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Marianne Giesert/Tobias Reuter
Einfiihrung

Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM) ist ein wichtiger Be-
standteil moderner Personalpolitik, insbesondere wenn es um den
Umgang mit psychischen Beeintrachtigungen bzw. Erkrankungen am
Arbeitsplatz geht. Das BEM bietet einen Ansatz, um die Wiedereinglie-
derung von Mitarbeitenden nach langerer Krankheit, insbesondere im
Kontext psychischer Gesundheit, zu férdern.

Die Anerkennung der Bedeutung psychischer Gesundheit am Ar-
beitsplatz hat in den letzten Jahren stark zugenommen. Unternehmen
erkennen immer mehr, dass die Férderung des seelischen Wohlbefin-
dens ihrer Mitarbeitenden nicht nur ethisch verantwortlich, sondern
auch 6konomisch sinnvollist. Psychische Erkrankungen kénnen erheb-
liche Auswirkungen auf die Arbeitsleistung, das Betriebsklima und die
langfristige Bindung fiir Mitarbeitende haben.

Mit dem Betrieblichen Eingliederungsmanagement nach § 167 Abs.
2 SGB IX hat der Gesetzgeber ein Verfahren etabliert, bei dem indivi-
duelle L6sungen erarbeitet werden, um die Riickkehr von Mitarbeiten-
den in den Arbeitsalltag zu erleichtern. Dabei spielt die Berlicksichti-
gung von MaRRnahmen zur Férderung der psychischen Gesundheit eine
zentrale Rolle. Dies kann Arbeitsgestaltungsaspekte wie die Anpassung
von Arbeitszeiten oder die Bereitstellung flexibler Arbeitsmodelle be-
treffen, die Einbindung von Praventionsangeboten durch die Betriebs-
medizin, bis hin zur Berticksichtigung von Rehabilitationsmalnahmen
bzw. Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben.

Ein offener und vertrauensvoller Umgang mit psychischen Erkran-
kungen ist eine wichtige Voraussetzung fiir ein gelingendes BEM. An-
gefangen bei der Sensibilisierung der Fiihrungskrafte und der Mitar-
beitenden fir dieses Thema z.B. durch regelmaRige Schulungen. Diese
kénnen dazu beitragen, Vorurteile abzubauen und das Verstdandnis
fuir die Bedurfnisse betroffener Kolleginnen und Kollegen zu férdern.

Die Kommunikation innerhalb des Unternehmens spielt eine ent-
scheidende Rolle im BEM-Prozess. Mitarbeitende sollten ermutigt wer-
den, frithzeitig Gber ihre Situation zu sprechen, sei es mit Vorgesetzten,
der Personalabteilung oder den Verantwortlichen des betrieblichen
Gesundheitsmanagements. Vertraulichkeit und Unterstlitzung sind
dabei zentrale Elemente, um Angste und Unsicherheiten abzubauen.
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Hierflir muss aber an einer betrieblichen Haltung und einem entspre-
chenden Betriebsklima kontinuierlich gearbeitet werden.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass ein ganzheitliches Betrieb-
liches Eingliederungsmanagement, insbesondere im Kontext psychi-
scher Erkrankungen, nicht nur die individuelle Fiirsorge fiir die betrof-
fenen Mitarbeitenden bedeutet, sondern auch langfristig die Resilienz
und Produktivitat des gesamten Unternehmens férdert. Es schafft eine
Unternehmenskultur, in der die psychische Gesundheit als integraler
Bestandteil des Wohlbefindens am Arbeitsplatz betrachtet wird.

Vor diesem Hintergrund ist das vom Bundesministerium fiir Arbeit
und Soziales und dem Ausgleichsfonds geforderte Projekt BEMpsy
(www.bempsy.de) initiiert und von Oktober 2020 bis Madrz 2024 umge-
setzt worden. Ziel des Projektes ist es, eine digitale Plattform und Inst-
rumente im Kontext BEM und psychischer Gesundheit zur Verfligung
zu stellen, um das BEM vor diesem Hintergrund zu professionalisieren.

Die in diesem Projekt gesammelten Erkenntnisse und entwickelten
Instrumente flieBen in dieses Buch mit ein. Erganzt um weitere Bei-
trage ist das Buch wie folgt aufgebaut:

1. Grundlagen

Tobias Reuter und Marianne Giesert fiihren das Buch mit ihrem Bei-
trag »Das Betriebliche Eingliederungsmanagement (BEM) - Grundla-
gen und Realisierung« ein.

Daran schlieBt der Beitrag »Digitalisierung im BEM: eine echte
Chance« von Dr. Juliane Siegeris und J6rn Freiheit an, welcher die Vor-
teile der digitalen Transformation im Betrieblichen Eingliederungsma-
nagement aufzeigt und kritisch betrachtet.

2. Informationen zum BEM

Das zweite Kapitel wird mit einem Uberblick in die Mglichkeiten des
Betrieblichen Eingliederungsmanagements sowie dessen Nutzen fiir
alle Beteiligten und die Schritte zur Realisierung in der Praxis von To-
bias Reuter, Marianne Giesert und Anja Liebrich eingeleitet.

Dabei stehen die Einfiihrung, die Durchfiihrung und der Abschluss
eines BEM unter bestimmten rechtlichen Voraussetzungen, die im An-
schluss von Prof. Dr. Andreas Schmidt-R6gnitz unter besonderer Be-
riicksichtigung von psychischen Erkrankungen ausfiihrlich beschrie-
ben werden.
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3. (Psychische) Beeintrachtigungen erkennen:

mit verschiedenen Krankheitshildern umgehen

Im dritten Kapitel sensibilisieren Inka Kriiger, Anika Melzer, Kathrin
Moreno Superlano und Jochen Priimper fiir verschiedene Formen von
psychischen Beeintrachtigungen und informieren tiber mogliche Ver-
fahrensweisen im Umgang mit (psychischen) Beeintrachtigungen in
Organisationen.

Einen Einblick in die Praxis von BEM-Verfahren bei gesundheitlichen
Einschrankungen in Verbindung mit Suchtgefahrdungen und Abhan-
gigkeitserkrankungen wird von Dr. Elisabeth Wienemann gewdbhrleistet.

AbschlieBend in diesem Kapitel stellen Ruth Kremser und Marianne
Giesert das Krankheitsbild von Long COVID vor, wie dieses im Zusam-
menhang mit psychischen Beeintrachtigungen stehen kann und die
Moglichkeiten im Umgang innerhalb des BEM.

4, Unterstiitzung fiir Beschiftigte

Zur Einleitung des Kapitels zeigen Kathrin Moreno Superlano, Manuela
Metzner und Jochen Priimper eine durch das Projekt BEMpsy durch-
geflihrte Bedarfserhebung auf, welche den Status quo des BEM-Pro-
zesses aus Sicht von BEM-Berechtigten naher darlegt.

Im Beitrag »Professionell mit psychischen Beeintrachtigungen um-
gehen - Schwerbehinderung und Gleichstellung« erldutern die Au-
tor*innen Hans-Jirgen Rapp und Ruth Kremser die Entwicklung des
Behindertenrechts bis zum aktuellen Stand.

Mit ihrem Erfahrungswissen kniipft Claudia Kr6ger an den vorhe-
rigen Beitrag an und beschreibt das Vorgehen fiir einen Antrag auf
Schwerbehinderung oder Gleichstellung bei Menschen mit einer psy-
chischen Erkrankung.

5. Unterstiitzung fiir Unternehmen und Organisationen
Zur Orientierung fiir Unternehmen und Organisationen bietet der
Beitrag von Manuela Metzner, Kathrin Moreno Superlano und Jochen
Priimper wertvolle Erkenntnisse, die im Rahmen der MafRnahmenpla-
nung und -umsetzung von betrieblichen BEM-Akteur*innen Verwen-
dung finden kénnen.

Was Unternehmen im Falle von Krankheitsfillen ihrer Beschaftig-
ten beitragen kénnen, erklart Dr. Uwe Gallmann in seinem Beitrag.
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6. Unterstiitzung fiir Netzwerke
Anhand einer Bedarfserhebung geben Manuela Metzner, Kathrin Mo-
reno Superlano und Jochen Priimper einen Uberblick {iber den Status
quo des betrieblichen BEM-Prozesses und dessen Optimierungspo-
tenziale aus Sicht von externen BEM-Akteur*innen.

Ein Beispiel aus der Praxis zum BEM-Fallmanagement zeigen Uwe
Kréhnke u.a. auf. Das hier vorgestellte Versorgungsangebot Blaufeuer
richtet sich an psychisch belastete Arbeitnehmer*innen.

7. BEMpowerment: BEM-Berechtigte professionell eingliedern

Um ein ganzheitliches Betriebliches Gesundheitsmanagement zu ge-
wahrleisten, informiert Marianne Giesert tiber die Griinde und Mo6g-
lichkeiten fiir eine gelungene Integration des Betrieblichen Eingliede-
rungsmanagements in das BGM. Daran knipft Gesundheitsmanagerin
Rebecca Schamarian,indem sie anhand eines Praxisbeispiels den Auf-
bau und die Implementierung eines ganzheitlichen BGMs bei der Stadt-
verwaltung Bad Kreuznach vorstellt.

Eine Saule des ganzheitlichen BGMs ist das BEM, welches durch pro-
fessionell ausgebildete Fallmanager*innen begleitet wird. Die Ausbil-
dung zum Arbeitsfahigkeitscoach® erméglicht die erfolgreiche Wie-
dereingliederung von BEM-Berechtigten und wird in diesem Beitrag
von Tobias Reuter und Marianne Giesert beschrieben.

Ebenso essenziell fiir die Arbeit im BEM ist der Work Ability Index
(WAI), dessen Nutzen und Einsatzmaoglichkeiten in diesem Beitrag von
Marianne Giesert und Tobias Reuter hervorgehoben werden.

AnschlieBend berichten Klaus Berg und Marianne Giesert, wie eine
gelungene Kommunikation im BEM-Prozess aussehen kann und wel-
che Haltung seitens des Coaches forderlich ist, um die BEM-Berech-
tigten aktiv zu unterstiitzen und zu begleiten. Zum Schluss dieses Ka-
pitels erlautert Ruth Kremser, wie mit dem Fokus auf die individuellen
Ressourcen von Mitarbeitenden und den Werkzeugen im Projekt BEM-
psy fahigkeitsgerechte Arbeitsplatze gestaltet werden kénnen, um Be-
lastungen am Arbeitsplatz entgegenzuwirken.

8. Qualifizierung im BEM

Im Beitrag »Handlungskompetenz durch Qualifizierung im BEM« skiz-
zieren die Autor*innen Marianne Giesert und Ruth Kremser Méglich-
keiten und Konzepte der BEM-Beteiligten zur kontinuierlichen Wei-
terbildung im BEM. Um den begrenzten zeitlichen Ressourcen von
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Fiihrungskraften zu entgegnen und eine effiziente und ansprechende
Weiterbildungsmaoglichkeit fiir sie und alle weiteren am BEM beteilig-
ten Akteur*innen zu schaffen, erlautern Patrick Miiller und Ruth Krem-
ser die Moglichkeiten des eLearning-Tools »BEMpowerment«.

Forderlich fir die Arbeit im BEM ist ebenfalls der eLearning Selbst-
lehrgang »Begleiter*in fiir psychosoziale Gesundheit«, der ebenfalls
im Rahmen des BEMpsy Projekts entwickelt wurde und von Lars Schirr-
macher und Kevin Kutscher dargestellt wird.

9. Etablierung des BEMs in Unternehmen

Ausschlaggebender Punkt fiir ein gelingendes BEM im Unterneh-
men ist die interne Kommunikation. Welche Aufgaben, Erfolgsfak-
toren und Umsetzungsmoglichkeiten es hierfiir gibt, beschreiben
Tobias Reuter, Anja Liebrich, Jannis Schldger, Anna Sapranova und
Ulrike Kagel.

Voraussetzungen zur offenen Kommunikation von psychischen Kri-
senam Arbeitsplatz mithilfe einer Anti-Stigma-Kampagne, die der De-
stigmatisierung psychischer Beeintrachtigungen und einem besseren
Umgang damit dienen, beschreibt Jannis Schldger.

Daran anschlieBend ladt Buchautor und Genesungsbegleiter Cordt
Winkler zum Antistigma Festival »Mad Camp« ein und beschreibt
Ideen zur Erreichung gesamtgesellschaftlicher Inklusion.

Tobias Reuter und Kathrin Moreno Superlano geben abschlieRend
Einblicke in die Umsetzung eines Evaluationskonzepts im BEM. Hier wer-
den die Ziele der Evaluation und drei Evaluationsebenen beschrieben.

10. Externe Hilfsangebote: Unterstiitzung im Kontext (psychischer)
Beeintrichtigungen
Als Firmenberaterin der DRV Bund in Mainz weist Claudia Kramer auf
die Einbindung der Deutschen Rentenversicherung im BEM-Prozess
hin. Sie nennt Hilfsangebote und Malinahmen der DRV im Sinne des
aus dem Gesetz abgeleiteten Prinzips: Pravention vor Reha vor Rente.

Weitere Unterstiitzung im BEM bieten die u.a. von Klaus Berg und
Marianne Giesert durchgefiihrten »Runden Tische, die als sinnvol-
les Instrument zum erfolgreichen Informations- und Erfahrungsaus-
tausch und zur Unterstlitzung bei der Einflihrung oder Durchfiihrung
eines BEM dienen.

Zudem greift Christoph Beyer die Wirkungen von Long COVID im
BEM auf und bietet mit dem Projekt COVaRe einen Einblick in die Hand-
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lungsfelder fiir eine zukunftsfahige Gestaltung der ambulanten beruf-
lichen Rehabilitation.

Zum Ende des Kapitels stellen Tobias Reuter, Marianne Giesert und
Ruth Kremser gemeinsam die Qualitatsstandards und Zertifizierungs-
moglichkeiten im BEM fiir Unternehmen und Dienstleistende vor.

11. Von BEM-Berechtigten Personen im Unternehmen lernen:

Best Practice und Erfahrungsberichte

»Peer-Pionier« Martin Schultz berichtet aus seiner Erfahrung als BEM-
Berechtigter und hebt die Entwicklung und den Nutzen der betriebli-
chen Peerberatung hervor.

Wie mit Depressionen in der Arbeitswelt umgegangen werden kann
und welche Hiirden flir Betroffene bei einer Wiedereingliederung nach
einer Depressionserkrankung zum Tragen kommen, erlautert Waltraud
Rinke.

Individuelle Erfahrungsberichte sowie verschiedene Behandlungs-
ansdtze zur seelischen Gesundheit von Kliniken veranschaulichen An-
drea Kdwel, Samira Leuchter und Regina Poppelreuter.

Anhand des Best-Practice-Beispiels der TRIMET Aluminium SE zei-
gen Thomas Flesch, Markus Hoven und Ellen Ronden die erfolgreiche
Wiedereingliederung eines Mitarbeitenden auf.

Ein weiteres Praxisbeispiel fiir ein gelungenes BEM im Unternehmen
kann dem Beitrag von Nils Oelkers entnommen werden. Er beschreibt
die Einfiihrung des BEMs am Miinchner Flughafen, das an die Bedarfe
und Bediirfnisse des Unternehmens angepasst wurde.

AbschlieBend berichtet Elke Weber von ihren Erfahrungen als lei-
tende Gesundheitsmanagerin und BEM-Beraterin in einem Unterneh-
men.

12. Zusammenfassung und Aushblick

Der Herausgeber*innenband endet durch Marianne Giesert und Tobias
Reuter mit einer Zusammenfassung und einem Ausblick tiber die Chan-
cen und Herausforderungen, welche mit der digitalen Unterstiitzung
im Betrieblichen Eingliederungsmanagement einhergehen.
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Fir die Beitrage mochten wir uns recht herzlich bei allen Autor*in-
nen bedanken, da nur durch ihre Arbeit und ihr Engagement das Buch
moglich wurde.

Danken méchten wir ganz besonders Kira Steinmetz und Ruth Krem-
servon der GAW, die uns mit begleitenden Arbeiten unterstiitzt haben.

Mogen die Beitrdge dieses Buches interessante Anregungen und Im-
pulse fiir die wissenschaftliche und betriebliche Praxis bieten und da-
mit auch eine gute Grundlage fiir ein erfolgreiches Betriebliches Ein-
gliederungsmanagement auch mit digitaler Unterstiitzung.



Tobias Reuter/Marianne Giesert
Das Betriebliche
Eingliederungsmanagement
(BEM) - Grundlagen und
Realisierung

Die Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin schatzt die
jahrlichen volkswirtschaftlichen Kosten durch Arbeitsunfahigkeit
(AU) in Deutschland auf insgesamt 118 Milliarden Euro, den Ausfall
von Bruttowertschépfung sogar auf 207 Milliarden Euro (BAuA 2023).
Der Gesundheitsreport der BKK (Kniep, Pfaff 2023) zeigt - dhnlich
wie bei anderen groflen Krankenkassen - auf, dass vor allem Lang-
zeiterkrankungen mit mehr als 42 Tagen fiir einen Grof3teil der AU-
Tage verantwortlich sind. So machen gerade mal 4,2% der Falle mit
Langzeiterkrankungen insgesamt 47,5% der AU-Tage aus. Die Lang-
zeiterkrankungen korrelieren dabei mit dem Alter der Beschaftigten.
Vor dem Hintergrund des demografischen Wandels und des stetigen
Anstiegs der Erwerbstitigenquote Alterer in Deutschland (von 1994
stieg diese bei den 55- bis 64-Jahrigen von 36,6% auf 71,8% in 2014;
Eurostat 2023), wird der Handlungsbedarf in den Betrieben immer
groler. Vor allem das Thema psychische Erkrankung steht mehr und
mehr im Kontext des BEM auf der Agenda, was die Zahlen der Kran-
kenkassen unterstreichen. So weisen z.B. F32-Diagnosen »Depressi-
ve Episode« durchschnittlich 60,2 AU-Tage pro Fall oder F33-Diagno-
sen »Revidierende depressive Stérung« mit 73,0 AU-Tage pro Fall die
langsten Fehlzeiten auf (Knieps, Pfaff 2023).

Im Jahr 2004 hat der Gesetzgeber in Deutschland mit dem § 167
Abs. 2 SGB IX (bis 2018 § 84 Abs. 2 SGB IX) reagiert und das Betriebli-
che Eingliederungsmanagement (BEM) eingefiihrt. Der Gesetzgeber
argumentierte damals:

»Durch die gemeinsame Anstrengung aller Beteiligten soll ein

betriebliches Eingliederungsmanagement geschaffen werden,

das durch geeignete Gesundheitspravention das Arbeitsverhalt-
nis moglichst dauerhaft sichert. Viele Abgange in die Arbeitslosig-
keit erfolgen immer noch aus Krankheitsgriinden.« (Deutscher Bun-

destag 2003)
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Ziel des BEM ist es, dass BEM-Berechtigte nach langerer Erkrankung
wieder im Betrieb Ful? fassen und eine Balance zwischen den Arbeits-
anforderungen auf der einen Seite und den individuellen Méglich-
keiten auf der anderen Seite hergestellt wird. Dieser Beitrag zeigt die
gesetzlichen Grundlagen sowie Mindeststandards und Grundsatze
des BEM auf. Es werden zudem wichtige Schritte zur Realisierung des
BEM vorgestellt.

Rechtliche Grundlagen

DasBEMistim §167 Abs. 2 SGB IX verankert und ist eines von drei Hand-
lungsfeldern des Betrieblichen Gesundheitsmanagements neben dem
Arbeitsschutz und der Gesundheitsférderung (vgl. Abb. 1).

Abb. 1: Das Betriebliche Gesundheitsmanagement

AG Pflicht AG Pflicht AG Freiwillig
AN Pflicht AN Freiwillig AN Freiwillig

Verhdltnisse

Struktur

Ergebnis

Betriebliches Gesundheitsmanagement

Quelle: Giesert 2012

Ein ganzheitliches Betriebliches Gesundheitsmanagement verei-
nigt die Handlungsfelder Betrieblicher Arbeitsschutz, Betriebliches
Eingliederungsmanagement sowie Betriebliche Gesundheitsférde-
rung und ist Basis fiir alle Aktivitaten zum Schutz und zur Starkung der
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physischen, psychischen und sozialen Gesundheit. Alle Handlungsfel-
der beriicksichtigen das individuelle Verhalten der Beschaftigten, die
Gestaltung von gesundheitsgerechten Arbeitsbedingungen im betrieb-
lichen Kontext sowie die Regelung von gesundheitsforderlichen Pro-
zessen (Giesert 2012).

Bei der Umsetzung des BEM im Betrieb ist es zielflihrend, die Struk-
turen und Prozesse der drei Handlungsfelder so zu gestalten, dass die-
se eng miteinander verzahnt sind. Das BEM sollte bspw. die Gefdhr-
dungsbeurteilungen aus dem Arbeitsschutz zur Analyse nutzen, selbst
aber auch Hinweise fiir betriebliche VerbesserungsmalRnahmen gene-
rieren. Ebenso ist es sinnvoll, bestehende Gesundheitsforderungs-
programme in das individuelle BEM-Verfahren zu integrieren (Reu-
ter, Jungkunz 2015).

Im § 167 Abs. 2 SGB IX heif3t es:

»Sind Beschaftigte innerhalb eines Jahres ldnger als sechs Wochen
ununterbrochen oder wiederholt arbeitsunfidhig, klart der Arbeitge-
ber mit der zustandigen Interessenvertretung im Sinne des § 176, bei
schwerbehinderten Menschen auBerdem mit der Schwerbehinder-
tenvertretung, mit Zustimmung und Beteiligung der betroffenen Per-
son die Moglichkeiten, wie die Arbeitsunfiahigkeit moglichst tiber-
wunden werden und mit welchen Leistungen oder Hilfen erneuter
Arbeitsunfahigkeit vorgebeugt und der Arbeitsplatz erhalten wer-
den kann (betriebliches Eingliederungsmanagement). [...]«

BEM-berechtigt sind diejenigen Beschiftigten, die langer als sechs
Wochen am Stiick oder wiederholt in einem zuriickliegenden Zeit-
raum von zwolf Monaten arbeitsunfahig waren. Ziel des BEM-Verfah-
rens ist es, die Arbeits- und Beschaftigungsfahigkeit dieser Beschaf-
tigten wiederherzustellen, zu erhalten und zu férdern und dabei den
Arbeitsplatz zu erhalten.

Das BEM muss vom Arbeitgeber angeboten werden. Es ist aller-
dings mitbestimmungspflichtig, so dass die Interessensvertretung -
meist Betriebs- oder Personalrat — an der Einflihrung und Umsetzung
entscheidend mitwirkt. Von zentraler Bedeutung ist die Partizipation
der BEM-Berechtigten selbst, ohne deren Zustimmung ein BEM erst
gar nicht durchgefiihrt werden darf. Weitere Beteiligte sind nach dem
Gesetz die Schwerbehindertenvertretung, Betriebsarztin/-arzt sowie
Externe wie die Rehabilitationstrdger oder das Integrationsamt bzw.
Inklusionsamt.



1| Grundlagen 21

Grundsitze des BEM

Wie genau ein BEM umzusetzen ist, geht nicht aus dem Gesetz hervor.
Jedoch haben sich im Laufe der Zeit einige Mindeststandards aus der
Rechtsprechung etabliert. So fordert das Bundesarbeitsgericht bereits
2009 eine Einbeziehung aller nach dem Gesetz geforderten Stellen,
Amter und Personen und macht deutlich, dass eine sachliche Erorte-
rung aller von den Teilnehmenden eingebrachten Vorschlage zu erfol-
gen hat. Dabei diirfen keine Anpassungs- und Anderungsmdglichkei-
ten per se ausgeschlossen werden (BAG 10.12.2009 - 2 AZR 400/08).
Das Bundesverwaltungsgericht verdeutlicht zudem, dass das BEM
einer Analyse der bestehenden Arbeitsbedingungen bedarf, um kon-
krete Anpassungen vornehmen zu kénnen. Hierzu gehoren auch der
Einsatz von technischen Hilfsmitteln, Anpassung des Arbeitsgerits,
Arbeitsplatz- und Arbeitszeitgestaltung (BVerwG 5.6.2014 -2 C 22/13).

Fiir die Zielsetzung des BEM sind systematische, verbindliche und
transparente Strukturen und Prozesse notwendig. Bei der Einfiihrung
dieser wichtigen Rahmenbedingungen miissen wesentliche Grundsat-
ze des BEM beachtet werden (Reuter et al. 2015; siehe Abb. 2):

Abb. 2: Grundsitze des BEM (Reuter et al. 2015)

Frefwilligheit

Privention Gleichheit

Grundsitze

Vertraulichkett Beteiligung

Quelle: Reuter et al. 2015
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m Freiwilligkeit: Das BEM erfordert Vertrauen und Akzeptanz. Der
Prozess muss als Hilfe wahrgenommen werden und allen Beschaf-
tigten muss transparent sein, dass das BEM bei allen Aktivitdaten und
Mafnahmen freiwillig ist und der Zustimmung bedarf. Eine Zustim-
mung kann jederzeit auch zuriickgenommen werden.

m Gleichheit: Das BEM muss so gestaltet sein, dass alle BEM-Berech-
tigten einen systematischen Prozess und damit die gleiche Chan-
ce erhalten. Der Betrieb muss gewahrleisten, dass alle Berechtig-
ten identifiziert werden und geniigend personelle Ressourcen zur
Verfligung stehen.

m Beteiligung: Der Erfolg der betrieblichen Eingliederung hdngtvon
der konstruktiven Mitarbeit aller am Prozess beteiligten Personen
ab. Die aktive Einbindung der BEM-Berechtigten selbst ist dabei bei
jedem Schritt zu gewdhrleisten. Es gilt: »Mit der BEM-berechtigten
Person sprechen und nicht liber sie sprechen. «. Auch miissen inner-
und aul3erbetrieblichen Akteurinnen und Akteure mit ihren diver-
sen Leistungen und Hilfen in Betracht gezogen werden. Es sollten
Vernetzungsstrukturen aufgebaut werden, damit die innerbetriebli-
chen (z.B. Betriebsarztin/-arzt, Fachkraft fir Arbeitssicherheit, Fiih-
rungskrafte) und auBerbetrieblichen (z.B. Rehabilitationstrager und
Integrationsamt) Akteurinnen und Akteure gut eingebunden sind.

m Vertraulichkeit und Datenschutz: Die vertrauensvolle Zusammen-
arbeit aller Beteiligten, insbesondere mit den BEM-Berechtigten, ist
entscheidend fiir den Erfolg der VerbesserungsmaBnahmen. Der
gesamte Prozess muss hierfiir allen Beschéftigten transparent sein.
Ebenso ist es von besonderer Bedeutung, den Datenschutz fiir alle
Verantwortlichen in jedem Schritt zu klaren. Beim Datenschutz gilt:
»So wenig wie moglich, so viel wie n6tig.«

m Pravention: BEM bedeutet nicht nur die Wiederherstellung der
Arbeitsfahigkeit, sondern die MaBnahmen auch so zu gestalten,
dass langfristig die Arbeits- und Beschaftigungsfahigkeit erhalten
und gefordert wird. Dabei ist sowohl die Verhaltens- als auch Ver-
haltnispravention zu beachten.
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Realisierung des BEM

Bei der Realisierung des BEM sind verschiedene Phasen zu durchlau-
fen. Angelehnt an Priimper und Reuter (2015) werden in diesem Bei-
trag drei Phasen unterschieden:

m Aufbau und Organisation des BEM

m BEM-Prozess: Initilerung und Intervention

m Evaluation des BEM

Aufbau und Organisation des BEM

Angelehnt an das Rahmenkonzept Arbeitsfahigkeitscoaching von

Giesert et. al (2013) miussen fiir ein gelingendes BEM geeignete Rah-

menbedingungen geschaffen werden (vgl. hierzu auch den Beitrag

zum Arbeitsfahigkeitscoaching in diesem Buch). Hierzu gehoért geho-
ren bspw.:

m Einrichtung eines Steuerungskreises: Die Implementierung des
BEM auf betrieblicher Ebene beginnt mit der Bildung eines mit ent-
sprechenden Entscheidungsbefugnissen ausgestatteten Steuerungs-
kreises, der sowohl die Einflihrung als auch die kontinuierliche Wei-
terentwicklung des BEM lenkt (Priimper & Reuter 2015).

m Ist-Situationsanalyse: Um bestehende Strukturen und Prozesse zu
identifizieren, weiterzuentwickeln und fir das Eingliederungsma-
nagement zu nutzen, muss eine Ist-Situationsanalyse des Betriebli-
chen Gesundheitsmanagements mit den bereits vorhandenen Struk-
turen des BEM erfolgen.

m Festlegung BEM-Verfahren und Verantwortliche: Zentral fiir das
BEM ist die Festlegung eines professionellen BEM-Prozesses mit
den dazugehdrenden Verantwortlichkeiten (Reuter & Stadler 2015).

= Qualifizierung der handelnden Personen: Insbesondere die kiinf-
tigen Fallmanager*innen aber auch Fiihrungskrifte und Interes-
sensvertreter*innen sowie Akteur*innen aus dem Gesundheitsma-
nagement missen zum BEM addquat qualifiziert werden. Fiir das
Fallmanagement bietet sich die Qualifizierung zum zertifizierten
Arbeitsfahigkeitscoaches® an (siehe den Beitrag zum Arbeitsféhig-
keitscoaching S. 33ff.).

m Interne Kommunikation: Um die Transparenzin der Belegschaft zu
fordern, eignet sich ein Kommunikationskonzept, das interne Kom-
munikations- und Informationsprozesse nutzt. Beispielhafte Medi-
en, die in der betrieblichen Praxis hierfiir verwendet wurden, sind
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Betriebs-, Belegschafts- oder Personalversammlungen, BEM-Flyer,
Aushdnge, Betriebszeitung, Intranet, Intranet, Anschreiben zur Kon-
taktaufnahme, QualifizierungsmaRRnahmen (Liebrich 2015).

m Vernetzung mit externen Akteur*innen: Das Gesetz fordert die
Einbeziehung von Rehabilitationstragern sowie Integrationsamt.
Hier sind geeignete Vernetzungsstrukturen (z.B. durch Runde Tische;
siehe den Beitrag Berg, K. & Giesert, M. in diesem Buch) aufzubau-
en (Lippold & Wogerer 2015; Berg 2022).

Im Projekt BEMpsy (www.bempsy.de) finden Sie zu diesen Themen

und dariiber hinaus Werkzeuge, um gute Rahmenbedingungen fiir

das BEM zu schaffen. So sind bspw. folgende Themen mit praxisnahen

Werkzeugen verfligbar:

m BEM im BGM: Umsetzung des BEM im Betrieblichen Gesundheits-
managements

m Anti-Stigma-Kampagne: Umsetzung einer Kampagne zur Destig-
matisierung

m Interne Kommunikation: ein Konzept zur Umsetzung interner Kom-
munikation im Kontext BEM

m E-Learning: verschiedene e-learnings z.B. flir Flihrungskréfte im Kon-
text BEM und psychischer Gesundheit

m Runde Tische im BEM: Umsetzung von Vernetzungsstrukturen durch
sogenannte Runde Tische

m Anreize zum BGM: verschiedene Preise und Audits im Kontext BEM
und BGM.

BEM-Prozess: Initiierung und Intervention

Zur Umsetzung benétigt das BEM ein strukturiertes BEM-Verfahren. Im
Folgenden ist ein prototypischer Ablauf aus der Plattform www.bem-
psy.de abgebildet (siehe nebenstehend Abb. 3):

Der Prozess beginnt formal mit der Feststellung der Arbeitsunfahig-
keit von mehr als sechs Wochen und einer darauf folgenden (schriftli-
chen) Kontaktaufnahme mit Einladung zum BEM. Wird dem BEM von-
seiten der BEM-berechtigten Person zugestimmt, erfolgt ein erstes
Informationsgesprach. Alle Gesprache und alle weiteren Schritte sind
freiwillig, d.h., die BEM-Berechtigten konnen den Prozess auch jeder-
zeit ablehnen bzw. abbrechen.

Das Informationsgesprach ist fiir eine vertrauensvolle Zusammen-
arbeit besonders wichtig: es beinhaltet die Erlauterung des Verfah-
rens, der Ziele sowie des Datenschutzes. Im zweiten Schritt muss die
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Abb. 3: BEM-Verfahren

1 Arbeitsunishigheit = & Wochen v

2 Kontaktaufnahme o
¥

3 Informationsgesprich w
v

4 Analyse der Ausgangssituation ~

5 Malnahmenableitung w
v

6 MaBnahmenumsetzung und Wirksambeitskontrolle e

7 Abschhuss und Evaluation L

Quelle: www.bempsy.de

Ausgangssituation analysiert werden. Hier bietet sich ein ganzheitli-
cher Ansatz auf Basis des finnischen Arbeitsfahigkeitskonzepts (Tem-
pe & limarinen 2013) mit den Faktoren Gesundheit, Kompetenz, Wer-
te, Arbeit sowie personliches, familiares und regionales Umfeld an,
um daraus systematisch MaBnahmen abzuleiten (vgl. auch den Ablauf
des Arbeitsfahigkeitscoaching in diesem Buch). Die MaRnahmenent-
wicklung erfolgt auf Basis der Analyse der Ausgangssituation. Es muss
gepruft werden, inwieweit weitere Verantwortliche nétig sind. Weitere
notwendige Akteur*innen kénnen bspw. sein: Flihrungskraft, Betriebs-
arztin/-arzt, Mitglied der Personalabteilung, externe Akteur*innen, wie
Rehabilitationstrager oder Integrationsamt bzw. der entsprechende
Fachdienst. Als Nachstes erfolgt die Umsetzung und Wirksamkeitsprii-



26 Tobias Reuter/Marianne Giesert

fung der MaBnahmen. Nach der Umsetzung folgen ein Abschlussge-
sprach und die Evaluation.
Zur Unterstiitzung des BEM-Verfahren existieren auf www.bempsy.de
bspw. folgende Unterstiitzungswerkzeuge:
Tatigkeits- und Belastungsanalyse
Beanspruchungsanalyse
Handreichungen zur Gesprachsfiihrung
Diverse Selbsttests
Unterschiedliche Materialien wie Anschreiben und Flyer.

Evaluation des BEM

Begleitet wird das AFCoaching durch einen systematischen Evaluati-

onsprozess. Folgende Fragen sollten durch die Evaluationsmal3nah-

men beantwortet werden:

m Sind die gesetzlichen und vereinbarten Ziele (z.B. in der Betriebs-
oder Dienstvereinbarung) des BEM erreicht worden?

m Existieren im BEM effektive und effiziente Prozesse und Strukturen?

m Welche betrieblichen Verbesserungsmafnahmen lassen sich aus den
individuellen BEM-Verfahren ableiten (z.B. Hinweise flir den Arbeits-
schutz und die Gesundheitsférderung)?

Die Ergebnisse zeigen auf individueller Ebene, ob der einzelne Ein-

gliederungsprozess erfolgreich war und geben dariiber hinaus AnstoR3

fiir einen kontinuierlichen Verbesserungsprozess sowie Ansatze fiir

betriebliche und damit kollektive Praventivmalinahmen (Reuter &

Priimper 2015). Auch zum Thema Evaluation finden Sie auf www.bem-

psy.de eine Handreichung mit praxisnahem Material zur Konzeptionie-

rung und Umsetzung der BEM-Evaluation.

Zusammenfassung und Ausblick

Das BEM ist seit 2004 in Deutschland gesetzlich geregelt. Die aktuelle
und zukiinftige Bedeutung dieses Praventionsinstrumentes wird durch
die Statistiken der Krankenkassen sowie Entwicklungen wie dem demo-
grafischen Wandel deutlich. Allerdings muss das BEM strukturiert und
professionell umgesetzt werden. Auf den Seiten des Projektes BEM-
psy www.bempsy.de sind verschiedene praxisnahe Werkzeuge zu fin-
den, die beim Aufbau und Organisation, beim BEM-Verfahren und der
Evaluation hilfreich sind.
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Juliane Siegeris/Jorn Freiheit
Digitalisierung im BEM:
eine echte Chance

Ausgangssituation

Die Regelungen zum Betrieblichen Eingliederungsmanagement (BEM)
sind bereits seit 2004 gesetzlich festgeschrieben. Trotz der knapp zwei
Jahrzehnte, die seit dem Inkrafttreten des § 84 Abs. 2 SGB IX vergan-
gensind, herrscht vielerorts Mangel an Informationen und Aufklarung
Uber das Thema BEM.

Insbesondere bei kleineren und mittelstandischen Unternehmen
gibt es aufgrund fehlender Ressourcen oft grofie Unsicherheiten bei
der Umsetzung des BEM. Das fangt bei fehlenden Kenntnissen der Ge-
setzgebung und den damit verbundenen Rechten und Pflichten an,
umfasst Wissen und Ressourcen zu benétigten Strukturen und Pro-
zessen und endet beim Vertrauen der Beschéftigten in den Prozess.

In gréBeren Unternehmen sieht es etwas besser aus. Hier wurden
an vielen Stellen entsprechende Prozesse und Materialien entwickelt
und Personal fiir die Umsetzung geschult. Diese Losungen stehen in-
nerhalb des Unternehmens zur Verfligung und passen im besten Fall
fur die Mehrheit der Beschaftigten. Nichtsdestotrotz handelt es sich um
Insellésungen, deren Aufbau jedes Unternehmen individuell stemmt.
Fiir eine effiziente Umsetzung des BEM wiinschen sich Beteiligte des-
wegen mehr Austausch tiber Best Practices und die Weitergabe von
bewdhrten Materialien.

Einen Einblick in aktuelle Hindernisse bei der Umsetzung eines er-
folgreichen BEM vermittelt Abbildung 1. Dargestellt sind die Ergebnisse
einer Umfrage unter BEM-Beteiligten aus einem der Auftaktworkshops
des Projekts BEMpsy.

Digitalisierung im BEM durch BEMpsy

Das Projekt »BEMpsy - Digital einfach machen« wurde vom BMAS ge-
fordert und hatte das Ziel, das Wissen tiber BEM fiir alle Beteiligten di-
gital zuganglich zu machen und den Austausch tiber Erfahrungen zum
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BEM deutschlandweit zu professionalisieren. Dabei sollten einerseits
existierende Materialien und erfolgreiche Instrumente gesammelt, an-
dererseits auch neues Wissen generiert werden. Alle Ergebnisse soll-
ten jeweils fur die Zielgruppen spezifisch aufbereitet und digital zu-
gadnglich gemacht werden.

Die digitale Bereitstellung von Informationen bietet gegentiiber ana-
logen Medien vielfdltige Vorteile:

m Zugdinglichkeit: Webseiten sind rund um die Uhr von Uberall zu-
ganglich, solange eine Internetverbindung vorhanden ist. Dies er-
moglicht es einem breiten Publikum, auf Informationen zuzugreifen,
ohne physisch an einem bestimmten Ort sein zu miissen.

m Aktualisierbarkeit: Im Gegensatz zu gedruckten Materialien kdnnen
Webseiten leicht aktualisiert und gedndert werden, um aktuelle In-
formationen wiederzugeben. Dies ist besonders niitzlich fiir Nach-
richten, Veranstaltungen und sich andernde Inhalte.

m Interaktivitdt: Webseiten konnen interaktive Elemente wie Formu-
lare, Videos, Links und Kommentarsysteme enthalten, die es den
Nutzenden ermdglichen, aktiv an der Informationsaufnahme und
-verbreitung teilzunehmen.

m Vielfalt der Medien: Webseiten konnen eine breite Palette von Me-
dien wie Text, Bilder, Videos, Audio und Animationen integrieren,
um Informationen auf vielfdltige Weisen zu prdsentieren.

m Suchfunktionen: Benutzer*innen kénnen Webseiten leicht durchsu-
chen, um spezifische Informationen zu finden. Suchmaschinen wie
Google erleichtern das Auffinden von Inhalten.

m Teilen von Inhalten: Webseiten ermdglichen es den Nutzenden, In-
formationen schnell und einfach liber soziale Medien, E-Mail und
andere Online-Plattformen zu teilen.

m Kostenersparnis: Die Verbreitung von Informationen iber Websei-
ten ist oft kostenglinstiger als die Verwendung gedruckter Materi-
alien oder anderer analoger Medien. Das betrifft allerdings nur die
Verbreitung, nicht die Erstellung.

m Umweltfreundlichkeit: Die Verwendung von Webseiten zur Infor-
mationsbereitstellung reduziert den Bedarf an gedruckten Materi-
alien, was zur Schonung von Ressourcen und zur Verringerung des
okologischen FuRBabdrucks beitragt.

m Zielgruppenausrichtung: Webseiten ermoglichen es den Anbie-
ter*innen, Informationen gezielt auf bestimmte Zielgruppen zuzu-
schneiden und personalisierte Inhalte bereitzustellen.
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m Messbarkeit: Durch die Verwendung von Analysetools kénnen An-
bieter*innen von Webseiten Informationen tiber die Nutzung, die In-
teraktion der Benutzerinnen und andere wichtige Kennzahlen sam-
meln, um die Effektivitat ihrer Informationsverbreitung zu messen
und zu verbessern. Hierbei sind jedoch, insbesondere bei perso-
nenbezogenen Daten und personenbezogenen Daten besonde-
ren Schutzbedarfes, die Regelungen der Datenschutz-Grundver-
ordnung (DSGVO) zu beachten.

Den vielfaltigen Vorteilen stehen auch einige Herausforderungen ge-

genuber. Das ist vor allem der Datenschutz. Aufgrund des sehr sensib-

len Themas sollte die Plattform auf moglichst jede Verwendung oder

Darstellung personenbezogener Daten verzichten. Weitere Herausfor-

derungen sind Aufwand und Ressourcen, um die Vielfalt an gewiinsch-

ten Informationen zusammenzutragen und zielgruppenspezifisch auf-
zubereiten.

Der Wunsch nach umfassender Aufklarung und professioneller Eta-
blierung des BEM in Verbindung mit den Vorteilen der digitalen Infor-
mationsbereitstellung waren die Motivation fiir das BEMpsy-Projekt.
Gefordert wurde es durch das BMAS. Das Hauptergebnis des Projekts
ist die digitale Plattform www.BEMpsy.de.

Uber www.BEMpsy.de wird das gesammelte und stetig wachsende
Fachwissen liber ein erfolgreiches BEM den verschiedenen Beteilig-
ten, angepasst an deren Bediirfnisse, frei zuganglich gemacht. Unter-
nehmen bekommen Zugang zu Erfahrungsberichten in Text, Video
und Ton, Informations- und Marketingmaterialien, hdufig gestellten
Fragen und den dazugehorigen Antworten, Prozessinformationen
und Anbietern von BEM-unterstiitzenden Diensten. Dariliber hinaus
werden Schulungen zur Sensibilisierung von Mitarbeitenden und Fiih-
rungskraften bis hin zu einem Katalog an regionalen Leistungsan-
geboten offeriert. BEM-Berechtigte und ihre Angehdrigen kdnnen
sich zu ihren Rechten oder Krankheitsbildern informieren oder sich
direkt Hilfe holen.

Im Folgenden wird anhand ausgewahlter Vorteile der Digitalisierung
gezeigt, wie diese in der Plattform verwirklicht wurden.

Zielgruppenausrichtung

Die Zielgruppe des BEMpsy-Portals ist divers. Fiir das Thema BEM inte-
ressieren sich sowohl Arbeitnehmer*innen, Arbeitgeber*innen, BEM-
Fallmanager*innen, Diensteanbieter*innen als auch Angehorige und
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anderweitig am Thema Interessierte. Dariiber hinaus kénnen die Ver-
treter*innen dieser jeweiligen Gruppen aus ganz unterschiedlichen
Berufs-, Herkunfts- und Bildungsgruppen entstammen. Diese Diver-
sitdt fihrt zu sehr unterschiedlichen Erwartungen an die Plattform.
Ein erster Eindruck in die Vielfalt der Erwartungshaltungen wurde bei
der Auftaktveranstaltung des Projektes gewonnen. 266 Teilnehmende
diskutierten in Workshops Treiber, Hindernisse und bestehende Lo-
sungsansdtze zum Thema BEM. Ergebnisse dieser Workshops waren
unter anderem 55 Problemfragen, die zu sieben Themen-Clustern zu-
sammengefasst wurden.

BEM-Berechtigte wiinschen sich Aufklarung tber ihre Rechte, Un-
terstlitzung fiir ihre Genesung, Wissen liber den eigenen BEM-Pro-
zess und Austausch mit anderen. Unternehmen wollen ihren Pflich-
ten moglichst gelungen nachkommen, Erfolge in der Pravention und
in BEM-Prozessen verzeichnen, ihre Mitarbeitenden schulen und so-
wohl Informationen als auch Erfahrungsberichte erhalten und teilen.
Diensteanbieter*innen und Netzwerkpartner*innen wiederum erwar-
ten Sichtbarkeit fiir ihre Leistungen.

Die verschiedenen Zielgruppen haben sehr unterschiedliche Anfor-
derungen sowohl an die bereitgestellten Informationen als auch an ihre
jeweilige Aufbereitung und Darstellung. Eine digitale Plattform ermé&g-
licht es, Informationszugang zielgruppenspezifisch zu strukturieren.

Zuganglichkeit

Die Zugéanglichkeit des Angebotes musste demnach breit gefachert
betrachtet werden. So birgt zum Beispiel die Ansprache der BEM-Be-
rechtigten Herausforderungen. Alle Angestellten, unabhangig ihres
Berufszweiges, sind potenziell BEM-berechtigt. Die Plattform muss
demnach Menschen mit unterschiedlichsten Krankheitsbildern, mit
Riicksicht auf physische, sensorische und kognitive Fahigkeiten und
eventuellen Sprachbarrieren ansprechen. Das zieht einen sensiblen
Umgang und einen hohen Anspruch an die Ansprache und die Barri-
erefreiheit nach sich.

Eine zielgruppengerechte Ansprache wurde auf der Plattform da-
durch realisiert, dass bereits auf der Startseite eine Entscheidung ge-
troffen werden muss, ob die Plattform als Beschaftigte*r oder als Un-
ternehmensvertreter*in besucht wird. Nach dieser Auswabhl ist die
Nutzer*innenerfahrung und die entsprechende Ansprache jeweils ziel-
gruppengerecht. Zusatzlich werden auf den Unterseiten fiir Beschaf-
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tigte auch ausgewahlte Informationen tiber das BEM in leichter Spra-
che zur Verfligung gestellt.

Wesentlich war auch, dass die Navigation auch ausschlieflich durch
Tastaturbedienung maoglich sein musste, um seh- und kognitiv beein-
trachtigten Menschen den Zugang zu den Informationen zu ermoég-
lichen. Darliber hinaus unterstiitzt die Plattform das Bildschirmlesen
vollstandig.

Interaktivitit und Suchfunktionen

Alle Informationen sind iber verschiedene Verlinkungspfade erreich-
bar. Direkte Zugange sind stets Giber das Meni méglich, das sich bei
Bedarf ausklappt. Ebenso besteht immer die Mdglichkeit, zwischen
den Bereichen fiir Beschaftigte und Unternehmensvertreter*innen di-
rekt zu wechseln. Durch Interaktionen kénnen die Nutzer*innen ge-
zielt nach den fiir sie am besten geeigneten Medien und Informations-
bereitstellungen durch die Plattform navigieren.

Zusatzlich wurden verschiedene Suchfunktionen realisiert. So kann
beispielsweise unter den externen Hilfsangeboten detailliert gesucht
werden. Hierfiir wurde eine Filterung nach Region, Zielgruppe und
Sprache der Hilfsangebote ermoglicht. Aullerdem ist eine Suche nach
verschiedenen Schlagworten vorbereitet, es kann aber auch eine Frei-
textsuche verwendet werden. Ahnliche Konzepte wurden fiir die Suche
nach Dokumenten, Leitfaden, Postern, Flyern, Prasentationen und an-
deren Materialien umgesetzt. AuBerdem kann detailliert nach Begrif-
fen, Texten und Schlagworten in den umfangreichen »haufig gestell-
ten rechtlichen Fragen« (rechtliche FAQ) gefiltert und gesucht werden.

Vielfalt der Medien

Die Digitalisierung bietetim Gegensatz zur analogen Informationsbe-
reitstellung eine Vielzahl an unterschiedlichen Medien wie Audio, Vi-
deo, Text und Dokumenten an. Nur durch eine solche Vielfalt an Infor-
mationszugangen und durch die Auswahl passender Medienarten kann
denverschiedenen Erwartungen unterschiedlicher Nutzergruppen ge-
recht werden. Die Plattform bietet das breite Spektrum digitaler Me-
dien an. Unter den Erfahrungsberichten werden Podcasts angeboten,
in denen Betroffene tiber ihre Erfahrungen mit jeweils unterschiedli-
chen Krankheitsbildern berichten. Erfahrungsberichte tiber BEM-Pro-
zesse werden in Videos zur Verfligung gestellt. Jedes Medium wird
zusatzlich durch barrierefreie Alternativen (Untertexte, Gebardenspra-
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che, Textdokumente) erganzt. AuBerdem gibt es interaktive Selbst-
tests, Belastungsanalysen sowie verschiedenste Aufklarungsmateria-
lien, Handlungsleitfaden, Checklisten und Dokumentenvorlagen.

Datenschutz

Beim Thema BEM geht es um mehrwochigen, krankheitsbedingten Ar-
beitsausfall. Das ist aus Sicht des Datenschutzes hochsensibel. Prinzipi-
ell sollten daher entsprechend der DSGVO keine personenbezogenen
Daten erhoben oder dargestellt werden. Dies wurde fiir die Plattform
umgesetzt, indem sowohl auf das Tracking als auch die Erhebung und
Darstellung von personenbezogenen Daten verzichtet wird: So werden
auf der ganzen Seite keine Cookies und keine Daten von Nutzer*innen
gespeichert. Einzige Ausnahme bilden die Netzwerkpartner*innen und
externen Akteur*innen. Diese kénnen sich lber die Verwendung ei-
nes einmaligen Formulars auf der Plattform als Diensteanbieter*innen
eintragen lassen. Diese Daten werden vor der Verdffentlichung in ei-
nem internen Prozess gepriift und freigegeben. Der Datenschutz war
somit eine implizite, aber starke Herausforderung.

Zusammenfassung und Ausblick

Die genannten Beispiele zeigen am Beispiel der Plattform www.BEM-
psy.de, dass Digitalisierung eine grof3e Chance bietet, diversen Ziel-
gruppen eine Vielzahl von Informationen auf unterschiedliche Art ziel-
gruppengerecht und frei zuganglich zur Verfiigung zu stellen und somit
die Informationsbereitstellung und -verbreitung quantitativ und qua-
litativ zu verbessern. Andererseits ziehen diese Vielfalt und der freie
Zugang einen zusatzlichen Aufwand fiir die Sicherstellung des Daten-
schutzes und der Aktualitat der Informationen nach sich, der im Wi-
derspruch zur freien Verfligbarmachung steht. Die kommende Her-
ausforderung besteht jetzt darin, die Nachhaltigkeit solcher digitalen
Projekte zu gewahrleisten.
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