verldngerte Zeit der Orientie-
rungsmdglichkeit, und mehr Anreize fiir die versicherungspflichti-
ge Beschdftigung. Zumindest, sagen wir mal, fiir die ersten zehn
Jahre. Man muss es ja nicht ein Leben lang machen, aber ich
glaube, wenn die Leute erst mal gemerkt haben, dass diese
Berufstdtigkeit, und da rede ich nicht von vollschichtig, nicht von
Acht-Stunden-Tag, dass das funktionieren kann, wenn die das
merken, und dadurch auch merken, welches soziale Umfeld,
welches sie da aufbauen, und wie viel Normalitdt sie haben, dass
sie im berufstdtigen Alter auch berufstdtig sind, das kénnte
vielleicht eine Verbesserung der Situation geben.* (Pos. 161)
LAlso fiir mich gibt es zwei Sachen dazu, ndmlich, a) man mdsste
die Zeitspanne zwischen Eintritt der Behinderung und beruflicher
Wiedereingliederung, miisste man die Zeitspanne der finanziellen
Absicherung verldngern, diese maximal eineinhalb Jahre Krankengeld
ist zu wenig, das ist zu kurz fiir Querschnittldhmung.* (Pos. 152).

Des Weiteren sollte die Hauptfiirsorgestelle wieder fiir Arbeit-
nehmer:innen ge6ffnet werden, so dass wieder eine finanzielle Un-
terstiitzung im hauslichen Bereich méglich wire. Die Anderungen
des SGB 9 und dessen Auswirkungen werden in diesem Kontext kri-
tisiert:

.[...] es gab ja friiher Leistungen der Hauptfiirsorgestelle an
Arbeitnehmer fir die hdusliche Adaptierung, bauliche MaRnah-
men, wenn jemand versicherungspflichtig beschdftigt wird. Durch
die Einfiihrung des SGB 9 sollte alles erleichtert werden und alles
in einer Hand, und damit wurde es abgeschdfft, dass die Haupt-
fiirsorgestelle dafiir Leistungen erbringen muss, weil die Haupt-
fiirsorgestelle ist nur noch fiir Arbeitgeber zusténdig und nicht
mehr fiir Arbeitnehmer. Und der Arbeitnehmer hat aber diese
Méglichkeit der Finanzierung von hduslichen Adaptierungen (iber
die Agentur und (iber die Rentenversicherung nicht, weil die
beiden Kostentrdger kurz und ergreifend sagen, diesen Leistungs-
umfang bilden wir nicht ab. Damit hat die Regierung versucht
zwar, mit dem SGB 9 irgendwas zu verbessern, hat aber genau das
Gegenteil damit erreicht.“ (Pos. 152)

Diskussion

Das komplementare Ziel der Fokusgruppenerhebung war es, die
Ergebnisse der quantitativen Datenerhebung mit den qualitativen

Daten zu erganzen. Dies hat ein tieferes Verstandnis der quantita-
tiven Daten ermdglicht. Die Teilnehmenden der Fokusgruppe
haben in einer I6sungsorientierten Gesprachsatmosphare Hinter-
griinde und Verbesserungsoptionen fiir den Wiedereintritt und das
Bleiben im Erwerbsleben von Menschen mit Querschnittldsion dis-
kutiert. So wurde die aufwendige Biirokratie, die fehlende Uberlei-
tung von der Rehabilitation in das aktive Berufsleben, fehlende Be-
ratung sowie die Angst, Unterstiitzungszahlungen zu verlieren und
die unzuldngliche Informationen der Arbeitgeber:innen zum Thema
Behinderung sowie Mobbing durch Kolleg:innen als Faktoren iden-
tifiziert, die Erwerbstatigkeit verhindern. Aber auch férdernde Fak-
toren wurden genannt, wie etwa die Kooperation von Zentren fir
Menschen mit Querschnittldhmung und potenziellen Arbeit-
geber:innen, verlangerte Erprobungsphasen, Transportunterstiit-
zung zur Arbeit und finanzieller Anreiz durch Arbeit, sowie Wert-
schatzung durch Kolleg:innen.

Die Starkung der beruflichen Rehabilitation ist bereits eine eta-
blierte Strategie in der Schweiz. U.a. wurde ein Job-Matching-Tool
mit 415 Berufen entwickelt, das unter Beriicksichtigung berufs-
und gesundheitsspezifischer Informationen geeignete Zielarbeits-
platze fiir Rehabilitand:innen bestimmt. Das Ziel ist es, die inter-
disziplindre Interventionsplanung in der beruflichen Rehabilitation
und somit eine nachhaltige Riickkehr ins Berufsleben zu férdern
[18]. Im Hinblick auf die strukturellen Verdnderungen des Arbeits-
marktes empfehlen Schwegler et al. die Wiedereingliederung in
den Arbeitsmarkt nichtin erster Linie auf den Blirobereich mit sei-
nen abnehmenden Beschéftigungsmoglichkeiten zu fokussieren,
sondern die berufliche Umschulung auf Arbeitsplédtze zu férdern,
die eine hohere Bildung und assistive Technologie erfordern, um
Menschen wieder in korperlich orientierte Tatigkeiten zu bringen
[19].

Kontrovers diskutiert wurde die finanzielle Absicherung auf
einem Kontinuum von einem Fehlanreiz, der suggeriert, dass Er-
werbstdtigkeit sich nicht lohne, bis dahin, dass die finanzielle Absi-
cherung die Grundlage fiir eine teilweise Erwerbstatigkeit biete
und somit die Partizipation sichere. Diesbeziiglich fanden Schweg-
ler et al. heraus, dass Personen mit QL, die eine 50 %tige Erwerbs-
minderungsrente (EMR) erhielten, eine fiinf Mal hohere Wahr-
scheinlichkeit hatten erwerbstétig zu sein als Personen mit voller
EMR. Sie fihrten dies darauf zuriick, dass der Erhalt einer Teil-EMR
die Wahrscheinlichkeit einer Teilzeitberufstatigkeit erhoht, die
langfristig am besten fiir Menschen mit QL geeignet sei. Dies kénn-
te auch fiir Deutschland eine Strategie sein, um nachhaltige Be-
schaftigung zu gewahrleisten [20].

Die am hdufigsten genannten Griinde fiir Arbeitslosigkeit bzw.
fur das Nichtgelingen einer Riickkehr ins Erwerbsleben trotz Ar-
beitswunsch und vorhandener subjektiver Arbeitsfahigkeit, bilde-
ten nach den quantitativen Daten der GerSCI-Studie die Faktoren
»Gesundheitszustand und Behinderung“. Nach Analyse der Fokus-
gruppe liegt nahe, dass dahinter wiederum Faktoren wie fehlende
Barrierefreiheit und Gesundheitsprobleme wie z. B. Inkontinenz
stehen. Holmlund et al. sehen die Ursachen fiir dieses Problem
darin, dass im Rahmen der Bewertung der Arbeitsfahigkeit neben
dem Gesundheitsproblem wichtige Kontextfaktoren fehlen. Dazu
zdhlen u.a. Informationen zum Arbeitsort, die Arbeitsdauer und
Unterstlitzungsmaglichkeiten am Arbeitsplatz durch assistive Tech-
nologien oder Kolleg:innen. All diese Kontextfaktoren haben einen
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Einfluss darauf, ob und in welchem Umfang jemand arbeiten kann.
Bisher fehlt es allerdings an wissenschaftlichen Methoden, um diese
zu erfassen [21]. Letztendlich postulieren Holmlund et al., dass der
Weg zuriick ins Erwerbsleben ein strukturierter nicht-linearer Pro-
zess ist, wobei alltdgliche Situationen, der Arbeitsmarkt und der
soziale Kontext Einfluss auf die Erwerbstdtigkeit haben [21]. Dem
entsprechend, wére die Zusammenarbeit von Peers mit Arbeit-
geber:innen sowie die Kooperation von Rehabilitationseinrichtun-
gen mit Firmen sinnvoll, um den Kontextfaktoren entsprechend zu
informieren und zu moderieren, damit die Riickkehr an den Arbeits-
platz fiir beide Seiten zufriedenstellend und langfristig gelingen
kann.

Als Limitation ist zu nennen, dass die Anzahl der Fokusgruppen-
teilnehmenden relativ gering war. Des Weiteren fehlte die Perspek-
tive eines Menschen mit QL, der aktuell ohne berufliche Tatigkeit
ist. Die beiden Teilnehmenden mit QL haben diese Perspektive al-
lerdings retrospektiv einnehmen und die Fragestellungen entspre-
chend beantworten kénnen.

Relativ eindeutig zu erkennen ist, dass es durch verschiedene
Verantwortlichkeiten (Arbeitsamt, Krankenkasse, Rentenversiche-
rung, ggf. BU-Versicherung, Gesetzliche Unfallversicherung, geg-
nerische Haftpflichtversicherung etc.) und Sektoren im Gesund-
heitswesen viele strukturelle Probleme gibt, die die Riickkehr ins
Erwerbsleben erschweren. Hinzu kommen einstellungsbezogene
Barrieren, die gesellschaftlich zu verorten sind und im gréReren
Zusammenhang einer bislang unzureichend gelebten Inklusion ste-
hen. Wahrend im vorschulischen und schulischen Bereich derzeit
relativ viel fiir Inklusion getan wird, stagniert dieser Prozess ab dem
Arbeitsleben relativ abrupt [22]. So kommt Becker hinsichtlich des
deutschen Arbeitsmarktes zu der Schlussfolgerung: ,Wenn gegen-
wartig eine gesellschaftliche Instanz eindeutig benannt werden
kann, in der nicht nur Inklusion verhindert, sondern Ausgrenzung
laufend praktiziert wird, dann ist es der Arbeitsmarkt“ [22].

Die Forderungen der UN-Behindertenrechtskonvention [2] und
die vorhandenen Arbeitsmarktmechanismen sind ganz offensicht-
lich noch nicht kompatibel. Fine radikale Anderung des Verstand-
nisses von Arbeit — z. B. durch Einfiihrung eines bedingungslosen
Grundeinkommens — wdre eine Moglichkeit den Arbeitsmarkt fir
alle inklusiver zu gestalten, diese Idee hat derzeit allerdings noch
einen utopischen Charakter. Vielleicht hilft aber ein Blick in Rich-
tung Norwegen, wo Staat und Gesellschaft im Umgang mit Men-
schen mit Behinderung Giberwiegend aus einer wohlwollenden,
personenzentrierten, ressourcenorientierten und inklusiven Pers-
pektive heraus handeln [23]. Die Debatte um Teilhabe von Men-
schen mit Behinderung kommt insofern auch allen von der Norm
des Normalarbeitsverhdltnis abweichenden Beddirfnissen der Mehr-
heitsgesellschaft zu gute.

Raul Aguayo-Krauthausen, ein Menschenrechtsaktivist, zitiert
in seinen Vortrdgen und Biichern seinen friiheren Lehrer sinnge-
maRk mit den Worten: ,Inklusion ist kein Ziel, das man abhaken
kann, sondern ein Prozess auf dem Weg in eine Gesellschaft der
menschlichen Vielfalt“ [24]. Ein guter Indikator fiir eine solche Ge-
sellschaft wdre die Feststellung, dass Menschen mit Beeintrachti-
gungen Rollen iibernehmen, die mit denen aller anderen Gesell-
schaftsmitglieder vergleichbar sind [25]. Davon sind wir gegenwdr-
tig sicher noch eine gute Wegstrecke entfernt, und um diese

Distanz zu verkiirzen, sind politische Reden und Statements ohne
reale Konsequenzen auf dem Arbeitsmarkt relativ nutzlos. Fried-
rich Schillers Satz: ,wo die Tat nicht spricht, da wird das Wort nicht
viel helfen“ [26] kann und sollte hierbei als Mahnung und Auffor-
derung fiir alle Beteiligten dienen. In diesem Sinne liefert die Fo-
kusgruppenanalyse sehr praxisnahe, konkrete Ansatzpunkte fir
Verbesserungen, die es nun zu nutzen gilt.
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