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PIA BUCK, SEBASTIAN IXMEIER & ANN-KATRIN PETERS
(Universitat Duisburg-Essen)

Berufliche Bildungsperspektiven fiir Menschen mit gesundheit-
lichen Beeintrachtigungen zur Sicherung des Fachkraftebedarfs

Abstract

Ein zentrales sozial- und bildungspolitisches Ziel ist die Teilhabeférderung von Menschen mit gesund-
heitlichen Einschrankungen. Begrlindet wird dies einerseits in dem normativen Anspruch einer inklusi-
ven Gesellschaft (BMAS 2021). Andererseits stellt die Zielgruppe mit ca. 5,9 Mio. Menschen im
erwerbsfahigen Alter ein bedeutendes inlandisches Potential zur Sicherung des Fachkréftebedarfs dar
(vgl. ebd., 12ff.). Trotz vielz&hliger Malinahmen liegen deren berufliche Teilhabechancen jedoch unter
dem Durchschnitt (vgl. Bonin 2020). Berufliche Qualifizierung kann eine Schlusselfunktion bei der
Teilhabeforderung der Zielgruppe einnehmen. Im Workshop 20 der Hochschultage Berufliche Bildung
2023 diskutierten rund 35 Teilnehmende Uber entsprechende Chancen und Herausforderungen entlang
von vier Fokusebenen: Institutionelle und curriculare Strukturen, Berufsbildungspersonal, Arbeitge-
bende, Betroffene. Der Beitrag reflektiert zentrale Befunde der Fachveranstaltung und liefert anhand
einer empirischen Untersuchung einen exemplarischen Einblick in die Mdglichkeitsspielrdume und
Gelingensbedingungen beruflicher Teilhabe. So werden Perspektiven zur (Re)lntegration langzeitar-
beitsloser Personen mit gesundheitlichen Einschrankungen anhand von Befunden aus einem Modell-
projekt naher dargestellt und deren Umsetzungsmdglichkeiten diskutiert. Im Fazit zeichnet sich ein
ambivalentes Bild ab, welches grundlegende Reformbedarfe im bildungspolitischen Sektor begriindet,
aber auch maogliche Grenzen dessen Integrationsfahigkeit skizziert.

Vocational training perspectives for people with health disabilities to secure
the demand for skilled workers

A central social and educational policy goal is to increase the participation of people with health disa-
bilities. On the one hand, this is based on the normative claim of an inclusive society (BMAS 2021).
On the other hand, with around 5.9 million people of employable age, the target group represents a
significant national potential for securing the demand for skilled labour (vgl. BMAS 2021, 12ff.).
Despite numerous programs, however, their chances of participating in the labour market are below
average (Bonin 2020). Vocational training can take a key role in increasing the participation of the target
group. At Workshop 20 of the Hochschultage Berufliche Bildung 2023, around 35 participants dis-
cussed the corresponding opportunities and challenges along four focus levels: Institutional and curric-
ular structures, VET professionals, employers, the people affected. The article reflects on central results
of the event and provides an exemplary insight into the possibilities and conditions for vocational par-
ticipation based on one empirical study. So perspectives on the (re)integration of long-term unemployed
persons with health restrictions are presented in more detail based on results from a model project and
discussed with a view to their possible implementation. In conclusion, an ambivalent picture emerges,
which substantiates fundamental reform needs in the education policy sector, but also outlines possible
limits to its ability to integrate.
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Schlusselworter: Berufsbildung, Fachkraftegewinnung, berufliche Rehabilitation, Inklusion,
Berufsbildungsreform

1 Einleitung

Die Fachkréftesicherung stellt eine Kernaufgabe fir den Wirtschaftsstandort Deutschland dar
und steht in engem Zusammenhang mit einer funktionierenden sowie prosperierenden Gesell-
schaft mit beruflichen und sozialen Teilhabechancen fir alle. Im Zuge des demographischen
Wandels, aber auch vor dem Hintergrund grof3er struktureller VVerdnderungen im digitalen und
okologischen Bereich, hat sich der bundesdeutsche Arbeitsmarkt bereits jetzt zu einem Arbeit-
nehmendenmarkt entwickelt, auf dem qualifizierte Fachkrafte mehr denn je gefragt sind. Zur
Sicherung des Bedarfs ist die Gewinnung moglichst aller Potentiale von zentraler Bedeutung.
Die beruflichen Teilhabeperspektiven sind jedoch gerade bei Menschen mit gesundheitlichen
Beeintrachtigungen unterdurchschnittlich. Dies erscheint in einer arbeitsteilig organisierten
demokratischen Gesellschaft nicht nur vor dem Hintergrund des anhaltenden Fachkréfteman-
gels problematisch. Vielmehr sichert gerade in einer Erwerbsgesellschaft wie der deutschen
berufliche Teilhabe die soziale Teilhabe, wodurch deren Férderung auch vor dem normativen
Anspruch einer inklusiven Gesellschaft obligatorisch ist. Berufliche Bildung nimmt dabei eine
Schlisselfunktion ein. Im Rahmen des Workshops ,,Berufliche Bildungsperspektiven fiir Men-
schen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen — (inklusive) Chancen und Herausforderungen
zur Sicherung des Fachkriftebedarfs“ der 22. Hochschultage Berufliche Bildung diskutierten
rund 35 Fachexpert*innen gemeinsam ber Chancen und Herausforderungen beruflicher Qua-
lifizierungs- und Teilhabemdglichkeiten von beeintrachtigten Menschen. Auf Grundlage der
Workshopthematik geht der Beitrag der Frage nach, wie die Weiterentwicklung eines inklusi-
ven Berufsbildungssystems zur Sicherung des Fachkréftebedarfs gelingen kann. Hierflr wird
zundchst die Gruppe der gesundheitlich beeintrachtigten Menschen in Deutschland sowie deren
Erwerbschancen beschrieben. Im Anschluss werden zentrale Diskurse zu den Mdglichkeits-
spielrdumen eines inklusiven Berufsbildungssystems anhand von vier Fokusebenen erortert:
Institutionelle und curriculare Strukturen, Berufshildungspersonal, Arbeitgebende, Betroffene.
Darauf aufbauend weist ein Fallbeispiel zu den Qualifikationsbedarfen gesundheitlich beein-
trachtigter Langzeitarbeitsloser entsprechendes Entwicklungspotential aus. Der Beitrag
schliel3t mit einem Fazit, das auf Basis dieser Analysen grundlegenden Reformbedarf des
Berufsbildungssystems skizziert.

2 Merkmale und Erwerbschancen beeintrachtigter Personen

Auf begrifflicher Ebene, insbesondere im alltdglichen Sprachgebrauch, werden die Bezeich-
nungen Beeintrachtigung und Behinderung haufig gleichgesetzt. Dass sie jedoch generell von-
einander zu unterscheiden sind, zeigt u. a. ein Blick auf Artikel 1 der UN-Behinderten-
rechtskonvention: ,,Zu den Menschen mit Behinderungen zéhlen Menschen, die langfristige
korperliche, seelische, geistige oder Sinnesbeeintrachtigungen haben, welche sie in
Wechselwirkung mit verschiedenen Barrieren an der vollen, wirksamen und gleichberechtigten
Teilhabe an der Gesellschaft hindern konnen (UN-BRK 2018, 8). Diese Weiterentwicklung
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des Behinderungsbegriffs auf eine Mehrebenenperspektive, lasst sich wiederum auf das biopsy-
chosoziale Modell (ICF) der Weltgesundheitsorganisation zuriickfiihren, nach dessen Auffas-
sung sich eine Behinderung — im Gegensatz zur Beeintrachtigung — nicht als ein rein personen-
gebundenes Merkmal definiert, sondern in Abhangigkeit von umwelt- und personenbezogenen
Kontextfaktoren behindernd wirkt (vgl. WHO 2005, 23ff.). Dieser Paradigmenwechsel vollzog
sich in Deutschland auf gesetzlicher Ebene mit der Reformierung des neunten Sozialgesetzbu-
ches im Jahr 2018, indem sich die Begriffsbestimmungen von Menschen mit Behinderungen
nach 82 Abs.1 SGB XI nun an einer Personen-Umwelt-Zentrierung orientieren. Somit grenzt
sich der Behinderungsbegriff vor allem durch die Berlcksichtigung gesellschaftlicher Faktoren
ab, die eine Teilhabeeinschrankung herbeifiihren kdnnen. Eine Beeintrachtigung richtet den
Blick hingegen lediglich auf das VVorhandensein physischer oder psychischer Funktions- und
Aktivitatscharakteristika, in dessen Folge die Leistungsfahigkeit gemindert sein kann. Daten
des Bundesteilhabeberichts zufolge, belief sich die Zahl der Menschen mit Beeintréchtigungen
in Deutschland im Jahr 2017 auf 13,04 Millionen und verzeichnete damit seit 2009 einen
Zuwachs von rund 9%. Hierzu zahlen einerseits Menschen mit einer anerkannten Behinderung,
die einen Anteil von 21% ausmachen, und chronisch erkrankte Menschen mit einem Anteil von
ca. 19,3% (ohne anerkannte Behinderung) (vgl. BMAS 2021, 36ff.). Menschen mit einer
Schwerbehinderung stellen die grofite Gruppe innerhalb des Personenkreises der Beeintrach-
tigten dar. Den aktuellen Daten zufolge waren zum Ende des Jahres 2021 ca. 7,8 Millionen
Personen schwerbehindert, wovon sich rund 3,1 Millionen im erwerbsféhigen Alter zwischen
15 und 64 Jahren befanden (vgl. BA 2022a, 5f.). Nach Berechnungen des Instituts der Deut-
schen Wirtschaft nahm die Zahl schwerbehinderter Personen in den vergangenen Jahrzehnten
erheblich zu und stieg von 1993 bis 2019 um 23,8 Prozentpunkte an, was auch auf den demo-
graphisch bedingten Anstieg der Alterung der Bevolkerung zurlckzufiihren ist (vgl. Fluter-
Hoffmann/Kurtenacker/Schmidt 2021, 13). Ein Blick auf die Einschrdnkungsarten zeigt, dass
neben Sehbehinderungen, Sprachstérungen sowie geistige bzw. Lernbehinderungen der ver-
mehrte Anteil schwerbehinderter Menschen von einer kdrperlichen Behinderung betroffen ist
(4,6 Mio.), gefolgt von psychischen Behinderungen. Wéhrend die Anzahl der korperlich
Schwerbehinderten seit 2009 eine Zunahme von 3% verzeichnete, erhielt die Zahl der Men-
schen mit einer anerkannten psychischen Schwerbehinderung einen Zuwachs von rund 49%
von 433.000 auf 644.000 betroffene Menschen, welcher insbesondere in dem Anstieg berufli-
cher Belastungen am Arbeitsplatz begriindet liegt. Bezogen auf die Altersstruktur, waren
innerhalb des Personenkreises mit SB-Status und einer anerkannten psychischen Behinderung
54% im Alter zwischen 45 und 64 Jahren sowie 16% unter 45 Jahren (vgl. BMAS 2021, 44f.).

GemaR Artikel 27 der UN-Behindertenrechtskonvention haben gesundheitlich beeintréchtigte
Menschen das ,,[...] Recht auf die Moglichkeit, den Lebensunterhalt durch Arbeit zu verdienen,
die in einem offenen, integrativen und fur Menschen mit Behinderungen zuganglichen Arbeits-
markt und Arbeitsumfeld frei gewahlt oder angenommen wird“ (UN-BRK 2018, 24). Mit dem
2016 erlassenen Bundesteilhabegesetz (BTHG) soll dieser Grundsatz nach deutschem Recht
umgesetzt werden, um die Teilhabe am Arbeitsmarkt zu stdrken und eine Benachteiligung zu
verringern bzw. aufzuheben. Die Erh6hung der Arbeitsmarktchancen fur beeintrachtigte Men-
schen im erwerbsfahigen Alter, die eine Anzahl von 5,9 Millionen ausmachen (vgl. BMAS
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2021, 223), stellt zudem auch vor dem Hintergrund des Fachkraftemangels ein bedeutsames
und stetig anwachsendes Arbeitskraftepotenzial dar. Doch trotz der vielzahligen Forderstruk-
turen zur Verbesserung der beruflichen Teilhabe lasst sich feststellen, dass die Erwerbsbeteili-
gung beeintréchtigter Personen im Jahr 2017 mit 53% wesentlich geringer war als im Vergleich
zu nicht beeintréchtigten Menschen (81%) (vgl. BMAS 2021, 215). Ein kongruentes Bild zeigt
sich auch in der isolierten Betrachtung der Erwerbssituation schwerbehinderter Menschen.
Obwohl sich in den vergangenen Jahren ein sukzessiver Anstieg der Erwerbsbeteiligung
beobachten lasst und die Erwerbstétigenquote der Schwerbehinderten im Alter von 15-65 Jah-
ren von 2013 bis zum Jahr 2021 um 5,5% zunahm (vgl. BA 2022b, 12), lag sie 2021 dennoch
mit 47,8% rund 28 Prozentpunkte unterhalb der Erwerbstéatigenquote der gleichaltrigen Bevol-
kerung insgesamt (75,6%) (vgl. BA 20223, 7). Auch der umgekehrte Blick auf die Arbeitslo-
sigkeit zeigt ein deutliches Ungleichgewicht zwischen Personen mit und ohne Schwerbehinde-
rung. Demnach weisen schwerbehinderte Menschen eine hohere Arbeitslosenquote (11,2%) als
jene ohne Schwerbehinderung (6,5%) auf. Zudem verbleiben sie im Schnitt langer in Arbeits-
losigkeit. Letzteres betrifft insbesondere Schwerbehinderte mit einer Lernbeeintrédchtigung
oder mit schwerwiegenden psychischen Belastungen (vgl. BMAS 2021, 216; 259).

Als potenzielle Griinde fur die geringeren beruflichen Teilhabechancen von beeintrachtigten
Menschen kdnnen faktische oder auch angenommene Einschrankungen in deren Leistungsfa-
higkeit sowie weitergehende institutionelle Stigmatisierungsprozesse aufgefiihrt werden (vgl.
Ixmeier 2022, 74ff.). Fehlende Berufliche Teilhabe kann zu Exklusionsdynamiken fiihren, was
dem nach der UN-BRK verfolgten Prinzip der gleichberechtigten Teilhabe entgegensteht. Ent-
sprechend kann die Exklusion von beruflicher Teilhabe gleichzeitig negative Folgeeffekte auf
das 6konomische, soziale und gesellschaftliche Leben haben (vgl. Wansing 2005, 193). Um
Exklusionsmechanismen entgegenzuwirken, erscheint eine Berufsausbildung umso wichtiger.
Prinzipiell weisen schwerbehinderte Menschen im Vergleich zu arbeitslosen Personen ohne
Schwerbehinderung eine hohere berufliche Qualifizierung auf. So besalen im Jahr 2022 54%
der arbeitslosen Personen mit Schwerbehinderung einen Berufs- oder Hochschulabschluss,
uber den nur 43% der Arbeitslosen ohne Schwerbehindertenstatus verfligten (vgl. BA 2022a,
13). Gleiches spiegelt sich in der Gesamtbetrachtung aller beeintréchtigten Personen wider.
Nach den Daten des Bundesteilhabeberichts verfugten im Jahr 2017 63,7% der Beeintrachtig-
ten zwischen 30 und 64 Jahren Uber eine abgeschlossene Berufsausbildung, wohingegen dies
nur auf 55,5% der nicht beeintrachtigten erwerbsfahigen Menschen der gleichen Altersspanne
zutraf. Allerdings zeigt sich auf Ebene der héheren beruflichen und akademischen Abschliisse
ein entgegengesetztes Bild. Hier verfiigten fast doppelt so viele Menschen ohne Beeintrachti-
gungen Uber einen hoherqualifizierten Abschluss (29,5%) als beeintrachtigte Personen
(15,8%). Weiterhin zeigt sich, dass beeintrachtigte Personen seltener einen Berufsabschluss
erreichen, der vom Niveau addquat zu ihrem Schulabschluss ist, sodass nur 57,7% der Beein-
trachtigten mit einer (Fach)Hochschulreife auch einen hochschulischen Abschluss erwerben
(vgl. BMAS 2021, 171f.). Die Férderung der Qualifizierung von Menschen mit gesundheitli-
chen Beeintrachtigungen stellt somit eine zentrale Herausforderung dar, um deren gleichbe-
rechtigte Teilhabe kontinuierlich zu férdern und auch dem steigenden Fachkraftebedarf ange-
messen zu begegnen.
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3 Herausforderungen der beruflichen Qualifizierung beeintrachtigter
Personen

Um die Mdoglichkeitsspielrdume zur Weiterentwicklung eines inklusiven Berufsbildungssys-
tems genauer zu betrachten, lassen sich vier Fokusebenen differenzieren: Institutionelle und
curriculare Strukturen, Berufsbildungspersonal, Arbeitgebende, Betroffene. Diese Differenzie-
rung ist als Analyseheuristik zu verstehen, da die einzelnen Ebenen realiter in einem interde-
pendenten Beziehungsgeflecht zueinanderstehen. Nachfolgend werden die Fokusebenen an-
hand aktueller Fragestellungen skizziert. Ziel ist es, einen Uberblick tber das Diskursfeld zu
schaffen, was gerade vor dem Hintergrund vielfaltiger Beeintrachtigungsarten und weiterge-
hender institutioneller sowie soziodemographischer Einflussfaktoren keinesfalls mit dem
Anspruch auf Vollstandigkeit einhergeht.

Auf der Ebene der institutionellen Strukturen und curricularen Gestaltung geht der Auf-
bau von exklusiven Lernorten mit der Frage einher, inwieweit diese dem Anspruch einer inklu-
siven Lern- und Arbeitswelt gerecht werden kénnen. So haben Menschen mit einer Behinde-
rung nach 864 des Berufsbildungsgesetztes (BBiG) das Recht auf eine Ausbildung in einem
anerkannten Ausbildungsberuf, welche je nach Beeintrachtigungsgrad an verschiedenen Orten
und unter differenzierten Bedingungen stattfinden kann. Zu diesen nach 8§66 BBiG/§842 HwO
sondergeregelten Ausbildungen zahlen Fachpraktiker*innenausbildungen, die bei entspre-
chend qualifiziertem Ausbildungspersonal in Unternehmen, wie auch in Berufsbildungswer-
ken, also Einrichtungen der beruflichen Rehabilitation, absolviert werden kénnen. Werkstétten
fur behinderte Menschen (WfbM) sind nach 8129 des SGB IX eine weitere (exklusive) Ein-
richtung zur Teilhabe am Arbeitsleben und bieten Moglichkeiten beruflicher Qualifizierungen
flr beeintrachtigte Menschen, die dem reguldren Arbeitsmarkt (noch) nicht zur Verfugung ste-
hen kdnnen. So zeigen Studienergebnisse positive Effekte der Beschéftigung in einer WfbM
auf. Beispielsweise fordern sie das Selbstbild, die individuelle Weiterentwicklung und schaffen
eine Alltagsstruktur sowie soziale Wertschatzung (vgl. Schreiner 2017, 161f., Teismann 2023,
131f.). Folglich gehen mit dem Aufbau exklusiver Lernorte Chancen einher, im Rahmen einer
geschitzten Lern- und Arbeitsumgebung und unter Berticksichtigung besonderer Unterstiit-
zungsbedarfe auch einen verbesserten Zugang fur eine Beschéftigung auf dem ersten Arbeits-
markt zu ebnen. Andererseits werden sie aufgrund einer Kreierung von sogenannten Sonder-
welten kritisch diskutiert (vgl. Euler 2016) und infrage gestellt, ob sie Ubergange auf den all-
gemeinen Arbeitsmarkt tGiberhaupt ermdglichen. So ist auch zu hinterfragen, inwieweit die Ent-
wicklung und der Einsatz harmonisierter Bildungsrahmenpléane in WfbMs, die sich an den
Inhalten der anerkannten Ausbildungsberufe orientieren, tatsachlich zu einer Vergleichbarkeit
von Berufsbildungsleistungen fihren und vermittelte F&higkeiten und berufliche Handlungs-
kompetenzen auch an die existierenden Arbeitsmarktbedarfe anknupfbar sind (vgl. VVollmer
2023, 79f.). Gleichzeitig ist der Zugang zu eben jenen exklusiven Arenen i. S. v. geforderten
Bildungsmalinahmen und Teilhabeleistungen nicht uneingeschrankt jeder beeintrachtigten Per-
son gleichermalRen moglich (vgl. Trappmann et al. 2019).

Die Fragestellung der Durchléssigkeit des (Berufs)Bildungssystems rekurriert gleichermalien
auf die Ebene der Betroffenen. So stellt sich u. a. die Frage, welche Mdglichkeitsspielrdume
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und Motivationen fiir eine Fachpraktiker*innenausbildung unter jungen Menschen mit gesund-
heitlichen Beeintrdchtigungen bestehen. Einerseits bieten jene Sonderausbildungen aufgrund
binnendifferenzierter Forder- bzw. Bildungspléne die Maglichkeit einer individuellen und the-
oriereduzierten beruflichen Qualifizierung. Andererseits zeigt sich, dass trotz der personen-
zentrierten Ausgestaltung beruflicher Bildungsprozesse insbesondere junge Menschen mit psy-
chischen Erkrankungen hdufiger sogenannte Dropouts erleben und primér fehlende Motivatio-
nen sowie auch Uber- oder Unterforderungen zu verfriihten Abbriichen in Berufsbildungswer-
ken flhren kdnnen (vgl. Kranert/Stein/Warmuth 2022, 146ff.). Die Motivationslosigkeit als
haufiger Beendigungsgrund einer Erstausbildung ist somit auch dahingehend zu hinterfragen,
inwieweit die eingeschrankten Berufsspektren der derzeitig existierenden Fachpraktiker*in-
nenausbildungen sowie deren Ausrichtung an meist traditionellen (geschlechtsspezifischen)
Berufsbildern (vgl. Vollmer 2023, 78f.) tiberhaupt den Ausbildungsinteressen entsprechen und
damit ein mogliches motivationales Hemmnis darstellen konnen.

Gleichzeitig bendtigt es flr eine gelingende berufliche Teilhabe zwangslaufig professionell
ausgebildetes Bildungspersonal zur beruflichen Kompetenzvermittlung. Dass ein inklusions-
sensibel qualifiziertes Ausbildungspersonal eine entscheidende Rolle hinsichtlich der Forde-
rung betrieblicher Inklusion und im Rahmen einer erfolgreichen dualen Ausbildung beeintrach-
tigter Personen einnimmt, zeigt sich u. a. an einer Unternehmensbefragung des IW aus dem
Jahr 2017. So stellte sich fiir 42% der befragten Betriebe, welche bereits Ausbildungserfahrun-
gen mit beeintrachtigten Menschen aufwiesen, der Mangel an geeignetem Ausbildungspersonal
als Problematik fir die Bereitstellung weiterer Ausbildungsplatze fiir Beeintrachtigte dar (vgl.
Metzler et al. 2017, 56f.). Obwohl mit der rehabilitationspadagogischen Zusatzqualifikation
sowie dem Fortbildungsgang zur Gepriften Fachkraft zur Arbeits- und Berufsférderung Ord-
nungsmittel existieren, um sowohl das betriebliche als auch das in WfbMs oder in vergleich-
baren Institutionen beschaftigte Ausbildungspersonal flr die speziellen Férderungsbedarfe der
beeintrachtigten Menschen zu qualifizieren, scheint eine vermehrte Inanspruchnahme solcher
Qualifizierungsangebote auch immer in Abhéangigkeit verfligbarer finanzieller wie auch zeitli-
cher Ressourcen zu stehen (vgl. Vollmer/Frohnenberg 2022, 36ff.). Verbindliche Professiona-
lisierungsstandards nicht nur fur padagogische Werkstattfachkrafte zu etablieren, ware auch
hinsichtlich der Tatsache vorteilhaft, dass ,,[...] psychische Belastungen ein piddagogisch rele-
vantes Querschnittsthema darstellen” (Kranert/Stein/Riedl 2021, 257) und sie damit auch
berufsschulische Lehrkrafte betreffen.

Bei der beruflichen (Re)Integration von gesundheitlich beeintréchtigten Menschen ist ebenso
die Kooperationsbereitschaft der Arbeitgebenden ein wesentlicher Bestandteil fur eine gelin-
gende berufliche Teilhabe. Um die Erwerbsintegration Schwerbehinderter zu fordern, sind Gber
den 8154 des SGB 1X sowohl private als auch 6ffentliche Arbeitgebende ab einer Betriebsgrolie
von 20 Arbeitsplatzen verpflichtet, sie zu einem 5%-Anteil zu beschéftigen oder eine Aus-
gleichsabgabe zu entrichten. Nach der Beschaftigungsstatistik der Bundesagentur fir Arbeit fr
das Jahr 2021, kamen 39% aller Arbeitgebenden der Besché&ftigungspflicht nach (vgl. BA
2022a, 10). Zudem zeigen Studienergebnisse des |AB, dass sich durch die gesetzliche Regelung
der Beschaftigungspflicht ein positiver Effekt auf das Einstellungsverhalten gegentiber schwer-
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behinderten Menschen feststellen I4sst, insbesondere bei mittelstdandischen und GroBunterneh-
men (vgl. Hiesinger/Vetter 2023). Andererseits verdeutlicht der Fakt, dass insgesamt 61% der
beschaftigungsverpflichtenden Betriebe eine Ausgleichsabgabe zahlen (vgl. BA 2022a, 10f.),
dass weiterhin und trotz des Bedarfs an Fachkraften keine ausreichende Bereitschaft und wenig
Anreize bestehen, behinderte Menschen zu beschaftigen. Auch die Tatsache, dass Betriebe bei
der Einstellung von sozialversicherungspflichtigen Mitarbeitenden oftmals bewusst unter
einem gewissen Schwellenwert der Belegschaftsgrofie bleiben, um die Ausgleichsabgabe zu
umgehen, deutet auf eine niedrigere Akzeptanz bzw. das Vorliegen zu wenig passender Bewer-
ber*innen hin (vgl. Hiesinger/Vetter 2023). Begriindungen hierfur finden sich insbesondere in
den oftmals existierenden Vorurteilen gegeniiber beeintréchtigten Personen. So zeigen Studien,
dass die Benachteiligungen hdufig aus der durch die Beeintrachtigungen assoziierten, vermeint-
lich geminderten Leistungsfahigkeit resultieren. Hierbei werden vor allem eine geringere
Belastbarkeit, hohere Fehlzeiten und infolgedessen eine Mehrbelastung der weiteren Mitarbei-
tenden sowie begrenzte Einsatzmdglichkeiten als Griinde angegeben (vgl. Hiesinger/Kubis
2022, 3; v. Kardorff/Ohlbrecht/Schmidt 2013). Analoge Begrundungen lassen sich auch mit
Blick auf Ausbildungshemmnisse erkennen, sodass aus betrieblicher Sicht die Skepsis herrscht,
ob beeintrachtigte Menschen den qualifikatorischen Anforderungen einer Berufsausbildung
gerecht werden kdnnen. Weiterhin werden erhohte finanzielle und strukturelle Aufwénde sowie
eine verminderte Flexibilitat aufgrund des besonderen Kundigungsschutzes genannt (vgl. Eng-
gruber/Rutzel 2014, 43). Jedoch zeigt sich, dass die Einstellungs- und Ausbildungsbereitschaft
in Zusammenhang mit dem bisherigen Erfahrungshorizont steht. So geben Unternehmen, wel-
che bereits mit beeintrachtigten Personen zusammenarbeiteten, als groRte Beschaftigungsbar-
riere fehlende (passende) Bewerbungen an, wéhrend Betriebe ohne Erfahrungen die Hemm-
nisse mit zu geringen Informationen zu Unterstltzungsmoglichkeiten sowie fehlende behinder-
tengerechte Arbeitsplatzeinrichtungen begriinden (vgl. Metzler/Pierenkemper/Seyda 2015,
47). Somit lasst sich festhalten, dass flr eine gelingende berufliche Integration verstarkt die
Sensibilisierung und informative Aufklarung hinsichtlich betrieblicher Inklusion in den Blick
genommen werden muss.

4 Fallbeispiel: Qualifikationsbedarfe Langzeitarbeitsloser mit gesundheit-
lichen Beeintrachtigungen

Nachdem in den vorangegangenen Kapiteln die beruflichen (Bildungs)Perspektiven von beein-
trachtigten Menschen in Deutschland vorgestellt und aktuelle Fragestellungen rund um die
Weiterentwicklung eines inklusiven Berufsbildungssystems skizziert worden sind, gilt es nach-
folgend anhand eines Fallbeispiels konkrete Reformbedarfe zu begriinden. Das Fallbeispiel
entstammt einem aktuellen empirischen Forschungsprojekt zur Teilhabeforderung langzeitar-
beitsloser Personen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen (LPB). Die Fallauswahl erfolgte
aus drei Grunden: Erstens wurde das Projekt im Rahmen des hier im Zentrum stehenden Work-
shops auf den Hochschultagen vorgestellt und diskutiert. Zweitens behandelt es mit den LPB
eine (schon rein zahlenmé&fig) bedeutende Statusgruppe, der in der Vergangenheit zu wenig
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Beachtung geschenkt wurde (s. u.). Und drittens, werden darin exemplarisch zentrale Heraus-
forderungen fur ein inklusiveres Berufsbildungssystem deutlich, auf die im Fazit vor dem Hin-
tergrund des Fachkraftemangels auf einer allgemeineren Ebene Bezug genommen werden soll.

4.1 Teilhabesituation

Trotz des zunehmend virulenter werdenden Arbeits- und Fachkraftebedarfs, weist Deutschland
nach wie vor einen hohen Anteil an verstetigter Langzeitarbeitslosigkeit (LZA) — also von Per-
sonen, die mindestens 12 Monate als arbeitslos gemeldet sind — auf. Dies deutet gerade ange-
sichts des Arbeits- und Fachkréftebedarfs auf eine zunehmende Passungsproblematik hin (vgl.
Ixmeier 2023). Die Grinde hierflr sind vielschichtig: Fehlende Ausbildungsabschliisse und
Mutterschaft senken die Abgangschancen aus LZA um rund 33%. Bei einem per se bestehen-
den Langzeitleistungsbezug, einem Alter iber 50 Jahren, gesundheitlichen Einschrankungen
sowie Sprachdefiziten sinken die Ubergangschancen in eine bedarfsdeckende Titigkeit sogar
um mindestens 50% (vgl. Beste/Trappmann 2016, 4). Sobald mehrere dieser Hemmnisse
simultan auftreten, sinkt die Wahrscheinlichkeit nochmals drastisch. Neben dem Vorliegen
einer LZA von Uber 21 Monaten und dem Fehlen eines Berufsabschlusses z&hlen gesundheit-
liche Einschrankungen zu den haufigsten Hemmnissen bei der Aufnahme einer bedarfsdecken-
den Erwerbstatigkeit von Grundsicherungsempfanger*innen (vgl. ebd., 6). Wéhrend von
arbeitslosen Personen ohne SB-Status ,,nur” rund ein Drittel ldnger als 12 Monate ohne
bedarfsdeckende Beschaftigung sind, liegt der Wert bei Menschen mit SB-Status bei rund 45%.
Von den gut 2,5 Millionen Menschen, die im Mai 2023 als arbeitslos registriert waren, galten
knapp 900.000 als langzeitarbeitslos. 8,3% von ihnen hatten einen anerkannten Schwerbehin-
dertenstatus. Die Zahl an generell gesundheitlich beeintrachtigten Personen im Langzeitleis-
tungsbezug wird als noch weitaus héher eingeschatzt (vgl. Trappmann et al. 2019). Weiterhin
haben von den in LZA befindlichen Menschen tber 60% keine abgeschlossene Berufsausbil-
dung (vgl. Ixmeier 2023).

Langzeitleistungsbezug steht mit zunehmender Dequalifizierung, also dem Verlust von sozia-
len und beruflich relevanten Kompetenzen in Verbindung (vgl. Kupka et al. 2018a, 160). Da-
von unabhéngig gelten Personen in LZA gegenlber Arbeitgebenden prinzipiell als weniger
leistungsfahig und verlé&sslich, weshalb sie es schwerer haben, wieder auf dem Arbeitsmarkt
Ful zu fassen (vgl. Rebien/Rothe 2018). Dieses Stigma wird ebenfalls mit fehlenden berufli-
chen Qualifikationen sowie gesundheitlichen Beeintrachtigungen assoziiert. Bei zuletzt ge-
nannter Personengruppe verstarken die Sorgen vieler Arbeitgebenden vor tiberbordender Bii-
rokratie, dem Mythos der ,,Unkiindbarkeit” sowie weitergehender Stérungen im internen Be-
triebsverlauf die Stigmatisierung nochmals (vgl. Ixmeier 2022, 74f.). Berufliche Bildung erfullt
oftmals auch auf einer institutionell-rechtlichen Ebene eine Turoffnerfunktion: Ohne eine
staatlich anerkannte Berufsausbildung dirfen viele Berufe nicht ausgeiibt werden (vgl. ebd.).
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4.2 Grenzen der etablierten Forderstrategie

Die Tatsache, dass durch den Abbau der oben genannten Hemmnisse die Arbeitsmarktchancen
wieder deutlich steigen (vgl. Beste/Trappmann 2016, 7), er6ffnet (auch) den Raum fiir (sozial-
staatliche) Forderstrategien. Dies erscheint besonders dahingehend dringend nétig, da zwischen
LZA und Gesundheitszustand ein negativer Zusammenhang besteht: Je langer sich Menschen
in Arbeitslosigkeit befinden, desto eher droht sich auch ihr Gesundheitszustand weiter zu ver-
schlechtern (vgl. Kaps et al. 2019; Umkehrer 2020). In den letzten Jahren ist die Teilhabefor-
derung von LPB vor dem Hintergrund der Ratifizierung des BTHG, aber auch aufgrund des
sich verstarkenden Fachkréftebedarfs, zunehmend in den Fokus sozialpolitischer Intervention
geraten (vgl. Arling/Spijkers 2019; Bonin 2020). In der Folge hat sich auch ein institutionelles
Fordernetzwerk wie eine Vielzahl an beruflichen Bildungsstrukturen fir Menschen mit gesund-
heitlichen Einschrankungen etabliert. Dabei nimmt die Férderung beruflicher Bildung eine
Schlusselfunktion ein (vgl. Bylinski 2021; Umkehrer 2020). Wie oben gezeigt, verbleibt die
berufliche Teilhabe von Personen in LZA mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen jedoch
weiterhin auf einem unterdurchschnittlichen Niveau (vgl. BA 2019; BMAS 2021, 15; Brussig
2019). Vor diesem Hintergrund lassen sich einige Kritikpunkte am kontemporaren Fordersys-
tem aufzeigen. Erstens werden insbesondere auf interorganisationaler Ebene fragmentierte
Verantwortlichkeiten und Reibungsverluste in der Zusammenarbeit der flr die Teilhabeforde-
rung zustandigen Stellen bemangelt (vgl. IWD 2019). Zweitens steht aber auch die interne For-
derstrategie des Arbeitsverwaltungsregimes selbst in der Kritik. So seien die nur geringen Wei-
terbildungsbemiihungen in der Grundsicherung ebenso wie das etablierte Aktivierungspara-
digma nicht darauf ausgelegt, besonders vulnerablen Zielgruppen zu mehr beruflicher Teilhabe
zu verhelfen (vgl. Adamy 2016; Brussig 2019). Und drittens gibt es zwar mit den sog. Leistun-
gen zur Teilhabe am Arbeitsmarkt ein ausdifferenziertes Instrumentarium der beruflichen
Rehabilitation, doch ist der Zugang voraussetzungsvoll. So muss eine realistische Chance auf
die Reintegration in den Arbeitsmarkt sowie ein anerkannter Reha-Status vorliegen (vgl. BA
2018). Und auch Sonderprogramme der Grundsicherung fiir besonders weit vom Arbeitsmarkt
entfernte Personengruppen, wie der jungst entfristete soziale Arbeitsmarkt nach 816i SGB I,
schlieRt eine erhebliche Anzahl an Personen aus, die aufgrund schwerwiegender gesundheitli-
cher Probleme auch hier als nicht vermittelbar gelten (vgl. Trappmann et al. 2019). Schatzung
des IAB gehen von bis zu einer viertel Million Menschen aus, die zwar prinzipiell im Grund-
sicherungsbezug des SGB Il gemeldet und entsprechend als erwerbsfahig eingestuft werden,
die jedoch entsprechend konsequent aus den ,,Beratungs- und Forderbemiihungen herausge-
nommen“ (ebd., 2) werden (vgl. auch Kupka et al. 2018b, 11).

4.3 Das Modellprojekt Essen.Pro.Teilhabe

Hier setzt das interdisziplindre, durch das BMAS geforderte rehapro-Modellprojekt Es-
sen.Pro.Teilhabe an (vgl. Brussig 2021). Es sollen neue Wege der Teilhabeférderung von LPB
erprobt werden. Im Zentrum steht ein freiwilliges Setting und ein ganzheitlicher, nieder-
schwelliger Ansatz entlang der drei Sdulen Gesundheit, Arbeit und Soziales sowie ein langfris-
tiger Betreuungszeitraum von durchschnittlich 20 Monaten. Ziel ist die Erhéhung von sozialer
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und beruflicher Teilhabe. Das JobCenter Essen wahlt auf VVorschlag der Standorte die Teilneh-
menden aus (ca. 275 Personen in funfeinhalb Jahren), deren gesundheitliche Probleme bereits
in der Vergangenheit Hurden bei der beruflichen Wiedereingliederung darstellten. Nach Pro-
jektaufnahme erfolgt zundchst eine Medizinisch-Berufliche Leistungsfeststellung (MBL)
durch Fachexpert*innen, auf dessen Basis in sogenannten Fallkonferenzen zwischen den Pro-
jektbeteiligten die Forderziele besprochen werden. Durch die ganzheitliche Ausrichtung kon-
nen diese sowohl im beruflichen wie auch im sozialen und/oder gesundheitlichen Bereich ver-
ortet sein. In der daran anschlieenden Coachingphase erfolgt dann eine engmaschige Betreu-
ung zur Umsetzung der Forderziele durch einschlégige Fachexpert*innen auRerhalb des Job-
Centers. Neben Hilfestellungen bei der Alltagsbewaltigung, werden ebenfalls eine Reihe an
Workshops und Programmen zur sozialen und beruflichen Teilhabe sowie zur gesundheitlichen
Stabilisierung durch Fachexpert*innen angeboten. Im vierteljahrlichen Turnus werden in Fall-
konferenzen die Forderziele nachgehalten und ggfls. MalRnahmen entsprechend angepasst.
Nach ca. zehn Monaten erfolgt eine weitere MBL, um die Projektfortschritte nach mdglichst
objektiven Kriterien zu beurteilen. Nach Ausscheiden aus dem Modellprojekt besteht zudem
die Mdglichkeit, eine Nachbetreuung in Anspruch zu nehmen. Das Fachgebiet fir Berufspéda-
gogik und Berufsbildungsforschung der Universitat Duisburg-Essen begleitet das Modellpro-
jekt wissenschaftlich entlang eines Design-Based Research Ansatzes (vgl. Ixmeier/Peters/
Scheiermann 2021). Im Rahmen der empirischen Evaluation wird ein Mixed-Methods-Ansatz
verfolgt, indem sowohl quantitative wie auch qualitative Methoden zum Einsatz kommen. Fir
die nachfolgende Ergebnisdarstellung wurden die quantitativen Erhebungsdaten (Online-
Befragungen von Teilnehmenden und Projektverlaufsdaten) mit statistischen Methoden ausge-
wertet. Der qualitative Datenkorpus, bestehend aus fokussierten Beobachtungsprotokollen und
leitfadengestitzten Interviews mit Projektteilnehmenden und Mitarbeitenden, wurde mittels
inhaltsanalytischer Methoden (vgl. Mayring 1991) ausgewertet. Forschungsleitende Frage-
stellungen war, welche Teilhabehtrden sich unter den Teilnehmenden feststellen lassen und
welche Teilhabestrategien im Projektverlauf verfolgt werden. Die hier relevanten Dimensionen
werden mittels Ankerbeispielen untermauert.

Bis Mitte November 2022 starteten 200 Teilnehmende, deren Altersstruktur recht ausgeglichen
ist und von 19 bis 62 Jahren reicht. Bislang haben etwas mehr Ménner als Frauen das Projekt
durchlaufen, wobei dieser Bias insbesondere bei Personen tber 40 Jahren auffallig wird. Zwar
weist mit rund 93% die Uberwiegende Mehrheit der Teilnehmenden mindestens eine korperli-
che Beeintrachtigung auf, jedoch liegt dieser Wert hinsichtlich psychischer Beeintrachtigungen
mit rund 80% ebenfalls sehr hoch. Entsprechend hoch ist mit 74% auch die Komorbiditéat von
psychisch und physisch beeintrachtigten Teilnehmer*innen. Daher ist die gesundheitliche
Dimension auch bei den individuellen Projektzielen von zentraler Bedeutung. Bei einer Frage-
bogenerhebung zu Projektbeginn gaben weit tiber 80% aller Teilnehmenden an, die Verbesse-
rung ihres Gesundheitszustands sei ein wichtiger Grund der Projektteilnahme. Dies wird auch
in folgendem Teilnehmendenzitat deutlich:

,»Also wie gesagt, im Moment ist halt vorrangig die Gesundheit bei mir. Damit wir
da wieder auf einen griinen Zweig kommen. Und danach soll dann halt das andere.
Aber es lauft teilweise schon ein bisschen parallel. Aber vorrangig, wie gesagt ist

BUCK/IXMEIER/PETERS (2024) bwp@ HT2023 10



auch bei denen hier jetzt erstmal die Gesundheit wiederaufzubauen, bevor (ber-
haupt erstmal da dran gedacht werden kann, dass ich irgendwie wieder arbeiten
gehe. Soll natirlich passieren klar, aber auch denen ist jetzt die Gesundheit jetzt
erstmal an erster Stelle” (TN Modellprojekt Essen.Pro.Teilhabe)

Daneben stellen jedoch auch die Themen berufliche Orientierung, die Wiederaufnahme einer
(entlohnten/bezahlten) Beschéftigung sowie die Arbeit an individuellen Kompetenzen, insbe-
sondere Durchhaltevermdgen und Selbstbewusstsein, wichtige Projektziele dar. Die soziale
Teilhabedimension wird als weitaus weniger wichtig durch die Teilnehmenden eingestuft.
Bemerkenswert an dieser Stelle scheint zudem das ambivalente Bild zwischen Personen, die
sich selbst als eher arbeitsfahig und jenen, die sich als eher nicht arbeitsfahig einstufen. Wah-
rend fiir letztere die Bedeutung der Arbeit am individuellen Gesundheitszustand, den eigenen,
allgemeinen Kompetenzen sowie auch der sozialen Teilhabe deutlich mehr ausgepragt ist, stellt
flr die tendenziell arbeitsfahigere Personengruppe die berufliche Teilhabedimension, insbe-
sondere hinsichtlich der Aufnahme einer bedarfsdeckenden Erwerbstatigkeit, weitaus haufiger
ein individuelles Projektziel dar. Der Vorrang der gesundheitlichen Stabilisierung besteht bei
der Mehrheit aller befragten Teilnehmenden auch nach mindestens zehn Monaten Projektteil-
nahme, wenngleich die berufliche Teilhabedimension mehr in den Fokus ruickt. Insgesamt wer-
den die basalen Projektbestandteile, also der lange Betreuungszeitraum, die Freiwilligkeit
sowie der ganzheitliche und interdisziplinare Ansatz durch die Teilnehmenden Uberwiegend
positiv beurteilt, wie man an nachfolgendem Teilnehmendenzitat aufzeigen kann:

».-.][Er*Sie] hilft mir bei vielen Sachen, die mir privat sehr viel Stress bereiten,
die mich sonst auch von meinen Zielen ablenken wirden. Also [er*sie] halt mich
sozusagen auf einem geraden Weg, dass ich mich auch auf die Sachen konzentrie-
ren kann, die wichtig sind, um dann auch wieder in den Beruf zu kommen und
alles.” (TN Modellprojekt Essen.Pro.Teilhabe iiber I-Coach; [Veréndert d. UDE])

Aus professioneller, berufspadagogischer Sicht kommt bei der Betreuungsarbeit selbst ein
kompetenzorientiertes berufliches Bildungsverstindnis zum Tragen, in welcher die ,,Person-
lichkeit des Teilnehmers/der Teilnehmerin [.] zum Orientierungspunkt beruflichen Handelns*
(Epping/Klein/Reutter 2001, 15 [Verandert durch SlI]) wird. Dabei nimmt neben der Vermitt-
lung von beruflicher Sachkompetenz insbesondere auch die Vermittlung von Sozial- und
Selbstkompetenz eine herausragende Stellung ein (vgl. Euler 2020, 210; Kutscha 2011; Weil}
2020). Neben der Schaffung von Motivation sowie einer eher sanften Aktivierung qua Aufzei-
gen von Mdglichkeitsspielraumen zur individuellen Weiterentwicklung und dem Abbau von
Teilhabehurden stellt dabei insbesondere ein ganzheitliches Teilhabeverstandnis sowie die fle-
xible Handlungsausrichtung der Betreuungsarbeit entlang individueller Bedarfe ein zentrales

Kriterium dar, wie diese*r Projektmitarbeitende schildert:

»(...) bel unseren Teilnehmern (...) gibt ja einen Grund, warum sie so langfristig
(.) auerhalb des Arbeitslebens sind. Der ist meistenteils in den Bereichen zu sehen,
dass die Gesundheit nicht richtig funktioniert, (.) aber auch das andere Faktoren
mitspielen. Zum Beispiel, dass das Kind nicht in einer Betreuungssituation ist (...)
Und manchmal sind es einfach so Schulden. Ist ein ganz grof8es Thema. (...) Und
wir versuchen in diesem Projekt zum einen natrlich immer, das ist das Schone an
diesem Ganzheitlichen, nicht nur die Person zu sehen, zu sagen, warum ist der jetzt
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nicht in Arbeit gekommen (...) sondern wir miissen erst bestimmte Faktoren {iber-
haupt erst richtigstellen, damit Bewerbung oder mit Arbeit Gberhaupt funktionieren
kann.* (Interviewzitat, Projektmitarbeiter*in Modellprojekt Essen.Pro.Teilhabe)

4.4  Ergebnisse der Projektteilnahme

Im Ergebnis deuten die bisherigen Befunde daraufhin, dass sich durch die Projektteilnahme
positive Teilhabeeffekte einstellen. Eine berufliche (Re)Integration gelingt dabei insbesondere
bei jlngeren und tendenziell arbeitsfahigeren Menschen. Demgegeniber bietet das Projekt
jedoch vor allem é&lteren und tendenziell arbeitsunféhigeren Personengruppen soziale Teilha-
bemaoglichkeiten und individuelle Entwicklungsperspektiven, die sich erst in einem langerfris-
tigen Zeitraum in Form von beruflicher Teilhabe manifestieren kdnnen. Die Teilnahme erfor-
dert allerdings ein Mindestmal an gesundheitlicher Stabilitat. So erfordern beispielsweise
akute Suchterkrankungen oder schwere psychotische Zustande anderweitige, ggfls. vorgela-
gerte Stabilisierungsstrategien. Zudem muss eine Grundmotivation zur individuellen Weiter-
entwicklung sowie eine Akzeptanz der sozialstaatlich expansiven Betreuungsstrategie (vgl.
Ixmeier/Peters/Scheiermann 2021) vorherrschen, um eine erfolgreiche Projektteilnahme her-
beizufiihren. Mit Blick auf den Fachkraftebedarf l&sst sich konstatieren, dass die neuartige For-
derstrategie mit ihrem individualisierenden, ganzheitlichen Fokus eine echte Perspektive zur
beruflichen Teilhabeférderungen von LPB darstellt. Eine entsprechende Erweiterung des sozi-
alstaatlichen Instrumentariums erscheint in diesem Kontext zweckdienlich. Limitierend gilt es
zu beachten, dass eine erfolgreiche Teilnahme voraussetzungsvoll und die Forderstrategie res-
sourcenintensiv ist. Daher sollte eine Modifizierung des gangigen Arbeitsmarktregimes flexi-
bel, modular und inkrementell erfolgen.

5 Fazit

Die berufliche Teilhabe von gesundheitlich beeintrachtigten Personen ist nicht nur integraler
Bestandteil einer inklusiven Gesellschaft, sondern stellt auch eine entscheidende Stellschraube
bei der Bewaéltigung des zunehmend virulenter werdenden Fachkraftemangels dar. Zu deren
Forderung ist ein funktionierendes Berufsbildungssystem von entscheidender Bedeutung.
Anhand von Befunden aus dem Workshop ,,Berufliche Bildungsperspektiven fur Menschen
mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen — (inklusive) Chancen und Herausforderungen zur
Sicherung des Fachkriftebedarfs* wurden in diesem Aufsatz Chancen sowie Herausforderun-
gen diskutiert und somit entsprechende Reformbedarfe fiir das bundesdeutsche Berufshildungs-
system begrindet. Zusammenfassend lasst sich resiimieren, dass zur ad&quaten beruflichen
Qualifizierung von beeintréchtigten Personen ein ganzheitliches Teilhabeverstandnis notwen-
dig erscheint, indem den individuellen Problemlagen flexibel begegnet werden kann. Sofern
der Mensch als Ganzes in den Mittelpunkt beruflicher Teilhabeforderung riickt bzw. riicken
kann, werden ganz neue Perspektiven erdffnet, die ein isolierter Fokus auf die berufliche und
qualifikatorische Sachebene so nicht ermdglichen kann. Sobald vorgelagerte Problemstellun-
gen abgebaut werden kénnen bzw. zunédchst zumindest Beachtung finden, erscheint eine nach-
haltige (Re)Integration in das Arbeitsleben wesentlich wahrscheinlicher. Um inkrementelle
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Fortschritte zu erzielen und auch bei arbeitsmarktfernen Personengruppen einen entsprechen-
den Zugang herzustellen, erscheinen weiterhin alternative, modulare Zertifizierungsformen wie
Teilqualifizierungen sowie kleinschrittige Weiterbildungsangebote notwendig (vgl. Galilder
2015; Hackel 2022). In diesem Kontext missen die Forderformate angepasst und, gerade auf-
grund der haufigen Arbeitsmarktferne der Zielgruppe, auch vermehrt aullerbetriebliche Ange-
botsstrukturen implementiert werden (vgl. hierzu auch Buck 2023; Ixmeier/Mink/Muscati
2023). Zu guter letzte Bedarf es fir diesen Prozess auch der Weiterbildung und Sensibilisierung
von Arbeitgebenden sowie des professionellen Ausbildungspersonals entlang eines inklusiven
Ausbildungs- und Teilhabebegriffs, um Vorurteile abzubauen und neuartige, berufliche Strate-
gien der (Re)Integration und beruflichen Teilhabe zu entwickeln. Limitierend gilt es hierbei
anzumerken, dass eine ganzheitliche, individuelle Forderstrategie ressourcenintensiv ist. Dabei
erfordern insbesondere Veranderungen des etablierten Berufsbildungssystems auf curricularer,
legislativer und institutioneller Ebene einen gemeinsamen politischen Willen, der insbesondere
innerhalb der korporatistischen Strukturen der Bundesrepublik noch erzielt werden muss. Eine
fokussierte Zusammenarbeit der Sozialpartner*innen zur Weiterentwicklung eines inklusiven
Berufsbildungssystems erscheint jedoch gerade in Zeiten des zunehmenden Fachkraftemangels
dringend geboten. Wenngleich die Forderfelder komplex und divers sind und die hier skizzier-
ten Reformvorschldge noch eine entsprechend angepasste, detailliertere Ausarbeitung im
jeweiligen Handlungsfeld voraussetzen, so geben sie doch die Richtung fur ein solch inklusi-
veres Berufshildungssystem vor. Letztlich niitzt dies der Gesellschaft als Ganzes, weshalb wir,
um es angelehnt an Willy Brandt zu sagen: ,,Mehr Inklusion wagen* sollten.
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