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1 Vorrede 

Im Jahr 2022 ist es 50 Jahre her, dass das Institut für empirische Soziologie an der Friedrich-

Alexander-Universität Erlangen-Nürnberg (IfeS) seine erste Untersuchung auf dem Gebiet der 

Rehabilitation und Teilhabe durchgeführt hat. Sie befasste sich seinerzeit mit der Lebenssitua-

tion von Personen, die an Multipler Sklerose erkrankt waren. Teilhabe und Rehabilitation, Er-

werbsarbeit und sozialer Sicherung, die am IfeS gegenwärtig einen gemeinsamen Forschungs-

bereich repräsentieren, sind damit am Institut in seinem mittlerweile mehr als 70-jährigen Be-

stehen jenes Forschungsgebiet, das die längste Geschichte hat. Weitere Forschungsschwer-

punkte des Instituts sind Mobilität und Verkehrssicherheit, die Mensch-Maschine-Interaktion, 

Gewalterfahrungen und Menschenrechte sowie die allgemeine Unternehmens- und Organisa-

tionsforschung, in der verschiedene Fragestellungen zu Betrieb, Kund*innen und Mitarbei-

ter*innen einschließlich der Beurteilung psychischer Gefährdungen am Arbeitsplatz im Rah-

men des Arbeitsschutzgesetztes behandelt werden. Auf allen diesen Gebieten führt das Institut 

regelmäßig empirische Studien mit hohem Praxisbezug und großer politischer Relevanz durch. 

Die Finanzierung erfolgt meist in Form von Zuwendungen, Forschungsförderungen und Auf-

trägen der öffentlichen Hand. Privatwirtschaftliche Aufträge werden am Institut mitunter auch 

bearbeitet.  

Gegründet wurde das IfeS 1950 von der Gesellschaft für empirische soziologische For-

schung e.V. zum Zweck der freien wissenschaftlichen, empirisch-soziologischen Forschung als 

gemeinnützige, weisungsungebundene und unabhängige Forschungseinrichtung. Der Sitz 

des Instituts wurde fünf Jahre nach der Gründung von Hannover verlegt und befindet sich 

seitdem in Nürnberg. Die Gesellschaft als Trägerverein des Instituts ist auf keinen wirtschaftli-

chen Geschäftsbetrieb ausgerichtet. Sie verfolgt ebenfalls ausschließlich und unmittelbar einen 

gemeinnützigen Zweck. Gleichzeitig hat das IfeS den Status eines An-Instituts an der Friedrich-

Alexander-Universität Erlangen-Nürnberg (FAU), womit es sowohl seine Verbindung zur aka-

demischen Forschung und Lehre als auch seine Unabhängigkeit gegenüber wirtschaftlichen 

und gesellschaftlichen (Interessen-)Gruppen zum Ausdruck bringt. 

Die vorliegende Broschüre gibt einen Überblick über die Forschungsaktivitäten, die am IfeS in 

den letzten 50 Jahren im Bereich der Rehabilitations- und Teilhabeforschung betrieben wurden 

und erläutert wesentliche theoretische Ansätze und Schlüsselbegriffe, die für dieses For-

schungsfeld prägend sind. Zu diesem Zweck geht sie zunächst auf die gesellschaftspolitische 

Bedeutung der Teilhabe von Menschen mit Behinderung ein und stellt sodann verschiedene 
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Modelle von Behinderung vor, die in der wissenschaftlichen und sozialpolitischen Fachdebatte 

derzeit dominieren. Daraufhin erläutert sie zentrale Erklärungsansätze zu Teilhabe und Inklu-

sion, zeigt, welche Relevanz speziell die Teilhabe von Menschen mit Behinderung am Arbeits-

leben in modernen, marktförmig organisierten Gesellschaften hat und geht dann darauf ein, 

wie sich die Erwerbschancen von Menschen mit Behinderung in Deutschland aktuell gestalten. 

Es folgt eine Darstellung der Forschungsprojekte, die das IfeS in diesem Feld seit 1972 durch-

geführt hat. Abschließend schildert die Broschüre, welche Forschungsperspektiven auf diesem 

Gebiet in den nächsten Jahren zu erwarten sind. 
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2 Bedeutung und gesellschaftspolitischer Hintergrund der Teilhabe von Men-

schen mit Behinderung 

Teilhabechancen von Menschen mit Behinderung erhalten in Politik und Wissenschaft viel Auf-

merksamkeit. Das liegt auch daran, dass die Zahl der Menschen, die eine anerkannte Behinde-

rung oder chronische Erkrankung haben, sukzessive steigt und ihr Anteil an der Gesamtbevöl-

kerung mittlerweile fast 16 Prozent ausmacht (Maetzel et al. 2021: 37). Ein zentraler Faktor für 

diese Entwicklung ist die demografische Alterung, denn dauerhafte gesundheitliche Beein-

trächtigungen entstehen in der Regel erst im Laufe des Lebens (Hehlmann et al. 2018: 14; 

Zapfel et al. 2020b: 38ff.). Hinzu kommen gestiegene Gesundheitsrisiken und Erfassungsver-

besserungen bei bestimmten Teilgruppen, etwa Menschen mit psychischen Erkrankungen, bei 

denen seit längerer Zeit besonders starke Zuwächse registriert werden (Maetzel et al. 

2021: 44). 

Zugleich gab es in den letzten Jahren zahlreiche rechtliche Neuerungen, darunter die UN-

Behindertenrechtskonvention (UN-BRK) und das Bundesteilhabegesetz (BTHG), aber auch Ak-

tionspläne auf nationaler, Landes- und kommunaler Ebene (BMAS 2011, 2016; Ministerium 

für Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und Senioren Baden-Württemberg 2015), die 

das Ziel verfolgen, die Teilhabe von Menschen mit Behinderung an der Gesellschaft zu verbes-

sern. Hinzu kommen regelmäßig von öffentlichen Stellen in Auftrag gegebene Teilhabebe-

richte (BMAS 2013; Engels 2014; Engels et al. 2016; Maetzel et al. 2021), Forschungs- (z.B. 

Hornberg & Schröttle 2011; Schröttle et al. 2014; Schröder et al. 2017; Harand et al. 2021) 

und Modellprojekte (vgl. z.B. Brussig et al. 2021a: 23), die Einrichtung einschlägiger Fachver-

einigungen (Aktionsbündnis Teilhabeforschung, Arbeitsgemeinschaft Disability Studies u.a.) 

und eine Vielzahl laufend veröffentlichter Studien und Fachpublikationen, die das große Inte-

resse an diesem Thema belegen. 

Das IfeS trägt mit seinen Forschungsarbeiten seit 1972 dazu bei, dass die Debatte in Deutsch-

land hierzu fachlich fundiert geführt werden kann, längere Zeit vor allem durch seine Beiträge 

auf dem Gebiet der medizinischen Rehabilitation, später verstärkt in den Bereichen Teilhabe 

von Menschen mit Behinderung am Arbeitsleben und Maßnahmen der beruflichen Rehabili-

tation. Nach und nach wendeten sich die Untersuchungen des IfeS zur Teilhabe von Menschen 

mit Behinderung auch weiteren gesellschaftlichen Teilsystemen zu, z.B. Wohnen und Verkehr. 
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Gesellschaftspolitisch erhielten Fragen der Teilhabe von Menschen mit Behinderung vor allem 

durch die UN-BRK neue Schubkraft. Die UN-BRK gibt den Vertragsstaaten Rahmen und Anfor-

derungen der Teilhabe(verbesserung) für Menschen mit Behinderung vor, diese treffen aber 

auf national und regional recht unterschiedlich entwickelte Voraussetzungen und müssen 

dann dort kulturell, normativ und sozial in die Praxis übersetzt werden (Köpfer et al. 2021: 11).  

Die UN-BRK – 2008 von der Bundesrepublik ratifiziert – ist in Deutschland seit 2009 wirksam 

und befindet sich seitdem im Umsetzungsprozess. Die letzten breit angelegten Gesetzesmaß-

nahmen, die in der Bundesrepublik mit dem Anspruch einer spürbaren Teilhabeverbesserung 

für Menschen mit Behinderung in Kraft getreten sind, darunter das BTHG, das schwerpunkt-

mäßig das Neunte Sozialgesetzbuch (SGB IX) neu fasst und von 2017 bis 2023 in vier Stufen 

umgesetzt wird (Stecker 2021: 24), orientieren sich direkt an ihren Vorgaben. Normativ bildet 

die UN-BRK in Deutschland damit seit mehr als zehn Jahren den Dreh- und Angelpunkt für die 

politische und wissenschaftliche Auseinandersetzung mit der gesellschaftlichen Teilhabe und 

Inklusion von Menschen mit Behinderung. Sie sieht vor, dass Menschen mit Behinderung in 

den Genuss der vollen und gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft und ihren Teilbe-

reichen kommen sollen, und präzisiert damit zusammenhängende Ansprüche und Anforde-

rungen für verschiedene Lebensbereiche, z.B. für das Arbeitsleben. Einen entsprechenden 

Handlungsbedarf belegen empirische Studien und amtliche Statistiken immer wieder. Men-

schen mit Behinderung sind nach wie vor größeren Teilhabeeinschränkungen und gesell-

schaftlichen Exklusionsrisiken ausgesetzt als Menschen, die keine Behinderung haben (z.B. 

BRK-Allianz 2013; Bauer et al. 2017: 35; Bundesagentur für Arbeit 2020: 7; Rauch & Reims 

2020: o.S.; Maetzel et al. 2021).  

Die UN-BRK hat in den vergangenen Jahren auch die Forschung über die Lebenssituation von 

Menschen mit Behinderung stimuliert, denn um die Teilhabe von Menschen mit Behinderung 

zu verbessern, verpflichtet sie die Vertragsstaaten u.a. „[…] zur Sammlung geeigneter Infor-

mationen, einschließlich statistischer Angaben und Forschungsdaten, die [es] ermöglichen, 

politische Konzepte zur Durchführung dieses Übereinkommens auszuarbeiten und umzuset-

zen“ (Art. 31 UN-BRK). In Bund, Ländern und Kommunen gibt es deshalb seit mehreren Jahren 

eine kontinuierlich wachsende Zahl entsprechender Forschungs- und Datenerfassungsprojekte 

(z.B. Hornberg & Schröttle 2011; BMAS 2013; Schröttle et al. 2014; Schäfers et al. 2016; 

Hornberg et al. 2017; Schröder et al. 2017; Kersting et al. 2020; Brussig et al. 2021a; Harand 

et al. 2021; Maetzel et al. 2021).  
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Gerade in Anbetracht der großen Fülle der heute auf diesem Gebiet verfügbaren Studien und 

Fachpublikationen ist jedoch zu beachten, dass Divergenzen in der methodischen Herange-

hensweise die Vergleichbarkeit der Forschungsresultate mitunter stark einschränken. Denn die 

methodischen Entscheidungen zum Stichprobendesign, zur Art der eingesetzten Erhebungs-

instrumente und die jeweiligen Operationalisierungen von Behinderung haben großen Einfluss 

auf die festgestellten Prävalenzen und Teilhabebefunde (vgl. hierzu z.B. Jungnitz et al. 2013; 

Schröttle et al. 2013; Zapfel et al. 2018a).   
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3 Behinderung, Inklusion und Teilhabe: Divergenzen im Verständnis der 

Schlüsselbegriffe 

3.1 Behinderung 

In Gesellschaft und Wissenschaft gibt es unterschiedliche Perspektiven, ‚Behinderung‘ zu inter-

pretieren (Rauch & Reims 2020: o.S.). Das belegen einerseits historisch angelegte Untersu-

chungen zum Wandel des Behinderungsverständnisses, beginnend bei religiösen, vormoder-

nen Deutungen (z.B. Waldschmidt 2012: 716ff.; Kastl 2017: 35f.; Retief & Letšosa 2018), an-

dererseits konkurrierende Modelle von Behinderung, die in zeitgenössischen Analysen parallel 

Verwendung finden und bis heute prägend für den deutschen Behinderungsdiskurs sind. Zu 

letzteren gehören im Einzelnen das medizinische (Gazareth 2009), das soziale (Oliver 1996; 

Hermes 2006), das kulturwissenschaftliche (Waldschmidt 2005: 25ff.; Waldschmidt & Schnei-

der 2007) und das menschenrechtliche Modell von Behinderung (Degener 2015), zu denen 

(sozial-)rechtliche Definitionsvarianten und unterschiedliche Formen der Operationalisierung 

in regelmäßig stattfindenden Bevölkerungsbefragungen und amtlichen Statistiken hinzukom-

men. Auch Mischformen treten auf. 

Die Wahl des Behinderungsbegriffes hat nicht nur theoretische Bedeutung, sondern wirkt sich 

in empirischen Untersuchungen auch auf die Forschungsergebnisse aus (Zapfel et al. 2020b: 

23). Die gängigsten Definitionsvarianten werden im Folgenden dargestellt. 

 

3.1.1 Vormoderne religiöse Deutung 

Religiöse Deutungen spielten bis ins 19. Jahrhundert hinein eine große Rolle für das gesell-

schaftliche Verständnis von Behinderung. Allerdings konnten sich diese recht stark voneinan-

der unterscheiden. Eine Variante bestand darin, Behinderung als eine Strafe Gottes für die 

Sünden der betreffenden Person oder ihrer Vorfahren zu sehen. Andererseits gab es die Ausle-

gung, Behinderung sei ein Glaubenstest, mit dem Gott die Standhaftigkeit der Menschen 

prüft. Es konnte aber auch eine positive Konnotation im Vordergrund stehen. Dann galt Be-

hinderung als sichtbares Zeichen göttlicher Berufung. Im Laufe des 19. Jahrhunderts wurden 

diese vormodernen Deutungen nach und nach zurückgedrängt und immer stärker von medi-

zinischen Vorstellungen abgelöst (Retief & Letšosa 2018: 2). Schon daran wird deutlich, dass 

‚Behinderung‘ „[…] jeweils vor dem zeitgeschichtlichen, räumlichen, kulturellen und ökono-

mischen Kontext zu analysieren [ist]“ (Hirschberg & Köbsell 2021: 129).  
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3.1.2 Medizinisches Modell von Behinderung 

Das medizinische (bzw. individuelle) Modell versteht Behinderung als individuelles, durch ein 

Trauma oder eine gesundheitliche Funktionseinschränkung verursachtes ‚Problem‘, das durch 

den Einsatz medizinischer Maßnahmen therapeutisch behandelt werden kann. Ziel solcher 

Maßnahmen ist es, medizinisch ermittelte Fehlfunktionen zu beheben oder zu kompensieren, 

um die (Wieder-)Einpassung eines Individuums in seine gesellschaftliche Umwelt zu ermögli-

chen (Gazareth 2009; Kastl 2017). Der Anpassungsbedarf wird in erster Linie beim Einzelnen, 

nicht bei der gesellschaftlichen Umgebung gesehen. 

Zentral für dieses Modell sind medizinische Klassifikationssysteme, die z.B. Behörden für die 

Prüfung sozialstaatlicher Ansprüche von Menschen mit Behinderung heranziehen. Prominente 

Beispiele sind die „International Statistical Classification of Diseases and Related Health Prob-

lems“ (ICD) (vgl. WHO 2016) oder auch die „International Classification of Impairments, Dis-

abilities and Handicaps“ (ICIDH) (vgl. WHO 1980).  

Die primär medizinische, auf die Anpassung des Individuums abstellende Sichtweise wurde 

von den Disability Studies wiederholt kritisiert: Sie rücke die individuelle Schädigung als Ursa-

che für Selbstbestimmungs- und Teilhabeeinschränkungen in den Mittelpunkt, definiere Be-

hinderung als Abweichung von einem biophysischen ‚Normalzustand‘ und zwinge Menschen, 

die eine Behinderung haben, in ein Abhängigkeitsverhältnis, das von ihnen eine einseitige An-

passungsleistung erwarte (z.B. Barnes et al. 1999).  

Diese Kritik mündete in die Formulierung des sozialen Modells von Behinderung (siehe dazu 

nachfolgenden Abschnitt 3.1.3) und führte im Gesundheitswesen parallel zur Entwicklung der 

stärker soziale Faktoren berücksichtigenden „International Classification of Functioning, Disa-

bility and Health“ (ICF; Degener 2009: 201), die auch im deutschen Sozialrecht ihren Nieder-

schlag gefunden hat (siehe dazu auch Kap. 3.1.6). 

Im Unterschied zu den im Folgenden noch dargestellten Modellen von Behinderung gibt es 

für das medizinische Modell keine Verfechter*innen, die es bewusst als theoretischen Ansatz 

vertreten. Bei ihm „[…] handelt es sich eher um einen (fach-)politischen Schachzug derer, die 

das ‚soziale Modell‘ der Behinderung durchsetzen wollten […]. [Das] ergibt sich aus dem Ziel 

der politischen Behindertenbewegung […], sich gegen die Abhängigkeit von einem als über-

mächtig wahrgenommenen Rehabilitationssystem zu wehren“ (Kastl 2017: 47).  
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3.1.3 Soziales Modell von Behinderung 

Das soziale Modell begreift Behinderung als ein gesellschaftlich verursachtes Phänomen und 

unterscheidet ‚impairment‘ (Beeinträchtigung) von ‚disability‘ (Behinderung) (Oliver 1996: 22; 

Hughes & Paterson 1997: 328; Barnes et al. 1999: 25; Hermes 2006: 19). ‚Beeinträchtigung‘ 

stellt in diesem Sinne eine funktionale Einschränkung eines Individuums in kognitiver, physi-

scher oder psychischer Hinsicht dar. ‚Behinderung‘ meint hingegen eine Teilhabeeinschrän-

kung, die auf gesellschaftliche Bedingungen zurückzuführen ist und deren Beseitigung eine 

gesellschaftliche Aufgabe darstellt (Waldschmidt 2017b: 21). Diese Trennung ermöglichte es, 

Behinderung gleichsam zu ‚entnaturalisieren‘ und Forderungen nach gesellschaftlicher Verän-

derung und rechtlicher Gleichstellung von Menschen mit Behinderung zu artikulieren (Hirsch-

berg & Köbsell 2021: 129). 

Aus Sicht des sozialen Modells sind es soziale Systeme und ihre Organisation, die Menschen 

mit Behinderung an einer vollen und gleichberechtigten Teilhabe hindern. Sie erzeugen Barri-

eren, die physischer, sprachlicher, technischer oder baulicher Art sein oder auf einer diskrimi-

nierungswirksamen Einstellung gegenüber Menschen mit Behinderung basieren können („Bar-

rieren im Kopf“) (Hirschberg 2009). 

Kritik gibt es auch am sozialen Modell, da es eine strikte Trennung von ‚impairment‘ und ‚disa-

bility‘ vorsieht und damit „[…] ein körpertheoretisch naives, dualistisches Verhältnis zwischen 

Körper und Gesellschaft postuliert“ (Waldschmidt 2005: 21). Darüber hinaus werde der Körper 

einem reaktionären, oppressiven Diskursfeld überantwortet und Behinderung mit Störung und 

Dysfunktion gleichgesetzt. Zudem werde Behinderung wie im medizinischen Modell auch hier 

als Problem gesehen, das einer Lösung bedarf: „Im Wesentlichen geht es darum, sowohl Be-

handlungsprogramme und Versorgungssysteme als auch Sozialleistungen und Nachteilsaus-

gleiche bereitzustellen, damit – so das individuelle Modell – der Einzelne möglichst reibungslos 

seinen gesellschaftlichen Pflichten nachkommen kann oder um […] soziale Teilhabe, Selbstbe-

stimmung und Anerkennung zu ermöglichen“ (Waldschmidt 2005: 23).  
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3.1.4 Kulturwissenschaftliches Modell von Behinderung 

Aus der Kritik am medizinischen und sozialen Modell entwickelte sich das interdisziplinär aus-

gerichtete kulturwissenschaftliche Modell von Behinderung, das Menschen mit und ohne Be-

hinderung nicht als strikt getrennte Gruppen, sondern als „[…] einander bedingende, interak-

tiv hergestellte und strukturell verankerte Komplementaritäten“ (Waldschmidt 2005: 25) be-

greift. Als kulturelles und historisches ‚Bedeutungsphänomen‘ muss Behinderung aus dieser 

Sicht „[…] in ihrer Abhängigkeit von Kommunikation, Interaktion und sozialen Praktiken, in-

stitutionellen Kontexten, medialen Repräsentationen und historisch und kulturell bedingten 

Menschenbildern, von durch Moral und Religion vermittelten Vorstellungen, politischen und 

ökonomischen Verhältnissen, für die Individuen verfügbaren Ressourcen, aber auch geogra-

phischen und klimatischen Bedingungen gesehen werden“ (Dederich 2009: 31).  

In Anlehnung an die Foucaultsche Diskurstheorie interessiert im kulturwissenschaftlichen Mo-

dell die Frage, wie Wissen über den Körper produziert und Normalität oder Abweichungen 

gesellschaftlich konstruiert werden (Waldschmidt 2017a), wobei Normalität positiv, die Ab-

weichung negativ konnotiert ist (Garland-Thomson 2017: 59). Dieser Sachverhalt wird zuneh-

mend auch unter dem Begriff ‚Ableism‘ behandelt (Hirschberg & Köbsell 2021: 134). „Such a 

cultural disability model thus differs from other approaches in important aspects: It considers 

disability neither as only an individual fate, as in the individualistic-reductionist model of disa-

bility, nor as merely an effect of discrimination and exclusion, as the social model“ (Wald-

schmidt 2017b: 24).  

Ein weiterer Unterschied zum sozialen Modell besteht darin, dass der Körper ein zentraler Be-

zugspunkt in der Auseinandersetzung mit Behinderung bleibt (Dederich 2009: 31). 

Zu den Kernaussagen des kulturwissenschaftlichen Modells gehört darüber hinaus, dass Teil-

habe und Anerkennung nicht allein durch die Bereitstellung von Bürgerrechten und Sozialleis-

tungen realisiert werden können, sondern dass hierfür auch eine ‚kulturelle Repräsentation‘ 

benötigt wird. Dies werde erst erreicht, wenn Menschen mit Behinderung nicht mehr als Min-

derheit, sondern als integraler Bestandteil der Gesellschaft angesehen würden (Waldschmidt 

2005). 
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3.1.5 Menschenrechtliches Modell von Behinderung 

Das menschenrechtliche Modell von Behinderung setzt bei den Ansprüchen, Inhalten und Im-

plikationen an, die sich aus der UN-BRK für Menschen mit Behinderung als Bürgerrechtssub-

jekte – nicht als Objekte von Sozialpolitik – ergeben (Degener 2009: 201). Ähnlich wie das 

soziale Modell sieht es die Ursache für eine Behinderung in den gesellschaftlich produzierten 

Barrieren, die sich aus dem Zusammenwirken individueller und struktureller Faktoren ergeben 

(Aichele 2019: 5). Es grenzt sich an einigen Punkten aber auch ausdrücklich vom sozialen Mo-

dell ab. Zu den Unterschieden gehört etwa die Anerkennung, dass Behinderung ein relevantes 

Identitätsmerkmal darstellen kann, das ggf. in einer eigenen Subkultur entwickelt, gepflegt 

und wertgeschätzt wird, oder dass „[…] negative, schmerzhafte und auch schicksalhafte Aus-

wirkungen, die eine Behinderung mit sich bringen kann […]“ (Degener 2015: 65) mitunter 

Teil der Lebensrealität behinderter Menschen sind und daher auch nicht außer Acht gelassen 

werden dürfen.  

Hervorgehoben wird vom menschenrechtlichen Modell insbesondere der Universalitätsan-

spruch der Menschenrechte, mit dem alle Menschen mit Behinderung als rechts- und hand-

lungsfähig angesehen werden (UN-BRK Art. 12). Es betont ferner, dass sich die in der UN-BRK 

verankerten Rechte nicht auf den Schutz vor Diskriminierung beschränken, sondern die Ge-

währleistung sozialer Sicherheit und einen angemessenen Lebensstandard mit einschließen 

(UN-BRK Art. 28).  

Wichtig sind außerdem das disability mainstreaming sowie behinderungssensible Formen der 

(internationalen) Zusammenarbeit unter effektiver Einbeziehung von Menschen mit Behinde-

rung und ihrer Interessenverbände. Primäre Prävention wird als Teil des Rechts behinderter 

Menschen auf körperliche und geistige Gesundheit gesehen, die aber für sich genommen noch 

keine Umsetzung des Menschenrechts auf Gesundheit für Menschen mit Behinderung darstellt 

(Degener 2015: 66). 

 

3.1.6 (Sozial-)Rechtliche Begriffsbestimmungen 

Neben den vier bereits vorgestellten Modellen sind vor allem in Bezug auf die konkrete Le-

benssituation behinderter Menschen (sozial-)rechtliche Definitionen von großer Bedeutung, 

da von ihnen der Zugang zu sozialstaatlichen Leistungen und damit institutionelle Möglich-

keiten der Teilhabeverbesserung abhängen (Wansing 2014: 215). In diesem Kontext sind meh-

rere Gesetzestexte von Bedeutung. 
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Art. 3 des deutschen Grundgesetzes schreibt vor, dass niemand wegen einer Behinderung 

benachteiligt werden darf. Wie Behinderung und Benachteiligungen zu definieren sind, wird 

hier jedoch nicht näher ausgeführt. Anders ist dies im Behindertengleichstellungsgesetz (BGG), 

das mit dem 2017 in Kraft getretenen BTHG eine stärkere ICF-Orientierung und damit einen 

größeren Abstand zum medizinischen Modell von Behinderung aufweist. Dort heißt es in Art. 

3: „Menschen mit Behinderungen im Sinne dieses Gesetzes sind Menschen, die langfristige 

körperliche, seelische, geistige oder Sinnesbeeinträchtigungen haben, welche sie in Wechsel-

wirkung mit einstellungs- und umweltbedingten Barrieren an der gleichberechtigten Teilhabe 

an der Gesellschaft hindern können. Als langfristig gilt ein Zeitraum, der mit hoher Wahr-

scheinlichkeit länger als sechs Monate andauert.“ Im Neunten Sozialgesetzbuch (SGB IX) fin-

det sich in § 2 Abs. 1 derselbe Wortlaut, jedoch wird hier noch eine Spezifizierung vorgenom-

men: „Eine Beeinträchtigung […] liegt vor, wenn der Körper- und Gesundheitszustand von 

dem für das Lebensalter typischen Zustand abweicht. Menschen sind von Behinderung be-

droht, wenn eine Beeinträchtigung […] zu erwarten ist“. Gemäß § 2 Abs. 2 SGB IX besteht 

eine ‚Schwerbehinderung‘, wenn die betreffenden Personen „[…] einen Behinderungsgrad 

von mindestens 50 aufweisen und sie ihren Wohnsitz […] im Geltungsbereich dieses Gesetz-

buches haben“. Der Grad der Behinderung (GdB) wird in Zehn-Punkte-Schritten gemessen 

und reicht von 20 für Menschen mit eher geringen Einschränkungen bis 100 für Menschen 

mit sehr großen Einschränkungen (Weller et al. 2021: 3). Eine Gleichstellung mit schwerbe-

hinderten Menschen ist ab einem GdB von 30 möglich. Je nach anerkanntem GdB können 

Menschen mit Behinderung verschiedene Nachteilsausgleiche in Anspruch nehmen, die dem 

Zweck dienen, behinderungsbedingte Nachteile oder Mehraufwendungen zu kompensieren 

(SoVD 2021: 7). Schwerbehindertenausweise, mit denen eine Schwerbehinderung amtlich be-

stätigt wird, müssen von den betreffenden Person selbst bei der zuständigen Behörde bean-

tragt werden (Behrisch et al. 2013: 31f.).  

Behinderung ist von Pflegebedürftigkeit zu unterscheiden. Zwar kann beides eng miteinander 

zusammenhängen, eine Behinderung bringt aber nicht notwendigerweise eine Pflegebedürf-

tigkeit mit sich. Umgekehrt muss einem Pflegebedarf nicht zwangsläufig eine Behinderung 

zugrunde liegen. Deshalb werden Behinderung und Pflegebedürftigkeit sozialrechtlich auch 

unterschiedlich behandelt (Tismeyer 2017: 42). Um Pflegeleistungen nutzen zu können, ist 

hingegen keine Schwerbehinderung, sondern eine formal festgestellte Pflegebedürftigkeit in 
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einem von fünf Pflegegraden ausschlaggebend. Die Pflegegrade ersetzen die bis 2016 verwen-

deten drei Pflegestufen, in denen Demenz und Alzheimer noch kaum berücksichtigt wurden. 

Die fünf Pflegegrade sehen Abstufungen im Pflegebedarf vor, von geringen Beeinträchtigun-

gen der Selbstständigkeit oder Fähigkeiten (Pflegegrad 1), bis zu schwersten Beeinträchtigun-

gen, die mit besonderen Anforderungen an die pflegerische Versorgung einhergehen (Pflege-

grad 5).1 Formal festgestellt wird er durch den Medizinischen Dienst der Krankenkassen (MDK) 

oder andere unabhängige Gutachter*innen. 

 

3.1.7 Begriffsbestimmungen in amtlichen Statistiken und Bevölkerungsumfragen 

Verschiedene Definitionsvarianten von Behinderung kommen auch in amtlichen Statistiken 

(z.B. Schwerbehindertenstatistik, Arbeitslosenstatistik, Eingliederungshilfestatistik) und groß 

angelegten, wiederkehrenden Bevölkerungsbefragungen (etwa in „Gesundheit in Deutschland 

aktuell“ (GEDA), in „Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland“ (KiGGS), im 

„Mikrozensus“ oder im „Sozio-oekonomischen Panel“ (SOEP)) zum Tragen. Die meisten dieser 

Datenerfassungssysteme stützen sich bei der Feststellung einer Behinderung lediglich auf das 

Vorliegen eines amtlichen Nachweises, manchmal in Verbindung mit am medizinischen Mo-

dell orientierten ICD-Diagnosen, die beispielsweise in der Sozialversicherung oder bei Bil-

dungsträgern der beruflichen Rehabilitation nach wie vor eine große Rolle spielen (vgl. Zapfel 

et al. 2016a: 12; Zapfel et al. 2018a: 5; Maetzel et al. 2021: 763ff.).2  

Durch die Fokussierung auf eine einfache amtliche Anerkennung wird jedoch ein erheblicher 

Teil des interessierenden Personenkreises ausgeklammert (z.B. Rohrmann 2012: 475; Wacker 

2019: 12): Schwächere Ausprägungen gesundheitlicher Beeinträchtigungen sowie vertiefende 

Differenzierungen nach Art und Ausmaß von Einschränkung bleiben dabei unberücksichtigt. 

Dies wird daran deutlich, dass in Deutschland ca. 60 % der Frauen mit einer starken und dau-

                                               
1  Siehe https://www.bundesgesundheitsministerium.de/pflegegrade.html#c4793 (letzter Aufruf am 

26.11.2021). 
2  Der Mikrozensus erfasst Behinderung z.B. mit der Frage „Ist für Sie eine Behinderung durch amtlichen Bescheid 

festgestellt worden?“ (Mikrozensus 2019), GEDA 2014/15-EHIS greift auf die Formulierung „Haben Sie eine 
Behinderung, die vom Versorgungsamt amtlich anerkannt ist?“ zurück. 
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erhaften Beeinträchtigung und/oder entsprechendem Unterstützungsbedarf keinen Behinder-

tenausweis besitzen; bei Männern liegt dieser Anteil bei etwa 40 % (Jungnitz et al. 2013: 10; 

Schröttle et al. 2013: 91; Kersting et al. 2020: 19f.; Maetzel et al. 2021: 62).  

Bei Erhebungen mit Anspruch auf Repräsentativität hat es sich deshalb mittlerweile durchge-

setzt, bei der Erfassung von Behinderungen auf eine Selbstauskunft3 zurückzugreifen (z.B. Jür-

ges 2005: 95; Wroblewski 2009: 320; Leitner & Baldaszti 2013: 20; Schröder et al. 2017: 22; 

Zapfel et al. 2020b: 41; Kersting et al. 2020: 19; Harand et al. 2021: 26).  

 

3.2 Inklusion und Teilhabe 

Inklusion und Exklusion gehören heute zum Standardinventar des soziologischen Fachvokabu-

lars, um auf soziale Gefährdungslagen, gesellschaftliche Problemzonen und sozialpolitische Re-

formbedarfe aufmerksam zu machen und gesellschaftliche Brennpunkte von Teilhabe in den 

Blick zu nehmen. Anders als im Fall der ‚sozialen Frage‘ alter Prägung beschränkt sich die Prob-

lematisierung sozialer Verhältnisse mit dem Exklusionsbegriff allerdings nicht auf das nackte 

Überleben einer von Pauperisierung bedrohten, wohlfahrtsstaatlich wenig beachteten Arbei-

terklasse (vgl. Marx 2004: 194f.). Stattdessen werden die Teilhabe am gesellschaftlichen Wohl-

stand und die Ermöglichungsbedingungen einer aktiven und selbstbestimmten Partizipation 

an der Gesellschaft in den Fokus gerückt (Ludwig-Mayerhofer 2009: 3ff). Zugleich tritt die 

Frage nach dem Ausgleich vertikaler Ungleichheiten hinter den gesellschaftspolitischen An-

spruch auf Beseitigung horizontaler Diskriminierungen entlang von Kategorien des Ge-

schlechts, der sexuellen Orientierung, der ethnischen Zugehörigkeit oder der Behinderung zu-

rück (Nachtwey 2018: 111ff.). 

Die Debatte um Inklusion und Teilhabe ist stark normativ geleitet. Während Inklusion als er-

strebenswertes Ziel erscheint, ist dem Exklusionsbegriff ein anklagendes Moment zu eigen. Das 

gilt besonders für die behinderungsbezogene Inklusionsdebatte, denn der „[…] Diskurs des 

Inklusionismus stellt […] die Anerkennung von Heterogenität und damit ebenfalls ein Kontin-

                                               
3  Ein Beispiel dafür ist: „Haben Sie oder ein Mitglied Ihres Haushalts eine lang andauernde gesundheitliche Beein-

trächtigung oder Behinderung? (Also eine, die mindestens 6 Monate andauert oder voraussichtlich andauern 
wird)“ (vgl. Zapfel et al. 2020b: 150). 
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genzbewusstsein in den Mittelpunkt […]. Schädigung […] steht immer im Verdacht, Kristalli-

sationspunkt einer verbotenen Wertung der davon betroffenen Person zu sein“ (Kastl 

2017: 341f.). 

Inklusion und Exklusion haben sich interdisziplinär zu Leitbegriffen entwickelt, dennoch sind 

sie mit recht unterschiedlichen Vorstellungen verbunden (Köpfer et al. 2021: 11). Dement-

sprechend bleibt sowohl im öffentlichen als auch im (sozial-)wissenschaftlichen Diskurs häufig 

unklar, was konkret mit Inklusion oder Exklusion gemeint ist. Das liegt zum einen daran, dass 

Exklusion auf unterschiedliche Dimensionen – z.B. Beschäftigung, demokratische Beteiligung, 

staatsbürgerliche Rechte (z.B. Silver 1995: 60) – und sehr heterogene Bevölkerungsgruppen 

bezogen wird (Castel 2000: 11), zum anderen an der Vielzahl theoretischer Ansätze, die für 

Inklusion, Exklusion und Teilhabe Verwendung finden (Zapfel & Zielinski 2019: 927). Die Pa-

lette reicht hier von der ‚Underclass‘ und den staatsbürgerlichen Ansatz über die Prekarisie-

rungs-, Schließungs- und Systemtheorie bis hin zu (post-)strukturalistischen Ansätzen. 

 

3.2.1 Die Underclass 

Die Underclass ist eine Wortschöpfung des Ökonomen Gunnar Myrdal (1964), mit der er einen 

räumlich abgeschotteten, politisch stummen Teil der Bevölkerung ohne Besitz von am Arbeits-

markt erforderlichen Bildungsabschlüssen bezeichnete. Seit den 1980er Jahren ist der Begriff 

in den USA und Großbritannien gebräuchlich, um die Lebenssituation von Gruppen in urba-

nen Ghettos, die von gesellschaftlichen Austauschprozessen weitgehend ausgeschlossen sind, 

zu beschreiben (Schütte 2012: 106). Er verbindet sich dort häufig mit negativen Verhaltens-

zuschreibungen, die als Ursache für die nachteiligen Lebenslagen gesehen werden und die die 

Mitglieder der Underclass zu einer Gruppe von ‚Nutzlosen‘ degradieren, welche sich aufgrund 

eines mangelhaften Leistungswillens immer wieder von neuem selbst reproduziere (Mogge-

Grotjahn 2012: 57; Macnicol 2017: 102). 

 

3.2.2 Der staatsbürgerliche Ansatz 

In Großbritannien wird Inklusion häufig in Anlehnung an Thomas H. Marshalls staatsbürgerli-

chen Ansatz diskutiert (Marshall 1992). Kern dieser Auffassung ist, dass gesellschaftliche Teil-

habe heute erst durch den Zugang zu staatsbürgerlichen Rechten auf breiter Basis sicherge-

stellt werden kann. Die Schlüsselkategorie ist dementsprechend die staatsbürgerschaftliche 



 Seite 19 

 

 

Institut für empirische Soziologie 
an der Universität Erlangen-Nürnberg 

Mitgliedschaft (Stichweh 2021: 1). Ohne institutionelle, vor allem staatliche Maßnahmen blie-

ben aus dieser Sicht nach der Überwindung vornehmlich agrarischer Verhältnisse große Teile 

der Bevölkerung von den typischen Lebenschancen industrieller und postindustrieller Gesell-

schaften ausgeschlossen (Kaufmann 2016: 41). Historisch gesehen gibt es hierbei eine typische 

Abfolge, in der diese staatsbürgerlichen Rechte errungen wurden. Begonnen wurde dieser Pro-

zess mit der Etablierung bürgerlicher Freiheitsrechte im 18. Jahrhundert. Es folgten politische 

Rechte der demokratischen Partizipation im 19. Jahrhundert und dann soziale Rechte im 

20. Jahrhundert. Letztere sollten den Bürger*innen ein Mindestmaß an wirtschaftlichem Wohl-

stand und Sicherheit und ein Leben nach gesellschaftlich anerkannten Standards garantieren 

und damit die Teilhabeoptionen nochmals ausweiten (Marshall 1992: 39ff.). Später wurden 

dieser Aufzählung noch ökonomische, kulturelle (Miller 2002: 235f; Mackert 2004b: 261ff) wie 

auch industrielle Rechte hinzugefügt. Mit letzteren werden „Lohnabhängige im Betrieb zu 

Rechtssubjekten, die in Fragen der Arbeits- und Arbeitsplatzgestaltung zu hören und zu betei-

ligen sind“ (Lessenich 2019: 24).  

Da die Nutzung aller dieser Rechte wesentlich vom Staatsbürgerschaftsstatus abhängt (Bosniak 

2000: 454; Kronauer 2010: 46), wird er zum zentralen Instrument sozialer Schließung (Bruba-

ker 1992: 23; siehe auch Kap. 3.2.3). 

 

3.2.3 Die Theorie sozialer Schließung 

Inklusion kann auch an Max Webers Unterscheidung von offenen und geschlossenen Sozial-

beziehungen anknüpfen (Weber 1975, 2005). Mit ihr werden stärker macht-, konflikt- und 

herrschaftstheoretische Komponenten in die Analyse einbezogen (Murphy 1986: 23; Mackert 

2004a: 11), da soziale Schließungen im Weberschen Sinn in erster Linie durch Gemeinschafts-

handeln zum Zweck der Absicherung von Gruppenprivilegien entstehen. Eine Folge davon ist 

die Eingrenzung von Chancenstrukturen (Murphy 1983: 634; Weber 2005: 261), die sich im 

gesellschaftlichen Schicht- und Klassengefüge von oben nach unten fortsetzen (Murphy 2004: 

96; Parkin 2004b: 45). In gesamtgesellschaftlicher Perspektive bleiben soziale Schließungen 

allerdings ein Nullsummenspiel, denn was den einen Gruppen vorbehalten ist, bleibt den an-

deren exakt durch diesen Vorbehalt verwehrt (Lessenich 2019: 29).  

Es sind aber auch Widerstände und Gegenbewegungen möglich, die darauf gerichtet sind, 

Privilegien abzuschaffen und für eine größere gesellschaftliche Öffnung zu sorgen (Parkin 

2004a: 31). Wie erfolgreich solche Gegenbewegungen sein können, wird nicht nur an den 
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schrittweise errungenen staatsbürgerlichen Rechten (siehe Kap. 3.2.2), sondern auch an der 

sukzessiven Etablierung speziell Menschen mit Behinderung zugedachter Teilhaberechte deut-

lich (Zapfel & Zielinski 2019: 933), die ohne das politische Engagement der Behindertenbe-

wegung nur schwer denkbar gewesen wäre (Wacker 2012: 612f.). 

 

3.2.4 Die Prekarisierungstheorie 

Prägend für die aus Frankreich stammende Prekarisierungstheorie ist zunächst, sich die Gesell-

schaft als Kontinuum von Positionen, Lebenslagen und -bedingungen vorzustellen, in dem 

Personen oder Gruppen infolge von gesellschaftlichen Exklusionsdynamiken immer weiter an 

den Rand der Gesellschaft getrieben werden und durch die damit einhergehende Prekarisie-

rung der Lebensverhältnisse nach und nach neue Teilhabeverluste in Kauf nehmen müssen, 

bis eine Rückkehr in die gesellschaftliche Normalität kaum noch möglich ist (Paugam 1997: 

56; Castel 2009: 29). Zwei Achsen des gesellschaftlichen Lebens werden dabei für besonders 

wichtig gehalten. Zum einen die Sphäre der Erwerbsarbeit, zum anderen Netze der Soziabili-

tät, die in der Theorie von sozialen Gemeinschaften auf sozialstaatliche Unterstützungsmög-

lichkeiten erweitert werden. Gemeinsam spannen die beiden Achsen ein Koordinatensystem 

auf, mit dem unterschiedliche Grade gesellschaftlicher Exklusion und Teilhabe abgebildet wer-

den können. Daraus ergibt sich eine Zoneneinteilung: „[D]ie Zone der Integration, die Zone 

der Verwundbarkeit, die Zone der Fürsorge und die Zone der Exklusion oder vielmehr der 

Entkopplung“ (Castel 2008: 360). 

Veränderungen in der Konstitution der Arbeitsmärkte der letzten Dekaden, die Zunahme von 

atypischer Beschäftigung (befristete, geringfügige und geförderte Beschäftigung, Teilzeit- und 

Leiharbeit) zulasten des Normalarbeitsverhältnisses, die Reduktion wohlfahrtsstaatlicher 

Schutzrechte und die erhöhte Fragilität von Familien führen zu einer Expansion der Zone der 

Verwundbarkeit (Prekarität) und damit zu erweiterten Exklusionsrisiken und wachsenden Ein-

schränkungen gesellschaftlicher Teilhabe (Dörre 2012: 31). Vor dem Hintergrund der schwä-

cheren Teilhabeaussichten, die Menschen mit Behinderung in Deutschland am Arbeits- und 

Sozialleben haben, kann die Prekarisierungstheorie einen wichtigen Beitrag für die Erklärung 

des größeren Exklusionsrisikos liefern, dem diese Bevölkerungsgruppe unterliegt (Schrauth 

2019). 
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3.2.5 Der systemtheoretische Ansatz  

Im deutschsprachigen Raum nimmt die Systemtheorie Luhmannscher Prägung in der Bearbei-

tung von Fragen der Exklusion einen prominenten Platz ein (Zapfel 2018: 161). Der Theorie 

zufolge definiert sich Inklusion in modernen, funktional differenzierten Gesellschaften aus Be-

rührungspunkten, die Individuen in ihrem Alltag mit verschiedenen gesellschaftlichen Teilsys-

temen – etwa Recht, Politik, Wirtschaft – haben (Luhmann 1987: 30; Luhmann 1994: 60; 

Luhmann 2002: 40). Hierbei werden die Individuen nicht als ganze Person, sondern lediglich 

partiell als Träger bestimmter sozialer Rollen in das gesellschaftliche Geschehen einbezogen 

(Luhmann 1998: 626; Burzan et al. 2008: 23; Stichweh 2021: 5). Da die Subjekte nur in selte-

nen Fällen an mehreren Teilsystemen zeitgleich mitwirken können (Luhmann 2005: 228), er-

scheint Inklusion hier immer flüchtig, Exklusion – zumindest bezogen auf einzelne Funktions-

systeme – als Normalfall (Nassehi 1997: 126).  

Entscheidend ist, ob die Individuen als Träger sozialer Rollen von den Teilsystemen als ‚mitwir-

kungsrelevant‘ angesehen werden (Farzin 2008: 202). Ist das nicht der Fall, bleiben sie für die 

Teilsysteme unsichtbar und damit (dauerhaft) exkludiert (Deutschmann 2009: 224).  

Problematisch sind in dieser Perspektive vor allem strukturelle Verknüpfungen von Exklusionen, 

beispielsweise, wenn die schlechteren Bildungsaussichten von Menschen mit Behinderung da-

für sorgen, dass auch die Erwerbschancen niedrig sind (vgl. Niehaus & Bauer 2013), wenn sich 

mehrere Exklusionen gegenseitig verstärken (Schroer 2010: 294) oder wenn es zu einer 

‚Zwangsinklusion‘ in stationären Einrichtungen kommt, die eine Beteiligung am gesellschaftli-

chen Leben außerhalb dieser Institutionen ausschließen (Zapfel 2018: 171). 

 

3.2.6 Diskurstheoretische Ansätze 

Deutlich seltener als die bereits beschriebenen Erklärungsangebote werden diskurstheoretische 

bzw. (post-)strukturalistische Ansätze zur Untersuchung von Exklusion herangezogen. Typisch 

für sie ist in Anlehnung an Michel Foucault die Rekonstruktion historischer Brüche in der Aus-

formung von Exklusion. Demnach wird in einem ersten großen gesellschaftlichen Bruch der 

Ausschluss in Gestalt einer Distanznahme oder Meidung bestimmter Gruppen (z.B. durch Lep-

rosorien) von einer kontrollierten Art der Distanz und Überwachung abgelöst (etwa in Asylen 

oder Gefängnissen), die – ähnlich wie in der Systemtheorie – dann als Form einer ‚inkludieren-

den Exklusion‘ autoritärer oder ‚totaler Institutionen‘ (Goffman 1981: 16) begriffen wird 

(Opitz 2007: 48; Bohn 2008: 179; Scheu 2008: 299). Die vormodern-souveräne Praxis der 
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Verbannung wird aus dieser Sicht ersetzt durch den ‚einschließenden Ausschluss‘ der Disziplin, 

bei der ‚abnormes‘ Verhalten wieder in gesellschaftlich gewünschte Bahnen gelenkt werden 

soll (Foucault 1994: 250; Gertenbach 2008: 310ff; Stichweh 2021: 9).  

Ein zweiter historischer Bruch wird im Verlauf des 20. Jahrhunderts gesehen, in dem sich die 

Lenkung individuellen Verhaltens nun verstärkt über ‚Sicherungstechnologien‘ vollzieht: „Die 

Sicherheitstechnologien fokussieren nicht primär auf die Normierung des Individualkörpers 

wie die Disziplin. Das regulative Zielobjekt verschiebt sich vielmehr auf den biopolitischen Kol-

lektivkörper der Gesellschaft […]. Paradigmatisch für diese Technologie steht die (neo-)liberale 

Konzeption des Marktes mit der Idee einer Gewährleistung eines gesicherten und geregelten 

Verkehrs der Individuen und Güter“ (Gertenbach 2008: 321). Scheitert die Einbindung der 

Einzelnen auf dieser Grundlage, werden sie für die soziale Ordnung unsichtbar und dadurch 

ausgeschlossen (Machart 2008: 378). 
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4 Teilhabe von Menschen mit Behinderungen am Arbeitsleben 

4.1.1 Gesellschaftspolitische Bedeutung 

Menschen mit Behinderung haben in verschiedenen Gesellschaftsbereichen nicht dieselben 

Teilhabechancen wie Menschen, die keine Behinderung haben (z.B. Maetzel 2021). Gleich-

wohl gibt es einen breiten gesellschaftlichen und politischen, mittlerweile auch rechtlich ver-

ankerten Konsens, dass Menschen mit Behinderung Anspruch auf eine volle und gleichberech-

tigte Teilhabe an der Gesellschaft und ihren Teilbereichen haben sollten. Das gilt auch für das 

Erwerbssystem, dem die UN-BRK einen eigenen Artikel gewidmet hat (Art. 27 UN-BRK). Dies 

war allerdings nicht immer der Fall, denn wenngleich es in Deutschland im Vergleich zu ande-

ren Staaten bereits relativ früh Regelungen gab, die die Einbindung von Menschen mit Behin-

derung in Erwerbsarbeit sicherstellen sollten,4 blieb die sozial- und arbeitsmarktpolitische Aus-

richtung für diesen Personenkreis bis zum Ende des letzten Jahrhunderts weitgehend auf Fra-

gen der Alimentierung, Erwerbsminderung und arbeitsmarktpolitischen Ausgliederung kon-

zentriert (Offe & Hinrichs 1977: 53ff; Heinze et al. 1981: 316; O´Brien 2013: 321). Erst Anfang 

der 2000er Jahre hat sich der Fokus verstärkt in Richtung Erwerbsbeteiligung und Aktivierung 

verschoben. Das hängt nicht zuletzt damit zusammen, dass mit der zu jener Zeit im Vormarsch 

begriffenen aktivierenden Arbeitsmarktpolitik die gesellschaftliche Bedeutung der Erwerbsteil-

nahme nochmals nachdrücklich unterstrichen wurde (Lessenich 2013: 85ff.), wenngleich Er-

werbsarbeit in marktförmig verfassten Gesellschaften ohnehin sowohl materiell als auch im-

materiell einen hohen Stellenwert besitzt. In materieller Hinsicht ist sie zentral, weil das Er-

werbseinkommen für den überwältigenden Teil der Bevölkerung die wichtigste Quelle zur Si-

cherung des Lebensunterhalts darstellt und weil es in den meisten Wohlfahrtssystemen wie in 

Deutschland zugleich eine enge Kopplung des Zugangs und der Höhe von Sozialversiche-

rungsleistungen (v.a. bei Arbeitslosengeld und Rentenbezug) an die Dauer der Erwerbsintegra-

tion und an die Höhe des vorherigen Erwerbseinkommens gibt (Kronauer 2018: 133f.). In 

immaterieller Hinsicht ist sie bedeutsam, weil Erwerbsarbeit auch latente Funktionen erfüllt, 

darunter die zeitliche Strukturierung von Lebensrhythmen, die Verfügbarkeit gemeinschaftli-

cher Ziele, die Vermittlung von Sozial- und Berufsprestige, die Ausübung einer sinnhaft erfah-

                                               
4  Schon kurz nach dem Ersten Weltkrieg wurden z.B. mit dem ‚Schwerbeschädigtengesetz‘ Arbeitgeber*innen 

dazu verpflichtet, Arbeitnehmer*innen mit Behinderung zu beschäftigen (Canonica 2019: 24). 
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renen Tätigkeit oder auch die Herstellung und Aufrechterhaltung von sozialen Kontak-

ten (Jahoda 1983). Hinzu kommt die Steigerung von Selbstwertgefühl und Menschen mit Be-

hinderung zu vermitteln, das Leben aus eigener Kraft gestalten zu können (Canonica 2019: 

37; Chlupsa et al. 2021: 129).  

Erwerbsarbeit ist in modernen Gegenwartsgesellschaften also ein zentrales Scharnier zwischen 

Individuum und Gesellschaft (Ohlbrecht et al. 2018: 158). Allerdings führen die Veränderun-

gen der Arbeitswelt, die sich in Deutschland vor allem im Gefolge der sozialstaatlichen und 

arbeitsmarktpolitischen Liberalisierungs- und Flexibilisierungsmaßnahmen um die Jahrtau-

sendwende entwickelt und fortgesetzt haben, dazu, dass Erwerbsarbeit für verschiedene Grup-

pen weniger Wertschätzung, Sicherheit und Prestige vermittelt als in vergangenen Zeiten 

(Mau 2012: 54ff.; Nachtwey 2018: 187). Gleichzeitig haben die berufsbiografischen Unsicher-

heiten, Arbeitsverdichtung, Zeitdruck, Anforderungen an die Selbstorganisation und Flexibili-

tät, die Notwendigkeit von Qualifikationsanpassungen, Wettbewerb und die Entgrenzung zwi-

schen Arbeit und Privatsphäre in zeitlicher und räumlicher Hinsicht erheblich zugenommen 

und bringen neue Gesundheitsrisiken für die Beschäftigten mit sich (Ohlbrecht et al. 2018: 

158; Elkeles & Michel-Schwartze 2021: 286; Porzelt & Cassens 2021: 152). Der Arbeitsmarkt, 

in dem die Teilhabe erfolgen soll, ist damit für die dort Tätigen spürbar unfreundlicher gewor-

den. Die latenten Funktionen der Erwerbsarbeit sind aber dennoch von großer gesellschaftli-

cher Bedeutung geblieben.  

 

4.1.2 Beschäftigung von Menschen mit Behinderung 

Generell lässt sich feststellen, dass sich die Teilhabe von Menschen mit Behinderung am Ar-

beitsleben in der langen Frist verbessert hat (Maetzel et al. 2021: 215). Gleichzeitig belegen 

amtliche Statistiken und empirische Untersuchungen aber immer wieder die geringeren Er-

werbschancen, die sie im Vergleich zu Menschen ohne Behinderung haben (z.B. Eichhorst et. 

al. 2010: 7; von Kardorff et al. 2013: 7ff.; Bundesagentur für Arbeit 2020: 7). Die vergleichs-

weise ungünstige Lage im Erwerbssystem findet auf unterschiedliche Weise ihren Nieder-

schlag: in der niedrigeren Erwerbsbeteiligung und höheren Arbeitslosenquoten selbst in Zeiten 

wirtschaftlichen Aufschwungs (Niehaus & Bauer 2013: 7ff.; Bundesagentur für Arbeit 

2020: 10), in durchschnittlich längeren Arbeitslosigkeitsepisoden, in geringeren Löhnen sowie 

in einer schwächeren Einbindung in reguläre und hochqualifizierte Beschäftigungsverhältnisse, 
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auch dann, wenn akademische Bildungsabschlüsse vorliegen (Bach 2011: 100; Bauer & Nie-

haus 2013: 6f.; Zapfel et al. 2019: 8ff.; Statistisches Bundesamt 2020: 22ff.; Rauch & Reims 

2020: o.S.). Subjektiv spiegelt sich diese Situation darin wider, dass Menschen mit Behinde-

rung deutlich weniger als Menschen ohne Behinderung zuversichtlich sind, in Arbeit zu kom-

men bzw. eine passende Stelle zu finden (Maetzel et al. 2021: 260). 

Als eine wichtige Ursache für die nachteilige Erwerbssituation von Menschen mit Behinderung 

werden Einstellungsvorbehalte von Arbeitgeber*innen gesehen, die auch dazu führen können, 

dass Menschen mit Behinderung gesundheitliche Beeinträchtigungen im Bewerbungsverfah-

ren verschweigen und damit ggf. auf den Gebrauch behinderungsbezogener Regelungen des 

Arbeitsrechts verzichten (Jakob et al 2019: 255; Rauch & Reims 2020: o.S.). Arbeitgebervor-

behalte solcher Art gründen wesentlich auf dem Verdacht einer verminderten Leistungsfähig-

keit, Verfügbarkeit und Flexibilität, den Beschäftigte, die eine Schwerbehinderung haben, zum 

Teil auch selbst bei sich hegen (Aktion Mensch 2021: 55). Hinderlich für den Zugang zum 

Arbeitsmarkt sind darüber hinaus Sorgen auf Arbeitgeberseite, sich im Bedarfsfall wegen des 

besonderen Kündigungsschutzes (schwer-)behinderter Menschen nicht mehr von den Be-

schäftigten trennen zu können oder einen hohen Beantragungsaufwand für sozialstaatliche 

Teilhabeleistungen betreiben zu müssen (z.B. von Kardorff et al. 2013: 23f.; BMAS 2014: 70; 

Aktion Mensch 2018: 12). Negativ wirken sich des Weiteren das Vorliegen einer Erwerbsmin-

derung, Mobilitätseinschränkungen sowie vom Bildungswesen mitverursachte Qualifizierungs-

defizite behinderter Menschen aus (Eichhorst et al. 2010: 10; Lechner & Vazquez-Alvarez 

2011: 390; von Kardorff et al. 2013: 23f.; Wansing & Westphal, 2014: 20; Nadai et al. 2019: 

153; Lammers 2020: 743; Zapfel et al. 2020a: 350; Aktion Mensch 2021: 8; Köpfer et al. 2021: 

14). Auch ‚Selbstexklusion‘ aufgrund von mangelndem Selbstvertrauen kann eine eingliede-

rungsabträgliche Rolle spielen, wenn „[…] eine Bewerbung auf einen bestimmten Arbeitsplatz 

von vorne herein gar nicht erst in Betracht gezogen wird“ (Behrisch et al. 2013: 32). Hier spielt 

auch hinein, dass Menschen mit Behinderung bestimmten Kriterien in Stellenausschreibungen 

– z.B. flexible Arbeitszeitmodelle oder Teilzeitmöglichkeiten – mehr Gewicht beimessen als 

andere Bevölkerungsgruppen und sich häufiger von Stellenangeboten nicht angesprochen 

fühlen, weil sie ihre Wünsche nicht adäquat erfüllt sehen (Aktion Mensch 2021: 10).  

In wissensintensiven Arbeitsmarktsegmenten nehmen darüber hinaus die durchschnittlich län-

geren Studiendauern und häufigeren Wechsel des Studiengangs (Bauer et al. 2016a: 7), ein 

oft schon fortgeschrittenes Lebensalter sowie längere, stigmatisierende und dequalifizierende 
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Arbeitslosigkeitsperioden ungünstigen Einfluss auf die Beschäftigungschancen von Menschen 

mit Behinderung (Weller 2017).  

Zu allen bisher genannten Herausforderungen können erschwerend bauliche Barrieren im Be-

trieb oder auf dem Arbeitsweg, fehlende behinderungsgerechte Wohnmöglichkeiten in Ar-

beitsplatznähe, eine unzureichende Gesundheitsversorgung am Wohn- und Arbeitsort sowie 

Wissensdefizite bezüglich behinderungsspezifischer Beschäftigungsmöglichkeiten und -anfor-

derungen hinzukommen (Bauer et al. 2016b: 247; Zapfel et al. 2020c: o.S.).  

Stärker arbeitsmarkttheoretisch ausgerichtete Begründungen für die erschwerte Teilhabe von 

Menschen mit Behinderung am Arbeitsleben verweisen auf die Unvollkommenheit des Arbeits-

marktes (Lin 2009: 20) und die damit einhergehenden Informationsmängel bei der Stellensu-

che und -besetzung, welche zum Teil noch zusätzlich von den oft schwachen Netzwerkausprä-

gungen von Menschen mit Behinderung begünstigt werden (Zapfel et al. 2020a: 354). Hu-

mankapitaltheoretische Untersuchungen führen die nachteilige Lage dieser Gruppe hingegen 

auf mögliche Produktivitätseinschränkungen durch eine geringere Bildungsausstattung, Mo-

bilitätshemmnisse und Funktionsbeeinträchtigungen zurück (vgl. Schulz 1971; Becker 1993), 

während signaltheoretisch von einem schlechten Signalwert von Behinderung gegenüber po-

tenziellen Arbeitgeber*innen ausgegangen wird (vgl. Spence 1973). Die Theorie strukturierter 

Arbeitslosigkeit andererseits versucht die vergleichsweise ungünstigen Arbeitsmarktchancen 

von Menschen mit Behinderung damit zu begründen, dass es Betrieben im Auswahlverfahren 

leichter als bei anderen Bevölkerungsgruppen fällt, diese Personen auf Alternativen zum Be-

schäftigungssystem zu verweisen (vgl. Offe & Hinrichs 1977). 

 

4.1.3 Alternative: Selbständigkeit im Erwerbssystem 

Angesichts der skizzierten Schwierigkeiten am Arbeitsmarkt gehen Menschen mit Behinderung 

daher als Ausweichreaktion teilweise den Weg der Existenzgründung (Zapfel & Zielinski 2021: 

o.S.). Bisher ist die selbständige Erwerbsarbeit von Menschen mit Behinderung quantitativ aber 

nur von untergeordneter Bedeutung,5 auch wenn sie im europäischen Diskurs schon seit Län-

gerem als zu wenig beachtete Alternative für diesen Personenkreis aufgefasst wird (vgl. Euro-

päische Kommission & OECD 2014: 7ff). Zwar gab es in Deutschland für einige Jahre einen 

                                               
5  Den Angaben des Statistischen Bundesamtes zufolge sind 7,5 Prozent der Erwerbstätigen mit Behinderung ab 

einem Alter von 15 Jahren selbständig tätig, bei Erwerbstätigen ohne Behinderung liegt der Wert bei 10,2 Pro-
zent (Statistisches Bundesamt 2020: 21). 
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Zuwachs von Selbständigen mit Behinderung, in jüngerer Vergangenheit hat ihr Anteil aller-

dings wieder abgenommen (Zapfel et al. 2019: 10). 

Die Vorteile werden nicht nur darin gesehen, dadurch arbeitgeberbezogenen Einstellungsdis-

kriminierungen zu entgehen, sondern auch in der größeren Flexibilität bei der Gestaltung der 

Arbeitszeiten, -orte und -abläufe, sodass der Arbeitsalltag ggf. besser an individuelle Zeitbud-

gets, Therapien und Erholungsbedarfe angepasst werden kann (Boylan & Burchardt 2002: 12; 

Pagàn 2009: 224; Meager & Higgins 2011: 44). Dem stehen allerdings auch einige Gründe 

gegenüber, die gegen die Aufnahme einer selbständigen Tätigkeit sprechen können. Einige 

davon sind allgemeiner Art und können sich bei jeder Existenzgründung als hinderlich erwei-

sen, andere betreffen Menschen mit Behinderung in besonderem Maße. Hierzu gehören unter 

anderem ein mangelnder Zugang zu Gründungskapital, fehlendes betriebswirtschaftliches 

Wissen, geringe Risikobereitschaft, ein ggf. niedriges berufliches Selbstvertrauen, der einge-

schränkte Sozialversicherungsschutz, die deutlich höhere Kostenbelastung in der Krankenver-

sicherung, die gerade für Menschen mit Behinderung von Bedeutung ist, wie auch der unge-

bremste Kontakt mit Marktrisiken (Zapfel 2013: 24; Kitching 2014: 8f; Vaziri et al. 2014: 1f). 

Dazu kommt, dass Menschen mit Behinderung andere und zusätzliche Beratungsbedarfe ha-

ben, die in den derzeit gängigen Gründungsberatungsangeboten noch relativ wenig Beach-

tung finden (vgl. z.B. Zapfel & Zielinski 2021: o.S.).  

 

4.1.4 Instrumente und Möglichkeiten der Erwerbsverbesserung 

Um die Erwerbschancen von Menschen mit Behinderung am ersten (allgemeinen) Arbeits-

markt6 zu verbessern und aus Leistungsempfänger*innen Beitragszahler*innen zu machen (vgl. 

Kónraðsdóttir 2021: 18), existiert in Deutschland eine Reihe von sozialstaatlich bereitgestellten 

Hilfen (Weber et al. 2016: 243; Sainsbury 2018: 153f.; Zapfel 2018: 172f.), die darauf gerichtet 

sind, Erwerbsanreize zu verbessern, bestehende Beschäftigungsverhältnisse zu stabilisieren, Ar-

beitgeber*innen Einstellungsvorbehalte zu nehmen oder dafür zu sorgen, dass „[…] bei einer 

optimalen Passung zwischen Arbeitskraft und Arbeitsstelle Behinderung quasi neutralisiert 

werde und diese bei der Berufsausübung nicht negativ ins Gewicht falle bzw. die Leistungsfä-

higkeit nicht trübe“ (Canonica 2019: 29). Dazu gehören neben allgemeinen Leistungen der 

                                               
6  Bei Beschäftigungsverhältnissen, die mit Hilfe öffentlicher Förderungen erhalten oder geschaffen werden, ist 

vom zweiten Arbeitsmarkt die Rede. Handelt es sich um die Schaffung nicht-sozialversicherungspflichtiger Stel-
len, wird vom sog. dritten Arbeitsmarkt gesprochen (Behrsich et al. 2013: 39). 
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Arbeitsvermittlung, Berufsberatung und Qualifizierung, die auch Menschen ohne Behinderung 

zustehen (Wuppinger & Rauch 2010: 8; Welti & Nachtschatt 2018: 77), Eingliederungszu-

schüsse für Arbeitgeber*innen (§ 88 SGB III bzw. § 61 SGB IX), die Unterstützte Beschäftigung 

(§ 55 SGB IX, 2018), die Probebeschäftigung (§ 46 SGB III) und die verpflichtende Beschäfti-

gungsquote für Menschen mit Behinderung in Betrieben ab 20 Mitarbeiter*innen7 (§ 154 SGB 

IX, 2018). Im Angebot befinden sich des Weiteren Arbeitsassistenzen (§ 185 SGB IX, 2018), 

das betriebliche Eingliederungsmanagement8 (§ 167 SGB IX, 2018), Leistungen zur Teilhabe 

am Arbeitsleben (§ 50 SGB IX, 2018), die geförderte Beschäftigung in Werkstätten für Men-

schen mit Behinderung (§ 56 SGB IX), das Budget für Arbeit (§ 61 SGB IX, 2018), der erweiterte 

Kündigungsschutz (§§ 168-175 SGB IX) sowie die Förderung der Aufnahme einer selbständi-

gen Erwerbsarbeit (§ 49 SGB IX). Auch Präventionsmaßnahmen sind in diesem Zusammen-

hang zu nennen, die darauf gerichtet sind, den Eintritt von Behinderungen und chronischen 

Erkrankungen bzw. damit ggf. einhergehende Einschränkungen der Erwerbsfähigkeit zu ver-

hindern (Zapfel et al. 2021d: 462). Hinzu kommen zeitlich und örtlich begrenzte Peer-Bera-

tungskonzepte wie auch Mentoring- und Arbeitgebercoaching-Projekte, die zwar außerhalb 

des Standardrepertoires sozialstaatlicher Leistungen liegen, mit denen aber nichtsdestotrotz 

die Erwerbsarbeit von Menschen mit Behinderung in der Bundesrepublik positiv beeinflusst 

werden kann. 

In jüngerer Vergangenheit kommen der Einbindung von Menschen mit Behinderung ins Er-

werbssystem zudem Diskursveränderungen zugute. Das betrifft einerseits den sozialpolitischen 

und von der Behinderungsbewegung forcierten Inklusionsdiskurs, der die Notwendigkeit der 

Teilhabe von Menschen mit Behinderung in gesellschaftlichen Zusammenhängen normativ 

betont, andererseits die Debatte um den demografischen Wandel und die damit verknüpften 

Befürchtungen eines drohenden Fachkräftemangels, die Menschen mit Behinderung zuneh-

mend in den Fokus der aktiven Arbeitsmarktpolitik rücken lassen (Walwei 2014: 8f.; Metzler et 

al. 2015: 37f.; Bauer et al. 2016a: 8; Aktion Mensch e.V. 2018: 16; Ohlbrecht et al. 2018: 163; 

                                               
7  Betriebe, die diese Beschäftigungsquote nicht erfüllen, zahlen eine Ausgleichsabgabe, die wiederum für die Fi-

nanzierung von Maßnahmen zur Verbesserung der Teilhabe von Menschen mit Behinderung herangezogen 
wird (BIH 2020: 7). Allerdings entbindet die Zahlung der Ausgleichsabgabe nicht von der gesetzlichen Beschäf-
tigungspflicht (DGB 2018. 4). Die Nicht-Einhaltung stellt eine Ordnungswidrigkeit dar und kann nach § 238 
SGB IX mit bis zu 10.000 € geahndet werden. 

8  Das Betriebliche Eingliederungsmanagement hat Ähnlichkeiten mit dem Instrument der „Stufenweisen Wieder-
eingliederung“ (§ 74 SGB V und § 44 SGB IX), mit dem arbeitsfähige Beschäftigte im Rahmen der Rehabilitation 
schrittweise wieder an die volle Arbeitsbelastung herangeführt werden (Niehaus et al. 2021: 438). 
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Borah et al. 2019: 974; Niehaus et al. 2021: 443). Es bleibt abzuwarten, welche Wirksamkeit 

diese Diskursveränderungen am Ende tatsächlich entwickeln werden.  

Ebenso uneindeutig sind die Folgen digitaler Veränderungen. Diese schaffen einerseits neue 

Möglichkeiten, Einschränkungen zu kompensieren bzw. bisher nur unzureichend erreichbare 

Gruppen besser mit gesundheits- und arbeitsmarktbezogenen Sozialstaatsleistungen zu ver-

sorgen (Mages-Toruoglu et al. 2021: 485). Andererseits sind sie aber nicht für alle Teilgruppen 

gleichermaßen vielversprechend, weniger z.B. für Menschen mit kognitiven Einschränkungen. 

Zudem können sie mit neuen Exklusionsrisiken einhergehen. Solche betreffen vor allem Men-

schen, die den digitalen Arbeitsanforderungen nicht ohne weiteres gerecht werden können. 

Ein anderes Risiko besteht darin, dass Arbeitgeber*innen auf räumlich entgrenzte Arbeitsopti-

onen verweisen, um Aufwand für eine bedarfsgerechte Arbeitsplatzgestaltung und -umgebung 

im Betrieb einzusparen und so einen Teil ihrer Belegschaft mit Behinderung vom Betrieb dau-

erhaft zu separieren (Engels 2016: 25f.). 

Generell wird in der beruflichen Wiedereingliederung von Menschen mit Behinderung davon 

ausgegangen, dass die durch die Corona-Pandemie hervorgerufenen Veränderungen der Ar-

beitswelt von Dauer sein werden und auch, nachdem sie überstanden sein wird, die Befähi-

gung zu digitalem Arbeiten aus dem Homeoffice zentral bleiben wird. Dies erfordert neben 

digitalen Kompetenzen noch zusätzliche Fähigkeiten im Bereich selbständigen Arbeitens und 

der Selbstorganisation, um erfolgreich am (ersten) Arbeitsmarkt Fuß zu fassen und dort zu 

bestehen (Gottwald 2021: 6). 
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5 Forschung zu Teilhabe und Behinderung am IfeS 

Das IfeS führt seit 1972 regelmäßig Untersuchungen zur Teilhabe von Menschen mit Behin-

derung und Rehabilitation durch. Zunächst lag der Schwerpunkt auf Untersuchungen im Be-

reich der medizinischen Rehabilitation, im Zeitverlauf kamen vermehrt Fragestellungen zur 

Teilhabe von Menschen mit Behinderung am Arbeitsleben und zur beruflichen Rehabilitation 

hinzu und es wurden nach und nach häufiger auch Studien erstellt, die sich abseits von Reha-

bilitationsleistungen mit Fragen der Teilhabe von Menschen mit Behinderung beschäftigten. 

Auftrag- und Fördermittelgeber waren dabei Bundes- und Landesministerien, Kommunen, ver-

schiedene Sozialversicherungsträger, Stiftungen und Bildungsträger der beruflichen Rehabili-

tation.  

Im Folgenden wird ein kurzer Überblick über die Forschungsprojekte gegeben, die das IfeS in 

den letzten Jahrzehnten in diesem Bereich bearbeitet hat. 

 

5.1 Studien und Projekte zur Teilhabe am Arbeitsleben und Maßnahmen der beruf-

lichen Rehabilitation 

Die ersten Forschungsprojekte zu Fragen der Erwerbsarbeit von Menschen mit Behinderung 

und Maßnahmen der beruflichen Rehabilitation gab es bereits in den 1970er Jahren. Bis heute 

befasst sich ein Großteil der Forschungsaktivitäten am IfeS mit diesem Themenfeld.  

Folgende Forschungsprojekte hat das Institut dazu bisher durchgeführt bzw. ist derzeit daran 

beteiligt (Aufzählung in umgekehrt chronologischer Reihenfolge): 

 Evaluation des Bundesprogramms „Innovative Wege zur Teilhabe am Arbeitsleben – 

rehapro“ – Programmevaluation rehapro (noch nicht abgeschlossen: 2019-2026; Brussig 

et al. 2021a; Brussig et al. 2021b); 

 Leben, Arbeiten und Teilhaben in einer inklusiven Gesellschaft (LAUT), wissenschaftliche 

Begleitung für ein Modellprojekt im Rahmen des Bundesprogramms „Innovative Wege 

zur Teilhabe am Arbeitsleben – rehapro“ (noch nicht abgeschlossen: 2019-2024; Zapfel 

et al. 2021b, c); 

 rEturn to LeArN (ELAN), wissenschaftliche Begleitung für ein Modellprojekt im Rahmen 

des Bundesprogramms „Innovative Wege zur Teilhabe am Arbeitsleben – rehapro“ (noch 

nicht abgeschlossen: 2020-2024; noch keine Veröffentlichungen); 
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 iXNet (Inklusives Expert/innennetzwerk) – Entwicklung und Etablierung eines digitalen 

Peer Support Netzwerks für die berufliche Teilhabe schwerbehinderter Akademiker/in-

nen mit Anbindung an das Informationssystem REHADAT (noch nicht abgeschlossen: 

2018-2022; Zapfel et al. 2019; Zapfel et al. 2020c; Zapfel et al. 2021a); 

 Akademikerinnen und Akademiker mit Behinderung in die Teilhabe- und Inklusionsfor-

schung (AKTIF; Zapfel & Niehaus 2017; Zapfel et al. 2018b; Schröttle & Zapfel 2019); 

 Zuweisungsbarrieren bei gewerblich-technischen Ausbildungsberufen in der beruflichen 

Rehabilitation. Qualitative und quantitative Befunde bei Rehabilitand*innen im Berufs-

förderungswerk Nürnberg (Zapfel et al. 2016a, b);  

 Migrant*innen in der beruflichen Rehabilitation (Zapfel, Svetlova, Faßmann 2013; Zapfel 

2013; Zapfel 2015); 

 Integrative berufliche Rehabilitation von Menschen mit Hörbehinderungen (Faßmann 

2010c; Svetlova 2012); 

 Integrative berufliche Rehabilitation von Menschen mit Aphasie (Faßmann, Schmidt, 

Staab 2005, 2006; Faßmann, Walter 2005; Staab, Schmidt, Faßmann 2006; Faßmann 

2008a, b, c, d, e; Staab, Hüttlinger, Faßmann 2008a, b, c; Faßmann, Staab, Hüttlinger 

2009);  

 Analyse von Daten zu den Teilhabeleistungen für Menschen mit psychischen Behinde-

rungen in Beruflichen Trainingszentren (BTZ) (Funk, Faßmann 2007; Ibes, Dreyer, Lim-

beck 2007, 2008, 2009, 2010); 

 Wohnortnahe, betriebliche Ausbildung und reha-spezifische Förderung lernbehinderter 

Jugendlicher durch einen Bildungsträger (Düll 1999; Vetter 1999; Faßmann 2000a, 

2001a, b, c, e, f, 2002; Faßmann, Reiprich, Steger 1999, 2000, 2001, 2002; Faßmann, 

Steger 2000a, b, 2004a, b, c; Faßmann, Tröstrum 2000; Steger, Reiprich 2000; Steger 

2002, 2003; Fichtelmann 2003; Faßmann, Lechner, Steger 2003a, b, c; Faßmann, Lech-

ner, Steger, Zimmermann 2004; Faßmann, Lenk, Maier-Lenz, Steger 2005a; Faßmann 

2007a; 2009); 

 Case Management zur Erhaltung von Arbeitsverhältnissen behinderter Menschen (Faß-

mann 2000b, d, e, 2003, 2005a, b, c; Brader, Faßmann, Wübbeke 2002, 2003, Brader, 

Faßmann, Lewerenz, Wübbeke 2004; Brader, Faßmann, Lewerenz, Steger, Wübbeke 

2005; Faßmann, Lenk, Maier-Lenz, Steger 2005b); 
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 Bestandsaufnahme von Konzepten und Erfahrungen mit der „Stufenweisen Wiederein-

gliederung“ und Erarbeitung einer Arbeitshilfe für die Praxis (Faßmann, Oertel, Wa-

silewski 1991; Faßmann, Oertel 1991b, c, 1995; Bundesarbeitsgemeinschaft für Rehabi-

litation 2004); 

 Früherkennung und Reduzierung von Ausbildungsabbrüchen in Berufsbildungswerken 

(Faßmann 1997c, 1998a, b, c, 1999a, b, 2000c; Faßmann / Funk 1997; Faßmann, 

Gerhard 1997; Faßmann, Simon 1997; Faßmann, Funk, Gerhard, Oertel, Simon, Steger, 

Walter, Wasilewski 1999a, b); 

 Berufliche Wiedereingliederung von Suchtkranken (Eberle 1975; Faßmann 1997b); 

 Berufswahl von Personen mit Asthma (Linha 1995); 

 Kurz-, mittel- und langfristige Wirksamkeitsanalyse von Maßnahmen zur beruflichen Re-

habilitation von Personen mit psychischen Behinderungen im Rehabilitationswerk 

Straubing (Faßmann 1988a; Faßmann, Oertel 1991a); 

 Analyse von Verfahren zur Einleitung beruflicher Rehabilitation und Möglichkeiten ihrer 

Verbesserung (Faßmann, Passenberger, Schneider, Wintergerst-Gaasch 1988); 

 Verlauf und Determinanten des kurz-, mittel- und langfristigen Erfolges von Umschulun-

gen gesetzlicher Rentenversicherungsträger (Faßmann, Fiedler 1978a, b; Faßmann, Fied-

ler, Masopust 1979; Faßmann, Masopust 1979; Masopust 1980; Steger 1983; Faßmann, 

Passenberger 1985); 

 Umsetzung von Menschen mit Behinderungen als Alternative der beruflichen Rehabili-

tation (Steger 1981, 1983); 

 Sekundärstatistische Erfolgsanalyse von Berufsförderungsmaßnahmen anhand der Daten 

des Verbandes Deutscher Rentenversicherungsträger (VDR) (Faßmann, Koch 1977); 

 Untersuchungen zum Ausbildungs- und Berufsverlauf von Sonderschulabgängern (ohne 

Verfasser 1977); 

 Beruflich-soziale Reintegration von Querschnittsgelähmten (Seiberth, Winterstein 1973), 

Tuberkulosekranken und Blinden (Heier, Winterstein 1973). 
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Vereinzelt gab es weitere Studien und Forschungsprojekte im Bereich der Prävention und Ge-

sundheitsförderung, die mit Erwerbsarbeit in Zusammenhang standen. Zu nennen sind in die-

sem Bereich (Aufzählung in umgekehrt chronologischer Reihenfolge): 

 Erholungssituation bayerischer Erwerbstätiger – Auswertung einer telefonischen Befra-

gung im Auftrag der AOK (durchgeführt 2019; ohne Veröffentlichung);  

 Anreizmöglichkeiten und ökonomische Nutzenbewertung des Betrieblichen Eingliede-

rungsmanagements nach § 84 SGB IX (Emmert 2009, 2010; Emmert, Schöffski, Faß-

mann 2008; Faßmann 2009a, b; 2010a, b; Faßmann, Steger 2009; Faßmann, Emmert 

2010); 

 Betriebliche Gesundheitsförderung und Gesundheitszirkel in Kindertagesstätten (Faß-

mann, Funk, Petermüller 2007; Faßmann, Funk, Moumdjiev, Paal, Yefimenko-Bayer 

2010); 

 Gesundheitszirkel in Klein- und Mittelbetrieben (Keppner 1996); 

 Gesundheitsförderung als Aufgabe der Krankenversicherung (Lehmeier 1993); 

 Gesundheitserziehung als Aufgabe des Gesundheitsamtes (Walter 1990). 

 

5.2 Studien und Projekte zur Teilhabe ohne Fokussierung einzelner Funktionssysteme 

Das IfeS hat in den letzten 50 Jahren immer wieder auch Studien zur Teilhabe von Menschen 

mit Behinderung und dauerhaften gesundheitlichen Beeinträchtigungen durchgeführt, in de-

nen kein spezifisches gesellschaftliches Funktionssystem im Mittelpunkt stand.  

Im Einzelnen wurden vom IfeS folgende Studien in diesem Feld erstellt (Aufzählung in umge-

kehrt chronologischer Reihenfolge): 

 Menschen mit Behinderung und barrierefreies Wohnen in Nürnberg (Zapfel et al. 

2020b); 

 Leichte Sprache in der Theoretischen Fahrerlaubnisprüfung (TFEP) (Schrauth et al. 2019); 

 Menschen mit kognitiver Beeinträchtigung in der empirischen Sozialforschung (Abend 

et al. 2016); 

 Vorstudie für eine Repräsentativbefragung zur Teilhabe von Menschen mit Behinde-

rung(en) (Schröttle et al. 2014); 

 Beratung von Krebspatient*innen (Faßmann, Oertel, Reiprich 1999; Grau 1999);  

 Situation von unter Burnout leidenden Personen (Grillenberger 1995; Faßmann 1996a; 

Faßmann, Grillenberger 1996);  
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 Lebenslage von Dialysepatient*innen (Faßmann 1981c; Krahe 1993); 

 Situation von Schmerzpatient*innen (Büschges 1987, 1989);  

 Lebenssituation von Kindern und Jugendlichen mit rheumatoider Arthritis (Dickhaut 

1979); 

 Lebenssituation von Multiple Sklerose-Kranken (Heier 1972). 

 

5.3 Studien und Projekte zur medizinischen Rehabilitation 

Untersuchungen zur medizinischen Rehabilitation wurden am IfeS verstärkt in den 1970er, 

1980er und 1990er Jahren durchgeführt, danach schwächten sich die Forschungsaktivitäten 

des Instituts auf diesem Gebiet spürbar ab. Maßnahmen der medizinischen Rehabilitation sind 

zwar grundsätzlich noch bis heute in Forschungsprojekten enthalten, die das IfeS bearbeitet 

(derzeit z.B. in der Evaluation des Bundesprogramms „Innovative Wege zur Teilhabe am Ar-

beitsleben – rehapro“), sie stehen dort aber im Vergleich zu Teilhabeleistungen am Arbeitsle-

ben deutlich im Hintergrund. 

Studien, die das IfeS speziell im Bereich der medizinischen Rehabilitation durchgeführt hat, 

sind (in umgekehrt chronologischer Reihenfolge): 

 Vorsorge- und Rehabilitationsmaßnahmen für Mütter und Väter in Einrichtungen des 

Deutschen Müttergenesungswerkes (Faßmann, Schneider, Steger 2006); 

 Psychosoziale Beratung von krebskranken Menschen (Faßmann, Oertel, Reiprich 1999; 

Grau 1999); 

 Möglichkeit der Rehabilitation von Suchtkranken im Rahmen von Kurzzeitheilbehand-

lungen (Engelhardt 1993; Faßmann 1995, 1996c, 1997b; Faßmann, Oertel, Engelhardt 

1995); 

 Ambulante Rehabilitation im Rahmen von Sozialstationen (Faßmann 1992, 1994a, b); 

 Maßnahmen der beruflichen Rehabilitation in Phase-II-Einrichtungen (Faßmann, Oertel 

1992); 

 Grundsatz „Rehabilitation vor Rente“ unter besonderer Berücksichtigung der medizini-

schen Rehabilitation (Frank 1979; Faßmann 1991); 

 Anschlussheilbehandlungen in der gesetzlichen Rentenversicherung (Büschges 1988; 

Faßmann 1988; Hoffmann, Wasilewski 1988); 

 Zugang zu Kuren und Einflussfaktoren auf Verordnung und Inanspruchnahme von stati-

onären Heilbehandlungen (Steger, Passenberger 1987; Passenberger, Steger 1987); 
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 Effektivität von stationären Heilbehandlungen bei älteren Menschen (Faßmann, Passen-

berger 1981); 

 Exploration der Effektivität und Effizienz von stationären Heilbehandlungen bei Experten 

(Specht 1972, 1980; Faßmann, Masopust 1979; Faßmann 1981a); 

 Zusammenhänge zwischen der Inanspruchnahme von stationären Heilbehandlungen 

und dem Rentenzugangsalter (Koch 1976a, b).  

 

Bis in die Gegenwart führt das IfeS darüber hinaus immer wieder sozialwissenschaftliche Stu-

dien zu Fragen des Gesundheitssystems und der Gesundheitsversorgung durch, die nicht di-

rekt der medizinischen Rehabilitation zuzuordnen sind. Hierzu gehören regelmäßig Arbeiten 

zur Beurteilung psychischer Gefährdungen im Rahmen des Arbeitsschutzgesetztes oder der 

„Report Pflege 2018. Betriebliche Gesundheitsförderung. Regionalbericht AOK Bayern“ (AOK 

Bayern & IfeS 2019). 
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6 Fazit 

Wie bereits an der Verschiebung herrschender Verständnisse von ‚Behinderung‘ zu erkennen 

ist, hat sich in Politik und Wissenschaft in den letzten Dekaden ein spürbarer Sinneswandel in 

Fragen der Rehabilitation und Teilhabe von Menschen mit Behinderung vollzogen, der sich 

auch auf die sozialwissenschaftliche Forschung ausgewirkt hat. Einflüsse aus der Medizin haben 

abgenommen, während Fragen und Forderungen nach gesellschaftlichen und politischen Er-

möglichungsbedingungen einer umfassenden und gleichberechtigten Teilhabe von Menschen 

mit Behinderung an Bedeutung gewonnen haben. Infolgedessen hat sich auch die theoreti-

sche und methodische Auseinandersetzung mit dem Themenfeld verändert.  

Dieser Wandel hat die Forschungsaktivitäten des IfeS nicht unberührt gelassen. Anders als zu 

Beginn seiner Betätigung in diesem Forschungsfeld befasst sich das Institut heute weniger mit 

Maßnahmen der medizinischen Rehabilitation und mehr mit Fragen der Teilhabe von Men-

schen mit Behinderung an der Gesellschaft im Allgemeinen und am Arbeitsleben im Besonde-

ren. In beiden Bereichen ist das IfeS für Bundes- und Landesministerien, Kommunen und So-

zialversicherungen auch politikberatend aktiv und unterstützt Entscheidungsträger durch die 

Gewinnung, Bereitstellung, Kommentierung und Erläuterung neuer Forschungserkenntnisse. 

Hierbei kann sich das Institut auf seine jahrzehntelange Expertise stützen, die es sich in unab-

hängiger, gemeinnütziger und praxisorientierter sozialwissenschaftlicher Forschung mit ho-

hem akademischem Anspruch zu Behinderung, Erwerbsarbeit, Teilhabe und Rehabilitation an-

geeignet hat. 

Seiner Verantwortung in wissenschaftlicher Forschung und Politikberatung wird das IfeS auch 

in Zukunft nachkommen. Dabei ist absehbar, dass die Anforderungen in beiden Bereichen eher 

zu- als abnehmen werden. Die Gründe dafür liegen u.a. in der Zunahme gesellschaftlicher 

Komplexität, Verschiebungen in den politischen und sozialen Ansprüchen und sich wandeln-

den rechtlichen Vorgaben. Gleichzeitig werden wirtschaftlich wechselnde Bedingungen die 

Teilhabe von Menschen mit Behinderung – nicht zuletzt am Arbeitsleben – immer wieder vor 

neue Herausforderungen stellen. Damit zusammenhängend werden künftig wohl auch ver-

stärkt Fragen der Teilhabe- und Beschäftigungsqualität von Menschen mit Behinderung, der 

Fachkräftesicherung, der Prävention und der Gesundheitsförderung im Arbeitsleben mehr Auf-

merksamkeit erhalten. Hinzu kommen nach wie vor bestehende Versorgungslücken zumindest 

für bestimmte Teilgruppen von Menschen mit Behinderung (etwa Menschen mit psychischen 
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Beeinträchtigungen), noch anstehende Veränderungen in den Leistungskatalogen sowie not-

wendige methodische Erweiterungen in der Stichprobenziehung und Datenerhebung, um z.B. 

Menschen mit kognitiven Beeinträchtigungen oder psychischen Erkrankungen, die bisher 

selbst von einschlägigen und finanziell gut ausgestatteten Studien nur schlecht erfasst werden, 

besser zu erreichen und Forschungserkenntnisse über sie zu sammeln, mit denen ihre sozial-

staatliche Versorgung weiter verbessert werden kann.   
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