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PATHWAYS ist ein von der Europaischen Kommission geférdertes Projekt.
Ziel des Projekts ist die Entwicklung von Empfehlungen far innovative
Ansadtze zur beruflichen Integration und Reintegration von Menschen mit
chronischenErkrankungenunddieFérderungihrerBeschaftigungsfahigkeit.

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO)' de-
finiert chronische Erkrankungen oder nicht-
tibertragbare Erkrankungen (Noncommunicable
Diseases) als iiblicherweise langsam fortschrei-
tende Erkrankungen, die lange andauern und
nicht von einer Person auf die andere iibertra-
gen werden.

Chronische Erkrankungen erhohen das Risiko von
Einkommensarmut, sozialer Ausgrenzung und ein-
geschrinkter Arbeitsfihigkeit (Academic Network
of European Disability Experts (ANED), 2013).
Dariiber hinaus sind Personen mit chronischen
gesundheitlichen Problemen hiufiger mit Arbeits-
und Erwerbslosigkeit konfrontiert (Corral et al.,
2014)3.

Daten der Ad-hoc-Module der Arbeitskrifte-
erhebung der Europdischen Union aus dem Jahr
2011 zufolge lag die Beschiftigungsquote in den

Mitgliedsstaaten der Europiischen Union fiir Men-
schen mit gesundheitsbedingten Einschriinkungen
um ctwa 30 Prozentpunkte niedriger als fiir Men-
schen ohne solche Einschrinkungen-.

Die ,Strategie Europa 2020 der Europdischen
Union verweist auf den Bedarf an Strategien,
die es Personen mit chronischen Erkrankungen
ermoglichen, im Beruf zu verbleiben. Sie betont
die Bedeutung der Teilhabe aller Menschen im
erwerbsfahigen Alter - unabhdngig von ihren
Qualifikationen - am Arbeitsmarkt.

Das Projekt PATHWAYS (2015-2018) leistet einen
Beitrag zum europiischen Dialog iiber die Entwick-
lung von Strategien und weiteren Empfehlungen
zur Forderung der Teilhabe von Menschen mit
chronischen Erkrankungen am Arbeitsmarkt.

Hauptziele des Projekts sind:

* DARSTELLUNG VON STRATEGIEN zur beruflichen (Re-)Integration von Menschen mit chronischen Er-
krankungen, die sowohl auf europiischer als auch auf nationaler Ebene verfiigbar sind. Untersucht werden
Strategien auf Ebene der politischen Richtlinien, Systeme und Dienstleistungen

e BESTIMMUNG DER WIRKSAMKEIT von Strategien zur beruflichen Integration und Reintegration von
Menschen mit chronischen Erkrankungen in Europa (wiederum auf den drei Ebenen: politische Richt-
linien, Systeme und Dienstleistungen)

 ERMITTLUNG DER ERWERBSBEZOGENEN BEDURFNISSE von Menschen mit chronischen Erkrankun-
gen mittels einer Onlinebefragung

e ENTWICKLUNG VON POLITISCHEN EMPFEHLUNGEN zur Umsetzung von arbeitsmarktorientierten
Strategien

1World Health Organization. Noncommunicable diseases. Verfligbar unter: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs355/en/ (Zugriff am 24.06.2018)
2 Grammenos, S. (2013). European comparative data on Europe 2020 & People with disabilities: Final report prepared by Stefanos Grammenos from Cen-
tre for European Social and Economic Policy (CESEP ASBL) on behalf of the Academic Network of European Disability Experts (ANED); Academic Net-
work of European Disability Experts: Brussels, Belgium; Verfligbar unter: https://digitalcommons.ilr.cornell.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=1569&con-

text=gladnetcollect (Zugriff am 15.02.2018)

3 Corral, A, Duran, J and Isusi |. (2014). Employment opportunities for people with chronic disease, in European Foundation for the Improvement of Living
and Working Conditions; Verfligbar unter: https://www.eurofound.europa.eu/sites/default/files/ef1459en.pdf (Zugriff am 24.06.2018)

4 Eurostat (2011). Employment rate of people by type of disability, beide Geschlechter, Altersgruppe der 15-64-Jahrigen; Verfligbar unter: http://ec.euro-
pa.eu/eurostat/web/products-datasets/-/hlth_dim010 (Zugriff am 24.06.2018)



PATHWAYS berucksichtigt Strategien auf Ebene der politischen Richtlinien,
Systeme und Dienstleistungen.

POLITISCHE RICHTLINIEN sind bindende und nicht-bindende rechtliche Rahmenbedingungen, Bestim-
mungen und Ansitze, die auf lokaler, regionaler, nationaler und internationaler Ebene eine Handlungs-
weise oder ein Handlungsprinzip vorgeben, wie z.B. Antidiskriminierungsgesetze.

SYSTEM-STRATEGIEN umfassen Forderungen, Programme und MaBnahmen (einschlieBlich finanzieller

Unterstiitzung), die ausgerichtet sind auf die:

¢ Forderung von arbeitslosen und nichterwerbstitigen Personen beim Einstieg oder Wiedereinstieg in
das Erwerbsleben

¢ Forderung von berufstitigen Personen, um im Beruf zu verbleiben

* Unterstiitzung von Arbeitgebern und Arbeitsvermittlungen, um die Teilhabe von Menschen mit chroni-
schen Erkrankungen am Arbeitsmarkt zu férdern, beispielsweise durch geforderte Arbeitsprogramme.

DIENSTLEISTUNGS-STRATEGIEN umfassen Leistungen und Aktivititen von privaten und offentlichen
Einrichtungen, die arbeitslose Personen bei der Stellensuche unterstiitzen, sowie (soziale) Dienstleistun-
gen, die direkt oder indirekt zur Beschiftigungsfihigkeit von Menschen mit chronischen Erkrankungen
beitragen.

. .( \" ‘L\-\ A
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PATHWAYS: ERGEBNISSE DES ERSTEN JAHRES (2015-2016)

HAUPTZIELE: Darstellung von Strategien zur
beruflichen (Re-)Integration von Menschen mit
chronischen Erkrankungen inklusive psychischer
Erkrankungen, die auf nationaler und europii-
scher Ebene verfiighar sind. Untersucht wurden
Strategien auf Ebene der politischen Richtlinien,
Systeme und Dienstleistungen.

Auswahl der Erkrankungen: Aufgrund der groB3en
Anzahl an chronischen Erkrankungen beschrinkt
sich PATHWAYS aufsieben Gruppenvon Erkran-
kungen. Diese wurden anhand ihres jeweiligen
Beitrags zu den durch Behinderung eingeschriink-
ten Lebensjahren ausgewihlt (gemiB Schétzun-

Erkrankungen, neurologische Erkrankungen,
Stoffwechselerkrankungen, muskuloskeletale
Erkrankungen, Atemwegserkrankungen,
Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Krebs.

Auswahl der Lander: Die in PATHWAYS be-
riicksichtigten  Lénder Deutschland,

Griechenland, Ttalien, Norwegen, Osterreich,

sind:

Polen, Slowenien, Spanien, die Tschechische Re-
publik und das Vereinigte Konigreich. Die Linder
reprisentieren jeweils eines von fiinf europiischen
Wohlfahrtsmodellen: das skandinavische, das kon-
tinentale, das angelsichsische, das mediterrane
und das ,,postkommunistische” Modell.

gen der WHO aus dem Jahr 2012): psychische

Vorgehensweise:
* AUFGABE 1: POLITISCHE RAHMENBEDINGUNGEN IN EUROPA

Politische Richtlinien, Systeme und Dienstleistungen in Europa wurden mittels einer Analyse statistischer
Datenquellen und wissenschaftlicher Literatur identifiziert. Als Quellen dienten Eurostat, die EU-Statis-
tik zu Einkommen und Lebensbedingungen, das Akademische Netzwerk fiir europiische Behinderungs-
politik (ANED), die Organisation fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD) und
Berichte der Européischen Kommission.

* AUFGABE 2: NATIONALE STRATEGIEN

Nationale Strategien wurden von den PATHWAYS Projektpartnern mittels eines Experten-Fragebogens

und Einzelinterviews mit Interessensvertretern identifiziert (Dienstleistungsanbieter, Nutzer, Vertreter
von Behorden). Die Ergebnisse dieser Erhebungen wurden in zwei Fokusgruppen mit den Projektpart-
nern abgestimmt.

e GESAMTERGEBNIS: Die Analyse von politischen Richtlinien, Systemen und Dienstleistungen zur Un-
terstiitzung der beruflichen (Re-)Integration ergab, dass Menschen mit chronischen Erkrankungen in den
meisten Fillen als ,,Menschen mit Behinderungen® angesehen werden. In Abhéngigkeit von nationalen
und regionalen Regelungen haben Menschen mit chronischen Gesundheitsproblemen oft nur dann An-
spruch auf Unterstiitzung im Arbeitsleben, wenn ihr Zustand offiziell als ,,Behinderung™ (d.h. Erreichung

eines gewissen anspruchsberechtigten Grads an Behinderung) anerkanntist oder einen negativen Einfluss
auf ihre Arbeitsfihigkeit hat.



¢ In Bezug auf politische Richtlinien verfiigen alle Lénder iiber rechtliche Rahmenbedingungen gegen
Diskriminierung und bieten eine gewisse Form von Unterstiitzung fiir Menschen mit Behinderungen.
Politische Strategien zur Forderung speziell von Menschen mit chronischen Erkrankungen sind jedoch
begrenzt.

¢ In Bezug auf Systeme unterscheiden sich die Linder in der Gewichtung der drei Aspekte Unter-
stiitzungen, (finanzielle) Anreize und Verpflichtungen zur Férderung der Integration am Arbeitsmarkt
von Menschen mit Behinderungen und reduzierter Arbeitsfihigkeit.

¢ In Bezug auf Dienstleistungen ist die Bandbreite an arbeitsbezogenen Leistungen fiir die meisten
chronischen Erkrankungen begrenzt. Menschen mit chronischen Erkrankungen erhalten regulire
Arbeitsvermittlungen oder solche, die allgemein auf Menschen mit Behinderungen oder reduzierter
Arbeitsfihigkeit zugeschnitten sind.

¢ Im Vergleich zu den anderen in PATHWAYS untersuchten Gruppen von chronischen Erkrankungen

stehen fiir psychische Erkrankungen eher arbeitsbezogene Strategien zur Verfiigung.

GESAMTERGEBNISSE
¢ Politische Richtlinien und Strategien, die auf die erwerbsbezogenen Probleme von Menschen mit chro-

nischen Erkrankungen zugeschnitten sind, fehlen bisher.

¢ Strategien fiir Menschen mit Behinderungen sprechen nicht unbedingt die Bediirfnisse von Pa-
tienten mit chronischen Erkrankungen an, da die erwerbsbezogenen Bediirfnisse dieser beiden
Gruppen nicht immer identisch sind.

POLITISCHE SYSTEME DIENSTLEISTUNGEN
RICHTLINIEN
Handlungen zur Férderung Leistungen und Aktivitaten
INTERVENTIONEN Eine Handlungsweise oder ein der beruflichen (Re-)Integration (von 6ffentlichen oder privaten

Handlungsprinzip far die berufliche (Programme, Plane, Akteuren) zur Unterstiitzung von

(Re-)Integration (Gesetzgebung, MaRnahmen, Férderungen) Arbeitssuchenden (Beratung,
Aktionsplane, Strategien) Coaching, usw.)

Menschen mit psychischen Erkrankungen
Menschen mit neurologischen Erkrankungen mit Schwerpunkt auf Kopfschmerzen /
Menschen mit Diabetes mellitus

MENSCHEN MENSCHEN
mit | mit chronischen Menschen mit muskuloskeletalen Erkrankungen

Behinderungen  Erkrankungen Menschen mit Atemwegserkrankungen

Menschen mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen //

Menschen mit Krebs

POPULATIONEN v v v

ZIEL

Teilhabe von Menschen mit chronischen Erkrankungen einschlieBlich

psychischer Erkrankungen am offenen Arbeitsmarkt
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PATHWAYS: ERGEBNISSE DES ZWEITEN JAHRES (2016-2017)
Phase A

HAUPTZIELE: Bewertung der Wirksamkeit von Strategien (politische Richtlinien, Systeme und Dienst-
leistungen) zur Forderung der beruflichen (Re-)Integration von Menschen mit chronischen Erkrankun-
gen in Europa.

BEWERTUNG DER WIRKSAMKEIT:

Chronische Erkrankungen allgemein

Krankheitsgruppen: psychische FErkrankungen, muskuloskeletale Erkrankungen,
neurologische  Erkrankungen, Stoffwechsel-, Atemwegs- und Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Krebs

Spezifische Erkrankungen: Depression, Riicken- und Nackenschmerzen,
Migrine, Diabetes mellitus, chronisch obstruktive Lungenerkrankungen und
ischiimische Herzerkrankungen

LANDERAUSWAHL:
> EU-28 Linder, Norwegen, Liechtenstein, Island und Schweiz
> Andere europiische Linder
> Nicht-EU-Léander mit westlichem Lebensstil: Kanada, USA, Australien

VORGEHENSWEISE: Uber eine systematische Literatur-Ubersicht wurden wissenschafiliche Veroffent-
lichungen in elektronischen Datenbanken und strukturierte nationale Evaluierungsberichte zur Bewertung
nationaler Strategien in den Lindern des PATHWAYS Konsortiums identifiziert. Ausgewéhlt wurden
Dokumente und Studien, die quantitative und qualitative Informationen zum Einfluss der Strategien auf
berufliche Integration und Reintegration enthielten. Als arbeits- oder erwerbsbezogene Ergebnisse wur-
den in diesen Studien verwendet: Beschiiftigungsstatus, krankheitsbedingte Fehlzeiten, Aufrechterhalten
eines Arbeitsverhiltnisses, Riickkehr in die Arbeit von Berufstitigen im Krankenstand und Erhalt einer
Beschiftigung.

GESAMTERGEBNISSE:

v" Wissenschaftliche Veroffentlichungen in englischer Sprache berichteten vorrangig iiber
Dienstleistungen, wihrend strukturierte nationale Evaluierungsberichte hauptsichlich
auf die Bewertung von politischen Richtlinien und Systemen abzielten.

v" Nationale Evaluierungsberichte waren generell sehr umfangreich, verwendeten komplexe
Sprache und legten den Schwerpunkt auf eine beschreibende Darstellung. Thr Aufbau
orientierte sich an den Informationen, die von Regierungsbehorden benotigt werden.

v" Die Ergebnisse aus nationalen Evaluierungsberichten stimmen meist mit den Ergebnissen
aus wissenschaftlichen Veroffentichungen iiberein.



FUR ENTSCHEIDUNGSTRAGER RELEVANTE ELEMENTE VON STRATEGIEN
Die folgenden Elemente von Strategien sind fiir die zentralen Akteure wie beispielsweise am Rehabi-
litationsprozess beteiligte Fachkrifte, Arbeitgeber sowie Menschen mit chronischen Erkrankungen be-

sonders relevant:

WELCHE FAKTOREN BEEINFLUSSEN STRATEGIEN ZUR BERUFLICHEN
INTEGRATION UND REINTEGRATION VON MENSCHEN MIT CHRONISCHEN
ERKRANKUNGEN 1N EUROPA POSITIV?

FOKUS AUF RESSOURCEN
UND FAHIGKEITEN
DER PERSON
SENSIBILISIERUNG >0 EINFACHE VERFAHRENS-
DER BEVOLKERUNG WEISEN UND ABLAUFE

GUTE KOORDINATION
UND ORGANISATION VON

DIENSTLEISTUNGEN VERNETZUNG UND
LANGFRISTIGE OFFENHEIT FUR KREATIVE
PERSPEKTIVE LOSUNGEN
BEREITSTELLUNG VON
ANGEMESSENER ZEIT, EFFEKTIVE KOORDINATION
INDIVIDUELL ZUGE- PERSONAL UND FINANZIELLEN UND KOMMUNIKATION
SCHNITTENE ANGEBOTE UND RESSOURCEN ZWISCHEN ANBIETERN
FLEXIBLE STRUKTUREN UND BEHORDEN
MODULARER AUFBAU
GANZHEITLICHE VON DIENSTLEISTUNGEN BERUCKSICHTIGUNG DER
BETRACHTUNG DER PERSON PERSPEKTIVE VON ARBEITGEBERN,
UND DES PROBLEMS EINSCHLIESSLICH ANGSTEN UND

TATSACHLICHEN RISIKEN

FRUHZEITIGE

INTERVENTIONEN
DIENSTLEISTUNGEN

VON GUTER QUALITAT FORTBILDUNGEN VON
GUTER QUALITAT
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PATHWAYS: ERGEBNISSE DES ZWEITEN JAHRES (2016-2017)
Phase B

HAUPTZIELE: Ermittlung von erwerbsbezogenen Bediirfnissen von Menschen mit chronischen Er-
krankungen (Depression, Riicken- und Nackenschmerzen, Migriine, Diabetes Mellitus, chronischen ob-
struktiven Lungenerkrankungen und ischéimischen Herzerkrankungen) mittels einer Online-Befragung.

AUSWAHL DER ERKRANKUNGEN: Es wurden diejenigen chronischen Erkrankungen ausgewihlt, die in
der Globalen Krankheitslast-Studie (GBD) als die sechs Hauptursachen fiir Behinderung gelten. Als Basis
dienten die mit Erkrankung und Behinderung gelebten Lebensjahre (YLD). Diese machten mehr als 60 %
der YLD in Europa aus. Fiir jede Gruppe von chronischen Erkrankungen wurden ein oder zwei konkre-

te Erkrankungen aufgrund ihrer Privalenz, Auswirkungen auf das Erwerbsleben sowie Fachwissen der
PATHWAYS Projektpartner ausgewihlt.

PATHWAYS FRAGEBOGEN ZU ERWERBSBEZOGENEN BEDURFNISSEN VON MENSCHEN MIT
CHRONISCHEN ERKRANKUNGEN

VORGEHENSWEISE: In einer Online-Befragung wur-
den Menschen mit chronischen Erkrankungen in 1o
europiischen Lindern befragt, welche Faktoren sie
als forderlich oder weniger forderlich fiir eine volle
Teilhabe am Arbeitsmarkt erachten. Der verwendete
Fragebogen erfasste sozio-demografische Angaben,
gesundheitsbezogene Informationen und Angaben
zu erwerbsbezogenen Bediirfnissen aus Sicht der
Befragten. Der Fragebogen wurde evidenzbasiert
unter Einbeziehung von wissenschaftlicher Literatur
und anderen relevanten Quellen entwickelt. Insge-

samt wurden 40 Aspekte zusammengestellt, die den
folgenden sechs Bereichen erwerbsbezogener Be-
diirfnisse zuzuordnen sind:

Anpassungen des
Arbeitsplatzes
Erweiterung
des Wissens-
standes von Arbeits-
Mitarbeitern und organisation
Vorgesetzten

ERWERBS-
BEZOGENE
BEDURFNISSE

Weiterbildungs- Rechtliche

sowie Beratungs-

bedarf et

Medizinische
und gesundheits-
spezifische
Aspekte




GESAMTERGEBNISSE: Insgesamt wurden die Antworten von 686 Befragten ausgewertet.

DIE WICHTIGSTEN ERWERBSBEZOGENEN BEDURFNISSE VON MENSCHEN
MIT CHRONISCHEN ERKRANKUNGEN IN EUROPA

* Freistellung fiir Arzttermine, flexible Arbeitsabliufe und Arbeitsplatzsicherheit waren
aus Sicht der Befragten die wichtigsten erwerbsbezogenen Bediirfnisse.

* Fastalle Befragten lehnten es ab, dass Arbeitgeber rechtlich dazu befugt sind, Arbeitsvertrige
im Falle eines Produktivititsabfalls durch chronische Erkrankung zu beenden. Es sollten neue
Losungen fiir ein angemessenes Gleichgewicht zwischen 6konomischen Interessen und der
Sicherung des Arbeitsplatzes fiir Menschen mit chronischen Erkrankungen entwickelt werden.

* Die folgenden Bereiche wurden von den Befragten aller Gruppen chronischer Erkrankungen
als besonders forderlich erachtet und sind somit potentielle Ziele bei der Entwicklung von
MaBnahmen zur (Re-)Integration am Arbeitsplatz: Gesetzgebung und rechtliche Aspekte,
Weiterbildungs- sowie Beratungsbedarf und die Erweiterung des Wissensstandes von
Mitarbeitern und Vorgesetzten in Bezug auf chronische Erkrankungen.

* TFolgende erwerbsbezogenen Bediirfnisse wurden von Personen mit bestimmten chronischen
Erkrankungen besonders hoch bewertet: physische Anpassungen des Arbeitsplatzes fiir
Personen mit Migrine und Bediirfnisse hinsichtlich medizinischer und gesundheitlicher
Versorgung bei Personen mit depressiven Erkrankungen. Diese sollten vor allem bei
gesundheitsspezifischen Interventionen beriicksichtigt werden.

* Aufgrund derunterschiedlichen Wahrnehmungvon erwerbsbezogenen Bediirfnisseninnerhalb
der verschiedenen EU-Linder und der fiinf europiischen Wohlfahrtsmodelle besteht Bedarfan
linderspezifischen Ma3nahmen.



Yom PATHWAYS Projekt zu politischen Empfehlungen fiir einen inklusiveren Arbeitsmarkt fiir
Menschen mit chronischen Erkrankungen

Die politischen Empfehlungen wurden auf Basis der Forschungsergebnisse aus den verschiedenen Arbeitspaketen des
Projektes entwickelt; dies geschah unter Beteiligung aller Projektpartner. Die evidenzbasierte Forschung fand unter Ein-
bezug einer Vielzahl von unterschiedlichen Stakeholdern und zentralen Akteuren statt (Menschen mit chronischen Erkran-
kungen, Arbeitgeber, Patientenvertretungen/-organisationen, politische Entscheidungstriiger, Experten etc.).

Die Ergebnisse wurden zu sicben Empfehlungen und den zugehorigen relevanten Handlungsfeldern verdichtet, welche
notwendig sind, um die bestehenden Liicken bei den arbeitsbezogenen Strategien in den EU-Léndern zu schlieBen. Zu
jeder Empfehlung sind die wichtigsten Ergebnisse aufgelistet, die aus den Erhebungen unter den oben genannten Stake-
holder-Gruppen hervorgingen und die Forschungsevidenz aus den vier Arbeitspaketen zusammenfiihren.

Daten und Forschungsevidenz aus den einzelnen Arbeitspaketen (AP)

a) Systematische

a) Systematische Literaturlibersicht aus
Literaturlibersicht wissenschaftlichen Veroffent-

b) Teilstrukturierte lichungen verfugbar in elekt-
Interviews mit 31 ronischen Datenbanken
Stakeholdern b) Strukturierte Evaluierungs-

c) Befragung von 84 berichte aus den L&ndern
nationalen Stakeholdern des PATHWAYS Konsortiums

a) Online-Befragung von a) Befragung von 59 natio-
686 Personen mit sechs nalen Stakeholdern aus
verschiedenen chroni- acht EU-Landern
schen Erkrankungen in b) Online-Befragung
neun EU-Landern von 20 Europdischen

Organisationen mit ge-
sundheits- und arbeits-
bezogenen Agenden

Die Ergebnisse konnen von Entscheidungstrigern und Interessensvertretungen fiir eine Priorisierung der Entwicklung
und Umsetzung von einzelnen Empfehlungen und entsprechenden Handlungsfeldern hin zu einem inklusiveren Arbeits-
markt genutzt werden.
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Politische Empfehlungen



/ EMPFEHLUNGEN UND 34 HANDLUNGSFELDER

PATHWAMS far inklusive Arbeitsmarkte in Europa
Beschaftigung fur alle Menschen mit chronischen Erkrankungen

Die 7 Empfehlungen und entsprechenden 34 Handlungsfelder zur Erreichung eines inklusiven Arbeitsmarktes in allen
europiischen Léndern wurden im Rahmen des von der EU finanzierten dreijihrigen internationalen Projekts ., Participation to
Healthy Workplaces and Inclusive Strategies in the Work Sector”, PATHWAYS, entwickelt und beriicksichtigen Folgendes:
Vorhandensein von politischen Richtlinien, Systemen und Dienstleistungsstrategien und deren Effektivitiit, Sichtweisen von na-
tionalen und europiischen Interessensvertretern, erfiillte und unerfiillte erwerbsbezogene Bediirfnisse von Menschen mit chro-
nischen Erkrankungen. Chronische Erkrankungen werden von der WHO auch als nicht iibertragbare Erkrankungen definiert.
Diese Definition wurde im PATHWAYS Projekt iibernommen. Chronische Erkrankungen werden nicht von einem Menschen
auf den anderen iibertragen, sind von langer Dauer und schreiten im Allgemeinen langsam fort, so die Definition der WHO.

Im Fokus von PATHWAYS stand die Situation von MENSCHEN MIT
CHRONISCHEN ERKRANKUNGEN und ERWERBSTATIGKEIT,
das Projekthatte vier Forschungsschwerpunkte:

DARSTELLUNG
der in Europa
ven‘ugbaren Strategien

ERHEBUNG DER
ERW:E:S;E@%‘;ENEN BEURTEILUNG
DER WIRKSAMKEIT
von Menschen mit chronischen
Erkrankungen

BEURTEILUNG
DER SICHTWEISEN
von nationalen und Europaischen
Interessensvertretern

In allen vier Bereichen standen chronische Erkrankungen im Zentrum, die auf der Grundlage ihrer Belastung
und ihrem Beitrag zu den durch Behinderung eingeschrinkten Lebensjahren ausgewihlt wurden: psychische
Erkrankungen, neurologische Erkrankungen, Stoffwechselerkrankungen, muskuloskeletale Erkrankungen,
Atemwegserkrankungen, Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Krebs.

1. DARSTELLUNG: Strategien fiir Inklusion, Integration und Reintegration von Personen mit chronischen Erkran-
kungen, die in Form von politischen Richtlinien, Systemen und Dienstleistungen sowohl auf europiischer als auch
nationaler Ebene Umsetzung finden, wurden dargestellt. (ARBEITSPAKET 4)

2. BEURTEILUNG DER WIRKSAMEKEIT: Die Wirksamkeit von Richtlinien, Systemen und Dienstleistungsstrategien
mit dem Ziel der beruflichen (Re-)Integration von Menschen mit chronischen Erkrankungen, wurde in einem systemati-
schen Review tiberpriift. (ARBEITSPAKET 5)

3. ERHEBUNG DER ERWERBSBEZOGENEN BEDURFNISSE VON PERSONEN MIT CHRONISCHEN ERKRAN-
KUNGEN: Menschen mit sechs verschiedenen chronischen Erkrankungen in neun europdischen Landern nahmen

an einer Online-Befragung teil und berichteten, welche Faktoren sie als forderlich oder weniger forderlich fiir das
Erlangen und Behalten einer Beschiftigung erachteten. (ARBEITSPAKET 6)

4 BEURTEILUNG DER SICHTWEISEN VON NATIONALEN UND EUROPAISCHEN INTERESSENSVERTRETERN:
Die Sichtweisen von europdischen und nationalen Interessensvertretern — politischen Entscheidungstriagern, Gewerk-
schaften, Fachkriften und Arbeitgebern - zu existierenden Strategien fiir die (Re-)Integration von Menschen mit chro-
nischen Erkrankungen in den Arbeitsprozess wurden anhand einer Online-Befragung untersucht. (ARBEITSPAKET 7)



PATHWAYS
/7 POLITISCHE EMPFEHLUNGEN

1# Schaffung eines Bewusstseins fiir die Rolle von Erwerbstitigkeit fiir Menschen mit chronischen Erkrankungen

Der Schwerpunkt muss auf die Bediirfnisse von Menschen mit chronischen Erkrankungen im Bereich Inklusion und (Re)Inte-
gration in den Arbeitssektor gelegt werden; dies durch gezielte Prozesse, in denen biologische, psychologische, soziale Faktoren
und ihre komplexen Interaktionen beriicksichtigt werden. Intersektorielle Gesundheitspolitik beinhaltet, dass die Regierungen
eine Verantwortung fiir die Gesundheit ihrer Biirger tragen. Dies kann nur durch angemessene soziale und Gesundheitsmaf3-
nahmen erreicht werden, einschlieBlich der Sensibilisierung und Information iiber chronische Erkrankungen und ihre Aus-
wirkung auf die Erwerbstitigkeit wie auch die Auswirkung von Erwerbstitigkeit auf Menschen mit chronischen Erkrankungen.

2# Stirkung von MaBSnahmen auf EU-Ebene zur Forderung von inklusiven Arbeitsmiirkten fiir alle

Niedrigere Arbeitslosigkeit, soziale Gleichstellung und Teilhabe und eine hohere Beteiligung am Arbeitsmarkt sind die wich-
tigsten Priorititen der EU-Strategie fiir Menschen mit Behinderungen 2020. Die Europiische Kommission hat die Wichtigkeit
der Schaffung eines inklusiven Arbeitsmarktes fiir Menschen aller Altersgruppen betont, in dem alle Menschen im erwerbs-
fiihigen Alter und besonders schutzbediirftige und benachteiligte Personen die gleichen Chancen erhalten sollten, in diesen
cinzutreten und erwerbstéitig zu bleiben.

3# Sicherstellung angemessener nationaler Gesetzgebung zur Forderung von inklusiven Arbeitsmirkten fiir alle

In vielen EU-Léndern konnen Menschen mit bestimmten chronischen Erkrankungen nur dann Unterstiitzung hinsichtlich der
Beschiftigung erhalten, wenn ihre Erkrankung nach dem Gesetz als ,,Behinderung™ anerkannt ist. Solche Rahmenbedingun-
gen schaffen jedoch eine ,,unsichtbare” Kategorie von Menschen mit chronischen Erkrankungen im erwerbsfihigen Alter, die
~nicht behindert™ sind und fiir nationale politische MaSnahmen nicht infrage kommen, obwohl sie am offenen Arbeitsmarkt mit
Hindernissen konfrontiert sind.

4% Entwicklung und Monitoring von strategischen Ansiitzen und Mainahmen zur Forderung von inklusiven Arbeits-
miirkten fiir alle

Soll die Eingliederungund volle Teilhabe aller Menschen am Beschiftigungssektor erreicht werden, muss es strategische Prozes-
se seitens der Arbeitnehmer, Arbeitgeber und allen anderen beteiligten Interessensvertretern geben, um Anreize und Verpflich-
tungen zu kombinieren, die gemeinsam zur Eingliederung fithren. Zwingende Voraussetzungen fiir einen Veréinderungsprozess
sind: ein Bewusstseinswandel aller Parteien, echter Wille/Engagement aller sowie die Beseitigung von Barrieren am Arbeits-
marke, dies in Hinblick aufalle Gruppen, und damit auch und insbesondere Menschen mit chronischen Erkrankungen.

5% Entwicklung und Monitoring von Mainahmen zur Férderung von inklusiven Arbeitsmiirkten fiir alle

Die Forderung der nachhaltigen Beschéiftigung von Menschen mit chronischen Erkrankungen beinhaltet die Entwicklung von
MaBnahmen, die das Bediirfnis von Menschen mit chronischen Erkrankungen nach Arbeitsplatzsicherheit, Beschiftigungs-
forderung und Arbeitsplatzanpassungen, wie auch das Bediirfnis der Arbeitgeber nach 6konomischer Nachhaltigkeit beriick-
sichtigen.

6# Entwicklung und Monitoring von Dienstleistungen zur Forderung von inklusiven Arbeitsméirkten fiir alle
Biopsychosoziale Faktoren, die die berufliche (Re-)Integration von Menschen mit chronischen Erkrankungen behindern, sind
unterschiedlich und multidimensional. Sie umfassen personliche, gesellschaftliche und umgebungsbedingte arbeitsbezogene
Aspekte. Daher sind verschiedene Arten von Dienstleistungen und Unterstiitzungen notwendig, um auf diese Heterogenitéit
einzugehen.

7# Forderung der Forschung zu effektiven und innovativen Strategien der (Re-)Integration und Nutzung bereits
vorhandener wissenschaftlicher Nachweise, dies zur Entwicklung von Konzepten inklusiver Beschéiftigung fiir alle

Im Zentrum der Steuerung sollte die Entwicklung gemeinsam vereinbarter klar definierter Studienprotokolle und die Bewer-
tung von Strategien stehen; dies um politischen Entscheidungstriigern zu ermoglichen, valide und verldssliche Daten zu erhe-
ben, und so die Wirkungen bestchender Strategien fiir die (Re-)Integration zu ermitteln und zu kontrollieren. Dies ermoglicht
evidenzbasierte Entscheidungen und entsprechende politische Strategien und Richtlinien.



1# Schaffung eines Bewusstseins fur die Rolle von Erwerbs-

tatigkeit fur Menschen mit chronischen Erkrankungen

PATHWAYS ERGEBNISSE
DARSTELLUNG
v In vielen europiischen Lindern fehlt noch immer das Bewusstsein dafiir, welche Rolle Erwerbstitigkeit fiir Menschen
mit chronischen Erkrankungen spielt.

BEURTEILUNG DER WIRKSAMKEIT

v Stigma und Diskriminierung wurden als die Faktoren identifiziert, die die Wirksamkeit von Strategien zur Verbesserung
der Wiedereingliederung in das Erwerbsleben von Menschen mit chronischen Erkrankungen einschrinken.

v Wirksame Strategien werden stark durch die Art und Weise beeinflusst, wie mit der Offenlegung der Erkrankung und
dem Bediirfnis nach sozialer Unterstiitzung im Arbeitsumfeld umgegangen wird.

FRHEBUNG VON BEDURFNISSEN

v Menschen mit chronischen Erkrankungen bezeichneten unabhingig von der Art der Erkrankung, Diagnose oder Symp-
tomen unter anderem folgende Bediirfnisse als besonders wichtig: Sensibilisierung von Mitarbeitern, Personalmanagern
und Arbeitgebern hinsichtlich gesundheitlicher Probleme und deren spezifisches Management.

BEURTEILUNG DER SICHTWEISE VON INTERESSENSVERTRETERN

v Stigma, Diskriminierung und fehlendes Bewusstsein wurden von Interessensvertretern aufnationaler und EU-Ebene als
Hindernisse fiir die effektive Umsetzung von inklusiven Arbeitsstrategien erachtet.

v Sensibilisierung und Fortbildung von Mitarbeitern und Personen auf Managementebene wurden von Interessensvertre-
tern sowohl auf nationaler als auch EU-Ebene fiir die Forderung der Arbeitsmarktbeteiligung von Menschen mit chroni-
schen Erkrankungen als besonders wichtig eingestuft.

EMPFOHLENE HANDLUNGSFELDER Ebene

ENTWERFEN VON VERBREITUNGSSTRATEGIEN zur Sensibilisierung
und Aufklirung der Gesellschaft tiber chronische Erkrankungen und ihre Aus- Politische Richtlinien
wirkung auf die Beschiftigung. Die Informationen sollten alle Ebenen der Ge-

sellschaft erreichen, um ein kompetentes und sensibilisiertes Umfeld zu schaffen.

ENTWICKLUNG VON DIENSTLEISTUNGEN ZUR BEWUSSTSEINS-

BILDUNG und zur Ausbildung von Dienstleistern und Personalmanagern zur ~ Politische Richtlinien,
Sicherstellung eines besseren Verstindnisses fiir die Bediirfnisse von Menschen Dienstleistungen
mit chronischen Erkrankungen.

AUFKLARUNG DER ARBEITGEBER iiber den Nutzen der Anstellung und

Weiterbeschiiftigung von Menschen mit chronischen Erkrankungen. Systeme,
Dienstleistungen

AUFKLARUNG DER ARBEITNEHMER mit chronischen Erkrankungen iiber

ihre arbeitsbezogenen Rechte und die Verfiigbarkeit von Unterstiitzung und . Syst(?me,

Dienstleistungen. Dienstleistungen



2# Starkung von MaBnahmen auf EU-Ebene zur Férderung

von inklusiven Arbeitsmadrkten fur alle

PATHWAYS ERGEBNISSE
DARSTELLUNG
v Die Beschiftigung von Menschen mit chronischen Erkrankungen wird weitgehend geregelt durch:
a. politische Rahmenbedingungen fiir die Beschéftigung von Menschen mit Behinderungen;
b. politische Rahmenbedingungen fiir die Beschiftigungsforderung und Eingliederung in den Arbeitsmarkt;
c. eine Reihe von Berichten und Prozessen, die auf bestimmte chronische Erkrankungen gerichtet sind.

BEURTEILUNG DER WIRKSAMKEIT

ERHEBUNG VON BEDURFNISSEN

BEURTEILUNG DER SICHTWEISE VON INTERESSENSVERTRETERN

v Interessensvertreter auf EU-Ebene berichteten iiber: a) geringes Vorhandensein von politischen Richtlinien und Gesetzen,
die die Beschiftigungsreintegration regulieren; b) Fehlen von spezifischen und geeigneten politischen Richtlinien zur Re-
duktion der Arbeitslosigkeit und Forderung von Beschiftigungsreintegration von Menschen mit chronischen Erkrankungen.

v Interessensvertreter auf EU-Ebene waren der Meinung, dass die Umsetzung der politischen Ma3nahmen durch folgen-
de Faktoren stark eingeschréinkt ist: a) ungeeignete und ineffektive Koordination zwischen den beteiligten Behorden;
b) fehlendes Monitoring und Beurteilung von bestehenden Strategien.

EMPFOHLENE HANDLUNGSFELDER Ebene

FINFUHRUNG POLITISCHER REGELUNGEN mit dem Ziel der Beschifti-
gungsforderung und Beteiligung aller, einschlieBlich Menschen mit chronischen  Politische Richtlinien
Erkrankungen, gemil den EU-Richtlinien fiir gleichen Zugang zur Beschiftigung.

ENTWICKLUNG LANDERSPEZIFISCHER MASSNAHMEN, dic an die
unterschiedlichen erwerbsbezogenen Bediirfnisse in den verschiedenen EU-  Politische Richtlinien
Lindern und an unterschiedliche EU-Sozialhilfemodelle angepasst sind.

FORDERUNG DER GESUNDHEIT AM ARBEITSPLATZ unter Beriick-

sichtigung der Herausforderungen fiir die Arbeitsmirkte aufgrund der dlter wer-  Politische Richtlinien,
denden Arbeitskrifte, spiteren Pensionierung und dem steigenden Auftreten Systeme

von chronischen Erkrankungen.

EINFUHRUNG POLITISCHER REGELUNGEN, die sich auf die Erwerbs-
fihigkeit von Menschen mit chronischen Erkrankungen konzentrieren. Politische Richtlinien

FORDERUNG DES ,,BIOPSYCHOSOZIALEN ANSATZES® in der inter-
sektoriellen Gesundheitspolitik in Bezug auf die Entwicklung von MaBnahmen

Politische Richdlini
zur Gesundheitsversorgung von Menschen mit chronischen Erkrankungen und olitische Richtlinicn
die Beurteilung ihrer Ergebnisse.

BEWERTUNG VON ,,ERWERBSTATIGKEIT* ALS POSITIVES ERGEB- o oo pe dinien,

NIS bei allen Entscheidungen hinsichtlich gesundheitsbezogener Investitionen. Systeme



3# Sicherstellung angemessener nationaler Gesetzgebung

zur Férderung von inklusiven Arbeitsmadrkten far alle

PATHWAYS ERGEBNISSE
DARSTELLUNG
v Effektive nationale MaBnahmen beinhalten die Entwicklung von geeigneten flexiblen, Einderspezifischen nationalen Geset-
zen, die den Schwerpunkt auf das Recht jedes Menschen auf Arbeit und volle Beteiligung am Arbeitsmarkt legen.

BEURTEILUNG DER WIRKSAMKEIT

ERHEBUNG VON BEDURFNISSEN

v Eine Gesetzgebung, die einen Kiindigungsschutz aufgrund von Diskriminierung gewihrleistet, wurde von mindestens
80 % der Befragten mit chronischen Erkrankungen als sehr forderlich erachtet. Im Gegensatz dazu wurde cine Gesetz-
gebung, die eine Kiindigung im Falle eines Produktivititsabfalls aufgrund von Krankheit erméglicht, von den Befragten
als sehr ungiinstig eingestuft.

v Es waren Unterschiede zwischen den Menschen mit chronischen Erkrankungen in Lindern mit unterschiedlichen
Sozialhilfemodellen sichtbar, was auf die Notwendigkeit von linderspezifischen Prozessen und Ma3nahmen hindeutet.

BEURTEILUNG DER SICHTWEISE VON INTERESSENSVERTRETERN
v Fine ,,unangemessene Gesetzgebung™ war eines der am hiufigsten erwiihnten Hindernisse, die der Forderung und Umset-
zung von inklusiven erwerbsbezogenen Strategien im Wege stehen.

EMPFOHLENE HANDLUNGSFELDER

ENTWICKLUNG EINES ANSATZES AUF BASIS DERMENSCHENRECHTE

bei nationalen Beschéiftigungsmaf3nahmen fiir die Wiedereingliederung und Teilha-

be von Menschen mit chronischen Erkrankungen am offenen Arbeitsmarkt. Im Ein-

klang mit der UN-Behindertenrechtskonvention Artikel 27 schiitzen und fordern ~ Politische Richtlinien
die Vertragsstaaten die Umsetzung des Rechts auf Beschéiftigung einschlieB3lich fiir

jene, die eine Behinderung withrend der Beschéftigung erwerben, indem angemes-

sene Schritte, insbesondere durch die Gesetzgebung, unternommen werden.

SCHAFFUNG RECHTLICHER RAHMENBEDINGUNGEN, welche eine
Kombination von aktiven Arbeitsmarktstrategien zur Beschiftigungsforderung

Politische Richtlini
mit passiven UnterstiitzungsmaBnahmen fiir Menschen mit chronischen Erkran- olitische Richdinicn
kungen fordern.

ENTWICKLUNG FLEXIBLER GESETZLICHER RAHMENBEDINGUNGEN

zur Beschiftigungsforderung von Menschen mit chronischen Erkrankungen, die Politische Richtlinien

nicht nur an das Vorhandensein eines offiziellen Nachweises von ,,Behinderung™
gebunden sind.

INTEGRATION VON FLEXIBLER ARBEITSMARKTPOLITIK, die dazu
beitriigt, dass sich Arbeitgeber stirker fiir die Einstellung und Weiterbeschifti- ~ Politische Richtlinien
gung von Menschen mit chronischen Erkrankungen einsetzen.

FORDERUNG NACHHALTIGER BESCHAFTIGUNG FUR ALLE, cin-  Politische Richtlinien,
schlieBlich Menschen mit chronischen Erkrankungen am offenen Arbeitsmarkt. Systeme



4# Entwicklung und Monitoring von strategischen Ansdtzen und

MaBnahmen zur Férderung von inklusiven Arbeitsmarkten fur alle

PATHWAYS ERGEBNISSE
DARSTELLUNG
v Integrierte Beschiftigungsfordersysteme, dieverschiedene Bereiche umfassen (z.B. Unterstiitzung bei der Arbeitssuche,
Zugang zu Weiterbildung, individuelle und spezialisierte Unterstiitzung durch Fachkriifte).

BEURTEILUNG DER WIRKSAMKEIT

v Gleichgewicht zwischen Kompensations- und aktiven Fordermafnahmen.

ERHEBUNG VON BEDURFNISSEN

v Mindestens 70 % der Befragten hielten es fiir sehr wichtig, professionelle und psychologische Unterstiitzung wéhrend
Ubergangsphasen zu erhalten, wie zum Beispiel beim Eintritt in ein neues Arbeitsverhiltnis oder der Riickkehr nach
lingerem Krankenstand oder Arbeitsunfihigkeit.

BEURTEILUNG DER SICHTWEISEN VON INTERESSENSVERTRETERN

v Stirkere Beteiligung der Arbeitgeber bei der Entwicklung und Férderung von Strategien zur Wiedereingliederung in
das Erwerbsleben.

EMPFOHLENE HANDLUNGSFELDER Ebene

ENTWICKLUNG  VON  BESCHAFTIGUNGSFORDERUNGSPROGRAM-
MEN, die Anreize und Verpflichtungen kombinieren, die gemeinsam zur Ein- Systeme
gliederung fiihren.

FORDERUNG DER STIMMIGKEIT ZWISCHEN REGULATORIEN VON
BEHORDEN UND DIENSTLEISTERN durch Koordinationsmechanismen
und effektive Kommunikation, die fiir die berufliche (Re-)Integration von Men-
schen mit chronischen Erkrankungen zustindig sind. Forderung des Wissens Systeme
iiber europiische und internationale Gesetze und Normen, und hier vor allem

iiber Artikel 27 der UN-Behindertenrechtskonvention iiber das Recht auf Arbeit,
den Zugang zu Arbeit, angemessene Vorkehrungen (Anpassung des Arbeitsplat-

zes) und das Verbot der Diskriminierung.

ENTWICKLUNG INTEGRIERTER BESCHAFTIGUNGSFORDERUNGS-
SYSTEME, die die Bereiche Soziales, Gesundheitswesen, Rehabilitation, Svstem
Aus- und Weiterbildung und andere UnterstiitzungsmaBnahmen zur Beschfti- ysteme

gungsreintegration von Menschen mit chronischen Erkrankungen umfassen.

FORDERUNG VON STRATEGIEN, die ecine stirkere Beteiligung der Arbeit-
geberorganisationen, Arbeitnehmernetzwerke und Gewerkschaften zum Ziel haben. Systeme

INTEGRATION FACHKUNDIGER UNTERSTUTZUNG durch Fachkrifte in-

nerhalb der reguldren Arbeitsvermittlungen. Systeme,

Dienstleistungen



5# Entwicklung und Monitoring von MaBnahmen zur

Férderung von inklusiven Arbeitsmarkten fur alle

PATHWAYS ERGEBNISSE
DARSTELLUNG
v Bestechende  MaBnahmen, die die berufliche Wiedereingliederung von Menschen mit chronischen Erkrankungen
zum Ziel haben, weisen verschiedene Formen und Ausrichtungen auf, wiihrend ihre Wirksamkeit und der Grad ihrer Um-
setzung je nach Sozialhilfemodell der verschiedenen EU-Lénder variieren.

BEURTEILUNG DER WIRKSAMKEIT

ERHEBUNG VON BEDURFNISSEN
v" Anpassungen des Arbeitsplatzes und geeignete Aus- und Weiterbildung zur Férderung der beruflichen Entwicklung
zihlten lautder PATHWAYS Bedarfsanalyse unter Menschen mit chronischen Erkrankungen zu den wichtigsten Bereichen.

BEURTEILUNG DER SICHTWEISE VON INTERESSENSVERTRETERN

v Interessensvertreter auf EU-Ebene betonten die Notwendigkeit eines Gleichgewichts zwischen Kompensation und For-
derung von Menschen mit chronischen Erkrankungen sowie die Wichtigkeit finanzieller Unterstiitzung wihrend der
Teilnahme an Beschiftigungsforderma3nahmen.

EMPFOHLENE HANDLUNGSFELDER Ebene

ANWENDUNG VON MASSNAHMEN ZUR ERHALTUNG EINES GLEICH-
GEWICHTS zwischen wirtschaftlichen Interessen der Arbeitgeber und der Ar- Systeme
beitsplatzsicherung fiir Menschen mit chronischen Erkrankungen.

ENTWICKLUNG VON MASSNAHMEN ZUR ERLEICHTERUNG DER
FINANZIELLEN UNTERSTUTZUNG fiir die notwendigen angemessenen Ar- Systeme
beitsplatzanpassungen.

UMSETZUNG VON MASSNAHMEN ZUR ERMUTIGUNG VON MENSCHEN
MIT CHRONISCHEN ERKRANKUNGEN, an Beschiftigungsforderpro-
grammen teilzunehmen, statt passive Leistungen (z. B. Pensionen, Invaliditits-
pensionen) zur Verfiigung zu stellen.

UMSETZUNG VON MASSNAHMEN ZUR UNTERSTUTZUNG DER
WIRTSCHAFTLICHEN NACHHALTIGKEIT, Wetthbewerbsfihigkeit und
wirtschaftlichen Aktivititen sozialer Unternehmen (welche Menschen mit chro-
nischen Erkrankungen als Mitarbeiter haben).

VERBESSERUNG DER VERFUGBARKEIT VON PROGRAMMEN ,UNTER-

STUTZTER BESCHAFTIGUNG®, die positive erwerbsbezogene Ergebnisse Systeme
zeigen.

FORDERUNG VON MASSNAHMEN, die Freistellungen fiir Arzttermine,

flexible Arbeitsabliufe und Arbeitsplatzsicherheit garantieren. Systeme

Systeme

Systeme



6# Entwicklung und Monitoring von Dienstleistungen zur

Férderung von inklusiven Arbeitsmarkten fur alle

PATHWAYS ERGEBNISSE
DARSTELLUNG
v Forschungsergebnisse belegen das Fehlen von angemessenen und wirksamen Dienstleistungen fiir Menschen mit chro-
nischen Erkrankungen.

BEURTEILUNG DER WIRKSAMKEIT
v Strategien auf der Ebene von Dienstleistungen, die von PATHWAY S als effektividentifiziert wurden, sind die folgenden:
* Individuelle Stellenvermittlung und Unterstiitzung
* Friihzeitige, individuell zugeschnittene, ergonomische Interventionen am Arbeitsplatz
* Psychologische und verhaltensbezogene Strategien
* Multidisziplinére MaBnahmen
* Berufliche Aus- und Weiterbildung sowie Umschulung

ERHEBUNG VON BEDURFNISSEN
v"'Was den Bereich der Arbeitsvermittlung anbelangt, wurden zwei Faktoren von mehr als 70 % der Befragten als wichtig
und hilfreich eingestuft:
a) die Moglichkeit, positive Bezichungen zu medizinischen Fachkriften, Sozialversicherungs- und Mitarbeitern
der Arbeitsimter aufzubauen und
b) dass Gesundheitsleistungen auB3erhalb der typischen Arbeitszeiten angeboten werden

BEURTEILUNG DER SICHTWEISE VON INTERESSENSVERTRETERN
v Interessensvertreter auf EU-Ebene unterstrichen die Wichtigkeit der Entwicklung von Dienstleistungen fiir Arbeitgeber
und Forderung von personenbezogenen Dienstleistungen fiir Menschen mit chronischen Erkrankungen.

EMPFOHLENE HANDLUNGSFELDER Ebene

SCHAFFUNG FEINES ZUGANGS FUR MENSCHEN MIT CHRONISCHEN

Di .
ERKRANKUNGEN zu angemessenen und kundenspezifischen arbeitsbezoge- 1en;tlet121tnu:gen,
nen Forderleistungen sowohl auf lokaler als auch regionaler Ebene. v
ENTWICKLUNG FLEXIBLER BESCHAFTIGUNGS-, REINTEGRATIONS-
UND FORDERUNGSLEISTUNGEN (Jobcoaching, Mentoring, Counseling . .

o g o Dienstleistungen,
und Peer-Counseling) in allen Phasen der Beschéftigung mit einem personen- Systeme

bezogenen Ansatz, um den sich verindernden Bediirfnissen von Menschen mit
chronischen Erkrankungen gerecht zu werden.

ENTWICKLUNG VON DIENSTLEISTUNGEN ZUR INFORMATION und
Unterstiitzung von Arbeitgebern in Bezug auf die Wiedereingliederung von Dienstleistungen
Menschen mit chronischen Erkrankungen in den Arbeitsmarkt.

ANGEBOT VON DIENSTLEISTUNGEN FUR ARBEITGEBER, um krank-

heitsbezogene langfristige Abwesenheiten und Herausforderungen bei der Dienstleistungen
Riickkehr zur Arbeit zu bewiltigen.

BEREITSTELLUNG ANGEMESSENER SCHULUNG AM ARBEITSPLATZ
FUR FACHKRAFTE, um die Riickkehr von Menschen mit chronischen Erkran-
kungen an den Arbeitsplatz zu erleichtern.

Politische Richtlinien,
Dienstleistungen



/# Forderung der Forschung zu effektiven und innovativen
Strategien der (Re-)Integration und Nutzung bereits vorhan-

dener wissenschaftlicher Nachweise, dies zur Entwicklung
von Konzepten inklusiver Beschdftiqung far alle

PATHWAYS ERGEBNISSE
DARSTELLUNG
v Das PATHWAYS Projekt hat gezeigt, dass es fiir die meisten bestehenden Strategien, die die berufliche Eingliederung
und Wiedereingliederung von Menschen mit chronischen Erkrankungen zum Ziel haben, weder angemessene Monito-
ring- noch Bewertungsdaten gibt.

BEURTEILUNG DER WIRKSAMKEIT

v Daten aus nationalen Berichten konnten nicht vollstindig ausgewertet werden. Sie waren heterogen, in komplexer Spra-
che verfasst und meist nach den vom Auftraggeber benotigten Informationen strukturiert.

v" Ahnliches wurde auch bei wissenschaftlichen Veroffentlichungen erkannt. Ungeniigende wissenschaftliche Methoden,
eine grole Bandbreite der Ergebnisse und unklare Definition der untersuchten Konzepte wurden als Haupthindernisse
fiir die Ubertragbarkeit der Ergebnisse angegeben.

FRHEBUNG VON BEDURFNISSEN

v Es hat sich gezeigt, dass sich aktuelle Erkenntnisse iiber erwerbsbezogene Bediirfnisse von Menschen mit chronischen
Erkrankungen hauptséchlich auf die negativen Auswirkungen von chronischen Erkrankungen auf das ,,Funktionieren
am Arbeitsplatz“ oder die Fahigkeit des Menschen zu arbeiten konzentrieren. Fiir bestimmte Erkrankungen existieren
kaum Erkenntnisse.

BEURTEILUNG DER SICHTWEISE VON INTERESSENSVERTRETERN
v Es gibt keine bzw. kennen viele Interessensvertreter keine spezifischen Ergebnismessungen, um die Wirksamkeit von
bestehenden Strategien zu beurteilen.

EMPFOHLENE HANDLUNGSFELDER

FORDERUNG GEMEINSAM VEREINBARTER STUDIENPROTOKOLLE

und fundierter Evaluationsmethoden und -parameter in Bezug auf inklusive  Politische Richtlinien
Arbeitsmérkte.

ENTWICKLUNG UND EINSATZ SPEZIFISCHER ERGEBNISMESSUN-

GEN fiir die Beurteilung bestehender Richtlinien, Systeme und Dienstleistun-  Politische Richtlinien,
gen in Bezug auf die Eingliederung und Wiedereingliederung von Menschen mit Systeme
chronischen Erkrankungen in den Arbeitsmarkt oder die Arbeit.

DURCHFUHRUNG VON FORSCHUNG ZUR ERMITTLUNG VON STRATE-

GIEN zur Forderung inklusiverer Arbeitsumgebungen fiir alle (z. B. Ermittlung Politische Richtlinien

der verschiedenen erwerbsbezogenen Bediirfnisse von Menschen mit chroni- Svsts
ysteme

schen Erkrankungen, wirksamer beruflicher Wiedereingliederungsstrategien
und Strategien der stirkeren Beteiligung aller Sektoren fiir inklusivere Politik).



GLOSSAR

Chronische Erkrankungen

In der Literatur gibt es keine einheitliche Definition von chronischer Erkrankung. Wihrend die langfristige Gesundheits-
belastung ein zentrales Kriterium ist, unterscheiden verschiedene Definitionen nach Kriterien wie den ,,Griinden™ oder
aber den ,,Auswirkungen® von Erkrankungen, oder ob diese als iibertragbar oder nicht iibertragbar verstanden werden. Die
Weltgesundheitsorganisation (WHO) 1 definiert chronische Erkrankungen oder nichtiibertragbare Erkrankungen (Non-
communicable Diseases) als iiblicherweise langsam fortschreitende Erkrankungen, die lange andauern und nicht von einer
Person auf die andere iibertragen werden. Am héufigsten werden Herzkreislauferkrankungen, Krebs, chronische Lungen-
erkrankungen und Diabetes zu den nichtiibertragbaren Erkrankungen geziihlt, der Begriff umfasst aber auch eine breite
Gruppe an Erkrankungen wie neurologische, muskuloskeletale und psychische Erkrankungen.

Menschen mit Behinderungen

Laut Artikel r der UN-Behindertenrechtskonvention zihlen Menschen als ,,Menschen mit Behinderungen [....], die langfris-
tige korperliche, psychische, intellektuelle oder Sinnesbeeintrichtigungen haben, die sie in Wechselwirkung mit verschie-
denen Barrieren an der vollen und wirksamen Teilhabe, gleichberechtigt mit anderen, an der Gesellschaft hindern konnen®.

Erwerbsbezogene Bediirfnisse

Im Rahmen des PATHWAYS Projektes werden erwerbsbezogene Bediirfnisse nach der Internationalen Klassifikation der
Funktionsfihigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) der WHO als Umweltfaktoren und/oder personenbezogene Fak-
toren definiert, die Menschen mit chronischen Erkrankungen an der Teilhabe am Arbeitsmarkt bzw. dem Nachgehen einer
Erwerbstitigkeit hindern (Barrieren) oder diese begiinstigen (Forderfaktoren).

Strategien zur beruflichen (Re-)Integration

Strategien zur beruflichen (Re-)Integration bzw. Wiedereingliederung sind Aktionspline, Manahmen und Initiativen mit
dem Ziel der Forderung einer gleichberechtigten Teilnahme und beruflichen Teilhabe von Menschen mit chronischen Er-
krankungen. Im Zentrum dieses Berichtes stehen die bestehenden beruflichen Strategien zur (Re-)Integration auf nationa-
ler sowie europiischer Ebene.



Diese Strategien werden auf den folgenden drei Ebenen systematisert:

Politische Richtlinien sind bindende und nicht-bindende rechtliche Rahmenbedingungen, Bestimmungen und Ansiitze, die
auf lokaler, regionaler, nationaler und internationaler Ebene eine Handlungsweise oder ein Handlungsprinzip vorgeben,
wie z.B. Antidiskriminierungsgesetze.

System-Strategien umfassen Forderungen, Programme und MaBnahmen (einschlieBlich finanzieller Unterstiitzung), die
ausgerichtet sind auf die Forderung von arbeitslosen und nichterwerbstitigen Personen beim Einstieg oder Wiedereinstieg
in das Erwerbsleben, von berufstitigen Personen beim Erhalt des Arbeitsplatzes und von Arbeitgebern sowie Arbeitsver-
mittlungen bei der Forderung der Teilhabe von MmCE am Arbeitsmarkt.

Dienstleistungs-Strategien umfassen Leistungen und Aktivititen von privaten und 6ffentlichen Einrichtungen, die arbeits-
lose Personen bei der Stellensuche unterstiitzen, sowie (soziale) Dienstleistungen, die direkt oder indirekt zur Beschiifti-
gungsfihigkeit von Menschen mit chronischen Erkrankungen beitragen.

Abkiirzungsverzeichnis

EU Europiische Union

WHO World Health Organization
(Weltgesundheitsorganisation)

YLD  Years Lost due to Disability
(mit Erkrankung und Behinderung gelebte Lebensjahre)



PATHWAYSPROJECT

FUR AUSFUHRLICHERE ERGEBNISSE:

V

Die vollstandigen Berichte stehen zum Download zur Verfuqung: |

www.path-ways.eu
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