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BETRIEBLICHES EINGLIEDERUNGSMANAGEMENT (BEM)
IN PFLEGEBERUFEN

BETRIEBLICHES EINGLIEDERUNGSMANAGEMENT (BEM), HEUTE IN DEUTSCHLAND

Arbeitgeber in Deutschland sind verpflichtet, Beschaftigten, die langer als 6 Wochen innerhalb von 12
Monaten arbeitsunfdhig waren, ein betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM) anzubieten (§ 167 Absatz
2 SGB IX). Ziel dieser MaRnahme ist, dass Arbeitgeber gemeinsam mit den Beschéaftigten Moglichkeiten
finden, wie einer weiteren Arbeitsunfihigkeit (AU) vorgebeugt und der Arbeitsplatz erhalten werden kann.

Obwohl des BEM vor (iber 20 Jahren (im Jahr 2004) eingefiihrt wurde, ist dessen Umsetzung noch zu gering.
Seit Jahren liegt die Angebotsquote unter 50 % [1, 2], obwohl MaBnahmen im Zuge des BEM von den
Beschaftigten allermeist als dullerst hilfreich bezeichnet werden [3].

In diesem Factsheet untersuchen wir die Umsetzung des BEM in Pflegeberufen in Deutschland.

METHODEN

Seit 2011 werden in der reprdsentativen lidA-Studie
(,leben in der Arbeit, www.lida-studie.de)
deutschlandweit sozialversicherungspflichtige Be-
schaftigte der Geburtsjahrgdnge 1959, 1965 und (seit
2022/23) 1971 zu den Themen Arbeit, Gesundheit
und Erwerbsteilhabe interviewt. Fiir die Erhebungs-
welle 2022/2023 haben wir gemeinsam mit
Expertinnen der BAuA und der Johannes Gutenberg-
Universitdat Mainz ein Modul zur Umsetzung des BEM
in Befragungen erstellt.

Die Ergebnisse fur die Gesamtgruppe aller Befragten
haben wir in einem Artikel zusammengestellt, der
Anfang 2025 in der Zeitschrift Die Rehabilitation
erschienen ist (siehe Kasten rechts). In diesem
Factsheet werden die Ergebnisse fur die 420
Angehorigen der Pflegeprofession in Bezug gesetzt zu
denen der Gesamtgruppe.

ERGEBNISSE

Das Flussdiagramm auf der folgenden Seite zeigt
zunéchst, dass unter den 420 Pflegekraften in lidA der
Anteil der BEM-Berechtigten mit 19 % deutlich héher
ist als in der Gesamtgruppe aller alteren Beschaf-
tigten, wo dies nur bei 11 % der Fall war.

Von den 81 BEM-berechtigten Pflegenden haben 31
(39 %) ein BEM-Angebot erhalten, allerdings 7 von
ihnen erst auf eigene Initiative. Diese Werte sind
vergleichbar mit denen der Gesamtgruppe. Die
Angebote wurden von 21 Personen angenommen (68
% von allen, die ein Angebot erhalten haben).

Von allen Pflegenden, die ein BEM Angebot ange-
nommen haben, haben zum Befragungszeitpunkt 13
MaRknahmen erhalten, bei 5 weitere Personen waren
sie geplant, aber noch nicht erfolgt.

ARTIKEL ZUuM BEM IN DER ALTEREN
ERWERBSBEVOLKERUNG

Betriebliches  Eingliederungsmanagement bei
dlteren  Beschdftigten in  Deutschland —
Ergebnisse der lidA-(Kohorten-)Studie.

von Hasselhorn HM, Riechmann-Wolf M, Wrage W,
Wegewitz U, Sikora A. (2025). Die Rehabilitation [3]
Kurzfassung: Von 7335 erwerbstatigen Befragten
berichteten 11 % von mehr als 30 AU-Tagen in den
letzten 12 Monaten und war damit BEM-
berechtigt. Ein gutes Drittel von ihnen erhielt
proaktiv ein BEM-Angebot vom Arbeitgeber. Die
Chance auf ein Angebot war hoher bei langerer
AU-Dauer, in groBeren Unternehmen, bei hoher
Bedeutung der Mitarbeitergesundheit und bei
Homeoffice-Option = wéahrend der  Corona-
Pandemie. Etwa ein Drittel der Angebots-
empfanger*innen lehnte ab, meist wegen
fehlendem Bedarf. 16 % aller BEM-Berechtigten
erhielten letztendlich MalRhahmen, insbesondere
,Sstufenweise Wiedereingliederung” und
,Feedbackgesprache”. Davon bewerteten Giber 90
% die Malnahmen als ,etwas” oder ,sehr
hilfreich“.

Letztendlich hatten also zum Befragungszeitpunkt von
81 BEM-berechtigten Pflegekraften nur 13 Personen
(16 %) MaRnahmen erhalten.

Von diesen 13 Personen haben 9 das bei ihnen
erfolgte BEM als ,etwas” oder ,sehr hilfreich”
beurteilt. In der Gesamtgruppe lag der Anteil mit 86 %
deutlich hoher.
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Teilnehmende aus den Pflegeprofessionen
n =420

alle erwerbstatigen Teilnehmenden
n=7.335
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> 30 Tage AU in den letzten 12 Monaten
(= BEM berechtigt), n = 81 (19 % von 420)

> 30 Tage AU in den letzten 12 Monaten
(= BEM berechtigt), n = 819 (11 % von 7.335)

BEM Angebot erhalten,
— auf Initiative des
Arbeitgebers, n =24

BEM Angebot erhalten,
— auf eigene Initiative,
n=7

BEM Angebot erhalten, |BEM Angebot erhalten,
— auf Initiative des | — auf eigene Initiative,
Arbeitgebers, n = 282 n=>55

(30 % von 81) (9 % von 81)

(34 % von 819) (7 % von 819)

v
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BEM Angebot
angenommen, n = 21
(68 % von 31)

BEM Angebot: nicht
entschieden, n =3
(10 % von 31)

angenommen, n = 207

BEM Angebot BEM Angebot: nicht
entschieden, n = 21

(6 % von 337)

(81 % von 337)
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MaRnahme(n) | MaRnahme(n) nicht
erfolgt, erfolgt, aber geplant,
n=13 n=>5

(62 % von 21) (24 % von 21)

Die zwolf Pflegekrafte, die im Zuge des BEM
MalRnahmen erhalten hatten (eine Person hier ohne
Antworten) hatten im Mittel drei MaRBnahmen
erhalten (Abb. unten). Die haufigste war ,Stufen-
weise Wiedereingliederung”. Diese wurde gefolgt von
regelmaRigen Feedbackgesprachen, die aller-meist
mit weiteren MalBnahmen einhergehen, meist
Reduzierungen oder Flexibilisierungen der Arbeitszeit
und arbeitsplatzbezogene MaRnahmen.

BEM: Welche MaBRnahmen wurden umgesetzt?
Stufenweise Wiedereingliederung 8

regelma Rige Feedbackgespréache
mit Vorgesetzter/m

Reduzierung der korperlichen
Arbeitshelastung

Verdnderung der Arbeitszeit 4
Reduzierung der Arbeitsmenge 3
Verbesserung des Arbeitsplatzes 3
Verbesserung Arbeitsorganisation 3

Anzahl Nennungen (von n=12)

Referenzen

MaRnahme(n) | Manahme(n) nicht
erfolgt, erfolgt, aber geplant,
n=132 n=23

(65 % von 207)

(11 % von 207)

DISKUSSION

Unter alterem Pflegepersonal sind

a)
b)

c)

d)

ungewohnlich viele Personen BEM-berechtigt,

erhalten BEM-Berechtigte eher selten BEM-
Angebote,

erhalten nur sehr wenige BEM-Berechtigte
letztendlich MaRnahmen und

werden BEM-MaRnahmen nicht immer, aber
haufig als hilfreich bewertet.

Die hohe Anzahl BEM-Berechtigter in der Pflege
liberrascht angesichts der bekannt hohen beruflichen

Belastungen und

daraus resultierenden

Gesundheitsfolgen nicht. Dagegen ist die Quote an
BEM-Angeboten mit 30 % sehr niedrig, insbe-sondere

wenn

man bedenkt, dass viele Pflegende in

Krankenhdusern tatig sind, wo von einem besseren
Gesundheits- und Arbeitsschutzbewusstsein auszu-
gehen sein sollte. Hierbesteht weiterer Forschungs-
und ggf. auch besonderer Interventionsbedarf.
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