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Berufliche Teilhabe gestalten mit Adipositas

Vorwort

Die meisten Menschen wissen aus eigener Erfahrung, wie wichtig Arbeit fiir die Lebensqualitat ist.
Arbeit zu haben, hat deutlich positive Auswirkungen auf Selbstbestimmung, Selbstbewusstsein,
Einkommen und gesellschaftliche Teilhabe. Wenn Krankheit, Unfall oder Behinderungen zu einer
dauerhaften Einschrankung fiihren, kann die Teilhabe am Arbeitsleben gefahrdet sein.

Gut informierte Unternehmen kdnnen durch die Schaffung passender Rahmenbedingungen
Beschaftigte starkenorientiert einsetzen und qualifizierte Fachkrafte halten oder neu einstellen. Eine
Behinderung oder chronische Erkrankung im Arbeitsleben und erfolgreiche berufliche Teilhabe
schliefRen sich nicht gegenseitig aus.

Die Reihe REHADAT-Wissen gibt praxisnahe Tipps und konkrete Handlungsempfehlungen zum
Umgang mit einzelnen Behinderungen und chronischen Erkrankungen im Berufsleben. Dazu gehort
sowohl Basiswissen zu Behinderungen und chronischen Erkrankungen als auch die Darstellung von
Losungen fir die individuelle Arbeitsgestaltung in Unternehmen.

REHADAT-Wissen richtet sich an alle im Unternehmen Beteiligten und legt den Fokus auf schnelle
verstandliche Orientierung und engen Praxisbezug.

Wir hoffen, dass unsere Hinweise nutzlich sind und dabei unterstiitzen, einen inklusiven Arbeitsalltag
zu gestalten.

Ilhre lhr
Andrea Kurtenacker Christoph Beyer
Projektleiterin REHADAT Vorsitzender der BIH
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Berufliche Teilhabe gestalten mit Adipositas

Zusammenfassung

1. Die Broschiire ,Ein (ge)wichtiges Thema” ist eine umfassende Publikation, die sich auf die
Auswirkungen von Adipositas im Berufsleben konzentriert. Sie behandelt das Krankheitsbild
von Adipositas, eine chronische Erkrankung, die gekennzeichnet ist durch eine tiber das
Normalmald hinausgehende Vermehrung des Korperfetts. Adipositas gilt als Risiko fiir die
Entstehung weiterer Erkrankungen wie Diabetes und Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

2. Der Leitfaden wendet sich an Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber, Arbeitsmedizinerinnen und
Arbeitsmediziner, Beschaftigte mit Adipositas, sowie deren Vorgesetzte, Kolleginnen und
Kollegen, Therapeutinnen und Therapeuten und Fachleute, die sich fiir die berufliche Inklusion
von Menschen mit Adipositas einsetzen. Er bietet praktische Tipps und Unterstiitzung fiir die
Beschaftigung und Ausbildung von Personen mit Adipositas und erlautert die spezifischen
Herausforderungen, die im Arbeitsalltag mit dieser Erkrankung zu berlicksichtigen sind.

3. Eine umfassende REHADAT-Umfrage unter 333 Betroffenen erforschte die wesentlichen Aspekte
der Arbeitsrealitat von Menschen mit Adipositas. Die Ergebnisse beleuchten die vielfaltigen
Herausforderungen, mit denen Menschen mit Adipositas im Berufsleben konfrontiert sind, und
bieten Einblicke in Moglichkeiten, die Arbeitsumgebung entsprechend ihren Bedirfnissen
anzupassen.

4. Zusatzlich zu den Ergebnissen der Umfrage stellt die Broschiire praktische Losungen und
unterstiitzende MalRnahmen fiir die Arbeitsorganisation vor, um die berufliche Teilhabe von
Adipositas-Betroffenen zu verbessern und deren Arbeitsplatze zu erhalten. Dazu gehoren unter
anderem technische und ergonomische Anpassung der Arbeitsplatzumgebung und
Arbeitsplatzausstattung, flexible Arbeitszeiten, die Moglichkeit fiir Homeoffice sowie eine offene
Kommunikation mit Kolleginnen und Kollegen und Vorgesetzten, um Akzeptanz und besseres
Verstandnis fur die Erkrankung zu schaffen. Diese MalRnahmen zielen darauf ab, den
Arbeitsplatz fiir Betroffene komfortabler und zuganglicher zu gestalten, versteckter
Diskriminierung entgegenzuwirken und die berufliche Teilhabe der Betroffenen zu unterstutzen.

5. Die Broschiire enthalt zudem Interviews und Aussagen von Betroffenen und deren
Arbeitgeberinnen und Arbeitgebern sowie von Expertinnen und Experten. Diese bieten wertvolle
Einblicke in den Arbeitsalltag von Menschen mit Adipositas und zeigen Wege auf, wie eine
nachhaltige, wertschatzende Teilhabe am Arbeitsleben fiir diese Personengruppe erfolgreich
umgesetzt werden kann.

4 © [ REHADAT-WISSEN ]



Berufliche Teilhabe gestalten mit Adipositas Erkrankung und Behinderung

»Mehr als nur eine schwere Last«
ERKRANKUNG UND BEHINDERUNG
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Berufliche Teilhabe gestalten mit Adipositas Erkrankung und Behinderung

Was ist Adipositas?

>> Wird im BGM (Betrieblichen Gesundheitsmanagement) zu wenig thematisiert. Das Thema ist halt
nicht sexy, kaum jemand will sich offentlich als adipds outen. Ist immer noch ein Tabuthema.
»Dann iss halt weniger und bewege dich mehr”, ist die geldufige Meinung hinter vorgehaltener
Hand. Freunde raten mir immer wieder, zu den Weight Watchers zu gehen. Kalorien zhlen ist
aber bei Adipositas nicht die Losung. Kaum einer weil3, dass es sich hierbei um eine anerkannte
Krankheit handelt. Da geht es auch viel um die Psyche. <<

Zitat aus der REHADAT-Umfrage zum Thema ,Adipositas im Arbeitsleben® (Quelle: =»[1]).

Adipositas, auch als Fettleibigkeit oder Obesitas bekannt, ist eine chronische Krankheit, die durch
UbermaRige Ansammlung von Korperfett gekennzeichnet ist. Sie wird haufig anhand des Body-Mass-
Index (BMI) definiert, wobei laut Angaben der Weltgesundheitsorganisation (WHO) ein BMI von 30 kg/
m? oder hoher als adipds gilt. Von Ubergewicht spricht man bereits ab einem BMI von 25 kg/m?. Bei
Kindern und Jugendlichen spielen auch das Alter und das Geschlecht in die Berechnung hinein.
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Berufliche Teilhabe gestalten mit Adipositas Erkrankung und Behinderung

Der BMI

Berechnungsgrundlage fiir die Gewichtsklassifikation ist der Kérpermasseindex, der so
genannte Body-Mass-Index (BMI). Der BMI ist der Quotient aus Gewicht und KorpergroRe
zum Quadrat (kg/m?). Die Klassifizierung erfolgt nach den Kriterien der WHO in
verschiedene Kategorien:

Untergewicht: BMI unter 18,5
Normalgewicht: BMI von 18,5 bis 24,9
Ubergewicht: BMI von 25 bis 29,9
Adipositas Grad I: BMI von 30 bis 34,9
Adipositas Grad Il: BMI von 35 bis 39,9
Adipositas Grad Ill: BMI von 40 und darliber

S

Ein Beispiel:

Eine Person wiegt 95 kg und ist 1,75 m grol3. Zur Berechnung des BMI wird das Gewicht in
Kilogramm durch das Quadrat der KorpergroRe in Metern geteilt.

BMI = Gewicht (kg) / (KorpergroRe (m))?
BMI =95 kg / (1,75 m)? | BMI = 95 kg / 3,0625 m? | BMI = 31,02

Diese Person hatte einen BMI von etwa 31,02 und wiirde somit in die Kategorie ,,Adipositas
Grad " fallen.

Adipositas gilt als eigenstandige Krankheit und als Risikofaktor zugleich, denn
Ubergewicht und Adipositas tragen wesentlich zu verschiedenen gesundheitlichen
Problemen bei und fordern die Entstehung chronischer Krankheiten wie Diabetes mellitus

und Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Die steigende Zahl von Menschen mit Adipositas in
Deutschland und die damit verbundenen gesundheitlichen Folgen flihren zu erheblichen
Kosten fiir das Gesundheits- und Sozialsystem. Daher sind Ubergewicht und Adipositas
wichtige Themen im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit =»[2].

D}l BMI-Rechner fiir Erwachsene
rehadat.link/bmirechner
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Berufliche Teilhabe gestalten mit Adipositas Erkrankung und Behinderung

Zahlen und Fakten

Adipositas stellt weltweit ein wachsendes Gesundheitsproblem dar, das erhebliche gesundheitliche
und 6konomische Auswirkungen hat. Laut der WHO und einer aktuellen Studie des Fachblatts The
Lancet hat sich die weltweite Pravalenz von Adipositas seit 1990 mehr als verdoppelt. Im Jahr 2022
galt einer von acht Erwachsenen als Gibergewichtig, davon waren uiber 650 Millionen adipos. Die WHO
spricht von einer ,,Epidemie"” (vgl. =»[3], =»[4]).

In der Europadischen Union waren 2019 etwa 53 Prozent der Erwachsenen tGibergewichtig, und rund 17
Prozent der Erwachsenen adip0s. Die Zahlen variieren jedoch stark zwischen den einzelnen Landern,
wobei Deutschland liber dem EU-weiten Durchschnitt liegt =»[5]. Hier sind nach Selbstangaben aus
den Jahren 2019/2020 46,6 Prozent der Frauen und 60,5 Prozent der Mdnner von Ubergewicht
(einschlieBlich Adipositas) betroffen. Fast ein Fiinftel der Erwachsenen (19 Prozent) weist eine
Adipositas auf. Mit h6herem Alter steigen Ubergewichts- und Adipositaspravalenzen an =»[6].

Auch bei Kindern und Jugendlichen ist Adipositas ein zunehmendes Problem. Weltweit sind 390
Millionen Kinder im Alter von funf bis 19 Jahren libergewichtig oder adipds. Unter den Madchen und
Frauen bis 19 Jahren lag der Anteil in Deutschland bei sieben Prozent, bei Jungen und jungen
Mannern bei zehn Prozent =»[4].

Adipositas ist ein bedeutender Risikofaktor flir zahlreiche chronische Krankheiten wie Typ-2-Diabetes,
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, bestimmte Krebsarten und muskuloskelettale Erkrankungen. Personen
mit Adipositas haben zudem ein erhohtes Risiko fiir vorzeitige Sterblichkeit.
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Berufliche Teilhabe gestalten mit Adipositas Erkrankung und Behinderung

Ursachen und Risikofaktoren

»> Arbeit macht auch krank und dick: durch Stress, unregelmallige Erndhrung und wenn keine
Einhaltung von Pausen moglich ist. Weil alle nur noch alles sofort und immer mehr und immer
schneller haben wollen. Also werden alle unter Druck gesetzt. Es gibt zu wenig Zeit fiir
Bewegung, gesundes Kochen. Das Angebot unterwegs ist fast immer ungesund und gesunde
Lebensmittel sind teuer. Der Mensch greift, um Gliickshormone auszuschditten, dann zu siil3er,
hochkalorischer und ungesunder Nahrung. Ein Teufelskreis. <<

Zitat aus der REHADAT-Umfrage zum Thema ,Adipositas im Arbeitsleben® (Quelle: =»[1]).

Adipositas entsteht durch eine Vielzahl von Ursachen und Risikofaktoren, die sowohl genetische als
auch umweltbedingte und verhaltensbezogene Aspekte umfassen =»[7].

Unmittelbare biomedizinische Ursache fiir die Entstehung von Adipositas ist ein anhaltendes
Ungleichgewicht zwischen dem physiologischen Energiebedarf und der Energiezufuhr tiber
Nahrungsmittel. Die Uberschussige Energie, die der Korper nicht verbrauchen kann, lagert sich im
Korper als Fett an.

Mogliche Risikofaktoren

Nach Angaben der S3-Leitlinie zur Pravention und Therapie von Adipositas konnen
folgende Faktoren zu Ubergewicht und Adipositas beitragen:

1. Genetik: Forschungsergebnisse zeigen, dass genetische Ursachen und eine familiare
Disposition eine bedeutende Rolle bei der Entstehung von Adipositas spielen
konnen. Bestimmte Gene konnen die Fettverteilung und den Stoffwechsel
beeinflussen und somit das Risiko flir Adipositas erhohen.

2. Fehlernahrung: Eine Erndhrung, die reich an Kalorien, Zucker und gesattigten Fetten
ist, tragt erheblich zur Gewichtszunahme bei. Der Konsum von hochverarbeiteten
Lebensmitteln und zuckerhaltigen Getranken wird haufig mit Adipositas in
Verbindung gebracht. Fehlerndhrung und die stéandige Verfligbarkeit von Nahrung
sind dabei wesentliche Faktoren.

3. Bewegungsmangel: Ein sitzender Lebensstil und mangelnde korperliche Aktivitat
sind wesentliche Risikofaktoren fiir die Entwicklung von Adipositas. Korperliche
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Berufliche Teilhabe gestalten mit Adipositas Erkrankung und Behinderung

Inaktivitat fihrt zu einem Ungleichgewicht zwischen Kalorienaufnahme und
-verbrauch.

4. Soziookonomische Faktoren: Niedriges Einkommen und geringer Bildungsstand
sind oft mit einem hoheren Risiko fiir Adipositas verbunden. Menschen mit
niedrigerem sozioOkonomischen Status haben moglicherweise weniger Zugang zu
gesunden Lebensmitteln und Gelegenheiten fiir korperliche Aktivitat.

5. Stress und psychische Gesundheit: Psychischer Stress und emotionale Belastungen
kénnen zu ungesunden Essgewohnheiten und Uberessen fiihren. Auch bestimmte
psychische Erkrankungen wie Depressionen sind mit einem erhdhten Risiko flr
Adipositas verbunden.

6. Hormonelle Storungen: Storungen im Hormonhaushalt, wie beispielsweise
Hypothyreose (Unterfunktion der Schilddriise) oder Stoffwechselstorungen wie das
polyzystisches Ovarialsyndrom (PCOS) oder das Cushing-Syndrom kdnnen zur
Gewichtszunahme und Adipositas beitragen.

7. Medikamenteneinnahme: Bestimmte Medikamente, wie zum Beispiel
Antidepressiva, Antipsychotika, Phasenprophylaktika, Antiepileptika, Antidiabetika,
Glukokortikoide, einige Kontrazeptiva und Betablocker, konnen Gewichtszunahme
als Nebenwirkung haben und somit das Risiko fiir Adipositas erhohen.

8. Schlafmangel: Chronischer Schlafmangel ist mit einer erhohten Gefahr fur
Gewichtszunahme verbunden. Schlafmangel kann den Hormonhaushalt storen, der
den Appetit und den Stoffwechsel reguliert.

9. Weitere Faktoren: Essstorungen wie Binge-Eating-Disorder oder Night-Eating-
Disorder, die durch unkontrollierten HeiRhunger und eine daraus resultierende
ubermalige Nahrungsaufnahme gekennzeichnet sind, konnen Adipositas
beglinstigen. Ebenfalls konnen Immobilisierung, Schwangerschaft und
Nikotinverzicht zur Entstehung einer Adipositas beitragen.

Quelle: vgl. =»[8]
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Berufliche Teilhabe gestalten mit Adipositas Erkrankung und Behinderung

Symptome

»> Bei einem BMI von 35 bin ich zwar adipds, flihle mich aber ,nur” durch meine Knie-Arthrose
beeintrachtigt, nicht durch mein Gewicht. Ich hatte auch schon einen BMI von 42, da waren die
korperlichen Einschrdnkungen héher, aber selbst da fiihlte ich mich ,normal”[...]. <

Zitat aus der REHADAT-Umfrage zum Thema ,,Adipositas im Arbeitsleben® (Quelle: =»[1]).

Adipositas ist mit einer Vielzahl von Symptomen verbunden, die sowohl physische als auch
psychische Aspekte betreffen. Zu den Symptomen und ihren Auswirkungen gehéren unter anderem:

Physische Symptome

® UbermiRiges Kérperfett: Das offensichtlichste Symptom von Adipositas ist die Ansammlung
von Ubermafigem Korperfett, die durch den Body-Mass-Index (BMI) quantifiziert werden kann.
Ein BMI von 30 oder hoher wird als adip0ds eingestuft. Das viszerale Fett im Bauchraum wird als
eigenstandiges Organ betrachtet, das nicht nur als passiver Energiespeicher dient, sondern aktiv
am Stoffwechsel beteiligt ist. Es produziert Hormone und Substanzen, die Entziindungen
fordern und das Immunsystem schwachen. Dies fiihrt zu einer chronischen Entziindung, gegen
die der Korper kontinuierlich ankampfen muss. Zudem erhoht sich die Insulinresistenz und es
begunstigt Bluthochdruck =»[9].

@ Atemprobleme: Menschen mit Adipositas leiden haufig unter Atemproblemen, einschlieRlich
Schlafapnoe, bei der die Atmung wahrend des Schlafs wiederholt unterbrochen wird. Dies kann
zu Mudigkeit und anderen gesundheitlichen Problemen fiihren.

® Gelenkschmerzen: Das zusatzliche Gewicht kann zu erheblichem Druck auf die Gelenke,
insbesondere auf Knie und Hiifte, flihren und Arthrose verursachen oder verschlimmern.

@ Kreislaufprobleme: Adipositas ist mit einem erhohten Risiko fiir Bluthochdruck,
Herzkrankheiten und Schlaganfalle verbunden. Das zusatzliche Fettgewebe erfordert eine
erhdhte Blutversorgung, was das Herz belastet.

@ Hautprobleme: Menschen mit Adipositas haben haufig Hautprobleme wie Intertrigo
(Entziindung der Hautfalten), Hautinfektionen und Dehnungsstreifen aufgrund der
Hautausdehnung.
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Berufliche Teilhabe gestalten mit Adipositas Erkrankung und Behinderung

Psychische Symptome

@ Depression und Angst: Adipositas kann zu erheblichen psychischen Belastungen fiihren,
einschlieBlich Depressionen, Angstzustanden und niedrigem Selbstwertgefiihl. Die soziale
Stigmatisierung und Diskriminierung tragen zu diesen Problemen bei.

@ Eingeschrankte Lebensqualitat: Die physischen Einschrankungen und gesundheitlichen
Probleme, die mit Adipositas einhergehen, konnen die Lebensqualitat erheblich
beeintrachtigen.

Stoffwechselbedingte Symptome

#@ Insulinresistenz und Typ-2-Diabetes: Adipositas ist ein Hauptfaktor fiir die Entwicklung von
Insulinresistenz und Typ-2-Diabetes. Das Uberschiissige Fettgewebe beeintrachtigt die
Insulinwirkung und erhoht den Blutzuckerspiegel.

® Fettstoffwechselstorungen: Adipositas kann zu erhohten Blutlipidwerten, einschlieRlich hohem
Cholesterin und Triglyzeriden, fiihren. Diese Veranderungen erhohen das Risiko fur Herz-
Kreislauf-Erkrankungen.

Quellen: vgl. =»[10], =»[11]

Folge- und Begleiterkrankungen

Erwachsene, die von Adipositas betroffen sind, zeigen eine verkiirzte Lebenserwartung
und ein gesteigertes Risiko fiir chronische Krankheiten. Adipositas ist daher nicht allein ein
asthetisches Anliegen, sondern ein medizinisches Problem, das die Anfalligkeit fiir andere
Krankheiten und gesundheitliche Probleme wie Diabetes mellitus, Bluthochdruck,
Herzinfarkt, Schlaganfall, Fettleber, verschiedene Krebsarten und Schlafapnoe erhoht
>[12].
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Berufliche Teilhabe gestalten mit Adipositas Erkrankung und Behinderung

Diagnose

Die Diagnose von Adipositas erfolgt durch eine Kombination aus physikalischen Messungen,
medizinischen Bewertungen und manchmal zusatzlichen Tests. Eine der am haufigsten verwendeten
Methoden zur Diagnose von Adipositas ist der =»Body-Mass-Index (BMI). Zusatzlich zum BMI kann der
Taillenumfang zur Beurteilung der Fettverteilung herangezogen werden. Ein erhohter Taillenumfang
(mehrals 102 cm bei Mannern und mehr als 88 cm bei Frauen) weist auf ein hoheres Risiko fiir
kardiometabolische Komplikationen hin. Das Verhaltnis von Taillenumfang zu Hiiftumfang (Taille-
Huft-Verhaltnis) kann ebenfalls verwendet werden, um das Risiko von Adipositas-bedingten
Krankheiten zu bewerten. Ein Verhaltnis von tiber 0,90 bei Mannern und tiber 0,85 bei Frauen gilt als
erhohtes Risiko =»[13].

Das Taille-Huft-Verhaltnis wird ermittelt, indem man den Bauchumfang in Zentimeter
durch den Hiftumfang in Zentimeter teilt.

Wann spricht man von einer bauchbetonten Adipositas?

Menschen mit einer Fettverteilung im Bauchbereich (bekannt als ,,Apfeltyp“) haben ein
hoheres Risiko fiir Stoffwechselerkrankungen im Vergleich zu einer Fettverteilung an
Gesal und Beinen (bekannt als ,,Birnentyp“). Ein Bauchumfang von mehr als 80
Zentimetern bei Frauen und 94 Zentimetern bei Mannern erhoht das Risiko fur
Folgeerkrankungen wie Herzkrankheiten, Schlaganflle und Typ-2-Diabetes. Uberschreitet
der Bauchumfang 88 Zentimeter bei Frauen und 102 Zentimeter bei Mannern, spricht man
von bauchbetonter Adipositas, die das Risiko fiir die genannten Erkrankungen deutlich
verstarkt =»[9].

Eine umfassende Anamnese und korperliche Untersuchung sind ebenfalls entscheidend fiir die
Diagnose von Adipositas. Der Arzt beziehungsweise die Arztin wird dabei Essgewohnheiten,
korperliche Aktivitat, familiare Vorgeschichte und vorhandene gesundheitliche Probleme bewerten.
Eine korperliche Untersuchung kann zusatzliche Hinweise auf die gesundheitlichen Auswirkungen von
Adipositas geben.
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Berufliche Teilhabe gestalten mit Adipositas Erkrankung und Behinderung

Bluttests sind ein weiterer wichtiger Bestandteil der Diagnose, da sie helfen kénnen,
Begleiterkrankungen wie Diabetes, Dyslipidamie und Schilddriisenerkrankungen zu identifizieren. Zu
den haufig durchgefiihrten Tests gehoren Blutzuckerspiegel, Lipidprofil und
Schilddrisenfunktionstests. In bestimmten Fallen konnen auch Bildgebungsverfahren wie Ultraschall
oder CT-Scans verwendet werden, um die Verteilung des Korperfetts genauer zu beurteilen und
viszerales Fett zu identifizieren, das mit einem hoheren Gesundheitsrisiko verbunden ist.

Um die Auswirkungen von Adipositas auf die Lebensqualitat zu bewerten, konnen spezifische
Fragebogen und Assessments eingesetzt werden. Diese erfassen Aspekte wie physische
Einschrankungen, psychisches Wohlbefinden und soziale Interaktionen.

Quelle: vgl. =»[10]

Leitlinien
Leitlinien sind medizinisch-wissenschaftliche Handlungsempfehlungen zur Feststellung
und Behandlung verschiedener Erkrankungen. Sie richten sich unter anderem an

Arztinnen und Arzte sowie an Betroffene. Leitlinien werden regelmaRig von Fachgruppen
aktualisiert.

Die Deutsche Adipositas-Gesellschaft (DAG) e. V. hat mehrere Leitlinien zur Adipositas
herausgegeben und ist an deren Entwicklung maRgeblich beteiligt. Eine Ubersicht der
Leitlinien finden Sie auf ihrer Webseite.

Seit April 2014 existieren die S3-Leitlinien zur Adipositas. Diese interdisziplinaren Leitlinien
der Qualitat S3 zur ,,Pravention und Therapie der Adipositas“ sind unter der AWMF-
Register Nr. 050-001 gefiihrt. Eine liberarbeitete Version der Leitlinien wurde im Oktober
2024 veroffentlicht.

Mehr zum Thema

Aktuelle Leitlinien finden Sie hier:

'—;I Leitlinien zu Adipositas
L J rehadat.link/lladipositas

'—;I AWMF online - Portal der wissenschaftlichen Medizin
__J  rehadat.link/leitlinien
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Berufliche Teilhabe gestalten mit Adipositas Erkrankung und Behinderung

Therapie und Rehabilitation
Therapie bei Adipositas

Die Therapie von Adipositas erfordert einen umfassenden Ansatz, der verschiedene Interventionen
kombiniert, um nachhaltige Gewichtsreduktion und Verbesserung der allgemeinen Gesundheit zu
erreichen. Das Ziel ist eine langfristige Gewichtsreduktion, die Reduzierung adipositasbedingter
Risikofaktoren und Folgeerkrankungen, die Verringerung des Risikos fur vorzeitige Sterblichkeit, die
Vermeidung von Arbeitsunfahigkeit und vorzeitiger Berentung sowie die Verbesserung der
Lebensqualitat.
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Behandlung der Adipositas - in Anlehnung an die Patientenleitlinie =»[14].

Eine ausgewogene, kalorienreduzierte Ernahrung ist ein wesentlicher Bestandteil der
Adipositastherapie (etwa 500 Kalorien am Tag weniger). Dazu gehort die Reduktion von gesattigten
Fetten, Zucker und Kohlenhydraten sowie der Ersatz einzelner Mahlzeiten durch Formulaprodukte
(Nahrstoffmischungen, die in Magermilch, Sojamilch oder Wasser gertihrt und als Getrank
aufgenommen werden). Unterstiitzung durch Erndhrungsberaterinnen oder Ernahrungsberater kann
hierbei hilfreich sein.
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RegelmaRige korperliche Aktivitat ist ebenfalls entscheidend fiir die Gewichtsreduktion und die
Aufrechterhaltung des Gewichtsverlusts. Die Empfehlungen umfassen mindestens 150 Minuten
moderate bis intensive korperliche Aktivitat pro Woche. Krafttraining zur Muskelstarkung wird
ebenfalls empfohlen.

Auch Verhaltensanderungen konnen notwendig sein, um langfristige Erfolge zu erzielen.
Verhaltenstherapie kann helfen, ungesunde Essgewohnheiten und inaktive Lebensstile zu andern und
mogliche Ursachen zu bearbeiten, die zu der Adipositas gefiihrt haben, wenn sie durch eine
Fehlernahrung entstanden sind. Dazu gehoren Techniken wie Selbstbeobachtung, das Einliben eines
flexibel kontrollierten Ess- und Bewegungsverhaltens oder der Umgang mit Riickfallen.

In einigen Fallen, in denen Lebensstilanderungen wie Ernahrungsumstellung und korperliche Aktivitat
nicht den gewtinschten Gewichtsverlust bringen, kann eine medikamentose Therapie, wie die
sogenannte Abnehmspritze (zum Beispiel Ozempic oder Wegovy), eine sinnvolle Erganzung sein.
Diese Medikamente, darunter solche mit den Wirkstoffen Liraglutid und Semaglutid, sind speziell fiir
Personen mit einem BMI von 30 oder hoher (oder ab 28 bei gewichtsbedingten Begleiterkrankungen
wie Diabetes) zugelassen. Die Behandlung sollte immer unter arztlicher Aufsicht erfolgen und ist als
Teil eines umfassenden Programms zu sehen, das auch Ernahrungs- und Bewegungstherapie umfasst.
Die Wirkung der medikamentdsen Therapie beruht auf der Nachahmung natiirlicher Hormone, die das
Sattigungsgefiihl steigern und die Freisetzung von Insulin regulieren. Dadurch wird das Hungergefihl
reduziert, die Nahrungsaufnahme verringert und die Gewichtsabnahme gefordert.

Studien zeigen, dass Menschen, die diese Medikamente einnehmen, in Kombination mit
Lebensstilanderungen eine Gewichtsabnahme von bis zu 15 Prozent erreichen konnen. Dies ist
besonders fiir Personen von Vorteil, die durch herkémmliche Methoden Schwierigkeiten haben,
langfristig Gewicht zu verlieren. Seit Ende Juli 2023 sind diese Medikamente auch in Deutschland
zugelassen. Die Kosten fiir solche Spritzen werden von den Krankenkassen nicht tibernommen, wenn
diese aus asthetischen Griinden eingesetzt werden sollen (vgl. =»[15], =»[16]). Sollen mit der Spritze
allerdings Krankheiten wie Diabetes oder Lipome (Fettgeschwulste unter der Haut) behandelt
werden, so erstatten einige Krankenkassen die Spritze (vgl. =»[17], =»[18]).

Neben Medikamenten mit den GLP-1-Rezeptor-Agonisten wie Liraglutid und Semaglutid ist auch
Orlistat ein weiteres Medikament, das zur Therapie von Adipositas eingesetzt wird. Orlistat wirkt,
indem es die Fettaufnahme im Darm hemmt, was zu einer Kalorienreduktion fiihrt. Es blockiert das
Enzym Lipase, das fiir den Abbau von Nahrungsfetten notwendig ist, wodurch etwa 25 Prozent des
aufgenommenen Fettes unverdaut wieder ausgeschieden wird. Orlistat ist verschreibungspflichtig
und sollte ebenfalls in Kombination mit einem angepassten Erndhrungs- und Bewegungsprogramm
verwendet werden. Mogliche Nebenwirkungen sind Verdauungsbeschwerden wie Durchfall =»[8].

Fur stark adipOse Patientinnen und Patienten (BMI von 40 oder héher oder BMI von 35 oder hoher mit
schwerwiegenden gesundheitlichen Problemen) kann eine Operation in Betracht gezogen werden. Zu
den gangigen Verfahren gehdren der Magenbypass, die Schlauchmagenoperation und das
einstellbare Magenband. Diese Operationen verkleinern den Magen und/oder verandern den
Verdauungstrakt, um die Kalorienaufnahme zu reduzieren.
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Zuletzt gilt: Eine langfristige Nachsorge und Gewichtsstabilisierung ist entscheidend fiir den Erfolg
jeder Adipositastherapie. Diese kann regelmalige Arztbesuche, eine fortlaufende Beratung oder eine
Unterstiitzung durch Selbsthilfegruppen umfassen (vgl. =»[8], =»[14]).

Disease Management Programm Adipositas

Flr Erwachsene mit Adipositas wurde am 01. April 2024 ein sogenanntes Disease
Management Programm vom Bundesministerium fur Gesundheit (=»BMG) freigegeben.
Zuklinftig sollen Betroffene an evaluierten Schulungsprogrammen teilnehmen kénnen
und diese durch regelmaRige medizinische Betreuung und Nachsorge unterstiitzt werden.
Das Programm zielt darauf ab, individuelle Behandlungsplane zu erstellen, die
Erndhrungsberatung, Bewegungstherapie und psychologische Unterstiitzung umfassen.
Damit soll eine nachhaltige Gewichtsreduktion und die Verbesserung der allgemeinen
Gesundheit erreicht werden. Die Teilnahme am Programm ist freiwillig und wird von den
Krankenkassen tibernommen =»[19].

(Berufliche) Rehabilitation bei Adipositas

> Bedingt durch meine Adipositas hatte ich einen Bandscheibenvorfall, im Zuge dessen ich in die
Reha musste. Dort und praktisch in der Nachbehandlung nach der Reha habe ich Ubungen
erlernt beziehungsweise generell Tipps zum Thema Korperhaltung, die mir geholfen haben, dass
ich wieder einigermal3en belastbar bin. Es hat mir sehr geholfen, die Anatomie des Korpers
besser zu verstehen: dass beispielsweise bei Menschen mit Adipositas haufig die
Bauchmuskulatur schwach ist und sich dadurch die Hlifte so verschiebt, dass es auf die
Wirbelsaule wirkt und dass man dadurch gegensteuern kann, dass man die Hlifte wieder
aufrichtet. Das ist mir quasi vom Korperbewusstsein nicht so bewusst gewesen, bis ich die Reha
gemacht habe, und darauf achte ich jetzt wesentlich mehr. Ja, und auch generell das Thema
,» Wie stehe ich auf, wie setze ich mich hin?”, solche Dinge. <

Auszug aus einem Interview mit einer Arbeitnehmerin im 6ffentlichen Dienst.

Die berufliche Rehabilitation bei Adipositas spielt eine zunehmend wichtige Rolle, da diese
Erkrankung haufig als Integrationshemmnis fiir die erfolgreiche berufliche Reintegration gilt.

Rehabilitationsmalnahmen fiir adipose Personen umfassen eine Kombination aus medizinischen,
psychologischen und sozialen Ansatzen. Die Deutsche Rentenversicherung bietet spezielle
Programme an, die nicht nur auf Gewichtsreduktion, sondern auch auf die langfristige Anderung des
Lebensstils abzielen. Dazu gehoren strukturierte Module, die Schulungen zur Ernahrung und
Bewegung sowie kognitive und verhaltensorientierte Strategien umfassen.
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Im beruflichen Kontext werden gezielte Programme entwickelt, die darauf abzielen, die
Erwerbsfahigkeit der Betroffenen zu verbessern und die negativen Auswirkungen von Adipositas zu
minimieren. Diese MalRnahmen umfassen unter anderem Bewegungsprogramme,
Erndhrungsberatung und psychosoziale Unterstitzung, um die Betroffenen zu befahigen, ihre
Arbeitsfahigkeit langfristig zu erhalten und einer Friihverrentung vorzubeugen =»[20].

D}l Rehakliniken fiir Adipositas
rehadat.link/rehaadipositas
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Anerkennungsverfahren

Die amtlich festgestellte Behinderung / Grad der Behinderung
(GdB)

Menschen mit Behinderungen oder Erkrankungen konnen bei ihrem Versorgungsamt einen Antrag auf
Feststellung der Behinderung nach dem Schwerbehindertenrecht stellen. Der amtlich festgestellte
Grad der Behinderung (GdB) sagt nichts aus tber die Leistungsfahigkeit in Arbeit und Beruf, sondern
bezieht sich grundsatzlich auf die Auswirkungen von Funktionseinschrankungen auf die Teilhabe an
allen wichtigen Lebensbereichen.

Auch bei chronischen Erkrankungen wie Asthma, Diabetes mellitus, Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Rheuma, Schlaganfall, Multipler Sklerose, Chronisch-entziindlichen Darmerkrankungen (CED),
starken Ruckenleiden oder Krebserkrankungen kann ein GdB anerkannt werden. Faustregel: Als
schwer chronisch krank gilt, wer mindestens einmal im Vierteljahr auf eine arztliche Behandlung
angewiesen ist.

Wo gibt es Antragsformulare?

Das Formular zur Feststellung einer Behinderung ist beim zustandigen
Amt der Versorgungsverwaltung oder online erhaltlich. Der Antrag auf
Gleichstellung mit einem schwerbehinderten Menschen kann bei der
Agentur fiir Arbeit online ausgefiillt werden (siehe Mehr zum Thema).

Das Amt bestimmt den GdB anhand medizinischer Gutachten und anhand der GdS-Tabelle* der
Versorgungsmedizinischen Grundsatze (VMG). Liegen mehrere Beeintrachtigungen vor, wird der
sogenannte Gesamt-GdB nach den Auswirkungen der Beeintrachtigungen in ihrer Gesamtheit
festgestellt, wobei deren wechselseitige Beziehungen beriicksichtigt werden. (Es erfolgt keine
Addierung von Einzel-GdB).
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Der GdB reicht auf einer zehnstufigen Skala von 20 bis 100.

@ Ab einem GdB von 50 gelten Menschen als ,schwerbehindert®; sie erhalten einen
Schwerbehindertenausweis sowie bestimmte Merkzeichen.

@ Mit einem GdB von 30 bis 40 ist es moglich, die Gleichstellung mit
schwerbehinderten Menschen bei der Agentur fiir Arbeit zu beantragen.

*In den Versorgungsmedizinischen Grundséatzen (VMG) wird die GdB-Tabelle als ,,GdS-
Tabelle“ bezeichnet. In der Praxis besteht zwischen beiden Bezeichnungen kein
wesentlicher Unterschied (sowohl GdB als auch GdS werden anhand derselben Tabelle
ermittelt). Nach Schwerbehindertenrecht wird der Grad der Behinderung (GdB) ermittelt,
daher heil3t es hier ,,GdB-Tabelle*; nach sozialem Entschéddigungsrecht wird der Grad der
Schéadigungsfolgen (GdS) ermittelt, daher heil3t es dort ,,GdS-Tabelle“,

Ein feiner Unterschied besteht darin, dass sich der ermittelte GdS ausschlief3lich auf die
Schadigungsfolgen (beispielsweise nach einem Arbeitsunfall) bezieht (er also ,,kausal”
betrachtet wird), wahrend sich der GdB auf alle Gesundheitsstorungen bezieht,
unabhangig von ihrer Ursache (er also ,,final“ betrachtet wird).

Mehr zum Thema

1z

K4

K4

™

L PDF

REHADAT-Lexikon: Feststellung der Behinderung
rehadat.link/lexikonfestbescheid

einfach-teilhaben: Feststellungsantrage der Bundeslander
rehadat.link/antraggdb

Bundesagentur fiir Arbeit: Gleichstellungsantrag
rehadat.link/baantrggl

ZB Ratgeber Behinderung und Ausweis
rehadat.link/bihratausw (PDF)
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GdB-abhingige Nachteilsausgleiche

Im Arbeitsleben stehen Menschen mit anerkannter (Schwer-)Behinderung und ihren Arbeitgebenden
bestimmte GdB-abhangige Nachteilsausgleiche zu: beispielsweise die Betreuung durch spezielle
Fachdienste, Hilfen zur behinderungsgerechten Arbeitsplatzausstattung oder Lohnkostenzuschiisse.

Auch gleichgestellte Menschen mit Behinderung (die ohne die Gleichstellung keinen Arbeitsplatz
erlangen wiirden oder bei denen das Risiko besteht, ohne Gleichstellung den Arbeitsplatz zu verlieren)
und ihre Arbeitgebenden haben Anspruch auf bestimmte Leistungen.

Schon gewusst?

Junge Menschen mit Behinderungen oder chronischen Erkrankungen
werden wahrend einer betrieblichen Ausbildung auch dann
gleichgestellt, wenn ihr GdB unter 30 liegt oder kein GdB festgestellt ist.
So kénnen Unternehmen Pramien und Zuschiisse zu den Kosten der
Berufsausbildung erhalten, wenn sie junge Menschen mit
gesundheitlichen Beeintrachtigungen ausbilden (§ 185 Abs. 3 Nr. 2¢
SGB IX). Darliber hinaus kann der ausbildende Betrieb
schwerbehinderte oder gleichgestellte Auszubildende zur Erflllung
seiner Beschaftigungspflicht auf zwei Pflichtarbeitsplatze anrechnen.
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Die wichtigsten GdB-abhangigen Nachteilsausgleiche im Arbeitsleben

sb=schwerbehindert; gl=gleichgestellt; AG=Arbeitgebende

Leistung sb gl AG
Finanzielle Leistungen / Begleitende Hilfe im Arbeitsleben v v v
Betreuung durch spezielle Fachdienste v v v
Hilfen zur Arbeitsplatzausstattung v v v
Lohnkostenzuschiisse v v v
Anrechnung auf Pflichtarbeitsplatze v v v
Besonderer Kiindigungsschutz v v
Freistellung von Mehrarbeit v v
Kraftfahrzeughilfe fiir den Arbeitsweg v v
Teilnahme an der Wahl der SBV v v
Zusatzurlaub v
Schwerbehindertenausweis & Merkzeichen v

Unentgeltliche Beférderung mit Bus & Bahn (v')*

Vorgezogene Altersrente v

* Unentgeltliche Beférderung im OPNV mit Merkzeichen G, aG, H, Gl, Bl oder TBlim
Schwerbehindertenausweis.

Mehr zum Thema

A REHADAT-Lexikon: GdB-abhangige Nachteilsausgleiche
Z  rehadat.link/lexgdbnachteilsausgleiche

GdB bei Adipositas

Adipositas selbst ist international zwar als chronische Krankheit (vgl. =»[3], =»[21]), bislang jedoch
nicht als Behinderung klassifiziert. Dies hat zur Folge, dass ein Grad der Adipositas allein nicht
ausreicht, um einen GdB zu beantragen. Allerdings konnen die mit einer Adipositas einhergehenden
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gesundheitlichen Folgeerscheinungen die Betroffenen so stark in ihrer Funktionsfahigkeit
einschranken, dass ihnen eine Behinderung und damit auch ein GdB anerkannt werden kann (vgl.
=>[22], =»[23]).

Aus der REHADAT-Umfrage zum Antrag auf GdB

@ Von allen 333 Befragten hatten 30,6 Prozent zum Erhebungszeitpunkt einen
anerkannten Grad der Behinderung (GdB).

@ Davon wurden bei etwa 15,9 Prozent eine Schwerbehinderung (GdB von mindestens
50) anerkannt und 6,9 Prozent waren mit einem GdB von 30 bis 40, Menschen mit
Schwerbehinderung im Arbeitskontext gleichgestellt.

® Etwas mehr als zwei Drittel (64,9 Prozent) aller Teilnehmenden hatten noch nie eine
GdB-Feststellung beantragt, obwohl nur 7 Prozent aller gestellten Antrage abgelehnt
wurden.

@ Ein Zusammenhang zwischen einem BMI, der bereits als adipos gilt, und dem GdB
konnte nicht festgestellt werden.

@ GdB-abhangige Nachteilsausgleiche wurden von Menschen mit einer Gleichstellung
lediglich in 17,4 Prozent der Falle (n = 23) in Anspruch genommen. Bei den Menschen
mit Schwerbehinderung (n = 53) waren es 83 Prozent.

Quelle: = [1]

Was tun bei Antragsablehnung?

Wenn der Antrag abgelehnt wurde oder ihm nicht im geforderten
Umfang stattgegeben wurde, kann gegen den Bescheid innerhalb eines
Monats Widerspruch eingelegt werden. Das Versorgungsamt muss den
Bescheid (fiir Betroffene kostenfrei) noch einmal priifen. Sollte auf den
Widerspruch kein Abhilfebescheid, sondern ein Widerspruchsbescheid
folgen, kann innerhalb eines Monats beim Sozialgericht des eigenen
Wohnsitzes die Klage eingereicht werden.

Versorgungsmedizinische Grundsatze (VMG)

T rehadat.link/littmsvmg
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In einem guten Team ist auch die Mitarbeiterin
beziehungsweise der Mitarbeiter mit Adipositas gut

aufgehoben
EIN INTERVIEW MIT PROF. DR. FRANK GRANDERATH

Prof. Dr. Frank A. Granderath ist Chefarzt der Klinik fiir
@ Allgemein- und Viszeralchirurgie und Griinder des
a4 Adipositas- und Reflux-Zentrums Niederrhein. Im Rahmen
o seiner beruflichen Laufbahn beschéftigt er sich seit 30
4 Jahren mit dem Themenfeld Adipositas und Reflux.
W Innerhalb des Adipositas- und Refluxzentrums behandeln
er und sein Team jahrlich zwischen 1000 und 1500
Patientinnen und Patienten. Das Zentrum selbst ist
angegliedert an eine chirurgische Abteilung und

beschatftigt sich im Wesentlichen mit Adipositas und
Prof. Dr. Frank Granderath Metabolischer Chirurgie.

Wie kam es dazu, dass Sie sich im Bereich Ihres beruflichen Werdeganges
vermehrt mit Adipositas beschaftigt haben und letztlich das Adipositas- und
Refluxzentrum mitbegriindet haben?

Ich war als junger Mann in einer chirurgischen Klinik tatig, die spezialisiert war auf die
Behandlung der gastrosophagealen Refluxkrankheit und Adipositas. Ich habe also
gewissermalden die Behandlung von Adipositas und Reflux von der Pike auf gelernt und
bin letztlich bei diesem Thema geblieben.

Wenn Sie auf Ihre berufliche Erfahrung innerhalb des Themenfeldes
Adipositas zuriickblicken: Welche Entwicklungen sind, was Adipositas betrifft,
aus Threr Sicht als Mediziner besonders relevant?

Ich arbeite inzwischen seit circa 30 Jahren zum Themenfeld Adipositas. Ich beobachte,
dass die Zahlen der von Adipositas Betroffenen kontinuierlich weiter ansteigen. Die
Statistiken bestatigen meinen Eindruck. In Deutschland sind aktuell circa 65 Prozent aller
Manner und tber 50 Prozent aller Frauen libergewichtig oder adipds.

Was sind aus Ihrer Sicht Griinde fiir diesen Anstieg?

Ich sehe neben hormonellen Stérungen, Essstorungen, genetischen Veranlagungen,
psychischen Erkrankungen oder medikamentés bedingtem Ubergewicht letztlich zwei
Saulen als Ursache fiir das steigende Ubergewicht bis hin zu Adipositas: Mangelnde
Bewegung und die falsche Ernahrung.
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Was sind aus Ihrer Sicht zentrale Beeintrachtigungen adiposer Menschen, die
sich negativ auf deren Arbeitsfahigkeit auswirken konnen?

Ich wiirde in diesem Zusammenhang drei Beeintrachtigungen benennen:
Beeintrachtigungen des Bewegungsapparates, Beschwerden innerhalb des Magen-
Darmtraktes sowie psychosoziale Beschwerden.

Mit Beschwerden im Bereich des Bewegungsapparates, das heil3t, im Bereich des Riickens,
der Hufte, Knie, Sprunggelenke, Schulter etc. haben in erster Linie Patientinnen und
Patienten mit einem Grad der Adipositas von drei, das heif3t, einem BMI von 40 oder héher,
zu rechnen. Dies ist schlichtweg bedingt durch deren Gewicht.

Psychosoziale Beeintrachtigungen - also beispielsweise Schwermut, Depressionen etc.—
konnen bei verschiedenen Betroffenen durch eigene Veranlagungen oder bedingt durch
eine Ausgrenzung durch Kolleginnen und Kollegen entstehen.

Wie stark welche Beschwerden bei den jeweiligen Betroffenen auftreten, kann stark
variieren.

Mit Blick auf eine konkrete Beeintrachtigung der Arbeit ist aus meiner Sicht zu
berticksichtigen, welche Tatigkeit der/die Arbeitnehmerin beziehungsweise Arbeitnehmer
konkret ausfuihrt. So kann eine Beeintrachtigung des Bewegungsapparates bei
korperlichen Tatigkeiten moglicherweise zu mehr Beschwerden fiihren als dies bei
sitzenden Tatigkeiten der Fall ware.

Gibt es Berufe, die Sie als besser oder weniger geeignet fiir adipose
Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer erachten?

Nein, das wirde ich nicht sagen. Ich denke, dass eine Eignung des Berufes fiir eine
Arbeitnehmerin beziehungsweise einen Arbeitnehmer mit Adipositas stark davon abhangt,
wie individuell dieser auf diejenige Arbeitnehmerin beziehungsweise denjenigen
Arbeitnehmer angepasst ist.

Wie kann aus Ihrer Sicht berufliche Teilhabe adiposer Menschen am besten
gelingen? Gibt es zentrale Maflnahmen, die Sie in diesem Zusammenhang
benennen wiirden?

Aus meiner Sicht sollten Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber den Arbeitsplatz so gestalten,
dass sich auch eine Arbeitnehmerin beziehungsweise ein Arbeitnehmer mit Adipositas
wohl fiihlt. Das betrifft unter anderem die bauliche Infrastruktur, das heifst, dafiir zu
sorgen, dass vernlinftige Toiletten und Sitzgelegenheiten vorhanden sind, die von
adiposen Menschen gut genutzt werden konnen. Allgemein gesprochen: Ich glaube, da
sind die Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber gefordert, sich einfach individuell auch mit den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern auseinanderzusetzen und Wiinsche und Bediirfnisse zu
berticksichtigen.
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Erganzend spielt aus meiner Sicht fiir eine berufliche Teilhabe eine entscheidende Rolle,
dass in einem beruflichen Team Personen gegenseitig ihre ,Defizite‘ berticksichtigen,
akzeptieren und aufeinander achtgeben. Das gilt meiner Meinung nach nicht nur fir
adip0Ose Patientinnen und Patienten, sondern auch fur weitere eingeschrankte Menschen,
die am Berufsleben teilnehmen. In einem guten Team ist auch die Mitarbeiterin
beziehungsweise der Mitarbeiter mit Adipositas gut aufgehoben. Das umzusetzen ist uns
am Adipositas- und Refluxzentrum sehr gut gelungen, insofern als dass wir auch ehemalige
Patientinnen und Patienten ins Team geholt haben. Diese bringen ihre personliche
Erfahrung mit Adipositas ein. Erganzend haben sie haufig ein intrinsisches Interesse an
dieser Patientenklientel, das hei’t, an den Menschen mit Adipositas. Unsere Patientinnen
und Patienten wiederum fiihlen sich in diesem Setting wahnsinnig gut aufgehoben und
verstanden. Ich glaube, deswegen funktioniert auch unser Zentrum hier so gut, weil wir
darauf achten, dass die Leute respektvoll und in einem gesunden und zugewandten Team
betreut werden.

Vielen Dank fiir das Interview.

D}I Adipositas- und Reflux-Zentrum
rehadat.link/khneuwerk
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Auswirkungen auf das Arbeitsleben

»> Adipositas wird nicht als Erkrankung gesehen, nur als Zustand der Person. Ich wiinsche mir die
Anerkennung als Krankheit OHNE (!) Schuldzuweisung und die gleichwertige Anerkennung mit
anderen Krankheiten.

Zitate aus der REHADAT-Umfrage zum Thema , Adipositas im Arbeitsleben® (Quelle: =»[1]).

Befragungen in Unternehmen zeigen, dass neben Ubergewicht und Adipositas auch Diabetes mellitus
Typ 2, Riicken- und Kreuzschmerzen, Bluthochdruck sowie psychische Erkrankungen (Burnout,
Depressionen) zu den haufigsten Ursachen fiir langere Arbeitsunfahigkeitszeiten zahlen =»[24].

Adipositas-Betroffene stehen im Arbeitsalltag vor verschiedenen Herausforderungen, welche sich von
Person zu Person deutlich unterscheiden konnen und durch sehrindividuelle gesundheitliche
Bedingungen und -verlaufe begriindet sind. Es ist wichtig, diese Herausforderungen zu verstehen und
geeignete Unterstiitzung am Arbeitsplatz anzubieten, um fiir alle Beteiligten eine gute
Arbeitssituation herzustellen.

Welche Herausforderungen gibt es im Arbeitsalltag von
Adipositas-Betroffenen?

® Mobilitat und Erschépfung: Ubergewicht kann die Mobilitat einschranken und zu
schneller Erschopfung flihren, insbesondere bei korperlich anstrengenden
Tatigkeiten, wie dem Tragen von Gegenstanden oder Treppensteigen.

® Gesundheitsprobleme: Adipositas ist oft mit weiteren gesundheitlichen Problemen
wie Gelenkschmerzen, Riickenschmerzen, Herz-Kreislauf-Erkrankungen und
Diabetes verbunden, die die Arbeitsfahigkeit beeintrachtigen konnen.

@ Ergonomie: Standardarbeitsplatze sind oft nicht auf die Bedlirfnisse adiposer
Menschen ausgelegt. Ergonomische Anpassungen, wie spezielle Stiihle und
ausreichend Platz, konnen erforderlich sein.

@ An- und Abreise zur Arbeit: Bereits der Weg zur Arbeit kann eine Herausforderung
darstellen. Uberfillte 6ffentliche Verkehrsmittel, enge Rdume und langere Gehwege
konnen aufgrund eingeschrankter Mobilitat problematisch sein.

® Zugang zu Einrichtungen: Der Zugang zu Arbeitsbereichen, Toiletten und anderen
Einrichtungen kann eingeschrankt sein.
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Diskriminierung und Stigmatisierung: Adipositas-Betroffene erleben unter
Umstanden Diskriminierung und Stigmatisierung am Arbeitsplatz, was zu einem
negativen Selbstbild und geringem Selbstwertgefuhl flihren kann.

Unterschatzung: Menschen mit Adipositas werden mitunter unterschatzt in Bezug
aufihre fachlichen Kompetenzen und ihre Leistungsfahigkeit. Dies kann zu Arbeiten
unter ihren Fahigkeiten fiihren und zu emotionaler Belastung.

Soziale Isolation: Aufgrund von Vorurteilen und Diskriminierung kann es zu sozialer
Isolation und Schwierigkeiten bei der Integration in das Team kommen.

Leistungsdruck: Der Druck, den Erwartungen und Anforderungen des Arbeitsplatzes
gerecht zu werden, kann fiir adipdse Menschen besonders belastend sein.

Stress und emotionale Belastung: Standige Sorgen um die eigene Gesundheit und
mogliche negative Reaktionen von Kolleginnen oder Kollegen konnen zu hohem
Stress und emotionaler Belastung fuhren.

Fehlzeiten: Aufgrund von gesundheitlichen Problemen und notwendigen
Arztbesuchen konnen adipose Menschen haufiger krankgeschrieben werden.

Gesundheitsmanagement: Das Management der eigenen Gesundheit erfordert oft
regelmalige Arztbesuche, Therapien und besondere Aufmerksamkeit auf Ernahrung
und Bewegung, was die Arbeitszeit und -effizienz beeinflussen kann.

Offentliche Wahrnehmung und Unwobhlsein bei Terminen: Fiir adipése Menschen
kann es besonders unangenehm sein, in Situationen mit starker 6ffentlicher
Wahrnehmung zu arbeiten, da der eigene Korper oft als Objekt von Beurteilungen
und Vorurteilen wahrgenommen wird. Diese Unsicherheit kann dazu fiihren, dass
offentliche Termine oder Auftritte emotional belastend sind und gemieden werden.

>> Ich hatte in diesem Jahr ein anderes Jobangebot, bei dem die Stelle mit wesentlich

mehr 6ffentlicher Wahrnehmung einhergegangen ware. Letztlich habe ich aus einem
anderen Grund abgelehnt, aber ich habe schon dariiber nachgedacht, ob ich das
tatsachlich will, so wie ich aussehe, mich praktisch dauerhaft taglich in fiir mich
unangenehme Situationen mit Offentlichkeitswahrnehmung zu begeben.
Wohlfiihlen tue ich mich bei solchen Terminen nicht. <<

Auszug aus einem Interview mit einer Arbeitnehmerin im 6ffentlichen Dienst.
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Abmahnung, Kiindigung und Diskriminierung wegen Ubergewicht
— was tun?

»> Durch die Forderung nach einem Bild im Bewerbungsverfahren beginnt vielfach bereits die
Diskriminierung (nicht nur bei Adipositas). Die Vorurteile werden von den Fiihrungskraften an
die Mitarbeiter weitergegeben. Anerkennung wird erst mit Abnahme gewéhrt. <

Zitat aus der REHADAT-Umfrage zum Thema ,,Adipositas im Arbeitsleben® (Quelle: =»[1]).

Schwer libergewichtige Menschen kdnnen schon bei der Berufswahl Einschrankungen erleben.
Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber diirfen jedoch grundsatzlich Bewerberinnen und Bewerber auch
nach ihren duReren Merkmalen auswahlen.

Fettleibigkeit wird vom Allgemeinen Gleichbehandlungsgesetz (AGG) geschiitzt, wenn sie als
Behinderung gilt und die Arbeitnehmerin oder den Arbeitnehmer dauerhaft an einer vollstandigen
Teilnahme am Berufsleben hindert, sei es durch korperliche, geistige oder psychische
Einschrankungen.

Bewerberinnen oder Bewerber, die aufgrund von krankhafter Adipositas als korperbehindert gelten,
geniel’en daher grundsatzlich den Schutz des AGG. Dennoch kdnnen sie abgelehnt werden, wenn ein
geringeres Korpergewicht eine wesentliche und entscheidende Anforderung der auszuiibenden
Tatigkeit darstellt.

Ist eine Abmahnung wegen Ubergewicht méglich?

Eine Abmahnung dient dazu, Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter auf Fehlverhalten wie
schlechte Leistung oder Unplinktlichkeit hinzuweisen und ihnen die Moglichkeit zur
Verbesserung zu geben. Eine Abmahnung allein aufgrund des Gewichts einer Mitarbeiterin
oder eines Mitarbeiters ist jedoch unzulassig. Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber konnen
GesundheitsforderungsmaRnahmen wie Fitnessstudios oder gesiindere
Kantinenangebote einflihren, ohne dass eine Pflicht zum Abnehmen besteht. Ausnahmen
gelten nur, wenn das Gewicht und das optische Erscheinungsbild im Arbeitsvertrag
relevant sind, etwa in Berufen mit spezifischen asthetischen Anforderungen wie dem
Modelbusiness.

Kann Ubergewicht ein Kiindigungsgrund sein?

Ubergewicht allein rechtfertigt normalerweise keine Kiindigung gemaf dem
Kiindigungsschutzgesetz (KSchG). Kiindigungen aufgrund von Ubergewicht sind
aulerhalb des Kiindigungsschutzgesetzes in den meisten Fallen unzulassig, wenn es sich
um eine Behinderung im Sinne des AGG handelt oder wenn es an jeglicher sachlichen
Rechtfertigung fiir die Ankniipfung an das Ubergewicht fehlt. Wenn jedoch eine adipdse
Mitarbeiterin oder ein adipdser Mitarbeiter beispielsweise reprasentative Aufgaben
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ausfiihren muss, kénnte das Ubergewicht einen sachlichen Grund fiir eine Kiindigung
darstellen.

Gibt es Schutz gegen Ungleichbehandlung und Mobbing?

Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber diirfen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter nicht wegen
ihres Gewichts bei Gehalts- oder Sonderzahlungen benachteiligen, da der
arbeitsrechtliche Gleichbehandlungsgrundsatz aus Artikel 3 des Grundgesetzes
willkiirliche Schlechterstellungen verbietet, sofern keine sachlichen Griinde vorliegen.
Beglinstigungen einzelner Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind jedoch zulassig. Bei
Mobbing aufgrund von Ubergewicht, das sich durch andauernde und gezielte Ausgrenzung
oder Herabwirdigung aufdert, konnen sich betroffene Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
wehren. Sie sollten Vorfalle in einem Mobbingtagebuch dokumentieren. Die Arbeitgeberin
beziehungsweise der Arbeitgeber ist verpflichtet einzugreifen, um die Mitarbeiterin oder
den Mitarbeiter zu schiitzen; andernfalls konnen Schadensersatz- oder
Schmerzensgeldanspriiche entstehen.

Quelle: vgl. =»[25]

Umgang mit Adipositas im Unternehmen

> Als Verdnderung hétte ich gerne einen offenen Umgang mit dem Thema bei gleichzeitiger
Wertschatzung und mehr Informationen zu den Moglichkeiten zur Unterstiitzung. <<

Zitat aus der REHADAT-Umfrage zum Thema , Adipositas im Arbeitsleben” (Quelle: =»[1]).

Wenn Personen im Betrieb von Adipositas betroffen sind, hilft es Vorgesetzten, einige Punkte zu
berticksichtigen.

Mitarbeitende von Adipositas betroffen? 8 Tipps fiir Filhrungskrafte

@ Kommen Sie Ihrer Fursorgepflicht nach: Bei erkennbaren gesundheitlichen
Problemen sollten Arbeitgeberinnen beziehungsweise Arbeitgeber darauf hinwirken,
dass der oder die Mitarbeitende eine Krankschreibung erhalt, um nachhaltige
Beschaftigungsfahigkeit zu gewahrleisten. Mitarbeitende haben eine
Mitwirkungspflicht, alle Moglichkeiten der Rehabilitation und Pravention
wahrzunehmen.
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° In Kontakt bleiben: Versuchen Sie, wahrend langerer Arbeitsunfahigkeitszeiten
Kontakt zu betroffenen Mitarbeitenden zu halten, sofern die jeweilige Person damit
einverstanden ist. So konnen Sie gemeinsam Uber den Verlauf und Méglichkeiten der
Riickkehr sprechen sowie friihzeitig mit der Planung der Wiedereingliederung
beginnen.

o Fragen und Zuhoren: Erkundigen Sie sich bei betroffenen Mitarbeitenden, wie es
ihnen geht, welche Auswirkungen die Erkrankung auf ihre konkrete Tatigkeit hat und
wie sie ihre Leistungsfahigkeit einschatzen. Nehmen Sie die betreffende Person ernst
und fragen Sie diese, wie Sie sie konkret unterstiitzen konnen.

° Losungen vorschlagen: Bieten Sie an, Uber Arbeitsanpassungen und andere
Moglichkeiten der Unterstutzung zu sprechen. Probieren Sie gemeinsam Dinge aus
(zum Beispiel flexible Pausengestaltung) und reflektieren Sie diese nach einer
Testphase. Denken Sie dabei auch Aufgaben neu. Haufig sind nicht die Aufgaben
selbst problematisch, sondern der Umfang oder der veranschlagte Zeitrahmen. Hier
konnen kleinere Aufgabenpakete helfen.

° Nicht Giberfordern: Geben Sie lhren Mitarbeitenden Zeit, sich beispielsweise nach
langerer Arbeitsunfahigkeit neu zu orientieren und an die Arbeitsbelastung
heranzutasten.

° Nicht unterfordern: Stellen Sie sich vor, dass sowohl die Motivation als auch die
generellen Fahigkeiten der Mitarbeiterin beziehungsweise des Mitarbeiters
unverandert sind, die Leistung aber nicht mehr beliebig ,abgerufen® werden kann.
Komplexe Aufgaben konnen in vielen Fallen noch bewaltigt werden, wenn eine
flexible Zeiteinteilung moglich ist. Daher muss das Anforderungsniveau nicht
zwingend niedriger sein. Besprechen Sie mit der Person, was moglich ist.

° Achten Sie auf Anzeichen von Prasentismus™: Arbeitet Ihre Mitarbeiterin oder lhr
Mitarbeiter trotz verminderter Arbeitsfahigkeit oder Erkrankung? Warnsignale
konnen sein, dass Mitarbeitende eingeschrankt belastbar sind, weniger motiviert
erscheinen, miide und/oder gereizt sind, schlechtere Arbeitsergebnisse erzielen oder
sich weniger als Ublich innerhalb des Teams einbringen. Da Prasentismus weitere
gesundheitliche Auswirkungen zur Folge haben kann, sollte hier praventiv agiert
werden.

° Binden Sie weitere Personen mit ein: Ziehen Sie beispielsweise eine Betriebsarztin
oder einen Betriebsarzt hinzu, gegebenenfalls tiber einen externen
arbeitsmedizinischen Dienst. Falls im Unternehmen vorhanden, sollten Personen
aus dem =»Eingliederungsmanagement, der Schwerbehindertenvertretung sowie
dem Personal- oder Betriebsrat einbezogen werden. Im besten Fall kommen alle
gemeinsam mit der betroffenen Person zu einem vertrauensvollen Gesprach
zusammen.
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Weitere externe Ansprechstellen finden Sie in =»Kapitel 4.3 Wer hilft?

*Aus der REHADAT-Umfrage zu Adipositas im Arbeitsleben geht hervor, dass knapp acht von zehn Befragten (79,6 %)
in den letzten 12 Monaten trotz Beschwerden im Zusammenhang mit ihrer Adipositas-Erkrankung gearbeitet zu

haben. Etwaige Griinde lagen darin, dass Betroffene zu viel zu tun hatten, es dringende Arbeiten und Termine gab
oder sich die Arbeit angehauft hatte (Quelle: =»[1]).
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Adipositas als sensibles Thema

EIN INTERVIEW MIT RELEVANTEN AKTEURINNEN UND AKTEUREN
EINES SOZIALUNTERNEHMENS

Das Interview wurde mit einem Recruiter, einer Betriebsarztin und einem
Schwerbehindertenvertreter eines Sozialunternehmens gefiihrt, das 2.800
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in den Bereichen soziale Dienste, Altenhilfe, Altenheime,
Beruf und Bildung, Fahrdienste flir Menschen mit Behinderungen und Kindertagesstatten
beschdéftigt. Auf Wunsch der Interviewpartnerinnen und -partner wurde das Gespréch
anonymisiert.

Wie kann das Thema Adipositas im Arbeitskontext sensibel angesprochen und
behandelt werden, ohne die Privatsphare der betroffenen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu verletzen?

Betriebsarztin: Einen Mitarbeiter oder eine Mitarbeiterin durch die Arbeitgeberin
beziehungsweise den Arbeitgeber gezielt auf ihre beziehungsweise seine Adipositas
anzusprechen ist flir mich ein Eingriff in die Privatsphare, selbst wenn es der Person
anzusehen ist, dass dies vermutlich auf sie zutrifft.

Schwerbehindertenvertretung: Ich habe eine einzige Kollegin gehabt, auf die ich aktiv
zugegangen bin. Das ist auch wirklich immer sehr grenzgangig, schlieRlich muss man,
wenn man zu einer Kollegin oder einem Kollegen geht und fragt, ob diese ein Problem mit
dem Essen haben, haufig ohnehin auch folgende Aussage anbringen: ,Ich hab‘ das Gefiihl,
du hast wieder ein bisschen zugenommen.” Meiner Ansicht nach muss man das schon so
ein bisschen umgehen, denn eine direkte konkrete Frage bezliglich des Gewichts ist
zumindest in Deutschland haufig schwierig beziehungsweise ein sensibles Thema. Bevor
Sie das Thema Adipositas bei uns durch lhre Anfrage zum Interview angebracht haben, war
mir personlich diese Problematik weniger prasent. Ich sehe eine Herausforderung bei der
Berlicksichtigung von Adipositas durch Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber
beziehungsweise einem Kiimmern um Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer mit
Adipositas auch darin, dass dieses Thema schwierig zu behandeln ist. Man musste
schauen: Wo setze ich da an? Welches Gewicht hat die Arbeitnehmerin beziehungsweise
der Arbeitnehmer moglicherweise und wo beginnt entsprechend die Adipositas?
Selbstkritisch betrachtet sehe ich bei uns noch Entwicklungspotenzial, wenn es darum
geht, festzustellen, ob eine Gibergewichtige Arbeitnehmerin beziehungsweise ein
ubergewichtiger Arbeitnehmer noch Unterstlitzung braucht und worin diese bestehen
konnte. Gliicklicherweise bin ich nun durch unser Gesprach, sensibler fiir das Thema
Adipositas geworden.
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Gibt es bestimmte MafRnahmen, die Sie als Arbeitgeber einleiten, um
Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern mit Adipositas die Arbeit zu
erleichtern?

Schwerbehindertenvertretung: Speziell gegeniiber Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmern mit Adipositas tun wir dies nicht. Damit wir arbeitserleichternde
MalRnahmen ergreifen und beispielsweise Hilfsmittel anschaffen konnen, muss uns ein
bestimmter Grad der Behinderung bei den jeweiligen Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmern vorliegen. Nur so konnen wir entsprechende Zuschusse bei
Inklusionsamtern beantragen. Natirlich profitieren von bestimmten Hilfsmitteln, wie
beispielsweise speziellen Stiihlen, auch Menschen mit Adipositas. Wir beantragen sie
allerdings in erster Linie fiir Personen mit Riickenbeschwerden.

Welche Maflnahmen waren aus Ihrer Sicht sinnvoll, um die berufliche
Teilhabe von Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern zu fordern?

Schwerbehindertenvertretung: Mit Blick auf unseren Betrieb sehe ich einen Ausbau
innerhalb des Fortbildungsportals als sehr wesentlich. Wir haben bereits Angebote, auf
denen steht nicht explizit ,Adipositas‘ drauf, aber wenn man genauer hinschaut, konnten
diese Angebote durchaus sehr nutzbar flir unsere Mitarbeitenden mit Adipositas sein.
Diese Eignung fuir die Zielgruppe der Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer mit Adipositas
starker sichtbar zu machen, fande ich sinnvoll. In diesem Zusammenhang sollte meiner
Ansicht nach aber nicht das Label ,Adipositas‘ verwendet werden, da dies ein sehr
sensibles Thema ist. Gleichzeitig halte ich es flir sehr sinnvoll, die Herausforderung
,Adipositas im Beruf‘ starker sichtbar zu machen und Kolleginnen und Kollegen, die keine
Adipositas haben, fiir dieses Thema zu sensibilisieren.

Welche Faktoren sollten berticksichtigt werden, um die Entwicklung der
Krankheit bei Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern besser zu verstehen?

Schwerbehindertenvertretung: Ich halte eine Feststellung von Adipositas
beziehungsweise deren Ursachen fiir extrem komplex. Meiner Meinung nach sollten hier
mehrere Fragestellungen berucksichtigt werden, um die Ursachen daftir, dass
Arbeitnehmerinnen beziehungsweise Arbeitnehmer eine Adipositas entwickelt haben,
begreifen zu konnen: Ist die Adipositas schon eine Art von Sucht? Ist sie moglicherweise
eine Coping-Strategie fiir eine andere Erkrankung, beispielsweise eine Depression? Hat die
Adipositas sich aus einem Genussfaktor an Essen entwickelt, der dann aus dem Ruder
geraten ist? Ich glaube, dass mit einer Weiterbildung zu den Ursachen der Adipositas vielen
Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern mit Adipositas, aber auch denen, die die Krankheit
nicht betrifft, mehr Klarheit verschaffen wiirde.
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Ausgehend von Thren Erfahrungen: Welche Einschrankungen, die auch ihre
Arbeitsfahigkeit beeinflussen konnen, nehmen Sie bei Ihren Angestellten mit
Adipositas wahr?

Betriebsarztin: Die Einschrankungen, die ich bei Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern
mit Adipositas feststelle, treten auf korperlicher Ebene vor allem innerhalb des
Bewegungsapparates auf, der durch das erhohte Gewicht beeintrachtigt ist. Dies betrifft
beispielsweise die Lendenwirbelsdule oder Kniegelenke. Diese Beeintrachtigung wird vor
allem bei Berufen, in denen Hebe- und Tragevorgange gemacht werden miissen, relevant
und kann dazu fiihren, dass die Angestellten sich nicht ausreichend um die Personen, die
sie eigentlich betreuen sollten, kimmern konnen. Auch kann die Adipositas zu
internistischen Erkrankungen wie Bluthochdruck, Vorformen von Diabetes, Diabetes und
naturlich einem erhohten Cholesterinspiegel flihren. Erganzend kdnnen auch psychische
Beeintrachtigungen auftreten, insofern, als dass aus meiner Erfahrung heraus Adipose
haufig als dummer angesehen werden als Normalgewichtige. In solchen Fallen wird
Adipositas oft als Willensschwache ausgelegt, nach dem Motto: ,,Die mussen sich
eigentlich nur anstrengen und weniger essen, dann werden sie ja diinner.“ Dabei wissen
wir ja, dass es so einfach nicht ist, und dass Ubergewicht durch viele andere Faktoren
bedingt sein kann. Ich hatte mal eine Mitarbeiterin in der anderen Firma betreut, die in der
Personalabteilung tatig und ehemals lbergewichtig war. Sie berichtete mir, dass sie,
nachdem sie normalgewichtig wurde, viel wertschatzender behandelt wurde, als dies der
Fall gewesen war, als sie noch ubergewichtig war.

Recruiter: Diese Einschatzung kann ich bestatigen, insofern als dass mir mehrere
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit Adipositas berichteten, dass sie aufgrund ihres
Ubergewichtes wiederholt Diskriminierungserfahrungen gemacht haben.

Was sind aus Ihrer Sicht zentrale Themenfelder, die beriicksichtigt werden
sollten, wenn es darum geht, Menschen mit Adipositas die Teilhabe am
Arbeitsleben zu erleichtern?

Betriebsarztin: Ich finde es sehr wichtig, den Vorurteilen beziehungsweise dieser
Stigmatisierung, die mit Adipositas einhergeht, entgegenzuwirken. Ein solches
Entgegenwirken konnte beispielsweise durch mehr Aufklarungsarbeit erfolgen.

Recruiter: Ein Thema, welches fur mich ebenfalls eine bedeutende Rolle spielt, ist das der
Barrierefreiheit. So konnte ich mir vorstellen, dass Menschen mit einem bestimmten Grad
der Adipositas Schwierigkeiten haben, Treppen zu steigen. In diesem Kontext ware es
sinnvoll, wenn Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber einen Aufzug zur Verfligung stellen
wirden, um die Mobilitat ihrer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter innerhalb der
Arbeitsgebaude zu gewahrleisten.

Vielen Dank fiir das Interview.
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Riickkehr nach Arbeitsunfihigkeit

> Ich wiinsche mir Akzeptanz ohne Diskriminierung und gegebenenfalls
Gesundheitsangebote. <

Zitat aus der REHADAT-Umfrage zum Thema ,,Adipositas im Arbeitsleben® (Quelle: =»[1]).

Die Riickkehr an den Arbeitsplatz nach langerer Arbeitsunfahigkeit sollte friihzeitig geplant werden -
im besten Fall bereits aus der vorangehenden Therapie oder Rehabilitationsmalinahme heraus.

Es ist meist hilfreich, Arbeitgebende schon friih einzubeziehen und liber die eigene Situation zu
informieren. Dies ist fuir Betroffene haufig nicht einfach und erfordert eine vertrauensvolle
Ausgangssituation (=»Kapitel 2.3 Auskunftspflicht und Auskunftsbereitschaft zum Status der
Beeintrachtigung).

Als wesentliche Rahmenkonzepte fiir eine erfolgreiche Wiedereingliederung nach langeren
krankheitsbedingten Fehlzeiten haben sich das =»Betriebliche Eingliederungsmanagement (BEM) und
die =»Stufenweise Wiedereingliederung bewahrt.

Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM)

Rechtlicher Hintergrund: Arbeitgebende sind grundsatzlich verpflichtet, Beschaftigten ein BEM
anzubieten, wenn diese innerhalb der letzten 12 Monate sechs Wochen oder langer - ununterbrochen
oder wiederholt - krankgeschrieben waren. Ein BEM kann jedoch nur mit Zustimmung der
Betroffenen, das heil3t, auf freiwilliger Basis, durchgefiihrt werden.

In der Praxis bewahrt: Das Betriebliche Eingliederungsmanagement (BEM) hat sich in vielen
Unternehmen zu einem wirksamen Angebot fliir mehrfach oder langzeiterkrankte Beschaftigte
entwickelt - haufig unter Beteiligung eines sogenannten BEM-Teams, das sich aus verschiedenen
betrieblichen Akteurinnen und Akteuren zusammensetzt.

Ziel des Instruments: Ziel des BEM ist es, in einem gemeinsamen Prozess herauszufinden, wie haufig
oder lange erkrankte Beschaftigte dabei unterstiitzt werden konnen, wieder gesund und arbeitsfahig
zu werden (und es moglichst dauerhaft zu bleiben); zum Beispiel durch eine =»Stufenweise
Wiedereingliederung, Schulungsmaflinahmen, Anpassungen der Arbeitsorganisation oder
Umgestaltung des Arbeitsplatzes.

Wer hilft bei der Umsetzung? Bei Fragen zum BEM unterstiitzen externe Dienstleister, die
Rehabilitationstrager, Kammern und Verbande sowie bei schwerbehinderten oder gleichgestellten
Beschaftigten die Integrations- beziehungsweise Inklusionsamter und Fachdienste mit einem
umfangreichen Angebot an persénlichen und finanziellen Hilfen. Rehabilitationstrager und
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Integrations- beziehungsweise Inklusionsamter konnen Unternehmen, die ein BEM einfiihren, durch
Pramien oder einen Bonus fordern.

Mehr zum Thema

REHADAT-Talentplus: Betriebliches Eingliederungsmanagement
I rehadat.link/bem

REHADAT-Talentplus: Wer hilft bei der Durchfiihrung des BEM?
I~ rehadat.link/wrbemwerhilft

Stufenweise Wiedereingliederung
Ziel des Instruments:

Die Stufenweise Wiedereingliederung (auch: ,Hamburger Modell“) soll arbeitsunfahigen Beschaftigten
nach langerer Krankheit die schrittweise Riickkehr an den alten Arbeitsplatz erleichtern, indem
Arbeitszeit und -belastung allmahlich gesteigert werden. Sie wird in enger Zusammenarbeit von allen
Beteiligten (arbeitsunfahige Person, Arbeitgeberin oder Arbeitgeber, arztliche Bezugsperson,
Rehabilitationstrager) durchgefiihrt und haufig als Malnahme im Rahmen eines Betrieblichen
Eingliederungsmanagements (BEM) umgesetzt. Wahrend der Wiedereingliederung sind die
Betroffenen weiterhin krankgeschrieben und kénnen Kranken-, Ubergangs- oder Verletztengeld
erhalten.

Zustindige Leistungstrager:

@ In der Regel wird die Stufenweise Wiedereingliederung von der gesetzlichen Kranken- oder
Rentenversicherung als Leistung der medizinischen Rehabilitation bewilligt.

@ Sind Betroffene aus dem Krankengeldanspruch gefallen und bekommen Arbeitslosengeld, wird
die Wiedereingliederung in der Regel von der Agentur fur Arbeit finanziert, um die
Arbeitsfahigkeit wieder zu erreichen.

@ Bei Arbeitsunfahigkeit nach Arbeitsunfall oder Berufskrankheit wird eine schrittweise
Wiedereingliederung von der gesetzlichen Unfallversicherung unterstiitzt. (Im Bereich der
Unfallversicherung ist das Verfahren teilweise noch unter der friiheren Bezeichnung , Arbeits-
und Belastungserprobung® bekannt.)

Zum Rechtsanspruch:

Fur Beschaftigte ist die Teilnahme an einer Stufenweisen Wiedereingliederung freiwillig, sie erfordert
allerdings die Zustimmung von Arbeitgeberin oder Arbeitgeber*. Eine Ausnahme gilt fur
schwerbehinderte und ihnen gleichgestellte Beschaftigte - diese haben grundsatzlich einen
Rechtsanspruch auf Stufenweise Wiedereingliederung.

*Die neuere Rechtsprechung empfiehlt Arbeitgebenden, die Stufenweise Wiedereingliederung méglichst zu
unterstiitzen - insbesondere dann, wenn sie als MalSnahme im Rahmen eines BEM vereinbart wurde.
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Der Stufenplan: Fahrplan fiir die Wiedereingliederung

Der Stufenplan regelt den Ablauf der Wiedereingliederung im Einzelnen
und wird in enger Zusammenarbeit von allen Beteiligten (siehe oben)
erstellt und unterschrieben.

Der Stufenplan enthilt folgende Angaben:

@ Uber welchen Zeitraum die Arbeitszeit schrittweise bis zur
ursprunglichen Arbeitszeit angehoben wird,

® welche Tatigkeit ausgelibt werden kann/soll und welche
Belastungen dabei moglich sind,

® welche Bedingungen am Arbeitsplatz berticksichtigt werden
mussen.

Wichtig ist, dass der Stufenplan unter arztlicher Beobachtungim
Verlauf flexibel an den Gesundheitszustand der arbeitsunfahigen
Person angepasst wird, um sie vor Uberforderungen zu schiitzen und
somit die Wiedereingliederung nicht zu gefahrden.

Das heildt, im Bedarfsfall kann

@ der Stufenplan verkiirzt oder verlangert werden oder
@ der Wiedereingliederungsversuch vorzeitig beendet werden.

Tipp: Der zustandige Leistungstrager muss informiert werden, falls sich
dadurch Beginn oder Ende der Wiedereingliederung verschieben! (vgl.
=>[26])

Mehr zum Thema

1z

REHADAT-Lexikon: Stufenweise Wiedereingliederung
rehadat.link/lexikonstufenweise

Arbeitshilfe Stufenweise Wiedereingliederung - mit Formularen fiir die Praxis
rehadat.link/prhfstuf (PDF)
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Auskunftspflicht und Auskunftsbereitschaft
zum Status der Beeintrachtigung

Wird bei Beschaftigten im laufenden Arbeitsverhaltnis eine Behinderung festgestellt, besteht
grundsatzlich keine Mitteilungspflicht. Eine Mitteilungspflicht besteht nur dann, wenn sich
Einschrankungen unmittelbar auf die Austibung der Tatigkeit auswirken, sodass diese nur noch
teilweise oder gar nicht mehr ausgelibt werden kann.

Wenn Beschaftigte einen Antrag auf Gleichstellung stellen, sollten sie wissen, dass die
Arbeitgeberin oder der Arbeitgeber und die betriebliche Interessenvertretung im Zuge des
Verfahrens von der Agentur fur Arbeit um eine Stellungnahme zur Arbeitssituation und zu
den Umstanden der Gleichstellung gebeten werden - und damit automatisch von der
Antragstellung erfahren.

AuRerlich nicht sichtbare Beeintrachtigungen haben den Vorteil, dass die betreffende Person selbst
entscheiden kann, wann und wem sie die Einschrankung mitteilt. Wichtig ist, dass sie sich je nach
Situation mit der individuellen Entscheidung wohlflihlt. Ein offener Umgang kann zu mehr
Verstandnis fihren und die Planung hilfreicher MaBnahmen im Unternehmen erleichtern. Zudem
konnen bei einer anerkannten Schwerbehinderung oder Gleichstellung die damit verbundenen
Nachteilsausgleiche in Anspruch genommen werden.

Meist wird empfohlen, Beeintrachtigungen erst im Vorstellungsgesprach anzusprechen und nicht
schon in der schriftlichen Bewerbung zu thematisieren. So haben Bewerberinnen und Bewerber die
Chance, im Vorstellungsgesprach personlich zu liberzeugen und kénnen im Verlauf des Gesprachs
entscheiden, ob sie ihre Behinderung oder Erkrankung ansprechen mochten oder nicht.

Offentliche Einrichtungen sind verpflichtet, im Bewerbungsverfahren fachlich geeignete Menschen
mit Schwerbehinderung zu einem Vorstellungsgesprach einzuladen (siehe § 165 SGB IX). Bei
Bewerbungen im offentlichen Dienst ist es daher ratsam, bereits im Bewerbungsschreiben auf
Beeintrachtigungen hinzuweisen.

Mehr zum Thema

REHADAT-Talentplus: Fragerecht
T rehadat.link/tpfragerecht
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'—;l Selbsttest: Webseite ,,Sag ich’s? Chronisch krank im Job“
J rehadat.link/sagichs

— N SGBIX§ 165 Besondere Pflichten der 6ffentlichen Arbeitgeber
J rehadat.link/wrpar165
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Betriebliche Pravention

Ziel der betrieblichen Pravention ist es, gesundheitliche Probleme und damit verbundene
Schwierigkeiten am Arbeitsplatz zu vermeiden. Alle Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber sind gesetzlich
zur Pravention verpflichtet (§ 167 Abs. 1 SGB IX Pravention).

Bei Schwierigkeiten, die das Beschaftigungsverhaltnis schwerbehinderter Menschen gefahrden
konnen, ist es sinnvoll, die Schwerbehindertenvertretung, den Betriebs- oder Personalrat und das
Integrationsamt/Inklusionsamt friihzeitig einzubeziehen und gemeinsam nach Lésungen zu suchen.
Ziel aller praventiven MaRnahmen sollte es sein, das Beschaftigungsverhaltnis zu sichern und den
Verlust des Arbeitsplatzes zu verhindern.

Die beiden wichtigsten Instrumente der Pravention nach dem Schwerbehindertenrecht sind die
Inklusionsvereinbarung und das =»Betriebliche Eingliederungsmanagement (BEM).

Mehr zum Thema

\LA REHADAT-Lexikon: Betriebliche Pravention
yA rehadat.link/lexpraevention

\LA REHADAT-Lexikon: Inklusionsvereinbarung
Z  rehadat.link/lexikoniv

REHADAT-Talentplus: Betriebliches Eingliederungsmanagement
I rehadat.link/bem
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Berufliche Teilhabe gestalten mit Adipositas Mit Adipositas im Job

Arbeitsschutz und Gefahrdungsbeurteilung

Das Arbeitsschutzgesetz verpflichtet alle Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber, ihre Beschaftigten vor
Unfall- und Gesundheitsgefahren zu schutzen, Gesundheitsgefahrdungen am Arbeitsplatz zu
beurteilen und die erforderlichen Schutzmalinahmen durchzufiihren. Dies gilt insbesondere fiir die
Beschaftigten mit Behinderungen.

Zentrales Instrument des Arbeitsschutzes ist die Gefahrdungsbeurteilung. Dabei werden regelmalig
die physischen und psychischen Gesundheitsrisiken der Beschaftigten sowie Belastungen ermittelt.
Gerade flir Beschaftigte mit behinderungsbedingt erhohtem Gefahrdungspotenzial lassen sich daraus
geeignete Schutzmafinahmen nach dem Stand der Technik, der Arbeitsmedizin, der Hygiene und
unter Einbeziehung arbeitswissenschaftlicher Erkenntnisse ableiten.

Dariiber hinaus sind Unternehmen nach § 3a der Arbeitsstattenverordnung (ArbStattV) verpflichtet,
die Arbeitsstatte fiir Beschaftigte mit Behinderungen barrierefrei zu gestalten - allerdings nur die
Bereiche, die von ihnen auch genutzt werden.

Das Gesetz macht keine genauen Vorgaben, wie die Gefahrdungsbeurteilung durchzufuhren ist.
Umfang und Methodik richten sich nach Art und GroRRe des Unternehmens sowie den spezifischen
Gefahrdungsfaktoren. Das Arbeitssicherheitsgesetz fordert daher die fachliche Beratung durch
Betriebsarztinnen und Betriebsarzte sowie Fachkrafte flir Arbeitssicherheit.

Zahlreiche Handlungshilfen von behordlichen oder gewerblichen Anbietern unterstiitzen
Unternehmen bei der praktischen Umsetzung.

\L A REHADAT-Lexikon: Arbeitsschutz
yA rehadat.link/lexarbeitsschutz

\LA REHADAT-Lexikon: Gefahrdungsbeurteilung
Z  rehadat.link/lexgfb
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Berufliche Teilhabe gestalten mit Adipositas Losungen fiir den Arbeitsalltag

»Kein Raum fur Stigmatisierung«
LOSUNGEN FUR DEN ARBEITSALLTAG

3.1 Arbeit bedarfsgerecht gestalten 45
32ArbeltteCthChgestalten 47
. 3 3 Arbelt Orga m Sator I SChgestalten .......................................... 5 2 .
. 3 4 Arbelt per s o nenzentner tgestalten ....................................... 5 5 .
. 3 5 Arbelt SOZIal gestalten ...................................................... 5 8 .
. 3 6 . Bet r I eb“Che Pr aventlon .................................................... 5 9 .
. 3 7 . U nter St Utzung I n A USbI ldu ngundStUdlum .............................. 6 1 .

> Ich finde, die Arbeitsumgebung sollte so ausgerichtet sein, dass Menschen mit Adipositas dort
innerhalb der Planung beriicksichtigt werden. Immerhin ist unsere Gesellschaft ja auch immer
mehr von Adipositas betroffen. Es sollte nicht dazu kommen, dass ein Stuhl unter einem
bestimmten Gewicht nachgibt oder eine Ttir zu schmal ist. Ich denke, da sollte man
sensibilisieren und gegentiber den Arbeitgeberinnen und Arbeitgebern Handlungsempfehlungen
bereitstellen. <

Auszug aus einem Interview mit einer Arbeitnehmerin im 6ffentlichen Dienst.
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Arbeit bedarfsgerecht gestalten

Ziel der bedarfsgerechten Arbeitsgestaltung ist es, Beeintrachtigungen auszugleichen, die
Arbeitsausfiihrung zu unterstiitzen und Gesundheitsgefahren zu reduzieren. In der Praxis hat sich das
Vorgehen nach bestimmten, sich erganzenden HandlungsmalRnahmen nach dem tops-Prinzip
bewahrt. Im Mittelpunkt steht die selbststandige und unabhangige Teilhabe am Arbeitsleben.

MaBnahmen nach REHADAT-tops*:

@ technisch: Zunachst den Einsatz technischer Losungen prifen.

@ organisatorisch: Falls erforderlich, dann begleitende, erganzende oder rein organisatorische
MaRnahmen auswahlen.

@ personenzentriert: Sind flir diese MaRnahmen zusatzliche Kompetenzen erforderlich, kann eine
maligeschneiderte Qualifizierung helfen. Werden Beschaftigte personenzentriert unterstutzt,
wie zum Beispiel bei einer Arbeitsassistenz, wird eine solche personenzentrierte Mallnahme als
»nachrangig” eingestuft.

@ sozial: Alle Losungsansatze werden von Beginn an durch soziale Mall nahmen begleitet, die zu
einem unterstutzenden, offenen und kommunikativen Team- und Betriebsklima beitragen.

* Das aus der Praxis abgeleitete Prinzip ,,REHADAT-tops“ bezieht sich ausschlieBlich auf den Einsatz von MaRnahmen
im Bereich der beruflichen Rehabilitation zur behinderungsgerechten Arbeitsgestaltung. Es ist daher nicht zu
verwechseln mit dem dhnlich lautenden TOP-Prinzip (technische, organisatorische, personenbezogene
MaRnahmen) im Arbeitsschutz.
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technisch Organisatorisch

Personenzentriert

Sozial

e e o Qualifizierung Unterstutzung
M i “3

REHADAT-tops: technische, organisatorische, personenzentrierte und soziale Mallnhahmen zur
behinderungsgerechten Arbeitsgestaltung einbeziehen

Mehr zum Thema

REHADAT-Talentplus: Behinderungsgerechte Arbeitsgestaltung
T rehadat.link/tptops
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Arbeit technisch gestalten
HILFSMITTEL UND TECHNISCHE ARBEITSHILFEN

» Hilfreich ware: ein héhenverstellbarer Arbeitsplatz, ein Stuhl fiir schwere Menschen, der flexibel
ist bei den Einstellungen ftir den Riicken. Mehr Platz im Bliro, sodass man sich frei bewegen
kann. Eine behindertengerechte Toilette. <<

Zitat aus der REHADAT-Umfrage zum Thema ,,Adipositas im Arbeitsleben® (Quelle: =»[1]).

Hilfsmittel und technische Arbeitshilfen sind wichtige technische Komponenten einer
behinderungsgerechten Arbeitsgestaltung.

Beruflich eingesetzte Hilfsmittel sind Medizinprodukte, die am Arbeitsplatz personlich genutzt oder
getragen werden. Dies konnen zum Beispiel Kommunikations- oder Mobilitatshilfen sein. Technische
Arbeitshilfen decken dagegen ein breiteres Spektrum ab und umfassen grundsatzlich alle
behinderungsgerechten Sonderanfertigungen oder handelsublichen Produkte, sofern sie die
Arbeitsfahigkeit unterstiitzen und fiir die Arbeitsausfiihrung erforderlich sind. Beispiele sind Hard-
und Software, Maschinen, Werkzeuge, Arbeitsmobel oder behinderungsgerechte Fahrzeugtechnik.

Hilfsmittel bei Adipositas

Auch flir Adipositas-Betroffene kdnnen technische Anpassungen eine Rolle spielen, um ihren
Arbeitsalltag angenehmer zu gestalten. Zum Beispiel konnen spezielle Stiihle oder ergonomische
Schreibtische zur Entlastung des Riickens beitragen. Physisch anstrengende Hebe- und
Tragetatigkeiten lassen sich beispielsweise durch elektrisch angetriebene Transportwagen und
Hebehilfen erleichtern. In Sanitarraumen konnen verstarkte und erhohte WC-Sitze sowie Stiitzgriffe
flir mehr Sicherheit sorgen. In Arbeitsbereichen, die spezielle Dienst- oder Schutzkleidung erfordern,
ist die Bereitstellung von Dienstkleidung in passenden Grofen wichtig.

Hohenverstellbare Arbeits- und Schreibtische

Fur eine optimale Arbeitsplatzergonomie sowie zur Ermoglichung
eines Steh-Sitz-Arbeitsplatzes konnen elektrisch
By | hohenverstellbare Arbeitstische eingesetzt werden.

REHADAT-Hilfsmittel: Elektrisch hohenverstellbare
I Arbeitstische
rehadat.link/tischverstellbar

Schreibtisch VXMST © Biiromobel-
Experte GmbH
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2

Popello M © Poppel Form &
Funktion

I
Stehsitz SD med © VITAL DINAMIC
Deutschland

.

Fulstiitze EFS 90 © Mey CHAIR
SYSTEMS GmbH

Arbeits- und Biirostiihle

Eine bestmogliche Sitzergonomie kann durch entsprechende
Stuhle gewahrleistet werden. Damit kann das Muskel-Skelett-
System entlastet werden.

REHADAT-Hilfsmittel: Ergonomische Arbeitsstiihle
I rehadat.link/stuhl

Stehsitze

Stehhilfen oder auch Stehsitze bieten insbesondere an
Steharbeitsplatzen eine Entlastung. Sie konnen aber auch zum
Positionswechsel an Sitz-Steh-Arbeitsplatzen eingesetzt werden.

REHADAT-Hilfsmittel: Stehsitze
I~ rehadat.link/stehsitz

Bein- und FuBstiitzen

FuBstitzen bieten Vorteile wie verbesserte Korperhaltung,
Linderung von Bein- und FuBbeschwerden, Unterstiitzung der
Verdauung und Reduzierung von Mudigkeit.

REHADAT-Hilfsmittel: Bein- und FuBstiitzen
I rehadat.link/beinfussstuetze
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Minilift Lift&Drive © PRONOMIC
GmbH

Stiitzgriff © Frelu GmbH

T

i
oy~ €
Liftolet © ATO FORM GmbH

Transport- und Hebehilfen

Korperlich anspruchsvolle Hebe- und Tragetatigkeiten wie
beispielsweise im Lager lassen sich durch elektrisch angetriebene
Transportwagen, Elektroschlepper oder mobile Minilifter
erleichtern. Beim Heben und Positionieren von schweren Lasten
konnen Hebehilfen wie beispielsweise Scherenhubtische oder
auch Hilfen zum Bewegen von Lasten unterstiitzen.

REHADAT-Hilfsmittel: Transportmittel und Fordermittel
T rehadat.link/transportfoerder

REHADAT-Hilfsmittel: Hebe- und Handhabungstechnik
I rehadat.link/hebehandhabung

Stiitzgriffe

Stiitz- und Haltegriffe sichern das Abstlitzen in Sanitarraumen.

REHADAT-Hilfsmittel: Fest montierte Haltegriffe/
I Stiitzgriffe
rehadat.link/griff

Toilettenhilfen

Hohenverstellbare Toiletten mit Armstiitzen oder
Toilettensitzerhohungen erleichtern das Hinsetzen und Aufstehen.
Toilettenduschen und -trockner unterstiitzen die Reinigung des
Intimbereichs nach dem Toilettengang, wenn die Mobilitat durch
einen grofden Kérperumfang eingeschrankt ist.

REHADAT-Hilfsmittel: Hohenverstellbare Toilettenlifte

I~ rehadat.link/toilettenlift

REHADAT-Hilfsmittel: Toilettenduschen und

I Toilettentrockner
rehadat.link/toilettendusche
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Activity-Tracker

Activity-Tracker (auch Fitness-Tracker) zeichnen
gesundheitsrelevante Daten wie Herzfrequenz, Energieumsatz
oder Schlafqualitit auf und unterstiitzen bei der Uberwachung des
Korperzustandes.

REHADAT-Hilfsmittel: Fitness-Tracker
I~ rehadat.link/fitnesstracker

Fitbit Charge 5 © Fitbit
International Limited

Barrierefreiheit

Der Begriff Barrierefreiheit ist in § 4 des Behindertengleichstellungsgesetzes definiert. Er bedeutet,
dass beispielsweise Gebaude, Wege, Hard- und Software oder andere Informations- und
Kommunikationsquellen fiir Menschen mit Behinderungen ohne fremde Hilfe auffindbar, zuganglich
und nutzbar sind. Der Einsatz notwendiger Hilfsmittel, wie beispielsweise Screenreadern, ist bei
Bedarf erlaubt.

Da Barrierefreiheit auf eine allgemeine Nutzbarkeit abzielt, von der alle Beteiligten im Unternehmen
profitieren, ist eine friihzeitige Planung vor der Umsetzung von MaRnahmen zur Barrierefreiheit
sinnvoll. Damit lassen sich spatere kostenintensive Anpassungen vermeiden.

Was ist bei der Umsetzung von Barrierefreiheit zu beachten?

° Arbeitsmittel (Maschinen, Gerate, Werkzeug)
° Bedienelemente (Schalter, Taster)

° Digitale Medien (Software, Webseiten, Dokumente)
° Information und Kommunikation

(] Veranstaltungen

Q Raume

o Sanitdranlagen

° Treppen im AuRen- und Innenbereich

° Tiren und Tore im Innen- und AuRenbereich
Q Wege im Aufden- und Innenbereich

@ Fluchtund Rettung
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Mehr zum Thema

A REHADAT-Lexikon: Barrierefreiheit
yA rehadat.link/lexbarrierefrei
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Arbeit organisatorisch gestalten

Die organisatorische Gestaltung der Arbeit fir Beschaftigte mit Adipositas spielt eine groRe Rolle bei
der Gesundheit und Leistungsfahigkeit und hilft, dem jeweiligen Bedarf gerecht zu werden, wenn
aufgrund der Symptome Arbeitsanpassungen vorgenommen werden missen.

Eine moglichst flexible Arbeitsorganisation unterstiitzt
Adipositas-Betroffene

@ Arbeitszeit: Die flexible Gestaltung der Arbeits- und Pausenzeiten ist flr Adipositas-
Betroffene wichtig. Die Moglichkeit, die Arbeit an die individuellen Bediirfnisse
anzupassen, kann helfen, stressige Situationen zu vermeiden und die Vereinbarkeit
von Arbeit und Gesundheit zu verbessern. Flexible Arbeitszeiten ermdglichen es,
Arbeit in Zeiten geringerer Gesundheitsbeschwerden zu erledigen oder arztliche
Termine wahrzunehmen.

@ Arbeitsstunden: (Befristete) Anderungen bei den zu leistenden Arbeitsstunden, zum
Beispiel der Wechsel zu einer Teilzeitbeschaftigung (klrzere Arbeitstage oder
einzelne arbeitsfreie Tage in der Woche) konnen sinnvoll sein, um die Belastung
insgesamt zu reduzieren. Nachteil: Die damit verbundenen finanziellen Einbufien
konnen ebenfalls eine Belastung darstellen.

0 Schichtarbeit: In bestimmten Branchen, wie beispielsweise im Gesundheitswesen
oder in der Produktion, kann Schichtbetrieb eine zusatzliche Belastung darstellen.
Insbesondere, wenn dieser wenig Flexibilitat zulasst. Hier kann es hilfreich sein,
Beschaftigte mit Adipositas voriibergehend vom Schichtdienst zu befreien. Gibt es
keine Alternative zum Schichtdienst, sollten sie die Moglichkeit haben, Schichten zu
wahlen, die moglichst gut zur individuellen tageszeitlichen Gesundheitsverfassung
passen.

@ Arbeitsort: Homeoffice oder mobiles Arbeiten kénnen von grofbem Vorteil sein.

Diese Arbeitsformen ermoglichen eine eigenstandige Organisation der Aufgaben und
Arbeitsumgebung. Zuhause ist es mitunter auch einfacher, sich gesiinder zu
erndhren, beziehungsweise, mehr Zeit zu finden, um sich gesunde Mahlzeiten
zuzubereiten. Der Wegfall des Arbeitswegs reduziert die damit haufig verbundene
Belastung, sodass die individuellen Ressourcen spezifischer fiir die eigentlichen
Tatigkeiten eingesetzt werden konnen. Wenn mobiles Arbeiten nicht moglich ist,
sollten Adipositas-Betroffene den Arbeitsweg flexibel dann zurticklegen kdnnen,
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wenn das individuelle Befinden es besser zulasst oder beispielsweise zu Zeiten, in
denen der OPNV weniger tUberfillt ist.

© Arbeitsmuster: Anderungen im Arbeitsmuster kénnen hilfreich sein, beispielsweise

die Moglichkeit, vorliibergehend langsamer zu arbeiten, verbunden mit regelmaligen
oder zusatzlichen Pausen. Dies betrifft insbesondere physisch belastende und
zeitlich intensiv getaktete Tatigkeiten wie beispielswiese im Pflegedienst oder bei
der Postzustellung.

(] Aufgaben: Denkbar ist auch die Anpassung von bestehenden Aufgaben oder die

Zuteilung neuer Aufgaben. Auch ein kompletter Wechsel des Arbeitsbereiches kann
in Betracht gezogen werden. Die zugeteilten Tatigkeiten sollten mit den
individuellen Bedurfnissen und Symptomen vereinbar sein und zum Beispiel
Arbeitspausen oder eine zeitweise Unterbrechung erméglichen. Eine Unterteilung
von Aufgaben in einzelne Arbeitspakete kann ebenfalls sinnvoll sein.

(] Arbeitspensum: Es kann hilfreich sein, Beschaftigten mit Adipositas weniger

Aufgaben als Ublich innerhalb einer bestimmten Frist zuzuteilen, das heil’t,
arbeitgeberseitig mehr Zeit zur Erledigung der tblichen Aufgaben einzurdaumen und
keine knappen Fristen zu setzen.

(] Unterstiitzung: Arbeitgeberseitige Hilfsangebote konnen hilfreich sein,

beispielsweise eine feste Ansprechperson, an die sich betroffene Beschaftigte
wenden konnen.

(] Freistellung fiir Arzttermine: Gelten im Unternehmen Gleitzeitvereinbarungen, die

dazu verpflichten, arztliche Termine auRerhalb der Kernarbeitszeit zu tatigen, kann
es Beschaftigten mit Adipositas helfen, davon ausgenommen zu sein.

@ Dpienstreisen: Lange Reisen oder haufige Reisetatigkeiten konnen bei Adipositas-

Betroffenen Stress und eine Verschlechterung der gesundheitlichen Beschwerden
verursachen. Hier kdnnten alternative Losungen, wie Videokonferenzen oder
regionale Treffen, in Betracht gezogen werden, um die Auswirkungen auf die
Gesundheit zu minimieren.

© AuRendienst: Tatigkeiten mit regelmafiigen Autofahrten und Kundenbesuchen

sollten so geplant werden, dass Ruhepausen maoglich sind. Insbesondere lange
Autofahrten sollten mit zeitlichem Puffer und/oder in Etappen geplant werden.

o Ruhiger Arbeitsplatz: Je nach den individuellen Bedurfnissen und Praferenzen sollte
die Art des Arbeitsplatzes angepasst werden. Einzelarbeitsplatze kénnen fiir
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Beschaftigte mit Adipositas von Vorteil sein, um bei Bedarf Pausen oder Ruhezeiten
einzulegen.

(] Moglichkeiten fiir Korperhygiene: Bei physisch anstrengenden Tatigkeiten, die zu

verstarktem Schwitzen fiihren, bieten Sanitarraume mit den Moéglichkeiten, sich
wahrend oder nach der Arbeit zu duschen, Erleichterung.

o Umschulung: In einigen Fallen kann eine Umschulung oder berufliche

Neuorientierung in Betracht gezogen werden, wenn die Arbeitsanforderungen nicht
(mehr) mit den gesundheitlichen Bedirfnissen einer Person vereinbar sind. Die
Umschulung kann es ermdglichen, einen Beruf auszuiiben, der besser mit den
individuellen Einschrankungen und Anforderungen im Zusammenhang mit der
Krankheit vereinbar ist. Bei kognitiven Beeintrachtigungen und/oder stark
verminderter Belastbarkeit ist jedoch auch zu beachten, dass die Umschulung den
Fahigkeiten angepasst sein sollte und sich beispielsweise flexibel liber einen
langeren Zeitraum erstreckt.

Betriebliche Gesundheitsforderung

Betriebliche Gesundheitsforderung (BGF) kann ein moglicher Ansatz sein, um Adipositas im
Arbeitsleben zu begegnen. Sie umfasst MaRnahmen zur Verbesserung der physischen und
psychischen Gesundheit der Mitarbeitenden, wie gesundheitsfordernde Arbeitsbedingungen,
Ernahrungsberatung, Bewegungsprogramme und Stressbewaltigung. Durch gezielte BGF konnen
Arbeitgeberinnen beziehungsweise Arbeitgeber die Gesundheit und Leistungsfahigkeit ihrer
Belegschaft verbessern und langfristig Kosten senken, die durch krankheitsbedingte Ausfalle
entstehen. Programme zur Forderung gesunder Ernahrung und regelmaRiger Bewegung kdnnen
dabei helfen, das Risiko von Adipositas und damit verbundenen Erkrankungen zu verringern =»[27].
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Arbeit personenzentriert gestalten

Bei Adipositas kann, wenn auch selten genutzt, eine Unterstitzung durch Personen innerhalb des
Unternehmens erforderlich werden. Auch eine personenzentrierte Unterstutzung durch externe
Personen wie beispielsweise =» Jobcoaches ist moglich.

Innerhalb von Teams ist es meist naheliegend und recht einfach umsetzbar, dass Kolleginnen oder
Kollegen sich gegenseitig (vorubergehend) unterstutzen. Dies kann zum Beispiel so gestaltet werden,
dass andere Mitarbeitende die Kollegin oder den Kollegen mit Adipositas unmittelbar bei der
Ausfiihrung von Aufgaben unterstiitzen.

Alternativ konnen Aufgaben oder Schichten innerhalb des Teams neu verteilt werden, sodass die
erkrankte Person entlastet wird. Hierbei ist jedoch sorgfaltig darauf zu achten, die unterstiitzenden
Personen nicht zu tiberfordern oder zu liberlasten.

Personenzentrierte Unterstiitzung bei Adipositas

Beschaftigte mit amtlich anerkannter Schwerbehinderung konnen aufgrund ihrer Behinderung auf
regelmalige Unterstiitzung am Arbeitsplatz durch andere Personen aus dem Unternehmen
angewiesen sein. Um die finanzielle Belastung auszugleichen, die der Arbeitgeberin oder dem
Arbeitgeber durch den Arbeitsausfall der unterstiitzenden Person entsteht, kann ein Zuschuss beim
Integrationsamt beziehungsweise Inklusionsamt beantragt werden
(=»Beschaftigungssicherungszuschuss).

Voraussetzungen der Personenzentrierten Unterstiitzung

@ Essind alle Moglichkeiten ausgeschopft, damit der schwerbehinderte Mensch ohne
fremde Hilfe arbeiten kann, zum Beispiel durch behinderungsgerechte
Arbeitsplatzgestaltung oder berufliche Weiterbildung.

@ Der Umfang der kollegialen Unterstiitzung darf die Halfte der vertraglich
vereinbarten Arbeitszeit des oder der Beschaftigten mit Behinderungen nicht
uberschreiten

Die finanzielle Unterstiitzung wird flir maximal zwei Jahre gewahrt. Der Zuschuss kann auf Antrag
verlangert werden.
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\LA REHADAT-Lexikon: Personelle Unterstutzung
yA rehadat.link/lexikonpersunt

REHADAT-Gute Praxis: Praxisbeispiele mit personeller Unterstiitzung
T rehadat.link/praxpersunt

Jobcoaching

Jobcoaching am Arbeitsplatz (auch: ,Betriebliches Arbeitstraining®) ist die Bezeichnung fiir ein
betriebsintegriertes Arbeitstraining, das direkt am Praktikums-, Qualifizierungs-, Ausbildungs-/
Umschulungs- oder Arbeitsplatz stattfindet und von externen Fachkraften, den sogenannten
,=Jobcoaches®, durchgefiihrt wird. Jobcoaching ist speziell auf die gecoachte Person und ihren
Arbeitsplatz zugeschnitten.

Das Leistungsangebot richtet sich an sozialversicherungspflichtig beschaftigte Menschen mit
Behinderungen oder gesundheitlichen Beeintrachtigungen mit besonderem Unterstutzungsbedarf
am Arbeitsplatz und an ihre Arbeitgebenden, die daran interessiert sind, ein Ausbildungs- oder
Arbeitsverhaltnis entweder anzubahnen oder zu erhalten.

Im Falle von behinderungsbedingten Problemen oder Konflikten am Arbeitsplatz ergibt sich das
Jobcoaching haufig durch Initiative der Beschaftigten oder Vorgesetzten selbst oder aber im
Beratungsgesprach mit beispielsweise der Schwerbehindertenvertretung, dem betriebsarztlichen
Dienst oder dem Inklusionsamt/Integrationsfachdienst.

Anlasse fur ein Jobcoaching sind zum Beispiel der Wiedereinstieg nach langerer Arbeitsunfahigkeit,
veranderte Aufgaben und neue Arbeitsanforderungen oder behinderungsbedingte Leistungs- und
Kommunikationsprobleme.

Das Jobcoaching dauert durchschnittlich sechs bis acht Monate. Wahrend dieser Zeit kommt ein
Jobcoach in der Regel mehrfach wochentlich in den Betrieb, vermittelt arbeitsrelevante Kenntnisse
und Fertigkeiten und fordert das selbststandige Arbeiten der gecoachten Person.

Die Kosten eines Jobcoachings konnen als Leistung zur Teilhabe am Arbeitsleben von den
Rehabilitationstragern oder als begleitende Hilfe im Arbeitsleben von den Integrationsamtern/
Inklusionsamtern finanziert werden.

Mehr zum Thema

sLA REHADAT-Lexikon: Jobcoaching
y4 rehadat.link/lexikonjobcoach

REHADAT-Gute Praxis: Praxisbeispiele mit Jobcoaching
T rehadat.link/praxcoaching
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Job Carving

Job-Carving (wortlich: ,eine Arbeitsstelle schnitzen®) ist ein inklusiver Ansatz fiir Unternehmen.
Darunter versteht man die innerbetriebliche Suche nach meist einfachen Einzeltatigkeiten, die zu
einem neuen, fiir einen Menschen mit Behinderungen geeigneten Jobprofil umgeschichtet und
gebundelt werden. Der Prozess wird von einer Fachkraft mit arbeitsanalytischer Expertise, zum
Beispiel einem =»Jobcoach, begleitet.

Im Ergebnis libt der Mensch mit Behinderung eine Tatigkeit aus, die genau auf seine Fahigkeiten
zugeschnitten ist. Flir das Unternehmen hat dies den Vorteil, dass Betriebsablaufe unterstiitzt und
andere Beschaftigte teilweise von Routinearbeiten entlastet werden, um sich auf neue Aufgaben oder
Kerntatigkeiten konzentrieren zu kénnen.

Mehr zum Thema

A REHADAT-Lexikon: Job Carving
y4 rehadat.link/jobcarving

Partner-/Mentorenmodell

Beim ,,Partnermodell” oder ,Mentorenmodell“ unterstiitzen Mentorinnen oder Mentoren
Beschaftigte, die neu einsteigen oder wieder einsteigen wollen, fachlich bei der Einarbeitung oder
beim Eingliederungsprozess. Die Aufgabe kann beispielsweise eine erfahrene und verstandnisvolle
Person aus dem Kreis der Kolleginnen und Kollegen ibernehmen. Bei Bedarf stehen Mentorinnen und
Mentoren auch bei personlichen Fragen und Konflikten zur Verfligung. Verschiedene Bildungstrager
bieten entsprechende Schulungen in den Unternehmen an.

Vorteile des Mentorenmodells:

@ Die Anforderungen an den Arbeitsplatz werden schnell transparent und konnen
besprochen werden.

@ Die Qualifizierung kann passgenau erfolgen.

@ Beschaftigte mit Behinderungen haben eine konkrete Vertrauensperson an ihrer
Seite.

@ Erwartungen und Vorbehalte konnen friihzeitig geklart werden.

®@ Das Unternehmen erhalt eine schnelle und verlassliche Riickmeldung.

© [ REHADAT-WISSEN ] 57


https://rehadat.link/lexjobcarving

Berufliche Teilhabe gestalten mit Adipositas Losungen fiir den Arbeitsalltag

Arbeit sozial gestalten

>> Was ich mir wiinsche: Dass einem das Gefiihl gegeben wird, auszureichen und die Leistungen
gewlirdigt werden. Mehr Lob und Verstandnis. <<

Zitat aus der REHADAT-Umfrage zum Thema ,,Adipositas im Arbeitsleben® (Quelle: =»[1]).

Auch im Kontext von Adipositas spielen soziale Aspekte im beruflichen Umfeld eine bedeutende Rolle.
Insbesondere Verstandnis, Offenheit, Kommunikation auf Augenhohe und angemessener Umgang mit
schwankender Leistungsfahigkeit tragen entscheidend zu einem unterstiitzenden Arbeitsumfeld fiir
Adipositas-Betroffene bei.

Fiihrungs- und Teamkultur

Ob Inklusion in einem Unternehmen gelingen kann, hangt wesentlich von der Einstellung aller
Beteiligten und ihrer Bereitschaft zur Veranderung ab. Insbesondere die Fiihrungskraft spielt hier eine
wichtige Rolle, da sie als Vorbild fiir das gesamte Team dient und die Zusammenarbeit aktiv gestaltet.
Akzeptanz, Fairness und gegenseitige Hilfsbereitschaft sind dabei entscheidende Faktoren.

Die Besonderheiten bei der Beschaftigung von Menschen mit Behinderungen oder chronischen
Erkrankungen missen von der Fuhrungskraft berticksichtigt werden, damit diese ihr
Leistungspotenzial voll ausschopfen konnen und die Integration in das Team gelingt.

Bei Schwierigkeiten am Arbeitsplatz ist es ihre Aufgabe, mit den betroffenen Beschaftigten zu
sprechen und Hilfe anzubieten. Dies kann zum Beispiel in Form von Arbeitszeitanpassungen,
technischen Hilfsmitteln oder regelmaRigen Austauschgesprachen geschehen.

In Fallen, in denen Beschaftigte ihre Behinderung am Arbeitsplatz offenlegen mochten, sollte genau
vereinbart werden, wie viele und welche Informationen die direkten Kolleginnen und Kollegen
erhalten.

Mehr zum Thema

REHADAT-Talentplus: Inklusive Unternehmenskultur
T rehadat.link/tpunternehmenskultur

Dﬂ IW-Report: Inklusion am Arbeitsplatz starken
rehadat.link/iwreportinklusion
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Betriebliche Pravention

Ziel der betrieblichen Pravention ist es, gesundheitliche Probleme und damit verbundene
Schwierigkeiten am Arbeitsplatz zu vermeiden. Alle Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber sind gesetzlich
zur Pravention verpflichtet (§ 167 Abs. 1 SGB IX Pravention).

Bei Schwierigkeiten, die das Beschaftigungsverhaltnis schwerbehinderter Menschen gefahrden
konnen, ist es sinnvoll, die Schwerbehindertenvertretung, den Betriebs- oder Personalrat und das
Integrationsamt/Inklusionsamt friihzeitig einzubeziehen und gemeinsam nach Lésungen zu suchen.
Ziel aller praventiven MaRnahmen sollte es sein, das Beschaftigungsverhaltnis zu sichern und den
Verlust des Arbeitsplatzes zu verhindern.

Die beiden wichtigsten Instrumente der Pravention nach dem Schwerbehindertenrecht sind die
Inklusionsvereinbarung und das =»Betriebliche Eingliederungsmanagement (BEM).

Mehr zum Thema

\LA REHADAT-Lexikon: Betriebliche Pravention
yA rehadat.link/lexpraevention

\LA REHADAT-Lexikon: Inklusionsvereinbarung
Z  rehadat.link/lexikoniv

REHADAT-Talentplus: Betriebliches Eingliederungsmanagement
I rehadat.link/bem

Gefiahrdungsbeurteilung

Das Arbeitsschutzgesetz verpflichtet alle Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber, ihre Beschaftigten vor
Unfall- und Gesundheitsgefahren zu schiitzen, Gesundheitsgefahrdungen am Arbeitsplatz zu
beurteilen und die erforderlichen SchutzmaRnahmen durchzufiihren. Dies gilt insbesondere fir die
Beschaftigten mit Behinderungen.

Zentrales Instrument des Arbeitsschutzes ist die Gefahrdungsbeurteilung. Dabei werden regelmaliig
die physischen und psychischen Gesundheitsrisiken der Beschaftigten sowie Belastungen ermittelt.
Gerade fiir Beschaftigte mit behinderungsbedingt erhohtem Gefahrdungspotenzial lassen sich daraus
geeignete Schutzmaflinahmen nach dem Stand der Technik, der Arbeitsmedizin, der Hygiene und
unter Einbeziehung arbeitswissenschaftlicher Erkenntnisse ableiten.
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Dariliber hinaus sind Unternehmen nach § 3a der Arbeitsstattenverordnung (ArbStattV) verpflichtet,
die Arbeitsstatte flir Beschaftigte mit Behinderungen barrierefrei zu gestalten - allerdings nur die
Bereiche, die von ihnen auch genutzt werden.

Das Gesetz macht keine genauen Vorgaben, wie die Gefahrdungsbeurteilung durchzufiihren ist.
Umfang und Methodik richten sich nach Art und GroRRe des Unternehmens sowie den spezifischen
Gefahrdungsfaktoren. Das Arbeitssicherheitsgesetz fordert daher die fachliche Beratung durch
Betriebsarztinnen und Betriebsarzte sowie Fachkrafte flir Arbeitssicherheit.

Zahlreiche Handlungshilfen von behdrdlichen oder gewerblichen Anbietern unterstitzen
Unternehmen bei der praktischen Umsetzung.

Mehr zum Thema

\LA REHADAT-Lexikon: Arbeitsschutz
yA rehadat.link/lexarbeitsschutz

sLA REHADAT-Lexikon: Gefahrdungsbeurteilung
Z  rehadat.link/lexgfb
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Unterstiitzung in Ausbildung und Studium
Ausbildung oder Studium mit Adipositas

Auch junge Menschen kdnnen von Adipositas betroffen sein. Schiilerinnen und Schiiler,
Auszubildende und Studierende konnen dadurch in ihrer Ausbildung oder ihrem Studium
eingeschrankt sein. Bundesweit einheitliche Regelungen und Unterstiitzungsangebote fiir diese
Personengruppen gibt es jedoch bislang nicht.

Es kann sinnvoll sein, rechtzeitig einen Nachteilsausgleich bei der Schule oder Ausbildungsstatte zu
beantragen. Die jeweilige Einrichtung informiert dariiber, wie der Antrag gestellt werden kann. In der
Regel muss die gesundheitliche Beeintrachtigung mit ihren Auswirkungen auf Schule, Ausbildung
oder Studium durch Nachweise belegt werden, zum Beispiel durch ein arztliches Attest.

Tipp:
Auch in der Ausbildung ist es moglich, bei gegebenen Voraussetzungen
ein =»Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM) durchzufiihren.

Mehr zum Thema

—;I Deutsches Studierendenwerk: Studieren mit Behinderungen und chronischen Krankheiten
) rehadat.link/lcdswbehin

'—;I Gewahrung von Nachteilsausgleichen an Schulen (am Beispiel NRW)
_J rehadat.link/wrausglschu
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Nachteilsausgleiche fiir Auszubildende

Priifungsmodifikationen

Es gibt verschiedene Hilfen, um behinderungsbedingte Nachteile in der Ausbildung

auszugleichen: Dazu zahlen Priifungsmodifikationen, die beispielsweise eine verlangerte
Priifungszeit, haufigere Pausen oder einen insgesamt langeren Priifungszeitraum fiir die Erbringung
der Prifungsleistungen umfassen. Auszubildende sollten den Antrag auf Nachteilsausgleich
spatestens mit der Anmeldung zur Abschlusspriifung beziehungsweise dem Antrag auf
Prifungszulassung stellen. Ansprechstellen fiir die Priifungsmodifikationen im Rahmen der
betrieblichen Ausbildung sind die jeweiligen Kammern (Industrie- und Handelskammern,
Handwerkskammern, Landwirtschaftskammern).

Assistierte Ausbildung (AsA)

Im Rahmen eines kooperativen Ausbildungsmodells konnen die Agentur fiir Arbeit oder das Jobcenter
forderungsberechtigte junge Menschen und deren Ausbildungsbetriebe wahrend einer betrieblichen
Ausbildung oder einer Einstiegsqualifizierung durch MaRnahmen der Assistierten Ausbildung (AsA)
fordern. Ziel ist die Verkniipfung von Berufsvorbereitung und Berufsausbildung, das heilt, Aufnahme
einer betrieblichen Ausbildung mit erfolgreichem Ausbildungsabschluss.

Bei der Assistierten Ausbildung beauftragen die Agentur fiir Arbeit oder das Jobcenter eine feste
Ausbildungsbegleiterin oder einen festen Ausbildungsbegleiter mit der Unterstiitzung und
sozialpadagogischen Begleitung des jungen Menschen wahrend der Ausbildung oder der
Einstiegsqualifizierung (auch im Betrieb). Zu den Leistungen fiir junge Menschen gehdren
Bewerbungstrainings und Praktika, Nachhilfe, Beratung sowie Hilfen zur Lebensbewaltigung und
Existenzsicherung in der Ausbildung.

Leistungen der Assistierten Ausbildung fiir die Unternehmen sollen individuell an den Bediirfnissen
des jeweiligen Betriebes ausgerichtet sein und umfassen Angebote, wie

@ erforderliche Hilfestellung bei der Verwaltung, Organisation und Durchfiihrung der Ausbildung
oder der Einstiegsqualifizierung,

@ Unterstiitzung bei der Lernortkooperation mit der Berufsschule,

@ die Begleitung im Betriebsalltag zur Stabilisierung des Ausbildungsverhaltnisses/der
Einstiegsqualifizierung,

@ die Unterstiitzung des betrieblichen Ausbildungspersonals,

@ Beratung und Information in Hinblick auf spezifische Zielgruppen.

Mehr zum Thema

\LA REHADAT-Lexikon: Priifungsmodifikationen
yA rehadat.link/lexikonpruefung

sLA REHADAT-Lexikon: Assistierte Ausbildung (AsA)
yA rehadat.link/lexikonasa
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Teilzeitausbildung

Auszubildende konnen bei ,,berechtigtem Interesse” eine Verkurzung der taglichen oder
wochentlichen Ausbildungszeit beantragen. Ein berechtigtes Interesse liegt unter anderem dann vor,
wenn aufgrund von Behinderungen oder gesundheitlichen Beeintrachtigungen eine
Vollzeitausbildung nicht zumutbar ist.

Von dem Modell der Teilzeitausbildung konnen sowohl Auszubildende als auch Unternehmen
profitieren: Die Auszubildenden konnen es trotz erschwerter Rahmenbedingungen schaffen, eine
Ausbildung abzuschlieRen - und den Unternehmen bietet sich die Chance, angesichts nicht besetzter
Ausbildungsstellen qualifizierten und motivierten Fachkraftenachwuchs zu gewinnen. Bei einer
Ausbildung in Teilzeit einigen sich Auszubildende und Unternehmen auf eine wochentliche
Ausbildungszeit inklusive Berufsschulunterricht zwischen 20 und 35 Stunden. Dabei lasst sich die
Ausbildungszeit flexibel an die personlichen und betrieblichen Voraussetzungen anpassen.

Ausbildungsbetrieb und Auszubildende miissen die Teilzeitberufsausbildung gemeinsam bei der
zustandigen Stelle beantragen. Das ist vor und wahrend der Ausbildung beziehungsweise
Umschulung moglich. Zustandige Stellen sind beispielsweise die Handwerkskammern, Industrie- und
Handelskammern, Arztekammern, Rechtsanwaltskammern, Kammern der freien Berufe oder eine
zustandige Stelle des 6ffentlichen Dienstes.

Mehr zum Thema

A REHADAT-Lexikon: Teilzeitberufsausbildung
Z  rehadat.link/lexikonteilzeitberufsa usbildung

© [ REHADAT-WISSEN ] 63


https://rehadat.link/lexikonteilzeitberufsausbildung

Berufliche Teilhabe gestalten mit Adipositas

Die Leistung sollte zihlen, nicht das AuBlere.
EIN INTERVIEW MIT ARBEITNEHMERIN NADINE JAKOB

Nadine Jakob lebt seit 2007 mit Adipositas. Die gelernte
Hotelfachfrau unternahm 2021 eine berufliche
Umorientierung in die Pflege und absolviert derzeit eine
Ausbildung als Pflegefachkraft der Generalistik im DRK-
Bildungszentrum ftir Pflege und Gesundheit in
Hachenburg. Sie ist aulSerdem Griinderin der
Selbsthilfegruppe ,,Adipositas Gruppe Wissen".

Nadine Jakob

Inwiefern hatte Ihre Adipositas Auswirkungen auf Ihre Berufswahl?

Meine Berufswahl selbst hat meine Adipositas nicht beeinflusst, sie war allerdings
ausschlaggebend fiir meine berufliche Umorientierung. Ich bin urspriinglich gelernte
Hotelfachfrau. Nach einem Unfall konnte ich diesen Beruf zunachst allerdings nicht mehr
ausfuhren. Weil mir die Bewegung vom Kellnern so sehr fehlte, wurde ich schwermiitig und
entwickelte 2007 eine Adipositas. Mit meiner Adipositas fiel es mir nach der Riickkehr in
den Beruf als Hotelfachfrau schwerer, die korperlichen Anforderungen, die dieser Beruf
mit sich bringt, zu erflillen. So hatte ich beispielsweise Schwierigkeiten, lange zu stehen.
Daher wechselte ich zunachst an die Rezeption. Allerdings ist es meiner Einschatzung nach
und ausgehend von meinen Erfahrungen so, dass ein ausschlaggebendes Kriterium im
Hotelgewerbe darin besteht, wie du aussiehst: Du bist ja quasi eine Art Aushangeschild des
Betriebs. Mit meiner Adipositas wurde ich im Job benachteiligt und gemobbt, weil ich
ubergewichtig war. Aus diesem Grund wechselte ich dann 2021 in die Pflege, wo das
Aussehen glucklicherweise eine weniger wichtige Rolle spielt, als dies im Hotelgewerbe
der Fall ist.

Haben Sie bedingt durch Ihre Adipositas einen Grad der Behinderung
beantragt? Erhalten Sie einen Nachteilsausgleich?

Ja, unter Berlicksichtigung meiner im Zuge der Adipositas aufgetretenen Begleit- und
Folgeerkrankungen, wie beispielsweise einen Bandscheibenvorfall, habe ich einen GdB
von 60 erhalten. Ebenfalls erhalte ich einen Nachteilsausgleich.

Wie reagiert Ihr Arbeitsumfeld, das heifdt, Ihre Kolleginnen und Kollegen sowie
die Personen, die Sie betreuen, auf Ihre Adipositas?

Sowohl unter den Patientinnen und Patienten, die ich betreue, als auch meinen
Kolleginnen und Kollegen sind Personen, die selbst Adipositas haben. Meine Patientinnen
und Patienten mit Adipositas haben ein groRRes Verstandnis flir meine Adipositas - unter
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anderem, weil sie einen gewissen Erfahrungswert mitbringen; man kommt schnell ins
Gesprach.

Selbiges gilt flir meine Kolleginnen und Kollegen. Gliicklicherweise wird man im
Krankenhaus einfach so akzeptiert - es zahlt vor allem, was man leistet und tut - nicht, wie
man aussieht.

Wiirden Sie Ihren derzeitigen Beruf demnach Personen mit Adipositas als
geeignet empfehlen?

Wenn sie gut stehen konnen, auf jeden Fall. Natiirlich bringt auch der Beruf als
Pflegefachkraft erhohte korperliche Anforderungen mit sich, allerdings kann man diese
meiner Meinung nach gut meistern, wenn man sich an die Kinasthetik halt - also beachtet,
wie man beispielsweise die Patientinnen und Patienten mobilisiert. Aber das ist ja auch
etwas, was man in der Ausbildung lernt. Gleichzeitig besteht die Moglichkeit, sich wahrend
der Arbeit hinzusetzen, wenn es korperlich zu viel wird.

Was sind aus Ihrer Sicht zentrale Handlungsfelder, wenn es um die Forderung
der beruflichen Teilhabe adiposer Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer geht?

Ich halte in diesem Zusammenhang ein Informieren und Sensibilisieren gegentiber der
Krankheit Adipositas, eine Wertschatzung der Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer mit
Adipositas sowohl als Person als auch als Leistung Bringende sowie eine
Gesundheitsforderung fur sehr wesentlich.

Gibt es Maflnahmen, die Ihr Arbeitgeber bereitstellt, um seinen adiposen
Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern die Arbeit zu erleichtern?

Ja. Esist moglich, Dienstkleidung in hoheren GrofRen zu erhalten.

Erganzend wird gesunde Ernahrung und Bewegung gefordert. Es wird beispielsweise Obst
zu Mittag bereitgestellt, wir haben die Moglichkeit, ein Job Bike zu nutzen und eine
Mitgliedschaft im Fitnessstudio wird ebenfalls bezuschusst, wenn diese regelmaliig
genutzt wird. Anreize, sich zu bewegen, halte ich flir sehr wichtig. Sie sorgen dafiir, dass
man aktiv wird und bleibt.

Mit welchen Maf3nahmen konnen Ihrer Meinung nach Arbeitgeberinnen und
Arbeitgeber die berufliche Teilhabe von Menschen mit Adipositas verbessern?

Ich fande es sinnvoll, bereits bestehende Infrastrukturen im Haus auch fiir
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zur Verfligung zu stellen. Mit Blick auf meinen eigenen
Arbeitsplatz fallt mir beispielsweise die Diatassistentin ein, die wir ohnehin im Haus haben.
Sie kdnnte neben Patientinnen und Patienten mit einem BMI von tiber 40 auch
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit einem gleichwertigem BMI beraten.
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AufRerdem halte ich es fiir sehr wichtig, dass Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber die Arbeit
ihrer Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer wertschatzen, diese nicht auf ihr AuReres
reduzieren und eine solche Wertschatzung auch innerhalb der jeweiligen Teams fordern.
Dies konnte zum Beispiel durch ein Einsetzen von Fortbildungsmallnahmen zum Thema
Adipositas beziehungsweise entsprechenden Schulungen erfolgen, innerhalb derer alle
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter fiir das Krankheitsbild Adipositas sensibilisiert werden.

Mit Blick auf den sozialen Kontext halte ich es auRerdem fiir bedeutend, dass sowohl
Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber als auch Kolleginnen und Kollegen gegenuber ihren
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern mit Adipositas ein Interesse an ihnen als Person sowie
ihren durch die Krankheit bedingten Bediirfnissen beziehungsweise Bedarfen mitbringen.
Auf beides sollte von beiden Seiten entsprechend reagiert werden. So wie es
Unterstiitzungsleistungen fir Menschen mit einer sichtbaren Behinderung gibt, sollte es
auch Unterstiitzungsleistungen flir Menschen mit Adipositas geben und diese als
chronische Krankheit an Sichtbarkeit gewinnen.

Vielen Dank fiir das Interview.

Adipositas Selbsthilfegruppe (SHG) Wissen

Rathausstrafte 35
57537 Wissen

SHG-Leitung: Nadine Jakob und Anna Anders
Telefonnummer: 02742 7795817
E-Mail: =»adipositas.gruppe.wissen@gmail.com

Die Treffen finden jeden ersten Montag im Monat um 18:30 Uhr via Zoom statt.
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»Dafur hole ich mir Unterstutzung!
FORDERUNG UND BERATUNG

4.1 Fahrplan fiir die Praxis 67
4.2 Welche Forderung gibt es? 71
4.3 Wer hilft? 75

Das Sozialrecht hat umfangreiche Forder- und Beratungsleistungen fiir Unternehmen sowie Menschen
mit Behinderungen und chronischen Erkrankungen geschaffen, um die berufliche Teilhabe und
Inklusion zu unterstitzen.

Fahrplan fiir die Praxis

Diese Checkliste soll Unternehmen unterstiitzen, die passenden MaRnahmen zur
Arbeitsgestaltung zu ermitteln. Ziel ist eine gemeinsame Losungsfindung, die sowohl die
Bedirfnisse der Beschaftigten mit Adipositas als auch die wirtschaftlichen Belange des
Unternehmens berticksichtigt.

Es ist wichtig, die betroffene Person von Anfang an in alle Schritte und Entscheidungen mit
einzubeziehen - nur so konnen Sie zu einem fiir alle zufriedenstellenden Ergebnis
gelangen.
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Schritt @) @

Gesprach suchen und Beteiligte festlegen

Initiieren Sie den Prozess, indem Sie als Flihrungskraft ein Gesprach mit der an Adipositas
erkrankten Arbeitskraft suchen. Sorgen Sie flir eine Atmosphare, in der wertschatzend,
verstandlich, offen und [6sungsorientiert miteinander kommuniziert wird. Uberlegen Sie
gemeinsam, ob und welche weiteren Akteurinnen und Akteure zur Beratung und
Unterstutzung in den Prozess mit einbezogen werden sollen.

Hier finden Sie eine Auswahl inner- und auRerbetrieblicher Anlaufstellen:

@ Betriebs- und arbeitsmedizinischer Dienst
Fachkraft fiir Arbeitssicherheit
Schwerbehindertenvertretung
Betriebs- oder Personalratsvertretung
Gleichstellungsbeauftragte
Inklusionsbeauftragte/Inklusionsbeauftragter der Arbeitgeberin/des Arbeitgebers

[

[

[

[

[

@ Integrationsfachdienst
@ Technischer Beratungsdienst des Integrationsamtes/Inklusionsamtes
@ Fachstelle fur schwerbehinderte Menschen im Arbeitsleben

@ Einheitliche Ansprechstellen fiir Arbeitgeber (EAA)

@ Inklusionsberatungen der Kammern

[

Reha-Beraterinnen und -Berater der Reha-Trager

Schritt @ @@

Bedarfe feststellen

Holen Sie alle beteiligten Akteurinnen und Akteure an einen Tisch. Versuchen Sie
gemeinsam in Gesprachen herauszuarbeiten, welche Belastungen im Arbeitsalltag erzeugt
werden und ob Arbeitsbedingungen verandert werden miissen. Berlicksichtigen Sie auch,
ob bereits Hinweise auf Belastungen bestehen, wie zum Beispiel aufgrund langerer
Ausfallzeiten. Priifen Sie, ob es bereits definierte Bedarfe aus einem =»BEM-Verfahren oder
aus durchgefiihrten =»Gefahrdungsbeurteilungen gibt (=»Kapitel 2.2 Riickkehr nach
Arbeitsunfahigkeit).

schritt @ @O ©®

Arbeitsplatz begehen

Eine friihzeitige Priifung der Arbeitsbedingungen ist sinnvoll. Ermitteln Sie, inwieweit der
Arbeitsplatz und die Arbeitskraft zusammenpassen und welche unterstiitzenden Lésungen
umsetzbar sind.
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Vereinbaren Sie dazu einen Betriebsbesuch und eine Arbeitsplatzbegehung mit den
Beraterinnen und Beratern (zum Beispiel des Technischen Beratungsdienstes) und den
Beteiligten im Unternehmen. Informieren Sie die betroffene Arbeitskraft rechtzeitig liber
den Termin, den Ablauf und die Funktion der beteiligten Akteurinnen und Akteure.

Wichtige Aspekte sind:

@ Gibt es Sicherheits- und Gesundheitsgefahren? Sollte eine
=»Gefahrdungsbeurteilung durchgefiihrt werden?

° Wie und mit welchen MaRnahmen konnen Sie die Arbeitskraft mit Adipositas an
ihrem Arbeitsplatz unterstiitzen?

° Gibt es eventuell einen Arbeitsplatz flir die betroffene Person im Unternehmen, der
besser geeignet ist?

@ st cin 9 Betriebliches Eingliederungsmanagement einzuleiten?

@ Gibtes bereits Vorerfahrungen im Unternehmen mit anderen Beschaftigten, die an
Adipositas erkrankt sind?

© Gibtes Beispiele guter Praxis der Arbeitsgestaltung?

schritt (@ O 00O

MaRBnahmen festlegen und umsetzen

Legen Sie in einem gemeinsamen Dialog auf Basis der vorherigen Arbeitsplatzanalyse fest,
welche technischen, organisatorischen, personenzentrierten und sozialen Malsinahmen
sinnvoll sind, und wer sie koordiniert (=»Kapitel 3.1 Prinzip REHADAT-tops).

schritt @ O 000 ®

Forderleistungen beantragen

Arbeitgebenden stehen diverse Forderleistungen fur die berufliche Teilhabe zur Verfligung.
Antragsformulare fiir Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (LTA) sind bei den Reha-
Tragern erhaltlich. Begleitende Hilfen im Arbeitsleben werden bei den Integrationsamtern/
Inklusionsamtern beantragt (=»Kapitel 4.2 Welche Forderung gibt es?).

Alle Institutionen beraten kostenfrei und helfen bei der Antragstellung. Prinzipiell ist es
moglich, Antrage auf Forderung auch formlos einzureichen. Die Trager priifen selbst die
Zustandigkeit und leiten den Antrag bei Bedarf an den richtigen Kostentrager weiter. Wird
ein Antrag abgelehnt, kdnnen Sie Widerspruch einlegen.

Wichtig:

Stellen Sie die Antrage auf Forderleistungen vor dem Beginn einer Malinahme oder Kauf
einer technischen Arbeitshilfe. Erst wenn die Kostenzusage vorliegt, konnen Sie die
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geplanten MalRnahmen umsetzen. Beachten Sie auch, dass es Leistungen gibt, bei denen
die Beantragung liber die Beschaftigten erfolgt.

Tipp:
Zusatzliche Férdermoglichkeiten im Rahmen der Landerprogramme, die liber die

Regelleistungen hinausgehen, finden Sie im Forderfinder von REHADAT-Talentplus (siehe
Mehr zum Thema in =»Kapitel 4.2 Welche Forderung gibt es?).

schritt @ 000000

MaRnahmen durchfiihren und bewerten

Wenn die schriftliche Kostenzusage vorliegt, konnen Sie die vereinbarten Leistungen wie
zum Beispiel Hilfsmittel, organisatorische MalRnahmen oder personenzentrierte
Unterstiitzung, wie =» Jobcoaching, einleiten.

Esist sinnvoll, die Wirksamkeit und den Erfolg der umgesetzten Mallnahmen und
Anschaffungen zu priifen. Entscheiden Sie, ob fiir die Priifung ein einmaliger Termin
ausreichend ist, oder Sie diese in festgelegten Zeitabstanden wiederholen mochten.

Uberpriifen und bewerten Sie die Arbeitsanpassungen:

@ wie kommt die Mitarbeiterin oder der Mitarbeiter mit den Anpassungen zurecht?
o Bendtigt die betroffene Arbeitskraft zusatzlichen Unterstiitzungs- und
Schulungsbedarf, zum Beispiel im Umgang mit Hilfsmitteln?

° Kommen Fiihrungskrafte und die Kolleginnen und Kollegen mit den Anderungen

zurecht? Das konnen Sie zum Beispiel in Gesprachen und mithilfe von zusatzlichen
Feedback- und Bewertungsbdgen herausfinden.

° Tauchen neue Probleme auf?
@ isteine ereute Arbeitsplatzbegehung notwendig?

@ wMiissen die vereinbarten MaRnahmen gegebenenfalls nachjustiert oder verandert
werden?

@ BeiBedarf sollten Sie sich erneut Unterstutzung durch externe Beratende holen
(=»Kapitel 4.3 Wer hilft?).
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Welche Forderung gibt es?

Fur Menschen mit Behinderungen und ihre Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber gibt es verschiedene
Forderleistungen, um berufliche Teilhabe zu ermoglichen oder ein Beschaftigungsverhaltnis zu
sichern. Dabei handelt es sich sowohl um finanzielle Hilfen und Zuschisse als auch um
Beratungsleistungen oder Bildungs- und Unterstiitzungsmalinahmen.

Forderleistungen konnen, abhangig vom jeweiligen Einzelfall, fur alle Phasen der beruflichen Teilhabe
beantragt werden:

@ zur beruflichen Orientierung oder Umorientierung,

® zur Aus- und Weiterbildung,

® im Arbeitsleben,

® zur Wiedereingliederung ins Arbeitsleben.

Zu den Leistungen gehoren beispielsweise:

Beratung durch Fachstellen zu allen Aspekten beruflicher Teilhabe, zum Beispiel
Teilhabeberatungsstellen (EUTB), Einheitliche Ansprechstellen fiir Arbeitgeber (EAA),
Integrationsfachdienste (IFD).

Hilfen zum Erreichen von Schul- und Ausbildungsabschlussen.
Hilfen zur Erlangung eines Ausbildungs- oder Arbeitsplatzes.
Zuschisse flir Ausbildungs-, Umschulungs- und Qualifizierungsmalinahmen.

Lohnkostenzuschiisse bei Probebeschaftigung, Ausbildung, Neueinstellung und zur
Beschaftigungssicherung.

Zuschisse fiir Hilfsmittel am Arbeitsplatz.

Zuschusse fiir eine behinderungsgerechte Arbeitsplatzgestaltung.
Zuschusse fiir die Neuschaffung von Arbeitsplatzen.
Assistenzleistungen und Begleitung am Arbeitsplatz.
Unterstiitzung bei Praventionsmalinahmen.

Hilfe bei Konflikten am Arbeitsplatz.

Der uberwiegende Teil der Forderleistungen wird im gesetzlichen Rahmen der ,Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben® erbracht (§§ 49, 50 SGB IX). Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
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konnen Beschaftigte mit Behinderungen oder drohender Behinderung sowie Unternehmen bei den
Rehabilitationstragern beantragen.

Im Falle einer Schwerbehinderung oder Gleichstellung fordert das Integrationsamt/Inklusionsamt
nachrangig im Rahmen der ,,Begleitenden Hilfe im Arbeitsleben“ aus Mitteln der Ausgleichsabgabe (&
185 SGBIX) .

(Stand: September 2024)

Mehr zum Thema

iA REHADAT-Lexikon: Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (LTA)
yA rehadat.link/lexlta

\LA REHADAT-Lexikon: Begleitende Hilfe im Arbeitsleben
Z  rehadat.link/lexbeghilf

REHADAT-Talentplus: Forderung
I rehadat.link/foerder

D}l Reha-Antrag der Deutschen Rentenversicherung (online)
rehadat.link/ltadrv

Beschaftigungssicherungszuschuss

Der Beschaftigungssicherungszuschuss ist eine finanzielle Leistung an Arbeitgebende, um das
Arbeitsverhaltnis eines Menschen mit sozialrechtlich anerkannter Schwerbehinderung zu sichern. Der
Beschaftigungssicherungszuschuss kann beim Integrationsamt/Inklusionsamt beantragt werden,
wenn die Arbeitsleistung aufgrund der Behinderung langfristig oder dauerhaft mindestens 30 Prozent
unter der iblichen Leistung auf einem vergleichbaren Arbeitsplatz liegt.

Voraussetzung flir die Gewahrung des Zuschusses ist, dass der Betrieb schon alle tGibrigen Hilfen, wie
zum Beispiel eine behinderungsgerechte Arbeitsplatzausstattung, ausgeschopft hat und eine
Umsetzung auf einen besser geeigneten Arbeitsplatz nicht in Betracht kommt. Der
Beschaftigungssicherungszuschuss wird zunachst fiir langstens drei Jahre bewilligt. Er kann jedoch
auf Antrag erneut gewahrt werden.

Mehr zum Thema

iA REHADAT-Lexikon: Beschaftigungssicherungszuschuss
yA rehadat.link/lexbeschsichzuschuss

REHADAT-Gute Praxis: Praxisbeispiele mit Beschaftigungssicherungszuschuss
T rehadat.link/praxbeschsichzuschuss
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Der wirtschaftliche Faktor spielt eine sehr

entscheidende Rolle

EIN INTERVIEW MIT EINER ARBEITGEBERIN AUS DEM BEREICH
DER ALTENPFLEGE

K. arbeitet in einem Altenheim. Sie ist als Hauswirtschaftsleitung unter anderem zustandig
fiir eine schwerbehinderte Angestellte, bei der sowohl eine Adipositas Grad drei vorliegt
als auch eine geistige Behinderung. Das Altenheim, in dem unsere Interviewpartnerin
angestellt ist, umfasst sieben Wohnbereiche und eine Tagespflege mit 148 Bewohnern und
13 Tagespflegegésten. Innerhalb des Altenheims sind circa 130 Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter tatig, davon circa zehn mit Schwerbehinderung oder ihnen gleichgestellte. Auf
Wunsch der Interviewpartnerin wurde das Interview anonymisiert.

Sie sind innerhalb Ihrer Arbeit unter anderem zustandig fiir eine
Arbeitnehmerin mit Adipositas. Auf welche Herausforderungen sind Sie
innerhalb der Zusammenarbeit mit dieser Arbeitnehmerin gestoflen?

Unsere Mitarbeiterin mit Adipositas war, bevor sie zu uns gekommen ist, in einer Werkstatt
flir behinderte Menschen tatig. Bedingt durch ihre Schwerbehinderung sowie ihren hohen
Grad der Adipositas stellen wir einen erhohten Bedarf der Begleitung beziehungsweise
Betreuung bei ihr fest.

AufRerdem hat ihre schwere Adipositas zur Folge, dass ihre Bewegungskapazitaten
eingeschrankt sind und sie die herkdommlichen Toiletten und KleidergroRen nicht nutzen
kann und durch ihr verstarktes Schwitzen einen erhohten Kleidungsbedarf hat.

Wie sind Sie diesen Herausforderungen gegeniibergetreten?

Wir beruicksichtigen den Bedarf einer intensiven Begleitung, den unsere Kollegin mitbringt,
sowohlim Rahmen von regelmaRigen Gesprachen, das heildt, Reflexionsgesprachen und
Motivationsgesprachen.

Den Herausforderungen einer reduzierten Mobilitat sowie ihrem Kérperumfang sind wir
mit dem Einrichten einer Duschtoilette sowie der vermehrten Anfertigung von Ubergréfen
entgegengetreten.

Fur das kommende Jahr ist aullerdem das Anschaffen einer Hebebilihne geplant, damit
unsere Arbeitnehmerin die Essenswagen auf Augenhdhe reinigen kann, und ohne sich
bucken zu missen. Mit Blick auf Forderungen werden wir vom LWL sehr gut unterstitzt -
sowohl was eine fachliche Beratung als auch finanzielle Forderungen betrifft.

Erganzend haben wir unsere Kolleginnen und Kollegen ohne Adipositas flir die Adipositas
unserer Arbeitnehmerin sensibilisiert, sodass sie gut in unser Team aufgenommen werden
konnte.
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Wenn Sie drei Themenbereiche benennen konnten, durch die Arbeitgeberinnen
und Arbeitgeber die berufliche Teilhabe von Menschen mit Adipositas
verbessern konnten — welche waren das?

Der wirtschaftliche Faktor spielt meiner Einschatzung nach eine sehr entscheidende Rolle.
Bei Personen mit schwerer Adipositas halte ich es daher fiir sehr wichtig, dass es intern
fachkundiges Personal gibt, welches sich in folgenden Bereichen auskennt: Moglichen
Forderungen im Bereich der beruflichen Teilhabe von Menschen mit Behinderungen und/
oder Adipositas sowie deren Beantragung und dem Themenfeld Adipositas selbst. Nur so
konnen beispielsweise wie in unserem Fall Hilfsmittel oder Lohnkostenzuschiisse
beantragt werden.

Als ahnlich wichtig empfinde ich die Sensibilisierung der Kolleginnen und Kollegen ohne
Adipositas fiir dieses Krankheitsbild. Dies kann meiner Ansicht nach durch
AufklarungsmalRnahmen wie beispielsweise Schulungen fur Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter, in denen diese flir das Krankheitsbild Adipositas sensibilisiert werden, auf den
Weg gebracht werden.

Als drittes halte ich personliche Forderungen der jeweiligen Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmer wie beispielsweise Coachings und regelmalige Reflexionsgesprache fir sehr
wichtig.

Vielen Dank fiir das Gesprach.
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Wer hilft?

Ansprechstellen innerhalb des Unternehmens zu Fragen der beruflichen Teilhabe und
Arbeitsplatzsicherung sind - je nach Grofde und Ausrichtung des Betriebs - die betrieblichen
Interessenvertretungen und Akteurinnen und Akteure. Dazu gehoren
Schwerbehindertenvertretungen, Inklusionsbeauftragte, Betriebs- oder Personalrate,
Inklusionsteams, arbeits- und betriebsmedizinische Fachkrafte.

Daneben unterstiitzen externe Institutionen und Fachstellen Betriebe rund um die Neueinstellung,
Ausbildung und Beschaftigung von Menschen mit Behinderungen und Erkrankungen.

Externe Institutionen und Fachstellen

@ Einheitliche Ansprechstellen fiir Arbeitgeber (EAA): Beratungsstellen mit
Lotsenfunktion

@ Agentur fiir Arbeit: Beratung, Gewahrung von Lohnkostenzuschiissen und
Leistungen zur beruflichen Teilhabe, Vermittlung von Fachkraften, Hilfe bei der
behinderungsgerechten Arbeitsplatzgestaltung

@ Erganzende unabhéangige Teilhabeberatung (EUTB): Beratung fiir Menschen mit
und ohne Behinderungen, die Unterstlitzung fiir ihre Teilhabe bendtigen

#8 Integrationsamter/Inklusionsamter: (nur im Falle von Schwerbehinderung und
Gleichstellung) Beratung, Gewahrung von Zuschiissen und Leistungen zur
beruflichen Teilhabe und zur Arbeitsplatzsicherung, Hilfe bei der
behinderungsgerechten Arbeitsplatzgestaltung, Unterstutzung bei der Pravention
und beim Betrieblichen Eingliederungsmanagement

#8 Integrationsfachdienste (IFD): Beratung, Begleitung am Arbeitsplatz zur Festigung
oder Sicherung eines Arbeitsverhaltnisses, Hilfe bei Konflikten, teils Vermittlung von
Fachkraften, Hilfe bei Wiedereingliederung

@ Inklusionsberatung der Kammern: Beratung zu Moglichkeiten und
Rahmenbedingungen der Beschaftigung und Inklusion von Menschen mit
Behinderungen fiir Betriebe des jeweiligen Kammerbezirks

@ Ansprechstellen der Rehabilitationstrager: Unterstiitzung bei der friihzeitigen
Erkennung eines Rehabilitationsbedarfs, Hilfe bei der Antragstellung
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@ Betriebsnahe Beratungsstellen: je nach Ausrichtung: Beratung, Unterstitzung bei
Konflikten, Hilfe bei Wiedereingliederung, Vermittlung von Fachkraften, Job-
Coaching, Unterstutzung bei der Pravention und beim Betrieblichen
Eingliederungsmanagement

(Stand: September 2024)

Mehr zum Thema

LA

pr—

J

REHADAT-Adressen: Ansprechstellen
rehadat.link/adransprechstellen

REHADAT-Talentplus: Wer hilft?
rehadat.link/werhilft
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Ein ehrlicher und wertschatzender Umgang von

beiden Seiten aus ist wesentlich
EIN INTERVIEW MIT MARION RUNG-FRIEBE

Marion Rung-Friebe ist seit dem Jahre 2018 zweite
Vorsitzende des Adipositas Verband Deutschland e. V., bei
dem sie sich fiir Menschen mit Adipositas einsetzt. Dem
Verein ist es ein wichtiges Anliegen, ein Bewusstsein dafiir
zu fordern, dass Adipositas keine Charakterschwache,
sondern eine ernstzunehmende Krankheit ist, die eine
ganzheitliche Versorgung erfordert. Erganzend setzt der
Verein sich fiir eine Aufklarung gegeniiber Adipositas ein,
um gesellschaftliche Vorurteile abzubauen und eine

bessere Versorgung von Menschen mit Adipositas zu
Marion Rung-Friebe férdern. Der Adipositas Verband Deutschland e. V. besteht
seit 2006 und wurde in NRW gegriindet. Der Verein
versteht sich als Bindeglied zwischen Patientinnen beziehungsweise Patienten mit
Adipositas und zwischen Arztinnen beziehungsweise Arzten, die Adipositas behandeln.
Erganzend untersttitzt der Verein Selbsthilfegruppen im Bereich Adipositas
deutschlandweit, indem er diese untereinander vernetzt und/oder Seminare fiir die
Leitungen der Gruppen anbietet.

Marion, gibt es aus deiner Sicht als Expertin im Bereich Adipositas
Handlungsempfehlungen, die du gegeniiber Arbeitnehmerinnen
beziehungsweise Arbeitnehmern mit Adipositas anbringen wiirdest, wenn
diese ihre eigene berufliche Teilhabe vorantreiben wollen?

Aus meiner Sicht ist es ungemein wichtig, offen gegenuiber der Arbeitgeberin
beziehungsweise dem Arbeitgeber zu sein und die eigene Motivation, arbeiten zu wollen
und zu konnen, zu unterstreichen und aktiv die Diskussion von Losungsansatzen in
beidseitigem Interesse anzuregen. In diesem Zusammenhang kann auch geklart werden,
wie mogliche Hilfestellungen aussehen konnen, die die Arbeitgeberin beziehungsweise der
Arbeitgeber beisteuern kann, beispielsweise Hilfsmittel wie angepasste Bliromobel. Einen
ehrlichen und wertschatzenden Umgang von beiden Seiten aus halte ich fur sehr
wesentlich.

© [ REHADAT-WISSEN ] 17
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Gibt es Berufe, die deiner Ansicht nach besser geeignet fiir Menschen mit
Adipositas sind und andere, auf die dies weniger zutrifft?

Nein, ich denke nicht. Meiner Ansicht nach kommt es eher darauf an, wie alt die Person,
die Adipositas hat, ist und wie lange sie schon mit dieser Krankheit lebt. So ist ein junger
Mensch mit Adipositas unter Umstanden noch duRerst fit und leistungsfahig. Umgekehrt
ist es bei einer Person, die schon langer mit Adipositas lebt und unter Umstanden noch
dazu alter ist, wahrscheinlicher, dass diese durch die Begleit- und Folgeerkrankungen
einer Adipositas eingeschrankt ist, denn diese treten erst mit der Zeit auf. Entsprechend ist
eine solche Person auch im Job weniger belastbar, egal um welchen es sich handelt.

Was allerdings berticksichtigt werden muss ist, dass bei bestimmten Berufen das aulRere
Erscheinungsbild eine grofiere Rolle spielt als bei anderen.

Es ist immer noch so, dass Ubergewicht haufig als Makel und als unschén angesehen wird
und Dicke - ich sage jetzt bewusst dieses unschone Wort - in bestimmten Berufen bedingt
durch ihr duReres Erscheinungsbild benachteiligt sind, oder, noch schlimmer, ihren Job
bedingt durch ihre entstandene Adipositas nicht mehr ausfiihren konnen, weil sie im Team
abgelehnt werden.

Wenn es um die Maf3lnahmen geht, mit denen Arbeitgeberinnen und
Arbeitgeber die berufliche Teilhabe ihrer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit
Adipositas fordern konnen — welche Handlungsfelder wirdest du in diesem
Kontext als wesentlich benennen?

Zunachst halte ich einen Ausbau der bereits angesprochenen harten Infrastruktur,
bestehend aus einer baulichen Anpassung des Arbeitsplatzes an die Beduirfnisse der
Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer mit Adipositas sowie der Bereitstellung
entsprechender Hilfsmittel und passender Arbeitskleidung, sowie der weichen
Infrastruktur, bestehend aus einer gegenseitigen Ehrlichkeit und Wertschatzung der
Arbeitnehmerinnen beziehungsweise Arbeitnehmer sowie der Arbeitgeberinnen
beziehungsweise Arbeitgeber fiir sehr wesentlich.

Als ebenfalls wichtig betrachte ich das Handlungsfeld Gesundheitsforderung, worunter ich
vor allem die Forderung von Bewegung zahle. Dies kann beispielsweise durch ein erhohtes
Sportangebot in GroRbetrieben oder durch den Einsatz eines Bewegungscoaches erfolgen.
Wichtig ist aus meiner Sicht dabei, zu unterstutzen, dass die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter mit Adipositas sich Giberhaupt bewegen. Label wie ,,Bauch-Beine-Po“ etc.
kdnnen hingegen eher abschrecken, weil Menschen mit Adipositas sich in ihrem Korper
meist unwohl fiihlen. Da ist es wichtig, die Balance zu finden. Dabei kann es auch
forderlich sein, dass das Bewegungsangebot in einem geschiitzten, nicht-6ffentlichen
Raum stattfindet, um eine gewisse Privatsphare und den Schutz vor kritischen Blicken zu
gewahrleisten.
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Forderung und Beratung

Entsprechend der derzeitigen Rechtslage ist Adipositas (noch) nicht als
Behinderung anerkannt. Ein GdB kann erst dann bewilligt werden, wenn die
Begleit- und Folgeerkrankungen im Zuge einer Adipositas so schwerwiegend
sind, dass sie die Funktionsfahigkeit der jeweiligen Personen erheblich
einschranken. Was sind aus deiner Sicht Griinde fiir diese Rechtslage?

Aus meiner Sicht lasst sich diese Rechtslage vor allem durch eine Unkenntnis
demgegentber erklaren, dass es sich bei Adipositas um eine chronische Krankheit handelt.
Es gibt immer noch sehr viele Arztinnen und Arzte, die zu Menschen mit Adipositas sagen
»Jetzt nimm*‘ einfach mal ab“, anstatt nach den Griinden fiir die Adipositas zu suchen.
Gleichzeitig ist es vielen Betroffenen extrem unangenehm, sich einzugestehen, dass sie
eine Adipositas haben oder méglicherweise behindert sind. Sie befiirchten haufig, noch
mehr benachteiligt zu werden als dies ohnehin schon der Fall ist. Das sehe ich auch als
Grund dafiir, dass sehr wenige Menschen mit Adipositas einen GdB beantragen, obwohl sie
ihn im Kontext der gegenwartigen Rechtslage zwar nicht durch ihre Adipositas als solche,
wohl aber unter Berlicksichtigung der Begleit- und Folgeerkrankungen im Zuge ihrer
Adipositas bewilligt bekommen wiirden.

Meiner Ansicht nach fehlt es an Aufklarung und Sichtbarkeit gegeniiber Adipositas und
denen mitihr verbundenen Rahmenbedingungen, Faktoren und Ursachen.

Vielen Dank fiir das Interview.

Der Adipositas Verband Deutschland e. V.

Der Adipositas Verband Deutschland e. V. wurde 2006 gegrindet und unterstutzt
Betroffene unter anderem durch Beratung, Aufklarung und die Betreuung von
Selbsthilfegruppen. Er fordert den Austausch zwischen Arztinnen und Arzten,

Erndahrungsexpertinnen und -experten und Betroffenen, organisiert
Fachveranstaltungen und veroffentlicht wissenschaftliche Beitrage zum Thema
Adipositas. Alle Tatigkeiten werden ehrenamtlich durchgefiihrt. Betroffene sind
herzlich eingeladen, Mitglied im Verein zu werden und so von den Erfahrungen zu
profitieren.

D}I Adipositas Verband Deutschland e. V.
rehadat.link/adipositasverband
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»Ich hatte noch Fragen«
WEITERFUHRENDE INFORMATIONEN

5.1 Weiterfilhrende Adressen 80

Weiterfiihrende Adressen

Verbande und Institutionen

'—;I Adipositas Verband Deutschland e. V.
J rehadat.link/adipositasverband

'—;l Deutsche Adipositas Gesellschaft
J rehadat.link/adipositasgesellschaft

—;I Kompetenznetz Adipositas
J rehadat.link/kompetenznetzadipositas

'—;I Gesellschaft gegen Gewichtsdiskriminierunge. V.
J rehadat.link/gewichtsdiskriminierung

Selbsthilfegruppen

—;I AdipositasHilfe Deutschland e. V.
J rehadat.link/adipositashilfe

—;I Adipositaschirurgie-Selbsthilfe-Deutschland e. V.
J rehadat.link/acsdev

'—;l Selbsthilfegruppen finden
) rehadat.link/shgfinden
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