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Erratum:

S. 24 dass die Chance, an einer StW teilzunehmen, groRer ist bei hoherem sozialen Status sewie-bei
Bezug-vonkrankengeld,

- dass die Chance, an einer StW teilzunehmen, groBer ist bei h6herem sozialen Status sowie
Krankengeldbezug,

S. 73 Sowohl fiir die Nutzung von StW-Verfahren als auch des BEM sind bereits positive
Zusammenhange zur AU-Dauer bzw. zum-Bezug-venkrankengeld beschrieben worden...

- Sowohl fur die Nutzung von StW-Verfahren als auch des BEM sind bereits positive
Zusammenhange zur AU-Dauer bzw. zur Hohe des Krankengeldbezugs beschrieben worden...

S. 31: FuRnote 18 entfallt.

S. 50: Tabelle 8
Gesamt- | Keine BEM-/StW- BEM-/StW- BEM-/StW-Option
stichprobe Option | Option abgelehnt | angenommen (n=90)
(n=187) (n=44) (n=44)
Etwas belastend ... Sehr 615-% (115} 50,0 % (22) 79,5 % (35) 58,9 % (53)
erflllend 60,4 % (113)

S.54: Tabelle 11 — ...

Anmerkungen: Datenbasis: alle 90 anspruchsberechtigten Beschaftigten mit angenommener BEM-
/StW-Option

S. 57: Den Regressionsschatzungen zufolge weisen Beschéaftigte mit Hauptschulabschluss im
Gegensatz zu jenen mit (Fach-)Abitur eine-ca—dreifach-héhere Chance auf, keine Option auf ein BEM-
/StW-Verfahren zu erhalten als an einem solchen teilzunehmen (OR=3,20; 95 %-Kl: 1,16; 8,81).

- Den Regressionsschatzungen zufolge weisen Beschiftigte mit Hauptschulabschluss im Gegensatz
zu jenen mit (Fach-)Abitur die ca. dreifache Chance auf, keine Option auf ein BEM-/StW-Verfahren zu
erhalten als an einem solchen teilzunehmen (OR=3,20; 95 %-KI: 1,16; 8,81).

S. 71: Beschaftigte mit Hauptschulabschluss haben im Gegensatz zu jenen mit (Fach-)Abitur eire
dreifach-héhere Chance, nach lingerer Arbeitsunfahigkeit keine Option auf ein BEM-/StW-Verfahren
zu erhalten als an einem RTW-Verfahren teilzunehmen (OR=3,20; 95%-Kl: 1,16; 8,81; mittlerer
Effekt).

- Beschéftigte mit Hauptschulabschluss haben im Gegensatz zu jenen mit (Fach-)Abitur die
dreifache Chance, nach langerer Arbeitsunfahigkeit keine Option auf ein BEM-/StW-Verfahren zu
erhalten als an einem RTW-Verfahren teilzunehmen (OR=3,20; 95 %-KlI: 1,16; 8,81; mittlerer Effekt).

S. 93: Beschaftigte mit Hauptschulabschluss haben im Vergleich zu jenen mit (Fach-)Abitur eine
dreifach-héhere Chance, keine Option auf ein BEM-/StW-Verfahren zu erhalten als an einem RTW-
Verfahren teilzunehmen (OR=3,20; 95 %-Kl: 1,16; 8,81).

- Beschiftigte mit Hauptschulabschluss haben im Vergleich zu jenen mit (Fach-)Abitur die dreifache
Chance, keine Option auf ein BEM-/StW-Verfahren zu erhalten als an einem RTW-Verfahren
teilzunehmen (OR=3,20; 95 %-KI: 1,16; 8,81).



S. 111: Abbildung 15 — Syntaxbefehl zur multiplen Imputation
- Korrektur:

DATASET DECLARE IMPUTATION_RTW_FB1_test03
MULTIPLE IMPUTATION age_X Sex Education_X_neu3 AU_accident AU_psych
AU_Dauer timeGap_AUendeToMZPrtw_MRW companysize_KIMiGr JobStarkBelastend_reverse rtw_interv_tri_ohneKA_03
RTWSupp_frmEmplr_tri incapacityforwork_i_neu OutcomeWork_status
IMPUTE METHOD= MAXITER= 10 NIMPUTATIONS=40 SCALEMODEL= INTERACTIONS= SINGULAR=1E-012
MAXPCTMISSING= MAXCASEDRAWS=50 MAXPARAMDRAWS=2
CONSTRAINTS timeGap_AUendeToMZPrtw_MRW( MIN=1.0 MAX=274.0 RND=1.0)
TRAINTS incapacityforwork_i_neu( MIN=0.0 MAX=10.0 RND=1.0)
TRAINTS AU_Dauer( MIN=6.0 MAX=156.0 RND=1.0 ROLE= )
SUMMARIES OVERALL VARIABLES ( =25 =10) PATTERNS
ATIONSUMMARIES MODELS DESCRIPTIVES
OUTFILE IMPUTATIONS= IMPUTATION_RTW_FB1_test03

S. 112: Abbildung 16 — Musterfehlender\Werte

-> Abbildung 16 — Muster fehlender Werte (Abb. rechts: %-Angaben beziehen sich auf Anzahl der
Falle (n=170) mit einem der am h&ufigsten aufgetretenen zehn Muster).
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1.1 Problemstellung

1 Einleitung

1.1 Problemstellung

,Gesundheitsschutz und Gesundheitsférderung sind fest in der Audi-Unternehmensstrategie
verankert. Das Unternehmen geht dabei deutlich Uber gesetzliche Mindestanforderungen wie
die arbeitsmedizinische Vorsorge, das betriebliche Eingliederungsmanagement oder die akut-
medizinische Versorgung hinaus“ (Herr 2018). Was — im wértlichen Sinne — vielversprechend
klingt, wirft auch Fragen auf: Steht diese AuRerung fir die allgemeine Arbeitswirklichkeit (in
Deutschland), oder fiir wenige grof’e — moglicherweise — ,Leuchtturm-“Unternehmen? Inwie-
weit spiegelt diese Aussage tatsachliches Handeln wider und entspricht sie der Wahrnehmung
der Beschaftigten? Wie wird der Nutzen dementsprechend ausgerichteten betrieblichen Han-
delns bewertet? Von Gewerkschaftsseite her ist bereits festgestellt worden: ,Das Thema Ge-
sundheit am Arbeitsplatz hat Konjunktur. Einige Arbeitgeber liberschlagen sich regelrecht mit
Angeboten an ihre Beschaftigten” (IG Metall 2015). Jedoch, geben die Gewerkschafter*innen
zu bedenken, verandere sich an den eigentlichen bzw. relevanten Bedingungen am Arbeits-
platz oft kaum etwas (ebd). Auch aus Kreisen der Wissenschaft wird darauf hingewiesen, dass
in der Unternehmenspraxis durch das Betriebliche Gesundheitsmanagement, das auch Ar-
beits- und Gesundheitsschutz, betriebliche Gesundheitsférderung und betriebliches Eingliede-
rungsmanagement umfasst, ,nur eine schwache Interpretation betrieblicher sozialer Verant-
wortung verankert” ist (Gonon 2023, S. 252). lhrer sozialen Verantwortung wirden Arbeitge-
bende (AG) nur zeitlich begrenzt, abhangig vom kooperativen Verhalten der Betroffenen und
bisweilen reduziert auf das Einhalten auf3erlicher Form nachgehen. Entsprechende MalRnah-
men bzw. Verfahren dienten primar dazu, sich rechtlich bzw. das eigene Verhalten gegenliber
Kritik abzusichern (ebd.). Dabei birgt die Ubernahme sozialer Verantwortung durch Unterneh-
men sehr wohl auch ein unternehmenseigenes wirtschaftliches Nutzenpotenzial (Gonon 2023;
Lick et al. 2009).

Dass Unternehmen dies unzureichend wahrnehmen, zeigt sich auch daran, dass sich die Ge-
setzgebung immer wieder veranlasst sieht, Unternehmen mehr zur Ubernahme sozialer Ver-
antwortung anzuhalten. Die gesetzliche Verankerung des Betrieblichen Eingliederungsmana-
gements (BEM) im Jahr 2004 in § 84 (heute: § 167) Abs. 2 SGB IX ist ein jingeres Beispiel
hierfir. BEM als gesundheitspraventive betriebliche Intervention sollte primar der Beschafti-
gungssicherung und dem Erhalt der Arbeitsfahigkeit dienen (Deutscher Bundestag
05.05.2021, 21.10.2003). Eine in mehrfacher Hinsicht vulnerable Beschaftigtengruppe wird
dabei in den Fokus geriickt: Beschaftigte mit langen oder wiederholt aufgetretenen gesund-
heitlich bedingten Fehlzeiten. Vor dem Hintergrund der demografischen Entwicklung, des an-
dauernden medizinischen Fortschritts und Anhebungen des Renteneintrittsalters ist davon
auszugehen, dass diese Gruppe auch zukinftig weiterwachst. So wird erwartet, dass der An-
teil alterer Erwerbstatiger mit gesundheitlichen Einschrankungen und allgemein der Anteil je-
ner, die auch nach schwerwiegenden Erkrankungen erwerbstatig bleiben, weiter steigen
(Wegewitz und Backé 2017). Die Forderung der Erwerbstatigkeit gesundheitlich eingeschrank-
ter Personen ist dabei erklartes politisches Ziel (hier: der OECD; vgl. Schandelmaier et al.
2012). Per se bedeutet langer anhaltende Krankheit ein erhdhtes Risiko arbeitslos zu werden
bzw. zu bleiben (Grobe und Schwartz 2003; Weber et al. 2007). Hier wirkende Selektionsef-
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fekte durften in der Annahme einer geringeren Wettbewerbsfahigkeit gesundheitlich einge-
schrankter Erwerbspersonen umso mehr zum Tragen kommen, je gesattigter der Arbeitsmarkt
ist, bzw. je gréler das Angebot an Arbeitskraften ausfallt (Bauer et al. 2012).

In Gesellschaften wie der deutschen wird der Moglichkeit einer Erwerbsarbeit nachzugehen
ein hoher Stellenwert eingeraumt, um die Finanzierung des eigenen Lebensunterhalts sicher-
zustellen. Alternative Einkommensformen wie Krankengeld, Ubergangsgelder, Arbeitslosen-
geld, Erwerbsminderungsrenten, sind i. d. R. mit finanziellen Abschlagen verbunden. Darlber
hinaus stellt Erwerbsarbeit einen wichtigen Aspekt gesellschaftlicher Teilhabe und eine grund-
legende Basis der Selbstidentitat dar (Wells et al. 2013; Waddell und Burton 2006). Zudem gilt
Arbeit (idealerweise) als die psychische Gesundheit und das gesundheitliche Wohlbefinden
stabilisierender Faktor (Etuknwa et al. 2019; Brucks et al. 2021; Figueredo 2020; Stegmann
und Schroder 2018; Kroll et al. 2016). In diesem Sinne wird die Ruckkehr zur Arbeit (hier und
im Weiteren: ,Return to work’ (RTW)) als ,Rickkehr zur Normalitat® bzw. als Ausdruck erreich-
ter Genesung begriffen (Gragnano et al. 2018). Dabei wird ihr selbst auch ein therapeutischer
Nutzen zugeschrieben, insofern sie zur Starkung des Selbstwertgeflihls und (damit) zu ver-
besserten Gesundheitsoutcomes wie einer gesteigerten Lebensqualitdt beitragen kann
(Moore et al. 2023: “I've still got a job to go back to“; Brucks et al. 2021; Cocchiara et al. 2018;
Gragnano et al. 2018; Wells et al. 2013).

Die Gruppe der Erwerbstatigen ist sowohl aus (arbeits-)medizinischer und gesundheitswissen-
schaftlicher Sicht als auch unter 6konomischen Gesichtspunkten bedeutsam. In 2019 waren
in Deutschland 73 % der Frauen und 81 % der Manner im Alter von 15 bis 64 Jahren erwerbs-
tatig (bpb 2020). Abhangig beschaftigte Erwerbstatige haben neben den allgemeinen Anspri-
chen der in Deutschland Krankenversicherten auf medizinische Leistungen und weitere Leis-
tungen, die insbesondere der Gesunderhaltung, Genesung und der Wiederherstellung der in-
dividuellen Leistungsfahigkeit dienen, auch Anspruch auf arbeitsmedizinische Vorsorge und
Betreuung sowie auf finanzielle Absicherung im Krankheitsfall. Im Jahr 2019 entfielen in
Deutschland ca. 17 % aller Versichertenrentenzugange auf Renten wegen verminderter Er-
werbsfahigkeit (Deutsche Rentenversicherung Bund 2020). Nach Berechnungen der Bundes-
anstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) kam es in 2019 aufgrund von Arbeitsun-
fahigkeit (AU) zu einem Ausfall an Bruttowertschépfung (=Verlust an Arbeitsproduktivitat) in
Hohe von schatzungsweise 149 Milliarden Euro (BAuA 2021b). Das entspricht ca. 4,2 % des
Bruttonationaleinkommens und in etwa den Bildungsausgaben von Bund, Landern und Ge-
meinden im Jahr 2019, die bei 150 Milliarden Euro lagen (Statistisches Bundesamt (Destatis)
2020).

Arbeitsunfahigkeit trifft somit nicht nur das Individuum in seinen verschiedenen Lebensdimen-
sionen, sondern die mit ihr verbundenen Kosten und Produktionsausfalle (be)treffen u. a. auch
Sozialversicherungstrager*innen und Arbeitgebende. Hierin zeigt sich das grundsatzliche Nut-
zenpotenzial gesundheitspraventiven bzw. -férdernden gesellschaftlichen und unternehmeri-
schen Engagements (Gonon 2023). Ein dabei gemeinsam verfolgtes tertidarpraventives Ziel
sollte daher die angemessene, zeitige, sichere und nachhaltige Ruckkehr in die Erwerbstatig-
keit, bestenfalls in das der AU vorausgegangene Arbeitsverhaltnis, sein (Young et al. 2005).
Ob, wann und zu welchen Bedingungen jemand wieder zur Arbeit zurlickkehrt bzw. berufstatig
wird, hangt von vielen Faktoren und ihrem Zusammenwirken ab. Das ist bereits umfassend in
der RTW-bezogenen Forschung beleuchtet worden (Gragnano et al. 2021; Hegewald et al.
2019). In der Auseinandersetzung mit der RTW-Thematik haben insbesondere auch Interven-
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tionen Beachtung gefunden, die den beruflichen Wiedereinstieg unterstutzen und férdern sol-
len. Die Studienlage dinnt jedoch aus, je mehr auf explizit betriebliche RTW-Interventionen
fokussiert wird (vgl. Cullen et al. 2018). Wie (sehr) oder gar ob arbeitsplatzbezogene bzw.
betriebliche RTW-Interventionen den beruflichen Wiedereinstieg begunstigen, ist noch nicht
abschlieliend beantwortet. Bisher liegen nur mehr oder weniger starke, bisweilen auch inkon-
sistente Hinweise darauf vor. So lasst sich zwar seitens der gesetzlichen Krankenversicherung
vernehmen, dass ein Rickgang von Langzeitarbeitsunfahigkeit zu erreichen sei mit Mitteln der
,oetrieblichen Pravention und Gesundheitsférderung, [mit] Rehabilitationsmallinahmen sowie
ein[em] Wiedereingliederungsmanagement in Betrieben (BEM)* (Marschall et al. 2020). Be-
lastbare empirische Belege hierfir sind jedoch ausdriicklich mit Blick auf das BEM rar. Ein
Grund hierflir diurfte die limitierte Datenverfligbarkeit sein, insofern BEM in die Sphare der
Unternehmen fallt und entsprechende Daten nicht institutionalisiert erhoben oder zusammen-
gefuhrt werden (vgl. Niehaus et al. 2008). Aber auch international betrachtet steht der ange-
nommene Nutzen arbeitsplatzbezogener RTW-Interventionen in Widerspruch zu weitestge-
hend unveranderten Fehltagestatistiken oder berichteten RTW-Raten, d. h. Anteilen von AU
betroffener Beschaftigter, die innerhalb bestimmter Zeitfenster wieder an den Arbeitsplatz zu-
rickkehren (Cullen et al. 2018; Pransky et al. 2005). Wenn dies nicht allein in der diagnose-
gruppenspezifischen Wirksamkeit oder in insgesamt geringen Effektstarken begriindet liegt,
die auf Basis (randomisierter) kontrollierter Interventionsstudien ermittelt wurden, kénnte eine
weitere Ursache die (zu) geringe Verbreitung bzw. Nutzung der Verfahren sein. Aktuelle, die
Thematik eingehender aufgreifende epidemiologische, d. h. bevdlkerungsbasierte Untersu-
chungen koénnten helfen, die bisher wenigen zur Verbreitung des BEM vorliegenden For-
schungsergebnisse abzusichern und zu untermauern.

Grundsatzlich konnen BEM-Angebots- und -Inanspruchnahme-, bzw. -Nutzungsquoten Aus-
druck vorausgegangener Kosten-Nutzen-Abwagungen sein, wobei sich der Nutzen in An-
spruch genommener Interventionen in gesteigerten Ruckkehrquoten oder einer gunstigen Ent-
wicklung des Arbeitsunfahigkeitsgeschehens zeigen sollte. Im Rahmen einer umfassenden
Evaluation der betrachteten Interventionen sollten aber auch direkte Nutzenbewertungen und
die expliziten Beweggriinde der Beschaftigten fir ihre RTW-spezifischen Entscheidungen,
bspw. ein BEM-Angebot abzulehnen, Beachtung finden (Hollederer 2021; Babac et al. 2019;
Nubling et al. 2015). Bisher wurde Uber die Verbreitung bzw. Nutzung des BEM hinausgehen-
den Nutzenbewertungen wenig Aufmerksamkeit geschenkt — oder der Zugang wurde Uber
qualitative Forschungsansatze gesucht. Qualitative Studien bieten detaillierte Einblicke in
sonst wenig zugangliche oder bekannte Bereiche (z. B. Chakraverty et al. 2023; Ohlbrecht et
al. 2018; Bauer et al. 2017). Aufgrund der i. d. R. kleinen Fallzahlen der Studienpopulationen
ist die Generalisierbarkeit ihrer Ergebnisse jedoch begrenzt. Mit Blick auf BEM fehlt es insbe-
sondere an bevolkerungsbasierten, quantitativ ausgerichteten Studien zur Nutzenevaluation —
und dies sowohl aus der Beschaftigtenperspektive als auch unter Nachhaltigkeitsaspekten.

In diesem Sinne weiter vorangeschritten ist die Forschung im Bereich der Stufenweisen Wie-
dereingliederung (StW), die seit den 1980er Jahren als Malinahme zur Unterstiitzung der be-
ruflichen Rickkehr in Deutschland gesetzlich verankert ist. So konnten fir die Teilnahme an
einer StW bereits positive Zusammenhange zum RTW im Sinne der zeitigen Riickkehr an den
Arbeitsplatz, von Fehlzeitenreduktionen oder spaterer Erwerbstatigkeit festgestellt werden.
Aber auch hier besteht Bedarf an insbesondere aktuellen Studien, die die Betroffenenperspek-
tive in den Blick nehmen und auf mdglichst allgemeinen, bevdlkerungsbasierten Stichproben
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basieren (Seing et al. 2015). Dartber hinaus hat sich gezeigt, dass in der alltaglichen betrieb-
lichen Praxis die beiden Verfahren BEM und StW oftmals eng mit einander verbunden sind
(z. B. Niehaus et al. 2008). Dies erh6ht u. a. die Schwierigkeit verfahrensspezifischer Nutzen-
bewertungen. Im Bewusstsein einer gewissen Unscharfe, kdnnte ihr im Rahmen verfahrens-
Ubergreifender Studiendesigns begegnet werden.

1.2 Ziele und Aufbau der Arbeit

Vor dem Hintergrund des Arbeitsunfahigkeitsgeschehens in Deutschland und Bezug nehmend
auf den aktuellen Stand der RTW-Forschung ist es das Ziel der vorliegenden Untersuchung,
unter Berucksichtigung der Erfahrungen von Beschaftigten mit langen AU-Zeiten

... einen aktuellen Uberblick Uber die Verbreitung und Nutzung der betrieblichen RTW-Inter-
ventionen BEM und StW in Deutschland am Beispiel der Region Mainz-Bingen zu geben und

... den Nutzen dieser Interventionen abzubilden.

Dies soll ohne Begrenzung auf spezifische Diagnose- bzw. Patientengruppen oder einzelne
Unternehmen/Branchen erfolgen.

Kenntnisse zum allgemeinen Arbeitsunfahigkeitsgeschehen in Deutschland helfen dabei, den
Kreis der BEM- und StW-Anspruchsberechtigten abzustecken und damit die gesamtgesell-
schaftliche Relevanz der beiden RTW-Interventionen einzuschatzen. Offizielle Angaben lGber
krankheitsbedingte Fehlzeiten bzw. Krankentagestatistiken beruhen in Deutschland i. d. R. auf
Angaben zur arztlich bescheinigten Arbeitsunfahigkeit. Mangels einer zentralen amtlichen Sta-
tistik basieren die in Abschnitt 2.1 berichteten Kennzahlen auf Statistiken grof3er gesetzlicher
Krankenkassen (hier: AOKen, Barmer, DAK, TK). Die berichteten Kennzahlen sind somit nicht
reprasentativ flr die gesamte Erwerbsbevdlkerung. Sie werden jedoch genutzt, um das Ar-
beitsunfahigkeitsgeschehen in der Gruppe der abhangig Beschéaftigten, der primaren Ziel-
gruppe des BEM bzw. der StW, zu umreif3en.

Erwerbspersonen unterliegen dem Risiko arbeitsunfahig zu werden. Wahrend die Mehrheit
der von Arbeitsunfahigkeit Betroffenen diesen Zustand in der Regel nach kurzer Dauer Uber-
windet, trifft dies nicht auf alle zu. In der Annahme madglicher individueller und gesellschaftli-
cher negativer Konsequenzen anhaltender oder wiederholter Arbeitsunfahigkeit ist in den ver-
gangenen Jahrzehnten das Interesse an der RTW-Thematik deutlich gestiegen (Etuknwa et
al. 2019; van Vilsteren et al. 2015). Krankheits- und Erwerbsverlaufe sind grundsatzlich indivi-
duell und variabel. Dennoch haben sich Konzeptionalisierungen zum ,Return to work® etabliert.
Der Ansatz nach Young et al. (2005) wird in Abschnitt 2.2 zur Verortung dieser Arbeit Uber-
blicksartig dargestellt. Da der Fokus dieser Arbeit auf der Evaluation der Nutzung und des
Nutzens betrieblicher RTW-Interventionen zur Unterstitzung der beruflichen Rickkehr liegt,
gilt es, geeignete Outcomes bzw. Zielgroflen zu definieren. Hierzu werden in Abschnitt 2.2 in
der RTW-Forschung haufig und auch seltener verwendete ZielgréRen aufgefihrt.

Die Untersuchung der Verbreitung bzw. Nutzung und des Nutzens der hier betrachteten RTW-
Interventionen BEM bzw. StW soll, sofern mdglich, unter Berlcksichtigung fir die berufliche
Ruckkehr relevanter Kontextfaktoren erfolgen. In der RTW-Forschung identifizierte RTW-hem-
mende und -férderliche kontextuale Faktoren, die sich insbesondere in der Person, ihrer ge-
sundheitlichen Situation und in der Arbeit verorten lassen, sind in Abschnitt 2.3 dargestellt.
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Hier wird auch die Beeinflussung bzw. Beeinflussbarkeit der beruflichen Riickkehr durch mehr
oder weniger gezielte Intervention skizziert. Dies kann helfen, eine realistische Erwartungshal-
tung fur die Wirksamkeit von BEM- bzw. StW-Verfahren zu entwickeln. Ausgehend vom Ent-
stehungshintergrund der beiden Verfahren wird in Abschnitt 2.4 auf den aktuellen spezifisch
BEM-/StW-bezogenen Forschungsstand eingegangen. Dabei wird deutlich, dass insbeson-
dere im Bereich der Nutzenbewertung des BEM Forschungsliicken bestehen. Die vorliegende
Untersuchung soll dazu beitragen, diese zu reduzieren sowie den StW- und nutzungsbezoge-
nen Kenntnisstand und Diskurs zu erganzen. Kapitel zwei wird mit einem kurzen Zwischenfazit
abgeschlossen.

Die Durchfliihrung der empirischen Untersuchung, die ihr zugrundeliegenden Forschungsfra-
gen und Hypothesen sowie ihre Ergebnisse sind in Kapitel drei dargestellt. Die Erhebung der
RTW-Erfahrungen (ehemals) abhangig Beschaftigter mit langen AU-Zeiten erfolgte im Zeit-
raum Oktober 2019 bis Juli 2020 im Rahmen der Gutenberg-Gesundheitsstudie (GHS), einer
bevolkerungsbasierten lokalen Kohortenstudie. Sowohl auf die GHS als auch auf die Entwick-
lung des zusatzlich implementierten RTW-Moduls ,Fragebogen zur Rickkehr in den Beruf*
wird im Methodenteil in Abschnitt 3.2 eingegangen. Die in den eigenen Auswertungen beruck-
sichtigten Variablen werden in Abschnitt 3.2.4 beschrieben. Im Abschnitt ,Statistische Analyse
(3.2.5) wird eingangs der Umgang mit fehlenden Werten erlautert. Die weiteren Auswertungen
umfassen sowohl deskriptive Statistiken als auch konfirmatorisch oder explorativ ausgerich-
tete regressionsbasierte Analysen. Hier werden einerseits objektiv nachvollziehbare Angaben
(reportings) zur Nutzung des BEM bzw. der StW und ihre Zusammenhange zu moglichen Ein-
flussfaktoren untersucht. Andererseits gilt das Forschungsinteresse der Erfassung nutzenbe-
zogener Indikatoren. Hier wird betrachtet, inwieweit sich Zusammenhange zwischen der nicht
gegebenen, der abgelehnten oder angenommenen Option auf ein BEM- bzw. StW-Verfahren
und der spateren Erwerbstatigkeit bzw. Arbeitsfahigkeit der Betroffenen sowie der subjektiv
wahrgenommenen AG-Unterstlitzung bei der beruflichen Riickkehr zeigen. Die mdglichen Ein-
flusse personen- und arbeitsbezogener Aspekte finden auch hier Beriicksichtigung.

In Kapitel vier folgt die Diskussion der Ergebnisse der empirischen Untersuchung vor dem
Hintergrund des aktuellen Forschungsstandes zum BEM bzw. der StW in Deutschland. Hier
werden auch die Limitationen und Starken der Arbeit beleuchtet und die Ergebnisse hinsicht-
lich ihrer methodischen Gite und Generalisierbarkeit beurteilt. Zur Zielgruppe der vorliegen-
den Arbeit gehoren Arbeitgebende, Mitarbeiter“innenvertretungen, an der Gesetzgebung be-
teiligte Akteure*Akteurinnen, die kostentragenden Institutionen, hier: die gesetzliche Renten-
versicherung und Krankenversicherung, Arztinnen*Arzte und andere Leistungserbringende.
Die Untersuchungsergebnisse sollen ihnen Hinweise auf moégliche Handlungs- oder Anpas-
sungsbedarfe bei der Umsetzung des BEM und der StW im betrieblichen Alltag und bei der
Gestaltung der (rechtlichen) Rahmenbedingungen geben. Dementsprechend abgeleitete prak-
tische Implikationen bzw. Schlussfolgerungen fur Forschung, Praxis und Politik werden in (4.4)
dargelegt. Die Arbeit schlie3t mit ihnrer Zusammenfassung (Kapitel 5) ab.
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2 Return to work: Theoretischer Hintergrund und aktueller For-
schungsstand

2.1 Im Fokus: Abhangig Beschaftigte nach langer Arbeitsunfahigkeit

,Return to work’ wird regelmaRig verstanden als die Riickkehr an den bisherigen oder einen
anderen Arbeitsplatz bzw. an den (ersten) Arbeitsmarkt. Der beruflichen Rickkehr ist eine
Phase vorausgegangen, in der der beruflichen Tatigkeit unfall- oder krankheitsbedingt bzw.
aufgrund von Arbeitsunfahigkeit nicht nachgegangen werden konnte (Young et al. 2005; Kindel
2017). Sobald eine Arbeitsunfahigkeit langer als sechs Wochen andauert oder innerhalb von
zwolf Monaten in Summe mehr als sechs Wochen Arbeitsunfahigkeit zusammenkommen, sind
seit 2004 private und offentliche Arbeitgebende in Deutschland per Gesetz veranlasst, be-
troffenen Beschaftigten ein Angebot zum BEM zu machen. Spatestens ab einer Dauer der
Arbeitsunfahigkeit von sechs Wochen sind seit Mai 2019 aulerdem Vertragsarzte*Vertrags-
arztinnen aufgefordert, bei Verlangerung der Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung, die Empfeh-
lung zur Durchflihrung einer StW zu prifen (§ 74 SGB V).

Demnach ist das BEM-Angebot eine Pflicht der Arbeitgebenden, sodass ein abhangiges Be-
schaftigungsverhaltnis vorauszusetzen ist. Dagegen ist die StW als Leistung der medizini-
schen Rehabilitation (§ 44 SGB 1X) grundsatzlich allen Erwerbstatigen und auch Erwerbslosen
zuganglich. Erwerbstatige und Erwerbslose bilden zusammen die Gruppe der Erwerbsperso-
nen (Abbildung 1).

Bevolkerung
Nichterwerbspersonen I
L1

|

Selbststandige und T
freiberuflich Tatige [P

StW

(priv. & off. Sektor,
auch Beamt*innen)

Abbildung 1 — Geltungsbereich des BEM und der StW in Abhangigkeit vom Erwerbsstatus
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Zu den Erwerbstatigen gehoéren alle abhangig Beschaftigten, Selbststandigen und Angehori-
gen der freien Berufe, auch wenn sie ihrer Erwerbstatigkeit aufgrund von Krankheit, Mutter-
schutz, i. d. R. auch Elternzeit, Altersteilzeit, Urlaub, beruflicher Aus- oder Weiterbildung und
je nach Dauer zum Teil auch aus anderen Grunden vorubergehend nicht nachgehen
(Statistisches Bundesamt (Destatis) 2024b; Forster und Gumprecht 2022). Erwerbslose sind
Arbeitslose, die arbeitssuchend sind, unabhangig davon, ob sie als solche offiziell ,gemeldet"
sind oder nicht. Weder die Héhe des Verdienstes oder seine Bedeutung fir den Lebensunter-
halt noch der Umfang der Arbeitszeit sind hier relevant (Statistisches Bundesamt (Destatis)
2024a). Zu der Gruppe der Nichterwerbspersonen zahlen alle, die keiner Erwerbstatigkeit
nachgehen, sondern ausschlielllich im eigenen Haushalt tatig sind (bpb 2024).

Arbeitsunfahigkeit ist ein unbestimmter Rechtsbegriff, der per Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) definiert ist und durch Rechtsprechung ausgelegt wird (Huep und
Finkenbusch 2024). Arbeitsunfahigkeit 16st ggf. sozialversicherungsrechtliche Anspruche aus
wie den Anspruch auf Entgeltfortzahlung und Krankengeld' und ist durch eine (Vertrags)arz-
tin*einen (Vertrags)arzt festzustellen. Dabei gilt es zu prifen, ob der*die Versicherte auf Grund
von Krankheit die zuletzt vor der Arbeitsunfahigkeit ausgelibte Tatigkeit nicht mehr oder nur
unter der Gefahr der Verschlimmerung der Erkrankung ausfiihren kann (G-BA 2023). Die Ar-
beitsunfahigkeit ist auch dann festzustellen, wenn der Krankheitszustand als solcher zwar
noch keine Arbeitsunfahigkeit bedingt, es aber ,absehbar ist, dass aus der Austibung der Ta-
tigkeit fir die Gesundheit oder die Gesundung abtragliche Folgen erwachsen, die Arbeitsun-
fahigkeit unmittelbar hervorrufen® (ebd., S. 3). Zur Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit ist durch
den Arzt*die Arztin bei berufstatigen Versicherten das ,individuelle Leistungsvermdgen* in den
Blick zu nehmen. Dabei sind die konkreten Anforderungen am Arbeitsplatz, einschlief3lich der
bei gegebener gesundheitlicher Verfassung aus der Tatigkeitsausibung zu erwartenden Ge-
fahrdungen und Belastungen zu bericksichtigen (Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes
Bund der Krankenkassen e.V. (MDS) 2021).

Zu Studienbeginn im Jahr 2019 lag der Krankenstand der Versicherten? der groRen gesetzli-
chen Krankenkassen (AOKen, Barmer, TK, DAK) zwischen 4 % und 5 % (Badura et al. 2020;
Grobe und Frerk 2020; Grobe und Bessel 2020; Marschall et al. 2020). Der Krankenstand
beziffert den Anteil aller Arbeitsunfahigkeitstage am Kalenderjahr (Meyer et al. 2020). Insofern
die Bescheinigung einer arztlichen Krankschreibung oftmals erst ab dem 4. Krankheitstag sei-
tens der Arbeitgebenden verlangt wird, ist davon auszugehen, dass die berichteten Zahlen
das tatsachliche Arbeitsunfahigkeitsgeschehen systematisch, wenn auch nicht wesentlich, un-
terschreiten (Marschall et al. 2020). Die Betroffenen- bzw. Arbeitsunfahigkeitsquote, d. h. der
Anteil der Versicherten mit mindestens einer Arbeitsunfahigkeit im Jahr an allen Versicherten
(Meyer et al. 2020), betrug in 2019 48 % (DAK) bis 54 % (Barmer). Die Zahl der durchschnitt-
lichen Arbeitsunfahigkeitsfalle je versicherter Person lag zwischen 1,2 (DAK) und 1,6 (AOKen).
Krankenkassenubergreifend entfielen ca. zwei Drittel aller Arbeitsunfahigkeitsfalle auf solche

1 Gilt fiir Selbststandige nur bei entsprechendem Versicherungsabschluss. Fiir Beamte*Beamtinnen gilt, dass Be-
ziige auch im Falle krankheitsbedingter Fehltage ausgezahlt werden. Ein ,AU-Nachweis” ist vorzulegen.

2 Die von den Krankenkassen definierten Basiskollektive unterscheiden sich teilweise hinsichtlich der Einbeziehung
bzw. des Ausschlusses von freiwillig Versicherten oder Arbeitslosen. Zudem sind historisch bedingte Unterschiede
in den Versichertenkollektiven zu erwarten, die sich bspw. mit Blick auf kassenspezifische Manner-/Frauenanteile
oder Berufsgruppenverteilungen zeigen. Zur Definition der Basiskollektive — Barmer: Erwerbspersonen mit Kran-
kengeldanspruch, also nicht: ALG ll-Empfangende oder arbeitende Personen in Altersrente; DAK: aktiv erwerbsta-
tige Mitglieder mit Krankengeldanspruch; AOKen: erwerbstatige Mitglieder (Pflichtmitglieder und freiwillig Versi-
cherte, nicht Arbeitslosengeld-I-Empfanger*innen); TK: Erwerbspersonen mit Mitgliedschaft, d.h. auch: arbeitslose
Mitglieder (Marschall et al. 2020; Badura et al. 2020; Grobe und Frerk 2020; Grobe und Bessel 2020)
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von kurzer Dauer (bis zu einer Woche). Sie waren jedoch fur nur ca. 16 % (Barmer) bis 19 %
(AOKen) der Arbeitsunfahigkeitstage verantwortlich. Demgegenuber standen 4 % bis 5 % der
AU-Falle, namlich jene mit einer Dauer von mehr als sechs Wochen (hier: > 42 Tage), die
44 % (AOKen) bis 51 % (Barmer) des Krankenstands ausmachten (Abbildung 2).
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mBarmer

ACOK Anteil an AU-Fallen Anteil am Krankenstand

Abbildung 2 — Anteile von Arbeitsunfahigkeiten nach Dauer an Féllen und Krankenstand

Das Arbeitsunfahigkeitsgeschehen variiert in Abhangigkeit von Alter, Geschlecht und dem
Grund der Arbeitsunfahigkeit. Frauen wiesen in 2019 Uber alle Altersgruppen hinweg einen
geringfiigig héheren Krankenstand auf als Manner (DAK, TK: 5 % vs. 4 %, Barmer: 5,3 % vs.
4.7 %; AOKen: 6 % vs. 5 %). Dies wird priméar auf die héhere Fallhaufigkeit bei Frauen zurtick-
gefuhrt (z. B. Marschall et al. 2020). Fur beide Geschlechter gilt: Wahrend sich die Zahl der
Arbeitsunfahigkeitsfalle ab ca. 40 Jahren mit zunehmendem Alter nur leicht erhdht, steigt die
Falldauer umso deutlicher an. So waren in 2019 in der Gruppe der Giber 60-jahrigen (erwerb-
statigen) DAK-Versicherten 62 % des Krankenstandes auf Arbeitsunfahigkeiten mit Langzeit-
dauer zurtickzufuhren (Marschall et al. 2020). Wird das AU-Geschehen vor dem Hintergrund
der zugrundliegenden Erkrankungsarten?® betrachtet, ist festzustellen, dass in 2019 Erkrankun-
gen des Muskel-Skelett-Systems mit 21 % (DAK; AOKen: 22 %) den gréRten Anteil am Kran-
kenstand ausmachten®. Es folgten psychische Erkrankungen, die zwar nur einen Anteil von
6 % (DAK; AOKen: 5 %) an allen Arbeitsunfahigkeitsfallen, aufgrund der mit Abstand langsten
durchschnittlichen Falldauer jedoch einen Anteil am Krankenstand von 17 % (DAK; AOKen:

3 Es stehen hierfiir nur Daten von DAK und AOKen zur Verfiigung.
4 Bei den Muskel-Skelett-Erkrankungen betrug die durchschnittliche Falldauer in 2019 18 Tage (DAK; AOKen: 17
Tage) mit 18 Erkrankungsféllen je 100 Versicherte (DAK; AOKen: 34).



2.2 Die berufliche Ruckkehr: Prozess und Ziel gleichermalen

12 %) hatten®. Erkrankungen des Atmungssystems gehen mit Abstand mit den héchsten Fall-
zahlen einher bei eher kurzer Falldauer®. Ihr Anteil am Krankenstand lag in 2019 bei 15 %
(DAK; AOKen: 12 %). In der Gruppe der Erwerbstatigen spielen Herz-Kreislauferkrankungen
(HKE) und Neubildungen eine eher untergeordnete und generell bei den unter 35-Jahrigen
eine ,sehr untergeordnete” Rolle (Grobe und Braun 2022). Im Jahr 2019 machten Neubildun-
gen bzw. HKE 1 % bzw. 2 % aller Arbeitsunfahigkeitsfalle in der Gruppe der erwerbstatigen
DAK-Versicherten aus’. Zugleich entfielen auf Neubildungen 5 % und auf HKE 4 % aller AU-
Tage®. Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems und Neubildungen sind daher vor allem mit
Blick auf das Langzeitarbeitsunfahigkeitsgeschehen in den Blick zu nehmen. Krankheitsgrup-
penbezogene geschlechtsspezifische Unterschiede zeigen sich insofern, als dass in 2019 in
der Gruppe der Frauen, mit Ausnahme der AOK-Versicherten, psychische Erkrankungen den
hochsten Anteil am Krankenstand hatten, gefolgt von Muskel-Skelett-Erkrankungen. Bei Man-
nern rangierten Muskel-Skelett-Erkrankungen an erster Stelle vor psychischen Erkrankungen
(DAK) bzw. Verletzungen (AOKen).

Das BEM-Angebot ist eine Pflicht der Arbeitgebenden. BEM setzt damit ein abhangiges Be-
schaftigungsverhaltnis voraus, anders als die StW, die sich unter bestimmten versicherungs-
technischen Voraussetzungen grundsatzlich an Erwerbspersonen richtet. Die Verpflichtung von
Arbeitgebenden zum Angebot eines BEM-Verfahrens und der Vertragsarztinnen*Vertragsarzte
zur Abwagung der Empfehlung einer StW setzt bei (Uberschreitung) einer Arbeitsunfahigkeit
von 6 Wochen (innerhalb von 12 Monaten) ein.

Der Zustand der Arbeitsunfahigkeit ist durch einen Vertragsarzt*eine Vertragsarztin festzustel-
len und I6st zunachst sozialversicherungsrechtliche Anspriiche aus wie den Anspruch auf Ent-
geltfortzahlung und Krankengeld. Daten der gesetzlichen Krankenversicherung aus dem Jahr
2019 zufolge weisen ca. 5 % aller AU-Falle eine lange Dauer von mehr als sechs Wochen auf.
Sie machen knapp 50 % des gesamten Krankenstands aus. Bei den uber 60-jahrigen Beschaf-
tigten liegt der entsprechende Anteil noch héher (62 %).

2.2 Die berufliche Riickkehr: Prozess und Ziel gleichermaRen

RTW lasst sich als ,dynamischer und interaktiver® Entwicklungsprozess begreifen (Brucks et
al. 2021), der sich Wasiak et al. (2007) und Young et al. (2005) zufolge in die vier ,Schliissel-
phasen®: ,Off Work®, ,Work Re-Entry“ (Wiedereintrittsphase), ,Retention“ (Erhaltungsphase)
und ,Maintenance” (Entwicklungsphase) gliedern Iasst. In der ,Off work“-Phase liegt der Auto-
rengruppe zufolge der Fokus auf der Planung und Vorbereitung der Riickkehr in die aktive
Berufstatigkeit. Hier werden sowohl die aktuelle und erwartete kinftige Funktionsfahigkeit als
auch die zu erwartenden Arbeitsbedingungen und -anforderungen in den Blick genommen.
Die Motivation zur Rickkehr wird in dieser Phase als besonders relevant beschrieben (Young
et al. 2005). Wahrend der ,Work Re-Entry“-Phase (Wiedereintrittsphase) wird der eigentliche

5 Die Falldauer bei psychischen Erkrankungen betrug in 2019 durchschnittlich 35 Tage (DAK; AOKen: 27 Tage).

8 Erkrankungen des Atmungssystems (2019): DAK: 34 bzw. AOKen: 49 Fille je 100 Versicherte; Falldauer: DAK
und AOKen: 6 Tage.

7 AOKen: Es liegen nur Angaben zu HKE vor, der Anteil der HKE-bezogenen AU-Falle lag in 2019 bei 4 %.

8 AOKen: Es liegen nur Angaben zu HKE vor, auf diese entfielen in 2019 5 % aller AU-Tage.
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Prozess der Re-Integration starker in den Fokus gerlckt. Hier liegt das Hauptaugenmerk da-
rauf, inwieweit die wiedererlangte Arbeitsfahigkeit durch die wieder aufgenommene Tatigkeit
beeintrachtigt wird, ob Arbeitgebende Arbeitsplatzanpassungen vornehmen (kénnen) oder wie
die berufliche Rickkehr das soziale Klima im Unternehmen beeinflusst. Young et al. (2005)
sehen die Passung von Fahigkeiten und Anforderungen als zentrale Voraussetzung einer er-
folgreich abgeschlossenen Wiedereintrittsphase an. Wahrend der ,Erhaltungs- bzw. Retenti-
onsphase® richten Young et al. (2005) den Fokus darauf, inwieweit der*die Beschaftigte in der
Lage ist, Uber einen langeren Zeitraum die eigene Tatigkeit produktiv und zufriedenstellend
auszulben und mit den Kolleg*innen effektiv zusammenzuarbeiten. Um die berufliche Weiter-
entwicklung bzw. das Erreichen von kurz- bis langfristigen Karrierezielen geht es in der da-
rauffolgenden ,Maintenance- bzw. Entwicklungsphase® (ebd.).

Wird RTW als Prozess verstanden, riickt dies ins Bewusstsein, dass es nicht die eine RTW-
ZielgroRe geben kann, die es zu erreichen gilt (Young et al. 2005). Nichtsdestotrotz ist in der
prognostischen und interventionsbezogenen medizinischen und gesundheitswissenschaftli-
chen Forschung der ,RTW-Status‘— nach einem die Arbeitsunfahigkeit ausldsenden Ereignis,
nach stationarer Behandlung oder nach Rehabilitation — die Uberwiegend genutzte ZielgroRe.
In den Blick genommen wird dabei in der Regel, ob innerhalb eines definierten Zeitraums oder
zu einem definierten Zeitpunkt die (erstmalige, vollstandige oder teilweise) Riickkehr an den
Arbeitsplatz oder Arbeitsmarkt erfolgt bzw. ob die formale Arbeitsunfahigkeit weggefallen ist
(NUbling et al. 2016; Steenstra et al. 2012). , Time-to-event’-Messungen, aber auch querschnitt-
liche Betrachtungen von Anteilsquoten kommen dabei zum Einsatz (Biering et al. 2013). Ver-
breitet genutzte Outcome-Parameter sind bei Bezugnahme auf einen definierten Zeitraum: die
Dauer bis zum RTW, die Anzahl der AU-Tage, der Anteil der Studienteilnehmer*innen mit min-
destens einem (ersten) RTW oder bei Bezugnahme auf einen definierten (Follow-up-)Zeit-
punkt: der Anteil der (arbeitsfahigen) Erwerbstatigen bzw. Erwerbspersonen (RTW-Quote)
(Gragnano et al. 2021; Nlbling et al. 2016; Vargas-Prada et al. 2016). Teilweise werden, bei-
spielsweise um den Nutzen von RTW-Interventionen zu bewerten, durch die Arbeitsunfahig-
keit bedingte Kosten als Zielgrélie betrachtet (z. B. Cullen et al. 2018). Die Nachhaltigkeit des
beruflichen Wiedereinstiegs und damit bspw. auch von RTW-Interventionen findet teilweise
Berilcksichtigung durch Betrachtung langerer Follow-up Zeitrdume, mehrerer Follow-up Zeit-
punkte, kumulativer Zeitverlaufsquoten sowie durch die Erhebung etwaiger Rickfalle bzw. er-
neuter Arbeitsunfahigkeit (de Boer et al. 2020; Smith et al. 2020; Etuknwa et al. 2019; Nibling
et al. 2016).

Neben dem RTW-Status finden in der RTW-Forschung Aspekte wie die subjektive Arbeitsfa-
higkeit, das subjektive Wohlbefinden bzw. die subjektiv wahrgenommene Lebensqualitat als
sekundare Outcomes zunehmend haufiger Beachtung (z. B. Figueredo et al. 2020; Mikkelsen
und Rosholm 2018; van Vilsteren et al. 2015). Operationalisiert werden diese teilweise auch
Uber die Arbeitszufriedenheit oder die subjektive Gesundheit. Dies entspricht der Entwicklung
im Bereich der Nutzenbewertung medizinischer Interventionen, wo sich ebenfalls ein zuneh-
mendes Bewusstsein flir die Bedeutung der Patientenperspektive bzw. patientenberichteter
Outcomes wie gesundheitsbezogene Lebensqualitat und Patientenzufriedenheit entwickelt
(vgl. Babac et al. 2019; Nibling et al. 2015).

Festzuhalten bleibt, dass die (erste) Wiederaufnahme der Berufstatigkeit einen, wenn nicht:
den zentralen Aspekt des Genesungsprozesses darstellt, ohne sein Ende markieren zu mus-
sen (Young et al. 2005). So setzt die wieder aufgenommene oder aufzunehmende Berufsta-
tigkeit zwar ein Mindestmal} an Arbeitsfahigkeit voraus. Trotzdem lassen sich die beiden RTW-
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2.3 Die berufliche Ruckkehr beeinflussende Faktoren

Outcomes ,Berufs- bzw. Erwerbstatigkeit’ und ,Arbeitsfahigkeit’ nicht gleichsetzen. SchlieRlich
erfolgt die Ruckkehr zur Arbeit auch aus anderen als gesundheitlichen Grinden. Zudem ist
davon auszugehen, dass das Ausmal der Arbeitsfahigkeit auch bei gegebener Erwerbs- bzw.
Berufstatigkeit abhangig vom betrachteten Zeitpunkt im RTW-Prozess variieren kann
(Gragnano et al. 2021; van Schaaijk et al. 2019; Chow et al. 2014; Steenstra et al. 2012). Das
Konzept der (subjektiven) Arbeitsfahigkeit geht, wie es haufig verwendet wird, u. a. auf den
finnischen Wissenschaftler Juhani limarinen zurick. Demnach wird Arbeitsfahigkeit als die Fa-
higkeit eines Menschen verstanden — und dies explizit auch unter Beriicksichtigung seines
Gesundheitszustands — eine gegebene Arbeit erfolgreich bewaltigen zu kénnen (llmarinen
2019). Ahnlich der &rztlichen Feststellung der Arbeitsunfahigkeit basiert die Einschatzung der
subjektiven Arbeitsfahigkeit damit auf einer Abwagung der Anforderungen des Arbeitsplatzes
und der ggf. aufgrund von Krankheit bzw. beeintrachtigter Gesundheit geminderten Leistungs-
fahigkeit.

,RTW* wird als Entwicklungsprozess verstanden. Damit ware eine Vielzahl an méglichen
(phasenspezifischen) Outcome- bzw. Zieldefinitionen zu erwarten. Tatsachlich (aber) fo-
kussiert die RTW-Forschung, bspw. um die Wirksamkeit von RTW-Interventionen zu be-
werten, haufig auf ,den* RTW-Status, d. h. auf die Erfassung von Riickkehr-/Erwerbstati-
genquoten oder der AU-Tage bis zum beruflichen Wiedereinstieg. Seltener werden
daruberhinausgehende Aspekte wie die subjektive Arbeitsfahigkeit bertcksichtigt.

2.3 Die berufliche Riickkehr beeinflussende Faktoren

Die Beantwortung der Frage, ob, wann und zu welchen Bedingungen jemand nach langer oder
wiederholter Arbeitsunfahigkeit zur Arbeit zurtickkehrt, hangt i. d. R. von vielen Faktoren ab
(z. B. Gragnano et al. 2021; Hegewald et al. 2019). Dabei lassen sich Einflisse (kontextualer)
personen- oder arbeitsbezogener Merkmale und die Einfliisse von Interventionen, die mit einer
RTW-bezogenen Wirkungsabsicht durchgeflhrt werden, unterscheiden (Abbildung 3, S. 12).

2.3.1 Personenbezogene Einflussfaktoren

Unter den RTW-relevanten personenbezogenen Einflussfaktoren werden soziodemografi-
sche, gesundheitsbezogene und persénlichkeitsbezogene Merkmale zusammengefasst (z. B.
Gragnano et al. 2018). Ein kritischer soziodemografischer Einflussfaktor ist das Alter. Es gilt
als mit dem beruflichen Wiedereinstieg i. S. v. wiederaufgenommener Berufstatigkeit bzw. wie-
dererlangter Arbeitsfahigkeit negativ assoziiert (de Boer et al. 2020; Etuknwa et al. 2019;
Gragnano et al. 2018; Darter et al. 2018; Cocchiara et al. 2018; Catalina-Romero et al. 2015;
Chow et al. 2014; Fiabane et al. 2014; Cornelius et al. 2011). Dabei steigt mit zunehmenden
Alter die Wahrscheinlichkeit fiir eine langer andauernde Genesungsphase (Darter et al. 2018).
Mit zunehmenden Alter kann es schwerer fallen, mit oder nach Krankheit die wiederaufgenom-
mene Arbeit zu bewaltigen, mit emotionalem Stress umzugehen oder berufliche und krank-
heitsbedingte Termine zu organisieren (Chow et al. 2014).
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»soziodemografische M. (Alter, Bildung)
- gesundheitsbezogene (Erkrankungen,
personenbezogene Wohlbefinden)
Merkmale * persdnlichkeitsbezogene M.
(Motivation)
+soziale Unterstitzung (privates
Umfeld)

kontextuale
Einflussfaktoren

- soziale Unterstiitzung am

Arbeitsplatz
arbeitsbezogene - Vorgesetztenverhalten
Merkmale « Arbeitsbelastung 'job strain’

« physische Belastung
« Arbeitszufriedenheit

«rechtliche 1., 6konomische |.

- + 8kologische I. (Anpassungen des
Interventionen Arb.platzes, der Arb.beziehungen,

[Z. B. BEM & StW] O"rganisa.tion...) _
«padagogische |. (klin.-therap.,
beratende 1., Trainings)

BERUFLICHE RUCKKEHR

Abbildung 3 — Einflussfaktoren der beruflichen Ruckkehr
(eigene Darstellung)

Inkonsistent zeigen sich bisherige Studienergebnisse bzgl. eines mdglichen Zusammenhangs
von Geschlecht und RTW-Status bzw. Arbeitsfahigkeit. Zwar wurde wiederholt berichtet, dass
Manner eher in die Berufstatigkeit zuriickkehren und langer darin verbleiben als Frauen, es
liegen aber teilweise widersprichliche Studienergebnisse vor (z. B. Etuknwa et al. 2019; Grag-
nano et al. 2018; de Amorim et al. 2014; Rimser 2014). Verheiratete Frauen kehren haufiger
nicht wieder in die Berufstatigkeit zurtick als nicht (mehr) verheiratete Frauen (Chow et al.
2014; Fiabane et al. 2014).

Weiterhin gilt eine héhere Schulbildung als die berufliche Rickkehr beginstigend. So wird
davon ausgegangen, dass betroffene Beschéftigte mit hdherem Bildungsstand tber mehr be-
rufliche Mdéglichkeiten, Zuversicht, Flexibilitdt und auch gesundheitsrelevantes Wissen bzw.
Versténdnis verfigen und dadurch eher ,gesunde“ und RTW-beglinstigende Entscheidungen
treffen (Etuknwa et al. 2019; Cocchiara et al. 2018; Darter et al. 2018; Gragnano et al. 2018;
Dreyer et al. 2016; Fiabane et al. 2014; Chow et al. 2014). Verschiedene Studien deuten auf
dementsprechende Zusammenhédnge von Einkommen und beruflichem Wiedereinstieg hin
(Sun et al. 2021; de Boer et al. 2020; Cocchiara et al. 2018; Gragnano et al. 2018; Catalina-
Romero et al. 2015; Cornelius et al. 2011; Chow et al. 2014). Aber auch hier ist die Studienlage
nicht widerspruchsfrei (Etuknwa et al. 2019; Cornelius et al. 2011). Die héhere Chance Be-
schéftigter mit geringem Einkommen oder mit befristetem Arbeitsvertrag auf eine friihzeitig
und andauernd wiederaufgenommene Berufstatigkeit erklarten Etuknwa et al. (2019) damit,
dass es fur diese Beschéftigten besonders wichtig sei, die Quelle ihres Einkommens zu si-
chern, und sie daher auch eher bereit sein kénnten, mdgliche gesundheitliche Risiken einer
zu fruhen Ruckkehr in Kauf zu nehmen. Einer dhnlichen Argumentation kénnte gefolgt werden
zur Erklarung des sich andeutenden Zusammenhangs zwischen einem vor der AU bestehen-
den héheren Beschéaftigungsumfang und dem gelungenen beruflichen Wiedereinstieg (Dreyer
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et al. 2016). So gibt es Hinweise darauf, dass vor der krebsbedingten Arbeitsunfahigkeit Voll-
zeitbeschaftigte ein geringeres Risiko haben, nach der AU nicht mehr berufstatig zu sein als
Teilzeitbeschaftigte (Gragnano et al. 2018). Als weiterer die berufliche Riickkehr potenziell
fordernder ,personenbezogener’ Einflussfaktor ist die soziale Unterstitzung, die Betroffene
aus dem privaten Umfeld erfahren, wenn auch bei teilweise geringer Evidenz, identifiziert wor-
den (Gragnano et al. 2018; Cocchiara et al. 2018; Chow et al. 2014).

RTW wird heutzutage weniger als vorrangig medizinisches Thema verstanden (vgl. Gragnano
et al. 2018). Nichtsdestotrotz fokussieren Studien, die zur Bestimmung RTW-relevanter Ein-
flussfaktoren durchgefiihrt wurden, i. d. R. auf ausgewahlte Diagnosen oder Diagnosegruppen.
Zugleich erfordert die Unterstitzung und Begleitung von RTW-Prozessen mehr als die Kennt-
nis der Diagnose, deren Offenlegung zudem nicht verpflichtend ist und durchaus auch kontro-
vers betrachtet wird (Bauer et al. 2017; Chakraverty et al. 2023). Gonon (2023) flihrte diesbe-
zuglich aus, dass sich Beschaftigte trotz ihres Anspruchs auf ,Informationskontrolle* durchaus
unter Druck gesetzt flihlten, dem*der Arbeitgebenden gegeniiber die Diagnose mitzuteilen,
bzw. den Ausfall zu erklaren. Dabei wiirde Uber Routineeingriffe oder einen Unfall eher ohne
Vorbehalt informiert (Gonon 2023). Insbesondere bei psychischen, aber auch bei chronischen
Diagnosen scheint sich fir die Betroffenen die Situation dagegen schwieriger und eher mit
Dilemmata® behaftet darzustellen (ebd.).

Diagnosegruppenubergreifend gelten schliellich Komorbiditaten, insbesondere psychische
Begleiterkrankungen wie Depression und teilweise Angste oder Schmerzen sowie ein schlech-
ter subjektiver Gesundheitszustand als die berufliche Riickkehr gefahrdende bzw. hemmende
Pradiktoren (de Boer et al. 2020; Darter et al. 2018; Gragnano et al. 2018; Cocchiara et al.
2018; Dreyer et al. 2016; Catalina-Romero et al. 2015; Fiabane et al. 2014; Siegrist und
Siegrist 2010; Anema et al. 2009; Cancelliere et al. 2016).

In wenigen Studien wurden gesundheitsverhaltensbezogene Aspekte (Rauchen, Alkoholkon-
sum, Adipositas) oder fehlende (sportliche) Bewegung als potenzielle Hemmnisse des beruf-
lichen Wiedereinstiegs in Betracht gezogen. Teilweise wurden negative Zusammenhange be-
schrieben (Gragnano et al. 2018; Cancelliere et al. 2016; Blank et al. 2008). Teilweise konnten
keine Zusammenhange nachgewiesen werden (Lynch et al. 2016; Cancelliere et al. 2016).
Dabei werden gesundheitsverhaltensbezogene Risikofaktoren als den Zusammenhang von
SES/Bildung und beruflicher Riickkehr mediierende Faktoren vermutet oder auch in Zusam-
menhang mit einem geringeren Selbstwertgeflihl und beeintrachtigter mentaler Gesundheit
gestellt (Etuknwa et al. 2019; Blank et al. 2008).

Tisch (2015) zufolge lasst sich der Zusammenhang zwischen beeintrachtigtem Gesundheits-
zustand und dem vorzeitigen Ausscheiden aus der Erwerbstatigkeit teilweise mit einer man-
gelhaften subjektiven Arbeitsfahigkeit erklaren (auch: Peter und Hasselhorn 2013). Doch nicht
nur die subjektive Arbeitsfahigkeit, sondern auch die wiederaufgenommene berufliche Tatig-
keit kann abhangig von der zeitlichen Ausdehnung der Betrachtung selbst ein Pradiktor des
nachfolgenden RTW-Status’ sein (Gragnano et al. 2021; van Schaaijk et al. 2019; Chow et al.
2014). So sind auch fir kirzere Arbeitsunfahigkeitszeiten bzw. eine frihe (erste) Rickkehr

9 Beispielsweise das ,Ressourcen-Etikettierungs-Dilemma“ (Bauer et al. 2017): Hierunter sind Konfliktsituationen
zu verstehen, in denen langzeiterkrankte Beschéaftigte abwagen mussen, inwieweit sie gesundheitliche Beeintrach-
tigungen im Betrieb offenlegen sollten und sich damit einem Stigmatisierungsrisiko aussetzen, um betriebliche Hilfe
und Unterstiitzung in Anspruch nehmen zu kénnen (Bauer et al. 2017; Ohlbrecht et al. 2018).
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positive Zusammenhange zum spateren Erwerbsstatus festgestellt worden (Wegrzynek et al.
2020).

Auch mit der Persoénlichkeit assoziierte Aspekte wie Lebenszufriedenheit, Selbstwirksamkeits-
erwartung, Motivation zur Rickkehr, eine positive Einstellung gegenuber der Arbeit und dem
RTW-Prozess gelten als RTW beglinstigende Faktoren (Etuknwa et al. 2019; Cocchiara et al.
2018; Gragnano et al. 2018; Fiabane et al. 2014). Zumindest in Teilen ist davon auszugehen,
dass diese Merkmale mit organisatorischen/betrieblichen Aspekten (s. u.) in Zusammenhang
stehen und Uber betriebliches Handeln beeinflussbar sind.

2.3.2 Arbeitsbezogene Einflussfaktoren

Etuknwa et al. (2019) gehen davon aus, dass sich im Arbeitsumfeld erfahrene soziale Unter-
stutzung positiv auf die Selbstwirksamkeitserwartungen oder Ruckkehrmotivation der Be-
schaftigten auswirken kann. Die am Arbeitsplatz erfahrene soziale Unterstitzung wurde in ver-
schiedenen Untersuchungen differenziert betrachtet. Wahrend (Fiabane et al. 2014) die Be-
deutung der Unterstlitzung durch den*die Arbeitgebenden im Sinne der Gewahrleistung eines
unterstitzenden Arbeitsumfelds hervorhoben, stellten Villotti et al. (2021) fest, dass aufgrund
unzureichender Evidenz die separate Bewertung des Nutzens sozialer Unterstutzung durch
Kolleg*innen respektive durch Vorgesetzte nicht méglich sei. Sikora et al. (2022) konnten dem-
entsprechende Zusammenhange zwischen der beruflichen Rickkehr von Beschéftigten und
der durch Kolleg*innen bzw. Vorgesetzte erfahrenen sozialen Unterstiitzung anhand qualitati-
ver, nicht aber quantitativer Studiendaten bestatigen. Ihren quantitativen Studienergebnissen
zufolge stellt sich jedoch eine grundsatzlich mangelhaft wahrgenommene Flhrungsqualitat als
Hemmnis fiir die berufliche Riickkehr dar (Sikora et al. 2022). Smith et al. (2020) wiesen darauf
hin, dass das Verhalten von Vorgesetzten gegenilber (psychisch) beeintrachtigten Mitarbei-
ter*innen relevant ist fir deren erfolgreichen beruflichen Wiedereinstieg. Zugleich sei jedoch
das Vorgesetztenverhalten selbst beeinflusst von der Organisationskultur, die unter Umstan-
den die beeintrachtigte psychische Gesundheit der Mitarbeiter*innen mit verursacht hat. Dem-
nach kdnnten gerade die Arbeitsplatze bzw. Organisationen im Umgang mit arbeitsbedingten
psychischen Beschwerden schlecht aufgestellt sein, in denen Mitarbeiter*innen auch ein ho-
heres Risiko haben, entsprechende gesundheitliche Problemlagen zu entwickeln (Smith et al.
2020). Ohlbrecht et al. (2018) fiuhrten auRerdem aus, dass die Unterstiitzung erkrankter Mit-
arbeiter*innen durch Arbeitgebende bzw. Vorgesetzte auch von deren personlichen Krank-
heitserfahrungen und Wertevorstellungen abhangt. Weiterhin kann vermutet werden, dass das
Verhalten von Arbeitgebenden und Vorgesetzten auch davon beeinflusst ist, wie sie das Zu-
gehorigkeitsgeflinl der*des Beschéaftigten wahrnehmen und davon welchen ,Wert®, sie
dem*der Beschaftigten beimessen (Gonon 2023; Ohlbrecht et al. 2018).

Unter den arbeitsbezogenen Faktoren gelten zudem jene organisationalen Faktoren als die
berufliche Rickkehr hemmend, die allgemein Stress auslésend wirken kénnen (Gragnano et
al. 2021). Dies sind bspw. enge Entscheidungsspielrdume, mangelnde arbeitsbezogene Kon-
trollfahigkeit, unzureichende Gratifikation, eine hohe Arbeitsbelastung aufgrund zeitlicher oder
mengenmalfiger Anforderungen oder unflexible Zeit-/Arbeitsplane (Villotti et al. 2021; Fiabane
et al. 2014). Studien deuten auferdem darauf hin, dass physisch belastende Tatigkeiten sowie
manuelle und angelernte Tatigkeiten mit geringeren Ruckkehrchancen assoziiert sind
(Gragnano et al. 2018; Dreyer et al. 2016; Chow et al. 2014; Fiabane et al. 2014). Nicht zuletzt
wird auch die Arbeitszufriedenheit als die berufliche Riickkehr potenziell beeinflussender Fak-
tor betrachtet. In dem Konstrukt Arbeitszufriedenheit findet die mehr oder weniger umfassende
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subjektive Bewertung arbeitsbezogener Aspekte Ausdruck (Lincke et al. 2021). Nach Kauffeld
und Schermuly (2011) wird mit Arbeitszufriedenheit das erfasst bzw. abgebildet, ,was Men-
schen in Bezug auf ihre Arbeit und deren Facetten denken und fihlen“ (ebd., S. 180). So wird
teilweise angenommen, dass Personen, die vor der Arbeitsunfahigkeit eine hohe Arbeitszu-
friedenheit hatten, eher motiviert sind an die Arbeit zurlickzukehren, als Personen, die an ihrer
Arbeitsstelle bereits vor der Arbeitsunfahigkeit unzufrieden waren (vgl. Ohlbrecht et al. 2018;
Fiabane et al. 2014). Andere konnten keine entsprechenden Zusammenhange feststellen
(Cancelliere et al. 2016).

2.3.3 Beeinflussung der beruflichen Rickkehr durch Intervention

Im Wissen um diese Zusammenhange wird versucht, die berufliche Rickkehr durch mehr oder
weniger spezifische Interventionen zu férdern. Insofern in Deutschland der Umgang mit ar-
beitsunfahigen Erwerbstatigen auch durch die Gesetzgebung geregelt ist, bspw. den Kindi-
gungsschutz, den Anspruch auf Lohnfortzahlung im Krankheitsfall und Krankengeld oder das
BEM bzw. die StW betreffend, wirken hier Formen rechtlicher und ékonomischer Interventio-
nen'®. Auch sie beeinflussen das RTW-relevante Verhalten der beteiligten Stakeholder und
damit fir den Verlauf von RTW-Prozessen (Abbildung 3, S. 12). Anders als in Deutschland
besteht beispielsweise in den Niederlanden bei unbefristeten Arbeitsverhaltnissen eine Ver-
pflichtung der*des Arbeitgebenden zur (anteiligen) Lohnfortzahlung fir zwei Jahre (Europai-
sche Kommission 2024). In Deutschland geht diese Verpflichtung nach sechs Wochen ggf. auf
die (gesetzliche) Krankenversicherung Uber. Es ist davon auszugehen, dass solche finanziel-
len Anreize die Bereitschaft des*der Arbeitgebenden, Beschaftigte bei der beruflichen Riick-
kehr zu unterstitzen, beeinflussen (vgl. Brucks et al. 2021). Landerspezifische Kompensati-
onsgrundsatze wie Regelungen zu Lohnfortzahlungen bzw. ,alternativen Einkommen‘ kénnen
sich aber auch auf die RuckkehrbemUhungen der betroffenen Beschaftigten auswirken
(Anema et al. 2009).

Unter den personenbezogenen, i. d. R. klinisch-therapeutischen Interventionen werden primar
padagogische Interventionen verstanden. Padagogische Interventionen sind explizit auf die
Verbesserung der Handlungskompetenzen der Betroffenen ausgerichtet und erfolgen i. d. R.
als personenbezogene Dienstleistungen (Reis 2021; Hurrelmann und Holler 1988). Auch
(psycho-)therapeutische und medizinische Interventionen lassen sich als pddagogische Inter-
vention verstehen, insofern durch arztliche bzw. therapeutische Beratung und Patientenschu-
lung therapiezieladhdrentes Patientenverhalten geférdert und das Krankheitsgeschehen be-
einflusst werden sollen, so dass Handlungskompetenzen wiedererlangt werden (Faller und
Lang 2010; Ewert et al. 2002). RTW-Interventionen in diesem Sinne umfassen Formen der
Beratung oder Therapie sowie Trainings und Ubungen, die priméar auf die Verbesserung der
kérperlichen Kondition und Verfassung oder auf die Starkung der mentalen Gesundheit der
Betroffenen ausgerichtet sind (Nowrouzi-Kia et al. 2023; Hegewald et al. 2019; Cullen et al.
2018; de Boer et al. 2015). So sollen die Funktionsfahigkeit wiederhergestellt und der berufli-
che Wiedereinstieg begunstigt werden.

Arbeitsbezogene Interventionen zur Erleichterung des beruflichen Wiedereinstiegs sind tber-
wiegend 6kologische Interventionen. Nach Kaufmann (1980; zit. nach Hurrelmann und Holler

10 Aligemein sind rechtliche Interventionen MaRnahmen, die Rechtsanspriiche sichern. Okonomische Interventio-
nen dienen der Einkommenssicherung oder -verbesserung (Kaufmann 1980 und Hurrelmann/Kaufmann/Lésel
1987 zitiert nach: Hurrelmann und Holler 1988).
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1988) zahlen zu den 6kologischen Interventionen solche, die der Verbesserung der materiellen
und sozialen Umweltbedingungen dienen. Im hiesigen Kontext sind damit gemeint: Anpassun-
gen des raumlich-physikalischen Arbeitsplatzes, der Arbeitsumgebung, der Arbeitsausstat-
tung, aber auch Anpassungen der Arbeitsaufgaben/-inhalte sowie der organisatorischen Ar-
beitsbedingungen, z. B. der Arbeits- und Pausenzeiten. Okologische arbeitsbezogene Inter-
ventionen kdnnen auch ausgerichtet sein auf die Verbesserung von Ablaufen oder der Bezie-
hung bzw. Kommunikation zwischen Beschaftigten, Arbeitgebenden, Vorgesetzten, Kolleg*in-
nen und anderen am RTW-Prozess Beteiligten wie den Angehdrigen der Gesundheitsberufe
(Nowrouzi-Kia et al. 2023; Cullen et al. 2018; Mikkelsen und Rosholm 2018; Vogel et al. 2017).
Eher vereinzelt werden zu den arbeitsbezogenen Interventionen auch padagogische Interven-
tionen gezahlt (s.o0.), wenn diese bspw. einen (besonderen) Arbeitsbezug aufweisen wie be-
rufsbezogene Beratung und Therapien, oder auch arbeitsbezogene Interventionen, die nicht
seitens Arbeitgebender initiiert wurden (vgl. Vogel et al. 2017; Joyce et al. 2016). In der Regel
wird die aktive Beteiligung der Arbeitgebenden jedoch vorausgesetzt.

Fur singular durchgeflihrte Interventionen — seien es primar klinische/personenbezogene An-
satze oder auch arbeitsbezogene — liegt eine inkonsistente Evidenzlage in Bezug auf ihre die
berufliche Rickkehr beglinstigende Wirkung vor. Wiederholt ist es nicht gelungen, Wirksam-
keit nachzuweisen; Unterschiede in der Wirksamkeit zeigen sich u. a. in Abhangigkeit von Di-
agnosegruppen (Cullen et al. 2018). Wirksamkeitsunterschiede kénnen sich auch aus der Art
und dem Ausmal der Arbeitsplatzbezogenheit der Interventionen ergeben (Wegrzynek et al.
2020). Deutliche Hinweise liegen jedoch daflir vor, dass Mehrkomponentenansatze, also An-
satze, die mehrere — und dabei insbesondere auch arbeitsbezogene — Interventionen umfas-
sen, AU-Zeiten reduzierend wirken bzw. zu einer verbesserten Funktionsfahigkeit beitragen
(Nowrouzi-Kia et al. 2023; Nieuwenhuijsen et al. 2020; Boer et al. 2020; Wegrzynek et al. 2020;
Hegewald et al. 2019; Mikkelsen und Rosholm 2018; Cullen et al. 2018).

RTW-Zustande wie die wiederaufgenommene berufliche Tatigkeit oder wiedererlangte Ar-
beitsfahigkeit sind multifaktoriell beeinflusst. Als die berufliche Rickkehr hemmende Ein-
flussfaktoren gelten die personenbezogenen Merkmale héheres Alter und geringe Schul-
bildung. Auch psychische Erkrankungen, Schmerzen und lange AU-Zeiten gehen mit einer
geringeren Wahrscheinlichkeit (andauernder) zuklnftiger Erwerbstatigkeit einher.

Die berufliche Ruckkehr ist zudem bedingt durch die subjektive Arbeitsfahigkeit, die Selbst-
wirksamkeitserwartungen und die Rickkehrmotivation der von AU betroffenen Beschaftig-
ten. Diese Aspekte werden nicht allein als Personlichkeitsmerkmale, sondern auch als mit
dem betrieblichen Einflussbereich bzw. der Arbeitszufriedenheit assoziiert begriffen.

Weitere RTW-relevante arbeitsbezogene Einflussfaktoren sind das als unterstiitzend wahr-
genommene Verhalten der Arbeitgebenden bzw. Vorgesetzten, Stress auslésende Arbeits-
bedingungen sowie korperlich fordernde Tatigkeiten.

Moderate bis starke Evidenz liegt dafirr vor, dass sich RTW-Interventionen, die verschie-
dene MalBnahmenbereiche abdecken und insbesondere auch arbeitsbezogene Maflinah-
men umfassen, AU-Zeiten reduzierend bzw. positiv auf die spatere Funktionsfahigkeit aus-
wirken.
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2.4 BEM und StW: Zwei betriebliche RTW-Interventionen in Deutschland

2.4.1 Definition und Ziele des BEM und der StW

Seit 2004 sind Arbeitgebende gesetzlich verpflichtet, langzeiterkrankten bzw. -arbeitsunfahi-
gen Arbeitnehmer*innen ein Angebot zur Teilnahme am BEM zu machen (§ 167 SGB |X, ehe-
mals § 84 Abs. 2 SGB 1X). Dies gilt bei ununterbrochenen und unterbrochenen Arbeitsunfa-
higkeitsperioden von insgesamt mehr als sechs Wochen Dauer innerhalb von zwolf Monaten.
Der Gesetzgeber bzw. das Bundesarbeitsgericht begreifen BEM als einen ,verlaufs- und er-
gebnisoffenen®, bzw. ,organisierten und kooperativen Suchprozess® (Deutscher Bundestag
05.05.2021, 30.11.2016; Kohte 2010), der zum Ziel hat, mit Zustimmung und Beteiligung der
betroffenen Person zu klaren, mit welchen geeigneten (praventiven) MaRnahmen die Arbeits-
unfahigkeit moglichst Uberwunden, einer erneuten Arbeitsunfahigkeit vorgebeugt und der Ar-
beitsplatz erhalten werden kann (ebd. und Deutscher Bundestag 21.10.2003). Geeignet er-
scheinende Mittel bzw. Mallnahmen sollen gemeinsam ,ausgelotet” und ergriffen werden
(Detka et al. 2019). Gesetzlich festgeschrieben sind die Freiwilligkeit der Annahme des BEM-
Angebots sowie die Moglichkeit der betroffenen Beschaftigten eine Vertrauensperson eigener
Wahl hinzuziehen (§ 167 SGB IX). Zudem besteht fur die*den Beschaftigte*n keine Pflicht,
den Grund der Arbeitsunfahigkeit offenzulegen (§ 5 Abs. 1 EntgFG). Der Gesetzgeber begrin-
dete seinen Gesetzesentwurf zum BEM u. a. damit, dass der friihzeitige Ausstieg aus der Er-
werbstatigkeit bzw. der ,Abgang in die Arbeitslosigkeit®, den es sowohl aufgrund seiner gesell-
schaftlichen Folgen als auch aufgrund der Folgen fir das Individuum zu vermeiden gilt, noch
immer haufig aus Krankheitsgrinden geschehe. Sein Anliegen war es aulRerdem, den Stellen-
wert der Pravention zu starken (Deutscher Bundestag 21.10.2003).

Der konkrete Ablauf des BEM ist nicht festgeschrieben bzw. gesetzlich geregelt. Dennoch sind
inzwischen Verfahrensstandards zuganglich (Sikora et al. 2021; Knoche und Sochert 2014),
auf die in der Unternehmenspraxis Bezug genommen werden kann. Diesen zufolge (ebd.)
beginnt der ,ideale” BEM-Prozess nach Feststellung einer in Summe langer als sechs Wochen
dauernden Arbeitsunfahigkeit innerhalb der vorausgegangenen zwolf Monate mit der Unter-
richtung des*der Beschaftigten Uber das BEM-Angebot durch den*die Arbeitgebenden. Inso-
fern Interesse an der Annahme des Angebots signalisiert wird, wird ein Informations- bzw.
Erstgesprach verabredet, an dem auf Wunsch des*der Beschaftigten auch weitere Personen
teilnehmen kdnnen. Im Rahmen des Informations- bzw. Erstgesprachs sollten das Verfahren
als solches, datenschutzrechtliche Aspekte, sein Sinn und Zweck erlautert und ggf. der Durch-
fuhrungswunsch verschriftlicht werden. Auch in den sich moglicherweise anschlieBenden Ge-
sprachen und Fallbesprechungen kénnen weitere Beteiligte hinzukommen. Dabei geht es da-
rum, die Situation des*der Beschaftigten zu erfassen und gemeinsam bedarfsgerechte Maf}-
nahmen zu finden, um die vereinbarten Ziele wie die berufliche Rickkehr an den alten Arbeits-
platz zu erreichen (Knoche und Sochert 2014; Eggerer et al. 2009). Eggerer et al. (2009), die
die Einfihrung und Umsetzung des BEM in Betrieben der Arbeitsgemeinschaft Deutscher Be-
rufsférderungswerke wissenschaftlich begleiteten, hoben hervor, dass den direkten Vorge-
setzten bei der Mallnahmenumsetzung eine besondere Rolle zukommt. Nach erfolgter Mal3-
nahmenumsetzung wird empfohlen, ein Abschlussgesprach u. a. zum Erfahrungsaustausch
und zur Erfolgsbewertung zu flihren (Sikora et al. 2021).
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Im Verlauf von BEM-Verfahren kénnen verschiedenartig ausgerichtete und unterschiedlich
stark standardisierte MaRnahmen ergriffen werden, um den beruflichen Wiedereinstieg zu
unterstitzen und die Wiederherstellung oder Aufrechterhaltung der Arbeitsfahigkeit zu
erreichen (Detka et al. 2019). In der Regel sind die ergriffenen MalRnahmen auf die
Arbeitsbedingungen bzw. das soziale betriebliche Umfeld gerichtet und fallen damit in den
Bereich der 6kologischen Interventionen. So werden alteren Untersuchungen zufolge im
Rahmen des BEM bzw. des allgemeinen berieblichen Integrationshandelns MalRihahmen
ergriffen wie die Reduzierung der Arbeitsbelastung oder der Arbeitszeit, Anpassungen der
Arbeitsaufgaben, Verbesserungen der technischen Ausstattung des Arbeitsplatzes oder auch
ein Arbeitsplatzwechsel (Sikora et al. 2021; Niehaus et al. 2008). Auch auf die Person
gerichtete padagogische MalRhahmen aus dem Bereich Beratung und Konfliktmanagement
und QualifizierungsmalRnahmen werden umgesetzt (Eggerer et al. 2009; Niehaus et al. 2008).

Grundsatzlich kdnnen zudem aulerbetriebliche Mallhahmen veranlasst werden, bspw. im
Bereich der medizinischen Rehabilitation (Knoche und Sochert 2014; Eggerer et al. 2009). Ein
besonderer Stellenwert wird schlieBlich der StW nach § 74 SGB V bzw. § 44 SGB IX (s. u.)
sowohl im Rahmen allgemeinen betrieblichen Integrationshandelns als auch explizit im
Rahmen von BEM-Verfahren eingeraumt. Sie gilt als eine der am haufigsten angebotenen und
auch akzeptierten Malnhahmen in diesem Zusammenhang (Opelt et al. 2020; Kohte 2010;
Niehaus et al. 2008). Dabei wird die vorrangige Fokussierung auf die MalRnahme der StW bzw.
ihre ,starre“ Umsetzung z. B. von Ohlbrecht et al. (2018) auch kritisch bewertet, insofern
alternative Strategien unbeachtet bleiben und Beschéaftigte das BEM-Angebot als solches
bspw. aufgrund befirchteter finanzieller EinbuRen ablehnen kénnten.

Die StW ist selbst ein unabhangig vom BEM gesetzlich geregeltes Verfahren. Sie hat sich aus
dem sogenannten Hamburger Modell in den 1980er Jahren entwickelt und ist bereits seit 1989
in § 74 SGB V gesetzlich verankert. Seit 2001 ist sie auch Uber § 28 SGB X (seit 2018: § 44
SGB IX) anerkannt als ,spezifische MalRnahme der medizinischen Rehabilitation® (Kohte
2022). Die StW setzt die ,formale Arbeitsunfahigkeit der Betroffenen, also eine arztlich
bescheinigte AU, voraus (Feldes und Kohte 2018). Vertragsarzte*Vertragsarztinnen sind dazu
angehalten, (spatestens) ab einer Arbeitsunfahigkeit von sechs Wochen zu prifen, ob aus
therapeutischer Sicht die ,schonende, aber kontinuierliche“ Heranfuhrung des*der Betroffenen
an die Belastungen des Arbeitsplatzes angezeigt ist (G-BA 2023). Hierzu missen dem
Arzt*der Arztin ausreichende Informationen (ber die Tatigkeit und den Arbeitsplatz des
Betroffenen (Geféahrdungen, Arbeitsplatzgestaltung) vorliegen (Feldes und Kohte 2018).
Grundsatzlich kann eine StW von allen beteiligten betrieblichen oder Uberbetrieblichen
Akteur*innen angeregt werden (Schulz et al. 2021a). Dem G-BA zufolge erfordert sie eine
vertrauensvolle Zusammenarbeit des Arztes*der Artzin, des*der Betroffenen, des*der Arbeit-
gebenden und aller weiteren beteiligten Akteure*Akteurinnen. Die konkrete Ausgestaltung
sollte einzelfallspezifisch erfolgen bei einer empfohlenen maximalen
Wiedereingliederungsdauer von sechs Monaten (G-BA 2023).

Das Instrument der StW ist wie hier beschrieben bei gesetzlich krankenversicherten Personen
anwendbar. Unter bestimmten Voraussetzungen sind auch andere Sozialversicherungstrager
wie z. B. die Gesetzliche Rentenversicherung zustandige Kostentrager (Deutsche Rentenver-
sicherung 2022). Neben abhangig Beschaftigten sind auch gesetzlich versicherte Selbststan-
dige inanspruchnahmeberechtigt. Auch flir Beamte*Beamtinnen gelten vergleichbare Rege-
lungen (Bundesministerium des Innern und fur Heimat 2014). Wie beim BEM ist die Annahme
der Option zur StW fur die von Arbeitsunfahigkeit Betroffenen freiwillig. Allerdings kann anders
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als beim BEM der*die Arbeitgebende ihrer Durchfihrung widersprechen (G-BA 2023). Dieses
Vetorecht des*der Arbeitgebenden ist bei Beschéaftigten mit Schwerbehinderung einge-
schrankt (Kohte 2022).

Ziel der StW ist die Wiedereingliederung der von langer Arbeitsunfahigkeit betroffenen Person
in das Erwerbsleben entsprechend ihrer vertraglichen Regelungen zum bisherigen Beschafti-
gungsumfang bzw. zur bisherigen Arbeitsbelastung (G-BA 2023). Nebenziele sind weiterhin
eine moglichst kurze Dauer der Arbeitsunfahigkeit, die Vermeidung nicht gelungener Arbeits-
versuche sowie des Verlustes beruflicher Fahigkeiten (Feldes und Kohte 2018). Die StW sollte
ferner helfen, Angste vor Uberforderung und vor einem Krankheitsriickfall zu reduzieren; me-
dizinische, therapeutische, arbeitsbezogene und personenbezogene Faktoren sollten bei der
MaRnahmenformulierung Beachtung finden (Schulz et al. 2021b). Grundlage der StW bildet
ein gemeinsam aufzustellender Stufenplan, in dem die schrittweise Steigerung der Arbeitsbe-
lastung flexibel geregelt wird (Schulz et al. 2021a). Dabei kann nicht nur die Arbeitszeit (schritt-
weise), sondern ebenso kdnnen Arbeitsinhalt, -rhythmus, -pensum und -intensitat angepasst
werden (Kohte 2022). Von diesen vielfaltigen Mdglichkeiten wird Schulz et al. (2021b) zufolge
jedoch kaum Gebrauch gemacht. So berichteten Blrger und Streibelt (2011) beispielsweise,
dass die meisten Beschaftigten wahrend ihrer StW ihren gewohnten Arbeitstatigkeiten nach-
gingen und (nur) ein Viertel ,eher leichtere Tatigkeiten® verrichtet.

Weder Inhalt noch Ablauf des BEM sind konkret festgeschrieben. Dennoch lasst sich BEM
als betriebliche Intervention der Kategorie der arbeitsbezogenen RTW-Interventionen zu-
ordnen. Dabei Uiberwiegt die Umsetzung ékologischer vor padagogischen MalRnahmen.

Eine der im BEM am haufigsten ergriffenen MaRnahmen ist die StW, die selbst als eigen-
sténdige arbeitsbezogene RTW-Intervention auch losgel6st von einem (offiziellen) BEM-
Verfahren durchgefuhrt werden kann. Sie erfolgt vorrangig in Form einer stufenweisen
Steigerung der Arbeitszeit.

Ubergeordnet sind sowohl BEM als auch die StW als rechtliche Interventionen zu verste-
hen. Die Voraussetzungen fiir ihre Nutzung sind festgeschrieben und damit Rechtsanspri-
che definiert. Wahrend unter bestimmten Bedingungen fir AG eine Pflicht zum BEM-An-
gebot besteht, ist die Angebotsannahme dem*der Beschaftigten freigestellt. Die Durchfih-
rung einer StW, die der arztlichen Empfehlung bedarf, diirfen sowohl die erkrankten Be-
schaftigten als auch Arbeitgebende ablehnen.

Im Sinne 6konomischer Interventionen werden mit dem BEM bzw. der StW zudem Rege-
lungen zur Entlohnung bzw. zu Lohnersatzleistungen getroffen. lhre Zielsetzung ist auler-
dem auf die zukinftige Einkommenssicherung ausgerichtet, insofern beide Verfahren die
Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit und den Arbeitsplatzerhalt zum Ziel haben.
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2.4.2 Verbreitung und Nutzung des BEM und der StW

Die bisherige Forschung zum BEM in Deutschland gibt auf Basis methodisch unterschiedlich
angelegter Studien einen ersten Uberblick (ber seine Verbreitung bzw. Nutzung und Umset-
zung in der betrieblichen Praxis (vgl. Zumbeck 2018). Dabei grinden nur wenige Studien auf
bevolkerungsbasierten oder reprasentativen Stichproben. Das im Sozialgesetzbuch
verankerte Instrument der StW wurde bereits umfassender wissenschaftlich evaluiert, insbe-
sondere seit der teilweisen Ubertragung der StW in den Zustandigkeitsbereich der Rentenver-
sicherung im Jahr 2004. In StW-bezogenen Studien wurde auf Routinedaten der Rentenver-
sicherung, seltener der Krankenversicherung (z. B. Schneider et al. 2016) und teilweise auf
auch Befragungen von Rehabilitand*innen (Blrger und Streibelt 2018; Blirger 2004) Bezug
genommen. Insofern die Studien im Wesentlichen als ,Begleitforschung’ zur gesetzlichen Ein-
fihrung des BEM oder zur Neuregelung der StW durchgefiihrt wurden, sind sie Gberwiegend
alteren Datums. Angaben zur Nutzung von BEM- bzw. StW-Verfahren geben wichtige Hin-
weise, um den potenziellen Erfolg und Nutzen der Verfahren zu bewerten. Dass wie hier vom
Gesetzgeber veranlasste Interventionen tiberhaupt Wirkung entfalten konnen, setzt schliefdlich
ihre Umsetzung und Anwendung im jeweiligen Praxisfeld voraus.

Jungere bevolkerungsbasierte Daten zur Verbreitung bzw. Nutzung des BEM liegen aus der
BIBB"'/BAuA-Erwerbstatigenbefragung vor (Wrage et al. 2023; Hollederer 2021). Es handelt
sich dabei um eine reprasentative Stichprobe aus der deutschen Erwerbsbevoélkerung ab 15
Jahren (BIBB 2018). Basierend auf den dort in 2017/2018 retrospektiv erhobenen Selbstaus-
kinften wurden 8 % der 17.323 befragten abhangig Beschéaftigten als BEM-anspruchsberech-
tigt klassifiziert. 40 % derjenigen mit BEM-Anspruch gaben an, ein BEM-Angebot erhalten zu
haben. 68 % der Befragten mit BEM-Angebot berichteten, das Angebot auch angenommen zu
haben (Wrage et al. 2023; Hollederer 2021). Zudem befassten sich Loerbroks et al. (2021) mit
der Verbreitung des BEM in Deutschland auf Basis von Selbstauskiinften Beschaftigter. lhrer
Untersuchung zufolge erhielten 36 % der Studienteilnehmer*innen, die alle angebotsberech-
tigt waren, ein BEM-Angebot. In 77 % der Falle mit BEM-Angebot wurde dies auch angenom-
men. Die Autor*innen nutzten fiir inre Analysen Daten des Dritten Sozialmedizinischen Panels
fir Erwerbspersonen (SPE 11)'2. Dabei waren in die Auswertung ausschlieBlich 40- bis 54-
jahrige Personen mit aktuellem Wohnsitz in Deutschland eingeschlossen (Loerbroks et al.
2021). Die Erhebung der Angaben zum BEM erfolgte bereits im Jahr 2015.

Uberwiegend aus der Perspektive von Unternehmens- und Mitarbeiter*innenvertretungen her-
aus stellten Niehaus et al. (2008) fest, dass 48 % der sich an der Umfrage beteiligenden 630
Betriebe BEM durchfiihrten. Die Umsetzungsquoten variierten dabei in Abhangigkeit von der
UnternehmensgréRe und lagen bei 23 % in kleinen Unternehmen, bei 38 % in mittleren und
bei 55 % in groRen Unternehmen. Auf Basis einer fur Betriebe mit Betriebsratsvertretung re-
prasentativen Erhebung aus dem Jahr 2015 berichtete Ahlers (2016), dass 73 % der Unter-

1 BIBB — Bundesinstitut fiir Berufsbildung

12 Dabei handelt es sich um eine Kohorte aus der Versichertengruppe der Deutschen Rentenversicherung Bund,
die in 2012 Krankengeld bezog und im vorausgegangenen 4-Jahres-Zeitraum keine medizinischen und beruflichen
Rehabilitationsleistungen beantragt oder erhalten hatte (Brzoska et al. 2019). Ein Anspruch auf Krankengeld be-
steht in Deutschland bei entsprechendem Versicherungsschutz ab einer mindestens sechswodchigen Arbeitsunfa-
higkeit aufgrund derselben Diagnose flr bis zu maximal 72 Wochen (BMG 2024).
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nehmen mit 20-49 Mitarbeiter*innen und 91 % der Unternehmen mit 500 und mehr Mitarbei-
ter*innen BEM-Strukturen etabliert hatten (,Ja, es gibt im Betrieb ein betriebliches Eingliede-
rungsmanagement’).

Ein Aspekt, der sowohl fiir die Durchflihrung von Studien zum BEM als auch flir die Umsetzung
des BEM in der betrieblichen Praxis kritisch ist, ist die Identifikation des Kreises der Anspruchs-
berechtigten. Dies kann fur Unternehmen bzw. Organisationen eine Herausforderung sein
(Niehaus et al. 2008). Niehaus et al. (2008) stellten in den spaten 00er-Jahren diesbeziiglich
fest, dass nur ca. zwei Drittel der befragten Unternehmen Fehlzeiten systematisch erfassten,
so dass Arbeitnehmer*innen mit Anspruch auf ein BEM-Verfahren gezielt und zuverlassig
identifiziert werden kénnen. Grundsatzlich haben Beschaftigte auch die Mdglichkeit ihre*n Ar-
beitgebende*n auf ein BEM-Angebot anzusprechen. In den bisher zum BEM durchgefiihrten
Studien wurde diese Moglichkeit bisher kaum thematisiert bzw. abgebildet. Eggerer et al.
(2009) berichteten dazu, dass im Rahmen der Einflihrung des BEM in Betrieben der Berufs-
férderungswerke hiervon nur vereinzelt Gebrauch gemacht wurde.

Im Jahr 2014 wurden 55.536 Verfahren der StW zulasten der Gesetzlichen Rentenversiche-
rung durchgefihrt, was nach Birger und Streibelt (2018) einer Zunahme um 49 % seit 2010
entspricht. Anhand der Routinedaten einer Stichprobe aus der Grundgesamtheit der StW-be-
rechtigten Rentenversicherten, die in 2005 eine Rehabilitation beendet hatten, stellten Burger
et al. (2011) fest, dass 15 % der arbeitsunfahig, aber vollschichtig belastbar aus der Rehabili-
tation Entlassenen klinikseits eine StW empfohlen wurde, allerdings bei starker Variabilitat der
rehaklinikspezifischen Quoten (0 % - 70 %). Knapp die Halfte (49 %) nahm das Angebot an.
Aus einer Untersuchung von Burger aus dem Jahr 2004 geht hervor, dass in den Jahrgangen
1999 bis 2001 bei 4,5 % der (LVA'3-)Versicherten mit orthopadischer Rehabilitation im Ent-
lassbericht eine StW-Empfehlung vermerkt war (Birger 2004). Die Inanspruchnahmequote
betrug 57 % (Burger 2004). Mit Blick auf die in ihrer Untersuchung aus 2011 ermittelte Nut-
zungsquote von 8 % stellten Burger et al. (2011) fest, dass diese deutlich hdher [beinahe dop-
pelt so hoch] ausfallt, wenn auch zeitlich verzogerte und damit im Zustandigkeitsbereich der
Krankenkassen liegende StW-Verfahren berucksichtigt werden. Den von Schneider et al.
(2016) analysierten Krankenversicherungsdaten aus dem Jahr 2010 zufolge nahm ein Viertel
der in der Stichprobe untersuchten nicht selbstandig berufstatigen Krankenversicherten mit
Langzeit-AU (> 42 Tage) an einem Verfahren zur StW teil.

13 LVA: Landesversicherungsanstalt, Trager bzw. Teil der gesetzlichen Rentenversicherung (Badekow et al. 2019)
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Wissen um die Nutzung bzw. Verbreitung des BEM ist relevant flir seine Nutzenevaluation,
da eine Intervention erst Wirkung entfalten kann, wenn sie im jeweiligen Praxisfeld Umset-
zung findet. Der aufgrund der geringen Anzahl an aktuellen und bevélkerungsbasierten
Studien begrenzte Erkenntnisstand weist darauf hin, dass Arbeitgebende ihrer unter be-
stimmten Voraussetzungen bestehenden Verpflichtung zum BEM-Angebot unzureichend
nachkommen. Etwas hoher fallt die Bereitschaft der Beschaftigten aus, ein Angebot anzu-
nehmen.

Studien zur StW, die sich auf die spaten 1990er Jahre bis 2014 beziehen, deuten eine
Zunahme der StW-Nutzung an. Nutzungsquoten in Héhe von bis zu 25 % weisen allerdings
auf eine insgesamt geringe Verbreitung in potenziellen Zielgruppen hin.

2.4.3 Einflussfaktoren der Verbreitung und Nutzung des BEM und der StW

BEM-Angebot

In verschiedenen Untersuchungen wurde die UnternehmensgroRe als relevanter Pradiktor fur
das Angebot von BEM-Verfahren diskutiert (Wrage et al. 2023; Hollederer 2021; Loerbroks et
al. 2021; Niehaus et al. 2008). Wahrend bei Loerbroks et al. (2021) und Niehaus et al. (2008)
die Studienergebnisse auf einen ,linearen“ positiven Zusammenhang von Unternehmens-
gréRe und BEM-Angebotsquote hinweisen, lasst sich nach Wrage et al. (2023) die Unterneh-
mensgrofie nicht als signifikanter Einflussfaktor identifizieren. Mdglicherweise ist dies eine
Folge des sich in den BIBB-/BAuA-Daten andeutenden nicht-linearen bzw. U-férmigen Zusam-
menhangs zwischen der Unternehmensgrof3e und der Chance auf ein BEM-Angebot. So ha-
ben Hollederer (2021) zufolge in mittleren Unternehmen Beschaftigte eine nur halb so hohe
Chance auf ein BEM-Angebot wie in kleinen Unternehmen Beschaftigte.

Anhand der BIBB-/BAuA-Daten zeigt sich weiterhin hdheres Alter mit einer héheren Chance
auf ein BEM-Angebot assoziiert (Hollederer 2021). Zwischen den Geschlechtern wurden keine
Unterschiede nachgewiesen. Hollederer (2021) stellte zudem fest, dass hoch qualifizierte Be-
schaftigte gegenuber Beschaftigten ohne berufliche Qualifikation eine deutlich hdhere Chance
auf ein BEM-Angebot haben. Die Wahrscheinlichkeit ein BEM-Angebot zu erhalten, ist nach
den geschlechts- und altersadjustierten Analysen von Loerbroks et al. (2021) auf3erdem flr
psychisch Erkrankte oder an Krebs Erkrankte héher als fir dementsprechend Nicht-Erkrankte,
fur jene mit Hauterkrankungen jedoch geringer als fir dementsprechend Nicht-Erkrankte. Den
eingangs dargelegten AU-Daten der Krankenkassen zufolge (Abschnitt 2.1) verursachen so-
wohl psychische Erkrankungen als auch Krebserkrankungen vergleichsweise lange AU-Zei-
ten. Auch unabhangig von der Art der Erkrankung gehen langere Arbeitsunfahigkeitszeiten mit
einer héheren Wahrscheinlichkeit fir bzw. Chance auf ein BEM-Angebot einher (Loerbroks et
al. 2021; Hollederer 2021). Hollederer (2021) stellte hierzu fest, dass das BEM-Angebot in der
Praxis oftmals zeitverzogert erfolgt.

Auf einen mdglichen Zusammenhang zwischen subjektiv wahrgenommener organisationaler
Gerechtigkeit und einer hdheren Wahrscheinlichkeit fur ein nachfolgendes BEM-Angebot wie-
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sen Loerbroks et al. (2021) hin. Die Autor*innen betrachteten dabei organisationale Gerech-
tigkeit als Indikator fur einen arbeitnehmer*innenorientierten Arbeitsplatz (ebd.). Aus den
BIBB-/BAuA-Daten geht Dementsprechendes hervor — allerdings aufgrund querschnittlicher
Analysen. Danach sind das (aktuelle) Gefiihl der Beschaftigten ,am Arbeitsplatz Teil einer Ge-
meinschaft zu sein' und ein den Mitarbeiter*innen zugewandtes Vorgesetztenverhalten
(Wrage et al. 2023) oder die (aktuelle) Arbeitszufriedenheit (Hollederer 2021) positiv mit dem
retrospektiv erinnerten Angebot eines BEM-Verfahrens assoziiert. Ein deutlicher positiver Zu-
sammenhang wurde zudem beschrieben fur ein existierendes betriebliches Gesundheitsma-
nagement bzw. fir Malnahmen der Betrieblichen Gesundheitsforderung und die Chance auf
bzw. Wahrscheinlichkeit fir ein BEM-Angebot (Hollederer 2021; Loerbroks et al. 2021; Wrage
et al. 2020).

Annahme eines BEM-Angebots

Die Annahme eines BEM-Angebots ist Beschaftigten per Gesetz freigestellt. Daher ist die ex-
plizite Betrachtung der Hohe der Inanspruchnahme und ihrer Einflussfaktoren sowie von Ab-
lehnungsgriinden relevant, um den faktischen ,Wirkungskreis“ der gesetzlichen Regelungen
zum BEM beurteilen und ggf. auf Hemmnisse reagieren zu kénnen. Bisherigen Untersuchun-
gen zufolge werden bei psychischen Erkrankungen BEM-Angebote mit héherer Wahrschein-
lichkeit angenommen (Loerbroks et al. 2021). Zudem gibt es Hinweise darauf, dass mit lange-
rer AU die Chance steigt, ein BEM-Angebot zu akzeptieren (Wrage et al. 2023). Weder Alter
und Geschlecht noch berufliche soziale Ressourcen, Aspekte der Flihrung oder des Betriebs-
klimas lieRen sich dagegen als relevante Einflussfaktoren der Inanspruchnahme eines BEM-
Angebots identifizieren (Wrage et al. 2023). Dabei kdnnte sich Ohlbrecht et al. (2018) zufolge,
eine ablehnende Haltung Beschaftigter gegenliiber dem BEM aus einer geringen Arbeitszu-
friedenheit heraus entwickeln — mit der Folge fehlender Motivation, die Rickkehr begnsti-
gende MalRnahmen zu ergreifen. Empirische (quantitative) Belege hierzu fehlen jedoch.

Von Zumbeck (2018) untersuchte Daten weisen ferner darauf hin, dass Vertrauen eine ent-
scheidende GrofRRe im BEM-Prozess und insbesondere auch im Rahmen seiner Anbahnung
darstellt. Die Autor*innen evaluierten anhand einer Stichprobe von zehn Betrieben mit bis zu
100 Mitarbeiter*innen den Aufbau oder die Neuausrichtung von BEM-Strukturen. Vertrauen
durfte insbesondere auch ein wirksames Mittel im Umgang mit Offenbarungskonflikten und
beflirchteter Stigmatisierung sein (s. o.: Ressourcen-Etikettierungs-Dilemma (Bauer et al.
2017)). Zumbeck (2018) empfahl schlielich als die Inanspruchnahme férdernde MaRnahmen
u. a. eine verstarkte innerbetriebliche Kommunikation tber BEM und Uber erfolgreiche BEM-
Verlaufe, die angemessene Berlicksichtigung der Interessen der Betroffenen und eine Star-
kung der Evaluation — ausnahmslos Prozesse und MalRnahmen, die im Handlungsbereich von
Flhrungskraften liegen.

Fur die Inanspruchnahme eines BEM-Angebots und die UnternehmensgréRe wurde ein nega-
tiver Zusammenhang beschrieben (Wrage et al. 2023; Loerbroks et al. 2021; Hollederer 2021).
Loerbroks et al. (2021) vermuteten als mogliche Ursache, dass Beschaftigte in ihrer individu-
ellen Situation standardisierte BEM-Prozesse, die haufiger in groReren bzw. grolden Unterneh-
men zu erwarten sind, als weniger passend bzw. hilfreich wahrnehmen und daher ein entspre-
chendes Angebot eher ablehnen. Zudem kénnte das Vertrauen gegeniber der Unternehmens-
leitung in kleinen Unternehmen vergleichsweise starker sein. Weiterhin wiesen Ohlbrecht et
al. (2018) darauf hin, dass es in kleinen und mittleren Unternehmen o6fter die Mitarbeiter*innen
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selbst sind, die ein BEM initiieren. Sie dirften starker motiviert sein, ein entsprechendes Ver-
fahren anzunehmen. Vermutlich auch mit der Unternehmensgrof3e einhergehend, zeigen sich
aulRerdem zwischen beruflichen Sektoren Unterschiede in der Inanspruchnahme von BEM-
Verfahren (Wrage et al. 2023). Das Handwerk weist hier die hdchste Akzeptanzquote auf, der
offentliche Dienst die geringste (ebd.). Allerdings kénnte hier auch der Aspekt der Verbeam-
tung eine beeinflussende Rolle spielen (Hollederer 2021).

Nutzung der StW

Wesentliche Grunde der geringen Nutzung der StW sahen Burger et al. (2011) im Informa-
tions- und Empfehlungsverhalten der Rehabilitationskliniken oder Arzte*Arztinnen und in der
Haltung von Arbeitgebenden gegentiber der beruflichen Rickkehr der Beschaftigten (Schnei-
der et al. 2016; Burger et al. 2011). Dabei stellten die Auto*innen fest, dass mit den Empfeh-
lungen der Rehabilitationsarzte*Rehabilitationsarztinnen zur StW vor allem jene Rehabili-
tand*innen erreicht werden, die selbst auch den Wunsch nach dem Verfahren auferten
(Burger et al. 2011). Zugleich erhielt ein Drittel der befragten Rehabilitand*innen nach eigenen
Angaben keine Empfehlung zur StW, obwohl aus der Retrospektive heraus Interesse daran
bestand. In der in 2003 durchgefiihrten Befragung der LVA-Versicherten gaben 57 % der Be-
fragten ohne StW-Teilnahme an, dass der*die Arbeitgebende der Durchfiihrung einer StW wi-
dersprochen habe, bzw. 67 %, dass die StW aufgrund von Arbeitsplatzmerkmalen nicht durch-
fUhrbar bzw. umsetzbar gewesen sei. 18 % berichteten, dass die Unterstitzung des*der nie-
dergelassenen Arztes*Arztin gefehlt, 13 %, dass die Krankenkasse einer Durchfiihrung wider-
sprochen habe. 17 % der Versicherten entschieden sich aus finanziellen, 10 % aus familiaren
Grinden gegen eine StW (Burger 2004).

Auch StW-bezogene Nutzungsquoten zeigen sich mit der UnternehmensgroRe assoziiert. So
werden Schneider et al. (2016) zufolge StW-Verfahren bei in kleinen Unternehmen Beschaf-
tigten am seltensten durchgefuhrt. Mit Blick auf soziodemografische und gesundheitliche As-
pekte hielten Blrger et al. (2011) fest, dass Jliingere (unter 55-Jahrige), hoher Qualifizierte,
jene ohne Arbeitslosigkeit vor der Rehabilitation, jene mit langeren Fehlzeiten und jene, die
ihre Erwerbsprognose bzw. berufliche Leistungsfahigkeit positiver einschatzen, eher eine
Empfehlung zur StW erhalten bzw. dieser eher nachkommen (Schulz et al. 2021b). Auch
Schneider et al. (2016) stellten anhand der analysierten Krankenversichertendaten fest, dass
die Chance, an einer StW teilzunehmen, groRer ist bei hoherem sozialen Status sowie bei
Bezug von Krankengeld, im Falle eines Krankenhausaufenthalts wahrend der ersten 42 Tage
der AU, dann, wenn bereits Kontakt zur Krankenversicherung im Vorfeld einer moglichen StW
bestand, und bei Personen ohne Langzeit-AU im vorausgegangenen Jahr.
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Als Einflussfaktoren des BEM-Angebots gelten das Alter und der Bildungsstand des*r Be-
schaftigten, eine AU aufgrund psychischer Erkrankung, die AU-Dauer, Aspekte der Unter-
nehmenskultur und die UnternehmensgréfRe. Die Bereitschaft der Beschaftigten, ein Ange-
bot zum BEM anzunehmen, nimmt mit zunehmender AU-Dauer zu und fallt hoher aus bei
AU aufgrund psychischer Erkrankung sowie bei Beschaftigung in kleine(re)n Unternehmen.

Grinde der geringen Nutzung der StW werden sowohl im Empfehlungs- und Informations-
verhalten von Arzt*innen als auch in der Haltung der Arbeitgebenden gesehen. StW-Ver-
fahren werden in kleinen Unternehmen seltener durchgefiihrt. Jingere und sozial besser
gestellte Beschaftigte, Beschaftigte ohne Arbeitslosigkeit vor der Rehabilitation, bzw. ohne
wiederholte Langzeit-AU, Beschaftigte, die ihre Erwerbsprognose positiver einschatzten
und Beschaftigte mit ,akut’ langeren Fehlzeiten erhalten eher eine Empfehlung zur StW
bzw. kommen dieser eher nach.

2.4.4 Bewertung des Nutzens des BEM und der StW

Die Auseinandersetzung mit der Nutzung des BEM im Sinne von Angebot und Inanspruch-
nahme ist kein Ersatz fir seine explizite Nutzenbewertung. Bis heute mangelt es an belastba-
ren empirischen Belege dafir, dass und wie die Nutzung des BEM Beschaftigte nach langer
AU unterstutzt, ihre Arbeitsfahigkeit wiederzuerlangen, wieder ihrer Berufstatigkeit nachzuge-
hen oder auch eine Starkung des Selbstwertgeflhls bzw. Verbesserung der Lebensqualitat zu
erfahren (vgl. Knoche und Sochert 2014). Dabei sollte ein Interesse an Wirksamkeitsnachwei-
sen schon aufgrund knapper personeller und monetarer Ressourcen bestehen. Wirksamkeits-
nachweise kdnnen aber auch relevant sein, um die Durchfiihrung oder das Unterlassen von
Wiedereingliederungsmalinahmen im Sinne einer fairen Behandlung gegentber den Betroffe-
nen selbst und anderen Beschaftigten zu rechtfertigen (Gonon 2023).

Wahrend in der allgemeinen RTW-Forschung und auch in der Begleitforschung zur StW die
Dauer bis zur beruflichen Riuckkehr oder der Erwerbsstatus regelmaliig als ZielgroRen Ver-
wendung finden, steht ihre Berlcksichtigung in BEM-bezogenen Studien aus. Dabei misste
sich Niehaus et al. (2008, S. 88) zufolge ,erfolgreiches BEM [...] qua definitionem in einer
Reduzierung der Arbeitsunfahigkeitszeiten niederschlagen®. Die Zielerreichung koénnte
schliellich daran festgemacht werden, dass es in einem nachfolgenden 12-Monatszeitraum
nicht erneut zu einer langeren Arbeitsunfahigkeit kommt (ebd.). Als weitere potenzielle Evalu-
ations- bzw. Erfolgskriterien fihrten Niehaus et al. (2008) die Leistungsfahigkeit sowie die Er-
werbsbeteiligung bzw. das Ausbleiben krankheitsbedingter Kiindigung an. 36 % der Teilneh-
mer*innen einer Online-Befragung — das waren insbesondere Unternehmens- und Mitarbei-
ter*innenvertretungen — gingen davon aus, dass BEM-Verfahren das Potenzial hatten, krank-
heitsbedingte Fehlzeiten zu reduzieren (ebd.). Diese Annahme gilt es zu belegen. Entspre-
chendes gilt flr die angenommenen positiven Effekte des BEM auf die Leistungsfahigkeit und
Erwerbsbeteiligung der am Verfahren teilnehmenden Beschaftigten. Darlber hinaus mangelt
es an Studien bzw. Daten, die Auskunft dariiber geben, wie hilfreich die an BEM-Verfahren
Beteiligten und hier insbesondere die von langer AU betroffenen Beschéftigten das Verfahren
bewerten. Beide Aspekte sollten in einer nutzerorientierten Evaluation nicht fehlen.
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Fur die im Anschluss an die medizinische Rehabilitation durchgefiihrte StW wurden bereits
klare Hinweise auf ihre Wirksamkeit festgestellt (Blrger und Streibelt 2018). Burger und Strei-
belt (2018) verwiesen auf glinstige Effekte des Verfahrens auf den RTW-Status, den korperli-
chen bzw. psychischen Gesundheitszustand, die Fehlzeiten und die Frihberentungsquoten.
So erreichen StW-Teilnehmer*innen héhere RTW-Quoten i. S. v. Erwerbsquoten als Nicht-
Teilnehmer*innen (Birger und Streibelt 2018: 87 % vs. 61 %; Blrger et al. 2011: 91 % vs.
78 %; Burger und Streibelt 2011: 65 % vs. 51 %; Burger 2004: 84,0 % vs. 62,5 %). Als sekun-
daren Outcome betrachteten Birger und Streibelt (2018) zudem die positive Veranderung des
korperlichen und psychischen Gesundheitszustands im Jahr nach der Rehabilitation im Ver-
gleich zum Jahr vor der Rehabilitation. Auch diesbeziglich weisen die Teilnehmer*innen an
einem StW-Verfahren im Vergleich zur Gruppe ohne StW eine gunstigere Entwicklung auf.
Deutliche Unterschiede in der Effektivitat der StW zeigen sich in Abhangigkeit vom Risikopro-
fil'* des Versichertenkollektivs (Blirger und Streibelt 2018).

Die betrachteten Untersuchungen geben auch Hinweise auf die Zufriedenheit der Teilneh-
mer*innen mit dem StW-Verfahren und auf ihre entsprechenden Nutzenbewertungen. Der Be-
fragung von Blrger et al. (2011) zufolge empfand ein knappes Drittel der Befragten die Dauer
der StW als zu kurz bzw. die Belastungssteigerung als zu stark. Ahnliche Anteile stellte Birger
(2004) bereits bei den LVA-versicherten StW-Teilnehmer*innen fest. Die durchschnittliche
Dauer der zulasten der Rentenversicherung bzw. LVA Holstein durchgefuhrten StW gaben
Birger et al. (2011) bzw. Blrger (2004) mit 6 bzw. 5 Wochen an. Weiterhin zeigen sich Defizite
bei der Umsetzung der StW, insofern mehr als 50 % der Rickkehrer*innen angaben, wahrend
der StW-Malinahme nicht ausreichend unterstiitzt worden zu sein (Blrger et al. 2011). Dabei
wurde insbesondere der Wunsch nach mehr Unterstiitzung oder Hilfestellung bei organisato-
rischen Fragestellungen oder Problemen am Arbeitsplatz gedullert. Etwas weniger Ruckkeh-
rer*innen wiinschten sich mehr (arztliche) Betreuung bei gesundheitlichen Problemen (Blrger
et al. 2011; Burger 2004).

Ein Teil der StW-Teilnehmer*innen bricht das Verfahren vorzeitig ab. Hierzu wurden Quoten
in Hohe von 9 % bzw. 16 % berichtet (Blrger et al. 2011; Burger 2004). Personen, die ein
StW-Verfahren abbrechen, haben ein erhéhtes Risiko, nicht wieder berufstatig zu werden
(ebd.). Kommt es zum Abbruchs eines StW-Verfahrens, geschieht dies mehrheitlich aus ge-
sundheitlichen Griinden. Burger et al. (2011) zufolge brachen drei von vier StW-Teilnehmer*in-
nen das Verfahren aufgrund eines Krankheitsrickfalls ab. Ein Drittel der Abbrecher*innen gab
als Grund Probleme am Arbeitsplatz an und ebenfalls ein Drittel, dass das Verfahren nicht das
richtige gewesen sei. Unabhangig davon, ob das Verfahren regular beendet wurde, hatte sich
die Uberwiegende Mehrheit der StW-Teilnehmer*innen nicht zugetraut, ohne das Verfahren
wieder arbeiten zu gehen (Burger et al. 2011: 70 %; Burger 2004: 67 %). Nur wenige bzw.
deutlich weniger bewerteten die StW rickblickend als (doch) nicht erforderlich (Burger et al.
2011: 5 %; Blurger 2004: 19 %). Die Gesamtbewertung durch die StW-Teilnehmer*innen fiel in
beiden Untersuchungen dementsprechend giinstig aus. Ca. zwei Drittel der Befragten bewer-
teten die StW positiv und weniger als 10 % als (eher) schlecht (Blrger et al. 2011; Burger
2004). Auch im internationalen Kontext wurde bereits bei geringer bis moderater Evidenz auf
eine die berufliche Ruckkehr beglinstigende Wirkung von Interventionen, die Mallnahmen der

"4 bezieht sich auf: Fehlzeiten, Frilhberentungsrisiko
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StW umfassen, hingewiesen (Jansen et al. 2021; Mikkelsen und Rosholm 2018). Die ermittel-
ten Effektstarken wurden jedoch als gering eingestuft (Venning et al. 2021; Mikkelsen und
Rosholm 2018).

Bevolkerungsbasierte Studien zur expliziten Nutzenevaluation von BEM-Verfahren fehlen
bisher. Die seit den 1980er Jahren praktizierte StW wurde bereits umfassender, primar
anhand von Daten der Rentenversicherungstrager evaluiert. Dabei fanden neben ihrer Nut-
zung auch ihre Wirksamkeit und Bewertung aus Sicht der Nutzer*innen Berucksichtigung.
Aktuellere und ggf. auch auf weiter gefassten Stichproben basierende Daten fehlen jedoch.

Der StW konnte Wirksamkeit nachgewiesen werden, insofern sie sich insbesondere guins-
tig auf Fehlzeiten bzw. den Erwerbsstatus, auf den Gesundheitszustand und Friihberen-
tungsquoten auswirkt. Ein besonders starker Effekt wird fir Personengruppen mit einem
erhdhten Frihberentungsrisiko angenommen. Obgleich Belastungssteigerungen teilweise
als zu stark und der Wunsch nach mehr Unterstiitzung im Verfahren berichtet wurden, fallt
die Gesamtbewertung Uberwiegend positiv aus.

2.4.5 StW und BEM im Kontext der aligemeinen Krankenstandentwicklung

Durch den Gesetzgeber wurden in Deutschland im Jahr 1989 die StW und in 2004 das BEM
als Verfahren zur Férderung und Unterstitzung der beruflichen Rickkehr von langer oder wie-
derholter Arbeitsunfahigkeit Betroffener etabliert. Die gesamtwirtschaftlich relevanten Folgen
bleiben anhand der Entwicklung des allgemeinen Krankenstands jedoch schwer nachvollzieh-
bar: Ausgehend von einem relativ hohen Krankenstandniveau in den 1970er und 1980er Jah-
ren ist der jahrliche Krankenstand bis Mitte der 2000er-Jahre weitestgehend kontinuierlich ab-
gefallen (Abbildung 4, S. 28). Nach dem in 2007 mit 3,2 % erreichten Tiefstand hat der Kran-
kenstand in 2021 beinahe wieder das Niveau aus den mittleren 1990er Jahren erreicht.
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Abbildung 4 — Entwicklung des Krankenstandes 1975 bis 2019
(adaptiert: Backer 2021)

Die bis 2007 rucklaufige Krankenstandentwicklung fiihrte Backer (2021) insbesondere auf die
Verbesserung der allgemeinen gesundheitlichen Lage, auf positive Veranderungen in der Ar-
beitswelt wie den Riickgang der Schwerindustrie, die Verkirzung von Arbeitszeiten und einen
verbesserten Arbeits- und Gesundheitsschutz zurtick. Dartiber hinaus wurde der Situation am
Arbeitsmarkt eine entscheidende Rolle zugesprochen: In Zeiten gesamtwirtschaftlicher Insta-
bilitdt und hoher Arbeitslosigkeit, verzichteten Beschéftigte aus Sorge um den Verlust des Ar-
beitsplatzes nicht nur auf ,missbrauchliche“ sondern auch auf ,notwendige Krankmeldungen*
(Backer 2021). Gleichzeitig sei davon auszugehen, dass bei instabiler Wirtschaftslage haufiger
von betrieblichen Selektionsprozessen Gebrauch gemacht wird, um sich im Rahmen von Per-
sonalabbaumalRnahmen insbesondere von weniger leistungsfahigen oder haufiger kranken
Mitarbeiter*innen zu trennen (ebd.).

Der gesetzlichen Implementierung der StW bzw. des BEM wurde keine explizite Bedeutung
beigemessen. Mdglicherweise erfolgte ihre implizite Berlicksichtigung unter dem Aspekt Ar-
beits- und Gesundheitsschutz (vgl. Backer 2021). Aus einem Landervergleich'™ geht hervor,
dass Deutschland bei aufgrund von Riickenschmerzen langzeitarbeitsunfahigen Beschaftigten
in den spateren 1990er-Jahren die geringste Nutzung arbeitsplatzbezogener (RTW-)Interven-
tionen aufwies (Anema et al. 2009). Demnach wurden bei nur 3 % der deutschen Studienteil-
nehmer*innen Anpassungen des Arbeitsplatzes und bei 7 % arbeitszeitliche Anpassungen
vorgenommen. In der Gruppe der Studienteilnehmer*innen aus den Niederlanden lagen die
entsprechenden Anteile bei 24 % und 49 %. Diese Zahlen kdnnten ein Hinweis darauf sein,
dass auch das Verfahren der StW bis dahin keine verbreitete Umsetzung in Betrieben in
Deutschland gefunden hat (siehe auch oben: Abschnitt 2.4.2).

Letztlich erschweren es die komplexen Wirkungsbeziehungen, Entwicklungen im nationalen
Krankenstand auf einzelne Faktoren oder rechtliche Interventionen zuriickzufiihren. So wiesen
Niehaus et al. (2008, S. 88) allein auf die Unternehmensebene bezugnehmend hin, dass ,nicht

15 mit Danemark, Schweden, den Niederlanden, den USA und Israel
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eine allgemeine Entwicklung von Fehlzeitenquoten im Betrieb®, sondern der einzelne Fall be-
troffener Mitarbeiter*innen im BEM die eigentliche BezugsgroRe einer Nutzen- bzw. Erfolgs-
bewertung sein misse. Aggregierte Quoten unterlagen auch anderen Einflussgréfien, sodass
Effekte des BEM Uberdeckt wurden.

Komplexe Wirkungsbeziehungen erschweren es, zeitliche Entwicklungen im nationalen
Krankenstand auf einzelne Faktoren oder gesetzlich etablierte Interventionen wie das BEM
oder die StW zuriickzufihren. Die allgemeine gesundheitliche Lage, Veranderungen in der
Arbeitswelt und insbesondere auch die Situation am Arbeitsmarkt sind wesentliche Treiber
des allgemeinen Krankenstands. Arbeits- und Gesundheitsschutz und darunter subsum-
miertes spezifisches institutionalisiertes RTW-Handeln sind hier einzuordnen.

2.5 Zwischenfazit

Erwerbsarbeit ist aus einer Vielzahl von Grinden ein fir das Individuum und die Gesellschaft
zentrales Anliegen. Mithilfe der gesetzlich etablierten Verfahren BEM und StW sollen von lan-
ger bzw. wiederholter Arbeitsunfahigkeit betroffene Beschaftigte unterstiitzt werden, ihre Ar-
beitsfahigkeit wiederzuerlangen und mdglichst dauerhaft in die aktive Erwerbstatigkeit zurlck-
zukehren. Der medizinisch-technische Fortschritt und veranderte Krankheitsverldufe bieten
zunehmend bessere Voraussetzungen hierfir. Nicht nur aufgrund des unmittelbaren Nutzen-
potenzials gelungener RTW-Verlaufe (weniger Produktivitdtsausfalle und AU-bedingte Kos-
ten), sondern auch mit Blick auf den allgemein erwarteten Fachkrafte- und Personalmangel
sollten Arbeitgebende veranlasst sein, den beruflichen Wiedereinstieg erkrankter Beschaftig-
ter engagiert zu unterstitzen.

Die Tatsache, dass die betrieblichen RTW-Interventionen BEM und StW seit 20 bzw. 35 Jah-
ren gesetzlich etabliert sind und Darstellungen von Unternehmen, die den Eindruck vermitteln,
BEM sei im betrieblichen Handeln gelebter Standard, stehen in deutlichem Widerspruch zu
Feststellungen aus der Forschung, nach denen weder das BEM noch die StW ,regelhaft um-
gesetzt werden® (Mernyi et al. 2018, S. 204). So stellt sich (weiterhin) die Frage, welche, bzw.
wieviel Unterstitzung bei Beschaftigten mit langen oder wiederholten Arbeitsunfahigkeitspha-
sen tatsachlich ankommt, um die berufliche Wiedereingliederung zu erleichtern und die Er-
werbstatigkeit sicherzustellen.

Vermutlich auch aufgrund der Komplexitat von RTW-Prozessen, ihrer Abhangigkeit von ar-
beitsmarktlichen und sozialrechtlichen Gegebenheiten und der begrenzten Verfigbarkeit rele-
vanter Informationen aus der allgemeinen Erwerbsbevdlkerung bestehen trotz eines umfas-
senden internationalen wissenschaftlichen Diskurses zur RTW-Thematik Erkenntnislicken.
Diese fallen insbesondere dort ins Auge, wo nach dem Nutzen des BEM und der Perspektive
der Betroffenen bzw. ihrer Nutzenbewertung gefragt wird. So wie bspw. die aktive Beteiligung
von Patient*innen als wichtig flr patientenorientierte Prozessveranderungen in der Gesund-
heitsversorgung angesehen wird (Nubling et al. 2015), sollte die starkere Berlicksichtigung der
Beschaftigtenperspektive auch im Rahmen der Evaluation betrieblicher RTW-Interventionen
erfolgen. Es bedarf u. a. Antworten darauf, inwieweit hierzulande Erwerbstatige nach langer
oder wiederholter Arbeitsunfahigkeit betriebliche RTW-Interventionen nutzen (kénnen) und
wie sie ihren Nutzen bewerten.
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3 Empirischer Teil

3.1 Forschungsfragen und Hypothesen

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit soll bezugnehmend auf die Situation und das Erfahrungs-
wissen (ehemals) abhangig Beschaftigter, die zum aktuellen Messzeitpunkt (MZP) noch im
Erwerbsalter sind und in den vorausgegangenen 5 Jahren lange Arbeitsunfahigkeitszeiten hat-
ten, folgenden Forschungsfragen nachgegangen werden:

A. Die Nutzung betrieblicher RTW-Interventionen betreffend:

A-1-1 Wie viele von langer oder wiederholter Arbeitsunfahigkeit betroffene Beschaftigte erhal-
ten (k)ein betriebliches RTW-Interventionsangebot (BEM/StW) und nehmen dies (nicht) an?
(deskriptiv)

A-1-2 Aus welchen Griinden wird ein BEM-Angebot abgelehnt? (deskriptiv)

A-1-3 Wie viele von langer oder wiederholter Arbeitsunfahigkeit betroffene Beschaftigte sind
von einem unmittelbaren ,Exit“ (Ausstieg aus dem bisherigen Arbeitsverhaltnis) betroffen,
bzw. haben die Exit-Option eigenstandig gewahlt? (deskriptiv)

A-ll Inwieweit stehen aus der Literatur bekannte soziodemografische, au-bezogene oder ta-
tigkeitsbezogene Merkmale in Zusammenhang mit der Nutzung der RTW-Interventionen
BEM bzw. StW? (Aufgrund der verfahrensiibergreifenden sowie Angebot und Inanspruch-
nahme kombinierenden Outcome-Definition: induktiv-explorativ)

A-lll Welche Mallnahmen werden im Rahmen von BEM-Verfahren ergriffen? (deskriptiv)

A-IV Wie werden BEM- und StW-Verfahren beendet? (deskriptiv)

B. Den Nutzen betrieblicher RTW-Interventionen betreffend wird gefragt:

B-l Tragt unter Berlcksichtigung potenzieller Einflussfaktoren die Nutzung der RTW-Inter-
ventionen BEM bzw. StW dazu bei, dass von langer Arbeitsunfahigkeit betroffene Beschaf-
tigte zum aktuellen MZP bei mindestens moderater Arbeitsfahigkeit erwerbstatig sind? (in-
duktiv-konfirmatorisch)

H1: Von langer Arbeitsunfahigkeit betroffene Beschaftige, die eine betriebliche RTW-In-
tervention (BEM oder StW) in Anspruch nahmen, haben eine héhere Chance im aktuellen
MZP bei mindestens moderater Arbeitsfahigkeit erwerbstatig zu sein als jene ohne Option
auf eine RTW-Intervention oder jene, die ein Angebot ablehnten.

HO: Von langer Arbeitsunfahigkeit betroffene Beschaftige, die eine betriebliche RTW-In-
tervention (BEM oder StW) in Anspruch nahmen, haben keine héhere Chance im aktuel-
len MZP bei mindestens moderater Arbeitsfahigkeit erwerbstatig zu sein als jene ohne
Option auf eine RTW-Intervention oder jene, die ein Angebot ablehnten.

B-ll Wie bewerten Beschaftigte mit BEM- oder StW-Erfahrung die Auswirkungen der in An-
spruch genommenen RTW-Intervention auf die eigene Arbeitsfahigkeit? (deskriptiv)
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B-lll Ist die Nutzung einer betrieblichen RTW-Intervention unter Berlicksichtigung potenzieller
Einflussfaktoren positiv mit der subjektiv wahrgenommenen Unterstutzung durch die*den Ar-
beitgebende*n bei der beruflichen Ruckkehr assoziiert? (induktiv-explorativ)

3.2 Material und Methode

3.2.1 Studienpopulation

Eingeschlossen wurden alle Teilnehmer*innen der Gutenberg-Gesundheitsstudie (GHS),

e die zwischen dem 11.10.2019 und dem 03.07.2020'® zum Studieninterview eingela-
den waren,

e die im MZP noch im Erwerbsalter (hier: junger als 65 Jahre) waren [da Effekte auf die
aktuelle Berufstatigkeit untersucht werden sollten],

e die in den der Befragung vorausgegangenen 5 Jahren eine Phase der Berufstatigkeit
mit (ggf. auch kumulierten) AU-Zeiten innerhalb von 12 Monaten von mindestens 6
Wochen hatten.

Die Studienpopulation umfasst weiterhin nur diejenigen, die zu Beginn der Arbeitsunfahigkeit
beruflich nicht selbststandig tatig waren und deren AU zum MZP nicht mehr andauerte.

3.2.2 Studiendesign

Die GHS wird von der Universitadtsmedizin Mainz durchgefiihrt. Sie ist eine monozentrisch or-
ganisierte bevdlkerungsbasierte prospektive Kohortenstudie, deren Teilnehmer*innen im
Raum Mainz/Mainz-Bingen wohnen (Wild et al. 2012). Die Eingangsuntersuchung der ,Core-
Kohorte* fand im Zeitraum 2007 bis 2012 statt. Weitere Folgeuntersuchungen im Studienzent-
rum (FU-) schlief3en jeweils im Hauptintervall von 5 Jahren, bzw. in Form telefonischer Zwi-
schenbefragungen (CATI-) im zeitlichen Abstand von 2,5 Jahren an. 25- bis 44-jahrige Stu-
dienteilnehmer*innen sind seit Dezember 2018 als ,Young-Kohorte® in der GHS beteiligt (Ab-
bildung 5, S. 32). Von allen Teilnehmer*innen wurde eine schriftliche Einverstandniserklarung
eingeholt. Die Teilnahme an der Studie ist freiwillig, und die Teilnehmer*innen kdnnen jederzeit
aus der Studie austreten. Die Studie wurde von der lokalen Ethikkommission genehmigt'” und
in Ubereinstimmung mit den ethischen Standards durchgefiihrt, wie sie in der Deklaration von
Helsinki von 1964 und ihren spateren Anderungen festgelegt wurden.

Im Zeitraum Oktober 2019 bis Mai 2022'® wurde ein Studienmodul zur Erfassung der Return-
to-work Erfahrungen (ehemals) berufstatiger Studienteilnehmer*innen durchgefihrt. Die Er-
fassung etwaiger RTW-Erfahrungen erfolgte somit nicht unmittelbar mit Beginn der Eingangs-
untersuchung der Y-Kohorte bzw. mit Beginn der 10-Jahres-Verlaufsuntersuchung der C-Ko-
horte. Daher erhielten die Studienteilnehmer*innen, die ihre 10-Jahres-Verlaufsuntersuchung
(C-Kohorte) bzw. Eingangsuntersuchung (Y-Kohorte) bereits zwischen Dezember 2017 und
Oktober 2019 durchlaufen hatten, das RTW-Modul im Rahmen ihrer 12,5- bzw. 2,5-Jahres-

'6 Bei der Datenauswertung wurden auch Félle beriicksichtigt, die im Zeitraum Juni 2021 bis Mai 2022 mit der hier
ausgewerteten ersten Version des RTW-FB erhoben worden waren s. Abschnitt 3.3.1; Tabelle 3

17 Ethikkommission der staatlichen Arztekammer RLP; Abstimmung der Ethikkommission: 837.020.07(5555)

18 vereinzelt auch dariiber hinaus
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Verlaufsuntersuchung zur Beantwortung (Abbildung 5). GHS-Teilnehmer*innen der Core-Ko-
horte (Alter: 45 bis 74 Jahre) befanden sich in dem hier betrachteten Untersuchungszeitraum
demnach in der 10- bzw. 12,5-Jahres-Verlaufsuntersuchung. Die Teilnehmer*innen der Y-Ko-
horte befanden sich mehrheitlich in der Baseline-Phase ihrer Studienteilnahme, so dass hier
i. d. R. keine Informationen aus der Zeit vor der Arbeitsunfahigkeit vorliegen.

Das RTW-Modul wurde als paper-pencil-Fragebogen den Studienteilnehmer*innen zur Beant-
wortung vorgelegt, sofern nicht bereits bekannt war, dass die Person in den vorausgegange-
nen 5 Jahren nicht berufstatig war. Im Zeitraum Oktober 2019 bis Juni 2020 und vereinzelt im
Zeitraum Juni 2021 bis Mai 2022 kam das Befragungsmodul in seiner ersten Fassung (Pilot-
version: ,Fragebogen zur Riickkehr in den Beruf) zum Einsatz, anschlieend in einer adap-
tierten Version. Nur die mittels der Pilotversion gewonnen Daten sind Gegenstand der vorlie-
genden Untersuchung.

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024..
Core-Kohorte: Eingangsuntersuchung
Core-Kohorte: CATI-1
Core-Kohorte: FU-2 N
. Core-Kohorte: CATI-3
Core-Kohorte: FU-4; Young-Kohorte: Eingangsuntersuchung
4 C horte: CATI-S; Young-Kok CATI-1
10/19- 07/20: TN befindet sich im FU-4/CATI-5 (Core) baw. Bly/CATI-1,* (Y) ~> 'RTW-MZP'

- Erfassung des aktuellen Erwerb: und der aktuellen Arbe

8!

- Befragung zu RTW-Erfahrungen innerhalb der vorausgegangenen 5 Jahre

-«

AU-/RTW-Phase zwischen FU-4 & CATI-5 -> pra-AU Angaben aus FU-4
AU-/RTW-Phase zwischen FU-2 & FU-4 --> pré-AU Angaben aus FU-2

* In der Arbeit wird imWeiteren aus Grinden der Lesbarkeit'FU-4' synonym fiir 'FU-4 (C) / BLy (Y)' verwendet baw. 'CATI-5' synonym fiir 'CATI-5 (C) / CATI-1, (Y)

Abbildung 5 — Befragungsablauf, Messzeitpunkte und Bezugszeitrdume

3.2.3 Fragebogen zur Ruickkehr in den Beruf

Die Entwicklung des ,Fragebogen zur Rickkehr in den Beruf' erfolgt innerhalb des von der
BAUA geforderten Projekts F2447 durch die Autorin in Abstimmung mit der Projektgruppe
(https://www.baua.de/DE/Aufgaben/Forschung/Forschungsprojekte/f2447 .html).

Der Fragebogen wurde im Zeitraum Marz bis Oktober 2019 am Institut fur Arbeits-, Sozial- und
Umweltmedizin der Universitdtsmedizin Mainz entwickelt. Hierzu wurden bereits bestehende
Instrumente, die die Thematik insgesamt oder auch nur Einzelaspekte abbilden, gesichtet und
der aktuelle Stand der RTW-Forschung beriicksichtigt. Der Entwicklungsprozess umfasste ei-
nen Pretest mit 12 erwerbstatigen Mannern und Frauen zwischen 29 und 63 Jahren. Sie waren
im privatwirtschaftlichen oder 6ffentlichen Dienst in Unternehmen unterschiedlicher GréRe
(klein bis groR) tatig. Die Pretest-Teilnehmer*innen hatten teilweise bereits selbst als Be-
troffene BEM-Erfahrung gesammelt oder waren im betrieblichen Personalmanagement oder
betriebs- bzw. hauséarztlich tatig. Mehrheitlich flllten sie den Fragebogen eigenstandig schrift-
lich aus und/oder notierten ihre Anmerkungen, Gedanken und ggf. Schwierigkeiten bei der
Beantwortung der Fragen direkt im Fragebogen. Mit zwei Teilnehmenden wurden zusatzlich
persénliche Interviews gefuhrt. Zudem wurden Feedbackschleifen durchgefiihrt, an denen Ex-
pert*innen aus dem Institut fir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin der Universitdtsmedizin
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Mainz (*), aus der GHS (#) und aus der arbeitsmedizinischen Projektgruppe (,a‘) beteiligt wa-

)- Nach Projektstart erfolgte im Dezember 2019 eine Bewertung des Fragebogens durch die
BAuA-Fachgruppe 3.3 ,Evidenzbasierte Arbeitsmedizin, Betriebliches Gesundheitsmanage-
ment‘. Die der Autorin zugegangenen Verbesserungsvorschlage der Fachgruppe wurden
beim Auftakttreffen am 17. Januar 2020 in Mainz vorgestellt. Aufgrund dieser Rlickmeldungen,
der bis zum 28.02.2020 erhobenen Daten, zusatzlicher Experteninterviews (n=2) und Feed-
backschleifen erfolgte eine systematische Uberarbeitung des Fragebogens. Die revidierte
Fassung wurde von Juli 2020 bis zum Ende des 10-Jahres Follow-up-Zeitraums (Mai 2022)
eingesetzt. Mit ihr erhobene Daten sind nicht Bestandteil der vorliegenden Arbeit.

Der ,Fragebogen zur Rickkehr in den Beruf' (Anhang: Abschnitt 7.1), auf den in dieser Arbeit
Bezug genommen wird, umfasst 15 Items zu den Return-to-work Erfahrungen der Befragten
sowie zum zeitlichen Rahmen und zum Grund ihrer Arbeitsunfahigkeit, zur wahrgenommenen
Arbeitssituation vor der Arbeitsunfahigkeit und zur aktuellen Arbeitsfahigkeit. Der Fragebogen
sollte ermdglichen, aufgrund der Selbstauskulnfte der Befragten aus einer allgemeinen Bevol-
kerungsstichprobe potenziell und tatsachlich vom BEM oder von der StW betroffene abhangig
Beschéftigte zu identifizieren (=Studienpopulation). Neben dem RTW-Modul wird im Rahmen
der GHS eine Vielzahl an Erhebungsinstrumenten eingesetzt, sodass die Mdglichkeit bestand,
auch auf teilweise zu vorausgegangenen Messzeitpunkten erhobene nicht im RTW-Fragemo-
dul enthaltene Variablen zuriickzugreifen.

3.2.4 \Variablen
3.2.4.1 Einschluss-/Ausschlussmerkmale

Zur Stichprobenbildung wurden die Ein- und Ausschliisse entsprechend der in Abschnitt 3.2.1
definierten Kriterien vorgenommen. Die bendtigten Informationen liegen als Selbstauskinfte
zu den Fragen eins bis vier des RTW-Moduls vor:

1. ,Waren Sie in den letzten funf Jahren — fiir die gesamte Dauer oder eine begrenzte
Zeit — berufstatig (z. B. angestellt, selbststandig oder freiberuflich)?‘ = Einschluss nur,
wenn ,Ja‘

2. ,Sind Sie in den letzten flinf Jahren lhrer beruflichen Tatigkeit mindestens sechs Wo-
chen am Stlck oder innerhalb von zwolf Monaten aufsummiert aus Einzelfehlzeiten
nicht nachgegangen? [hiervon ausgenommen: regularer Urlaub]’ = Einschluss nur,
wenn ,Ja‘

3. ,Aus welchen Griinden sind Sie lhrer beruflichen Tatigkeit nicht nachgegangen?‘ >
Einschluss nur, wenn ,Wegen der gesundheitlichen Folgen eines Unfalls‘ oder: ,Aus
anderen gesundheitlichen Griinden: (ggf. Freitext)’

4. Wie viele Mitarbeiterlnnen hat das Unternehmen, in dem Sie wahrend lhrer beruflichen
Abwesenheit beschaftigt waren bzw. sind?‘ oder ,Hat Ihnen lhr Arbeitgeber/lhre Arbeit-
geberin ein Angebot zum Betrieblichen Eingliederungsmanagement (BEM) gemacht?
-> Ausschluss, wenn Angabe: ,Selbststéndig/freiberuflich tétig*
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3.2.4.2 RTWe-Intervention (BEM/StW)

Die Variable ,Nutzung einer RTW-Intervention’ bildet sowohl das seitens des*der Arbeitgeben-
den bestehende Angebot zum BEM- oder StW-Verfahren sowie seine Inanspruchnahme durch
die*den Beschaftigte*n ab. Beschéftigte, die hierzu keine Angaben machten, jedoch angaben,
unmittelbar im Anschluss an die Arbeitsunfahigkeit aus dem Arbeitsverhaltnis ausgeschieden
zu sein (z. B. wegen Kundigung: RTW-FB 6), wurden der Gruppe ,Keine BEM- bzw. StW-
Option‘ zugeordnet (Abbildung 6). Die Beendigung des bisherigen Arbeitsverhéltnisses wird
als alternative Intervention bzw. als mdgliche Reaktion auf lange oder wiederholte Fehlzeiten
verstanden, die eine RTW-Intervention i. S. eines BEM oder einer StW ausschlielt oder zu-
mindest unwahrscheinlich macht. In den Fallen, in denen keine Angabe zur RTW-Intervention
gemacht und nicht Gber die Beendigung des Arbeitsverhéltnisses berichtet wurde, wurden die
fehlenden Angaben fiir die inferenzstatistischen Analysen mit Hilfe von Verfahren zur multiplen
Datenimputation ersetzt (Abschnitt 3.2.5.1).

Keine BEM-/StW-Option BEM-/StW-Option

abgelehnt

In Anspruch genom-
mene BEM-/StW-Option

Unabhangig davon, ob
der*die Befragte im An-
schluss an die AU aus dem
bisherigen Arbeitsverhaltnis
ausgeschieden war oder

Befragte, die ein
BEM-Angebot ablehn-
ten oder nicht an ei-
ner StW teilnehmen
wollten (RTW-FB Nr.

Beschaftigte ohne Option auf ein
BEM- oder StW-Verfahren, d.h.
alle, die explizit kein BEM-Angebot
— auch nicht auf Nachfrage — er-
hielten und denen arztlicherseits

keine StW empfohlen wurde oder
die nicht die Zustimmung des*der
AG zur Durchfiihrung der StW hat-
ten (RTW-FB Nr. 6,8,12)

Beschaftigte, die unmittelbar aus
der Arbeitsunfahigkeit heraus aus
dem bisherigen Arbeitsverhaltnis
ausgeschieden waren, sofern sie
nicht angaben, eine Option gehabt
zu haben an einem BEM- oder
StW-Verfahren teilzunehmen.

6,8,9,12) — unabhan-
gig davon, ob sie un-
mittelbar im An-
schluss an die AU
aus dem bisherigen
Arbeitsverhaltnis aus-
geschieden waren o-
der nicht.

nicht:

Befragte, die an einem BEM-
und/oder StW-Verfahren teil-
nahmen. Ob der*die Arbeit-
gebende das (BEM-)Angebot
eigeninitiativ oder auf Nach-
frage des*der Beschaftigten
machte, blieb hier unberiick-
sichtigt (RTW-FB Nr.
6,8,9,12).

Abbildung 6 — Nutzung einer RTW-Intervention: Zuordnungsmerkmale

Im Falle der Teilnahme an einem BEM-Verfahren wurde nach den ergriffenen MaRnahmen
gefragt (Anhang: 7.1; RTW-FB Nr. 10). Die Auswahl mehrerer MaRnahmenvorschlage war hier
mdglich. Im Falle der Ablehnung eines BEM-Angebots wurden die Griinde der Ablehnung er-
fasst (Anhang: 7.1; RTW-FB Nr. 11). Mdégliche Antwortoptionen waren: ,Kein Bedarf aufgrund
der Art der Erkrankung/Unfallfolge®, ,Ich sehe keinen Nutzen darin“, ,Fehlendes Vertrauens-
verhéaltnis zu Vorgesetzten®, ,(Habe) negative Reaktionen von Kolleg*innen befirchtet,
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,M0chte nicht wieder an Arbeitsplatz zurlickkehren®, ,Andere Griinde“. Auch hier bestand die
Moglichkeit der Mehrfachantwort. Sowohl in Bezug auf BEM als auch auf die StW wurde er-
fasst, ob das Verfahren — ggf. nach Verlangerung — planmaRig beendet oder vorzeitig auf
Wunsch des*der Beschéatftigten oder des*der Arbeitgebenden abgebrochen wurde (Anhang:
7.1; RTW-FB Nr. 13).

3.2.4.3 Nutzenbezogene ZielgréRen/Outcomes

Der primare nutzenbezogene Outcome ,Erwerbsstatus/Arbeitsfahigkeit MZP aktuell* umfasst
zum Einen den zum aktuellen (post-AU) Messzeitpunkt berichteten Erwerbsstatus der Befrag-
ten (aus: GHS-Hauptbefragung oder GAP-Modul'®). Die Studienteilnehmer*innen wurden ge-
beten, anzugeben, ob sie aktuell erwerbstatig sind. So kann zwischen zum aktuellen Mess-
zeitpunkt Erwerbstatigen und Nicht-Erwerbstatigen (Erwerbslose und Nicht-Erwerbspersonen)
unterschieden werden. Sonstige Veranderungen in der Berufstatigkeit, die sich zwischen den
Messzeitpunkten vor bzw. nach der Arbeitsunfahigkeit ergeben haben kénnten, beispielsweise
den Beschaftigungsumfang betreffend, konnten hier nicht bertcksichtigt werden (Ende Ab-
schnitt: 3.2.4.4).

Zum Anderen umfasst der Outcome ,Erwerbsstatus/Arbeitsfahigkeit MZP aktuell‘ die subjektiv
eingeschatzte aktuelle Arbeitsfahigkeit. Diese wurde mittels des Work Ability Index-ltems
(L(WAS', bzw. ,WAI1‘) ,Wie viele Punkte wurden Sie fur Ihre derzeitige Arbeitsfahigkeit geben?*
erhoben (Abschnitt 7.1; RTW-FB Nr. 15). Die verwendete Ein-ltem-Fassung gilt als mit der
langeren Original-WAI-Skala vergleichbar gutes Verfahren, um subjektive Arbeitsfahigkeit
(AF) zu erfassen (Ebener und Hasselhorn 2019; Mokarami et al. 2022; Jaaskelainen et al.
2016). Die Dichotomisierung der Antwortkategorien, die von 0: ,vollig arbeitsunfahig’ bis 10:
,beste jemals erreichte Arbeitsfahigkeit' reichen, erfolgte in Anlehnung an (Jaaskelainen et al.
2016; Bethge et al. 2021). Der Outcome ,Erwerbsstatus/Arbeitsfahigkeit MZP aktuell' ermog-
licht es damit, zwischen ,Nicht Erwerbstatigen bzw. Erwerbstatigen mit geringer
Arbeitsfahigkeit (0 bis 5 WAS-Punkte)’ und ,Erwerbstatigen mit mindestens moderater
Arbeitsfahigkeit (moderat: 6 bis 7 Punkte; gute bis exzellente AF: 8 bis 10 Punkte)' zu
differenzieren.

Mittels deskriptiver Analysen wird die subjektive Einschatzung der Wirkung eines in Anspruch
genommenen BEM- bzw. StW-Verfahrens auf die eigene Arbeitsfahigkeit untersucht (Anhang:
7.1; RTW-FB Nr. 14). Aufgrund des hohen bis sehr hohen Anteils fehlender Werte (Tabelle 19,
S. 62) wird auf die Verwendung dieser Variablen in den inferenzstatistischen explorativen bzw.
konfirmatorischen Analysen verzichtet.

Der Nutzen von RTW-Interventionen wird im Rahmen dieser Arbeit aulRerdem daran bemes-
sen, inwieweit sich ein positiver Zusammenhang zeigt zwischen der Nutzung einer RTW-In-
tervention und der subjektiven Wahrnehmung der Beschaftigten, bei der beruflichen Ruckkehr
von dem*der Arbeitgebenden eher ausreichend bzw. ausreichend unterstiitzt worden zu sein.
Dazu wurden die Studienteilnehmer*innen gebeten, retrospektiv zu beurteilen, ob sie sich
durch ihre*n Arbeitgebende*n bei der beruflichen Ruckkehr ausreichend unterstiutzt gefihlt
haben (Abschnitt 7.1; RTW-FB Nr. 7). Die Antworten wurden fiir das regressionsanalytische
Modell dichotomisiert: ,Ja‘ und ,Eher ja‘ vs. ,Teils-teils’, ,Eher nein‘ und ,Nein’.

19 Im Rahmen der FU-4 bzw. CATI-5 Untersuchung wurde u. a. neben dem ,Fragebogen zur Riickkehr in den Beruf
auch das GAP-Modul ,Gesunde Arbeit in Pionierbranchen (Dréssler et al. 2021) eingesetzt, dem die Frage nach
der aktuellen Erwerbstatigkeit vorangestellt ist.
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3.2.4.4 Einflussfaktoren

In den zur Beantwortung der Forschungsfragen durchgefiihrten konfirmatorischen und explo-
rativen regressionsanalytischen Modellen fanden personenbezogene Merkmale (hier: sozio-
demografische, gesundheits- bzw. AU-bezogene Merkmale) sowie arbeits-/tatigkeitsbezogene
Merkmale als potenzielle Confounder bzw. Einflussfaktoren Beachtung. Merkmale sollten
dann als Confounder in multivariable, hier. regressionsanalytische Analysemodelle aufgenom-
men werden, wenn anzunehmen ist, dass sie sowohl die betrachtete InterventionsgréRe, hier:
Nutzung eines BEM- bzw. StW-Verfahrens) als auch das Zielkriterium beeinflussen, hier: Er-
werbsstatus/Arbeitsfahigkeit MZP aktuell (Institut fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Ge-
sundheitswesen (IQWiG) a, o. J.; Abbildung 7).
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subj. wahrgenommene AG-Unterstiitzung im RTW (retro)  Erwerbstatigkeit/Arbeitsfahigkeit MZPaktuell

Abbildung 7 — DAGitty?°-Modell
... zum Einfluss des BEM/der StW (griin) auf die subjektiv wahrgenommene AG-Unterstitzung

im RTW (blau) bzw. auf die aktuelle Erwerbstatigkeit/Arbeitsfahigkeit (blau) unter Berticksich-
tigung mdgl. Confounder (rot, bzw. grau, wenn nicht in allen Modellen beriicksichtigt)

Die hier getroffene Confounderauswahl wurde — soweit es die Modellvoraussetzungen zulie-
Ren — fur das explorative Modell zur Erklarung des Zusammenhangs der Nutzung eines BEM-
bzw. StW-Verfahrens und der wahrgenommenen AG-Unterstiitzung bei der beruflichen Rick-
kehr ibernommen. Diesem Ansatz liegt der Gedanke zugrunde, dass die wahrgenommene
AG-Unterstiitzung den Einfluss einer BEM-/StW-Intervention auf die spatere Erwerbstatig-

20 Textor et al. 2016
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keit/Arbeitsfahigkeit im Sinne einer Mediatorvariable beeinflussen kénnte. Da die wahrgenom-
mene AG-Unterstitzung in der vorliegenden Untersuchung jedoch retrospektiv erhoben wurde
(ihre Beeinflussung aufgrund der aktuellen Erwerbssituation bzw. Arbeitsfahigkeit demnach
nicht ausgeschlossen werden kann), wird hier allein untersucht, inwieweit sie unter Berlck-
sichtigung der als Confounder definierten Merkmale von der Nutzung eines BEM-/StW-Ver-
fahrens beeinflusst ist. Eingangs wird auRerdem Uberpruft, inwieweit sich die in den nutzen-
bezogenen Modellen als Confounder berucksichtigten Merkmale anhand der hier untersuch-
ten Daten als relevante Einflussfaktoren der Nutzung eines BEM-bzw. StW-Verfahrens erwei-
sen.

Soziodemografische Variablen: Geschlecht, Alter, Schulbildung

Die Angaben zu Geschlecht, Alter und Schulbildung stammen aus der GHS-Hauptbefragung.
Geschlecht und Alter wurden verwendet wie sie zum aktuellen Messzeitpunkt (post-AU) vor-
lagen. Es wird zwischen Mannern und Frauen sowie zwischen den Altersgruppen ,25 bis 54
Jahre‘ und ,55 Jahre und alter’ unterschieden, sofern eine Berucksichtigung des Alters als
metrische Variable zu Verletzungen der Modellvoraussetzungen flihrte. Die Angaben zur
Schulbildung stammen i. d. R. aus dem letzten Messzeitpunkt vor der den BEM-Anspruch
ausloésenden Arbeitsunfahigkeit. Falls diese Angabe fir die Teilnehmer*innen (hiervon betrof-
fen sind insbesondere Angehérige der Y-Kohorte) nicht vorlagen, wurde auf die Angabe aus
dem aktuellen MZP Bezug genommen. Der Bildungsstand wurde anhand der Frage nach dem
hdchsten erreichten allgemeinbildenden Schulabschluss erfasst. In den Analysen wird zwi-
schen einer ,geringen‘ Schulbildung (hier: Hauptschulabschluss), ,mittleren Schulbildung‘ (Re-
alschulabschluss) und ,héheren und hohen Schulbildung‘ ((Fach-)Abitur) unterschieden.

AU-bezogene Variablen: Grund und Dauer der Arbeitsunféhigkeit sowie Zeitspanne zwischen
dem Ende der AU und dem aktuellen Messzeitpunkt (post-AU)

Als weitere potenzielle Einflussfaktoren bzw. Stérgréften (Confounder) wurden der ,AU-Grund
psychische Erkrankung’ sowie ,unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit’ in die Schatzmodelle aufge-
nommen. So wurden in der Literatur flr psychische Erkrankungen sowohl zur Nutzung von
RTW-Interventionen, als auch zur beruflichen Rickkehr (RTW als Outcome) Zusammenhange
beschrieben. Der Aspekt der ,unfallbedingten Arbeitsunfahigkeit' wurde in der Annahme be-
ricksichtigt, dass hier mdglicherweise weniger Vorbehalte in der Kommunikation zwischen
der*dem betroffenen Beschaftigten und dem*der Arbeitgebenden bestehen und die berufli-
chen bzw. gesundheitlichen Folgen i. d. R. absehbar iberwunden werden dirften. Zudem ist
bei einer unfallbedingten Arbeitsunfahigkeit nicht auszuschlieen, dass diese im Falle eines
Arbeits-/Wegeunfalls einen direkten Arbeitsbezug aufweist, woraus sich eine explizite Betrof-
fenheit (und Unterstitzungsbereitschaft) des*der Arbeitgebenden ergeben kénnte. Ob es sich
um einen Arbeits- oder Wegeunfall gehandelt hat, wurde hier jedoch nicht explizit erfasst.

Die Griinde der Arbeitsunfahigkeit wurden im RTW-Modul retrospektiv erhoben (Abschnitt 7.1;
RTW-FB Nr. 3). Es handelt sich um von den Betroffenen im aktuellen Messzeitpunkt (post-AU)
selbstberichtete freitextliche Angaben, die zu Krankheitsgruppen zusammengefasst wurden.
Aufgrund dieser Angaben kann differenziert werden zwischen Beschéftigten, die ,unfallbe-
dingt“ und/oder aufgrund von ,muskuloskelettalen Erkrankungen/Beschwerden®, ,psychischen
Erkrankungen®, ,Krebserkrankungen®, ,Herz-Kreislauferkrankungen® oder ,anderen Erkran-
kungen® arbeitsunfahig waren. In den regressionsanalytischen Modellen wurden neben der
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unfallbedingten Arbeitsunfahigkeit und dem AU-Grund ,psychische Erkrankung“ aufgrund zu
geringer Gruppengrofen keine weiteren AU-Grinde berticksichtigt.

Darlber hinaus sollte im Rahmen der inferenzstatistischen Analysen fir eine etwaige Beein-
flussung der Nutzung von RTW-Interventionen und der beruflichen Rickkehr durch zeitliche
Aspekte der Arbeitsunfahigkeit (Dauer und zeitliche Lage) kontrolliert werden. Die befragten
GHS-Teilnehmer*innen wurden gebeten, Angaben zum Zeitraum und Jahr der Arbeitsunfahig-
keitsperiode(n) zu machen (Anhang: 7.1; RTW-FB Nr. 2). Hieraus wurden die Dauer der Ar-
beitsunfahigkeit (in Wochen) und die Zeitspanne (in Wochen) zwischen dem Ende der Arbeits-
unfahigkeit (Enddatum des Zeitraums der letzten AU, die den Anspruch auf eine RTW-Inter-
vention ausgeldst hat) und dem Datum des aktuellen Messzeitpunkts (post-AU) abgeleitet.

Ceteris paribus wird angenommen, dass mit zunehmender Zeitspanne, die zwischen dem
Ende der Arbeitsunfahigkeit und dem aktuellen Messzeitpunkt liegt, die Chance steigt, zum
aktuellen Zeitpunkt bei hoherer Arbeitsfahigkeit wieder berufstatig zu sein. Zudem kann zu-
mindest fir kurze Zeitspannen zwischen dem AU-Ende und dem aktuellen MZP eine redu-
zierte Chance auf eine RTW-Intervention angenommen werden. Die Zeitspanne, die zwischen
dem Ende der Arbeitsunfahigkeit und dem aktuellen Messzeitpunkt liegt, sollte aulRerdem in
den Modellen berucksichtigt werden, da sie die Erinnerung beeinflussen kann. Fur die Dauer
der Arbeitsunfahigkeit wurden in der einschlagigen Literatur positive Zusammenhange zum
Angebot und zur Inanspruchnahme von RTW-Interventionen sowie negative Zusammenhange
zum RTW-Erfolg beschrieben. Nach Uberpriifung der Modellvoraussetzungen konnte die Va-
riable ,AU-Dauer‘ aufgrund des hohen Anteils fehlender Werte bzw. des hohen ,Anteils fehlen-
der Information‘ jedoch nur im Regressionsmodell zur Erklarung der aktuellen Erwerbstatig-
keit/Arbeitsfahigkeit (Modell Il) bericksichtigt werden.

Tétigkeits- bzw. arbeitsbezogene Merkmale

Als tatigkeitsbezogene Variablen fanden in den regressionsanalytischen Schatzmodellen die
UnternehmensgrofRe und die (retrospektiv erfasste) berufliche Gesamtbelastung als potenzi-
elle StérgroRen bzw. Einflussfaktoren Beachtung. In Anlehnung an den SIBAR-Fragebogen
(Burger und Deck 2009) waren die Studienteilnehmer*innen aufgefordert, aus der Retrospek-
tive heraus ihre berufliche Gesamtbelastung unmittelbar vor der AU zu bewerten, bzw. mitzu-
teilen, ob sie ihre berufliche Situation unmittelbar vor der AU als (eher) belastend oder erflillend
empfunden haben. Im Falle einer als ,sehr hoch‘ empfundenen Belastung wird eine geringe(re)
Ruckkehrmotivation erwartet (Mittag et al. 2001). Verglichen werden dementsprechend die
Gruppe derer, die angaben, ihre berufliche Situation unmittelbar vor der Arbeitsunfahigkeit als
,sehr erflllend, erflllend, teils (erfillend)/teils (belastend) oder auch etwas belastend’ erlebt zu
haben und die Gruppe derer, die ihre berufliche Situation pra-AU als ,sehr belastend einstuf-
ten. Es wird vermutet, dass sich die so erfasste Riuckkehrmotivation sowohl auf die RTW-
Nutzung (Angebot und Inanspruchnahme) als auch den RTW-Erfolg auswirken kann.

Darlber hinaus wurde die UnternehmensgroRe als potenzieller Einflussfaktor bzw. Confoun-
der in die Analysemodelle aufgenommen. Die Unternehmensgrofe wurde in der Literatur be-
reits als das Angebot und die Inanspruchnahme von RTW-Interventionen beeinflussender Fak-
tor diskutiert. Moglicherweise ist auch die spatere Erwerbstatigkeit von ihr beeinflusst, insofern
grolkere Unternehmen Uber mehr Kapazitaten und bei wirtschaftlicher schwieriger Lage auch
mehr politische Unterstutzung verfugen als dies fur kleinere Unternehmen anzunehmen ist
(Bunning et al. 2020). Im Rahmen dieser Arbeit wird zwischen der Zugehdrigkeit zu Kleinst-
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und Kleinunternehmen (< 9 bzw. 10 bis 49 Mitarbeiter*innen (MA)), mittleren Unternehmen
(50-249 MA) oder groflen Unternehmen (= 250 MA) unterschieden. Die Zuordnung erfolgte
anhand der von dem*der Befragten im RTW-Modul retrospektiv berichteten Mitarbeiter*innen-
zahl des Unternehmens, in dem er*sie vor der AU beschétftigt war.

Von der im Proposal zu dieser Arbeit angedachten Einbeziehung weiterer arbeits- bzw. tatig-
keitsbezogener Merkmalen aus dem MZP pra-AU in die regressionsanalytischen Modelle (s.
Abbildung 7, S. 36: grau vermerkte ltems oben rechts) musste abgesehen werden. Einerseits
fehlen die entsprechenden Angaben systematisch fir die Y-Kohorte, die sich zum aktuellen
MZP mehrheitlich in der Eingangsuntersuchung befand. Andererseits hatte die Aufnahme wei-
terer Einflussfaktoren in die multivariablen Schatzmodelle noch geringer besetzte Kategorien-
kombinationen zur Folge gehabt, was zuverlassige Schatzungen zusatzlich erschwert hatte.
Angaben zur beruflichen Tatigkeit pra-AU werden jedoch deskriptiv als Hintergrund- bzw. Zu-
satzinformation berichtet fur die befragten Studienteilnehmer*innen der Core-Kohorte insge-
samt sowie extra ausgewiesen fur Manner und differenziert nach dem hdchsten erreichten
Schulabschluss. Damit liegen deskriptiv nutzbare Angaben vor zum Umfang der Erwerbstatig-
keit zum MZP pra-AU, zu einer etwaigen Leitungsfunktion, zu Schichtarbeit und korperlich
schwerer Tatigkeit sowie Angaben zur Zufriedenheit mit den Berufsperspektiven, mit dem*der
Vorgesetzten und mit den Kolleg*innen. Die Angaben hierzu basieren auf den Selbstauskinf-
ten der Befragten aus dem letzten MZP pra-AU: FU-2 oder FU-4.

3.2.5 Statistische Analyse
3.2.5.1 Umgang mit fehlenden Daten

In der empirischen Forschung lassen sich Datenllicken oft nicht vermeiden. Zugleich ist davon
auszugehen, dass eine hohere Ergebnisqualitat der durchgefiihrten Analyseverfahren erreicht
wird, je mehr vollstdndige oder plausibel vervollstandigte Datensatze verfigbar sind (Urban
und Mayerl 2018; Baltes-G6tz 2013). Fehlende Angaben sind in den deskriptiven Statistiken
(Haufigkeitstabellen) als eigenstandige Kategorie (,keine Angabe‘) ausgewiesen dargestellt.
Fir alle Variablen, die in mindestens einem der zur Beantwortung der Forschungsfragen be-
trachteten multivariablen regressionsanalytischen Schatzmodell integriert sind, wurde Uber-
pruft, inwieweit die Notwendigkeit besteht und die Voraussetzungen erflillt sind, eine (multiple)
Imputation der fehlenden Werte durchzuflihren. Alternativen zur multiplen Imputation fehlen-
der Werte sind bspw. ein listenweiser oder paarweiser Fallausschluss oder andere Formen
der Datenimputation (bspw. Mittelwertersetzung). Insbesondere die beiden letztgenannten
Verfahren gehen jedoch mit einem hoheren Risiko fur Prazisionsverlust der Analysen, fiir Ver-
zerrungen und systematische Fehler einher (Urban et al. 2016). Bei kleineren Datensatzen (n
< 200) kénnen hohe Missingquoten aber auch beim listenweisen Fallausschluss, selbst wenn
keine Verzerrungen aufgrund der Verteilung der fehlenden Werte zu erwarten sind, problema-
tisch sein, da weniger ,empirische Information® fir die Regressionsschatzungen vorliegt und
die Teststarke reduziert ist (Urban und Mayerl 2018).

Ziel der multiplen Imputation ist es, fehlende Werte durch plausible Werte zu ersetzen und
dabei Zufallsfehler zu berticksichtigen. Grundsatzlich bedarf es eines ,aktiven Umgangs” mit
den fehlenden Werten einer Variablen nur dann, wenn die Variable auch Teil des jeweils be-
trachteten Analysemodells ist und anstelle eines fehlenden Werts ein tatsachlich wahrer Wert
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stehen kénnte — also der fehlende Wert bspw. nicht aufgrund von Filterfiihrung zustande ge-
kommen ist (Urban und Mayerl 2018). Es wird empfohlen, in das multiple Imputationsmodell
mindestens samtliche in den (nachfolgenden) Analysen berlcksichtigte Variablen, d.h. auch
Outcome-Variablen und ggf. weitere Variablen, die helfen kénnen, fehlende Werte zu erklaren,
aufzunehmen (Marshall et al. 2009; Austin et al. 2021). Zugleich sollte im Sinne der Gewahr-
leistung ausreichender Datenqualitat eine (multiple) Imputation aber auch nur dann erfolgen,
wenn der Anteil fehlender Werte im einzelnen Fall, in den einzelnen Modellvariablen sowie
auch kumuliert nicht zu hoch liegt; Werte unter 50 % gelten i. d. R. als unbedenklich und im-
putierbar (Baltes-Go6tz 2013). Eine weitere Voraussetzung fiir die Durchfihrung der multiplen
Imputation ist, dass die fehlenden Werte mindestens zufallig fehlen (MAR: ,Missing at ran-
dom®) (Austin et al. 2021). Wahrend ein vdllig zufallig auftretendes Fehlen (,Missing Comple-
tely At Random®: MCAR) die Unabhangigkeit der fehlenden Werte einer Variablen von den
(unbekannten) Werten dieser Variablen und von allen anderen Variablen voraussetzt, bedarf
MAR der Unabhangigkeit der fehlenden Werte in einer Variablen von den (unbekannten) Wer-
ten derselben Variablen, nicht aber von den Werten aller anderen Variablen. D. h. andere (er-
hobene) Variablen kdnnen einen direkten Zusammenhang zu den fehlenden Werten der be-
trachteten Variablen aufweisen (ebd.). Von ,Missing Not At Random*“ wird gesprochen, wenn
(auch) unter Beriicksichtigung aller anderen Variablen die Wahrscheinlichkeit fur fehlende An-
gaben in einer Variablen von den (nicht bekannten) Werten der Variable selbst abhangt (Urban
und Mayerl 2018; Donders et al. 2006).

Mit Hilfe des MCAR-Tests nach Little wurde die MCAR-Annahme fur die (quasi)-metrischen
Variablen, die in den Analysemodellen verwendet werden sollten, tberprift. Dies trifft auf die
Variablen ,Alter, ,zeitlicher Abstand AU-Ende bis MZP‘, ,AU-Dauer’ und ,Arbeitsfahigkeit
(WAS) post-AU’ zu. Der Little Test ist Urban und Mayerl (2018) zufolge zwar robust gegentlber
von der Normalverteilung abweichenden Verteilungen (die hier nicht ganzlich ausgeschlossen
werden kdnnen; siehe Anhang: Abbildung 14) und kann auch mit kleineren Stichproben sowie
bei hohen kumulierten Missingquoten durchgeflihrt werden. Die Zusammenhange kategorialer
Modellvariablen und fehlender Werte lassen sich mit Hilfe des Tests jedoch nicht Gberprifen.
Daher wurden zusatzliche Analysen durchgefiihrt, um die im Little-Test ermittelten Ergebnisse
abzusichern und auch entsprechende Aussagen fir die kategorialen Modellvariablen treffen
zu konnen. Hierzu wurde die MCAR-Annahme fir jede Modellvariable mittels eines logisti-
schen Regressionsmodells Gberprift, indem der Einfluss aller anderen Modellvariablen auf die
binar kodierte Missingvariable der jeweils betrachteten Modellvariable geschatzt wurde. Zeig-
ten sich keine statistisch signifikanten Effekte, wurde an der MCAR-Annahme festgehalten. Im
Falle signifikanter Effekte ist die MCAR-Annahme, wenn auch nicht die MAR-Annahme, wider-
legt (Urban und Mayerl 2018). Ist mindestens die MAR-Annahme (ggf. sachlogisch) haltbar,
wurde die Variable in das Imputationsmodell aufgenommen. Fur Variablen mit einem erhdhten
Missinganteil (~ 25 %) oder auffalligen Verteilungen ihrer gultigen und fehlenden Werte (Nor-
malverteilungsannahme, MCAR-/MAR-Annahme) wurde abgewogen, ob sie imputiert und ob
sie auch als Pradiktor im Imputationsmodell berticksichtigt werden sollten.

Die Imputation fehlender Werte erfolgte in SPSS mittels der Methode vollstdndig konditionaler
Spezifikation (FCS). Es handelt sich dabei um eine iterative MCMC-Methode (Markov Chain
Monte Carlo-Methode), die i. d. R. verwendet wird, wenn kein monotones Missingmuster vor-
liegt (Urban et al. 2016; IBM 2014). Bei der FCS-Methode wird fur jede Variable und abhangig
von ihrem Skalenniveau ein spezifisches Imputationsmodell erzeugt (ebd.). Fir die metrischen
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Variablen mit fehlenden Werten wurden lineare?!, fir die kategorialen Variablen logistische
Regressionsmodelle verwendet. Die Anzahl der wiederholten Imputationen (=imputierte Da-
tensatze) wurde auf m=40, die Anzahl der lterationen auf 10 festgesetzt. Empfohlen wird, dass
die Zahl der imputierten Datensatze ungefahr dem kumulierten Anteil fehlender Werte ent-
spricht (Graham et al. 2007; Wahl 2020). Der Syntaxbefehl kann im Anhang eingesehen wer-
den (Anhang: Abbildung 15).

Mit Blick auf die in den Schatzmodellen berlicksichtigten soziodemografischen, au-, arbeits-
/tatigkeits- und RTW-bezogenen Merkmale wurde ermittelt, ob sich Falle, die keine fehlenden
Werte in den Modellvariablen aufweisen, systematisch unterscheiden von Fallen mit fehlenden
Werten. Letztgenannte wirden im Falle eines listenweisen Fallausschlusses von den Analy-
sen ausgeschlossen werden. Im Rahmen dieser Arbeit stellen sie die Falle mit imputierten
Werten. Fur binar-nominale Variablen wurde Phi als Zusammenhangsmal} ermittelt, fir mehr-
kategoriale nominale Variablen Cramer’s V (CV) und fiir metrische Variablen Eta (n). Wahrend
Phi (¢) auch die Richtung des Zusammenhangs anzeigt, gilt dies nicht fir Cramer’s V und Eta.
Die Angaben kdnnen Tabelle 22 im Anhang enthnommen werden.

3.2.5.2 Analyseverfahren
Deskriptive Statistiken

In Abhangigkeit vom Skalenniveau bzw. von der Verteilung der jeweils betrachteten Variablen
werden absolute und relative Haufigkeiten, bzw. das arithmetische Mittel (MW) mit Stan-
dardabweichung (SD) und/oder der Median mit Quartilen (Q1/Q3) sowie Minimum (Min) und
Maximum (Max) berichtet. Die deskriptiven Angaben werden fur alle Falle und separat nach
Interventionsgruppenzugehdorigkeit ausgewiesen??.

Inferenzstatistische Verfahren

Zur Beantwortung der Forschungsfragen wurden u. a. logistische Regressionsmodelle ge-
schatzt (Tabelle 1, S. 42). Logistische Regressionsmodelle bilden die (lineare) Beziehung zwi-
schen der mit Hilfe von Logits (In(Odds)) transformierten Erfolgs- bzw. Eintrittswahrscheinlich-
keit einer binar oder mehrstufig nominalskalierten abhangigen Variable und mindestens einer,
i. d. R. jedoch mehrerer, beliebig skalierter unabhangiger Variablen ab (Kalisch und Meier
2021). Wahrend im binomialen Modell die Logits (In(Odds)) fur das Eintreten oder Nicht-Ein-
treten der binaren abhangigen Variable modelliert werden, geschieht dies im multinomialen
Modell fiir das Eintreten einer Kategorie der ZielgréRe im Verhaltnis zur definierten Referenz-
kategorie. Die jeweiligen Referenzkategorien sind in den Ergebnistabellen zu den geschatzten
Regressionsmodellen vermerkt (,Ref.’). Den Ergebnistabellen sind auch die entsprechend der
Rubin Regeln gepoolten Regressionskoeffizienten (B), p-Werte, Odds Ratios (OR) und 95 %-
Konfidenzintervalle (95 %-Kl) zu entnehmen (Heymans und Eekhout 2019). Das Odds Ratio
gibt das Verhaltnis der Chance (=0dds), dass das betrachtete Ereignis (Outcome) in der

21 Von der Verwendung des Modelltyps ,pmm* (predictive mean matching) fur die Imputation der metrischen Vari-
ablen wurde abgesehen, da in der genutzten SPSS-Version (23.0) eine Voreinstellung besteht, von der abgeraten
wird (Urban et al. 2016: Allison 2015). Fir die metrischen Variablen wurden in den linearen Modellen entsprechend
der Variablen- oder Stichprobendefinition bzw. anhand der vorliegenden Daten Min- und Max-Werte festgelegt:
,Zeitlicher Abstand zwischen AU-Ende bis zum aktuellen MZP’ [in Wochen]: Min=1, Max=274; ,AU-Dauer’ [in Wo-
chen]: Min=6, Max=156; ,Arbeitsfahigkeit (WAS) post-AU‘: Min=0, Max=10.

22 Angaben zur RTW-Intervention werden separat fiir die drei U-GréRen dargestellt
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Gruppe der Exponierten eintritt und der Chance, dass das betrachtete Ereignis in der Gruppe
der Nicht-Exponierten eintritt, an (Kalisch und Meier 2021; Institut fur Qualitat und
Wirtschlaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) b, o. J.). Ein Odds Ratio (OR) von 1 besagt,
dass die Gruppen der Exponierten und Nicht-Exponierten (Referenzgruppe) bzw. der Perso-
nen mit und ohne Intervention (Referenzgruppe) die gleiche Chance aufweisen, dass die be-
trachtete ZielgréRe eintritt. Ein OR gréRer 1 weist darauf hin, dass die Chance, dass die Ziel-
gréfle eintritt, in der Gruppe der Exponierten bzw. Personen mit Intervention héher ist als in
der Gruppe der Nicht-Exponierten bzw. Personen ohne Intervention (Referenzgruppe). Ein OR
kleiner 1 besagt umgekehrt, dass die Chance, dass die Zielgrof3e eintritt, in der Gruppe der
Exponierten bzw. Personen mit Intervention niedriger ist als in der Gruppe der Nicht-Exponier-
ten bzw. Personen ohne Intervention (Referenzgruppe). Im Falle eines multivariablen Regres-
sionsmodells gilt dies jeweils unter Konstanthaltung aller anderen bertcksichtigten Einfluss-
faktoren (Kalisch und Meier 2021). Die berichteten 95 %-Konfidenzintervalle beschreiben den
,Vertrauens-‘Bereich, in dem das wahre OR mit einer Wahrscheinlichkeit von 95 % liegt. Um
Aussagen zur Effektstarke leichter treffen zu kénnen, wurden erganzend OR in Cohen’s d
umgerechnet (Lenhard und Lenhard 2017). Kleine Effekte liegen hier zwischen d=0,2 und 0,4,
mittlere Effekte zwischen d=0,5 und d=0,7, groRe Effekte bei d=0,8 und héher?:.

Tabelle 1 — Ubersicht tiber die Forschungsfragen und regressionsanalytischen Modelle

Modell/Forschungsfrage Regressionsmodell

Modell I: Abhéngigkeit der Eintrittswahrscheinlichkeit der Nutzung ei- multinomial-logistisch,
ner RTW-Intervention von soziodemografischen, au- oder arbeitsbezo-  Einschluss

genen Merkmalen

- Forschungsfrage A-ll

Modell Il: Abhangigkeit der Eintrittswahrscheinlichkeit aktueller Berufs-  binar-logistisch, Ein-
tatigkeit bei mind. moderater Arbeitsfahigkeit von der Nutzung einer schluss
RTW-Intervention unter Berlcksichtigung potenzieller Confounder

- Forschungsfrage B-I

Modell lll: Abhangigkeit der Eintrittswahrscheinlichkeit als (eher) aus-  binar-logistisch, Ein-
reichende wahrgenommener AG-Unterstutzung beim RTW von der schluss

Nutzung einer RTW-Intervention unter Berlcksichtigung potenzieller

Confounder

- Forschungsfrage B-lll

Vor Durchfihrung und Interpretation der logistischen Regressionsschatzungen wurde tber-
pruft, inwieweit die Pradiktoren (ausreichend) unabhangig voneinander sind, um (hohe) Multi-
kollinearitat ausschlieen zu kénnen (Wentura und Pospeschill 2015). Hohe Multikollinearitat
erschwert es, die Bedeutung einzelner Variablen im Gesamtmodell zu ermitteln und kann zu
instabilen Parameterschatzungen fihren (ebd.). Es wurden der Varianzinflationsfaktor (VIF)
und paarweise Zusammenhangsmale ermittelt (siehe Anhang: Tabelle 25): in Abhangigkeit
vom Skalenniveau der jeweils betrachteten Variablen sind dies Cramer’s V (kategorial-nomi-

23 Cohen's d kann auch negative Werte annehmen und ist dem Betrag entsprechend zu interpretieren
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nal/kategorial-nominal: > 2*2), Phi (kategorial-dichotom*kategorial-dichotom: 2*2), Eta (met-
risch*kategorial-dichotom), Kendall-Tau b (metrisch*kategorial-ordinal) oder der Korrelations-
koeffizient r nach Pearson (metrisch*metrisch). Sofern SPSS hierzu keine kombinierten Test-
statistiken ausgibt, wurde zur Bildung gepoolter Chi?- bzw. F-Werte und der dazugehdrigen p-
Werte der R-Befehl: D2- Methode ,library(miceadds) micombine.chisquare bzw. F(c(...), df,
display = TRUE, version=1)* verwendet (Heymans und Eekhout 2019). VIF-Werte sollten nicht
groBer als 2, die bivariaten Zusammenhange nicht stark (< 0,5) sein (Schneider 2009). Paar-
weise Zusammenhange sind zwar nicht ausreichend zur Beurteilung von Multikollinearitat,
Korrelationskoeffizienten von 0,3 und groRer kénnen jedoch auf bestehende Multikollinearitat
hinweisen, wobei die Signifikanz keine Rolle spielt (ebd.). Variablen, die diese Werte (ber-
schreiten, sollte daher kritisch beachtet werden.

Die (binaren) Regressionsmodelle wurden auf Basis der nicht gepoolten Datensets auf mogli-
che AusreilRer Uberpruft. Die (z-)standardisierten Residuen sollten keine Werte > |3| aufweisen
und nur in bis zu 5 % der Falle Werte > |2| annehmen (Stoetzer 2020). Die metrischen Pra-
diktoren wurden auf Linearitat der Logits getestet (Box-Tidwell-Test; vgl. ebd.). Dabei spricht
ein signifikanter Interaktionsterm (betrachtete Variable * In(betrachtete Variable)) im Modell
gegen die Annahme der gewtnschten Linearitat der Logits. Die modellspezifische Auswahl
der Pradiktoren erfolgte zudem unter Berlcksichtigung des ,Anteils fehlender Information’, der
den Anteil erklarter ,Varianz*“ angibt, der auf imputierte Daten zurlickgeht. Ein Anteil fehlender
Information = 0,25 qilt als kritisch. Die relative Effizienz, die mit der Anzahl der Imputationen
zunimmt und mit steigendem Anteil fehlender Informationen sinkt, sollte zudem mdglichst nahe
1 (> 0,9) liegen (Urban et al. 2016).

Zur Beurteilung der Modell- bzw. Anpassungsgtite wurde mittels des Likelihood-Quotienten-
Tests untersucht, ob sich das jeweils betrachtete ,volle’ Modell in seinem Erklarungsbeitrag
von dem Nullmodell unterscheidet. Ein signifikanter Unterschied weist darauf hin, dass das
betrachtete Modell einen Uber das Nullmodell hinausgehenden Beitrag zur Erklarung der Ein-
trittswahrscheinlichkeit des jeweils betrachteten Outcomes leistet. Erganzend werden als al-
ternative GlitemalRle bzw. ,Model-Fits* Mc Faddens (Pseudo-)R? fir die multinomiale logisti-
sche Regression bzw. Nagelkerkes (Cragg-Uhler) (Pseudo-)R? fiir die binare logistische Re-
gression berichtet. Zur Berechnung des modellspezifischen gepoolten Pseudo-R*-Werts
wurde nach Fisher’s Z-Transformation der Mittelwert Gber die Pseudo-R2-Werte der 40 Daten-
sets gebildet und dieser anschlielend re-transformiert (Heymans und Eekhout 2019). Die Ein-
ordnung der Effektstarke bzw. des Pseudo-R? erfolgte entsprechend der Benchmarks nach
Hemmert et al. (2018) (Tabelle 2, S. 44). Fir die multinomiale Regression gelten diese Anga-
ben jedoch nur unter Vorbehalt (Hemmert et al. 2018). Werte in den angegebenen Bereichen
weisen auf eine gute, darlber hinaus gehende Werte auf eine ,exzellente” bzw. sehr gute
Anpassungsgute/Modellgtte hin (ebd.).
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Tabelle 2 — Pseudo-R? Richtwerte fur binar-logistische Regressionsmodelle

n Erfolgswahrscheinlichkeit R2cy- R2wr-

<200 38-62 % 0,32-0,58 0,20-0,40
> 200 38-62 % 0,25-0,48 0,15-0,32
<200 0-38 % oder 62-100 % 0,31-0,39 0,19-0,26
> 200 0-38 % oder 62-100 % 0,15-0,28 0,11-0,20

Anmerkungen: nach Hemmert et al. (2018); *CU: Cragg, Uhler and Nagelkerke; ~MF: MacFadden

Da die Zahl der durchgefiuhrten Tests (3 Modelle) als ausreichend gering erachtet wird, ist auf
Korrekturverfahren infolge multiplen Testens (Alphafehlerkumulierung) verzichtet worden. Das
Signifikanzniveau wurde auf p < 0,05 festgelegt. Die Analysen wurden mit SPSS, Version 23.0
bzw. R, Version 4.2.1 durchgefuhrt.

3.3 Ergebnisse

3.3.1 Stichprobenbeschreibung

Vom 11. Oktober 2019 bis zum 03. Juli 2020 nahmen insgesamt 2.676 Personen aus der Core-
und Young-Kohorte an der FU-4 (BLy) bzw. CATI-5 (CATI-1v) Untersuchung der GHS teil (Ta-
belle 3). Sie waren zum MZP im Durchschnitt 58 Jahre alt; der Anteil der Manner betragt 50 %.
Angaben zur Response liegen flr die hier betrachteten Zeitrdume nicht vor. Der ,Fragebogen
zur Rickkehr in den Beruf* wurde nur an Personen ausgeteilt, von denen nicht bereits bekannt
war, dass sie aufgrund von Altersrente oder aus anderen Griinden in den vorausgegangenen
5 Jahren nicht berufstatig waren. Von 1.586 Studienteilnehmer*innen (59,3 %) liegt der Fra-
gebogen vor. In 1.254 der Falle wurde angegeben, eine Phase der Berufstatigkeit in den der
Befragung vorausgegangenen 5 Jahren gehabt zu haben (Tabelle 3, S.45). 273 dieser Stu-
dienteilnehmer*innen waren zum Messzeitpunkt jinger als 65 Jahre alt, also noch im Erwerbs-
alter, und hatten innerhalb der dem MZP vorausgegangenen 5 Jahre in einem 12-Monatszeit-
raum berufliche Abwesenheiten von insgesamt mindestens 6 Wochen Dauer.

Ca. ein Drittel der von langer oder wiederholter beruflicher Abwesenheit Betroffenen — namlich
jene 92, die hierflr keine gesundheitlichen Griinde angegeben, und weitere zehn Personen,
die berichtet hatten, zum Zeitpunkt der AU selbststandig gewesen zu sein, wurden von den
weiteren Analysen ausgeschlossen (Tabelle 3, S.45). Sie gehdren nicht zu den (primaren)
Zielgruppen des BEM oder der StW. AuRerdem wurden von den Analysen acht Personen aus-
geschlossen, die noch zum aktuellen MZP arbeitsunfahig waren und deshalb keine (abschlie-
Renden) RTW-Erfahrungen berichten konnten.
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Tabelle 3 — Flowchart zur Stichprobe

Erhebungszeitraum 11.10.2019 -  16.06.2021 —
03.07.2020 25.05.2022
,Bruttostichprobe‘: GHS-Studienpopulation (C- & Y-Kohorte) 2.676 n.n
Alter: MW (SD) 57,8 (12,3) n.n
Geschlecht: Anteil der Manner 49,8 % n.n.
TN mit Berufsphase in dem aktuellen MZP vorausgegangenen 5 1.254 n.n
:JI'.N < 65 Jahre im aktuellen MZP mit Phase der Berufstatigkeit in 273 4224
den vorausgegangenen 5 Jahren & beruflicher Abwesenheit = 6
Wochen innerhalb von 12 Monaten
Ausschluss, da ... Abwesenheit nicht gesundheitlich bedingt 92 13
... TN beruflich selbststandig (pra-AU) 10 0
... AU im MZP andauerte 8 5
Analysierte ,Nettostichprobe’ 163 24
Alter: MW (SD) 51,8 (8,9) 52,5 (12,0)
Geschlecht: Anteil Manner 52,8 % 33,3 %

Zusatzlich bertcksichtigt wurden in den Analysen die Angaben von Studienteilnehmer*innen,
die auch im nachfolgenden Zeitraum (16.06.2021 - 25.05.2022) mit der Pilotversion des RTW-
Moduls befragt wurden?® (n=69). Die fiir diese Gruppe vorliegenden Angaben zu eventuellen
Ausschlussen kdnnen ebenfalls Tabelle 3 entnommen werden. Fir die Analysen standen
schliel3lich die Angaben von insgesamt 187 (163 + 24) GHS-Teilnehmer*innen zur Verfligung.
150 der 187 befragten Studienteilnehmer*innen gehdren der Core-Kohorte, 37 der Young-Ko-

horte an.

3.3.2 Fehlende Angaben

Erwartungsgemall kam es im Rahmen der Datenerhebung zu Datenliicken bzw. fehlenden
Werten (Missings). Tabelle 4, S. 46 gibt fur die untersuchte Stichprobe einen Uberblick tiber
die fallbezogene Anzahl fehlender Werte. Es wurden hier alle in den zur Beantwortung der
Forschungsfragen geschatzten Regressionsmodellen verwendeten Variablen berticksichtigt.

24 \/on insgesamt 69 aus diesem Zeitraum vorliegenden RTW-FB (Pilotversion)
25 PlanmaRig vorgesehen war ihre Befragung mit der tiberarbeiteten RTW-FB Version.
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Tabelle 4 — Fallbezogene Missinghaufigkeiten und -anteile

A: %-Anteil der Missings (A) Anzahl der Fédlle = %-Anteil der Falle mit n Mis-
Missings je Fall an allen Modellvariablen mit n Missings (A) sings an allen Fallen (n=187)
0 0% 107 57,2 %
1 8 % 49 26,2 %
2 15 % 24 12,8 %
3 23 % 6 3,2%
4 31 % 1 0,5 %
5-13 38-100 % 0 0,0 %

57 % (107/187) der Falle weisen keine fehlenden Werte auf. Alle Befragten beantworteten
mindestens die Halfte und nur eine Person weniger als drei Viertel der in den Modellen be-
rucksichtigten Fragen (Tabelle 4). Insofern der kumulierte Anteil fehlender Werte mit 43 %
deutlich Uber 5 % liegt, ist eine explizite Handhabung der fehlenden Werte angezeigt (siehe
Abschnitt 3.2.5.1). Die in zwei Fallen fehlenden Angaben zur Berufstatigkeit im aktuellen MZP
(post-AU) konnten aufgrund an anderer Stelle vorliegender Informationen ersetzt werden: Die
beiden Falle wurden der Gruppe der beruflich Inaktiven zugeordnet, da Angaben Uber eine
erfolgte Berentung vorliegen und keine Angaben zu Aspekten der Arbeitszufriedenheit (post-
AU) gemacht wurden. Angaben zu den variablenspezifischen fehlenden Angaben kénnen Ta-
belle 5 enthommen werden. Die Variablen Alter, Geschlecht und ,unfallbedingte Arbeitsunfa-
higkeit' weisen keine fehlenden Werte auf (Tabelle 5).

Tabelle 5 — Variablenbezogene Informationen zu fehlenden Werten

Variable* Félle mit Missings imputiert Pradiktor
n % bei Imputation

Geschlecht 0 0,0 % - ja
Alter 0 0,0 % - ja
Bildungsstand 3 1,6 % ja ja
AU: unfallbedingt (retrospektiv) 0 0,0 % - ja
AU-Grund: psychische Erkrankung (retr.) 11 59 % ja ja
AU-Dauer (retr.) 44 23,5 % ja nein
zeitlicher Abstand AU-Ende bis MZP (retr.) 22 11,8 % ja ja
Unternehmensgrofie (pra-AU, retr.) 6 3,2 % ja ja
Arbeit: Belastung/Erflllung (pra-AU, retr.) 2 1,1 % ja ja
RTW-Intervention (kombiniert) (retr.) 9 4,8 % ja ja
wahrgenommene AG-Unterstitz. bei RTW (retr.) 8 4,3 % ja ja
Berufstatigkeit post-AU (MZP aktuell) 2 1,1 % nein ja

Arbeitsfahigkeit (WAS') post-AU (MZP aktuell) 12 6,4 % ja ja

Anmerkungen: *: nur in inferenzstatistischen Modellen verwendete Variablen
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Aus den Regressionsanalysen zum Missingmechanismus?® geht hervor, dass die Chance auf
fehlende Angaben zur AU-Dauer hoher ist bei hdherem Schulabschluss, bei Arbeitsunfahigkeit
aufgrund psychischer Erkrankungen, bei langer zuriickliegender AU-Periode und nicht in An-
spruch genommener Option auf eine betriebliche RTW-Intervention (siehe Anhang: Tabelle
23). Diese Zusammenhange konnten auf einen MAR-Mechanismus hinweisen. Der MCAR-
Test nach Little, bei dem die (quasi-)metrischen Variablen ,Alter’, ,zeitlicher Abstand vom AU-
Ende bis zum aktuellen MZP*, ,AU-Dauer’ und ,Arbeitsfahigkeit post-AU* berlcksichtigt wur-
den, zeigt ein nicht signifikantes Ergebnis (Chi?*=18,36; DF=14; p=0,19), was die Annahme
eines vollstandig zufalligen Vorliegens fehlender Werte zulasst; allerdings fallt das Ergebnis
deutlicher aus, wenn die Variable AU-Dauer unberticksichtigt bleibt (Chi?=1,85; DF=5; p=0,87).
Die Variable AU-Dauer, die mit 24 % den hochsten Anteil fehlender Werte aufweist, wurde vor
diesem Hintergrund zwar zur Imputation, aber nicht als Pradiktor in das Imputationsmodell
aufgenommen. Mit Blick auf Befragte mit fehlenden Werten und Befragte ohne fehlende Werte
zeigt sich fur den zeitlichen Abstand zwischen dem AU-Ende und dem aktuellen MZP ein sig-
nifikanter Unterschied zwischen den beiden Gruppen (s. Anhang Tabelle 22). Dabei liegt die
AU-Periode bei Befragten ohne fehlende Angaben durchschnittlich 80 Wochen zurlick, bei
Befragten mit fehlenden Angaben 107 Wochen (ebd.). Bei einem listenweisen Fallausschluss
wirden Befragte, deren Arbeitsunfahigkeit langer zuriickliegt, eher ausgeschlossen. Im Falle
der hier angewendeten multiplen Datenimputation gilt, dass die Falle mit Ianger zurlckliegen-
der Arbeitsunfahigkeit eher imputierte Werte aufweisen.

3.3.3 Charakteristika der Studienteilnehmer*innen

Die Studienteilnehmer*innen waren zum aktuellen MZP (post-AU) durchschnittlich 52 Jahre
alt (Tabelle 6, S. 48). Der Altersdurchschnitt der Ablehner*innen liegt bei 49 Jahren. Der Anteil
der Manner an allen Studienteilnehmer*innen betragt 50 % (94/187), ihr Anteil liegt in der
Gruppe mit BEM-bzw. StW-Verfahren bei 43 %. 20 % (37/187) der Befragten gaben an, Uber
einen Hauptschulabschluss, 28 % (53/187) iber einen Realschulabschluss und 50 % (94/187)
Uber (Fach-)Abitur zu verfugen. In der Gruppe derer ohne BEM-/StW-Option liegt der Anteil
der Befragten mit Hauptschulabschluss bei 32 %, der Anteil der Befragten mit (Fach-)
Abitur bei 41 % (Tabelle 6, S. 48).

26 abhangige Variable: Sysmis-Variable, unabhangige Variablen: alle anderen in den zur Beantwortung der For-
schungsfragen geschatzten Regressionsschatzungen verwendeten Modellvariablen
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Tabelle 6 — Soziodemografische Charakteristika der Stichprobe

Gesamtstich- Keine BEM- BEM-/StW-Op- BEM-/StW-Op-
probe /StW-Option  tion abgelehnt tion angenom-
(n=187) (n=44) (n=44) men (n=90)

Merkmal Wenn nicht anders angegeben: Anteil in Spalten-% (n)

Geschlecht:

Mann 50,3 % (94) 56,8 % (25) 56,8 % (25) 43,3 % (39)
Frau 49,7 % (93) 43,2 % (19) 43,2 % (19) 56,7 % (51)
Keine Angabe 0,0 % (0) 0,0 % (0) 0,0 % (0) 0,0 % (0)
Alter (Jahre); MW (SD); 51,9 (9,3); 53,0 (9,6); 49,2 (10,1); 52,5 (8,9);
Min/Max 26/64 29/64 26/64 28/64

25 bis 54 Jahre

55 Jahre und alter
Keine Angabe
Schulabschluss:

Kein Abschluss
Hauptschulabschluss
Realschulabschluss
(Fach-)Abitur

Anderer Schulabschluss

Keine Angabe

51,9 % (97)
48,1 % (90)
0,0 % (0)

0,0 % (0)
19,8 % (37)
28,3 % (53)
50,3 % (94)

0,0 % (0)

1,6 % (3)

47,7 % (21)
52,3 % (23)
0,0 % (0)

0,0 % (0)
31,8 % (14)
22,7 % (10)
40,9 % (18)

0,0 % (0)

4,5% (2)

65,9 % (29)
34,1 % (15)
0,0 % (0)

0,0 % (0)
18,2 % (8)
31,8 % (14)
50,0 % (22)
0,0 % (0)
0,0 % (0)

47,8 % (43)
52,2 % (47)
0,0 % (0)

0,0 % (0)
14,4 % (13)
28,9 % (26)
56,7 % (51)

0,0 % (0)

0,0 % (0)

Angaben zu Dauer, zeitlicher Lage und Griinden der Arbeitsunfahigkeit

Die Stichprobe umfasst per Definition (s. Abschnitt 3.2.1) ausschliellich GHS-Teilnehmer*in-
nen, die angaben, in den letzten funf Jahren ihrer beruflichen Tatigkeit mindestens sechs Wo-
chen am Stiick oder innerhalb von zwdlf Monaten aufsummiert aus Einzelfehlzeiten aufgrund
von AU nicht nachgegangen zu sein. Sie waren den eigenen Angaben zufolge durchschnittlich
28 Wochen (MW) bzw. 17 Wochen (Median) arbeitsunfahig (Tabelle 7, S. 49). Den Angaben
der Befragten zufolge liegt die AU-Phase im Mittel 1,7 Jahre zuriick. 21 % (40/187) der Be-
fragten berichteten unfallbedingt,19 % (36/187) aufgrund einer psychischen Erkrankung ar-
beitsunfahig gewesen zu sein. In der Gruppe der Ablehner*innen liegt der Anteil der Beschaf-
tigten mit psychischer Erkrankung als AU-Grund bei 9 % (4/44). 27 % (51/187) der Befragten
fuhrten als AU-Grund muskuloskelettale Erkrankungen bzw. Beschwerden an. Herz-Kreislauf-
Erkrankungen gaben insgesamt zehn Personen (5 %) und Krebserkrankungen 13 Personen
(7 %) als Grund der Arbeitsunfahigkeit an.
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Tabelle 7 — AU-bezogene Charakteristika der Stichprobe

Gesamtstich- Keine BEM-/StW- BEM-/StW-Op- BEM-/StW-
probe (n=187) Option tion abgelehnt Option ange-
(n=44) (n=44) nommen (n=90)
Merkmal Wenn nicht anders angegeben: Anteil in Spalten-% (n)
AU-Grund:
Unfall 21,4 % (40) 22,7 % (10) 22,7 % (10) 21,1 % (19)

Psychische Er-
krankungen

Muskuloskelettale

19,3 % (36)

27,3 % (51)

27,3 % (12)

22,7 % (10)

9,1 % (4)

34,1 % (15)

20,0 % (18)

25,6 % (23)

Erkrankungen
Herz-Kreislauf- 5,3 % (10) 4,5 % (2) 23% (1) 5,6 % (5)
Erkrankungen
Kreb- 7,0 % (13) 0,0 % (0) 4,5 % (2) 12,2 % (11)
serkrankungen

Andere Erkran-
kungen

26,7 % (50)

31,8 % (14)

31,8 % (14)

21,1 % (19)

Keine Angabe 5,9 % (11) 6,8 % (3) 2,3% (1) 6,7 % (6)
AU-Dauer [ret- 28,2 (28,7); 34,7 (35,7); 17,8 (27,2); 30,0 (21,4);
rosp., in Woche_n]: 17,0 (9,0/39,0); 17,0 (9,0/52,0); 9,5 (8,3/17,0); 22,0 (13,0/39,0);
MW (SD); Median 6/156 6/156 6/156 6/104
(Q1/Q3); Min/Max

zeitlicher Abstand 89,9 (73,4); 100,6 (74,1); 81,1 (69,8); 90,3 (75,4);
AU-Ende bis MZP 69 (29/134); 86,0 (32,0/162,0); 58,0 60,0 (29,0/131,0);
aktuell [retrosp., 1/274 9/264 (27,8/126,5); 1/274
in Wochen]; MW 3/256

(SD); Median
(Q1/Q3); Min/Max

Angaben zur beruflichen Tétigkeit vor der Arbeitsunféhigkeit

23 % (43/187) der Befragten waren zum Zeitpunkt der Arbeitsunfahigkeit in einem kleinen,
20 % (38/187) in einem mittleren, 53 % (100/187) in einem grof3en Unternehmen beschaftigt
(Tabelle 8, S. 50). In der Gruppe der anspruchsberechtigten Beschaftigten ohne BEM-/StW-
Option lag der Anteil der in gro3en Unternehmen Beschéftigten bei 41 % (18/44). Ruckbli-
ckend stuften 39 % (72/187) der Befragten ihre berufliche Situation unmittelbar vor der Arbeits-
unfahigkeit als stark belastend ein (Tabelle 8). In der Gruppe derjenigen, die eine BEM-/StW-
Option abgelehnt hatten, waren dies 20 % (9/44). Diese Angabe wurde ebenso wie die Angabe
zur UnternehmensgrofRe retrospektiv zum aktuellen MZP erhoben, so dass die entsprechen-
den Informationen unabhangig von der individuellen Studienphase fur alle hier Befragten vor-
liegen.
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Tabelle 8 — Arbeitsbezogene Charakteristika der Stichprobe

Gesamt- Keine BEM- BEM-/StW-Op- BEM-/StW-Option
stichprobe IStW-Option  tion abgelehnt angenommen
(n=187) (n=44) (n=44) (n=90)

Merkmal Wenn nicht anders angegeben: Anteil in Spalten-% (n)

Unternehmensgré3e:

0-49 MA 23,0 % (43) 29,5 % (13) 22,7 % (10) 22,2 % (20)
50-249 MA 20,3 % (38) 25,0 % (11) 20,5 % (9) 18,9 % (17)
250 und mehr MA 53,5 % (100) 40,9 % (18) 56,8 % (25) 55,6 % (50)
Keine Angabe 3,2 % (6) 4,5 % (2) 0,0 % (0) 3,3 % (3)

Wahrgenommene Arbeitssituation préa- AU (retrospektiv):
Stark belastend 38,5 % (72) 50,0 % (22) 20,5 % (9) 41,1 % (37)

Etwas belastend ... 61,5 % (115) 50,0 % (22) 79,5 % (35) 58,9 % (53)
Sehr erfiillend

Keine Angabe 1,1 % (2) 0,0 % (0) 0,0 % (0) 2,2% (2)

Weitere Angaben zur beruflichen Tatigkeit vor der Arbeitsunfahigkeit liegen fur die Teilneh-
mer*innen aus der C-Kohorte mehrheitlich vor, allerdings fiir nur eine*n Teilnehmer*in aus der
Y-Kohorte. Teilnehmer*innen der Y-Kohorte befanden sich zum aktuellen MZP Gberwiegend
in der Eingangsphase der Studie. Daher werden im Folgenden als Hintergrundinformation An-
gaben zur beruflichen Situation vor der Arbeitsunfahigkeit ausschlielich fiir die Core-Kohorte
berichtet. Die Angaben werden fir die Gruppe insgesamt und separat fur Manner bzw. diffe-
renziert nach Schulabschluss ausgewiesen (Tabelle 9, S. 51). 74 % (111/150) der Teilneh-
mer*innen aus der C-Kohorte gaben zum MZP pra-AU an, in Vollzeit beschaftigt zu sein, bei
den Mannern liegt der Anteil bei 93 % (68/73). 3 % (n=5) der Teilnehmer*innen waren nicht
erwerbstatig. 16 % (22/141) der zum MZP pra-AU Erwerbstatigen berichteten, eine Leitungs-
funktion innezuhaben. 13 % (19/141) arbeiteten im Schichtdienst, aber nur 7 % (4/67) der
Core-Teilnehmer*innen mit (Fach-)Abitur. Von den Core-Teilnehmer*innen insgesamt gaben
pra-AU 25 % (35/141) und von den Core-Teilnehmer*innen mit Hauptschulabschluss 56 %
(19/34) an, korperlich schwer zu arbeiten. Weiterhin waren zum MZP pra-AU 63 % (89/141)
der beruflich aktiven Teilnehmer*innen sehr zufrieden oder zufrieden mit ihren Berufsperspek-
tiven, 87 % (122/141) mit der Zusammenarbeit mit den Kolleg*innen und 61 % (86/141) mit
ihren Vorgesetzten (Tabelle 9).
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Tabelle 9 — Core-Kohorte: Angaben zur beruflichen Tatigkeit pra-AU

nur Core-Kohorte Gesamt Manner HS RS (Fac.:h-)
(n=150) (n=73) (n=36) (n=44) Abitur
(n=67)
Merkmal Wenn nicht anders angegeben: Anteil in Spalten-% (n)
Erwerbstétigkeit zum Messzeitpunkt pré-AU/Beschéftigungsumfang
Teilzeitbeschaftigt 20,0 % (30) 27%((2) 194%(7) 250 % (11) 16,4 % (11)
Vollzeit 74,0 % (111) 93,2 % (68) 75,0 % (27) 72,7 % (32) 74,6 % (50)
Nicht erwerbstatig 3,3 % (5) 2,7 % (2) 2,8 % (1) 0,0 % (0) 6,0 % (4)
Keine Angabe 2,7 % (4) 14% (1) 28%(1)  23%(1) 3,0% (2)
Leitungsfunktion pré-AU*
Ja 15,6 % (22/141) 21,4 % (15/70)  59% (2) 14,0 % (6) 21,3 % (13)
Nein 83,7 % (118) 78,6 (55) 94,1 % (32) 86,0 % (37) 78,7 % (48)
Keine Angabe 0,7 % (1) 0,0 % (0) 0,0 % (0) 0,0 % (0) 0,0 % (0)
Schichtarbeit*
Ja 13,5 % (19/141) 171% (12) 20,6 % (7) 16,3 % (7) 6,6 % (4)
Nein 82,3 % (116) 77,1 % (54) 76,5% (26) 76,7 % (33) 90,2 % (55)
Keine Angabe 4,3 % (6) 5,7 % (4) 2,9 % (1) 7,0 % (3) 3,3% (2)
Kérperlich schwere Tétigkeit pré-AU*
Ja 24,8 % (35/141) 31,14 % (22) 55,9 % (19) 23,3 % (10) 8,2 % (5)
Nein 70,9 % (100) 61,4 % (43) 38,2% (13) 72,1 % (31) 88,5 % (54)
Keine Angabe 4,3 % (6) 7,1 % (5) 5,9 % (2) 4,7 % (2) 3,3% (2)

Zufriedenheit mit Berufsperspektiven pré-AU*

(Sehr) zufrieden 63,1 % (89/141)

(Sehr) unzufrieden und
ggof. (teils/teils)

Keine Angabe 3,5 % (5)

33,3 % (47)

Zufriedenheit mit Kolleg*innen prd-AU*

(Sehr) zufrieden 86,5 % (122/141)

(Sehr) unzufrieden und
ggf. (teils/teils)

Keine Angabe 28% (4)

10,6 % (15)

Zufriedenheit mit Vorgesetzten pra-AU*

(Sehr) zufrieden 61,0 % (86/141)

(Sehr) unzufrieden und
ggf. (teils/teils)

Keine Angabe 3,5 % (5)

35,5 % (50)

Anmerkungen: *: nur Erwerbstatige (pra-AU)

65,7 % (46)
32,9 % (23)
1,4 % (1)

88,6 % (62)
10,0 % (7)
1,4 % (1)

60,0 % (42)
37,1 % (26)
2,99 % (2)

61,8 % (21)
35,3 % (12)
2,9 % (1)

79,4 % (27)
17,6 % (6)
2,9% (1)

47,1 % (16)
47,1 % (16)
5,9 % (2)

65,1 % (28)
27,9 % (12)
7,0 % (3)

86,0 % (37)
9,3 % (4)
4,7% (2)

65,1 % (28)
30,2 % (13)
4,7 % (2)

63,9 % (39)
34,4 % (21)
1,6 % (1)

91,8 % (56)
6,6 % (4)
1,6 % (1)

65,6 % (40)
32,8 % (20)
1,6 % (1)
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3.3.4 Die Nutzung betrieblicher RTW-Interventionen

A-1-1 Wie viele von langer oder wiederholter Arbeitsunfahigkeit betroffene Beschaftigte erhal-
ten (k)ein betriebliches RTW-Interventionsangebot (BEM/StW) und nehmen dies (nicht) an?

Beschaftigten, die innerhalb von 12 Monaten mehr als 6 Wochen arbeitsunfahig sind, soll
der*die Arbeitgebende ein BEM-Angebot machen, bzw. die betreuenden (Vertrags-)Arzte*
(Vertrags-)Arztinnen sollen priifen, ob eine StW aus therapeutischer Sicht zu empfehlen ist.
45 % (85/187) der aufgrund ihrer selbstberichteten AU-Zeiten BEM-anspruchsberechtigten
GHS-Teilnehmer*innen gaben an, ein entsprechendes Angebot von ihrem*r Arbeitgebenden
erhalten zu haben; weitere 13 % (24/187) erhielten von ihrem*r Arbeitgebenden ein Angebot
zum BEM auf aktive Nachfrage hin (Tabelle 10, S. 53). Den differenziert nach Unternehmens-
gréRe dargestellten deskriptiven Angaben zufolge wurde einem Drittel (14/43) der in kleinen
Unternehmen Beschaftigten ein BEM-Verfahren angeboten und gut der Halfte (52/100) der in
grolen Unternehmen Beschaftigten. Unternehmensgrofen Ubergreifend berichteten 33 %
(61/187) aller von langer Arbeitsunfahigkeit betroffenen Beschaftigten kein BEM-Angebot von
dem*der Arbeitgebenden erhalten zu haben (Tabelle 10). Die Option zur Teilnahme an einem
BEM-Verfahren wurde von 34 % (37/109) der Befragten abgelehnt. |hr Anteil liegt in der
Gruppe der in kleinen Unternehmen Beschaftigten bei 19 % (4/21) und in der Gruppe der in
grof3en Unternehmen Beschaftigten bei 39 % (25/64).

22 % (n=41) der 187 Befragten mit langer Arbeitsunfahigkeit gaben an, an einer StW nicht
teilgenommen zu haben, da ihnen diese arztlicherseits nicht empfohlen worden sei. 2 % der
Befragten (4/187) berichteten, an keinem StW-Verfahren teilgenommen zu haben, da der*die
Arbeitgebende seiner Durchfiihrung widersprochen habe (Tabelle 10). Dies entspricht 10 %
(4/39) derjenigen, die einer als gegeben angenommenen arztlichen StW-Empfehlung nicht
folgten. 41 % (n=77) aller 187 Befragten mit langer Arbeitsunfahigkeit nahmen an einem Ver-
fahren zur StW teil, 19 % (35/187) nahmen mangels eigenen Interesses nicht teil. 14 % (n=26)
der 187 Befragten machten keine Angaben zur Nutzung eines StW-Verfahrens. Fir die infer-
enzstatistischen Analysen wurden die Angaben zum BEM- bzw. StW-Angebot und zur Inan-
spruchnahme wie oben beschrieben zusammengefasst (Abbildung 6, S. 34).
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Tabelle 10 — Angaben zur Nutzung des BEM bzw. der StW

AW-Kategorie Gesamt- U-GroBe U-GroRe U-GroBe
stichprobe bis 49 MA 50-249 MA 2 250 MA
(n=187) (n=43) (n=38) (n=100)
Wenn nicht anders angegeben: Anteil in Spalten-% (n)

BEM-Angebot erhalten?
Ja, AG-initiiert 45,5 % (85) 32,6 % (14) 50,0 % (19) 52,0 % (52)
Ja, auf Nachfrage 12,8 % (24) 16,3 % (7) 7.9 % (3) 12,0 % (12)
Nein/Kein 32,6 % (61) 44,2 % (19) 36,8 % (14) 26,0 % (26)
Weif nicht 1,6 % ( 3) 4,7 % (2) 0,0 % (0) 0,0 % (0)
Keine Angabe 7,5 % (14) 2,3% (1) 5,3 % (2) 10,0 % (10)

BEM-Angebot: angenommen?

Ja (alle Angebote)
Ja (AG-initiierte A.)

66,1 % (72/109)
57,6 % (49/85)

81,0 % (17/21)
78,6 % (11/14)

63,6 % (14/22)
57,9 % (11/19)

60,9 % (39/64)
51,9 % (27/52)
(

Nein (alle A.) 33,9 % (37/109) 19,0 % (4/21) 36,4 % (8/22) 39,1 % (25/64)
Nein (AG-initiierte A.) 42,4 % (36/85) 21,4 % (3/14) 42,1 % (8/19) 48,1 % (25/52)
Keine Angabe 0,0 % (0) 0,0 % (0) 0,0 % (0) 0,0 % (0)
StW Teilnahme? (n=187) (n=43) (n=38) (n=100)
Ja 41,2 % (77) 44,2 % (19) 34,2 % (13) 43,0 % (43)
Im Rahmen des BEM 50 15 8 26
Unabhangig vom BEM*) 27 4 5 17
Nein, wollte nicht 18,7 % (35) 25,6 % (11) 23,7 % (9) 15, % (15)
Nein, AG hat abgelehnt 2,1 % (4) 23% (1) 0,0 % (0) 2,0% (2)
Nein, keine arztl. Empfehlung 21,9 % (41) 14,0 % (6) 36,8 % (14) 21,0 % (21)
Weild nicht 2,0% (4) 23% (1) 0,0 % (0) 2,0 % (2)
Keine Angabe 13,9 % (26) 11,6 % (5) 5,3 % (2) 17,0% (17)

Anmerkungen: * ,Unabhangig vom BEM*: Die StW kann vor oder nach einem BEM-Verfahren erfolgt
sein oder ohne, dass ein BEM-Verfahren durchgefiihrt wurde

Demnach hatten 24 % (n=44) der 187 Befragten nach langer Arbeitsunfahigkeit weder eine
Option auf ein BEM- noch auf ein StW-Verfahren (0. Abb.). Ebenso viele lehnten ein BEM-
Angebot ab bzw. hatten kein Interesse an der Teilnahme an einem StW-Verfahren. 48 %
(90/187) gaben schlielich an, an einem BEM- und/oder StW-Verfahren teilgenommen zu ha-
ben. 32 % (n=59) der 187 Befragten mit Anspruch auf ein BEM-Angebot nahmen sowohl an
einem BEM- als auch an einem StW-Verfahren teil. Dabei hatten 82 % (59/72) der Beschaftig-
ten mit BEM-Verfahren auch eine StW, 67 % (48/72) innerhalb des BEM (Tabelle 11, S. 54).
Dementsprechend berichteten 64 % (49/76) der Beschaftigten mit StW-Verfahren, an der StW
im Rahmen eines BEM-Verfahrens teilgenommen zu haben.
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Tabelle 11 — Angaben zur (gemeinsamen) Inanspruchnahme einer BEM-/StW-Option

Inanspruchnahme TN an Keine TN an Keine Angabe zu Gesamt
BEM BEM BEM-TN

StW im Rahmen des BEM 48 0 1 49

StW unabhdngig vom BEM 11 6 10 27

Keine StW 9 0 0 9

Keine Angabe 4 0 1 5

Gesamt 72 6 12 90

Anmerkungen: Datenbasis: alle 90 anspruchsberechtigten Beschaftigten mit BEM-/StW-Option

A-1-2 Aus welchen Grinden wird ein BEM-Angebot abgelehnt?

68 % (n=25) der 37 Befragten, die ein BEM-Angebot ablehnten, gaben an, keinen Bedarf auf-
grund der Art der Erkrankung bzw. Unfallfolge gehabt zu haben. Jeweils 8 % (n=3) der Befrag-
ten mit BEM-Angebot sahen im Verfahren selbst keinen Nutzen oder lehnten es mangels Ver-
trauens zum*zur Vorgesetzten ab (Tabelle 12). Vereinzelt ergénzten Befragte frei formulierte
Ablehnungsgriinde: ,Der Arbeitgeber hat anderen Mitarbeitern Vorruhestandsregelung ange-
boten®, ,Interne Regelung: Abbau alter Urlaub®, ,Nach 6 Wochen wieder angefangen, keine
Wiedereingliederung®, ,Freiwillige Reduzierung der Arbeitszeit fir 3 Monate um 4 Stunden
wochentlich®, ,Bevorstehender Renteneintritt”, ,[Angebot] Wurde mir erst, nachdem ich schon
2 Monate arbeitete, gemacht®; ,Wurde gebeten, ein BEM-Gesprach nicht zu fihren®.

Tabelle 12 — Ubersicht tiber die Griinde, ein BEM-Angebot abzulehnen

AW-Kategorie

Anteil in Spalten-% (n)

Wenn BEM-Angebot abgelehnt: Griinde (Mehrfachnennung méglich)
Kein Bedarf aufgrund der Art der Erkrankung bzw. Unfallfolge

Kein Nutzen darin gesehen
Kein Vertrauen in Vorgesetzte

Beflrchtung negativer Reaktionen der Kolleg*innen

Mochte nicht wieder zurlick
Andere
Kein Grund angegeben

67,6 % (25/37)
8,1 % (3)

8,1 % (3)
2,7% (1)

2,7 % (1)

16,1 % (6)

54 % (2)

Anmerkungen: Anteile basieren auf Angaben der n=37 Ablehner*innen einer BEM-/StW-Option
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A-1-3 Wie viele von langer oder wiederholter Arbeitsunfahigkeit betroffene Beschaftigte sind
von einem unmittelbaren ,Exit* (Ausstieg aus dem bisherigen Arbeitsverhaltnis) betroffen, bzw.
haben die Exit-Option eigenstandig gewahlt?

Der Ausstieg aus dem bisherigen Arbeitsverhaltnis kann als alternative Intervention bzw. als
maogliche Reaktion auf lange oder wiederholte Fehlzeiten verstanden werden, die eine RTW-
Intervention i. S. eines BEM oder einer StW ausschlie3t oder zumindest unwahrscheinlich
macht. Wahrend 157 (84 %) der zu ihren RTW-Erfahrungen befragten 187 Studienteilneh-
mer*innen angaben, unmittelbar aus der Arbeitsunfahigkeit heraus zu ihrem*r bisherigen Ar-
beitgebenden zurlickgekehrt zu sein (Tabelle 13), trifft dies auf 13 % (n=25) der Befragten
nicht zu. Zwolf Befragte wurden stattdessen arbeitslos, mehrheitlich nach Kiindigung durch
die*den Arbeitgebende*n (n=9). Acht Befragte kehrten aufgrund von Altersrente?” oder Rente
wegen Erwerbsminderung nicht zum*zur Arbeitgebenden zurtlick. In der Gruppe der Beschaf-
tigten ohne BEM- bzw. StW-Option liegt der Anteil derjenigen, die zum*zur Arbeitgebenden
zurtckgekehrten, bei 52 % (23/44). In den beiden anderen Gruppen, d. h. bei den Ablehner*in-
nen bzw. bei den Teilnehmer*innen an einem BEM- oder StW-Verfahren, betragen die Anteile
89 % (39/44) bzw. 97 % (87/90).

Tabelle 13 — Angaben zur Ruckkehr zum bisherigem AG unmittelbar nach der AU

Unmittelbar nach beruflicher Abwe- Gesamt- Keine BEM-/StW- BEM-/StW-
senheit: Riickkehr zu AG? stichprobe BEM-/StW- Option ab- Option ange-
(n=187) Option gelehnt nommen
(n=44) (n=44) (n=90)
Ja, zuriickgekehrt 84,0 % (157) 52,3 % (23) 88,6 % (39) 96,7 % (87)
Nein, Alters-/Erwerbsminderungsrente 8 4 3 1
Nein, mir wurde gekiindigt und ich habe/bin ...
... den*die AG gewechselt 1 1 0 0
... Ausbildung/Umschulung begonnen 1 1 0 0
... arbeitslos geworden 9 9 0 0
... als Hausmann-/frau tatig geworden 0 0 0 0
Nein, ich habe gekindigt und ich habe/bin ...
... den*die AG gewechselt 3 2 1 0
... Ausbildung/Umschulung begonnen 0 0 0 0
... arbeitslos geworden 3 3 0 0
... als Hausmann-/frau tatig geworden 0 0 0 0
Noch offen 1 0 0 1
Keine Angabe 4 1 1 1

Anmerkungen: Angaben retrospektiv im aktuellem MZP erhoben

27 Im Falle langjahrig Beschaftigter evtl. abschlagsfrei, ansonsten vermutlich mit Abschligen behaftet, da TN zum
aktuellen MZP noch im Erwerbsalter ist.

55



3.3 Ergebnisse

A-ll Inwieweit stehen soziodemografische, au-bezogene oder tatigkeitsbezogene Merkmale in
Zusammenhang mit der Nutzung der RTW-Interventionen BEM bzw. StwW?

In die multinomiale Regressionsschatzung wurde die Variable ,Nutzung einer RTW-Interven-
tion mit den Antwortoptionen ,Keine BEM-/StW-Option‘ bzw. ,Angebot abgelehnt' vs. ,Teil-
nahme an BEM/StW-Verfahren' (Ref.) als abhangige Variable aufgenommen. Als mogliche
Pradiktoren wurden die Variablen ,Zeit AU-Ende bis MZP aktuell’, ,Alter’, ,Geschlecht’, ,hchs-
ter Schulabschluss’, ,AU-Grund: Unfall‘, ,AU-Grund: psychische Erkrankung’, ,Unternehmens-
grélke’ und ,wahrgenommene berufliche Belastung pra-AU‘ berlcksichtigt. Die Variable AU-
Dauer wurde aufgrund fehlender Linearitat des Logits und des hohen Anteils fehlender Infor-
mation (=0,25, ohne Abb.) nicht in das Schatzmodell aufgenommen. Im Modell mit AU-Dauer
ware zudem die Annahme ,keine Falle mit standardisierten Residuen > |3|° verletzt gewesen.
Das hier verwendete Regressionsmodell (Modell |, Tabelle 14) weist keinen erhéhten VIF auf
(Tabelle 24). Die bivariaten Zusammenhangsanalysen deuten jedoch auf einen tendenziell
starken Zusammenhang der Variablen ,AU-Grund: psychische Erkrankung‘ und ,retrospektiv
wahrgenommene berufliche Belastung pra-AU‘ hin (Tabelle 25). In die Modellschatzungen
wurden die beiden Variablen aufgrund der Geringfligigkeit der ,Grenziberschreitung“ dennoch
aufgenommen. Dies ermdglicht auch, ihren spezifischen Einfluss zu bestimmen und bei der
Interpretation zu beachten.

Das Modell insgesamt ist signifikant verschieden vom Nullmodell: F (20; 36027)=1,84; p=0,01.
Es wurde ein Pseudo-R? (MacFadden) in Héhe von 0,1 ermittelt. Der Gesamtprozentsatz der
richtig Klassifizierten liegt bei 58 %. Der Anteil der korrekt Klassifizierten ohne BEM-/StW-Op-
tion betragt 29 %. Der korrekt identifizierte Anteil derer, die die BEM-/StW-Option abgelehnt
haben, liegt bei 33 % und der Anteil der korrekt identifizierten Falle mit Teilnahme an einem
BEM-/StW-Verfahren bei 83 %. Die Anteile fehlender Information der einzelnen Modellvariab-
len liegen unter 0,15; die relative Effizienz betragt fur alle Variablen nahezu 1 (Tabelle 14).

Tabelle 14 — Ergebnisse der multinomialen logistischen Regression zu Einflussfaktoren der
Nutzung einer betrieblichen RTW-Intervention (BEM/StW)

,Keine BEM-/StW-Option‘ vs. ,Teilnahme an BEM/StW*

Einflussvariable B p OR 95 %-KI Anteil feh- Relative
lende Info.  Effizienz

Zeit AU-Ende bis MZP aktuell 0,002 0,43 1,00 1,00;1,01 0,13 1,00
Alter -0,003 0,88 1,00 0,95;1,04 0,03 1,00
Manner vs. Frauen (Ref.) 0,66 0,11 1,93 0,87:4,29 0,05 1,00
Bildungsstand:

HS vs. (Fach)Abitur (Ref.) 1,16 0,03 3,20 1,16;8,81 0,05 1,00
RS vs. (Fach-)Abitur (Ref.) 0,14 0,78 1,15 0,44;3,02 0,04 1,00
AU unfallb.: Ja vs. Nein (Ref.) 0,15 0,77 1,16  0,44;3,08 0,03 1,00
AU-Grund psychische Erkran-

kung: Ja vs. Nein (Ref.) 0,54 0,32 1,72  0,59;5,05 0,13 1,00
U-GréRe:

0-49 MA vs. 2 250 MA(Ref.) 0,91 0,06 2,49 0,95;6,51 0,05 1,00
50-249 MA vs. = 250 MA (Ref.) 0,82 0,11 2,28 0,82;6,30 0,07 1,00
Arbeit pré-AU stark belastend:

Ja vs. Nein (Ref.) 0,42 0,39 1,53 0,59;3,98 0,09 1,00
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Tabelle 14 (Fortsetzung)
,BEM-/StW-Option abgelehnt‘ vs. ,Teilnahme an BEM/StW ¢

Einflussvariable B p OR 95 %-KI Anteil feh- Relative
lende Info.  Effizienz

Zeit AU-Ende bis MZP aktuell -0,003 0,36 1,00 0,99;1,00 0,13 1,00

Alter -0,05 0,01 0,95 0,91;0,99 0,03 1,00

Méanner vs. Frauen (Ref.) 0,53 0,18 1,71 0,79;3,71 0,04 1,00

Bildungsstand:

HS vs. (Fach)Abitur (Ref.) 0,39 0,49 1,48 0,48;4,50 0,05 1,00

RS vs. (Fach-)Abitur (Ref.) 0,54 0,24 1,72 0,69;4,30 0,08 1,00

AU unfallb.: Ja vs. Nein (Ref.) -0,25 0,60 0,78 0,30;2,02 0,05 1,00

AU-Grund psychische Erkran-

kung: Ja vs. Nein (Ref.) -0,70 0,33 0,50 0,12;2,00 0,14 1,00

U-GréBe:

0-49 MA vs. 2 250 MA(Ref.) -0,35 0,48 0,70 0,26;1,88 0,03 1,00

50-249 MA vs. 2 250 MA (Ref.) 0,16 0,75 1,18 0,43;3,22 0,06 1,00

Arbeit pré-AU stark belastend:

Ja vs. Nein (Ref.) -0,86 0,10 0,42 0,15;1,17 0,09 1,00

Den Regressionsschatzungen zufolge weisen Beschaftigte mit Hauptschulabschluss im Ge-
gensatz zu jenen mit (Fach-)Abitur eine ca. dreifach héhere Chance auf, keine Option auf ein
BEM-/StW-Verfahren zu erhalten als an einem solchen teilzunehmen (OR=3,20; 95 %-KI:
1,16; 8,81). Dies weist auf einen mittleren Effekt hin (Cohens d=0,64). Die Chance, die Option
auf eine RTW-Intervention abzulehnen, statt anzunehmen, nimmt mit zunehmendem Alter der
Befragten ab (OR=0,95; 95 %-KI: 0,91; 0,99). Weder das Geschlecht der Befragten, die hier
betrachteten AU-Griinde, die Unternehmensgréf3e der Organisation, in welcher der*die Be-
schaftigte vor der AU tatig war, noch die Wahrnehmung der beruflichen Situation vor der Ar-
beitsunfahigkeit hatten einen signifikanten Einfluss auf die Nutzung eines BEM- bzw. StW-
Verfahrens.

A-lll Welche MalRnahmen werden im Rahmen von BEM-Verfahren ergriffen?

Die Angaben der 72 Befragten mit BEM-Verfahren zu den im Rahmen des Verfahrens veran-
lassten Malinahmen kdnnen Tabelle 15 (S. 58) entnommen werden. Die von 69 % (n=50) der
72 Beschaftigten mit Abstand am haufigsten genannte im eigenen BEM-Verfahren umgesetzte
Malnahme ist die befristete Reduktion der Arbeitszeit; 15 % (n=11) der Befragten gaben eine
dauerhafte Reduktion der Arbeitszeit an. Jeweils 11 % (n=8) der Befragten mit BEM-Verfahren
berichteten, im Rahmen des BEM arbeitsmedizinisch beraten worden zu sein, bzw. dass es
zu einer voriibergehenden Anderung von Arbeitsinhalten gekommen sei. Seltener wurden an-
gefiihrt: die dauerhafte Anderung des Arbeitsinhalts (n=5; 7 %) bzw. ein Arbeitsplatzwech-
sel/eine Versetzung (n=4; 6 %), die Umsetzung technisch-baulicher MalRhahmen (n=4; 6 %)
oder die Empfehlung der Stellung eines Antrags auf Schwerbehinderung (n=4; 6 %). In Ein-
zelfallen wurden als umgesetzte BEM-MalRnahme ,Teamgesprache und Supervision‘(n=1) o-
der die Empfehlung einer Rentenantragsstellung (n=2) angegeben.
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Tabelle 15 — Ubersicht Uber die in BEM-Verfahren ergriffenen Mafnahmen

AW-Kategorie Anteil in Spalten- % (n)
Wenn BEM-Angebot angenommen: MaBnahmen (Mehrfachnennung méglich)

Befristete Reduktion der Arbeitszeit 69,4 % (50/72)
Dauerhafte Reduktion der Arbeitszeit 15,3 % (11)
Befristete Anderung des Arbeitsinhalts 11,1 % (8)
Arbeitsmedizinische Beratung 11,1 % (8)
Dauerhafte Anderung des Arbeitsinhalts 6,9 % (5)
Technisch-bauliche MalRnahmen 5,6 % (4)
Arbeitsplatzwechsel/Versetzung 5,6 % (4)
Antrag auf Schwerbehinderung 5,6 % (4)
Rentenantrag 2,8 % (2)
Teamgesprache und Supervision 1,4 % (1)
Andere 8,3 % (6)
Keine 9,7 % (7)
Noch unklar/offen 2,8 % (2)
Keine Angabe 1,4 % (1)

Anmerkungen: Datenbasis: Angaben der 72 BEM-Teilnehmer*innen

Erganzend gaben einzelne Befragte unter dem Stichwort ,Andere Malinahmen* ,Coachings®,
»,Gesprache mit dem Betriebsrat®, oder ,Kur“ an, oder dass die Arbeitstatigkeit bzw. -belastung
Lverringert wurde® im Sinne von ,weniger Heben und Transportieren®. Eine befragte Person
berichtete in diesem Zusammenhang, dass ihr ,mit Kiindigung gedroht* worden sei. Knapp
10 % (n=7) der Befragten mit BEM-Verfahren zufolge wurden keine MalRnahme umgesetzt.

A-IV Wie werden BEM- und StW-Verfahren beendet?

Von 53 % (n=38) der 72 Beschaftigten mit BEM-Verfahren bzw. von 23 % (n=18) der 77 Be-
fragten mit StW-Verfahren liegen keine Angaben zum Abschluss des Verfahrens vor. 96 %
(n=27/28) der Befragten mit BEM-Verfahren, die Angaben zum Verfahrensabschluss machten,
gaben an, das Verfahren — ggf. nach Verlangerung — planmaRig abgeschlossen zu haben
(Tabelle 16, S. 59). Eine Person berichtete, das Verfahren sei auf ihren Wunsch hin abgebro-
chen worden. 93 % (n=54) der 58 Befragten, die Angaben zum Abschluss ihrer StW machten,
fuhrten an, dass diese - ggf. nach Verlangerung - planmaRig abgeschlossen worden sei. In
7 % (n=4) der Falle erfolgte ein Abbruch der StW auf Wunsch der*des Betroffenen hin. Flr
keines der beiden Verfahren wurde ein vorzeitiger Abbruch durch die*die Arbeitgebende*n
berichtet.
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3.3 Ergebnisse

Tabelle 16 — Angaben zum Abschluss eines BEM- bzw. StW-Verfahrens

AW-Kategorie

Abschluss BEM
(n=72)

Abschluss StW

(n=77)

Anteil in Spalten % (n)

Keine Angabe

Verfahren 1auft noch

Aktueller Status unklar
PlanmaRig ohne Verlangerung

PlanmaRig mit Verlangerung

Vorzeitiger Abbruch auf eigenen Wunsch
Vorzeitiger Abbruch auf AG-Wunsch hin

52,8 % (38)

4,2 % (3)
4,2 % (3)

82,1 % (23/28)
14,3 % (4/28)
3,6 % (1/28)
0,0 % (0/28)

3.3.5 Der Nutzen betrieblicher RTW-Interventionen

23,4 % (18)
0,0 % (0)

1,3 % (1)

74,1 % (43/58)
19,0 % (11/58)
6,9 % (4/58)
0,0 % (0/58)

85 % (n=159) der 187 Befragten gaben an, zum aktuellen Messzeitpunkt, der durchschnittlich
1,7 Jahre (90 Wochen) nach AU-Ende liegt, erwerbstatig zu sein (Tabelle 17). In der Gruppe
derer, die unmittelbar aus der Arbeitsunfahigkeit heraus aus dem Arbeitsverhaltnis ausschie-
den (,Exit'), liegt der Anteil bei 30 % (6/20). 21 % (n=39) der 187 Befragten berichteten aktuell
arbeitsunfahig zu sein bzw. Uber eine geringe Arbeitsfahigkeit zu verfiigen. 29 % (n=55) stuf-
ten ihre aktuelle Arbeitsfahigkeit als moderat, 43 % (n=81) als gut oder sehr gut ein.

Tabelle 17 — Angaben zur Erwerbstatigkeit und Arbeitsfahigkeit im aktuellen MZP

Einflussvariable Gesamt Keine BEM-/StW-Option ... BEM-/StW-  BEM-/StW-
bei AG ge- Option abge- Opt. ange-
(n=187)  Insges. Exit blieben lehnt nommen
(n=44) (n=20) (n=23) (n=44) (n=90)
Wenn nicht anders angegeben. Anteil in Spalten-% (n)
Erwerbstétig im aktuellen MZP/post-AU:
Ja 85,0 % 56,8 % 30,0 % 82,6 % 88,6 % 95,6 %
(159) (25) (6) (19) (39) (86)
Nein 139% 432%  70,0% 17,4 % 11,4 % 4,4 %
(26) (19) (14) (4) (5) (4)
Keine Angabe 11%  00% 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
2) (0) (0) (0) (0) (0)
Arbeitsfahigkeit im aktuellen MZP/post-AU:
MW (SD); Median ?’?6%')‘,"); ) ) ) ) )
(Q1/Q3); Min/Max 0/10
AU bis geringe AF (0 bis 20,9 % 341 % 25,0 % 6,8 % 9,1 % 17,8 %
5P) (39) (15) (11) 3) (4) (16)
. 29,4 % 18,2 % 45 % 13,6 % 31,8 % 35,6 %
Moderate AF (6 bis7 P. ! ' ’ ’ ' ’

( ) G5 ® (2) (6) (14) (32)
E“mtEIS'zrfgith’e”féb&Ste 433% 386%  91%  295% 50,0 % 433 %
bis 10 P.) (81) (17) (4) (13) (22) (39)
Keine Angabe 64%  91% 6,8 % 2,3% 9,1% 3.3%

(12)

(4)

©)

(1
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3.3 Ergebnisse

Tabelle 17 (Forts.) Gesamt Keine BEM-/StW-Option ... BEM-/StW-  BEM-/StW-
bei AG ge- Option abge- Opt. ange-

Einflussvariable (n=187) Insges. Exit blieben lehnt nommen
(n=44) (n=20) (n=23) (n=44) (n=90)

Wenn nicht anders angegeben: Anteil in Spalten-% (n)

Kombinierter Outcome

Nicht erwerbstatig, oder

erwerbstatig bei geringer 2op0 ©° 923%  80.0% 26,1 % 15,9 % 21,1%
Arbeitsfahigkeit (53) (23) (16) (6) (7) (19)
Crwerbstatig bel MnCeS e84 %  455%  150%  739% 77,3 % 77,8 %
fahigkeit (128) (20) (3 (17) (34) (70)
. 32%  23% 50 % 0,0% 6.8 % 11 %

Keine Angabe : ; ’ ’ . ,
g (6) (1) (1) (0) (3) (1)

B-l Tragt unter Einbeziehung potenzieller Einflussfaktoren die Nutzung der RTW-Interventio-
nen BEM bzw. StW dazu bei, dass von langer Arbeitsunfahigkeit betroffene Beschaftigte zum
aktuellen MZP bei mindestens moderater Arbeitsfahigkeit erwerbstatig sind? (induktiv-
konfirmatorisch)

Anhand des Schatzmodells 1l sollte Gberprift werden, ob die Nutzung einer RTW-Intervention
unter Bericksichtigung potenzieller Confounder mit der Eintrittswahrscheinlichkeit, bei min-
destens moderater Arbeitsfahigkeit im aktuellen MZP erwerbstatig zu sein, assoziiert ist (Ta-
belle 18, S. 61). Aufgrund fehlender Linearitat des Logits wurde die Variable Alter dichotomi-
siert berucksichtigt. Das gepoolte Nagelkerkes (Pseudo-)R? liegt bei 0,36. Das Modell ist ins-
gesamt signifikant verschieden vom Nullmodell: F (13; 17505)=3,94; p=0. Der Gesamtprozent-
satz der richtig Klassifizierten liegt bei 80 %, der Anteil der korrekt identifizierten bei mindes-
tens moderater Arbeitsfahigkeit Erwerbstatigen betragt 90 %. Der Anteil der korrekt identifi-
zierten Nicht-Erwerbstatigen bzw. bei eingeschrankter Arbeitsfahigkeit Erwerbstatigen betragt
48 %. Der Anteil fehlender Information erreicht bei keiner der berlcksichtigten Variablen die
als kritisch definierte Marke von 0,25 (Tabelle 18). Die relative Effizienz betragt fur alle Vari-
ablen nahezu 1. So konnte auch die Variable AU-Dauer als Pradiktor bzw. Confounder be-
ricksichtigt werden.
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3.3 Ergebnisse

Tabelle 18 — Ergebnisse der binomial-logistischen Regressionsanalyse: Einfluss der Option
auf eine RTW-Intervention auf die Erwerbstatigkeit/Arbeitsfahigkeit im aktuellen MZP

Einflussvariable B p OR 95 %-KI Anteil rel. Effi-
fehl. Info zienz
;(s;r;c)a BEM-/StW-Option vs. BEM-/StW-TN 1,06 0,03 035 014:088 0,07 1,00
BEM-/StW-Option abgelehnt vs. BEM-/StW-TN 0.11 085 1,11 0.36: 3.43 012 1,00
(Ref.)
,55 Jahre und &lter’ vs. ,25-54-Jahre’ (Ref.) -0,82 0,05 0,44 0,20; 1,00 0,07 1,00
Manner vs. Frauen (Ref.) -0,33 0,43 0,72 0,32; 1,64 0,04 1,00
Bildungsstand:
HS vs. (Fach-)Abitur (Ref.) -1,65 <0,01 019 0,07; 0,55 0,10 1,00
RS vs. (Fach-)Abitur (Ref.) -0,67 0,16 0,51 0,20; 1,29 0,02 1,00
AU-Dauer -0,02 0,01 0,98 0,96; 1,00 0,14 1,00
AU unfallbedingt: Ja vs. Nein (Ref.) 1,19 0,04 3,28 1,04; 10,33 0,04 1,00
AU-Grund psychische Erkr.: Ja vs. Nein (Ref.) -0,12 0,85 0,89 0,27; 2,93 0,16 1,00
Arbeit pra-AU stark belast.: Ja vs. Nein (Ref.) -0,41 0,42 0,67 0,25; 1,77 0,06 1,00
Unternehmensgrofie:
0-49 MA vs. 2 250 MA (Ref.) -0,67 0,19 0,51 0,19; 1,38 0,10 1,00
50-249 MA vs. 2 250 MA (Ref.) -0,47 0,38 0,63 0,22; 1,79 0,04 1,00
Zeit AU-Ende bis MZP aktuell 0,001 0,83 1,00 1,00; 1,01 0,15 1,00

Anmerkungen: Kategorien der abhangigen Variablen (Erwerbstatigkeit/Arbeitsfahigkeit): ,erwerbstatig
bei mindestens moderater AF (6 bis 10 P.) ‘ vs. ,nicht erwerbstatig bzw. erwerbstatig bei eingeschrankter
AF (0 bis 5 P.) (Ref.)

Den Modellschatzungen zufolge weisen Beschaftigte ohne Option auf eine RTW-Intervention
im Vergleich zu den Teilnehmer*innen eines BEM- oder StW-Verfahrens eine geringere
Chance auf, im aktuellen Messzeitpunkt bei mindestens moderater Arbeitsfahigkeit erwerbs-
tatig zu sein (OR=0,35; 95 %-KI: 0,14; 0,88) (Tabelle 18). Ein Cohens d von -0,58 weist auf
einen mittleren Effekt hin. Auch Befragte mit Hauptschulabschluss haben eine geringere
Chance, im aktuellen Messzeitpunkt bei mindestens moderater Arbeitsfahigkeit erwerbstatig
zu sein als Befragte mit (Fach-)Abitur (OR=0,19; 95 %-KI: 0,07; 0,55; starker Effekt: Cohens
d=-0,92). Zudem sinkt die Chance auf Erwerbstatigkeit bei mindestens moderater Arbeitsfa-
higkeit im aktuellen Messzeitpunkt mit zunehmender AU-Dauer (OR=0,98; 95 %-KI: 0,96;
1,00). Beschaftigte mit unfallbedingter AU haben eine hohere Chance im aktuellen Messzeit-
punkt bei mindestens moderater Arbeitsfahigkeit (wieder) erwerbstatig zu sein als Beschaf-
tigte, deren AU nicht unfallbedingt ist (OR=3,28; 95 %-KI: 1,04; 10,33; mittlerer Effekt: Cohens
d=0,65).
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B-ll Wie bewerten Beschéaftigte mit BEM- oder StW-Erfahrung die Auswirkungen der in An-
spruch genommenen RTW-Intervention auf die eigene Arbeitsfahigkeit? (deskriptiv)

Die Frage nach der Bewertung der Auswirkungen des BEM- bzw. StW-Verfahrens auf die ei-
gene Arbeitsfahigkeit beantwortete die Halfte (BEM) bzw. ein Funftel (StW) der Befragten mit
BEM- bzw. StW-Verfahren nicht (Tabelle 19). Von den Befragten, die eine Bewertung abga-
ben, dullerten 75 % (27/36) einen deutlich oder eher positiven Effekt des BEM-Verfahrens,
bzw. 77 % (47/61) einen deutlich oder eher positiven Effekt des StW-Verfahrens auf die eigene
Arbeitsfahigkeit. Ein*e BEM-Teilnehmer*in stellte einen eher negativen, drei weitere Teilneh-
mer*innen (8 %) stellten keinen Effekt des BEM-Verfahrens auf die eigene Arbeitsfahigkeit fest
(Tabelle 19). Zwei bzw. drei Befragte mit StW (3 % bzw. 5 %) berichteten einen eher negativen
bzw. keinen Effekt der StW auf die eigene Arbeitsfahigkeit.

Tabelle 19 — Wahrgenommene Auswirkung des BEM/der StW auf die Arbeitsfahigkeit

Bewertung BEM: Auswirkung auf Arbeits- StW: Auswirkung auf Arbeitsfa-
fahigkeit (nur BEM-TN; n=72) higkeit (nur StW-TN; n=77)

% (n)

% (n)

Keine Angabe

(Noch) nicht beurteilbar
Deutlich positiv

Eher positiv

Teils/teils

Eher negativ

Deutlich negativ

Ohne Auswirkung

50,0 % (36)
0,0 % (0)

44,4 % (16/36)
30,6 % (11/36)
13,9 % (5/36)
2,8 % (1/36)
0,0 % (0/36)
8,3 % (3/36)

19,5 % (15)
1,3 % (1)

36,1 % (22/61)
41,0 % (25/61)
14,8 % (9/61)
3,3 % (2/61)
0,0 % (0/61)
4,9 % (3/61)
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B-Ill Ist die Nutzung einer betrieblichen RTW-Intervention unter Berlcksichtigung potenzieller
Einflussfaktoren positiv mit der subjektiv wahrgenommenen Unterstitzung durch die*den Ar-
beitgebende*n bei der beruflichen Ruckkehr assoziiert? (induktiv-explorativ)

Hinsichtlich der durch die*den Arbeitgebenden beim RTW (generell) erfahrenen Unterstlitzung
gaben 61 % (n=115) aller 187 Befragten aus der Retrospektive heraus an, sich (eher) unter-
stutzt geflhlt zu haben; 55 % ohne Angebot einer RTW-Intervention fuhlten sich nur teilweise
oder (eher) nicht unterstiitzt. Der entsprechende Anteil liegt bei denjenigen, die ein Angebot
abgelehnt hatten bei 25 % bzw. bei denjenigen, die das Angebot akzeptiert hatten, bei 31 %
(Tabelle 20).

Tabelle 20 — Retrospektiv wahrgenommene AG-Unterstiitzung beim RTW

Gesamt Keine BEM-/StW-Option ... BEM-/StW- BEM-/StW-
(n=187) | Exit bei AG ge- Option Option an-
AW- (Z‘Elij' (n=)gO) blieben  abgelehnt genommen
Kategorie (n=23) (n=44) (n=90)

Wenn nicht anders angegeben: Anteil in Spalten- % (n)

Ja/Eher ja 61,5 % (115) 36,4 % (16) 15,0% (3) 56,5% (13) 68,2 % (30) 68,9 % (62)

Nein (eher) 34,2% (64) 54,5%(24) 650% (13) 43,5% (10) 25,0% (11) 31,1 % (28)
nicht + teils-
teils

Keine An-

gabe 43%(8) 9,1 % (4) 20,0 % (4) 00% (0 68%(3)  0,0%(0)

Modell 11l gibt einen Uberblick darlber, inwieweit die Nutzung einer RTW-Intervention unter
Berlcksichtigung potenzieller Confounder die Chance beeinflusst, sich im RTW von dem*der
Arbeitgebenden unterstitzt zu fihlen (Tabelle 21, S. 64). Aufgrund des hohen Anteils fehlen-
der Information (=0,25) konnte wie auch in Modell | die Variable AU-Dauer nicht bertcksichtigt
werden. Das Modell insgesamt ist signifikant verschieden vom Nullmodell: F (12, 16863)=3,64;
p < 0,01; Nagelkerkes Pseudo-R?=0,30. Der Gesamtprozentsatz der richtig Klassifizierten be-
tragt 71 %. Der korrekt identifizierte Anteil der Befragten, die sich bei der beruflichen Ruckkehr
von ihrem*ihrer Arbeitgebenden (eher) unterstitzt fihlen, liegt bei 84 % bzw. der korrekt iden-
tifizierte Anteil derjenigen, die sich (eher) nicht oder nur zum Teil unterstitzt fihlen, bei 50 %.

Die Modellschatzungen zeigen, dass jene, die keine BEM-/StW-Option erhielten, eine gerin-
gere Chance haben, sich bei der beruflichen Rickkehr von dem*der Arbeitgebenden unter-
stltzt zu fihlen als jene, die die Option annahmen (OR=0,27; 95 %-Kl: 0,11;0,66; mittlerer
Effekt: Cohens d=-0,72). Wer aus der Retrospektive heraus die berufliche Situation vor der
Arbeitsunfahigkeit als stark belastend wahrnimmt, hat im Gegensatz zu jenen, die die berufli-
che Situation pra-AU als nicht oder nicht stark belastend wahrnehmen, eine geringere Chance,
die beim RTW von dem*der Arbeitgebenden erfahrene Unterstitzung als (eher) ausreichend
zu empfinden (OR=0,30; 95 %-KI: 0,13;0,71; mittlerer Effekt: Cohens d=-0,66). Mit langer zu-
rickliegender AU sinkt die Chance, sich bei der beruflichen Rickkehr von dem*der Arbeitge-
benden (eher) ausreichend unterstitzt zu fuhlen (OR=0,99; 95 %-KIl: 0,99;1,00) (Tabelle 21).
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Tabelle 21 — Ergebnisse der binomial-logistischen Regression: Einfluss der Option auf eine
RTW-Intervention auf die wahrgenommene AG-Unterstutzung beim RTW

Einflussvariable B p OR 95 %-KI Anteil rel. Ef-
fehl. Info fizienz
Keine BEM-/StW-Option vs. BEM-/StW-TN (Ref) -1,29 <0,01 0,27 0,11; 0,66 0,05 1,00
(Blgel\g/StW-Optlon abgelehnt vs. BEM-/StW-TN 009 085 091 036 2,32 0,08 1,00
Alter (metrisch) 0,02 0,37 1,02 0,98; 1,06 0,06 1,00
Manner vs. Frauen (Ref.) 0,37 0,31 1,45 0,71;2,99 0,04 1,00
Bildungsstand:
HS vs. (Fach-)Abitur (Ref.) -0,56 0,27 0,57 0,21;1,55 0,06 1,00
RS vs. (Fach-)Abitur (Ref.) -0,27 0,53 0,76  0,33;1,76 0,02 1,00
AU unfallbedingt: Ja vs. Nein (Ref.) -0,26 0,55 0,77 0,32;1,82 0,03 1,00
AU-Grund psychische Erkrankung: Ja vs. Nein 071 0.16 049 018 1,31 0,09 1,00
(Ref.)
Arbeit pra-AU stark belastend: Ja vs. Nein (Ref.) -1,19 0,01 0,30 0,13;0,71 0,05 1,00
UnternehmensgréRe:
0-49 MA vs. 2 250 MA (Ref.) 0,20 0,69 1,22 0,47; 3,16 0,08 1,00
50-249 MA vs. 2 250 MA (Ref.) -0,55 0,23 0,58 0,23; 1,42 0,05 1,00
Zeit AU-Ende bis MZP aktuell -0,01 0,03 0,99 0,99; 1,00 0,13 1,00

Anmerkungen: Kategorien der abhangigen Variablen (AG-Unterstitzung bei RTW): 1=eher ja und ja
vs. 0=nein, eher nicht, teils-teils (Ref.)

4 Diskussion

Das Ziel der der Arbeit war es, am Beispiel einer Stichprobe Erwerbstatiger aus dem Raum
Mainz/Mainz-Bingen die Nutzung der betrieblichen RTW-Interventionen BEM und StW in
Deutschland zu beleuchten und ihren Nutzen zu analysieren. Dazu wurde Bezug genommen
auf die Situation und das Erfahrungswissen (ehemals) abhangig Beschaftigter, die zum Mess-
zeitpunkt im Erwerbsalter und in den vorausgegangenen finf Jahren innerhalb von zwolf Mo-
naten mindestens sechs Wochen arbeitsunfahig waren. Arbeitgebende sollten demnach ver-
anlasst gewesen sein, ein BEM-Angebot zu machen und betreuende Arzte*Arztinnen, die
Empfehlung einer StW zu prifen. Die Untersuchung war eingebettet in das 10- bzw. 12,5-
Jahres-FU der GHS, einer prospektiven populationsbasierten lokalen Kohortenstudie (Wild et
al. 2012). Die retrospektive Erhebung der RTW-Erfahrungen erfolgte Uberwiegend im Zeitraum
Oktober 2019 bis Juli 2020.

Im Folgenden werden die Ergebnisse dieser Arbeit vor dem Hintergrund des aktuellen For-
schungsstands in Reihenfolge der untersuchten Forschungsfragen diskutiert. Methodische
Starken und Limitationen der Arbeit werden anschlief3end forschungsfragentbergreifend eror-
tert.
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4.1 Zur Nutzung betrieblicher RTW-Interventionen

4.1 Zur Nutzung betrieblicher RTW-Interventionen

A-1-1 Wie viele von langer oder wiederholter Arbeitsunfahigkeit betroffene Beschaftigte erhal-
ten (k)ein betriebliches RTW-Interventionsangebot (BEM/StW) und nehmen dies (nicht) an?

Die im Rahmen dieser Arbeit auf Basis von Selbstauskinften erhobenen Angebots-, und In-
anspruchnahmequoten bieten ein Update des aktuellen Forschungsstands zur Verbreitung
und Nutzung von BEM- und StW-Verfahren in Deutschland. Potenzielle Einflussfaktoren fan-
den dabei Berlcksichtigung.

Den Studienergebnissen zufolge erhielten von dem*der Arbeitgebenden 45 % der aufgrund
der selbstberichteten AU-Zeiten anspruchsberechtigten Beschéaftigten ein BEM-Angebot, wei-
tere 13 % auf aktive Nachfrage bzw. eigene Initiative. Damit fallt die hier ermittelte BEM-An-
gebotsquote hdher aus als in anderen Studien berichtete Quoten (Loerbroks et al. 2021: 36 %;
Hollederer 2021 bzw. Wrage et al. 2023: 40 %). Dies gilt tendenziell auch dann, wenn nur die
Falle berlcksichtigt werden, in denen der*die Arbeitgebende nicht erst auf Nachfrage ein An-
gebot gemacht hat. In der BIBB-/BAuA-Erwerbstatigenbefragung wurde explizit nach dem An-
gebot eines BEM-Verfahrens durch die*den Arbeitgebende*n gefragt?®. Wie Befragte, die das
Verfahren selbst initiierten, die Frage beantworteten, kann nur gemutmaldt werden. Inwieweit
Entsprechendes auch auf die von Loerbroks et al. (2021) berichteten Daten zutrifft, bleibt un-
klar; der Originalwortlaut der dort verwendeten Fragen zum BEM-Angebot ist der Autorin nicht
bekannt. Die direkte Vergleichbarkeit der Quoten ist daher begrenzt.

In bisher erschienenen Studien wurde auf die Gruppe der Beschaftigten, die eine betriebliche
RTW-Intervention selbst initiiert haben, kaum eingegangen. Eggerer et al. (2009) berichteten
dazu, dass von einer unabhangig von AU-Zeiten bestehenden durch sie selbst initiierbaren
Option auf ein BEM-Verfahren nur wenige Mitarbeiter*innen der Berufsférderungswerke Ge-
brauch machten. Ausgehend davon, dass die betroffenen Beschaftigten aufgrund ihrer Ar-
beitsunfahigkeit belastet und Arbeitgebende hier zum BEM-Angebot verpflichtet sind, sollte
der Gruppe der Beschaftigten, die ein BEM-Verfahren von sich aus ansto3en, mehr Beachtung
geschenkt werden. Dass Beschaftigte sich selbst daflir einsetzen, ein entsprechendes Ange-
bot zu erhalten, verdeutlicht, dass ein unterlassenes BEM-Angebot oder auch eine (nicht me-
dizinisch begrindet) unterlassene Empfehlung zur StW nicht bedeutungslos sind. Und ob-
gleich die Daten anzeigen, dass Beschaftigte bereit und in der Lage sind, ihren Bedarf an
Unterstltzung aktiv einzufordern, kann nicht davon ausgegangen werden, dass dies auf alle
zutrifft. Vielmehr ist anzunehmen, dass Beschaftigte auch nicht von sich aus aktiv werden, sei
es aus Unwissenheit ob ihrer Anspriiche, aus Uninformiertheit bzgl. der Verfahren oder beste-
henden Hemmungen gegeniiber Arzt*innen oder Arbeitgebenden.

Den eigenen Studienergebnissen zufolge nahmen 41 % der von langer Arbeitsunfahigkeit be-
troffenen Studienteilnehmer*innen an einem Verfahren zur StW teil (auch Abbildung 8, S. 66);
u. a. nahmen weitere 22 % nicht teil, da ihnen die StW-Teilnahme arztlicherseits nicht emp-
fohlen wurde.

28 Wurde lhnen aufgrund lhrer langeren Krankmeldung<en> ein betriebliches Eingliederungsmanage-
ment von Ilhrem Arbeitgeber angeboten, z. B. Verringerung der Arbeitsmenge, Verringerung oder Fle-
xibilisierung der Arbeitszeit?“ nein/ja)“ (Wrage et al. 2023).
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Haben Sie an einem StW-Verfahren teilgenommen?

Nein, keine arztl.
__Empfehlung; 22%
; (n=41) Nein, wollte nicht;
90% n=35

Ja; 41% (n=77) _/ \ e AG
L INein, a

WEEOENEZRIEY abgelehnt; 10% n=4

Keine Angabe; 14%
(n=26)

n=187 Beschaftigte mit langen AU-Zeiten n=39 Beschiftigte, die arztl. StW-
Empf. nicht folgten

Abbildung 8 — Beschéftigtenangaben zur Nutzung der StW

Die von Burger et al. (2011) aufgrund von Routinedaten der Rentenversicherung erhobene
StW-Angebotsquote bzw. der Anteil der ,arbeitsunfahig, aber vollschichtig belastbar aus der
Rehabilitation entlassenen Versicherten® (ebd., S. 77), die klinikseits eine Empfehlung zur StW
erhielten, liegt bei (nur) 15 %, allerdings bei starker Variabilitat der rehaklinikspezifischen Quo-
ten (0 % - 70 %). Aus einer Untersuchung von Burger aus dem Jahr 2004 geht hervor, dass in
den Jahrgangen 1999 bis 2001 bei 4,5 % der LVA-Versicherten mit orthopéadischer Rehabili-
tation im Entlassbericht eine StW-Empfehlung vermerkt war (Burger 2004). Im Rahmen der
vorliegenden Untersuchung wurde nicht erfragt, ob grundséatzlich eine arztliche Empfehlung
zur StW gegeben war — unabhangig davon, ob das Verfahren letztlich in Anspruch genommen
wurde oder nicht. Stattdessen wurde erfasst, ob die Teilnahme an einem StW-Verfahren er-
folgte bzw. worauf die Nicht-Teilnahme ggf. zurtiickzufiihren ist. Als Antwortoptionen standen
hier die fehlende arztliche Empfehlung, die Ablehnung der StW seitens des*der Arbeitgeben-
den oder mangelndes eigenes Interesse zur Auswahl. Insofern die Befragten eine Priorisie-
rung ggf. mehrerer Griinde der Nicht-Teilnahme vornehmen mussten, wird davon ausgegan-
gen, dass der als relevanter wahrgenommene Grund angegeben wurde. Schnittmengen sind
jedoch nicht auszuschlieRen, sodass die tatsachlichen kategoriespezifischen Anteilswerte un-
terschétzt worden sein kénnten. Dartber hinaus ist davon auszugehen, dass auch — und dies
zunehmend — niedergelassene Arzte*Arztinnen Empfehlungen zur StW aussprechen, was
sich ebenfalls in héheren StW-Angebotsquoten niederschlagen durfte (siehe hierzu auch: Bir-
ger 2004).

Sowohl im stationadren als auch ambulanten Setting kénnten sich im Rahmen des therapeuti-
schen Kontakts das Interesse der Beschaftigten an einer StW und das arztliche Empfehlungs-
verhalten gegenseitig bedingen. Birger et al. (2011) wiesen diesbezliglich darauf hin, dass
mit der Empfehlung zur StW insbesondere jene Versicherten erreicht wirden, die auch selbst
den Wunsch nach einer StW aulerten. Allerdings gab auch knapp ein Drittel der Befragten
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ohne StW an, den Wunsch nach einer StW gehabt zu haben. Die Autor*innen sahen hierin
eine Folge mangelhafter (arztlicher) Beratung und Information (Blrger et al. 2011). Weiterhin
geht aus einer alteren Studie von Blirger (2004) hervor, dass knapp ein Viertel der Befragten,
in deren Entlassungsdokumenten die Empfehlung einer StW vermerkt war, angab, nicht mit
einem Arzt*einer Arztin Uber eine StW(-Teilnahme) gesprochen zu haben oder sich nicht mehr
daran zu erinnern. Auch dies konnte ein Hinweis auf mangelhafte Kommunikation sowie auf
Verstandnisschwierigkeiten sein. Entsprechende ,Risiken lassen sich auch fur das Zusam-
menwirken von Arbeitgebenden und Beschéftigten im Vorfeld eines BEM-Verfahrens vermu-
ten.

Wahrend jedoch die unterlassene Empfehlung einer StW und ihre daraus folgende Nicht-In-
anspruchnahme auch inhaltlich (hier: medizinisch) begrundet bzw. gefordert sein kann, gilt
dies nicht fir ein unterlassenes Angebot zum BEM durch die*den Arbeitgebende*n. So sind
Arbeitgebende unter bestimmten Voraussetzungen zum BEM-Angebot verpflichtet, obgleich
diese Verpflichtung nicht die Umsetzung konkreter MaRnahmen umfasst. Die Durchfihrung
einer StW bedarf sogar ihrer expliziten Zustimmung. Nur 2 % aller hier befragten GHS-Teil-
nehmer*innen, dies entspricht 10 % derjenigen, die einer als gegeben angenommenen arztli-
chen StW-Empfehlung nicht folgten (Abbildung 8, S. 66), begriindeten dies damit, dass der*die
Arbeitgebende der Durchfihrung der StW widersprochen habe. In der Untersuchung von Bur-
ger (2004) gaben (noch) 57 % der Versicherten, die einer STW-Empfehlung nicht nachkamen,
an, dass der*die Arbeitgebende mit der Durchfiihrung der StW nicht einverstanden gewesen
sei. MAglicherweise findet die StW auch infolge der gesetzlichen Einfihrung des BEM im Jahr
2004 und eines sich in den Betrieben bzw. bei verschiedenen Stakeholdern vollziehenden
Bewusstseinswandels gesteigerte Beachtung und Verbreitung. Blirger und Streibelt hatten be-
reits auf eine zunehmende Verbreitung der StW hingewiesen und sahen diese als Folge der
zwischenzeitlich gewonnenen tUberwiegend positiven Erkenntnisse zur StW an (Birger und
Streibelt 2018).

Auch flir das BEM deutet sich zumindest aus der Unternehmensperspektive an, dass das Ver-
fahren seit seiner gesetzlichen Implementierung zunehmende Verbreitung in Betrieben gefun-
den hat. So berichteten Niehaus et al. (2008), dass der Anteil der Unternehmen, die BEM
bereits implementiert haben, bei 48 % liege. Ahlers (2016) fuhrten aufgrund der Ergebnisse
einer reprasentativen Betriebsratebefragung aus dem Jahr 2015 an, dass 73 % kleiner Unter-
nehmen und 91 % der Unternehmen mit mehr als 500 Mitarbeiter*innen BEM-Strukturen etab-
liert hatten.

Anhand der hier erhobenen Daten ist aber auch deutlich geworden: Selbst bei umfassender
Definition, nach der sowohl BEM- als auch StW-Verfahren und selbstinitiierte Verfahren be-
rucksichtigt werden, bleibt ein Grofteil der Anspruchsberechtigten von einer betrieblichen
RTW-Intervention unerreicht. So nahmen nur 48 % der anspruchsberechtigten Befragten an
einem BEM- und/oder StW-Verfahren teil. 24 % der Befragten mit langeren AU-Zeiten erhielten
jedoch weder eine Option auf ein BEM noch auf ein StW-Verfahren. Ebenso viele lehnten ein
erhaltenes BEM-Angebot ab, bzw. hatten kein Interesse an der Teilnahme an einem StW-
Verfahren. Nur 66 % der Befragten nahmen schliellich eine gegebene BEM-Option an. Unter
denen, die ein BEM-Verfahren nicht aktiv nachfragten, liegt der Anteil der Annehmer*innen
noch darunter (58 %). Die BEM-Akzeptanzquote fallt damit geringer aus als die aus anderen
Studien mit 68 % (Wrage et al. 2023; Hollederer 2021) und 77 % (Loerbroks et al. 2021) be-
richteten Quoten. Zugleich waren 19 % aller GHS-Teilnehmer*innen mit langen AU-Zeiten
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nicht an einem StW-Verfahren interessiert; aufgrund abweichender methodischer Ansatze
wird hier auf die Einordnung dieses Anteils in den Kontext der StW-Forschung verzichtet.

Auch unter Berticksichtigung unabhangig vom BEM durchgefiihrter StW-Verfahren erhalt
ca. ein Viertel der anspruchsberechtigten Beschaftigten keine Option zur Teilnahme an
einer entsprechenden betrieblichen RTW-Intervention. Ein weiteres Viertel lehnt die Teil-
nahme an einem solchen Verfahren ab.

Bei begrenzter Evidenz deutet sich fir die StW eine im Zeitverlauf sowohl mit Blick auf das
Empfehlungsverhalten von Arzt*innen als auch auf die Zustimmungsbereitschaft der Ar-
beitgebenden giinstige Entwicklung an. Auch BEM-Strukturen scheinen zunehmend in Un-
ternehmen etabliert zu sein. Die verfligbare Datenlage lasst jedoch keine belastbaren
Schlusse zur Entwicklung bei den Beschaftigten ankommender Effekte zu.

Die auf Basis von Beschaftigtenangaben ermittelte BEM-Angebotsquote fallt numerisch
betrachtet mit 58 % (45 % ohne Eigeninitiative) héher, die Inanspruchnahmequote mit 66 %
(58 % ohne Eigeninitiative) geringer aus als in anderen bevdlkerungsbasierten Studien
berichtete Quoten zur Nutzung des BEM. Die direkte Vergleichbarkeit der Quoten verschie-
dener Studien ist methodisch bedingt limitiert.

Von Beschaftigten initiierte Verfahren weisen einerseits darauf hin, dass informierte Be-
schaftigte in der Lage sind, ihre Rechte selbst einzufordern. Andererseits zeigen sie auf,
dass AG ihrer Pflicht zum BEM-Angebot unzureichend nachkommen. Es ist davon auszu-
gehen, dass sich das RTW-bezogene Verhalten der zentralen Stakeholder (Arbeitge-
bende, Arztinnen*Arzte, Beschéftigte) wechselseitig bedingt.

A-1-2 Aus welchen Griinden wird ein BEM-Angebot abgelehnt?

Sofern langere Zeit arbeitsunfahigen Beschaftigten eine StW empfohlen und ihre Durchfih-
rung seitens des*der Arbeitgebenden nicht abgelehnt wird, bzw. ein BEM-Angebot seitens
des*der Arbeitgebenden vorliegt, stellt sich die Frage, warum knapp ein Viertel der Beschaf-
tigten auf diese Form der Unterstutzung verzichtet. Den Einflussfaktoren der Nutzung betrieb-
licher RTW-Interventionen wurde regressionsanalytisch nachgegangen (s. u.). Zudem wurden
die Griinde, aus welchen Beschaftigte auf ein BEM-Angebot verzichten, deskriptiv ausgewer-
tet. Von den Beschaftigten angefiihrte Griinde der Ablehnung eines BEM-Angebots sind in
bisher veroffentlichten populationsbasierten quantitativen Studien zum BEM nicht berichtet
worden.

Im Falle der StW scheint es Schneider et al. (2016) zufolge haufig ein (zu) schlechter Gesund-
heitszustand zu sein, der gegen ihre Durchfiihrung spricht. Die StW wird dann als nicht zu
bewaltigen bzw. als Uberfordernd wahrgenommen. Im Rahmen der vorliegenden Untersu-
chung gaben dagegen ca. zwei Drittel (68 %) derer, die ein BEM-Angebot ablehnten, an, auf-
grund der Art der Erkrankung bzw. Unfallfolge keinen Bedarf an dem Verfahren gehabt zu
haben. Unterstitzung durch ein BEM-Verfahren wird moglicherweise als nicht notwendig
wahrgenommen, weil die Krankheitsursache nicht im Bereich der Arbeit gesehen, bzw. die
Genesung als unabhangig von der Arbeitssituation erreichbar angenommen wird (vgl. Rében
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2020). Ob (noch) Bedarf besteht oder nicht, kann auch eine Frage des Angebotszeitpunkts
sein, wie es die freitextlich berichtete Ablehnung eines zu spat erfolgten Angebots zeigt. Nur
wenige der hier befragten GHS-Teilnehmer*innen lehnten ein BEM-Angebot ab, da sie (gene-
rell) keinen Nutzen im Verfahren sehen. Aber auch ein nicht wahrgenommener Bedarf auf-
grund der Art der Erkrankung lasst sich als Ergebnis einer negativen Kosten-Nutzenbewertung
verstehen. Auf der Kostenseite konnten bspw., wie bereits fiir die StW beschrieben wurde,
finanzielle EinbulRen oder organisatorischer Aufwand stehen, auf der Nutzenseite fehlendes
Wissen um Moglichkeiten und den Sinn und Zweck von BEM-Verfahren.

So sahen auch Schneider et al. (2016) mogliche Griinde einer ausbleibenden Nutzung von
StW-Verfahren nicht nur in einem unzureichenden Gesundheitszustand, sondern auch in ei-
nem Mangel an effektiven BGM-Strukturen im Betrieb, in einer fehlenden Beachtung der StwW
als Handlungsoption seitens der betreuenden Arztinnen und Arzte, in allgemein mangelnder
verfahrensbezogener Information. Dementsprechend verwiesen Burger und Streibelt (2011)
darauf, dass die Rehabilitationseinrichtungen als Leistungserbringer ,mit ihrem Empfehlungs-
und Informationsprocedere zur STW* (ebd., S. 179) das Inanspruchnahmeverhalten bzw. die
Motivation der Rehabilitand*innen zur STW malfigeblich beeinflussten. Dies |&sst sich auf das
Informationsverhalten niedergelassener Arzte*Arztinnen (Biirger et al. 2011) (ibertragen oder
mit Blick auf BEM auch fiir das Handeln betrieblicher Stakeholder annehmen. Im Extremfall
konnte sich dies, wie ein*e GHS-Teilnehmer*in berichtete, in der Form auf3ern, dass ein BEM-
»+Angebot* nicht angenommen wird, da es verbunden mit der Bitte des*der Arbeitgebenden
erfolgt, kein BEM-Gesprach zu fihren. Ohlbrecht et al. (2018) hoben hervor, dass fehlendes
Wissen (rund) um BEM das Risiko, eine dem Verfahren gegenuber ablehnende Haltung zu
entwickeln, begunstigen kénne. Dies gilt vermutlich nicht nur fur die vor dem beruflichen Wie-
dereinstieg stehenden Beschaftigten, sondern auch fir ihre Arbeitgebenden und betreuenden
Arzte*Arztinnen. Die ausfiihrliche und motivierende Information tiber BEM kdénnte zugleich
eine gute Gelegenheit fur selbst gut informierte Arbeitgebende sein, ihre positive Haltung zur
Weiterbeschaftigung der*s Beschaftigten zu signalisieren. Nehmen Beschaftigte eine positive
Haltung des*der Arbeitgebenden zur weiteren Erwerbstatigkeit wahr, steigt Burger et al. (2011)
zufolge die (Wahrscheinlichkeit der) StW-Inanspruchnahme.

Ergebnissen friiherer Studien zufolge werden StW-Verfahren v. a. aus beflirchteter ge-
sundheitlicher Uberforderung heraus abgelehnt. Die Befragten, die ein BEM-Angebot ab-
lehnten, fihrten zur Begrindung mehrheitlich an, aufgrund der Art der Erkrankung keinen
Bedarf gehabt zu haben. Ausreichend wahrgenommene Selbstwirksamkeit, Handlungsfa-
higkeit oder auch auferbetriebliche Ursachen der Erkrankung kénnten dieser Einschat-
zung zugrundliegen.
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A-1-3 Wie viele von langer oder wiederholter Arbeitsunfahigkeit betroffene Beschaftigte sind
von einem unmittelbaren ,Exit* (Ausstieg aus dem bisherigen Arbeitsverhaltnis) betroffen, bzw.
haben die Exit-Option eigenstandig gewahlt?

Mit andauernder Krankheit und eingeschrankter Arbeitsfahigkeit steigt das Risiko einer dro-
henden Kiindigung. Dementsprechend geht aus einer Studie von Dreyer et al. (2016) hervor,
dass aus einer Gruppe kardiologisch erkrankter Erwerbstatiger, die 12 Monate nach AU nicht
wieder arbeiteten, 5 % auf eigenen Wunsch aus dem Arbeitsleben ausstiegen und 63 %, da
sie gesundheitlich nicht mehr in der Lage waren, zu arbeiten. 32 % der nicht mehr Erwerbsta-
tigen war jedoch gekiindigt worden (Dreyer et al. 2016). Mit der Verabschiedung der gesetzli-
chen Regelungen zum BEM verfolgte der deutsche Gesetzgeber explizit auch das Ziel des
Arbeitsplatzerhalts. Eine Besonderheit der vorliegenden Studie ist die Berlcksichtigung der
Situation, ob Beschéftigte unmittelbar aus der Arbeitsunfahigkeit heraus aus dem bestehen-
den Arbeitsverhaltnis ausgeschieden sind. Ein solcher Ausstieg wird als alternative (uner-
wulnschte) Intervention bzw. als mdgliche Reaktion auf lange oder wiederholte Fehlzeiten ver-
standen. Sie steht einer RTW-Intervention i. S. des BEM oder der StW diametral gegenlber
und schlie3t diese aus oder macht diese zumindest unwahrscheinlich.

Mit durchschnittlich 84 % kehrte zwar die Uberwiegende Mehrheit der von langerer AU be-
troffenen Beschaftigten unmittelbar im Anschluss an die Arbeitsunfahigkeit zu ihrem*ihrer bis-
herigen Arbeitgebenden zurick. In der Gruppe der Beschaftigten ohne BEM- bzw. StW-Option
liegt der entsprechende Anteil jedoch deutlich darunter (52 %). Von allen Befragten, die nicht
unmittelbar zum*zur Arbeitgebenden zurtickgekehrten (13 %), ging ungefahr jede*r dritte Aus-
steiger*in Alters- oder Erwerbsminderungsrente, knapp jede*r zweite ,Aussteiger*in“ wurde
insbesondere nach Kiindigung durch die*den Arbeitgebende*n arbeitslos. Wenige bzw. na-
hezu keine ,Aussteiger*innen® finden sich in den Gruppen der Ablehner*innen einer gegebe-
nen BEM- oder StW-Option (10 %) bzw. der Teilnehmer*innen an einem BEM- bzw. StW-
Verfahren (1 %).

Sollten erkrankte Beschéaftigte zum Befragungszeitpunkt nicht (mehr) berufstatig sein, wurden
sie weder in der BiBB-/BAuA-Befragung noch bei Loerbroks et al. (2021) bertcksichtigt. Damit
sind mdglicherweise BEM-anspruchsberechtigte Personen unberucksichtigt geblieben, die mit
héherer Wahrscheinlichkeit kein BEM-Angebot erhalten haben. Die Berlcksichtigung der vo-
ribergehend oder dauerhaft ,Aussteige*innen® diirfte dariber hinaus relevant sein fir die Mes-
sung der (retrospektiv) wahrgenommenen AG-Unterstitzung bei der beruflichen Rickkehr, die
u. a. im Rahmen der hier erfolgten Evaluation des Nutzens von BEM-/StW-Verfahren betrach-
tet wurde.

Der vorliegenden Untersuchung zufolge kehrten unmittelbar aus der Arbeitsunfahigkeit
heraus 13 % der Beschaftigten nicht in das bestehende Arbeitsverhaltnis zurtick. Diese
Personengruppe fand in bisherigen Untersuchungen zur Verbreitung des BEM kaum Be-
achtung.

(Krankheitsbedingte) Kindigungen oder der vorzeitige Renteneintritt machen als alterna-
tive Handlungsstrategie die Durchflinrung von BEM bzw. der StW unwahrscheinlich und
stehen im Widerspruch zu den dort verfolgten Zielen.
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A-ll Inwieweit stehen aus der Literatur bekannte soziodemografische, au-bezogene oder ta-
tigkeitsbezogene Merkmale in Zusammenhang mit der Nutzung der RTW-Interventionen BEM
bzw. StW?

Die Modellglte des zur Analyse des Einflusses ausgewahlter Merkmale auf die Nutzung be-
trieblicher RTW-Interventionen geschatzten Regressionsmodells ist nur gering, ebenso die
Klassifikationsleistung (58 %). Das Modell als solches ist jedoch signifikant verschieden vom
Nullmodell.

Als starkster Einflussfaktor der Nutzung einer betrieblichen RTW-Intervention wurde in der
vorliegenden Untersuchung der Bildungsstand identifiziert (Abbildung 9, S. 72). Beschaftigte
mit Hauptschulabschluss haben im Gegensatz zu jenen mit (Fach-)Abitur eine dreifach hohere
Chance, nach langerer Arbeitsunfahigkeit keine Option auf ein BEM-/StW-Verfahren zu erhal-
ten als an einem RTW-Verfahren teilzunehmen (OR=3,20; 95%-KI: 1,16; 8,81; mittlerer Effekt).
Dementsprechend stellte Hollederer (2021) flr Beschaftigte mit hohem Bildungsabschluss
eine hohere Chance auf ein BEM-Angebot fest. Er vermutete vor dem Hintergrund von Fach-
kraftemangel und Kosten-Nutzen-Abwagungen, dass diesem Zusammenhang betriebliche In-
teressen zu Grunde liegen (Hollederer 2021). Den Studien von Schneider et al. (2016) und
Birger et al. (2011) zufolge zeigt sich ein positiver Zusammenhang von sozioékonomischem
Status und der Nutzung einer betrieblichen Intervention auch im Hinblick auf die StW. So steigt
die Wahrscheinlichkeit, an einer StW teilzunehmen, signifikant mit hherem sozio6konomi-
schen Status (Schneider et al. 2016), bzw. ,schlecht qualifizierte Versicherte ohne Schul- und
Berufsausbildung“ erhalten vergleichsweise selten eine Empfehlung zur StW und nehmen
diese ggdf. auch seltener an (Burger et al. 2011, S. 79). In der Annahme wirksamer betrieblicher
Unterstitzungsangebote setzen sich hier gesundheitliche Ungleichheiten fort. Diese manifes-
tieren sich bereits in vergleichsweise schlechterer Gesundheit und unglnstigerem Gesund-
heitsverhalten soziobkonomisch Benachteiligter und teilweise auch in ihren weniger gewinn-
bringenden Interaktionen mit Arzt*innen (Lampert et al. 2020).
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Zeit AU-Ende bis MZP aktuell
Alter I
Ménner vs. Frauen (Ref.) H——

HS vs. (Fach)Abitur (Ref.) I L
RS vs. (Fach-)Abitur (Ref.)

AU unfallb.: Ja vs. Nein (Ref.) I:<

AU-Grund psychische Erkrankung: Ja vs. Nein... L
U-GroRe: 0-49 MA vs. 2250 MA(Ref.) ®
U-GréRe: 50-249 MA vs. 2250 MA (Ref.) H—@
Arbeit pra-AU stark belastend Ja vs. Nein (Ref.) - —

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Abbildung 9 — Einflussfaktoren der Nutzung einer BEM-/StW-Option (Keine BEM-/StW-Op-
tion vs. TN an BEM-/StW-Verfahren)

Neben dem Schulabschluss wurde in der vorliegenden Arbeit allein das Alter als signifikanter
Einflussfaktor der Nutzung eines BEM- bzw. StW-Verfahrens identifiziert. Dabei sinkt den be-
trachteten Daten zufolge mit hdherem Alter die Chance, die gegebene Option auf eine RTW-
Intervention abzulehnen (OR=0,95; 95 %-KI: 0,91; 0,99) (Abbildung 10, S. 73). Weniger An-
gebote, eine geringere Inanspruchnahme und haufigere Abbriiche von StW-Verfahren wurden
dagegen von Burger (2004) fur tber 55-jahrige Versicherte beschrieben. Dementsprechend
geht aus der Analyse von Schneider et al. (2016) hervor, dass 60-Jéahrige und Altere die ge-
ringste Wahrscheinlichkeit aufweisen, an einem StW-Verfahren teilzunehmen. Mit Blick auf
BEM fuhrten Ohlbrecht et al. (2018) aus, dass altere Beschéftigte dem Verfahren eher skep-
tisch gegenuberstiinden. Dabei wirden BEM-Verfahren mit teilweise die krankheitsbedingte
Kindigung vorbereitenden Krankenrickkehrgespréachen in Verbindung gebracht. Bedenken,
den Job zu verlieren, wenn die eigene eingeschrankte Funktionsfahigkeit plétzlich in den Fo-
kus gerickt und diskutiert wird, oder Bedenken bezliglich Datenschutzaspekten (Niehaus et
al. 2008 nach Loerbroks et al. 2021) wurden von den in der vorliegenden Untersuchung Be-
fragten allerdings nicht explizit geauRert. Méglicherweise verbergen sich entsprechende Be-
denken hinter einem mangels Vertrauens abgelehnten BEM-Angebot (vgl.: Rében 2020). Man-
gelndes Vertrauen gegeniber dem*der Vorgesetzten wurde vereinzelt von GHS-Teilneh-
mer*innen als Ablehnungsgrund berichtet. Eine altersspezifische Auswertung fand hier jedoch
nicht statt.

Hollederer (2021) stellte schlieRlich fiir Altere eine héhere Chance auf ein BEM-Angebot fest.
Auch ein solcher, angebotsbezogener Alterseffekt war anhand der GHS-Stichprobe nicht
nachweisbar. Die eigenen Analyseergebnisse sprechen eher dafiir, dass das Alter der Be-
schaftigten starker das Inanspruchnahmeverhalten beeinflusst als die Option auf ein BEM-
oder StW-Verfahren. Dabei steigt, anders als es in den 0.g. StW-bezogenen Studien oder bei
Ohlbrecht (2018) berichtet wurde, mit zunehmendem Alter die Bereitschaft, die gegebene
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4.1 Zur Nutzung betrieblicher RTW-Interventionen

(BEM- oder StW-)Option anzunehmen. Uber altersspezifische Effekte im Hinblick auf evtl. Ver-
fahrensabbriiche, wie sie von Blirger (2004) beschrieben wurden, kdnnen hier keine Aussagen
getroffen werden. Unklar bleibt auch, inwieweit sich studienspezifische Altersverteilungen auf
die Ermittlung des Alters als Einflussfaktor von Angebot und Inanspruchnahme der StW bzw.
des BEM oder auf die studienibergreifende Vergleichbarkeit von Angebots- bzw. Inanspruch-
nahmequoten auswirken.

Zeit AU-Ende bis MZP aktuell j
Alter
Ménner vs. Frauen (Ref.) L
HS vs. (Fach)Abitur (Ref.) L
RS vs. (Fach-)Abitur (Ref.) ' L
(Ref.)

AU unfallb.: Ja vs. Nein (Ref.

AU-Grund psychische Erkrankung: Ja vs. Nein... —&———44——
U-GréRe: 0-49 MA vs. 2250 MA(Ref.) ——t—A
U-GréRe: 50-249 MA vs. 2250 MA (Ref.) ' L

Arbeit pra-AU stark belastend Ja vs. Nein (Ref.) +—@———

0 1 2 3 4 5
Odds Ratio

Abbildung 10 — Einflussfaktoren der Nutzung einer BEM-/StW-Option (abgelehnte BEM-/StW-
Option vs. TN an BEM-/StW-Verfahren)

In der vorliegenden Untersuchung konnte zur Erklarung der Nutzung einer betrieblichen RTW-
Intervention die Dauer der Arbeitsunfahigkeit nicht bertcksichtigt werden. Ein Teil des hier
nachgewiesenen Alterseffekts ist aber mdglicherweise auf langere Arbeitsunfahigkeitszeiten
im héheren Alter zurtckzufihren. Sowohl fir die Nutzung von StW-Verfahren als auch des
BEM sind bereits positive Zusammenhéange zur AU-Dauer bzw. zum Bezug von Krankengeld
beschrieben worden (Schneider et al. 2016; Burger und Streibelt 2018; Hollederer 2021;
Loerbroks et al. 2021; Wrage et al. 2023). Es ist davon auszugehen, dass mit langerer Arbeits-
unfahigkeit sowohl Anbieter*innen der Intervention (Arbeitgebende, Leistungserbringende,
Kostentragende) als auch die erkrankten Beschéftigten zunehmenden Handlungs- bzw. Un-
terstitzungsbedarf wahrnehmen. Dieser kdnnte von jingeren Beschaftigten weniger stark
empfunden werden und auch von Beschaftigten, die nicht von einer schwerwiegenderen Er-
krankung, sondern von mehreren, moéglicherweise zusammenhangslosen Arbeitsunfahigkeits-
phasen betroffen sind. Sie kénnten eher als édltere Beschaftigte oder schwerer Erkrankte das
Gefuihl haben, den beruflichen Wiedereinstieg selbst gut handhaben zu kénnen. Auch wenn
die eigenen Daten dies so nicht zeigen: die Auseinandersetzung mit altersabhdngigem RTW-
Handeln sollte letztlich auch berticksichtigen, dass mit zunehmenden Alter der Beschéftigten
auch haufiger iber Handlungsalternativen wie Altersteilzeit oder Rentenoptionen nachgedacht
werden durfte.
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4.1 Zur Nutzung betrieblicher RTW-Interventionen

Einen anderen Beweggrund von Beschéftigten, sich nicht auf ein BEM-Angebot einzulassen,
vermuteten Ohlbrecht et al. (2018) in mangelnder intrinsischer Motivation zur Arbeit, da in die-
ser bspw. kein Sinn (mehr) gesehen wird oder Entscheidungsspielraume als zu eng wahrge-
nommen werden. Nach Mittag et al. (2001) ist im Falle einer als ,sehr hoch* empfundenen
beruflichen Belastung eine geringe Riickkehrmotivation zu erwarten. Anhand der vorliegenden
Daten liel3 sich diese Annahme jedoch nicht bestatigen. Die aus der Retrospektive heraus als
stark belastend empfundene berufliche Situation vor der Arbeitsunfahigkeit erwies sich nicht
als signifikanter Einflussfaktor der Inanspruchnahme (bzw. Ablehnung) einer gegebenen BEM-
bzw. StW-Option (Abbildung 10, S. 73). Zu beachten ist hier, dass die aus der Retrospektive
als ,stark belastend’ empfundene Arbeitssituation vor der Arbeitsunfahigkeit und der Einfluss-
faktor ,Arbeitsunfahigkeit aufgrund psychischer Erkrankungen‘ verhaltnismaRig stark korrelie-
ren. Bei ihrer gleichzeitigen Bertcksichtigung im Modell durften daher gemeinsame Effekte auf
die betrachtete Outcomevariable ,Nutzung einer RTW-Option‘ unberticksichtigt geblieben sein.
Birger et al. (2011) stellten einen schwachen Zusammenhang zwischen der retrospektiv er-
fassten hoheren Arbeitszufriedenheit pra-AU und der StW-Inanspruchnahme fest. In Birgers
Untersuchung aus 2004 zeigten sich jedoch keine Unterschiede in der Inanspruchnahme einer
StW in Abhangigkeit von der retrospektiv wahrgenommenen Arbeitsbelastung oder Arbeitszu-
friedenheit (Blrger 2004). Als relevante Einflussfaktoren des BEM-Angebots identifizierten
Hollederer (2021) bzw. Wrage et al. (2023) die generelle Arbeitszufriedenheit bzw. einzelne
Aspekte, wie die Erfahrung von Lob und Anerkennung durch die Vorgesetzten oder sich als
Teil der Gemeinschaft am Arbeitsplatz zu fiihlen. Die Angaben zur Arbeitszufriedenheit bezo-
gen sich allerdings auf den aktuellen und nicht auf den (Mess-)Zeitpunkt vor der Arbeitsunfa-
higkeit bzw. der beruflichen Riickkehr, so dass von moglicherweise verzerrten Zusammenhan-
gen ausgegangen werden sollte.

Wahrend sich anhand der eigenen Analysen, mdglicherweise dementsprechend methodisch
bedingt (s. 0.), fur psychische Erkrankungen kein Effekt auf die Nutzung der RTW-Interventio-
nen nachweisen liel3, beschrieben Loerbroks et al. (2021) nicht nur fiir an Krebs, sondern auch
fur psychisch erkrankte Beschaftigte eine héhere Wahrscheinlichkeit, ein BEM-Angebot zu er-
halten. Zudem nehmen Loerbroks et al. (2021) zufolge psychisch Erkrankte ein erhaltenes
BEM-Angebot auch eher an. Die Autor*innen vermuteten, dass therapieerfahrene psychisch
Erkrankte ein gelbteres Bewusstsein flr die Bedeutung unterstitzender Ressourcen hatten
und sie deshalb bspw. auch in Form eines BEM-Verfahrens eher einforderten und akzeptier-
ten. Sie fuhrten auRerdem aus, dass Arbeitgebende, sofern ihnen der AU-Grund bekannt ist,
aufgrund des wahrgenommenen Unterstlitzungsbedarfs auch eher ein Angebot unterbreiteten
(Loerbroks et al. 2021). Dabei gilt generell, dass die Offenlegung von Diagnosen keine Pflicht
ist (§ 5 | EntgFG). Viele machen von der Offenlegung jedoch Gebrauch, trotz eines Stigmati-
sierungsrisikos - moglicherweise auch in der Hoffnung oder aus dem Selbstverstandnis heraus
mehr Verstandnis und Ricksichtnahme oder bedarfsgerechte Unterstitzung zu erfahren
(Chakraverty et al. 2023; Bauer et al. 2017; Loerbroks et al. 2021). Auch bzgl. der Teilnahme
an einem StW-Verfahren stellten Blirger et al. (2011) fest, dass im Vergleich zu kardiologisch
erkrankten Versicherten psychosomatisch erkrankten Versicherten haufiger ein StW-Verfah-
ren empfohlen wird und dass die Inanspruchnahmequoten bei Versicherten mit kardiologischer
oder onkologischer Indikation geringer ausfallen als bei Versicherten mit psychischen Erkran-
kungen. Mdglicherweise bendtigen sowohl kardiologische Rehabilitand*innen und vor allem
Krebserkrankte (aber) auch mehr Genesungszeit (Blrger et al. 2011). So stellten Schneider
et al. (2016) anhand von Krankenversicherungsdaten fur Krebserkrankungen — gefolgt von

74
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psychischen Erkrankungen — die starksten Zusammenhange zu einer héheren Inanspruch-
nahme einer StW fest. Aufgrund der zu geringen Fallzahlen konnte im Rahmen der hier vor-
liegenden Untersuchung flir an Krebs erkrankte Beschaftigte keine separate Auswertung er-
folgen.

Weiterhin weisen nach Schneider et al. (2016) unfallbedingte Arbeitsunfahigkeiten den
schwachsten positiven Zusammenhang zur StW-Nutzung auf. In der vorliegenden Untersu-
chung lief3 sich die unfallbedingte AU nicht als signifikanter Einflussfaktor der Nutzung betrieb-
licher RTW-Interventionen identifizieren. In beiden Untersuchungen wurde nicht bericksich-
tigt, ob es sich um einen Unfall mit Arbeitsbezug handelt. Insbesondere im Fall eines Arbeits-
unfalls ware ein besonderes Engagement und Handeln des*der Arbeitgebenden auch im
Sinne der Pravention zu erwarten, was sich im Inanspruchnahmeverhalten niederschlagen
konnte.

SchlieBlich zeigte sich anhand der eigenen Untersuchung auch fiir das Merkmal Unterneh-
mensgrofie und die Nutzung einer RTW-Intervention zwar ein numerischer, jedoch kein sta-
tistisch signifikanter Zusammenhang. Dabei weist den vorliegenden deskriptiven Daten zu-
folge die Gruppe der in kleinen Unternehmen Beschéftigten u. a. den héchsten Anteil selbst
initiierter BEM-Angebot auf (16 % vs. 8 % und 12 % in mittleren und grofRen Unternehmen);
einerseits vermutlich aus der Notwendigkeit heraus, andererseits evtl. aber auch aufgrund dort
haufiger anzutreffender flacherer Hierarchien bzw. eines direkteren Zugangs zum*zur Arbeit-
gebenden. So hatten u. a. Ohlbrecht et al. (2018) darauf hingewiesen, dass anders als in gro-
Ren, i. d. R. hierarchisch organisierten Unternehmen, in kleinen und mittleren Unternehmen
zwischen der Unternehmensleitung und den Mitarbeiter“innen engere Beziehungen bestehen,
die es u. a. erleichtern ins Gesprach zu kommen. Moéglicherweise ist es auch auf die geringen
Fallzahlen zurickfuhrbar, dass im Rahmen der vorliegenden Untersuchung die Unterneh-
mensgrofie nicht als signifikanter Einflussfaktor der Nutzung einer betrieblichen RTW-Inter-
vention identifiziert werden konnte. Wenn auch nicht widerspruchsfrei (z. B. Hollederer 2021)
deutet sich auch in der Literatur an, dass hohere BEM-Angebotsquoten mit (zunehmender)
UnternehmensgrofRRe assoziiert sind (Loerbroks et al. 2021; Niehaus et al. 2008). Loerbroks et
al. (2021) zufolge besteht zudem ein negativer Zusammenhang zwischen Unternehmens-
groéfie und BEM-Akzeptanzquote. Demnach nehmen in kleinen Unternehmen Beschaftigte ein
BEM-Angebot eher an als in groRen Unternehmen Beschaftigte. Hinsichtlich der Angebot und
Inanspruchnahme kombinierenden Nutzung stellten Schneider et al. (2016) schlieBlich fir in
kleinen Unternehmen Beschaftigte eine geringere Wahrscheinlichkeit der Nutzung eines StW-
Verfahrens fest. Grof3en Unternehmen kommt im Hinblick auf die Unterbreitung eines BEM-
Angebots und auch die Umsetzung der Stufenweisen Wiedereingliederung vermutlich zugute,
dass sie Uber mehr Handlungsspielrdume, Ressourcen und institutionalisierte Strukturen
(bspw. BGM, Systeme zur Erfassung des Krankenstands) verfligen. Zudem ist davon auszu-
gehen, dass mehr (geschulte) Akteure*Akteurinnen Rickkehrprozesse aktiv mitgestalten kon-
nen, darunter bspw. auch eine starke Mitarbeiter*innenvertretung oder ein betriebsarztlicher
Dienst (Niehaus et al. 2008; Ohlbrecht et al. 2018; Wrage et al. 2023).
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Beschatftigte mit Hauptschulabschluss haben im Gegensatz zu Beschéftigten mit hohem Bil-
dungsabschluss eine deutlich héhere Chance, nach langer AU keine BEM-/StW-Option zu
erhalten, als an einem Verfahren teilzunehmen. Dieser Befund deckt sich mit den Ergebnis-
sen friherer Studien zur Nutzung des BEM bzw. der StW.

Die eigenen Studienergebnisse weisen aulerdem darauf hin, dass mit zunehmendem Alter
die Chance, eine BEM-/StW-Option abzulehnen, sinkt. Angebotsspezifische Alterseffekte
konnten nicht festgestellt werden. Aus der StW-Forschung bekannte Zusammenhénge, de-
nen zufolge héheres Alter mit weniger Empfehlungen zur StW, einer geringeren Inanspruch-
nahme und mehr Verfahrensabbriichen einhergeht, lieRen sich ebenso nicht bestatigen. Ein
Teil des hier nachgewiesenen Alterseffekts ist méglicherweise auf langere AU-Zeiten im hé-
heren Alter zuriickzufihren.

Mdoglicherweise auch methodisch bedingt, lieBen sich weder das Geschlecht, die AU-
Grinde ,psychische Erkrankung‘ bzw. ,Unfall’, die berufliche Situation vor der AU noch die
UnternehmensgréRe als signifikante Einflussfaktoren der BEM-/StW-Nutzung identifizieren.

A-lll Welche MaRnahmen werden im Rahmen von BEM-Verfahren ergriffen?

Die am haufigsten, namlich von 69 % der Befragten mit BEM-Verfahren, benannte MaRnahme,
die im Rahmen des BEM ergriffen wurde, ist die befristete Reduktion der Arbeitszeit. Dies
deckt sich mit der Feststellung, dass 67 % der Beschéftigten im Rahmen ihres BEM-Verfah-
rens auch eine StW hatten (Abbildung 11).

H ?
An StW teilgenommen~ ' Keine Angabe:

6%

Keine StW; 13%

I n=72

Beschaftigte
mit BEM

StW unabhangig

vom BEM; 15% ’
StW im Rahmen

des BEM; 67%

Abbildung 11 — Nutzung von StW-Verfahren im Kontext von BEM
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Mit Blick auf die StW wurde bereits darauf hingewiesen, dass diese i. d. R. in Form einer
stufenweisen Steigerung der Arbeitszeit umgesetzt wird, obgleich auch hier andere Ansatz-
maoglichkeiten, bspw. den Arbeitsinhalt oder -rhythmus betreffend, bestlinden (Kohte 2022;
Schulz et al. 2021b; Burger und Streibelt 2011). Im Rahmen der vorliegenden Untersuchung
wurden bspw. befristete inhaltliche Anderungen nur von 11 % der BEM-Teilnehmer*innen be-
richtet.

Entsprechend des bisherigen Kenntnisstandes aus der RTW-Forschung spielen andere Mal3-
nahmen als die StW im BEM eine eher nachgeordnete Rolle (Opelt et al. 2020; Kohte 2010;
Niehaus et al. 2008). Aus den eigenen Analysen geht dazu u. a. hervor, dass (nur) 11 % der
BEM-Teilnehmer*innen (TN) arbeitsmedizinisch beraten oder nur vereinzelt Teamgesprache,
Supervision oder Coachings eingeleitet oder durchgefiihrt wurden. Auch technisch-bauliche
MalRnahmen spielen eine eher untergeordnete Rolle (6 % der BEM-Teilnehmer*innen gaben
diese an). 6 % bis 15 % der BEM-Teilnehmer*innen gaben dauerhafte berufliche Veranderun-
gen an, darunter auch einen Arbeitsplatzwechsel. In 6 % der BEM-Falle wurde die Stellung
eines Antrags auf Schwerbehinderung empfohlen.

Bei 10 % der Beschaftigten wurden im Rahmen des BEM keine MaRnahmen umgesetzt. Ob-
gleich Malinahmen idealerweise der individuellen Situation entsprechend bedarfsgerecht er-
griffen werden, und damit Mallnahmen nicht per se wirksamer als andere Mallnahmen sind,
stellt sich insbesondere mit Blick auf jene BEM-Verfahren, die ohne Umsetzung von Mafinah-
men durchgefuhrt werden, die Frage nach ihrer Wirksamkeit.

Entsprechend des bisherigen Kenntnisstandes hat sich im Rahmen der vorliegenden Arbeit
die StW bzw. die befristete Reduktion und schrittweise Anhebung der Arbeitszeit als die
haufigste Malnahme im BEM erwiesen.

Andere MalRnahmen spielen eine eher untergeordnete Rolle, u .a. auch die arbeitsmedizi-
nische Beratung. In 10 % der BEM-Verfahren erfolgte keine Umsetzung von Mallnahmen.

A-lV Wie werden BEM- und StW-Verfahren beendet?

Die Fragen nach der Beendigung des BEM- bzw. StW-Verfahrens weisen einen hohen bzw.
erhohten Anteil fehlender Angaben auf: Zum Ablauf bzw. zur Beendigung des Verfahrens
machten 53 % der BEM-Teilnehmer*innen keine Angaben, in Bezug auf das StW-Verfahren
liegen von 23 % der Teilnehmer*innen keine entsprechenden Angaben vor.

Angaben zur eigentlichen Dauer der Verfahren wurden nicht erfasst. Nach Blirger et al. (2011)
besteht ein hohes Risiko fur nicht erfolgreiche Wiedereingliederungsverlaufe insbesondere fir
jene, die das StW-Verfahren abbrechen. Beschaftigten mit abgebrochenem BEM- bzw. StW-
Verfahren, kommt in der untersuchten Stichprobe eine eher untergeordnete Rolle zu: Die Be-
fragten berichteten keine durch die*den Arbeitgebende*n veranlassten Abbriiche. Nur selten
bzw. im Einzelfall kam es zu einem Abbruch auf Wunsch des*der Beschaftigten (StW: 7 %;
BEM: 4 %, n=1). Damit liegen die Abbruchquoten im unteren Bereich der von Burger (2004)
berichtete Abbruchquoten, die abhangig davon, auf wessen Empfehlung hin die StW erfolgte,
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zwischen 7 % (Bekanntenkreis) und 31 % (Arbeitgeber oder Rentenversicherungstrager) vari-
ieren.

Die eigenen Ergebnisse deuten an, dass Beschaftigte eher ein StW- als ein BEM-Verfahren
abbrechen. BEM-Verfahren kénnten selbst seltener Anlass zum Abbruch geben, wenn der
StW-typische und méglicherweise als Uberlastend empfundene Aspekt der Belastungssteige-
rung nicht (mehr) besteht. Zudem ist denkbar, dass BEM-Verfahren seltener explizit abgebro-
chen werden (mussen), da die Beteiligten das Prozedere ohne expliziten Abschluss ,auslau-
fen’ lassen (kdnnen). Dementsprechend kdnnte sich der BEM-fragespezifische mit Uber 50 %
hohe Anteil fehlender Angaben interpretieren lassen. Vorschlage bzw. Empfehlungen zum op-
timalen BEM-Prozess sehen dies allerdings anders vor und raten zum ,Abschlussgesprach’
und zur ,Reflexion’ (BAuA 2021a).

Zur Beendigung des BEM- bzw. StW-Verfahrens machte ca. jede*r zweite bzw. vierte Teil-
nehmer*in keine Angaben. BEM-Verfahren sind flr die Befragten moglicherweise schwe-
rer greifbar oder werden evtl. weniger strukturiert durchgefuhrt bzw. abgeschlossen (als
StW-Verfahren). Aufgrund der hohen Anteile fehlender Angaben sind Aussagen zur Ver-
fahrensdurchflhrung in ihrer Belastbarkeit limitiert.

Es wurden keine arbeitgeberseitigen Abbriiche eines BEM- bzw. StW-Verfahrens berich-
tet. Der Abbruch eines BEM-Verfahrens durch die*den Beschaftigte*n selbst erfolgte nur
in einem Fall. Die entsprechende StW-bezogene Abbruchquote liegt mit 7 % im unteren
Bereich aus der Literatur bekannter Quoten.

4.2 Zum Nutzen der betrieblichen RTW-Interventionen BEM und StW

B-l Tragt die Nutzung der RTW-Interventionen BEM bzw. StW dazu bei, von langer oder wie-
derholter Arbeitsunfahigkeit betroffene Beschaftigte bei besserer Arbeitsfahigkeit in Beschaf-
tigung zu halten?

Bisher liegen keine bevolkerungsbasierten Studien zum Nutzen von BEM-Verfahren vor. Dem
Nutzen von StW-Verfahren wurde bereits in verschiedenen Studien anhand teilweise alterer
Routine- und Befragungsdaten aus den Jahren 1999 bis 2012 der gesetzlichen Renten- bzw.
Krankenversicherung nachgegangen.

Im Rahmen der vorliegenden Untersuchung wurde der Nutzen der betrieblichen RTW-Inter-
ventionen BEM bzw. StW u. a. als ihr Effekt auf die zum aktuellen Messzeitpunkt bei mindes-
tens moderater Arbeitsfahigkeit bestehende Erwerbstatigkeit definiert. Der aktuelle Messzeit-
punkt liegt durchschnittlich ca. 1,7 Jahre nach AU-Ende; 85 % (nur Core: 83 %) der hier un-
tersuchten GHS-Teilnehmer*innen waren erwerbstatig. Fir die Core-Teilnehmer*innen liegt
der durchschnittliche Anteil der Nicht-Erwerbstatigen damit ca. 14 %-Punkte héher als zum 2,5
bzw. 5 Jahre zurlckliegenden Messzeitpunkt vor der Arbeitsunfahigkeit. 21 % der Befragten
gaben an, aktuell arbeitsunfahig zu sein oder stuften ihre aktuelle Arbeitsfahigkeit als gering
ein.
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Mittels eines logistischen Regressionsmodells wurde untersucht, ob die Nutzung eines BEM-
oder StW-Verfahrens unter Berlicksichtigung potenzieller Confounder mit der Eintrittswahr-
scheinlichkeit, bei mindestens moderater Arbeitsfahigkeit im aktuellen MZP erwerbstétig zu
sein, assoziiert ist. Es kann von einem guten ,Model-fit' ausgegangen werden. Bei mittlerer
Effektstarke (d=-0,58) zeigt sich die nicht gegebene Option auf ein BEM-/StW-Verfahren mit
einer geringeren Chance assoziiert, im aktuellen MZP bei mindestens moderater Arbeitsfahig-
keit erwerbstatig zu sein, als eine angenommene BEM-/StW-Option (Abbildung 12). Allerdings
durfte sich dieser Effekt vorrangig darauf zurtickfiihren lassen, dass Félle, in denen es unmit-
telbar aus der AU heraus zur Beendigung des bestehenden Arbeitsverhélinisses kam, Bertick-
sichtigung fanden. Dementsprechend hatten Birger et al. (2011) bereits festgestellt, dass ein
unmittelbar im Anschluss an die Rehabilitation bzw. StW nicht gegliickter Wiedereinstieg mit
einem deutlich erhéhten Risiko der Frithberentung einhergeht.
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Abbildung 12 - Einfluss der BEM-/StW-Nutzung darauf, bei mind. moderater Arbeitsfahigkeit
erwerbstatig zu sein

Ohne die Einbeziehung der unmittelbar aus der AU heraus aus dem Arbeitsverhéltnis Ausge-
schiedenen unterscheiden sich jene ohne BEM-/StW-Option sehr viel weniger deutlich von
jenen mit angenommener BEM-/StW-Option in ihrer spateren Erwerbstatigkeit bzw. Arbeitsfa-
higkeit. Der Blick auf die deskriptiven Zahlen hat gezeigt: Wahrend die ,Exit'-Gruppe nur eine
Erwerbstéatigenquote von 30 % erreicht, liegt die Erwerbstatigenquote derer, die sich - obgleich
ohne BEM-/StW-Option - im unmittelbaren Anschluss an die AU noch im bestehenden Arbeits-
verhéltnis befinden, bei 83 %. Die Erwerbstéatigenquote der Gruppe mit abgelehnter BEM-
/StW-Option liegt bei 89 %, die Quote derjenigen mit angenommener BEM-/StW-Option bei
96 %. Damit deutet sich eher eine Tendenz an, nach der im Vergleich zu einem durchgefiihrten
BEM-/StW-Verfahren eine fehlende BEM-/StW-Option bei unmittelbar fortgesetztem Arbeits-
verhéltnis und noch weniger deutlich eine abgelehnte BEM-/StW-Option mit ungunstigeren
Aussichten auf spatere Erwerbstatigkeit einhergehen.
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Die eingangs aufgestellte Hypothese, nach der Beschaftige, die ein BEM-/StW-Verfahren in
Anspruch nehmen, eine héhere Chance haben, im aktuellen MZP bei mindestens moderater
Arbeitsfahigkeit erwerbstatig zu sein, als jene ohne Option auf eine RTW-Intervention oder
jene, die diese ablehnen, kann damit nur teilweise bestatigt werden. Die Ergebnisse fallen
auch nicht in der Deutlichkeit aus wie sie sich beispielsweise in der StW-Forschung darstellen.

So geht aus der auf orthopadische Rehabilitand*innen fokussierten Studie von Burger (2004)
hervor, dass unter ausschlie3licher Berucksichtigung Versicherter unter 58 Jahren 84 % der
StW-Teilnehmer*innen zum Messzeitpunkt (durchschnittlich 2,6 Jahre nach Rehabilitation) er-
werbstatig waren, jedoch nur 63 % der Rehabilitand*innen ohne StW. Diejenigen, die die StW
begannen, aber nicht abschlossen, wiesen mit 43 % die geringste Erwerbstatigenquote im
Messzeitpunkt auf (ebd.). Burger und Streibelt (2018) berichteten, dass Rentenversicherte 1,3
Jahre nach einer im Jahr 2012 bewilligten Rehabilitation, sofern sie eine StW in Anspruch
nahmen, zu 87 % bzw., sofern sie keine StW in Anspruch nahmen, zu 61 % sozialversiche-
rungspflichtig tatig waren. Als sekundaren Outcome betrachteten Blrger und Streibelt (2018)
zudem die Veranderung des kérperlichen und psychischen Gesundheitszustands im Jahr vor
der Rehabilitation zum Jahr nach der Rehabilitation. Auch diesbezlglich wiesen die Teilneh-
mer*innen eines StW-Verfahrens im Vergleich zur Kontrollgruppe ohne StW eine glinstigere
Entwicklung auf. Ob ein Verfahren abgebrochen wurde, oder nicht, fand in den eigenen Ana-
lysen keine Berucksichtigung. Allerdings waren in der GHS-Stichprobe nur wenige BEM-/StW-
Teilnehmer*innen (n=5), die das Verfahren abbrachen. Moglicherweise erschweren insgesamt
hohe Erwerbstatigenquoten es, zusatzlichen Nutzen durch (betriebliche) RTW-Interventionen
zu generieren (vgl. Burger und Streibelt 2011).

Der Bildungsstand erweist sich auch in diesem Zusammenhang als signifikanter und zudem
starkster Einflussfaktor — und dies unabhangig von der (Mdéglichkeit der) Inanspruchnahme
eines BEM-/StW-Verfahrens. Demnach haben nach langerer AU Beschaftigte mit Hauptschul-
abschluss im Vergleich zu Beschaftigten mit (Fach-)Abitur nur die in etwa 20-prozentige
Chance, im aktuellen Messzeitpunkt bei mindestens moderater Arbeitsfahigkeit erwerbstatig
zu sein (Abbildung 12, S. 79). Auch Blrger et al. stellten fest, dass Versicherte ohne Schulab-
schluss bzw. Berufsausbildung und mit geringem Einkommen diejenigen sind, die nicht nur
selten eine Empfehlung zur StW erhalten oder das Verfahren eher abbrechen, sondern letzt-
lich auch besonders unglinstige Erwerbsverlaufe aufweisen (Birger et al. 2011). Hieran hat
sich den eigenen Analysen zufolge auch mit allgemein zunehmender BEM-Praxis bzw. -Erfah-
rung bis heute nichts grundlegend geandert. Betriebliche Interventionen zur Unterstutzung des
beruflichen Wiedereinstiegs scheinen, wie sie aktuell umgesetzt werden, keinen relevanten
Beitrag zur Reduzierung gesundheitlicher Ungleichheiten zu leisten.

Wie der Bildungsstand wurde im Rahmen der vorliegenden Untersuchung auch die AU-Dauer
unabhangig von der Durchfiihrung einer RTW-Intervention als mit der spateren Erwerbstatig-
keit und Arbeitsfahigkeit assoziierter Faktor identifiziert. So sinkt die Chance, aktuell bei min-
destens moderater Arbeitsfahigkeit erwerbstatig zu sein, mit zunehmender Dauer der Arbeits-
unfahigkeit (OR=0,98; 95 %-Kl: 0,96; 1,00). Die eigenen Analyseergebnisse stiutzen damit
Feststellungen aus der RTW-Forschung, nach denen kirzere AU-Zeiten mit einer héheren
Chance auf spatere Erwerbstatigkeit einhergehen (Wegrzynek et al. 2020). Schneider et al.
(2016) stellten zudem fest, dass krankheits- bzw. stichprobentbergreifend erst bei AU-Zeiten
ab 120 Tagen ein positiver Effekt der StW nachzuweisen ist, bei psychisch Erkrankten schon
ab 90 AU-Tagen. Aufgrund des geringen Stichprobenumfangs war es nicht moglich, Interakti-
onseffekte im vorliegenden Analysemodell zu berlcksichtigen oder Sensitivitdtsanalysen
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durchzufuhren. So kdnnen hier keine Aussagen dazu getroffen werden, inwieweit in Bezug auf
die AU-Dauer oder andere Merkmale bestehende Abhangigkeiten der spateren Erwerbstatig-
keit durch die Teilnahme an einem BEM-/StW-Verfahren beeinflussbar sind. Umgekehrt
konnte auch nicht untersucht werden, inwieweit sich die Wirksamkeit eines BEM-/StW-Verfah-
rens in Abhangigkeit von der AU-Dauer oder anderen Merkmalen verandert. Den Analysen
zufolge ist die spéatere (hier: aktuelle) Erwerbstatigkeit bzw. Arbeitsfahigkeit unter Berticksich-
tigung der (Moglichkeit) der Inanspruchnahme eines BEM-/StW-Verfahrens weder von Alter
und Geschlecht, vom AU-Grund ,psychische Erkrankung’, von der Arbeitsbelastung pra-AuU,
der Unternehmensgrofie oder dem Zeitpunkt der AU signifikant beeinflusst.

Bezlglich der Wirksamkeit der StW bei unfallbedingter Arbeitsunfahigkeit wiesen Schneider
et al. (2016) darauf hin, dass es einen positiven, wenn auch nicht signifikanten, Effekt erst ab
240 AU-Tagen gebe. Als méglichen Grund der schwachen Zusammenhange bzw. Effekte ver-
muteten sie die Heterogenitat der Diagnosekategorie. Auch in diesem Kontext kénnten sich
Unterschiede zwischen allgemeinen und arbeitsbezogenen Unféllen zeigen. Allerdings weisen
die vorliegenden Analyseergebnisse darauf hin, dass allgemein unfallbedingte Arbeitsunfahig-
keit unter Konstanthaltung aller anderen hier berlcksichtigten Faktoren, einschlieBlich der
(Moglichkeit der) Inanspruchnahme eines BEM-/StW-Verfahrens, mit einer deutlich héheren
Chance auf spatere Erwerbstatigkeit bei mindestens moderater Arbeitsfahigkeit assoziiert ist
(Abbildung 12, S. 79). Ob die Teilnahme an einem BEM- oder StW-Verfahren hier tatsachlich
zusatzlichen Nutzen bringt, kann zumindest in Frage gestellt werden. Schlie3lich scheint die
berufliche Rickkehr nach einem Unfall auch bei nicht gegebener oder angenommener Inter-
vention (sehr) wahrscheinlich.

Weiterhin minderten Birger et al. (2011) zufolge als unzureichend wahrgenommene Unter-
stitzungsangebote den RTW-Erfolg — obgleich sie mit Blick auf die Datenerhebung zu beden-
ken gaben, dass es sich aufgrund der retrospektiven Betrachtung (und des Wissens um den
Ausgang der StW) auch um ,Beurteilungsartefakte* handeln konne (Blrger et al. 2011, S. 82).
Aus vergleichbarem Grund war in den hier durchgeflihrten Analysen die retrospektiv berichtete
im Zusammenhang mit der beruflichen Rickkehr erfahrene AG-Unterstiitzung nicht als Ein-
flussfaktor zur Erklarung des StW-Erfolgs (Erwerbsstatus/Arbeitsfahigkeit zum Messzeitpunkt)
herangezogen worden.
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Die Untersuchungsergebnisse stltzen Feststellungen aus der RTW-Forschung, nach de-
nen kirzere AU-Zeiten mit einer hdheren Chance auf spatere Erwerbstatigkeit einherge-
hen (Wegrzynek et al. 2020). Dies deutet sich auch unabhangig von der Inanspruchnahme
eines BEM-/StW-Verfahrens an.

Die Hypothese, nach der Beschaftige, die ein BEM-/StW-Verfahren in Anspruch nehmen,
eine héhere Chance haben, im nachfolgenden MZP bei mindestens moderater Arbeitsfa-
higkeit erwerbstatig zu sein, als jene ohne Option auf eine RTW-Intervention oder jene, die
ein Angebot ablehnen, lasst sich nur teilweise bestatigen. Die vorliegenden — auch BEM-
Verfahren einschlieBenden — Analyseergebnisse kénnen damit Ergebnisse friherer Stu-
dien zur Wirksamkeit von StW-Verfahren nicht in ihrer Deutlichkeit widerspiegeln. Letztlich
unterscheiden sich in ihrer spateren Erwerbstatigkeit bzw. Arbeitsfahigkeit jene ohne BEM-
/StW-Option sehr viel weniger deutlich von jenen mit angenommener BEM-/StW-Option,
wenn die ohne BEM-/StW-Option unmittelbar aus der AU heraus aus dem Arbeitsverhalt-
nis Ausgeschiedenen nicht bertcksichtigt werden. Mdglicherweise erschweren insgesamt
hohe Erwerbstatigenquoten es, zusatzlichen Nutzen durch (betriebliche) RTW-Interventio-
nen zu erzielen.

Der Bildungsstand erweist sich Erkenntnissen aus der StW-Forschung entsprechend auch
mit Blick auf den Nutzen von BEM-/StW-Verfahren bzw. die spatere Erwerbstatigkeit/Ar-
beitsfahigkeit als bedeutsamer Einflussfaktor — und dies unabhangig von der (Moglichkeit
der) Inanspruchnahme eines BEM-/StW-Verfahrens. Betriebliche RTW-Interventionen
scheinen demnach, zumindest wie sie aktuell umgesetzt werden, keinen relevanten Bei-
trag zur Reduzierung gesundheitlicher Ungleichheiten zu leisten.

B-ll Wie bewerten Beschaftigte mit BEM- oder StW-Erfahrung die Auswirkungen der in An-
spruch genommenen RTW-Intervention auf die eigene Arbeitsfahigkeit? (deskriptiv)

Die Nutzenevaluation sollte explizit auch die Beschaftigtenperspektive berlicksichtigen. Daher
waren die Verfahrensteilnehmer*innen aufgefordert, die Auswirkungen der RTW-Intervention
auf die eigene Arbeitsfahigkeit zu bewerteten. Dabei machte die Halfte der Befragten mit BEM-
Verfahren bzw. ein Funftel der Befragten mit StW-Verfahren keine Angaben zu den Auswir-
kungen des Verfahrens auf die eigene Arbeitsfahigkeit. Ohne dem BEM-Verfahren explizit eine
Wirkung auf die Arbeitsfahigkeit absprechen zu wollen (diese Mdoglichkeit hatte bestanden),
scheinen die befragten Teilnehmer*innen eher in Bezug auf die StW eine wirksamkeitsbezo-
gene Aussage treffen zu kdnnen. Mdglicherweise war den Befragten nicht klar genug, was
vom BEM ohne die StW als MalRnahme verbleibt, das sich auf die Arbeitsfahigkeit auswirken
kénnte bzw. wie die Wirksamkeit der verbleibenden Aspekte (u. a. Gesprache, s. 0.) zu beur-
teilen ist.

Wurde eine Angabe zur Auswirkung des BEM- bzw. StW-Verfahrens auf die Arbeitsfahigkeit
gemacht, fallt diese jedoch sowohl fur das BEM als auch die StW mit 75 % bzw. 77 % Zustim-
mung Uberwiegend positiv aus. Einer alteren Studie von Birger (2004) zufolge bewerten zwei
Drittel der StW-Teilnehmer*innen nach orthopadischer Rehabilitation das Verfahren insgesamt
positiv. 19 % der StW-Teilnehmer*innen gaben allerdings an, dass die Mallnahme eigentlich
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nicht notwendig gewesen sei. In einer spateren Untersuchung mit diagnosegruppetbergrei-
fender Studienpopulation von Burger et al. (2011) liegt der Anteil der Befragten, die die StW
rickblickend als (doch) nicht erforderlich erachteten, bei 5 %. Die Anteile, derer, die keine
Auswirkung des in Anspruch genommenen StW- bzw. BEM-Verfahrens auf die eigene Arbeits-
fahigkeit feststellten, liegen in der vorliegenden Untersuchung mit 5 % bzw. 8 % &ahnlich nied-
rig. Negative Auswirkungen wurden nur in Einzelféllen beschrieben.

Das Treffen einer Aussage zur Wirkung des BEM, weniger: der StW auf die eigene Arbeits-
fahigkeit ist den Befragten eher schwergefallen. Wurde eine Angabe gemacht, fallt diese
in Bezug auf beide Verfahren Uuberwiegend positiv aus. Dies entspricht weitgehend dem
aus der StW-Forschung bekannten Bild.

B-lll Ist die Nutzung einer betrieblichen RTW-Intervention unter Berlicksichtigung potenzieller
Einflussfaktoren positiv mit der subjektiv wahrgenommenen Unterstitzung durch die*den Ar-
beitgebende*n bei der beruflichen Ruckkehr assoziiert? (induktiv-explorativ)

Im Rahmen der vorliegenden Untersuchung wurde die Perspektive der Beschaftigten auch
durch Betrachtung der subjektiv wahrgenommenen AG-Unterstiitzung im Rickkehrprozess
berlcksichtigt. Wahrend Birger et al. (2011) zufolge bei (nur) knapp jeder'm zweiten Versi-
cherten der*die Arbeitgebende die Rickkehr in die Arbeit unterstiitzte, sind es den eigenen
Analysen zufolge 61 % der Befragten, die aus der Retrospektive heraus angaben, sich beim
RTW durch die* den Arbeitgebende*n (eher) unterstitzt gefiihlt zu haben. Steigerungspoten-
zial besteht (damit) jedoch weiterhin.

Inwieweit die Einschatzung der erfahrenen AG-Unterstutzung von der (Méglichkeit der) Nut-
zung einer RTW-Intervention beeinflusst ist, wurde regressionsanalytisch untersucht. Das mul-
tivariable Regressionsmodell weist eine moderate bis gute Modellgute auf. Die nicht gegebene
Option auf ein BEM- bzw. StW-Verfahren lieR sich als signifikanter Einflussfaktor der (retro-
spektiv) wahrgenommenen AG-Unterstiitzung bei der beruflichen Rickkehr identifizieren (Ab-
bildung 13, S. 84). Demnach haben diejenigen ohne Option auf ein BEM- bzw. StW-Verfahren
mit einem OR von 0,27 (95 %-KI: 0,11; 0,66) eine geringere Chance, sich durch die*den Ar-
beitgebende*n bei der beruflichen Ruckkehr unterstiutzt zu fuhlen als die Teilnehmer*innen an
einem BEM- bzw. StW-Verfahren.
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Abbildung 13 — Einfluss der BEM-/StW-Nutzung darauf, sich durch den*die AG beim RTW
unterstitzt zu fuhlen

Den vertiefend durchgefiihrten deskriptiven Analysen zufolge nahmen jene, deren Arbeitsver-
haltnis unmittelbar aus der AU heraus ohne Option auf ein BEM-/StW-Verfahren endete, die
erfahrene AG-Unterstiitzung mit Abstand am wenigsten ausreichend wahr. Die kritische Ein-
schatzung dieser Beschaftigten, die haufig mit einer Kiindigung konfrontiert waren, Gberrascht
kaum. Beim Vergleich derjenigen, die eine BEM-/StW-Option ablehnten (mehrheitlich da kein
Bedarf daran bestand), mit den BEM-/StW-Teilnehmer*innen zeigen sich dagegen keine sig-
nifikanten Unterschiede in der wahrgenommenen AG-Unterstlitzung bei der beruflichen Rick-
kehr. Inwieweit dies auf eine mangelhafte Umsetzung der Verfahren bzw. einen mangelnden
Nutzen zurtickzufiihren ist bleibt zunachst noch offen. Im Rahmen der vorliegenden Arbeit
wurde u. a. nicht die spezifische Bewertung der Umsetzung bzw. Organisation der durchge-
fuhrten Interventionen erfasst. Aus der Literatur geht bspw. hervor, dass jede*r dritte StW-
Teilnehmer*in die Belastungssteigerung als zu stark, bzw. die Dauer der StW als zu kurz emp-
fand. AuRerdem sahen sich Versicherte haufig wahrend des StW-Verfahrens unzureichend
betreut, insbesondere bei organisatorischen Fragen und Problemen am Arbeitsplatz, aber
auch bei gesundheitlichen Problemen (Burger et al. 2011).

Unabhéngig von der (Mdglichkeit der) Nutzung eines BEM-/StW-Verfahrens weisen dem Ana-
lysemodell zufolge auRerdem jene Beschaftigten eine geringere Chance auf, sich bei der be-
ruflichen Riickkehr von dem*der Arbeitgebenden unterstitzt zu fuhlen, die ebenfalls aus der
Retrospektive heraus ihre berufliche Situation vor der AU als stark belastend beschrieben
(OR=0,3; 95 %-KI: 0,13; 0,71; Abbildung 13). Sofern es sich um kein ,Beurteilungsartefakt*
handelt aufgrund der zeitgleichen Erhebung, kann der festgestellte Zusammenhang als Hin-
weis darauf verstanden werden, dass betriebliche Interventionen zur Unterstiitzung des beruf-
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lichen Wiedereinstiegs in mdglicherweise besonders ,verfahrenen’ Situationen nicht die Wir-
kung entfalten, die sich Beschaftigte von ihrer Inanspruchnahme erhoffen. Dabei ist grund-
satzlich denkbar, dass eine als stark belastend wahrgenommene berufliche Situation u. a. eine
Folge von Konflikten am Arbeitsplatz ist, die sich auch in der Haltung bzw. im Verhalten von
Vorgesetzten oder Arbeitgebenden gegeniiber den vor der Ruckkehr stehenden Beschaftigten
niederschlagen kénnen.

Die empfundene AG-Unterstlitzung beim beruflichen Wiedereinstieg ist mit der (Méglichkeit
der) Inanspruchnahme eines BEM-/StW-Verfahrens assoziiert. Dabei scheinen sich insbe-
sondere Beschaftigte, deren Arbeitsverhaltnis aus der AU heraus ohne Option auf ein BEM-
/StW-Verfahren endete, besonders selten durch ihre*n Arbeitgebende*n unterstitzt zu fuh-
len.

Beim Vergleich derer, die eine BEM-/StW-Option ablehnten, mit den BEM-/StW-Teilneh-
mer*innen zeigen sich keine signifikanten Unterschiede in der empfundenen AG-Unterstit-
zung. Inwieweit dies auch auf mangelnden Nutzen bzw. eine mangelhafte Durchfiihrung
der Verfahren zurtickzufuihren ist, bleibt offen.

Beschaéttigte, die aus der Retrospektive ihre berufliche Situation pra-AU als stark belastend
wahrnehmen, weisen unabhangig von der (Mdglichkeit der) Teilnahme an einem BEM-
[StW-Verfahren eine geringere Chance auf, sich bei der beruflichen Rickkehr AG-seits
unterstitzt zu fuhlen. Handelt es sich um kein Beurteilungsartefakt, kénnte dies darauf hin-
weisen, dass das BEM bzw. die StW in ,verfahrenen’ Situationen am Arbeitsplatz nicht die
Wirkung entfalten, die sich Beschaftigte von ihrer Inanspruchnahme mdéglicherweise erhof-
fen.

4.3 Methodische Bewertung

4.3.1 Interne Validitat

Die vorliegende Untersuchung weist Starken und Besonderheiten auf. Es wurden aus einer
allgemeinen Bevdlkerungsstichprobe von Beschéftigten selbstberichtete RTW-bezogene Da-
ten ausgewertet, die nicht nur Hinweise auf die Verbreitung bzw. Nutzung der betrieblichen
RTW-Interventionen BEM und StW geben, sondern (im Falle des BEM: erstmals) auch Aus-
sagen zu ihrem objektivierbaren sowie subjektiv wahrgenommenen Nutzen méglich machen.
Dabei bemisst sich der Nutzen ,indirekt’ an der (mittelfristigen) Erwerbstétigkeit unter Berlick-
sichtigung der subjektiven Arbeitsfahigkeit sowie an der bei der beruflichen Rickkehr erfahre-
nen AG-Unterstutzung. Die BEM-/StW-erfahrenen Studienteilnehmer*innen waren auRerdem
aufgefordert, die Auswirkung der Interventionen auf die eigene Arbeitsfahigkeit ,direkt’ einzu-
schatzen.

Eine Besonderheit der Untersuchung liegt in der zusammengefassten Betrachtung der beiden
betrieblichen RTW-Interventionen BEM und StW. Dies ist der Annahme geschuldet, dass das
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Berichten verfahrensspezifischer Erfahrungen und verfahrensspezifische Nutzenzuschreibun-
gen erschwert und damit verzerrt sein konnten. Schlie8lich ist deutlich geworden, dass die
Verfahren in der Unternehmens- bzw. RTW-Praxis haufig nicht exklusiv, sondern sowohl zeit-
gleich als auch aufeinanderfolgend durchgeflihrt werden. Die Bewertung des Nutzens von
BEM-Verfahren dirfte somit haufig nicht losgelést vom wahrgenommenen Nutzen der StW
erfolgen. Daher, bzw. um mdgliche Zuordnungs-/Etikettierungsprobleme zu vermeiden, wur-
den im Rahmen dieser Arbeit BEM und StW gleichermal3en als ,betriebliche RTW-Intervention
begriffen und — wenn nicht explizit anders ausgewiesen — zusammengefasst analysiert.
Durch ihre Zusammenfassung wurde auflerdem erreicht, dass Beschaftigte mit einem BEM-
bzw. StW-Verfahren nur jenen zum Vergleich gegentibergestellt werden, die keine betriebliche
Intervention angeboten bekamen bzw. in Anspruch nahmen, und nicht auch Beschaftigten, die
ausschlieBlich die jeweils nicht betrachtete Intervention (BEM bzw. StW) nutzten.

Anders als bisherige erwerbsbevolkerungsbasierte Studien zur Verbreitung des BEM schloss
die vorliegende Untersuchung auch ehemals abhangig Beschéaftigte ein, die zum MZP zwar
noch im Erwerbsalter, aber nicht mehr erwerbstatig waren. Es wurden somit die Studienteil-
nehmer*innen aus der Retrospektive heraus zu ihren BEM- bzw. StW-Erfahrungen befragt, die
innerhalb der zurlickliegenden 5 Jahre abhangig beschaftigt und aufgrund ihrer berichteten
AU-Zeiten BEM-anspruchsberechtigt waren. Angaben zu RTW-relevanten Aspekten lagen
teilweise aus dem Messzeitpunkt pra-AU vor oder wurden retrospektiv fir den pra-AU Zeit-
raum erfasst. Mit der expliziten Bezugnahme auf die berufliche Tatigkeit bzw. Situation vor der
Arbeitsunfahigkeit (und nicht auf die aktuelle) wurde dem Umstand Rechnung getragen, dass
es vom Zeitpunkt der Arbeitsunfahigkeit bis zum aktuellen Befragungszeitpunkt zu einem AG-
Wechsel oder auch ohne einen solchen zu relevanten Anderungen in der beruflichen Situation
gekommen sein kann.

Hierin liegt allerdings auch eine Limitation der Arbeit: Retrospektiv erfasste Angaben bergen
im Sinne eines Recall-Bias‘ bzw. unbewusster Umdeutungen aufgrund zwischenzeitlicher Er-
eignisse und Erfahrungen u. a. das Risiko fur Beurteilungseffekte (vgl. Burger et al. 2011). So
kann auch das aktuelle Wissen um den Ausgang des RTW-Prozesses (hier: die aktuelle Er-
werbstatigkeit bzw. Arbeitsfahigkeit) in die berichtete wahrgenommene AG-Unterstlitzung bei
der beruflichen Rickkehr eingeflossen sein. Aus diesem Grund wurde darauf verzichtet, die
wahrgenommene AG-Unterstiitzung als moglicherweise mediierenden Einflussfaktor im Mo-
dell zur Erklarung der aktuellen Erwerbstatigkeit bzw. Arbeitsfahigkeit zu verwenden.

Wahrend evaluierende Merkmale im Sinne subjektiver Bewertungen und Einschatzungen
bspw. der erfahrenen Intervention per se nur retrospektiv erfassbar sind, hatte das Risiko ver-
zerrter Angaben durch starkere Nutzung des Langsschnittdesigns der Hauptbefragung an an-
derer Stelle reduziert werden kénnen. Insbesondere war es jedoch nicht méglich, Merkmale
der Arbeitssituation, die im Rahmen der Hauptstudie zu Messzeitpunkten vor der Arbeitsunfa-
higkeit erhoben wurden, zu verwenden. Dies ist vorrangig dem Umstand geschuldet, dass auf
die Félle der Young-Kohorte, die zur iberwiegenden Mehrheit zum aktuellen MZP erstmals an
der GHS teilnahm, aufgrund des ohnehin schon begrenzten Stichprobenumfang nicht verzich-
tet werden konnte. Da seit Juli 2020 eine Uberarbeitete Fragebogenversion eingesetzt wurde,
ist der hier zur Verfugung stehende Stichprobenumfang limitiert. Eine Imputation der fehlenden
Angaben zur beruflichen Tatigkeit vor der Arbeitsunfahigkeit, die flir so gut wie alle Young-
Teilnehmer*innen hatte vorgenommen werden mussen, erschien nicht angemessen.
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So konnte u. a. die berufliche Belastung pra-AU als Indikator der Rickkehrmotivation aus-
schlieB3lich retrospektiv erfasst werden. Zudem wurden keine weiteren Aspekte erhoben, die
Hinweise auf die Motivation bzw. Bereitschaft zur Rickkehr hatten geben kénnen, wie z. B.
diesbezlgliche Selbstwirksamkeitserwartungen. Dabei scheint die Wirksamkeit von Interven-
tionen (und moglicherweise die Bedeutung von Einflussfaktoren) gerade auch von dieser
.Readiness for RTW* beeinflusst zu sein (Kessemeier 2017).

Im Rahmen dieser Arbeit wurde anders als in bisherigen Studien die fehlende Option auf ein
BEM- bzw. StW-Verfahren differenzierter betrachtet. Hierzu wurde versucht, zwischen jenen
ohne gegebene BEM-/StW-Option zu unterscheiden, die unmittelbar im Anschluss an die un-
fall- oder krankheitsbedingte berufliche Abwesenheit in das bestehende Arbeitsverhaltnis zu-
rickkehrten und jenen, die unmittelbar aus dem bisherigen Arbeitsverhaltnis ausschieden. Me-
thodisch mit gewisser, hier aber als akzeptabel angenommener, Unsicherheit behaftet ist die
Zuordnung von Fallen zur Gruppe derer ohne BEM-/StW-Option, in welchen die Befragten
keine Angaben zum BEM bzw. StW-Verfahren machten, aber angaben, unmittelbar im An-
schluss an die unfall- bzw. krankheitsbedingte berufliche Abwesenheit aus dem Arbeitsver-
haltnis ausgeschieden zu sein. Dabei wird die Beendigung des Arbeitsverhaltnisses hier als
die RTW-Intervention unwahrscheinlich machende alternative Handlung interpretiert. Grund-
satzlich sind auch andere Konstellationen denkbar, die allerdings nur vereinzelt berichtet wur-
den. Hierin zeigt sich jedoch auch die Schwierigkeit, komplexe Prozesse und Statusiibergange
adaquat zu erfassen.

Aufgrund des geringen Stichprobenumfangs war die differenzierte Betrachtung der Subgrup-
pen ohne BEM-/StW-Option nicht in den multivariablen Modellen, sondern nur erganzend de-
skriptiv moglich. Sie dient daher vor allem der Generierung méglicher Ansatzpunkte sich ggf.
anschliefender Forschungsarbeiten. Mit Blick auf die multivariablen regressionsanalytischen
Analysemodelle ist festzuhalten, dass diese alle signifikant verschieden vom Nullmodell sind
und zumindest teilweise eine moderate bis gute Anpassungsglite aufweisen. Ein grofierer
Stichprobenumfang, evtl. aber auch eine bessere Datenqualitat an einzelnen Stellen (siehe
unten: AU-Dauer), hatten zur Generierung belastbarerer Modelle mit besserer Klassifikations-
leistung beitragen kénnen. Ebenfalls aufgrund der geringen Stichprobengrée wurden keine
Sensitivitdtsanalysen durchgefuhrt und keine Interaktionseffekte berlcksichtigt. Diese hatten
genutzt werden kénnen, um Aussagen dartber zu treffen, ob die hier betrachteten RTW-Inter-
ventionen bei bestimmten Beschaftigtengruppen wirksamer sind als bei anderen. So wurde
von Burger und anderen fur die StW berichtet, insbesondere bei Versicherten mit starkerer
Gefahrdung der Erwerbstatigkeit bzw. -fahigkeit wirksam zu sein.

Mit Blick auf die interne Validitat der Daten ist ferner festzuhalten, dass selbstberichtete Anga-
ben grundsatzlich Erinnerungslicken unterliegen kénnen. So zeigten sich fur zunehmend lan-
ger zurlckliegende AU-Phasen auch héhere Anteile fehlender Werte. Im Umgang mit fehlen-
den Daten liegt eine weitere Starke dieser Arbeit, insofern diese flr die regressionsanalyti-
schen Modelle multipel imputiert wurden. Ein listenweiser Fallausschluss von Fallen mit feh-
lenden Werten hatte u. a. zur Folge gehabt, dass Befragte, deren Arbeitsunfahigkeit langer
zurlckliegt, eher ausgeschlossen worden waren. Der listenweise Ausschluss von Fallen ware
aber mit Blick auf den begrenzten Stichprobenumfang generell problematisch gewesen.

Gewisse Zuruckhaltung ist damit im Umgang mit den Angaben zur AU-Dauer angeraten. Diese
weisen einen erhdhten Anteil fehlender Werte auf, die zudem in Zusammenhang mit verschie-
denen anderen Merkmalen (hdherer Schulabschluss, Arbeitsunfahigkeit aufgrund psychischer
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Erkrankungen, langer zurlckliegende AU-Periode und nicht in Anspruch genommene Option
auf eine RTW-Intervention) stehen. Die Variable wurde daher nicht als Pradiktor im Rahmen
der Imputation fehlender Werte verwendet. Die AU-Dauer ist allerdings eine bedeutsame Va-
riable fr Analysen zur Wirksamkeit von RTW-Interventionen, so dass die imputierte Variable,
soweit mdglich, in den multivariablen Modellen berlcksichtigt wurde. Der im Rahmen der Un-
tersuchung gesetzte 5-Jahres-Bezugszeitraum kdnnte die AU-bezogenen Datenliicken be-
gunstigt haben. Selbstberichtete AU-Zeiten gelten als grundsatzlich valide und reliabel bei ge-
wisser Tendenz zum ,Underreporting” (Johns und Miraglia 2015). Fir die vorliegende Arbeit
konnte dies bedeuten, dass Personen falschlicherweise aufgrund zu wenig berichteter AU-
Tage nicht in die Untersuchung eingeschlossen wurden. Davon ausgehend, dass die Nutzung
von BEM- bzw. StW-Verfahren auch Uber die formelle ,6-Wochen-Frist“ hinaus mit groRerem
Fehlzeitenumfang steigt, konnten die Nutzungsquoten (hier insbesondere auch das Angebot
betreffend) tiberschatzt worden sein.

Generell ist zu beachten, dass auf Basis von Selbstauskinften der Beschéaftigten bzw. Versi-
cherten erhobene Angebots- und Inanspruchnahmequoten von dokumentierten Routinedaten
abweichen kdnnen. Dies geht bspw. aus den von Burger (2004) berichteten Daten hervor. So
gab dort knapp ein Viertel der befragten Versicherten, denen laut Entlassdokumentation die
Teilnahme an einem Verfahren zur StW empfohlen wurde, an, nicht mit der*m Arztin*Arzt Giber
eine StW gesprochen zu haben oder sich nicht mehr zu erinnern, eine StW empfohlen bekom-
men zu haben. Von der ,offiziellen Dokumentation abweichende Berichte der Versicherten
kdnnten letztlich auch Ausdruck mangelhafter Information und Kommunikation oder eines
mangelnden gemeinsamen Begriffsverstandnisses sein. Dementsprechende Abweichungen
sind auch mit Blick auf BEM-spezifische Arbeitgebenden- und Beschaftigtenberichte erwart-
bar.

Die gemeinsame Betrachtung der beiden RTW-Interventionen BEM und StW hat es er-
mdglicht, erwartete Zuordnungs- und Etikettierungsprobleme zu vermeiden.

Aufschlussreich hat sich auch die differenzierte Betrachtung derjenigen ohne gegebene
BEM-/StW-Option gezeigt. So konnte unterschieden werden, zwischen jenen, die unmit-
telbar aus der AU heraus in das bestehende Arbeitsverhaltnis zurlickkehrten (jedoch ohne
Option auf ein BEM-/StW-Verfahren) und jenen, die ohne BEM-/StW-Option aus dem bis-
herigen Arbeitsverhaltnis ausschieden.

Trotz des Langsschnittdesigns der GHS, in die das Modul zur beruflichen Rickkehr zum
10- bzw. 12,5-Jahres FU eingebettet war, gilt es wie fiir retrospektive Erhebungen typisch,
mit Bewertungseffekten und Erinnerungsliicken umzugehen.

Aufgrund des geringen Stichprobenumfangs war es nicht moglich, zu untersuchen, inwie-
weit die Wirksamkeit von BEM-/StW-Verfahren zwischen Beschaftigtengruppen variiert.
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4.3.2 Externe Validitat

Die Platzierung der ,Return to work’-Thematik in der GHS, einer etablierten bevdlkerungsba-
sierten prospektiven Studie, gewahrte einen ressourcenschonenden Zugang zu einer Be-
schaftigtenstichprobe - und damit zu Personen mit potenzieller Erfahrung mit BEM- bzw. StW-
Verfahren. Insofern insbesondere BEM-Daten anders als von Rentenversicherungen und
Krankenkassen erfasste StW-bezogene Daten durch Unternehmen bzw. Arbeitgebende und
ggf. Betriebsarzte*Betriebsarztinnen erhoben werden, besteht hier keine Moglichkeit des insti-
tutionalisierten bzw. zentralen Feld- und Datenzugangs.

Vor dem Hintergrund der eher niedrigen Pravalenz langer AU-Zeiten in der Erwerbsbevdlke-
rung und der Tatsache, dass es sich bei der GHS um eine allgemeine Bevdlkerungsstichprobe
handelt, fiel der Anteil einschlussgeeigneter BEM- bzw. StW-berechtigter Studienteilneh-
mer*innen erwartungsgemal gering aus. Da bei kleinen Fallzahlen ein héheres Risiko fir Zu-
fallsbefunde besteht (vgl. Burger et al. 2011), sind insbesondere auch angeflhrte Subgrup-
penvergleiche vorrangig deskriptiv zu verstehen - bei beschrankter allgemeiner Ubertragbar-
keit der daraus hervorgegangenen Ergebnisse.

Neben dem Stichprobenumfang ist auch die Reprasentativitat der Stichprobe relevant fir die
Beurteilung der allgemeinen Ubertragbarkeit von Analyseergebnissen. Die Ziehung des po-
tenziellen GHS-Studienkollektivs erfolgte stratifiziert nach Geschlecht, Wohnort (Um-
land/Stadt) und Altersgruppe zufallig aus dem Melderegister der Stadt Mainz. Die Teilnahme
lag in den 2,5- bzw. 5-Jahres-Verlaufsuntersuchungen bei 93 % bzw. 85 % und damit im Be-
reich anderer Bevolkerungsstudien bzw. in einem unkritischen Bereich, was die Einschran-
kung der Validitat berichteter Ergebnisse aufgrund zu geringer Teilnahmequoten betrifft (vgl.
Kirschner 2017). Ein Selektionsbias ist Kirschner (2017) zufolge dennoch anzunehmen.
Kirschner (2017) stellte beim Vergleich von Studienabbrecher*innen und Studienteilneh-
mer*innen im 5-Jahres-Follow-up Unterschiede in insbesondere soziodemografischen Merk-
malen fest, die auch fir die hier durchgefiihrten Analysen relevant sind. So war nach funf
Jahren ein vorzeitiges Studienende u. a. assoziiert mit einem geringeren soziobkonomischen
Status, einem Migrationshintergrund, und geringerer Erwerbstatigkeit bei Studieneinschluss.
Darlber hinaus erwies sich ein schlechter korperlicher Gesundheitszustand als Risikofak-
tor fur einen Abbruch oder Ausschluss aus der Studie (Kirschner 2017). Mit Blick auf die
vorliegende Untersuchung ist damit eine Verzerrung zugunsten langzeiterkrankter Beschaf-
tigter mit hohem Bildungsabschluss und mit weniger schlechtem Gesundheitszustand an-
zunehmen.

Diese Zusammenhange sind auch bei der Interpretation der Nutzungsquoten zu beruck-
sichtigen. Sofern davon auszugehen ist, dass Beschaftigte mit geringerem sozio6konomi-
schen Status unterreprasentiert sind, dirften die Angebotsquote und moglicherweise auch
die Inanspruchnahmequote eher eine Uberschatzung der tatsdchlichen Quoten darstellen.
Einen dementsprechenden Selektionsbias hatten auch Loerbroks et al. (2021) festgestellt.

Dartber hinaus ist anzunehmen, dass — obgleich Erwerbstatige unabhangig von ihrem Woh-
nort berufstatig sein kdnnen und ohne Uberprifbarkeit dieser Annahme — eine gewisse unter-
nehmensbezogene ,Klumpung‘ der Falle besteht. Es ist davon auszugehen, dass aufgrund
des lokalen Fokus‘ der Studie auf einen begrenzten Unternehmenskreis Bezug genommen
wird. Dies ist fur die Interpretation der erhobenen Daten relevant, da die hier betrachteten
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RTW-Interventionen BEM und StW vom Arbeitgebendenhandeln und von bestehenden Unter-
nehmensstrukturen beeinflusst sein durften. Die limitierte Zahl vertretener Unternehmen er-
hoht die Wahrscheinlichkeit, dass die berichteten Erfahrungen mdglicherweise nicht reprasen-
tativ fur alle Unternehmen sind. Die GHS legt als allgemeine Bevolkerungsstudie explizit kei-
nen Schwerpunkt auf den Kreis der Erwerbstatigen, so dass die stratifizierte Zufallsauswahl
potenzieller Studienteilnehmer*innen auch nicht nach beruflichen oder unternehmensbezoge-
nen Aspekten erfolgt. Informationen zu unternehmensbezogenen Merkmalen liegen nur fir die
GroRe des Unternehmens vor, in dem der*die Befragte zum Zeitpunkt der Arbeitsunfahigkeit
beschaftigt war bzw. ist. Angaben zu weiteren potenziellen strukturellen betrieblichen Einfluss-
faktoren wie Branche/Sektor, Vorhaltung von BGM-Strukturen u. a. liegen nicht vor.

Mit Blick auf die UnternehmensgréfRe kann festgehalten werden, dass die hier betrachtete
Stichprobe vom Bundesdurchschnitt im Jahr 2019 (Statistisches Bundesamt (Destatis) 2022)
abweicht. Beschéttigte in kleinen Unternehmen mit bis 49 Mitarbeiter*innen sind demnach un-
terreprasentiert (GHS: 23 % vs. D: 40 %) — insbesondere zugunsten in groRen Unternehmen
Beschaftigter (GHS: 53 % vs. D: 40 %). Im Vergleich mit den offiziellen Daten fir den Kreis
Mainz-Bingen bzw. Mainz aus dem Jahr 2017 sind dagegen deutlich geringere Abweichungen
festzustellen (Mz: in kleinen Unternehmen Beschaftigte 27 %; in grolen Unternehmen Be-
schaftigte 57 %). Die Ubertragbarkeit auf bundesdeutsche Verhaltnisse ist daher kritischer zu
bewerten als die Ubertragbarkeit auf die lokale Grundgesamtheit. Insbesondere mit Blick auf
die bundesweite Verbreitung des BEM ist vor diesem Hintergrund von einer (leichten) Uber-
schatzung der tatsachlichen Angebotsquote bzw. tendenziellen Unterschatzung der tatsachli-
chen Inanspruchnahmequote auszugehen. Dartber hinaus beziehen sich die durchgefiihrten
Analysen ausschlieRlich auf (ehemals) zum Zeitpunkt der Arbeitsunfahigkeit abhangig Be-
schaftigte. Aussagen zur beruflichen Rickkehr langer arbeitsunfahiger beruflich Selbststandi-
ger kdnnen hieraus nicht abgeleitet werden.

In den Erhebungszeitraum fiel der Beginn der COVID-19 Pandemie und der Hohepunkt der
ersten Pandemiewelle, die von Braband et al. (2022) im Zeitraum April bis Juni 2020 verortet
wird. In diesem Zeitraum sind verschiedene MalRnahmen ergriffen worden, die einen Impact
auf die Arbeitswelt hatten und Unternehmen sowie Beschaftigte betrafen. Teilweise mussten
Unternehmen ihren Betrieb einstellen, Beschaftigte ihren Arbeitsumfang drastisch reduzieren.
Teilweise war es moglich, im Home-Office zu arbeiten. Beschaftigte in héheren Einkommens-
gruppen konnten dies deutlich mehr in Anspruch nehmen als Beschaftigte mit niedrigem Ein-
kommen. Im April 2020 waren 15,5 % der Beschaftigten von Kurzarbeit betroffen. Die Betrof-
fenheit bzw. Beanspruchung war auf Unternehmensseite insbesondere von der Branche und
auch der Unternehmensgréfie abhangig. Seitens der Beschaftigten waren von den Folgen der
Pandemie bzw. von den Folgen der getroffenen MaRnahmen insbesondere Beschaftigte mit
niedrigen Einkommen kritisch betroffen. Durch den Gesetzgeber getroffene Regelungen zur
Ausweitung der Kurzarbeit wirkten sich zwar stabilisierend bzw. arbeitsplatzsichernd aus, al-
lerdings bei Beschaftigten mit geringem Einkommen weniger stark bzw. nachhaltig als in ho-
heren Einkommensgruppen (Braband et al. 2022). Anfang 2021 war der Anteil der in die Er-
werbslosigkeit geratenen, in 2019 noch erwerbstatigen Angehdrigen der unteren Einkom-
mensgruppe drei- bis viermal so hoch wie der entsprechende Anteil der in 2019 erwerbstatigen
Angehdrigen hdherer Einkommensgruppen. Beschéaftigte mit niedrigen Einkommen gingen da-
bei haufig einer Teilzeitbeschaftigung oder Minijobs nach (ebd.). Die Wahrscheinlichkeiten flr
eine Beschaftigung in Teilzeit oder die Auslbung eines Minijobs ist vor allem auch eine Frage
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des Geschlechts, das zeigen auch die hier untersuchten Daten. Es ist daher davon auszuge-
hen, dass Frauen im Rahmen der COVID-19 Pandemie ein hdheres Risiko hatten, erwerbslos
zu werden (ebd.). Anhand der vorliegenden Daten haben sich entsprechenden Effekte jedoch
nicht gezeigt. Méglicherweise hatte die Pandemiesituation einen die hier festgestellten bil-
dungsstandbezogenen Folgen verstarkenden Effekt. Mit Blick auf das AU-Geschehen ist fest-
zuhalten, dass 52 % der Angehdrigen der hier untersuchten Stichprobe vor dem 13.03.2020
befragt wurden, 90 % datierten das Ende der Arbeitsunfahigkeit vor den 13.03.2020. Die Fol-
gen der COVID-19 Pandemie durfte sich aufgrund dieser Zahlen kaum auf das AU-Geschehen
der hier untersuchten Stichprobe ausgewirkt haben. Auch bei den genannten AU-Diagnosen
spielte COVID namentlich keine Rolle.

Die Platzierung der ,Return to work‘-Thematik in der GHS gewahrte einen ressourcenscho-
nenden Zugang zu Personen mit potenzieller Erfahrung mit BEM- bzw. StW-Verfahren.

Aufgrund des geringen Stichprobenumfangs sind die Ergebnisse teilweise eher deskriptiv
bzw. hypothesengenerierend zu verstehen.

Hinsichtlich einer bundesweiten Generalisierung der Studienergebnisse ist zu beriicksich-
tigen, dass in der Stichprobe aufgrund von Studienabbriichen und der Regionalitat der
Studie Personen mit geringerem sozio6konomischen Status unterreprasentiert bzw. in gro-
Ren Unternehmen Beschéftigte Gberreprasentiert sind. Eine Folge kénnte die Uberschat-
zung der (BEM-)Angebotsquote sein.

4.4 Schlussfolgerungen: Implikationen fur Forschung, Praxis und Politik

Arbeitgebende kommen ihrer Pflicht, Beschaftigten, die lange Zeit oder wiederholt arbeitsun-
fahig waren, ein Angebot zum BEM zu machen, weiterhin unzureichend nach. Zugleich emp-
finden auch im Falle eines angenommenen BEM-/StW-Verfahrens nur ca. zwei Drittel der Be-
schaftigten die erfahrene AG-Unterstiitzung als (eher) ausreichend. Die Empfehlung lautet da-
her nicht, primar die Quote der Angebote zur betrieblichen RTW-Intervention zu steigern.
Wichtiger erscheint es, BEM- bzw. StW-Verfahren so weiterzuentwickeln und umzusetzen,
dass sie sich nicht nur deshalb nutzlich zeigen, weil keine Kiindigung erfolgt, sondern weil sie
tatsachlich dazu beitragen, u. a. Arbeitsfahigkeit wiederzuerlangen.

Maflnahmen und Interventionen sollten entsprechend ihrer zu erwartenden Wirksamkeit ein-
gesetzt werden. Im Rahmen der vorliegenden Untersuchung konnte nicht explizit Gberprift
werden, inwieweit BEM-/StW-Verfahren fur Angehdrige bestimmter Risiko-Gruppen wirk-
sam(er) sind. Zumindest allgemein betrachtet weisen die vorliegenden Ergebnisse eher auf
einen geringen Nutzen von BEM-/StW-Verfahren hin. Weiterer Forschungsbedarf wird hier
deutlich.

Jede dritte StW erfolgt ohne bzw. unabhangig von einem BEM-Verfahren. Mdglicherweise
wurde hier nur auf eine Formalitat verzichtet. AuszuschlieRRen ist jedoch nicht, dass Arbeitge-
bende (zu) wenig eingebunden sind und moégliche Synergieeffekte ungenutzt bleiben. Hier gilt
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es auch zu prifen, ob Mdglichkeiten bestehen, Betriebsarzte starker in den Rickkehrprozess
einzubeziehen.

Der Austausch von Unternehmensvertreter*innen, Betriebsarztinnen*Betriebsarzten, Ver-
tragsarztinnen*Vertragsarzten, evtl. auch StW-erfahrenen Klinik-/Rehaarztinnen*arzten und
den Renten- bzw. Krankenversicherungen kénnte schliellich bei allen Beteiligten Wissens-
und Verstandnislicken schlieRen und verbesserte Prozessablaufe begunstigen. Bei der Politik
liegt es, die verschiedenen Stakeholder, die im Rahmen von RTW-Prozessen u. a. auch finan-
ziell involviert sind, zusammenzubringen und Rahmenbedingungen zu schaffen, die eine kon-
struktive Zusammenarbeit fordern.

Kritisch anzumerken ist, dass auch in diesem Kontext ohnehin sozial benachteiligte Personen
weitere Benachteiligung erfahren konnten. So liegt es eher im Interesse auf Effizienz bzw.
Wirtschaftlichkeit ausgerichteter Unternehmen, gering qualifizierte Mitarbeiter*innen zu erset-
zen als sich zu bemuhen, sie mit moglicherweise langwierigen Rickkehrprozessen wieder in
Beschaftigung zu bringen. Die Ergebnisse haben gezeigt, dass ein erneuter Wiedereinstieg
schwerfallt, bzw. der Arbeitsplatzverlust die spatere Erwerbstatigkeit deutlich gefahrdet. Zu
bedenken bleibt, dass den gemachten Annahmen ein positives, gesundheitsférderliches Ver-
standnis von Arbeit zugrunde liegt. Der berufliche Wiedereinstieg kann nur dann dauerhaft und
in gesunder Weise erfolgen, wenn glnstige Arbeitsbedingungen bestehen.

BEM ist mit der Verpflichtung Arbeitgebender zu seinem Angebot auf abhangig Beschaftigte
ausgerichtet, wahrend die StW grundsatzlich auch bei Selbststandigen durchflihrbar ist. Auch
in der RTW-Forschung liegt der Fokus auf der Gruppe der abhangig Beschaftigten. Die Ge-
sundheit und Arbeitsfahigkeit sowie ihre Folgen fur die Erwerbsbiografie von Selbststandigen
gilt es allerdings ebenfalls in den Blick zu nehmen — zumal nicht davon ausgegangen werden
kann, dass es sich um eine per se soziodkonomisch und gesundheitlich privilegierte Gruppe
handelt.
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Hintergrund: Erwerbsarbeit ist ein zentrales Anliegen des Individuums und der Gesellschaft.
Mithilfe des Betriebliches Eingliederungsmanagements (BEM) und der Stufenweisen Wieder-
eingliederung (StW) sollen in Deutschland von langer Arbeitsunfahigkeit (AU) betroffene Be-
schaftigte unterstitzt werden, ihre Arbeitsfahigkeit wiederzuerlangen und an ihren Arbeitsplatz
bzw. in die aktive Erwerbstatigkeit zuriickzukehren. Die Tatsache, dass BEM und StW seit 20
bzw. 35 Jahren gesetzlich etabliert sind, und Darstellungen von Unternehmen, BEM sei im
betrieblichen Handeln gelebter Standard, stehen u. a. in Widerspruch zu bisherigen For-
schungsbefunden Uber die Verbreitung bzw. Nutzung der Verfahren. Das Ziel der vorliegenden
Untersuchung war es, den Kenntnisstand zur Nutzung des BEM und der StW zu aktualisieren
und mit sowohl impliziten als auch expliziten Nutzenbewertungen um neue Erkenntnisse aus
der Beschéaftigtenperspektive zu erganzen.

Methode: Die retrospektive Erhebung der ,Return to work’ (RTW)-Erfahrungen (ehemals) ab-
hangig Beschéftigter erfolgte von 10/2019 bis 07/2020 mit dem ,Fragebogen zur Ruckkehr in
den Beruf' im 10-/12,5-Jahres Follow-Up der Gutenberg-Gesundheitsstudie (GHS). Die GHS
ist eine populationsbasierte lokale Kohortenstudie. Die im Raum Mainz/Mainz-Bingen woh-
nenden Befragten waren zum Messzeitpunkt (MZP) im Erwerbsalter und hatten aufgrund ihrer
AU-Zeiten in den vorausgegangenen funf Jahren einen Anspruch auf ein BEM-Angebot. Die
Angaben von 187 BEM-Berechtigten wurden ausgewertet. Fehlende Werte wurden fir die re-
gressionsanalytischen Modelle multipel imputiert.

Es wurden die Nutzungsquoten und weitere Verfahrensmerkmale sowie nutzenbezogene An-
gaben deskriptiv berichtet. Einflussfaktoren der Nutzung des BEM/der StW wurden anhand
eines multinomialen logistischen Regressionsmodells erfasst. Mit binomial-logistischen Re-
gressionsmodellen wurde untersucht, welche Bedeutung eine (nicht) gegebene bzw. in An-
spruch genommene BEM-/StW-Option hat (1) fiir die spatere Erwerbstatigkeit sowie Arbeits-
fahigkeit und (2) fur die retrospektive Bewertung der bei der beruflichen Rickkehr durch
die*den Arbeitgebende*n (AG) erfahrenen Unterstitzung.

Ergebnisse: 45 % der nach selbstberichteten Angaben anspruchsberechtigten Beschaftigten
erhielten unmittelbar ein BEM-Angebot von ihrem*ihrer AG, weitere 13 % auf Nachfrage. 66 %
der Beschaftigten mit BEM-Option nahmen diese an. 41 % aller Befragten nahmen an einem
StW-Verfahren teil, 22 % nicht mangels arztlicher Empfehlung. In 10 % der Falle mit arztlicher
Empfehlung widersprach der*die AG der Durchfiihrung der StW. Letztlich hatten 24 % der
Befragten weder eine Option auf ein BEM- noch auf ein StW-Verfahren. Ebenso viele sahen
von der Annahme der Option ab. 68 % derer, die ein BEM-Angebot ablehnten, hatten keinen
Bedarf aufgrund der Art der Erkrankung bzw. Unfallfolge.

Die Uberwiegende Mehrheit (84 %) der Beschaftigten kehrte unmittelbar aus der AU heraus
zum*zur AG zurlck; der entsprechende Anteil liegt in der Gruppe der Beschaftigten ohne
BEM-/StW-Option bei 52 %. Ca. jede’r zweite ,Aussteiger*in“ wurde arbeitslos, haufig nach
Kindigung durch die*den AG. Beschaftigte mit Hauptschulabschluss haben im Vergleich zu
jenen mit (Fach-)Abitur eine dreifach héhere Chance, keine Option auf ein BEM-/StW-Verfah-
ren zu erhalten als an einem RTW-Verfahren teilzunehmen (OR=3,20; 95 %-Kl: 1,16; 8,81).
Die Chance, die BEM-/StW-Option abzulehnen statt anzunehmen, nimmt mit héherem Alter
der Befragten ab (OR=0,95; 95 %-KI: 0,91; 0,99). Insgesamt nahmen 82 % der Beschaftigten
mit BEM-Verfahren zeitgleich oder -versetzt auch an einer StW teil. Dementsprechend ist die
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im Rahmen des BEM am haufigsten ergriffene Mallnahme die befristete Reduktion der Ar-
beitszeit. Sie wurde von 69 % der Befragten mit BEM-Verfahren berichtet. Andere Malnhahmen
spielen eine untergeordnete Rolle; u.a. wurden 11 % der BEM-Teilnehmer*innen (TN) arbeits-
medizinisch beraten, in 10 % der Falle wurden keine Mallnahmen umgesetzt.

Nutzenbewertung: Beschaftigte onne BEM-/StW-Option haben im Vergleich zu BEM-/StW-TN
eine geringere Chance, durchschnittlich 1,7 Jahre nach AU bei mindestens moderater Arbeits-
fahigkeit erwerbstatig zu sein (OR=0,35; 95 %-KI: 0,14; 0,88). Keine Unterschiede zeigen sich
zwischen denjenigen, die eine BEM-/StW-Option ablehnten und jenen, die sie annahmen. Be-
fragte mit Hauptschulabschluss (OR=0,19; 95 %-KI: 0,07; 0,55) bzw. jene mit langerer AU-
Dauer (OR=0,98; 95 %-KI: 0,96; 1,00) weisen unabhangig von (der Mdglichkeit) der Teilnahme
an einem BEM-/StW-Verfahren geringere Chancen auf, im aktuellen MZP bei mindestens mo-
derater Arbeitsfahigkeit erwerbstatig zu sein. Unabhangig von (der Moglichkeit) der Teilnahme
an einem BEM-/StW-Verfahren haben Beschaftigte mit unfallbedingter AU eine hohere
Chance auf spatere Erwerbstatigkeit bei mindestens moderater Arbeitsfahigkeit (OR=3,28;
95 %-Kl: 1,04; 10,33).

61 % der Beschaftigten gaben retrospektiv an, sich durch die*den AG bei der beruflichen Ruick-
kehr (eher) unterstitzt gefiihlt zu haben. Das trifft auf jene ohne BEM-/StW-Option seltener zu
als auf BEM-/StW-TN (OR=0,27; 95 %-KI: 0,11; 0,66). Zwischen denjenigen, die eine BEM-
/StW-Option ablehnten und jenen, die sie annahmen, zeigen sich keine Unterschiede. Be-
schaftigte, die ihre berufliche Situation vor der AU als stark belastend beschrieben, weisen
eine geringere Chance auf, sich bei der beruflichen Rickkehr von dem*der AG unterstitzt zu
fuhlen (OR=0,3; 95 %-KI: 0,13; 0,71).

Fazit: Obgleich AG der Durchfiihrung von BEM- bzw. StW-Verfahren i. d. R. nicht aktiv wider-
sprachen, kommen sie ihrer Pflicht, Beschaftigten mit langen AU-Zeiten ein Angebot zum BEM
zu machen, (weiterhin) unzureichend nach. Jedoch lehnten auch Beschaftigte Angebote zum
BEM ab, iberwiegend mangels Unterstiitzungsbedarfs. Méglicherweise liegen dem auch Kos-
ten-Nutzenabwagungen oder mangelndes Wissen zum BEM zugrunde. Durch ihr Informa-
tions- bzw. Empfehlungsverhalten und ihre Haltung gegeniiber den Riickkehrenden kénnten
Arzte*Arztinnen und AG hier beglinstigend Einfluss nehmen.

Beschaftigte mit Hauptschulabschluss haben eine hohere Chance als Beschaftigte mit
(Fach-)Abitur, keine BEM-/StW-Option zu erhalten als diese anzunehmen. Vergleichsweise
haufig wurde hier von alternativen Handlungsstrategien wie der Kindigung Gebrauch ge-
macht, die im Widerspruch zum BEM bzw. zur StW stehen. Gleichfalls friiheren Forschungs-
ergebnissen entsprechend erweist sich der Bildungsstand unabhangig von der Inanspruch-
nahme eines BEM-/StW-Verfahrens auch als bedeutsamer Einflussfaktor der spateren Er-
werbstatigkeit/Arbeitsfahigkeit. Die beiden RTW-Interventionen scheinen, zumindest wie sie
aktuell umgesetzt werden, keinen messbaren Beitrag zur Reduzierung gesundheitlicher Un-
gleichheiten zu leisten.

Selbst im Falle eines angenommenen BEM-/StW-Verfahrens bewerteten nur ca. zwei Drittel
der Beschaftigten die erfahrene AG-Unterstlitzung als (eher) ausreichend. BEM- bzw. StW-
Verfahren gilt es so weiterzuentwickeln und umzusetzen, dass sie sich nicht nur deshalb nitz-
lich zeigen, weil keine Kiindigung erfolgt, sondern weil sie tatsachlich dazu beitragen, u. a.
Arbeitsfahigkeit wiederzuerlangen. Interventionen sollten entsprechend ihrer zu erwartenden
Wirksamkeit eingesetzt werden. Weiterer Forschung bedarf es, um insbesondere die Wirk-
samkeit des BEM zielgruppenspezifisch zu bewerten.
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7.1 Fragebogen zur Ruckkehr in den Beruf (Pilotversion)

P T I s ettty
Fragebogen: Riickkehr in den Beruf (Pilotversion) 6. noch threr beruf by heit: Sind Sie zu I igen Arbeitgeb
?

1. Waren Sie in den letzten flinf Jahren - for die gesamite Daver oder eine begrenzte Zeit - On baw. werden sle dies tnt

berufstStig (2.8, angestelt, el der freiberufich] [

O O Nain, da Altersrente O Nein, da Rente wigen Erwerbsminderung

O Nein —« die Befragung endet hier fir Sie O Mein, mir wurde gekindigt . O ek, ich habe gekindigt

und.. O ich habe den Arbeitgeber gewechselt

2. Sind Sie in den letzten finf Jahren threr beruflichen Tatigkeit mindestens sechs Wochen
[am Stiick oder innerhalb von rwlf Monaten aufsummiert aus Einzelfehlzeiten) nicht
[hiervon regulrer Urlaub] O ich bin arbeitslos geworden
O ich bin als Hausmann/-frau tatig geworden

O ich habe eine Ausbildung/\ b

Or (étte Zeitrawen flahe angeben] O Moch off
O Nein - die Befragung endet hier fiir Sie O ein selb::témiyfre'bemfhchm'
O ich wei nicht ~= die Befragung ender hier fiir Sie : .
7. Haben Sie sich durch ihren Arbeitgeber beziiglich threr Rilickkehr
unterstiitzt gefiihit?
Im Folgenden bitte immer auf die aktuellste Abwesenheit von mindestens se hen o J“
{am Stidck oder innerhalb von zwll i et aus | beziehen. =
O Eherja
3. Aus welchen Griinden sind Sie threr beruflichen Titigkeit nicht nachgegangen? O Teilsftels
O Wegen der gesundheitiichen Folgen eines Unfalls D eher nein
O Aus anderen gesundheitlichen Grinden: [bitte angebea) O Nel
O Wegen ERermzett und/oder Mutterschutz O Kann ich [noch) nicht beurteilen
01 Wegen der Pflege von Angehorigen O teh bin selbststandig/freibenuflich tatig
O wegen sabbatjahe/Sonderurlaut Bel unfall- oder krankheitsbedingter Abwesenheit . bitte weiter mit frage 8
O Aus anderen Grinden: Bei sonstiger Abwesenheit — bitte weiter mit Frope 15
4. Wie viele hat das in dem Sie wihrend threr .
Abwesenheit beschiftigt waren baw. sind? N c
g;" 52” g;oso- ‘:’M O Ja, er kam von sich aus auf mich zu
o WEI-S i = O Ja, auf meine Nachfrage hin
O Bin selbststindig ich tig O Nein - bitte weiter mit Frage 12
- O ich weil nicht « bitte weiter mit Froge 12
5 vor iheer oder exfoliend haben Sie fhve O Abwesenheit daert noch an ~ bitte weiter mit Froge 15
ET&M$MW ehit? D kch bin selbststandig/freibenufiich titig - bitte weiter mit Froge 12
O Etwas belastend 9. Haben Sie das Angebot zum Betrieblichen Eingl (BEM)
O Teils/teils angenommen brw. beabsichtigen sie dies u tun?
O eher erfullend O
O sehr erfiillend O wein « bitte weiter mit Frage 11
O kch habie mich noch nicht entschieden — bitte weiter mit Frage 12
oGHSID- oGHSID>
Fragebagen 1 Sate 1 Fragetegen  Sete 1
L /‘:’m{*nr\mw
10. Welche Mal wurden im Rahmen d iebli ingli -
(BEM] veranlasst? Wenn Sie kein Verfahren zum Betrie ) g nt (BEM)
[bitte alle Prar J oder zur 1§ hatten — bitte weiter mit Frage 15
O Technische/baulich-riumbiche MaBnahmen
: 13. Wie wurden d. iche Eingli (BEM) und/oder die Stufenweise
ggf. auch: Stufenweise Wiedereingliederung i beendet = =
[m] der ggf. ouch: L Wiedereingliederung
O Dauerhafte Arbeitszeitreduktion St
O Befristete Verdnderung der Tatigkeit v:'Ea';"m S"H‘J:Emm
O Dauerhafte Abgabe figaben/ Planmaiig mit Verlangerung m} =]
O Arpeitsplatzwechsel (Versetzung) PlanmaRig ohne Verlangerung =} o
=] mwﬂ_he_- Supervision Vorzaitiger Abbruch auf meinen Wunsch hin o o
E Beratung und Vorzeitiger Abbruch auf Wunsch des Arbeitgebers o o
= pl .,e_mr s .,m:f g einer L Verfahren lsuft noch m] o
einer
O Andere: Aktueller Status unklar m] [}
O Keine
14, Wie positiv oder negativ haben sich das gl g (BEM)
O Kann ich noch nicht beantworten undfoder die stufenweise Wiedereingliederung auf hre Arbeitstihigheit ausgewirkt?
— bitte weiter mit Frage 12 \n::fEal'.:en s‘mmum 2
11. Aus welchen Griinden haben Sie das Angebot zum Betrieblichen DU postae = o
Eingliederungsmanagement (BEM) abgelehnt bzw. werd Eher positiv o o
[bitte alle zutreffenden Grinde ankreuzen] Teils/teils =] u]
O Habe keinen Bedarf aufgrund der Art der Erkrankung baw. Unfallfolge Eher negativ o o
O sehe keinen Nutzen darin Deutlich negativ [m] o
g fevandet g b Ohne Auswirkung auf Arbeitsfshigheit o o
w won Bl =
O Méchte nicht wieder an meinen Arbeitsplatz zurick Wanaich (noch] nkchebecirieten o o
O Andere:

15. Wenn Sie Ihve baste, je emeichte Arbeitsfahigkeit mit 10 Punkten bewerten:

12. Haben Sie an einer drztlich empfohlenen Stufenweisen Wisdereingliederung (Steigerung Wie viele Punkte wiirden Sie dann fiir Ihre derzeitige Arbeitsfahigkeit geben?
der i nach [0 bedeutet, dass Sie derzeit arbeitsunfahig sind]

O Ja, im Rahmen des Batrieblichen Eingliederungsmanagements (BEM)

O 1a, gig vom Betrieblichen Eingl s "L (BEM)

O Main, ich wollte nicht

O Mein, mein Arbeitgeber hat eine Stuf ise Wiedereinglied bgeleh
O Mein, mir wurde keine
O 1ch weil nicht

wigatansenting [, 0 0 0 0 0O 0O O O O Do dermen die bestn arbanstinighes

Vielen Dank fiir lhre Teilnahme

=GHSID> «GHSID=
Fragebopen s Sete s Fragetogen s Sete s
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7.2 Erganzende Analysen zum Umgang mit fehlenden Werten

Q-Q-Diagramm von Normal von Alter Q-Q-Diagramm von Mermal ven AU-Dauer
Imputationsnummer: Originaldaten Imputationsnummer: Originaldaten
o

70
W =
£ o £
z z
c £ s
2 H
£ £
& 50
g 2
-] £ o
£ £
A 40 a
4 4
w w

o
304
2 T T T T T <% T T T T |
b k1 40 L 60 ™ L 50 o ] 100 150 w00
Beobachteter Wart Beobachteter Wert

Abbildung 14 — Q-Q Diagramme flr die (quasi)-metrischen Variablen ,Alter’, , AU-Dauer’, ,zeitl.
Abstand AU bis MZP aktuell’ und ,WAS*
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Tabelle 22 - Soziodemografische, au-, tatigkeits-/arbeits- und RTW-bezogene Merkmale

Beschaftigter mit und ohne fehlende(n) Angaben

Merkmal Merkmals- Befragte mit voll- Befragte mit TeststatistiklZusammenhangs-
kategorie standigen Anga- fehlenden Anga- maR
ben (n=107) ben (n=80)
Wenn nicht anders angegeben:
Anteil in Spalten- % (n/n)
Geschlecht Mann 52,3 % (56/107) 47,5 % (38/80) ¥*(1)=4,28, p=0,51, ¢ = 0,05
Frau 47,7 % (51/107) 52,5 % (42/80)
Alter (Jahre); MW (SD) 51,4 (SD: 9,1) 52,6 (9,7) t(185)=-0,88, p=0,38, n=0,06
Bildungs- Hauptschulabschluss 15,9 % (17/107) 26,0 % (20/77) X*(2)=2,87,p=0,24,CV =0,12
stand Realschulabschluss 30,8 % (33/107) 26,0 % (20/77)
(Fach-)Abitur 53,3 % (58/107) 48,1 % (37/77)
AU-Grund  Unfall 20,6 % (22/107) 22,5 % (18/80) ¥x3(1) = 0,10, p =0,75, ¢ = 0,02
Psychische Erkr. 20,6 % (22/107) 20,3 % (14/69) ¥3(1) < 0,01, p=0,97, ¢ < |0,01]
Muskulosk. Erkr. 29,9 % (32/107) 27,5 % (19/69) ¥x*(1)=0,11, p=0,74, ¢ = -0,03
Herz-Kreisl.-Erkr. 6,5 % (7/107) 4,3 % (3/69) x3(1) = 0,38, p=0,54, ¢ = -0,05
Krebserkr. 6,5 % (7/107) 8,7 % (6/69) ¥3(1) = 0,28, p=0,59, ¢ = 0,04
Andere Erkr. 26,2 % (28/107) 27,5 % (22/69) ¥3(1) = 0,04, p=0,84, ¢ = 0,01
AU-Dauer:  (in Wochen): MW 27,50 (SD: 26,6) 30,25 (SD: 34,4) t(141)=-0,50, p=0,62, n=0,04
(SD); Median
(Q1/Q3);
zeitlicher (retro., in Wochen); 80,51 (SD: 64,37) 107,33 Welch Test F(1; 92,71)= 4,37,
Abstand MW (SD); Median (SD:85,49) p=0,04 , n=0,18
AU-Ende (Q1/Q3);
bis MZP
Unterneh-  0-49 MA 24,3 % (26/107) 23,0 % (17/74) ¥X*(2)=0,12, p=0,94, CV = 0,03
mensgroe 50549 MA 21,5 % (23/107) 20,3 % (15/74)
250 und mehr MA 54,2 % (58/107) 56,8 % (42/74)
Arbeitssitu-  Stark belastend 37,4 % (40/107) 41,0 % (32/78) x3(1) = 0,25, p = 0,65, ¢ =-0,04
itL'JO” ptra' Etwas belastend bis 62,6 % (67/107) 59,0 % (46/78)
(ret- Sehr erfiillend
rosp.):
RTW-Inter- Keine BEM/StW-Op- 22,4 % (24) 28,2 % (20) X*(2)=2,25,p=0,32,CV =0,11
vention tion
(komb., Option abgelehnt 22,4 % (24) 28,2 % (20)
retrosp.): Teilnahme an 55,1 % (59) 43,7 % (31)
BEM/StW
Erwerbsta- Ja 88,8 % (95) 82,1 % (64) x3(1)=1,69, p=0,19, ¢ =-0,10
tig aktu- Nein 1,2 % (12) 17,9 % (14)
ell/post AU
Arbeitsfa- JWAS* (0-10P.) 7,09 (SD: 2,28) 6,72 (SD: 2,61)  t(173)=0,99, p=0,32, n=0,08
higkeit ak-
tuell/post
AU
Wahrg. AG- Ja 64,5 % (69) 63,9 % (46) ¥x3(1)=0,01, p=0,93, ¢ =-0,01
Unterstuit- Eher ja
zung bei ] )
RTW (ret-  Teils-teils 35,5 % (38) 36,1 % (26)
rosp.) Eher nein
Nein
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Tabelle 23 — p-Werte der Regressionskoeffizienten B aus den multivariablen Regressionsmo-
dellen zum Missingmechanismus

Abhéngige Variable: Missing in ...

AG-
AU- Arbeit Unter- Er-

AU- Ende pra-AU: stiit- werbs-
Unabhén- Bil- Grund bis Belas- zung Arbeits- tatig-
gige Vari- dungs- psy. AU- MzZP U- tung/Er- RTW- bei fahigkeit keit ak-
able stand  Erkr. Dauer aktuell GroéRe fillung Interv. RTW  aktuell tuell
Alter* 1,00 0,38 0,40 1,00 1,00 1,00 0,73 1,00 0,15 1,00
Geschlecht* 1,00 0,36 0,56 0,98 1,00 1,00 0,48 1,00 0,36 1,00
Bildungs- - 049 002" 100 1,0 1,00 0,79 1,00 018 1,00
stand
AU unfall- 100 1,00 040 098 1,00 100 1,00 0,99 028 1,00
bedingt
AU-Grund 1,00 - 0,04 099 1,00 1,00 0,35 1,00 1,00 1,00
psych. Erkr.
AU-Dauer 1,00 0,49 - 0,99 0,99 1,00 0,18 1,00 0,57 1,00
AU-Ende
bis MZP ak- 1,00 0,97 <0,013 - 1,00 1,00 0,66 1,00 0,18 1,00
tuell
U-GrolRe 1,00 0,75 0,86 1,00 - 1,00 0,34 1,00 0,12 1,00
Arbeit pra-
AU stark 1,00 0,99 0,32 0,99 1,00 - 0,44 1,00 1,00 1,00
belastend
RTW-In-
terv.: Kein 1,00 0,93 0,10 1,00 1,00 1,00 - 1,00 1,00 1,00
Angebot
RTW-In-
terv.: TN 1,00 0,28 <0,014 0,99 0,99 1,00 - 1,00 0,26 1,00
abgelehnt
AG-Unter-
stlitzung bei 1,00 0,35 0,06 1,00 1,00 1,00 0,33 - 0,34 1,00
-RTW
Arbeitsfa-
higkeit aktu- 1,00 0,33 0,11 0,98 1,00 1,00 0,06 1,00 - 1,00
ell
Erwerbsta-
tigkeit aktu- 1,00 0,19 0,44 0,99 1,00 1,00 1,00 0,99 0,12 -
ell

Anmerkungen: 'OR=3,99, 95 %-KI: 1,27;12,53 20R=7,70, 95 %-Kl: 1,10;53,73 *OR=1,01, 95 %-KI:
1,00; 1,02 “OR=21,80, 95 %-KI: 3,84; 123,70

MULTIPLE IMPUTATION Kohorte_num age_X_Dichotom Sex Education_X_neu3 AU_Dauer_kat_rev AU_Grund_neu
timeGap_AUendeToMZPrtw_MRW_kat_rev companysize_KIMiGr felt_burden_praAU_tn immediate_RTW_neu
RTWSupp_frmEmplir_tn RTW _intervention_neu OutcomeWork_status OutcomeOverallWorkSatisf_dicho_V2relab
OutcomeWAS_dichotomV2 BeschaftUmfang_X KoerperlAnstr_X_dicho LeitungsFunk_X Schichtarbeit_X ZfrdhKolleg_X_V2 ZfrdhBernufpersp_X_V2 ZfrdhVorges_X_V2
Gesamtzfrdh_X_V2
MPUTE METHOD= MAXITER= 20 NIMPUTATIONS=25 SCALEMODEL= INTERACTIONS= SINGULAR=1E-012
{ MISSING=

NONE
( S MODELS DESCRIPTIVES
OUTFILE IMPUTATIONS=X\Auswertung_RTWfbVers1_final sav'

Abbildung 15 — Syntaxbefehl zur multiplen Imputation
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Muster fehlender Werte

Muster

Variable

0,00

0,00+

Prozent Summe (Prozent der Fille)

: H H o e

Muster fehlender Werte

hauigat o
Abbildung 16 — Muster fehlender Werte

7.3 Erganzung zu Modellvoraussetzungen der Regressionsmodelle
Tabelle 24 — Varianzinflationsfaktoren (VIF) der Regressionsmodelle

Modell 1 —abh. Var.: Modell 2 — abh. Var.: Modell 3 — abh. Var.:
RTW-Intervention AG-support bei RTW Kombi Berufstatig/AF: dichotom

Einflussfak- mitAU-  ohne AU- mit AU- ohne AU-  mit AU- mit AU- ohne AU-
tor Dauer Dauer Dauer Dauer Dauer Dauer*. Dauer
Geschlecht 1,04;1,08 1,02;1,04 1,06;1,10 1,03;1,06 1,06;1,10 1,06;1,10 1,03;1,06
Alter 1,12;1,16 1,09;1,13 1,15;1,19 1,12;1,17 1,15;1,19 1,08;1,11 1,12;1,17
Bildungsstand  1,10;1,13 1,10;1,12 1,12;1,17 1,12;1,16 1,12;1,17 1,08;1,12 1,12;1,16
Unfall 1,06;1,10 1,06;1,08 1,06;1,10 1,06;1,09 1,06;1,10 1,06;1,10 1,06;1,09
psych. Erkr. 1,34;1,48 1,34;1,47 1,34;1,51 1,34;1,50 1,34;1,51 1,35;1,51 1,34;1,50
AU-Dauer 1,07;1,16 - 1,08;1,21 - 1,08;1,21 1,08;1,20 -

Zeitl. Abstand  1,01;1,04 1,01;1,04 1,02;1,06 1,02;1,06 1,02;1,06 1,01;1,05 1,02;1,06
AU-Ende bis

MZP aktuell

Unternehmens- 1,05;1,09 1,05;1,09 1,08;1,12 1,08;1,12 1,08;1,12 1,08;1,12 1,08;1,12
gréle

Arbeit pra-AU 1,41;1,55 1,39;1,52 1,45;1,59 1,43;1,56 1,45;1,59 1,45;1,60 1,43;1,56
stark belastend

RTW- - - a:1,18;1,26 a:1,18;1,24 a:1,18;1,26 a: 1,18;1,26 a: 1,18;1,24
Intervention b: 1,20;1,26 b:1,20;1,24 b:1,20;1,26 b: 1,19;1,26 b: 1,20;1,24

Anmerkungen: Es sind der jeweils niedrigste/hdchste Wert der 40 imputierten Datensets aufgefihrt.
*: Die Variable Alter wurde dichotom verwendet; a: keine Option; b: Option abgelehnt
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Tabelle 25 — Bivariate Zusammenhangsmalie der Modellvariablen (Pradiktoren)

AU- Arbeit
Ende pra-AU  Keine BEM-

Bild- - stark BEM- /StW-
Merk- 1Al 1Alter ungs- 'AU AU AU- MzP  U-  belas- /StW- Opt. ab-
mal ter dicho 'Geschl. stand Unfall psych Dauer akt. GréBe tend Opt. gelehnt
) ) _ KTb= n= n= o= o= KTb= n= n= n=
Alter n=001 920+ 003 003 0415 -009 006 0,01 0,07 0,16*
Alter
dicho (O: ) ) 0= CV= ®= 0= n= n= CV= 0= ®= ¢=
alter, 1= -0,01 0,14* -0,07 0,01 0,11 0,02 0,05 0,03 0,05 0,16*
jinger)
Geschl. _ Cv= 1(p= ®= n= n= CV= ¢= ®= ¢=
(0=m) 0,12 0,16 0,03 0,18 0,05 0,06 0,08 0,07 0,08
Bildungs-
?éirl‘_lds_ ) Cv=  Cv= KTb= KTb= Cv= CV= CVv=  Cv=
1=RS', 0,08 0,07 0,03  -0,01 0,07 0,06 0,12 0,04
2=Abi)
AU unfall- _ ¢= n= n= CV= ¢= ®= o=
bedingt 0,21* 0,08 0,05 0,08 0,17* 0,02 0,01
AU-
Grund
psych ) n= n= CV= @= 0= ®=
: 0,09 0,02 0,05 0,51** 0,15* 0,17*
Erkran-
kung
rp= KTb= n= n= n=
AU-Dauer © 002 -002 017" 015  0,19*
Zeit AU-
Ende bis ) KTb= n= n= n=
MZP ak- -0,01 0,02 0,07 0,08
tuell
U-GroRe
(0=klein; ) Cv= CvV= Cv=
0,13 0,09 0,02
2=groR3)
Arbeit
pra-AU
stark be- } ®= ®=
lastend (1 0,13 0,21*
ja, 0
Rest)

Anmerkungen: Analysen nach Imputation fehlender Werte. 1: keine fehlenden Werte, daher keine mul-
tiplen DS; *: p < 0,05;** p < 0,01; rp, = Pearson-Regressionskoeffizient; ¢ = Phi; n = Eta; KTb = Kendall-
Taub
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